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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

Forord

Den offentlige sundhedssektor i Danmark kaber arligt ind for store summer af medicotekniske produkter og lgs-
ninger, som har stor betydning for borgerens behandlingskvalitet samt ressourceforbruget og arbejdsgangene i
sundhedsorganisationerne. Derudover er den offentlige sundhedssektors indkagb af medicotekniske Igsninger
ogsa afgerende for beskaeftigelsen og vaeksten i en lang reekke private virksomheder. Indkebsforlgbene kan gri-
bes meget forskelligt an, og gennem nye og innovative forlgb kan der saledes skabes en lang raekke fordele for
bade patienter/borgere, de offentlige sundhedsorganisationer og de private virksomheder.

Desuden kan mere innovative indkeb veere med til at handtere den generelle samfundsfundgkonomiske udfor-
dring, som det kraftigt stigende offentlige forbrug pa sundhedsomradet medfarer. Alene fra 2000 til 2017 er det
offentlige forbrug pa sundhedsomradet steget med ca. 50 mia. kr., hvilket svarer til en forggelse pa over 40 pct.!

Et omfattende benchmarkstudie fra EU-kommissionen har imidlertid vist, at Danmark ikke indfrier de fulde poten-
tialer og generelt er blandt de lande, der er darligst til at udbrede og anvende innovative offentlige indkabspro-
cesser.

Regeringen har derfor med "Veekstplan for life science” fra marts 2018 besluttet, at der bl.a. skal etableres et of-
fentligt-privat partnerskab, som skal arbejde for at fremme mere innovative indkgb af medicotekniske lgsninger i
sundhedssektoren.

Denne rapport skal bidrage med kvalificeret inspiration til arbejdet i det kommende offentlige-private partnerskab
gennem en kortlaegning og erfaringsopsamling fra en raekke forskellige typer af innovationsfremmende offentlige
indkabsforlab (101) i sundhedssektoren.

Rapporten sammenfatter resultaterne fra eksisterende analyser og skaber et overblik over de vigtigste aktgrer og
initiativer pa omradet. Derudover bliver der stillet skarpt pa en raekke succesfulde eksempler pa innovationsfrem-
mende indkgbsforlgb gennem en grundig praesentation af en raekke forskellige cases. Rapporten bidrager desu-
den med konkret inspiration til, hvordan rammer og virkemidler kan styrkes med henblik pa at @ge udbredelse af
IOl i sundhedssektoren.

Kortlaegningen og erfaringsopsamlingen er baseret pa desk research af eksisterende studier og analyser samt
mere end 50 interview med forskellige typer af aktgrer og interessenter pd omradet. Herunder bade store og sma
private medicotekniske virksomheder, offentlige sundhedsorganisationer og indkgbsafdelinger pd kommunalt og
regionalt niveau samt relevante branche- og klyngeorganisationer.

Rapporten er udarbejdet af IRIS Group pa vegne af Erhvervsministeriet

' Finansministeriet (5. juni 2018): "Faktaark. Udviklingen i det offentlige forbrug p& sundhedsomradet 2000- 2017".
2 EU-kommissionen (2019): “Benchmarking of national policy frameworks for innovation procurement”.
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

1.Sammenfatning

1.1 Afgreensning og definition af 10l

Innovationsfremmende offentlige indkeb (I01) handler grundleeggende om at anvende indkabsprocessen til at
skabe bedre og mere effektive Igsninger for den offentlige sektor og samtidig styrke de private virksomheders
innovation, konkurrencekraft og kommercielle forretningspotentialer.

Der er ingen fast definition og afgraensning af, hvornar et offentligt indkab kan betegnes som innovativt. Denne
erfaringsopsamling er baseret pa en bred definition af 10I, der badde omfatter:

e Indkebsforlab, som har indeholdt en udviklingsfase, hvor der er blevet udviklet nye produkter og lasnin-
ger.

e Indkebsforlgb, hvor der har vaeret gennemfart nye tiltag i et eller flere led i indkgbsprocessen, som (pa
nuveerende tidspunkt) er innovativt i forhold til den udbredte og typiske indkabspraksis.

Erfaringsopsamlingen omfatter saledes bade forlab, der handler om at udvikle nye, innovative lgsninger gennem
saerskilte udviklingsforlgb undervejs i indkabsprocessen, samt forlgb, hvor de innovative elementer har handlet
om at ggre tingene pa en ny og anderledes méde i forhold til den hidtil traditionelle indkgbspraksis. Det kan fx
handle om anvendelse af nye fleksible udbudsformer, gennemfarelse af en seerlig grundig behovsafklaring gen-
nem taet involvering af praktikere og klinikere, nye former for markedsinddragelse eller nye innovationsfrem-
mende incitamenter i kontrakten med leverandgrerne.

Figuren herunder sammenfatter de forskellige faser og elementer, som kan indga i en innovativ offentlig indkebs-
proces, og som er omfattet af denne kortleegning og erfaringsopsamling.

Figur 1.1. De forskellige faser og elementer i innovative offentlige indkgb

Udbuds- Kontraktindgaelse

Behovs- konkurrence : _
* Incitamenter eller krav til

afklaring * Fleksible udbudsformer? udvikling og innovation?
Fx konkurrencepreaeget * Outcomebaseret honorering?
dialog, udbud med
forhandling eller
innovationspartnerskab

* Formulering of Udviklingsforlgb
funktionskrav?
* OPl efterfulgt af udbud?

Markeds- * Fokus pd samlet * PCP-forlgb med flere
dialog veerdiskabelse i udbudsrunder?
evalueringskriterier? « Innovationspartnerskab med
direkte kabsoption?

Kilde: IRIS Group.
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

1.2 Erfaringer med 10l i sundhedssektoren

1.2.1 Mange potentialer og fordele ved 101 bade for den offentlige og private sektor

IOl kan bade veere med til at styrke patientsikkerheden, behandlingskvaliteten og serviceniveauet overfor bor-
gerne. Derudover kan det skabe en bedre og mere effektiv ressourceanvendelse, iseer pa leengere sigt. Og nye in-
novative lgsninger kan desuden vaere med at til at forbedre arbejdsmiljget og @ge arbejdsgleeden blandt persona-
let i de offentlige sundhedsorganisationer. De offentlige organisationer kan endvidere fa @get indsigt i egne be-
hov, processer og forbedringspotentiale samt de teknologiske og kommercielle muligheder i markedet for at ud-
vikle og kebe nye lgsninger. Dertil kommer, at IOl kan styrke de private virksomheders forretnings- og veekstmu-
ligheder, dels gennem gget indsigt i sundhedssektorens behov, gnsker og ambitioner, dels via indgéelse af starre,
leengerevarende samarbejdsaftaler og udvikling af helt nye Igsninger.

Tabellen herunder sammenfatter de vigtigste resultater og fordele ved 101 i sundhedssektoren, som er identifice-
ret i den eksisterende litteratur pd omradet.

Tabel 1.1. Sammenfatning af vigtige resultater og fordele ved innovationsfremmende indkeb

Offentlige orga

Styrket patientsikkerhed og behandlingskvalitet gennem nye
l@sninger.

Bedre arbejdsmiljg og serviceniveau.

Mere effektiv og bedre ressourceanvendelse og viden om egne
omkostningsstrukturer.

@get indsigt og bevidsthed om egne behov, arbejdsgange og
forbedringspotentialer.

Bedre forstaelse for nye teknologiske potentialer og kommerci-
elle muligheder.

Private virksomheder

Indsigt i brugernes behov og adgang til kliniske driftsmiljger.

Bedre forstaelse for den samlede veerdiskabelse i sundhedsor-
ganisationerne.

Indblik i costdrivers og bedre forudsaetninger for udarbejdelse
af helhedsorienterede business cases.

Styrket innovationskraft gennem udviklingsforlgb.

Etablering af leengerevarende samarbejdsaftaler med nye of-
fentlige og private samarbejdspartnere.

Nye kommercielle forretningsmuligheder og potentialer.

e  Styrkede kompetencer og kultur for innovation og tveergdende
samarbejde.

Kilde: IRIS Groups gennemgang af eksisterende studier og analyser.

1.2.2 Incitamenter og ressourcer er de overordnede udfordringer og barrierer

Mange forskellige udfordringer og barrierer star i vejen for at udbrede 101 i sundhedssektoren. Det handler om
incitamenter, ressourcer, kompetencer, samarbejde og kultur. En stor del af barriererne knytter sig til, at I0I-forlgb
ofte krzever flere ressourcer pa kort sigt, men at gevinsterne og fordelene ved 10l ofte farst bliver indfriet pa leen-
gere sigt. Samtidig er malet med |0I-forlgb ofte af en karakter, der handler om skabe veerdi for borgere og sund-
hedssektor, der raekker ud over den gkonomiske veerdi i den afdeling, der investerer i lasningerne. Desuden har-
monerer 101 ofte darligt med de offentlige indkebsbudgetter, der ofte indeholder faste arlige besparelseskrav,
som giver indkgbsafdelingerne incitament til at fokusere pa de medicotekniske lgsningers anskaffelsespris frem
for den langsigtede veerdiskabelse. Endelig fremstar kultur og vanetaenkning ogsa som en betydelig barriere. Det
geelder bade for de offentlige organisationer og private virksomheder.

Tabellen herunder sammenfatter de vaesentligste barrierer for innovationsfremmende indkab, som bliver fremhae-
vet i den eksisterende litteratur pa omradet.
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

Tabel 1.2. Sammenfatning af vaesentlige barrierer og udfordringer for 101

Barriekategori

Incitamenter og

e sundhedsorganisationer

Manglende klarhed om samfundsmaessig gevinst pa tvaers
af niveauer. Krav om budgetbesparelser samt manglende

Private virksomheder

Usikkerhed om resultater, risici, rettigheder og det ende-

rammer malsaetninger og belgnning. For lang tid fra gkonomisk in- lige salg.
vestering til gevinstrealisering.
Manglende tid, ressourcer og medarbejdere, der kan indga Manglende tid og llk\{ldltEt tl Iaengerevare‘nde |ndkzb§—
Ressourcer A 7 forlgb. Sveert for SMV'er at skalere produktion af endelig
i de innovative indkabsforlgb. .
lzsning.
Manglende viden og erfaring med bl.a. alternative udbuds- . . .
Kompetencer former, funktionskrav, TCO-beregninger, veerdibaserede Manglende innovationsevne og viden om sundhedssekto

kontrakter, mv.

rens behov samt regulatoriske og juridiske forhold.

Samarbejde og
kultur

Manglende forstaelse for de private virksomheders kom-
mercielle forretningsvilkar og interne organisatoriske siloer
mellem indkabs- og fagfolk. Lav risikovillighed.

Manglende forstaelse for kultur, hensyn, arbejdsgange og
indkabsprocesser i offentlige organisationer.

Kilde: IRIS Groups gennemgang af eksisterende studier og analyser.

1.2.3 Vigtig viden og lzering fra de konkrete 101-forlgb

Erfaringsopsamlingen er gaet i dybden med en raekke konkrete 101-forlgb. Der kan herfra skelnes mellem lzerings-

punkter fra de udviklingsorienterede 10I-forleb, hvor en del af indkgbsprocessen har handlet om at udvikle helt

eller delvist nye sundhedslasninger, og de veerdibaserede 10I-forleb, som har handlet om at indga nye praestati-

onsbaserede kontrakter og afregningsmodeller med de private leverandgrer.

De udviklingsorienterede 101-forlgb
| forhold til behovsafdaekningen og markedsdialogen for udbuddet kan falgende leeringspunkter fremhaeves:

e Gennemfor en grundig behovsafdekning og indledende markedsdialog gennem fx bilaterale mgder og

kollektive informationsmader, hvor de private leverandgrer far skabt et klart billede af: 1) Sundhedssek-
torens og brugernes behov, 2) de offentlige indk@gbere og samarbejdspartneres gnsker og forventninger
til udviklingsfasen samt 3) betydningen af den konkrete (evt. innovative) udbudsform og den videre pro-
ces. Manglende forstaelse for de offentlige sundhedsorganisationers ambitioner og gnsker til innovati-
onshgjden og udviklingsfasen kan afholde nye, potentielle leverandgrer fra at byde og deltage i udbuds-
konkurrencen. Herunder szerligt sma virksomheder, der har begraenset erfaring med innovationsforlgb,
og som ikke er blandt de eksisterende leverandgrer. Desuden kan de offentlige sundhedsaktgrer gennem
markedsdialogen danne sig et mere grundigt billede af de teknologiske muligheder, potentielle leveran-
dgrer, mv.

| forhold til udbudskonkurrence og kontraktindgaelsen kan fglgende leeringspunkter fremhaeves:

Anvend fleksible udbudsformer med mulighed for markedsdialog og tilpasning undervejs gennem fx prae-
kvalifikationer og praesentationsrunder med adgang til direkte feedback fra brugerne og sundhedsper-
sonlet. Det kan reducere de private virksomheders usikkerhed om sundhedssektorens behov og bidrage
til at undga misforstaelser og uhensigtsmaessige lgsningsforslag.

Skab gennemsigtighed om omkostninger inden for det pageeldende medicotekniske omrade og stil data
til rddighed for de private leverandgrer, da manglende viden om omkostninger og prisseetning i sund-
hedssektoren kan forringe muligheden for at dokumentere og sandsynligggre Iasningernes potentielle
veerdiskabelse.

Grundig hering og dialog med markedet om krav og kontraktvilkdr inden udarbejdelse af det endelige
udbudsmateriale og kontraktudkast. Prisklausuler og forventninger om stor egenfinansiering i
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

udviklingsfasen kan skabe ressourcemaessige udfordringer og iseer afskraekke iveerksaettere og sma virk-
somheder samt haamme innovationshgjden i lgsningerne.

e Lav kontraktmeessig sikkerhed og klare betingelser for indkeb af den faerdigudviklede lgsning efter udvik-
lingsfasen til en fast pris og et garanteret minimumsantal. Manglende garanti og sikkerhed for prisen og
indkgbet af den feerdigudviklede Igsning kan skabe stor usikkerhed og risiko for de private leverandgrer,
hvilket seerligt kan veere en barriere for SMV'er med begraenset skonomisk kapacitet.

e Gd gerne sammen pd tveers af kommuner og regioner om 1) udbud og kontraktindgaelse og 2) at stille
udviklingsfaciliteter, ressourcer og kompetencer til radighed for udviklingsarbejdet. Det kan @ge mar-
kedsgrundlag og volumen i efterspargsel efter den feerdigudviklede lgsning, hvilket kan gare det mere
attraktivt for de private virksomheder at byde og investere egne ressourcer i udviklingsarbejdet.

Til selve udviklingsfasen kan fglgende leeringspunkter fremhaeves fra casestudierne:

o Afscet dedikerede projektmedarbejdere (evt. i form af strategiske enheder i de enkelte indkebsafdelinger)
og skab klarhed om roller og ansvar i fx styre- og arbejdsgrupper, da det kraever mange interne ressour-
cer og kompetencer at koordinere og styre en udviklingsproces. Det geelder iseer, hvis udviklingsforlgbet
gar pa tveers af flere forskellige organisatoriske enheder.

e Alloker ressourcer og kompetencer til at styre og koordinere forlgbet samt facilitere samarbejdet og for-
ventningsafstemningen mellem leverandarerne og sundhedsaktarerne. Manglende erfaring med samar-
bejds- og innovationsprojekter kan veere en barriere for et effektivt og konstruktivt udviklingssamar-
bejde.

e Opdel udviklingsforlebet i milepcele med klare leverancekrav, mdl og lebende udbetalinger, da seerligt sma
virksomheder kan have vanskeligt ved at finde tilstraekkeligt med egne ressource til udviklingsfasen. Ud-
viklingsarbejdet er typisk praeget af en vis usikkerhed og uforudsigelighed, og derfor er det vigtigt med
mulighed for justeringer og "stop-go” undervejs.

e Skab god og fleksibel adgang til driftsmiljgerne og testfaciliteterne, da det typisk har afggrende betydning
for de private virksomheders incitamenter, udbytte og interesse for udviklingsarbejdet.

De verdibaserede 10I1-forlgb
Forud for selve udbudskonkurrencen kan fglgende leeringspunkter fra casestudierne fremhaeves:

e Skab nye incitamenter for indkebsafdelingerne, da eksisterende krav om besparelser opgjort efter anskaf-
felsespris kan std i vejen for mere resultatbaserede indkgb med fokus pd den langsigtede veerdiskabelse
for patienterne.

e Stimuler en mere innovativ kultur i de offentlige indkgbsafdelinger og sundhedsorganisationer gennem
fx kompetenceudvikling, rekruttering af nye profiler og innovationsorienterede samarbejdsrelationer til
private leverandgrer. Manglende innovationskompetencer og vanetaenkning i samspillet mellem ind-
kebsafdelinger, sundhedsorganisationer og private virksomheder kan veere en afggrende barriere for
nye, vaerdibaserede partnerskaber.

o Afscet tilstreekkelige ressourcer og kompetencer til at forberede og gennemfgre et veerdibaseret indkab,
da det typisk kraever mere tid og rummer starre kompleksitet. Eksempelvis i forhold til at fastleegge per-
formanceparametre, risikodelingsmodeller og kontraktvilkar, hvilket bl.a. typisk ogsa stiller starre krav til
markedsdialogen.
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

| forhold til udbudskonkurrence og kontraktindgaelsen kan falgende leeringspunkter fremhaeves:

e Indfer kompensationer eller korrektioner for de vigtigste, influerende variable pa behandlingskvaliteten.
Herunder fx sundhedspersonalets erfaring og infektionserhvervede komplikationer, da strenge og/eller
uklare krav om risikodeling kan skabe usikkerhed og afholde potentielle leverandgrer fra at byde.

e Gditetdialog med markedet om afregningsmodellerne og risikodelingen og lav en fleksibel afregnings-
model, som Igbende kan udvikles og justeres. Usikkerhed om afregning (bade i forhold til pris og volu-
men) kan iszer vaere en barriere for de sma og nystartede virksomheder med begraenset gkonomisk ka-
pacitet.

Og til selve indkgbet og driften kan fglgende vigtige laeringspunkt fremhaeves:

e Skab en klar organisatorisk forankring og opbakning til indkebsforlebet blandt lederne for de personale-
grupper i sundhedsorganisationerne, der skal anvende og arbejde med lgsningerne. Det skyldes bl.a., at
Sundhedspersonalet kan fgle sig utrygge ved resultatbaseret betaling, da det seetter @get fokus péa gen-
nemsigtighed om de enkeltes praestationer, nar det har betydning for vaerdiskabelsen for patienterne og
dermed de private leverandgrers bonus.

1.3 Inspiration til udvikling af redskaber og rammer

Erfaringsopsamlingen peger pa en raekke forskellige konkrete indsatsomrader, der kan give inspiration til det
fremadrettede arbejde med at udvikle og udbrede 10! i sundhedssektoren.

Inspiration til redskaber og modeller:

e Feelles modeller til vurdering af nye sundhedslasninger i forhold til de skonomiske og sundhedsfaglige
gevinster kan gare det nemmere for kommuner og regioner at koordinere deres indsats og indkgbe nye
innovative lgsninger, der er udviklet andre steder. Det kan ogsa gare det nemmere for virksomhederne
at skalere deres salg til de kommuner og regioner, som ikke har veeret direkte involveret i det pagael-
dende udviklingsforlgb.

e  Grundmodel for inddragelse af det sundhedsfaglige personale kan gare det nemmere og mere effektivt for
de offentlige sundhedsorganisationer at tilrettelaegge og gennemfare et 101-forlgb med en taet involve-
ring af klinikkerne og det sundhedsfaglige personale i de forskellige relevante faser (som fx behovsaf-
daekningen og evt. udviklingsfasen). Det er typisk en afggrende forudsaetning for et succesfuldt 101-for-
lzb.

e Ensartet prisseetning af standardaktiviteter pa tveers af sundhedsveesenet kan gere det nemmere og min-
dre ressourcekraevende at lave en solid og veldokumenteret business case for de nye og innovative l@s-
ninger, hvis standardomkostningerne samtidig bliver gjort let tilgeengelige for de private leverandgrer og
offentlige indkabere.

e Videreudvikling og udbredelse af redskaber til beregning af totalekonomi og samlet veerdiskabelse kan un-
derstatte udbredelsen af mere innovative indkab, som ikke kun fokuserer pa anskaffelsespriser og kort-
sigtede budgetbesparelser. Dette bliver der bl.a. arbejdet med gennem Medicoindustrien og Region Ho-
vedstaden.

e  Faste standarder og kontraktskabeloner for risikodeling og garantier kan skabe starre sikkerhed og gare
det mere gennemskueligt for de private leverandgrer at byde pa udbud og indga kontrakter med krav
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Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

om lgbende innovation og praestationsbaseret afregning. Iseer for SMV'er med en begraenset gkonomisk
kapacitet kan usikkerheden ved en praestation- og resultatbaseret afregningsmodel vaere afskraekkende.
Og denne barriere kan blive yderligere forsteerket, hvis der samtidig stilles krav om udvikling af nye og
endnu ukendte Igsninger.

Inspiration til rammevilkar:

e /ndrede incitamenter og innovationsmdl for indkebsafdelingerne, som i hgjere grad fokuserer pa den
langsigtede, bredere og totalgkonomiske vaerdiskabelse, kan tilskynde de offentlige indkebere til at gen-
nemfgre flere innovative indkab, der typisk kraever mere tid og flere interne ressourcer bade til behovsaf-
daekningen og markedsdialogen samt udbudskonkurrencen og kontraktindgaelsen.

e Udvikling af kompetencer i indkebsafdelingerne, som kan understgtte innovative indkgbsforlgb. Herunder
béde ved at styrke de formelle kompetencer, skabe gget viden om de forskellige innovationsfremmende
virkemidler samt stimulere kulturen og motivationen for at arbejde med innovation. Kompetenceudvik-
lingen kan fx fokusere pa anvendelse af fleksible udbudsformer, formulering af preecise funktionskrav og
helhedsorienterede evalueringsmodeller samt opstilling af simulerings- og regnemodeller i forbindelse
med veerdibaserede indkebsforlgb.

e  Styrket tveergdende koordinering og samarbejde om innovative indkeb af strategisk udvalgte medicotekni-
ske lgsninger kan gere det nemmere at rejse midler til pilotprojekter og forankre viden og erfaringer pa
tveers af regioner og kommuner. Samtidig vil det kunne skabe starre skala i indkgbsprocessen og @ge
markedspotentialet for de private virksomheder, der dermed ogsa far et steerkere incitament til at indga i
de innovative indkgbsforlgb.

e Mulighed for skonomisk understattelse af indkebsforleb kan gere det nemmere at gennemfare innovative
forlgb, som pa kort sigt typisk kraever flere ressourcer. Den gkonomiske statte kan udmgntes som direkte
tilskud til konkrete I0I-forlgb, eller reserveres til at lokale og regionale arsvaerk kan implementere en in-
novativ indkabsstrategi.
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2.Indledning

| dette kapitel bliver begrebet innovative offentlige indkab (IOl) naermere introduceret og diskuteret. Herunder
den forstaelse og definition af begrebet, der ligger til grund for kortlaegningen og erfaringsopsamlingen.

2.1 Om IOl og erfaringsopsamlingens fokus og afgraensning

Innovationsfremmende offentlige indkab (I01) handler om at anvende indkgbsprocessen til at skabe bedre og
mere effektive lasninger for den offentlige sektor og samtidig styrke de private virksomheders innovation, konkur-
rencekraft og kommercielle forretningspotentialer.

Der er ingen entydig og fast definition af, hvornar et offentligt indkeb kan betegnes som innovativt. Men der er i
denne kortleegning og erfaringsopsamling lagt veegt pa at anvende en bred definition af 10I, der bade omfatter:

e Indkabsforlgb, som har indeholdt en udviklingsfase, hvor der er blevet udviklet nye produkter og lgsnin-
ger

¢ Indkebsforlgb, hvor der har vaeret gennemfart nye tiltag i et eller flere led i indkebsprocessen, som (pa
nuveerende tidspunkt) er innovativt i forhold til den udbredte og typiske indkabspraksis.

Erfaringsopsamlingen omfatter saledes bade forlab, der handler om at udvikle nye, innovative lgsninger gennem
seerskilte udviklingsforlgb, samt forlgb, hvor de innovative elementer har handlet om at gare tingene pé en ny
made i indkabsprocessen i forhold til den hidtidige praksis.

De innovative tiltag kan saledes bade vaere knyttet til den indledende behovsafdaekning og markedsdialog og/el-
ler til den egentlige udbudsproces, hvor der eksempelvis kan veere anvendt nye former for konkurrencepraeget
dialog, forhandlingsforlgb, feellesudbud eller i saerlig grad lagt veegt pa funktionskrav i udbudsmaterialet. Derud-
over kan de innovative tiltag ogsa veere knyttet til den eventuelt efterfalgende udviklingsfase og det afsluttende
indkab, som eksempelvis kan veere baseret pa nye modeller for risikodeling eller en vaerdibaseret tilgang, hvor
leverandaren szlger en service frem for det fysiske udstyr til de offentlige sundhedsaktarer, der betaler efter kva-
litet og resultater.

Der er derimod ikke tale om IOI, hvis der blot er blevet justeret en smule i tildelingskriterierne i et ellers traditio-
nelt offentligt udbud, eller hvis der er gennemfart et offentligt-privat innovationsprojekt (OPI) uden et naermere
fokus og en eksplicit strategi for den efterfalgende indkabsfase.

Men hvis indkgbsprocessen har medfert, at eksisterende behov og opgaver i sundhedssektoren bliver lgst pa
bedre eller mere effektive mader gennem lgsninger og teknologier, der allerede eksisterer pa markedet, bliver det
i denne sammenhaeng defineret som I0I.

Det er dermed heller ikke en forudsaetning, at indkgbsprocessen ngdvendigvis skal resultere i, at der bliver udvik-
let helt nye produkter, hvilket der eksempelvis stilles krav om i forbindelse med de sdkaldte innovationspartner-
skaber, som det er blevet muligt at gennemfare i forbindelse med EU’s nye udbudsdirektiv og den seneste danske
udbudslov fra 20163.

3 Her er det blevet muligt at leegge en kabsoption ind i kontrakten, s& det ikke er ngdvendigt at gennemfare en ny udbudsrunde, efter at produk-
tet er faerdigudviklet.
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Innovationspartnerskaberne er en nyskabelse inden for 10I, der kan styrke sandsynligheden for, at de meget inno-
vative og udviklingsorienterede indkabsforlgb ogsa resultater i et faktisk indkab. Men et innovationspartnerskab
kan veere en langvarig og relativt ressourcekraevende proces, og der er hidtil kun igangsat to innovationspartner-
skaber i Danmark inden for sundhedssektoren. | begge forlgb er der p.t. blevet udviklet prototyper, som er ved at
blive testet og tilpasset, og der er derfor endnu ingen erfaringer i forhold til, om innovationspartnerskaberne re-
sulterer i faktiske indkab.

Kortleegningen og erfaringsopsamlingen er saledes heller ikke afgraenset til kun at se pa indkebsprocesser, som er
afsluttet — og som har resulteret i et faktisk indkeb — da der ogsa kan vaere opnaet veerdifuld viden om barrierer,
udfordringer, incitamenter og udbytte fra de projekter, som (endnu) ikke har resulteret i et konkret indkab.

Figuren herunder sammenfatter de forskellige faser og elementer, som kan indgd i en innovativ offentlig indkabs-
proces, og som er omfattet af denne kortlaegning og erfaringsopsamling.

Figur 2.1. De forskellige faser og elementer i innovative offentlige indkaob

Udbuds-
Behovs- konkurrence

Kontraktindgaelse

. * Incitamenter eller krav til
afklaring * Fleksible udbudsformer? udvikling og innovation?
Fx konkurrencepraeget * Outcomebaseret honorering?
dialog, udbud med
forhandling eller
innovationspartnerskab

* Formulering af Udviklingsforlghb

funktionskrav? OPI efterfulgt of udbud?
U efterfulgt af udbud?
Ma.rkeds * Fokus pd samlet « PCP-forlgb med flere
dialog vaerdiskabelse i udbudsrunder?
evalueringskriterier? * Innovationspartnerskab med
direkte kgbsoption?

Kilde: IRIS Group.

Kortleegningen og erfaringsopsamlingen omfatter altsa dels forlgb, der handler om at udvikle helt nye innovative
lgsninger gennem saerskilte udviklingsforlab undervejs i indkagbsprocessen. Og dels forlgb, hvor de innovative ele-
menter eksempelvis handler om anvendelse af nye fleksible udbudsformer, gennemfarelse af en szerlig grundig
behovsafklaring gennem teet involvering af praktikere og klinikere, nye former for markedsinddragelse eller nye
innovationsfremmende incitamenter i kontrakten med leverandgrerne.

Erfaringsopsamlingen har saledes et relativt bredt fokus, og den er udarbejdet med henblik pa anvendelse i det
kommende offentlige-private partnerskab, der skal arbejde for at fremme mere innovative indkgb af medicotekni-
ske lgsninger i sundhedssektoren (jf. forordet). De medicotekniske Igsninger, som partnerskabet skal fokusere p4,
omfatter en lang raekke forskellige typer af sundhedsprodukter og services. Eksempelvis kliniske forbrugs- og
standardvarer samt hgjtspecialiserede og avancerede apparater, sdésom skannere og stralekanoner“. Endvidere er
definitionen af et innovativt offentligt indkeb i denne sammenhaeng ikke koblet til en specifik udbudsform, da er-
faringsopsamlingen daekker en bred vifte af 101-forlgb.

4 Fokus har veeret pa de kategorier af produkter, som skal CE-meerkes af et bemyndiget organ. Herunder medicinsk udstyr i klasse lla, Ilb og Il
samt implantabelt medicinsk udstyr og in vitro diagnostisk udstyr.
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3.0verblik over eksisterende erfaringer med
101 i sundhedssektoren

Dette kapitel bestar af fire afsnit, der tilsammen giver et naermere overblik over de eksisterende erfaringer med 10|
i sundhedssektoren.

| det farste afsnit bliver der praesenteret en kort sammenfattende karakteristik af aktgrlandskabet og udbredelsen
af 101. Herunder med eksempler pa de vaesentligste initiativer og tiltag pa lokalt, regionalt og nationalt niveau
gennem de seneste ar. Der er som bilag hertil vedlagt et samlet fakta-ark, der giver et naermere overblik over de
toneangivende aktgrer og initiativer i Danmark, der er blevet identificeret og kortlagt i forbindelse med erfarings-
opsamlingen.

Dernaest praesenteres der i afsnit 3.2 og 3.3 en sammenfatning af hhv. resultater og fordele samt barrierer og ud-
fordringer ved IOI, som de fremgar af eksisterende analyser og evalueringer pa omradet. Begge afsnit skelner
mellem de resultater og barrierer, som offentlige sundhedsorganisationer og private virksomheder kan opleve i
forbindelse med 10I-forlgb.

Afslutningsvis bliver der i afsnit 3.4. praesenteret en kort sammenfatning af de mest gennemgdaende anbefalinger
til god praksis inden for 101, som er fremhaevet i den eksisterende litteratur pa omradet.

Kapitlet er baseret pa desk research og gennemgang af tidligere studier og analyser pa omradet samt en lang
raekke kvalitative interview med forskellige aktarer. Der er som bilag vedlagt en samlet litteraturliste samt en over-
sigt over alle de aktarer, der er blevet interviewet i forbindelse med kortleegningen og erfaringsopsamlingen.

3.1 Akterlandskabet og udbredelsen af 101

Der er gennem de seneste ar blevet arbejdet med 10l flere steder i den offentlige sundhedssektor i Danmark med
afseet i forskellige tiltag og initiativer.

Pa statsligt niveau har 101-indsatsen iszer veeret koncentreret om Markedsmodningsfonden under Erhvervsstyrel-
sen, som fra 2011-15 ydede tilskud til ca. 25 udviklingsorienterede 101-forlgb i forskellige kommuner og regioner.
Derudover er der gennem Markedsmodningsfonden ogsa blevet givet gkonomisk og juridisk stette til at gennem-
fare innovationspartnerskaber og afprgve den nye udbudsform, som blev indfert i 2016.

Gennem det statslige og regionale samarbejde i regi af Sygehuspartnerskabet er der desuden fra 2013-17 blevet
ydet gkonomisk statte til at gennemfare to sdkaldte prae-kommercielle indkabsforlgb, hvoraf det ene blev lukket
ned undervejs. Enkelte regioner (bl.a. Syddanmark og Midtjylland) har deltaget som konsortiepartnere i starre eu-
ropaeiske PCP-projekter med stgtte fra Horizon, men generelt viser kortlaegningen, at der er meget begraensede
danske erfaringer med denne udbudsform.

Samlet set har den statslige indsats saledes i hgj grad fokuseret pa at stotte de store, leengerevarende og meget
udviklingsorienterede indkgbsforlgb, som har handlet om at udvikle helt nye lgsninger til sundhedssektoren sam-
men med private leverandgrer.

Derudover har Radet for Offentlig-Privat Samarbejde frem til 2015 arbejdet med at tilvejebringe viden og infor-
mere om offentlig-privat samarbejde — ogsa inden for sundhedsomradet. Endelig har det nationale Center for Of-
fentlig Innovation siden oprettelsen i 2014 arbejdet med at indsamle og sprede viden om OPI-samarbejde.
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Pa regionalt og kommunalt niveau findes der ogsé enkelte eksempler pa saerskilte initiativer, der handler om at
stotte de leengerevarende og udviklingsorienterede indkabsforlgb. Det gaelder bl.a. i Region Hovedstaden og
gennem det tvaerkommunale projektsamarbejde i Nordjylland (se hhv. case nr. 5, 6 og 2).

Men generelt viser kortlaegningen, at indsatsen pa kommunalt og regionalt niveau i hgjere grad er koncentreret
om innovationsenheder og organisationer, der primaert fokuserer pa at fremme udviklingen af nye sundheds- og
velfeerdsteknologiske lgsninger gennem videndeling, netvaerk og OPI-projekter. Her er der sjaeldent et eksplicit
fokus pa selve indkgbsforlgbet, der typisk kommer efter udviklingsprojekterne, og som er forankret hos andre or-
ganisatoriske enheder i de kommunale og regionale indkagbsafdelinger. Som eksempel pa sddanne sundhedstek-
nologiske innovationsinitiativer pa kommunalt og regionalt niveau kan bl.a. naevnes Idéklinikken i Region Nordjyl-
land, Fonden til Innovation og Erhvervsfremme i Region Sjeelland, klyngeorganisationen MedTech Innovation Con-
sortium i Region Midtjylland, Enheden for Velfaerdsteknologi i Kebenhavns Kommune, Syddansk Sundhedsinnova-
tion, mv.

Samlet set tegner kortleegningen séledes et billede af, at ansvaret for hhv. udvikling og indkeb af de nye medico-
tekniske lgsninger ofte er adskilt pa det regionale og kommunale niveau.

Derudover viser kortlaegningen og casestudierne ogsa, at der bliver arbejdet med andre slags innovative elemen-
ter flere steder i de enkelte kommunale og regionale indkgbsafdelinger. Som eksempel kan fremhaeves indkgbsaf-
delingen i Region Syddanmark, der har arbejdet med veerdibaseret indkab og kontrakter, som er baseret pa resul-
tatbaseret afregning. Men der er imidlertid relativt fa eksempler pa etablerede aktgrer og initiativer, der fokuserer
pé at gennemfare feelles innovative indkab pé tveers af flere kommuner og/eller regioner. En undtagelse er dog fx
NOPIl-samarbejdet mellem de ni kommuner i Nordjylland, hvor der er blevet gennemfart et feelles funktionsud-
bud, jf. case 2.

Flere branche- og interesseorganisationer arbejder ogsa for at fremme mere innovative og veerdibaserede ind-
kebsforlgb i sundhedssektoren gennem facilitering af netveerk, lobbyarbejde og vidensdeling. Medicoindustrien
arbejder bl.a. aktivt for at udvikle redskaber til at vurdere og beregne de sundhedsteknologiske Igsningers sam-
lede veerdiskabelse og totalomkostninger, og badde Dansk Industri og Dansk Erhverv stgtter meget eksplicit en
@get udbredelse af veerdibaseret indkeb i sundhedssektoren. Derudover arbejder Danske Regioner aktivt gennem
“Regionernes Feelles Indkgb” med at koordinere tveerregionale netveerk med henblik pa at gennemfgre feelles 10I-
forlgb og udveksle erfaringer. Samtidig fokuserer Danske Regioner pa at lave en fzelles regional indkebsstrategi,
og fremadrettet vil organisationen gerne arbejde for at rejse midler til flere pilotprojekter inden for veerdibaseret
indkgb. KL har desuden i efteraret 2017 etableret et tveerkommunalt samarbejdsfora, der skal mades tre til fire
gange om aret med henblik pé at dele erfaring, inspiration, netvaerk og viden om innovative indkgbsforlgb.

Der er som bilag vedlagt et samlet fakta-ark over de vigtigste aktgrer og initiativer i Danmark inden for innovati-
onsfremmende indkeb i sundhedssektoren, der er blevet identificeret og kortlagt i forbindelse med erfaringsop-
samlingen.

| de felgende to afsnit bliver der givet et overblik over de vigtigste tvaergdende konklusioner fra eksisterende stu-
dier og analyser i forhold til hhv. resultater og fordele samt udfordringer og barrierer for IOl pa sundhedsomradet.
Der er som bilag ogsa vedlagt en samlet litteraturliste over alle de forskellige studier, analyser og evalueringer, der
er blevet gennemgaet.
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3.2 Resultater og fordele

Tabel 3.1 sammenfatter de vigtigste resultater og fordele ved 101 i sundhedssektoren, som er identificeret i den
eksisterende litteratur pd omradet.

Tabel 3.1. Sammenfatning af vigtige resultater og fordele ved innovationsfremmende indkgb

Offentlige organisationer Private virksomheder

o Styrket patientsikkerhed og behandlingskvalitet gennem | e Indsigt i brugernes behov og adgang til kliniske drifts-
nye lgsninger. miljger.

e Bedre arbejdsmiljg og serviceniveau. e Bedre forstéelse for den samlede veerdiskabelse i sund-

. hedsorganisationerne.
e Mere effektiv og bedre ressourceanvendelse og kort- g

laegning af egne costdrivers. ¢ Indblik i costdrivers og bedre forudseetninger for udar-

bejdelse af helhedsorienterede busi .
e @get indsigt og bevidsthed om egne behov, arbejds- cjaeise at helhedsorienterede business cases

gange og forbedringspotentialer. e Styrket innovationskraft gennem udviklingsforlgb.
e Bedre forstdelse for nye teknologiske potentialer og e Etablering af leengerevarende samarbejdsaftaler med
kommercielle muligheder. nye offentlige og private samarbejdspartnere.

e Styrkede kompetencer og kultur for innovation og tveer- | e Nye kommercielle forretningsmuligheder og potentialer.
gaende samarbejde.

Kilde: IRIS Groups gennemgang af eksisterende studier og analyser

3.2.1 De offentlige sundhedsorganisationers perspektiv

De overordnede formal med innovationsfremmende offentlige indkab pa sundhedsomradet kan bade veere at
styrke patientsikkerheden, behandlingskvaliteten og serviceniveauet overfor borgerne. Derudover kan det skabe
en bedre og mere effektiv ressourceanvendelse isaer pa laengere sigt. Det kan eksempelvis vaere gennem veerdiba-
seret afregning, hvor de private leverandgrer betales efter den effekt, som deres lgsninger skaber. Eller det kan
vaere gennem udvikling af nye sundhedslasninger, som gar patienterne mere selvhjulpne og reducerer behovet
for genindlaeggelser. Nye innovative lgsninger kan desuden vaere med at til at forbedre arbejdsmiljget og @ge ar-
bejdsglaeden blandt personalet i de offentlige sundhedsorganisationer>.

De neevnte formal relaterer sig i hgj grad til de mere langsigtede effekter, der farst indtreeffer efter, at de nye lgs-
ninger er indkebt og taget i anvendelse.

En del erfaringer og litteratur peger imidlertid pa, at de offentlige organisationer ogsa kan opna en raekke fordele
og resultater fra selve den innovative indkgbsproces. Gennem en grundig og innovativ involvering og behovsaf-
daekning blandt praktikerne og klinikerne kan der eksempelvis skabes @get indsigt og bevidsthed om de offent-
lige organisationers egne behov, processer og forbedringspotentialer. Derudover kan der gennem en grundig og
aben markedsdialog skabes @get indsigt i de teknologiske og kommercielle muligheder for at udvikle og/eller
indkgbe nye lgsninger og produkter. Dette sker typisk i de tidligere faser i den innovative indkabsproces med
henblik pa at kvalificere udbudsmaterialet og kravspecifikationen.

Der er i tekstboksen herunder sammenfattet en raekke generelle forhold, som markedsdialogen kan give de of-
fentlige sundhedsorganisationer gget indsigt i, og som samtidig er vigtige i forhold til et gennemfgre en innovati-
onsfremmende indkabsproces.

5 IRIS Group (2016): "Sygehuspartnerskabet — opsamling af erfaringer og cases”.
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Boks 3.1. Eksempler pa de offentlige organisationers indsigter fra markedsdialogen

e Hvor gadr den teknologiske udvikling hen?

e Huvilke problemstillinger ser leverandererne det storste kommercielle potentiale i?

e Hvor ligger de mest interessante brudflader mellem typer af leveranderer?

e Erder forskel pa det danske og internationale marked?

e [Erderevt. et umodent marked, som kan aktiveres, og hvad vil leverandererne veere sceerligt opmceerksomme pa, hvis de
skal aktiveres pa anden vis?

Kilde: Markedsmodningsfonden (2015): "How-to-guide til prekommercielle indkaob".

Afklaring af ovenstaende spagrgsmal og generel kommunikation med markedet kan have stor indvirkning pa det
endelige indkgb, da det abner muligheden for indkab, som den offentlige organisation ikke var klar over eksiste-
rede eller pa teersklen til at blive udviklet. En markedsdialog kan ligeledes afdaekke, hvorvidt lasningen findes,
samt hvilke virksomheder der kan veere mulige leverandgrer. Behovsafdeekning og markedsdialog er ved innova-
tive indkgb derfor gensidigt understgttende, idet den offentlige organisations behov kan konkretiseres gennem
@get indsigt i eksisterende lgsninger péd markedet, samtidig med at antallet af leveranderer indkredses ved kon-
kretisering af det egentlige behov. @get indsigt i markedets lgsninger og egne behov kan pege frem mod et for-
skelligartet lasningsrum, da krav, der reducerer konkurrencen om opgavelgsningen, bedre kan opdages og evt.
fiernes.

De danske erfaringsopsamlinger bekraefter, at brug af markedsdialog skaber gget indsigt og abner muligheds-
rummet, hvilket gar den offentlige organisation skarpere og klogere pa problemstillingen, dens gnsker, krav og
prioriteringer®.

Et andet og supplerende innovationsfremmende element er at formulere sakaldte funktionskrav i udbudsmateria-
let. Her stiller den offentlige ordregiver ikke pa forhdnd detaljerede beskrivelser af, hvordan opgaven skal lgses,
men opstiller i stedet en raekke funktionskrav, som giver plads til forskellige og alternative lgsninger”. Der er to
fordele ved dette. For det farste abner den offentlige organisation sig op for nye, innovative Igsninger. For det
andet fordrer det i sig selv innovation i markedet, da mulige leverandgrer ikke er bundet til en bestemt lgsnings-
metode, men tvaertimod har incitament til at byde ind med nyskabende Igsninger.

| 2015 var innovationsfremmende funktionskrav kun brugt i halvt s mange tilfaelde som i Sverige, og eksisterende
undersggelser indikerer saledes, at der er potentialer for @get udbredelse af funktionskrav i den offentlige sektor i
Danmark.®

Udover pa sigt at lede frem til bedre lasninger og services til gavn for borgere, sundhedspersonale og samfunds-
gkonomi, peger meget af den eksisterende litteratur ogsa pa interne organisatoriske gevinster for de offentlige
organisationer. Dette i form af styrkede juridiske kompetencer og @get bevidsthed om fordele og ulemper ved
forskellige typer af udbud. Dertil kommer en generel stimulering af en mere innovativ kultur i indkebsafdelingen
og i de sundhedsfaglige afdelinger, der eventuelt har vaeret involveret i eksempelvis behovsafdaekning og krav-
specifikationen. De innovative indk@bsprocesser kan med andre ord ogsa skabe fordele i forhold til den interne
organisatoriske leering i det offentlige sundhedsvaesen.®

& INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber”; Center for Offentlig Innovation (2018): “Nyt sammen bedre”.

7 Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

8 Dansk Erhverv (2015): “En international styrkeposition skabt gennem offentlig-privat samarbejde”.

9 Markedsmodningsfonden (2015): “Analyse af innovative offentlige indkab”; IRIS Group (2016): "Sygehuspartnerskabet — opsamling af erfaringer
og cases”
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3.2.2 De private virksomheders perspektiv

De innovative offentlige indkgbsforlgb kan i hgj grad ogsa komme de private virksomheder til gavn og bidrage til
at styrke deres vaekst og udvikling. Eksempelvis kan der opsta nye kommercielle potentialer og eksportmuligheder
som felge af de nye produkter og lgsninger, der er skabt i forbindelse med de udviklingsorienterede indkabsfor-
lzb. Og virksomhederne kan fa mulighed for at levere mere langsigtede og omfattende lgsninger, hvis der anven-
des en helhedsorienteret og veerdibaseret tilgang til indkgbene i sundhedssektoren.

Men virksomhederne kan ogséa opna en raekke konkrete resultater og fordele fra de forskellige dele af indkabsfor-
lzbene. Gennem en grundig dialog med de offentlige opdragsgivere kan virksomhederne fx opna dybdegaende
og systematisk indsigt i brugernes og sundhedspersonalets behov. Det kan ske gennem markedsdialogen forud
for selve udbudskonkurrencen, men det kan ogsa understgttes via de fleksible udbudsformer, sdsom konkurren-
cepraeget dialog og udbud under forhandling, hvor virksomhederne far mulighed for at fa feedback undervejs i
udbudsprocessen.

Tekstboksen herunder sammenfatter nogle af de fordele og resultater, som de private virksomheder kan opna
gennem en grundig dialog med de offentlige opdragsgivere.

Boks 3.2. Eksempler pa virksomhedernes indsigter fra dialogen med de offentlige opdragsgivere

e Bedre forstaelse for malgruppens og slutbrugernes behov.

e Viden om de offentlige sundhedsorganisationers ensker, krav og kliniske arbejdsgange.

e Forventningsdafstemning om ambitionsniveauet i forhold til innovationshgjde og implementering.
e Nye ideer til lasningsdesign.

e Styrket grundlag for at vurdere det kommercielle forretningspotentiale.

Kilde: Erhvervsstyrelsen (2018): “Innovationspartnerskaber — tveergdende nordiske erfaringer med en ny udbudsform”.

Gennem de mere omfattende |OI-forlgb med selvsteendige udviklingsfaser og OPI-samarbejder undervejs — her-
under innovationspartnerskaber og praekommercielle indkeb (PCP-forlgb) — kan virksomhederne desuden fa
hjeelp og statte til at udvikle helt nye lgsninger og produkter, der kan skabe nye forretningspotentialer samt styrke
virksomhedernes kompetencer og innovationsevner. Det sker bl.a. gennem adgang til at teste og tilpasse lgsnin-
gerne i rigtige kliniske driftsmiljger samt ved at fa direkte adgang til kompetencer og samarbejdspartnere i de of-
fentlige sundhedsorganisationer'. Det kan iszer give SMV'erne veerdifulde referencer og dokumentation for deres
lzsningers og produkters funktionalitet. Desuden kan virksomhederne f& opbygget nye netvaerk og relationer, li-
gesom de kan f& demonstreret deres evner som gode og palidelige samarbejdspartnere. Og det er iszer vigtigt for
iveerksaettere og nyetablerede virksomheder, der endnu ikke — eller i begraenset omfang — har faet deres lgsninger
i salg og anvendelse i den offentlige sundhedssektor.

Samlet set kan de innovationsfremmende indkabsforlgb saledes veere med til at styrke de private virksomheders
forretnings- og vaekstmuligheder gennem gget indsigt i brugernes behov, ansker og ambitioner. Og fra innova-
tive indkabsprocesser med udviklings- og OPI-forlgb kan SMV'erne og iveerksaetterne fa veerdifulde referencer,
samtidig med at de far udviklet helt nye produkter og forretningsmuligheder™".

10 RIS Group (2016): “Sygehuspartnerskabet — opsamling af erfaringer og cases”.
" KORA (2014): “Evaluering af erfaringer med OPI pa velfeerdsomradet”.
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3.3 Udfordringer og barrierer

Eksisterende studier og litteratur peger pa en raekke forskellige udfordringer og barrierer for 101 i den offentlige
sundhedssektor, der alle knytter sig til enten incitamenter, ressourcer, kompetencer eller kultur og samarbejde.

Tabellen herunder sammenfatter de vaesentligste barrierer for innovationsfremmende indkab, som der er identifi-
ceret i den eksisterende litteratur pa omradet.

| de felgende to afsnit bliver de forskellige kategorier af udfordringer og barrierer gennemgaet ud fra hhv. de of-
fentlige sundhedsorganisationers og private virksomheders perspektiv.

Tabel 3.2. Sammenfatning af vaesentlige barrierer og udfordringer for 101

Barriere-kate-
gori

Offentlige sundhedsorganisationer Private virksomheder

Manglende klarhed om samfundsmaessig gevinst pa
Incitamenter tveers af niveauer. Krav om budgetbesparelser samt | Usikkerhed om resultater, risici, rettigheder og det
og rammer manglende malsaetninger og belgnning. For lang tid endelige salg.

fra skonomisk investering til gevinstrealisering.

. . Mangl! i likviditet til |
Manglende tid, ressourcer og medarbejdere, der anglende tid og likviditet til lengerevarende

Ressourcer kan indga i de innovative indkabsforlab. indkebsforlgb. .Svaert for SMV er ?t skalere pro-
duktion af endelig lgsning.
Manglende viden og erfaring med bl.a. alternative Manglende innovationsevne og viden om sund-
Kompetencer udbudsformer, funktionskrav, TCO-beregninger, hedssektorens behov samt regulatoriske og juridi-
vaerdibaserede kontrakter, mv. ske forhold.
. Manglenqe forstaelsg for sieopnva'Fe V|rksomhed.ers Manglende forstaelse for kultur, hensyn, arbejds-
Samarbejde kommercielle forretningsvilkar og interne organisa- ange od indkabsprocesser i offentliae organisati-
og kultur toriske siloer mellem indkaebs- og fagfolk. Lav risiko- gange og P georg

oner.

villighed.

Kilde: IRIS Groups gennemgang af eksisterende studier og analyser.

3.3.1 De offentlige sundhedsorganisationers perspektiv

Incitamenter og rammer
Incitamenter og organisatoriske styringsmodeller er blandt de overordnede strukturelle barrierer, der kan sta i ve-
jen for, at de offentlige organisationer arbejder med mere innovative indkabsprocesser.

For det farste handler de incitamentsmaessige barrierer om, at der kan mangle en klar strategisk og operationel
malsaetning for de innovative indkeb i de offentlige sundhedsorganisationer. Det kan skyldes, at det er sveert at
evaluere og méle bade udbredelsen og resultaterne/effekterne af de innovative indkgb. Hvornar er et indkeb in-
novativt? Hvilken effekt har en markedsafdaekning eller en ekstra grundig dialog i opstarten af et indkeb haft, nar
det males imod en situation, hvor disse elementer ikke var benyttet?

Det betyder, at der kan mangle belgnning og anerkendelse for det succesfulde innovative indkab, hvorimod at
risikoen og ansvaret for fejl i processen — som bl.a. kan knytte sig til mangelfulde lgsninger og overtraedelse af ju-
ridiske udbudsregler’?— er nemmere at placere. Der opleves med andre ord en mangel pé belgnning for dem, der
laver gode innovative indkagb, mens der kan veere negative konsekvenser for dem, der har fejlslagne indkagbspro-
cesser. Der er derved mere at miste, end der er at vinde, for ledere og afdelinger.

2 KORA (2014): "Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) — Evaluering af erfaringer med OPI pé& velfeerdsomradet”; IRIS Group (2015):
"Sygehuspartnerskabet”.
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Det manglende incitament til risikovillighed kan bl.a. imgdekommes gennem tilskudspuljer og programmer, som
eksempelvis Markedsmodningsfonden. Begge statter innovative projekter med midler, der kan afhjeelpe den ri-
siko, der ligger for specifikke hospitaler eller lignende i innovationsfremmende indkgb. Den incitamentsmaessige
udfordring kan dog veere, at det gkonomiske tilskud kan begraense parternes engagement, ressourcer og fokus,
da der ikke i samme grad er noget pa spil for den offentlige organisation, som derfor ogsa afholder sig fra at be-
nytte egne ressourcer i projektarbejdet’s,

For det andet oplever flere, at faste arlige besparelseskrav pa indkebsbudgetterne udger en barriere for innova-
tive indkgbsforlgb, hvor der bliver lagt sterre veegt pa lgsningernes langsigtede og samlede veerdiskabelse, frem
for den umiddelbare anskaffelsespris og det kortsigtede arlige indkgbsbudget. Samtidig kan de innovative ind-
kabsforlab kreeve flere ressourcer og mere tid, og de afledte gevinster i form af gget behandlingskvalitet, kortere
forlgb, hurtigere hjemsendelse, mv. kan veere svaere at estimere. Det betyder, at det ofte er nemmere at beregne
de ekstra omkostninger, som et 10I-forlgb skaber, hvorimod det kan vaere sveert at seette belgb pa de langsigtede
besparelser. Det geaelder ikke mindst i de tilfeelde, hvor de innovative sundhedslgsninger og samfundsmaessige
gevinster gar pa tveers af kommuner, regioner og stat. Her kan det veere seerligt sveert at skabe gennemsigtighed
og klarhed om, hvem der indfrier gevinsterne, og hvem der skal betale og investere i de nye lgsninger.

Samlet set knytter de strukturelle og incitamentsmaessige barrierer sig i hgj grad til den strategiske og ledelses-
maessige prioritering, styring og organisering af indkebsprocesserne i den offentlige sundhedssektor.

Ressourcer
Ressourcer er en anden barriere for 101 i sundhedssektoren, der hyppigt bliver fremhaevet i den eksisterende litte-
ratur’4,

De ressourcemaessige udfordringer handler om, at de offentlige organisationer og indkgbsafdelinger mangler tid
og medarbejdere til at arbejde dedikeret med at gennemfare en mere innovativ indkebsproces, der typisk kraever,
at der eksempelvis bruges mere tid pd at kortleegge brugernes behov og foretage en systematisk inddragelse af
sundhedspersonlet. Dertil kommer, at de innovationsfremmende indkabsprocesser naesten altid kraever, at der
gennemfgres en dybdegdende markedsdialog. Det geelder uanset, om der ogséa anvendes fleksible udbudsformer
som eksempelvis konkurrencepraeget dialog, hvor markedsdialogen er indlejret i processen.

Endvidere kan det veere mere ressourcekraevende at formulere gode, innovationsfremmende funktionskrav i ud-
budsmaterialet end de mere traditionelle tekniske kravspecifikationer, som er baseret pa den hidtidige praksis og
eksisterende standarder. Samtidig kan funktionskrav stille starre krav til evalueringsprocessen i forhold til at sam-
menligne de indkomne tilbud og sikre dokumentation og gennemsigtighed i vurderingen og pointtildelingen.

Kompetencer

Kompetencer bliver ogsa hyppigt fremhaevet som en vaesentlig barriere for mere innovationsfremmende indkgbs-
processer i sundhedssektoren. Det bliver bl.a. fremhaevet, at manglende praktiske og sundhedsfaglige kompeten-
cer i indkebsafdelingerne kan veere en barriere i de tidlige faser af indkgbsprocessen i forhold til at forsta de klini-
ske behov og arbejdsgange i sundhedssektoren. Derudover bliver manglende juridiske kompetencer ogsa naevnt
som en vaesentlig barriere, der iseer knytter sig til afviklingen af selve udbudskonkurrencen, hvis der anvendes al-
ternative udformer?®,

Manglende viden og erfaring relateret til national og international udbudslovgivning (bl.a. EU’s udbudsdirektiv,
kontrolbudsbekendtggrelsen, tilbudsloven, implementeringsbekendtgarelsen mv.) blev oftere naevnt i litteraturen

'3 Brogaard, L. (2015): “Drivkraefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og sldreomradet i Danmark”.
14 Center for Offentlig Innovation (2018): "Nyt sammen bedre” og Deloitte (2016): “Analyse af regionernes indkab".
'> Markedsmodningsfonden (2015): “Analyse af innovative offentlige indkab”.
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som en vaesentlig barriere, for den nye udbudslov fra 2016 tradte i kraft. Men Center for Offentlig Innovations
rundspgrge fra 2018 viser, at manglende forstaelse for love og nationale krav fortsat kan veere en vaesentlig haem-
sko'®,

I nogle af de mere projektspecifikke evalueringer bliver det endvidere fremhaevet som en udfordring, at der kan
mangle projektledelsesmaessige kompetencer i forhold til, hvordan man faciliterer og styrer processen. Herunder
bade i forhold til at facilitere konkrete innovationsaktiviteter (som fx workshops) og den samlede indkabsproces.
Dertil kommer, at det i forbindelse med de mere udviklingsorienterede indkgbsprocesser kan vaere kompetence-
maessige udfordringer i forhold til at samarbejde med de private virksomheder og forstad deres mal, risici og incita-
menter.

Udover manglende adgang til praktiske og juridiske kompetencer, bliver det ogsa papeget, at der mangler red-
skaber til at beregne totalomkostninger og vurdere den samlede veerdiskabelse i forbindelse med opstilling af
business casen. | tilleeg hertil kan der mangle viden om mulighederne for at lave innovationsfremmende modeller
for risikodeling i kontrakterne med de private leverandgrer. Endvidere bliver det fremhaevet, at usikkerhed om
prismodel og prissaetning kan sta i vejen for innovationsfremmende indkabsprocesser, som praeekommercielle ind-
kab og innovationspartnerskaber, hvor den endelige lgsning endnu ikke kendes ved kontraktindgaelsen'”.

De offentlige indkabere kan ogsé opleve, at det er en udfordring at skaffe de ngdvendige data og dokumentation
til at lave business casen, og at de ikke far den ngdvendige hjeelp hertil fra de private leverandgrer'®.

Samarbejde og kultur

Kultur og samarbejde er den sidste kategori af udfordringer og barrierer, der bliver fremhaevet i den eksisterende
litteratur. Det geelder bade internt i de offentlige organisationer, mellem offentlige organisationer og szerligt mel-
lem offentlige og private aktgrer i innovative indkab.

| forhold til indkgbsforlgb, der indeholder et taet samarbejde mellem offentlige og private aktarer, drejer udfor-
dringerne sig isaer om uoverensstemmelser i mal og kultur. | en del erfaringsopsamlinger naevnes en indlednings-
vis stor entusiasme blandt de private virksomheder, der dog bliver mere begraenset senere i forlgbet. Dette kan
bl.a. skyldes forskydning af projektet, misforstaelse af mal eller manglende forventningsafstemning i forhold til
tidsplan, fremdrift, leverancer og resultater. Malet for private virksomheder kan i nogle innovationsprojekter veere
at blive frontlgbere inden for innovation — hvilket bedst sikres gennem risikofyldte, nyskabende produkter — hvor-
imod de offentlige sundhedsorganisationer ofte er preeget af en nulfejlskultur, der haemmer lysten til at teenke nyt.
Resultatet kan veere, at de offentlige organisationer foretager en teet detailstyring af innovationsprocessen, hvilket
er i uoverensstemmelse med de private virksomheders gnsker'®.

De eksisterende erfaringer viser, at der i mange tilfelde ikke har vaeret en tilstraekkelig forventningsafstemning i
forhold til samarbejdet mellem den offentlige og private part i innovative indkgb. | de udviklingsorienterede ind-
kebsforlab skyldes det ofte forskellige forventninger til ressourceallokeringen, mens det i forbindelse med funkti-
onsudbud ofte skyldes upraecise malsaetninger for indkgbet?°.

Af interne samarbejdsproblemer i de offentlige organisationer naevnes isaer forskellige fagligheders kapaciteter til
at forsta hinanden og koordinere forlgb. Det kan vaere vanskeligt for indkgbsafdelinger og de sundhedsfaglige

'6 Der er ikke siden den nye udbudslov foretaget undersggelser, der kan give svar pa, hvor mange innovationsfremmende indkab der ikke er reali-
seret pa baggrund af usikkerhed vedrgrende lovgivningen pa omréadet.

7 INNOBA (2018): "Innovationspartnerskaber”.

'8 Brogaard, L. (2015): "Drivkraefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og aldreomradet i Danmark”.

1% Se bl.a. Produktivitetskommissionen (2014): “Offentlig-privat samarbejde”; Struensee & Co. (2016): “"Hvordan realiseres gevinsterne ved gget
samspil mellem den offentlige og private sektor?”

20 Brogaard, L. (2015): “Drivkreefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og aeldreomrédet i Danmark"”.
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afdelinger at koordinere, hvis der ikke pa forhand er skabt en klar ramme for samarbejdet og fastlagt et budget
for indkebet. Intern modstand bliver ogsa fremhaevet som en potentiel barriere for, at den offentlige organisation
i tilstraekkelig grad involverer alle de relevante medarbejdere. Innovative projekter kan let skabe problemer in-
ternt, da det netop kan aendre pa eksisterende processer eller arbejdsgange, hvilket medarbejdere ofte vil have en
aversion imod. Det bliver szerligt en barriere, nar der ikke afsaettes tilstraekkelig tid til, at medarbejderne - ved si-
den af det daglige arbejde — kan deltage i og fale sig inkluderet i projektet. Det kan skabe modvilje blandt medar-
bejderne, som kan forsinke eller pa anden vis pavirke implementeringen?'.

Som en konsekvens af de manglende ressourcer peger flere analyser desuden pa, at medarbejderne i forbindelse
med de indkabsprocesser, der rummer offentlige-private udviklingsforlgb, ofte ikke har tilstraekkelig tid til at en-
gagere sig i projekterne ved siden af det daglige arbejde. Hvis medarbejderne ikke far afsat tid eller modtager be-
lznninger i forbindelse med projektdeltagelse, bliver det blot en ekstra byrde pa personalet. Dette pavirker enga-
gement og incitament, og det medfarer en opfattelse af, at der kun er negative konsekvenser ved at indga i sa-
danne projekter. | visse tilfeelde har det medfert, at medarbejderne er udgaet af projekterne i en grad, hvor der til
slut stort set ikke har veeret offentlige repraesentanter tilbage, som har vaeret med i hele projektet?2.

3.3.2 De private virksomheders perspektiv

Incitamenter og rammer
Incitamenter og rammer kan ogsa veere en vaesentlig barriere for de private virksomheder, hvilket bl.a. knytter sig
til de juridiske krav samt usikkerhed om resultat, rettigheder, risici og det endelige salg.

| forhold til de leengerevarende og udviklingsorienterede indkabsprocesser kan der eksempelvis vaere stor usikker-
hed forbundet med, om forlgbet resulterer i en skalerbar Izsning med et kommercielt markedspotentiale. Samti-
dig har de private virksomheder, der indgar i udviklingsarbejdet, ofte ingen sikkerhed for, at den endelige lgsning
vil blive indkabt i et starre omfang. Derudover kan der veaere usikkerhed om rettighederne til de nye lgsninger, og
ved veerdibaserede kontrakter kan der eksempelvis ogsa vaere usikkerhed om betaling, ansvarsdeling og risikovur-
dering.

Det naevnes desuden som en lovgivningsmaessig udfordring og barriere, at leverandgrer til sundhedsomradet er
ansvarlige for al dokumentation og sikkerhed for de innovative produkter. Det er saerligt en udfordring, nar virk-
somhederne ikke har kontrol med produktet. Et eksempel pa dette er i forbindelse med mobile apps, hvor bruge-
ren selv er ansvarlig for softwareopdateringerne, der er ngdvendige for fuld sikkerhed mod hacking og nedbrud.
Men hvis en app til en pacemaker er afhaengig af en softwareopdatering til mobilen, har virksomhederne ikke
kontrol over, om denne opdatering faktisk finder sted, selvom virksomheden baerer det juridiske ansvar. Det kan
afholde seerligt mindre virksomheder fra at tage denne type risiko, da de ikke har ressourcerne til at handtere ud-
faldet?.

Mindstekrav til tilbudsgiveren i udbuddene kan ligeledes udelukke mindre virksomheder. Der kan veere tale om fx
finansielle, sikkerhedsmaessige eller tekniske krav, som enten fordyrer eller umuligger deltagelse for virksomheder,
der ikke lever op til kravene, men som alligevel ville kunne Igfte udbuddets opgave. Nye ESPD-praksisser (Euro-
pean Single Procurement Document) fra EU har dog haft som formal at forsimple dette for mindre virksomhe-
der®4,

21 Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013): "Analyse af innovationsfremmende indkab".

22 Markedsmodningsfonden (2015): "Analyse af innovative offentlige indkeb”; Brogaard, L. (2017): “Innovation and value in pre-commercial procu-
rement”.

2 EU-Kommissionen (2018): “Guidance on innovation procurement”.

24 Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2014): "Udbudskulturen i Danmark”.
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Endvidere kan der i innovative indkab vaere usikkerhed om betalingsstrukturen, som seerligt udger en barriere for
de mindre virksomheder, der kan have behov for Igbende og regelmaessige betalinger — eller forsikring om et vist
indkabsbelgb. Den eksisterende litteratur peger pa, at det kan udgere en vaesentlig barriere for ivaerksaettere og
SMV'er?4,

Ressourcer og kompetencer
Ressourcer og kompetencer er en anden betydelig kategori af barrierer for at indga i innovative indkebsprocesser,
som isaer er aktuel for ivaerksaetterne og SMV'erne.

Mindre virksomheder oplever bl.a., at det er meget tungt og ressourcekreevende at udarbejde tilbudsmateriale,
forsta situationen omkring et indkeb og indga i de forskellige pree-udbudsfaser. Ved innovative indkgb er der of-
tere tale om flere faser uden honorar til tilbudsgivere, bl.a. i markedsdialog mv., som kan vaere svaert for mindre
virksomheder at prioritere. Samtidig er de innovative indkgb ofte starre projekter, som mindre virksomheder ma-
ske ikke har ressourcer eller kompetencer til at gennemfare?®. Selvom der i nogle tilfeelde bliver givet offentlig
medfinansiering til de udviklingsorienterede indkabsforlgb, skal de private virksomheder typisk ogsa selv medfi-
nansiere en betydelig del, ligesom de selv skal investere mange timer og ressourcer. Og det kan naturligvis iseer
vaere vanskeligt for ivaerksaettere og sma virksomheder, der har fa medarbejdere samt begraenset omsaetning og
likviditetsmaessig kapacitet til at indga i leengerevarende udviklingsforlgb.

Derudover kan virksomhederne mangle kompetencer, viden og adgang til at forstd behovene og innovationspo-
tentialerne i sundhedssektoren. Det kan iseer veere en udfordring og barriere i de udbudsprocesser, hvor der ikke
har vaeret en taet forudgdende markedsdialog med virksomheder. Her kan det vaere sveert for virksomhederne at
forstd de kliniske behov, og hvor stor innovationshgjde de offentlige sundhedsorganisationer gnsker og accepte-
rer i lasningsforslagene Desuden kan det veaere en kompetencemaessig udfordring for virksomhederne at forsta
betydningen og konsekvenserne af de innovative udbudskonkurrencer. Eksempelvis kan det veere svaert for nogle
virksomheder at forstd, hvordan de bade sundhedsfagligt og juridisk skal beskrive deres lgsningsforslag i forbin-
delse med et funktionsudbud, hvis de tidligere primaert har veeret vant til at udarbejde tilbud pa baggrund af rela-
tivt tekniske og specifikke kravspecifikationer.

Ydermere kan det veere en barriere for nogle virksomheder, at de mangler kompetencer i forhold til at arbejde
innovativt, hvilket bl.a. kan gere sig geeldende inden for de medicotekniske omrader, der historisk set har veeret
praeget af traditioner og standardlgsninger fremfor innovation.

Seerligt for iveerkseettervirksomhederne kan det endvidere veere en udfordring at skalere deres produktion og le-
vere den feerdigudviklede Igsning i det efterspurgte omfang. Det kan betyde, at de offentlige organisationer i hg-
jere grad orienterer sig mod veletablerede virksomheder med et stort produktionskapacitet.

Samarbejde og kultur

Samarbejde og kultur udger ogsa en potentiel barriere, da det i nogle tilfeelde kan vaere svaert for de private virk-
somheder at forsta de offentlige organisationers mal, kultur, arbejdsgange og indkgbsprocesser. Det har i en del
tilfeelde afholdt virksomheder fra at indga i nye og teettere indkgbsforlab med de offentlige organisationer?®.

Derudover fokuserer private virksomheder naturligvis meget p3, at den innovationsfremmende indkgbsproces skal
resultere i et konkret salg og en styrkelse af deres markedsposition. Det kan i nogle tilfaelde fremprovokere uover-
ensstemmelser mellem den offentlige og den private part. Et eksempel pa sidstnaevnte fremfgres af Brogaard
(2017), hvor en virksomhed ville videreszelge en tidlig prototype i et preekommercielt indkab, hvilket ledte til

25 INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber” og Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2014): “Udbudskulturen i Danmark”.
2 |RIS Group (2015): "@get kommerciel veerdiskabelse fra OPI pa sundhedsomrédet”
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mindsket tillid mellem de to parter. Den offentlige organisations fulde fokus var pa en lgsning, der fungerede for
dem, mens det er naturligt for private virksomheder ogsa at fokusere pa kommercialiseringspotentialerne efter
afslutningen af projektet?’.

For de private virksomheder kan en barriere for at indga i innovative indkabsforlgb desuden vaere, hvis der er
usikkerhed om fortroligheden, rettighederne og evt. samarbejdet med andre private virksomheder.

3.4 Anbefalinger til god praksis

Den eksisterende litteratur indeholder en raekke forskellige anbefalinger, der naturligvis ogséa afhaenger af de spe-
cifikke 101-forlgb, som er analyseret eller evalueret. Herunder de konkrete innovative elementer og medicotekni-
ske lgsninger samt de involverede aktgrers erfaringer, starrelse og kompetencer.

| tabellen herunder er der vist et sammenfattende udvalg af de vigtigste erfaringer og anbefalinger, som gér igen

pa tveers af litteraturen. Meget af den eksisterende litteratur pad omradet handler om store, udviklingsorienterede

|Ol-forlgb, hvor der bliver udviklet nye, medicotekniske lgsninger, hvilket derfor ogsa er afspejlet i erfaringerne og
anbefalingerne i tabellen.

27 Brogaard, L., (2017): “Innovation and value in pre-commercial procurement” og KORA (2014): "Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI)
— Evaluering af erfaringer med OPI péa velfeerdsomradet”
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Tabel 3.3. Sammenfatning af anbefalinger til 10I-forlgb fra eksisterende litteratur

e Klar ledelsesmaessig forankring og opbakning ger det nemmere at prioritere nye ressourcer og
aendre fokus undervejs i det innovative indkebsforlab, som er forbundet med starre usikkerhed

end et traditionelt indkgb?®.
v Klar ledelses-

maessig foran- s
kring og opbak- sen®.

e Skab en hurtig og effektiv beslutningskompetence béde i udviklings-, udbuds- og indkabsfa-

ning e Det skal veere klart kommunikeret og prioriteret, at innovative indkeb er noget, som organisati-
onen gerne vil. Det gar det nemmere for projektlederen, der begiver sig ud i noget eksperimen-
telt — der er stor nok risiko pd omradet i forvejen®.

Indkabsforlab med fokus pa udvikling af helt nye produkter kraever en vis grad af risikovillighed
og forstaelse hos alle parter for, at der er tale om lazengerevarende forlgb, som er forbundet
med usikkerhed.

Projekter, der ikke farer til (perfekte) indkeb, kan stadig have stor vaerdi, da der kan opsté lee-

4 Accepter usikker-

I ring og fodarbejde, som er ngdvendigt for fremtidige innovative projekter.
hed og gget ri-

siko

Innovative indkgb er af sin natur praeget af hgjere risiko, men ogsa hgjere muligt afkast, sam-
menlignet med almindelige indkeb. Det bar keberens organisation vaere indstillet pa, nar der
indgas aftale med en privat leverander. Samtidig vurderes risikovillighed ogsa at veere en fordel
hos private virksomheder, der oftere er involveret i succesfulde projekter, nar deres gkonomiske
forhold, ry eller lignende er pa spil*".

o Alloker tilstraekkeligt med ressourcer til forlgbet. Det kraever mange ressourcer at indga i inno-
vative indkeb, og prioriteres dette ikke, opnar man ikke det bedste resultat®.

v’ Afsat ekstra res- e Innovative indkgb kraever specifikke kompetencer om marked og stakeholderengagement,
sourcer og skab kendskab til relevante produkter/tjenester, risikovurdering, rettigheder, policy-udformning, for-
adgang til kom- handling, kontraktstyring og kendskab til den rette lovgivning.

petencer e Fondsmidler/puljer kan stimulere udviklingsorienterede indkabsforlgb og gare det nemmere at
finde ressource til innovationsprocessen. Der kan dog veere risiko for, at parterne ikke i samme
grad engagerer sig i projekterne, nar der ikke er tale om deres “egne” penge®.

e Involvering af medarbejdere og borgere. Saerligt i behovsafdaekningen er det en stor fordel at
inddrage fagekspertise og brugererfaringer for at kunne praecisere, hvad der helt konkret er be-
hov for i en ny lgsning3*.

4 Grundig behovs- ® Brug tilstraekkeligt med ressourcer pa at afdaekke de kliniske udfordringer, brugernes behov og
afdaekning eksisterende teknologiske muligheder i markedet. Man skal generelt bruge meget mere tid pa
behovsafdaekning ved innovative indkeb, hvilket betaler sig mange gange tilbage igen ved et
succesfuldt indkeb. Markedsafsagningen og behovsafdaekningen skal spille sammen, s& man i
samarbejdet med erhvervslivet kan konkretisere ens gnsker ift. markedets udbud®.

2 Se bl.a. IRIS Group (2015): “Sygehuspartnerskabet”; INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber”; KORA (2014): "Offentlige-private innovations-
partnerskaber (OPI) — Evaluering af erfaringer med OPI pa velfeerdsomradet”, m.fl.

29 INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber”; Rddet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013): “Analyse af innovationsfremmende indkgb”

30 EU-Kommissionen (2018): “Guidance on Innovation Procurement”

31 Se bl.a. Brogaard, L. (2015): “Drivkraefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) p& sundheds- og eeldreomradet i Dan-
mark”; IRIS Group (2015): “Sygehuspartnerskabet”

32 Brogaard, L. (2017): “Innovation and value in pre-commercial procurement”; Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013): “Analyse af
innovationsfremmende indkgb"; Regeringen (2013): “Strategi for intelligent offentligt indkab”

33 Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013): “Analyse af innovationsfremmende indkeb"; Brogaard, L. (2015): “Drivkraefter og barrierer i
offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og aldreomradet i Danmark”

34 INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber”; Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013): “Analyse af innovationsfremmende indkab”; Center
for Offentlig Innovation (2018): "Nyt sammen bedre”; Pedersen, J. M. (2018): "Nordjysk indkabssamarbejde baner vejen for ny
medicinhandteringslgsning...”

35 Regeringen (2013): “Strategi for intelligent offentligt indkab”; EY (2017): “Innovationsupphandling. En férstudie- sa gar det til”
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v’ Forsta og tag
hensyn til part-
nernes incita-
menter, barrierer
og succeskriterier

v Vis tillid og flek-
sibilitet

e Kommercielt potentiale skaber interesse hos private virksomheder, da det giver perspektiver,
der raekke ud over det konkrete indkab. Indkabet ber derfor ideelt ske i forleengelse af den pri-
vate virksomheds langsigtede strategi®®.

Inddragelse af totalomkostninger. Innovative indkab er ofte dyre at gennemfare, men kan spare
penge pa lang sigt. For at prioritere strategisk rigtigt, bar man altid male ift. totalomkostnin-
gerne over en levetid for det indkgbtes drift samt inddrage afledte gkonomiske konsekvenser i
andre enheder og sektorer®.

e For at imgdekomme SMV'er kan man overveje at udbyde dele af projektet i mindre portioner,

benytte industristandarder og dbne data eller benytte regelmaessige udbetalinger. Alt er mhp.
at SMV'er skal kunne overskue ressourceforbrug og risici®®.

e Vis tillid, tolerance, forventningsafstemning og respekt mellem offentlige og private parter. Det
er en vigtig succesfaktor, da man har et teet samarbejde, der helst ikke kun skal bygge pa juridi-
ske rammer. Der er et vist trade-off mellem jura og tillid*.

Fleksibilitet ift. lasningsdesign. Der er en stor sandsynlighed for, at man undervejs i et innovativt
indkab laerer mere omkring behov og produkter. Begge parter ber derfor vaere parate og flek-
sible ift. nye lgsninger, der ikke ngdvendigvis ligner det, man gik i gang med at indkabe*°.

Kilde: IRIS Groups gennemgang af eksisterende studier og analyser.

36 KORA (2014): "Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) — Evaluering af erfaringer med OPI pa velfeerdsomradet”

37 Regeringen (2013): “Strategi for intelligent offentligt indkab; Interview med Medicoindustrien”

38 EU-Kommissionen (2018): “Guidance on Innovation Procurement”

39 KORA (2014): "Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) — Evaluering af erfaringer med OPI pa velfeerdsomradet”; Brogaard, L. (2015):
"Drivkraefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og eeldreomradet i Danmark”

40 INNOBA (2018): “Innovationspartnerskaber”; KORA (2014): "Offentlige-private innovationspartnerskaber — Evaluering pa velfeerdsomrédet”
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4.Lzeringspunkter og inspiration

Kapitel 4 bestar af to afsnit. Farst gives en kort sammenfatning af de vigtigste laeringspunkter fra casestudierne,
der er praesenteret og neermere uddybet i kapitel 5. Dernaest opstilles en raekke inspirationsforslag til arbejdet i
det offentlige-private partnerskab for gget udbredelse af 101 i sundhedssektoren.

4.1 Leeringspunkter fra casestudierne

De gennemfgrte casestudier deekker over en raekke forskellige 101-forlgb. | dette afsnit bliver de vaesentligste lee-
ringspunkter herfra sammenfattet. Der er skelnet mellem leeringspunkter fra de udviklingsorienterede 10I-forlab,
hvor en del af indkabsprocessen har handlet om at udvikle helt eller delvist nye sundhedslasninger, og de veerdi-
baserede I0I-forleb, som har handlet om at indgé nye praestationsbaserede kontrakter og afregningsmodeller med
de private leverandgrer. | hvert afsnit bliver de vigtigste udfordringer og barrierer samt lgsninger og leeringspunk-
ter fra de forskellige faser i indkabsforlgbene kort gennemgéet.

4.1.1 Udviklingsorienterede 101-forlgb

For udbuddet - behovsafdaekning og markedsdialog

| de cases, hvor udbudskonkurrencen har spillet en stor rolle, har der generelt veeret afsat mange ressourcer og
meget tid til at gennemfare en grundig indledende behovsafklaring og markedsdialog. Det gaelder fx for case nr.
2, hvor der som en del af det tveerkommunale indkgbsforlgb i Nordjylland er blevet udviklet en ny helhedslasning
til medicinhandtering. Og det geelder fx for case nr. 3, hvor der blev udviklet en helt ny psykiatriseng, der efterfal-
gende er blevet kabt og implementeret i flere regioner.

| det ene tilfeelde blev der gennemfart en meget omfattende behovsafdaekning blandt brugere og sundhedsper-
sonale, hvilket resulterede i en relativt detaljeret kravspecifikation, som angav en klar ramme og retning for udvik-
lingsarbejdet. Og det viste sig at bidrage til at stimulere nye og mindre virksomheder til at byde pa opgaven pa
grund af starre sikkerhed om behovene og gnskerne til Igsningen.

Derudover har casestudierne vist, at det kan vaere sveert for de private virksomheder at forsta de offentlige sund-
hedsorganisationers ambitioner og gnsker til innovationshgjden og udviklingsfasen. Det kan isaer afholde nye, po-
tentielle leverandgrer fra at byde og deltage i udbudskonkurrencen. Herunder seerligt sma virksomheder, der har
begraenset erfaring med innovationsforlgb, og som ikke er blandt de eksisterende leverandgrer.

Det er derfor et afgarende lzeringspunkt, at der forud for starre udbud af udviklingsorienterede indkgbsforlgb bar
foretages en grundig indledende markedsdialog gennem bilaterale mgder og kollektive informationsmgde. Her
skal falgende forklares klart og tydeligt for de relevante private leverandgrer:

e Sundhedssektorens og brugernes behov.
e De offentlige indkegberes og samarbejdspartneres gnsker og forventninger til udviklingsfasen.
e Betydningen af den konkrete (evt. innovative) udbudsform og den videre proces.

Udbudsforlgbet og kontraktindgaelsen

I nogle af de udviklingsorienterede 101-forlgb har udbudskonkurrencen spillet en mindre rolle, da der har veeret
tale om mere komplekse medicotekniske Igsninger, hvor der har veeret fa relevante leverandgrer i markedet. Ek-
sempler pa dette er case nr. 5 om udvikling af cyklotron teknologi pa Bispebjerg Hospital, case nr. 6 om udvikling
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af praecisionsmedicinering til nyrekraeftpatienter pa Herlev Hospital og case nr. 4 om udlicitering af diabetesbe-
handlingen i Odsherred Kommune.

Derimod har udbudskonkurrencen spillet en stor rolle i de cases, hvor der har vaeret mange forskellige potentielle
leverandgrer i markedet, som har kunnet byde pa at udvikle og levere de gnskede medicotekniske lgsninger. Det
geelder for case nr. 2 og 3, hvor der i begge tilfeelde har veeret anvendt en todelt kontrakt bestdende af en indle-
dende udviklings- og testfase samt en efterfglgende rammekontrakt med mulighed for indkeb af den nye, feerdig-
udviklede lgsning. Det vil sige, at udbudskonkurrencen og den efterfglgende kontrakt bade har indeholdt en ud-
viklingsfase og en efterfglgende leverance-/driftsperiode.

Tabellen herunder sammenfatter de vigtigste laeringspunkter til udbudsforlgbet og kontraktindgaelsen fra denne
kategori af IOl-forlgb. De skitserede udfordringer og barrierer knytter sig iseer til det, der kan afholde de private
virksomheder fra at deltage i udviklingsorienterede 10I-forlgb, og I@sningerne og leeringspunkterne handler om,

hvor de offentlige akterer kan handtere dette.

Tabel 4.1. Sammenfatning af lzering fra udbudskonkurrencen og kontraktindgaelsen

Udfordringer og barrierer

Lasninger og leringspunkter

kan fare til misforstaelser og uhensigtsmaessige lgsningsfor-
slag.

Usikkerhed om sundhedssektorens behov og lgsningsdesign

Anvend fleksible udbudsformer med mulighed for markeds-
dialog og tilpasning undervejs, fx gennem praekvalifikationer
og praesentationsrunder med adgang til direkte feedback fra
brugerne og sundhedspersonlet.

Manglende viden om omkostninger og prisseetning i sund-
hedssektoren kan forringe muligheden for at dokumentere
og sandsynliggere lgsningernes potentielle veerdiskabelse.

Skab gennemsigtighed om alle de relevante eksisterende
omkostninger inden for det pageeldende medicotekniske
omrade og stil data til rddighed for de private leverandarer.

Kontraktmaessige krav og vilkar om fx prisklausuler og egen-
finansiering i udviklingsfasen kan skabe ressourcemaessige
udfordringer for seerligt iveerksaettere og sma virksomheder
samt haemme innovationshgjden i Izsningerne.

Gennemfgr en grundig hgring og dialog med markedet om
krav og kontraktvilkar inden udarbejdelse af det endelige
udbudsmateriale og kontraktudkast.

Manglende garanti og sikkerhed for prisen og indkgbet af
den faerdigudviklede lgsning kan skabe stor usikkerhed og
risiko for de private leverandgrer. Det er seerligt en potentiel
barriere for SMV'er med begraenset gkonomisk kapacitet.

Skab kontraktmaessig sikkerhed og klare betingelser for det
efterfglgende indkeb af den feerdigudviklede lgsning til en
fast pris og et garanteret minimumsantal.

Begraenset markedsgrundlag og volumen i efterspgrgsel ef-
ter den faerdigudviklede lgsning kan gere det mindre attrak-
tivt for de private virksomheder at byde og investere egne
ressourcer i udviklingsarbejdet.

Ga sammen pa tveers af kommuner og regioner om at gen-
nemfgre udbud, indga kontrakten og stille udviklingsfacilite-
ter, ressourcer og kompetencer til radighed til udviklingsar-
bejdet.

Kilde: IRIS Groups casestudier og kvalitative interview.

Udviklingsfasen

Selve udvikling- og innovationsforlgbet er naturligvis den afgerende og definerende fase for denne kategori af
|Ol-forlgb. Mange af de generelle erfaringer fra eksisterende analyser og evalueringer af diverse OPI-forlgb er

0gsa relevante i denne sammenhaeng, jf. kapitel 3. Tabellen herunder sammenfatter de leeringspunkter fra selve
udviklingsfasen, som traeder tydeligst frem i de gennemfgrte casestudier.

Tabel 4.2. Sammenfatning af laering fra udviklingsfasen

Udfordringer og barrierer

Det kraever mange interne ressourcer og kompetencer at ko-
ordinere og styre en feelles udviklingsproces pa tveers af flere

forskellige kommuner.

Losninger og leeringspunkter

Afszet dedikerede projektmedarbejdere (evt. i form af strate-
giske enheder i de enkelte indkgbsafdelinger) og skab klar-
hed om roller og ansvar i fx styre- og arbejdsgrupper.
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Manglende erfaring med samarbejds- og innovationsprojek-
ter kan veere en barriere for et effektivt og konstruktivt ud-
viklingssamarbejde.

Alloker ressourcer og kompetencer til at styre og koordinere
forlabet samt facilitere samarbejdet og forventningsafstem-
ningen mellem leverandarerne og sundhedsaktaererne.

Seerligt sma virksomheder kan have vanskeligt ved at finde
tilstreekkeligt med egne ressource til udviklingsfasen, som
typisk er praeget af en vis usikkerhed og uforudsigelighed.

Opdel udviklingsforlgbet i milepaele med klare leverancekrav
og mal, lgbende udbetalinger og mulighed for justering un-
dervejs. Skab god og fleksibel adgang til driftsmiljgerne og
testfaciliteterne.

Risiko for manglende resultater af udviklingsfasen kan skabe
organisatoriske modvilje mod at bidrage og indga i udvik-
lingsfasen.

Giv klart ledelsesmaessigt mandat og opbakning til udvik-
lingsarbejdet og accepter risikoen.

Kilde: IRIS Groups casestudier og kvalitative interview.

4.1.2 De veaerdibaserede 101-forlab

De veerdibaserede I0I-forlgb omfatter de cases, hvor de innovative elementer isaer har handlet om at anvende
nye, veerdibaserede kontrakter og afregningsmodeller. Det geelder for case nr. 1, hvor der pa Vejle Sygehus i Re-

gion Syddanmark har veeret gennemfart en udbudskonkurrence inden for det ortopaedkirurgiske omréade, hvor

afregningsmodellen fremadrettet afhaenger af de resultater, som implantaterne skaber for patienternes behand-
lingskvalitet. Og det geelder for case nr. 4, hvor Odsherred Kommune har indgaet en vaerdibaseret kontrakt med
Roche, der bliver afregnet i forhold til de kliniske resultaterne og den patienttilfredshed, som virksomhedens sam-

lede diabetesbehandlingsforlgb skaber.

De overordnede barrierer for flere vaerdibaserede indkgbsforlgb i sundhedssektoren knytter sig iszer til vanetaenk-

ning i indkgbsafdelingerne og i samspillet mellem sundhedsorganisationerne og de private leverandgrer. Det skyl-

des, at de veerdibaserede 101-forlgb typisk kraever, at der teenkes i nye strategiske og langsigtede partnerskaber,
hvor sundhedsorganisationerne og de private leverandgrer lgbende samarbejder om at udvikle og forbedre de

eksisterende lagsninger.

Tabellen herunder sammenfatter de vigtigste og mere konkrete leeringspunkter fra de cases, som har indeholdt et

vaerdibaseret indkabselement.

Tabel 4.3. Sammenfatning af lzering fra veerdibaserede 101-forlgb

Udfordringer og barrierer

Lasninger og leeringspunkter

Krav til indkgbsafdelingerne om besparelser op-
gjort efter anskaffelsespris kan sta i vejen for
mere resultatbaserede indkeb med fokus pa
den langsigtede veerdiskabelse for patienterne.

Skab incitamenter og foretag en strategisk og be-
vidst udveelgelse af de medicotekniske omrader,
som er velegnet til et vaerdibaseret indkab.

Manglende innovationskompetencer og vane-
teenkning i samspillet mellem indkgbsafdelinger,
sundhedsorganisationer og private virksomhe-

Stimuler en mere innovativ kultur i de offentlige
indkgbsafdelinger og sundhedsorganisationer, fx
gennem kompetenceudvikling og rekruttering af

For udbuddet der nye profiler, og skab innovationsorienterede sam-
’ arbejdsrelationer til private leverandgrer.
Manglende tid og interne ressourcer da et vaer-
dibaseret indkebsforlgb rummer stgrre kom- Afseet tilstraekkelige ressourcer og kompetencer og
pleksitet i forhold til fx at fastleegge performan- | foretag en strategisk og bevidst udvaelgelse af de
ceparametre, risikodelingsmodeller og kontrakt- | medicotekniske omrader, som er velegnet til et
vilkar, hvilket bl.a. typisk ogsa stiller sterre krav veerdibaseret indkab.
til markedsdialogen.
. . Indfer k ti ller korrekti for d
Udbudsforlgbet Strenge og/eller uklare krav om risikodeling kan nater kompensationer efier or:e loner force
. . . vigtigste, influerende variable pa behandlingskvali-
og kontraktind- skabe usikkerhed og afholde potentielle leve- .
- teten. Herunder fx sundhedspersonalets erfaring
gaelsen randgrer fra at byde.

og infektionserhvervede komplikationer.
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Usikkerhed om afregning (bade ift. pris og volu- | Ga i teet dialog med markedet ift. at forklare afreg-

men) kan iseer vaere en barriere for de sma og ningsmodellerne og fastlaegge en acceptabel risi-
nystartede virksomheder med begraenset gko- kodeling. Og lav en fleksibel afregningsmodel, som
nomisk kapacitet. lgbende kan udvikles og justeres.

Sundhedspersonalet kan fale sig utrygge ved

resultatbaseret betaling, da det szetter gget fo- Skab en klar organisatorisk forankring og opbak-
Indkebet og drif- | kus pa gennemsigtighed om de enkeltes prae- ning til indkebsforlgbet blandt lederne for de per-
ten stationer, nar det har betydning for veerdiska- sonalegrupper i sundhedsorganisationerne, der

belsen for patienterne og dermed de private le- | skal anvende og arbejde med lasningerne.
verandgrers bonus.

Kilde: IRIS Groups casestudier og kvalitative interview.

4.2 Inspiration til udvikling og udbredelse af 101 i sundhedssektoren

Dette afsnit skal give inspiration til de omrader, som det kommende offentlige-private partnerskab kan vaelge at
fokusere pa i arbejdet med at udbrede innovationsfremmende offentlige indkgb i sundhedssektoren (jf. s. Rege-
ringens "Vaekstplan for life science” fra marts 2018, s. 48).

Afsnittet er baseret pa hele kortlaegningen og erfaringsopsamlingen. De fremhaevede fokusomrader er saledes
bade identificeret pa baggrund af gennemgangen af eksisterende analyser og evalueringer, interview med mere
end 50 af de vaesentligste aktarer inden for innovationsfremmende offentlige indkab pa sundhedsomradet samt
de dybdegéaende casestudier, som er praesenteret i kapitel 5.

Der er opstillet fem mulige fokusomrader til udvikling af modeller og redskaber samt fire fokusomrader vedrg-
rende aendringer i rammevilkar. Figuren herunder sammenfatter de mulige fokusomrader.

Figur 4.1. Sammenfatning af mulige fokusomrader

Redskaber og modeller Rammevilkar

Faelles modeller til vurdering af nye sundhedslgsninger /Zndrede incitamenter og innovationsmal

Grundmodel for inddragelse af sundhedspersonale et (el g0 5 412 D520

Kompetenceudvikling af indkgbsafdelingerne med fokus

Ensartet prissaetning af standardaktiviteter pa tveers af o :
pa innovation

sundhedsvaesenet

Styrket tveergaende koordinering og

Videreudvikle redskaber til beregning af totalgkonomi og B i A P e

samlet vaerdiskabelse

Faste standarder og kontraktskabeloner for risikodeling Mulighed for akonomisk understgttelse af indkabsforlgb

oggarantier

Kilde: IRIS Group pa baggrund af den samlede kortleegning og erfaringsopsamling.

4.2.1 Inspiration til redskaber og modeller

a) Feelles modeller til vurdering af nye sundhedslasninger

Erfaringsopsamlingen og litteraturgennemgangen viser, at der historisk set er blevet sat mange lokale og regio-
nale OPI-projekter i gang, uden at det har resulteret i starre indkab og kommercielle succeshistorier, selvom der
er blevet udviklet en ny markedsmoden lgsning. Det skyldes bl.a., at kommunerne og regionerne er tilbageholdne
med at kabe nye lgsninger, som er udviklet andre steder. Samtidig er der set eksempler pd, at der er blevet arbej-
det parallelt med at udvikle nogle af de samme typer af sundheds- og velfaerdsteknologiske lgsninger i forskellige
kommuner og regioner, uden at indsatsen og projekterne er blevet koordineret.
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Et muligt indsatsomrade kan derfor veere at arbejde for at udvikle og udbrede en faelles model til at vurdere og
dokumentere de gkonomiske og sundhedsfaglige gevinster ved de nye sundhedslgsninger, der bliver skabt i for-
bindelse med diverse lokale og regionale OPI-projekter. Det kan ggre det nemmere for kommuner og regioner at
koordinere deres indsats og indkabe nye innovative lgsninger, der er udviklet andre steder. Og det kan ggare det
nemmere for virksomhederne at skalere deres salg til de kommuner og regioner, som ikke har veeret direkte invol-
veret i det pagaeldende OPI-forlgb.

b) Grundmodel for inddragelse af det sundhedsfaglige personale

Erfaringsopsamlingen og casestudierne viser, at de succesfulde innovative indkagbsprocesser typisk hviler pa en
grundig involvering og indledende behovsafdaekning blandt klinikkerne og det sundhedsfaglige personale. Og
det lykkedes ogsa i flere tilfeelde, nar der bliver arbejdet dedikeret og malrettet med at skabe en innovationsfrem-
mende indkabsproces. Et godt eksempel herpéd er case nr. 3 om det tveerregionale samarbejde mellem Region
Syddanmark og Region Hovedstaden om udvikling og indkab af ny psykiatriseng

Men samtidig tegner kortleegningen og de gennemfgarte casestudier et billede af, at de enkelte offentlige organi-
sationer i hgj grad selv udvikler og tilretteleegger processen helt fra bunden, hvilket kraever mange ressourcer.
Samtidig peger flere analyser pa, at adgang til sundhedsfaglige kompetencer kan vaere en vaesentlig barriere for
innovationsfremmende indkeb i de offentlige indkabsafdelinger.

Et muligt fokusomrade kan derfor veere at arbejde for at udvikle og udbrede en feelles grundmodel for, hvordan
klinikkerne og det sundhedsfaglige personale kan inddrages systematisk og effektivt i de forskellige relevante fa-
ser i den innovative indkgbsproces.

c) Ensartet prissaetning af standardaktiviteter pa tveers af sundhedsvaesenet

Det kan veere en vaesentlig barriere for innovative indkeb, at det er sveert at udarbejde en solid og veldokumente-
ret business case. Og det geelder ikke kun i de tilfeelde, hvor den innovative indkabsproces handler om at udvikle
helt nye lgsninger, som endnu ikke er pa markedet. Erfaringsopsamlingen viser, at usikkerhed om prisseetning af
en lang raekke standardaktiviteter — eksempelvis en sengedag, en genindleeggelse, en tabt arbejdsdag, mv. — kan
veere en udfordring i forhold til at udarbejde business casen og anlaegge et mere innovativt perspektiv pa den to-
talgkonomiske vaerdi i udbudskonkurrencen. Det viser bl.a. case nr. 2, hvor det lykkedes for en reekke nordjyske
kommuner at prissaette de eksisterende Igsninger og skabe gennemsigtighed om alle de relevante cost drivers
inden for medicinhéndtering, hvilket gjorde det nemmere for de private leverandgrer at lave en veldokumenteret
business case for de nye og innovative lgsninger. Men casen viser ogsa, at det kan vaere en omfattende proces at
prisfastseette alle de relevante ydelser, og at der ikke altid kan forventes at veere ressourcer til dette arbejde i for-
bindelse med hvert indkgbsforlgb.

Et fremadrettet fokusomrade kan derfor veere at udvikle en ensartet prisseetning af standardaktiviteter pa tveers af
sundhedsvaesenet, som bliver gjort let tilgeengelig bade for de private leverandgrer og offentlige indkabere, hvil-
ket eksempelvis kunne ggres via adgang til en feelles databank.

d) Videreudvikle redskaber til beregning af totalakonomi og samlet vaerdiskabelse

En troveerdig og veldokumenteret beregning og vurdering af nye sundhedsteknologiske |gsningers totalgkonomi-
ske konsekvenser og samlede veerdiskabelse — bade for personale og patienter — kan veere et vigtigt redskab til at
fremme mere innovative indkab, som ikke kun fokuserer pa anskaffelsespriser og kortsigtede budgetbesparelser.

Der bliver allerede — bl.a. gennem Medicoindustrien*' og i Region Hovedstaden — arbejdet med at udvikle sa-
danne modeller og redskaber, men kortleegningen tegner et billede af, at der er et potentiale for at understatte
videreudvikling og udbredelse af disse redskaber yderligere, sa de bliver mere anerkendte, brugervenlige og let

41 Herunder den sakaldte MEAT-model (Most Economically Advantagous Tender).
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tilgeengelige. Herunder ogsa for SMV'er. Samtidig er det vigtigt, at der bliver skabt en feelles anerkendelse af red-
skaberne.

Et fremadrettet fokusomrade kan derfor veere at understgtte og stimulere de igangveerende initiativer og tiltag
yderligere.

e) Faste standarder og kontraktskabeloner for risikodeling og garantier

Erfaringsopsamlingen viser, at der flere steder bliver arbejdet med at formulere udbud og kontrakter med henblik
pa at understgtte gget innovation i sundhedssektoren gennem en mere praestationsafhaengig honorering af de
private leverandgrer. Det vil sige, at de private virksomheder i hgjere grad bliver betalt efter den kvalitet og de
resultater, som lgsningerne skaber. Case nr. 1 om vaerdibaseret indkab af knaeimplantater pa Vejle Sygehus er bl.a.
et eksempel pa dette.

Erfaringsopsamlingen og casestudierne viser imidlertid, at det iseer for SMV'erne kan vaere en barriere, hvis beta-
lingen afhaenger af fremtidige praestationer og resultater, da det skaber starre usikkerhed og risiko. Og i nogle
tilfeelde kan det ligefrem virke afskraekkende i forhold til at tilbyde nye Igsninger, hvis der anvendes resultatbase-
ret betaling, og der endnu ikke er klar evidens og dokumentation for de nye lgsninger.

Derudover tegner erfaringsopsamlingen ogsa et billede af, at det isaer kan vaere en barriere for SMV'erne, hvis ud-
buddet og kontrakten stiller krav om lgbende innovations- og udviklingsaktiviteter, da det kan skabe usikkerhed
om, hvad der forventes og kraeves. Herunder hvem der baerer risikoen for manglende resultater.

Et muligt fokusomrade kan derfor veere at skabe mere faste standarder og kontraktskabeloner for risikodelingsaf-
taler og garantier, som de offentlige udbydere kan tage afsaet i, og som gar det mere attraktivt for SMV'er at byde
pé veerdibaserede kontrakter, introducere nye lgsninger og indgé samarbejdsaftaler, der indeholder krav om Ig-
bende udvikling og innovation.

4.2.2 Inspiration til rammevilkar

f) Zndrede incitamenter og innovationsmal for indkgbsafdelingerne

Erfaringsopsamlingen viser, at det typisk kraever mange ressourcer og lang tid for de offentlige organisationer at
gennemfgre et innovativt indkgbsforlgb, og at den ressourcemaessige investering i sagens natur kommer fgr ge-
vinsten. Eksempelvis kan det kreeve mange ressourcer at inddrage medarbejdere og brugere i en teet dialog om
de kliniske behov, ligesom det kan vaere kreevende at gennemfare en grundig markedsdialog. Det geelder isaer de
udviklingsorienterede 10I-forlgb, hvilket bade case nr. 2 og 3 er eksempler pa.

Desuden kan det veere en kompleks opgave at gennemfare et funktionsudbud, da det typisk stiller store krav at
formulere gode funktionskrav og efterfalgende lave en klar sammenligning og gennemsigtig evaluering af de for-
skellige tilbud. Ydermere kan der veere behov for nye juridiske kompetencer i forbindelse med anvendelse af flek-
sible udbudsformer og indgéelse af innovationsfremmende kontrakter, der eksempelvis indeholder resultatbaseret
afregning og risikodeling.

Dertil kommer, at de offentlige indk@bsafdelinger ofte er underlagt faste arlige budgetkrav, som kan medfare et
starre fokus pa den umiddelbare anskaffelsespris frem for Igsningernes langsigtede og samlede vaerdiskabelse.

Samlet set tegner erfaringsopsamlingen saledes et billede af, at de offentlige indkebsafdelinger ofte mangler inci-
tamenter til at arbejde med innovationsfremmende indkabsprocesser, og at de innovative indkabsforlgb i flere
tilfeelde i hgjere grad er drevet af ildsjaele end ud fra en bevidst strategisk prioritering.
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Et muligt fokusomrade kan derfor veere, hvordan det i hgjere grad kan blive prioriteret at opstille konkrete strate-
giske malsaetninger for innovative indkgb pa sundhedsomradet, herunder principper for indkegb og investeringer,
der ogsa omfatter ambitioner om hgjere kvalitet og udvikling af bedre produkter og Igsninger. Samtidig kan over-
vejes et fokus pd, hvordan der kan formuleres klare strategiske kriterier for, hvad der er et godt indkeb inden for
de forskellige medicotekniske omrader. Dette med henblik pé at understatte en mere helhedsorienteret vurdering,
som ogsa fokuserer pa totalskonomien og den samlede vaerdiskabelse for patienter og personale.

g) Kompetenceudvikling af indkebsafdelingerne med fokus pa innovation

Det stiller typisk en raekke nye kompetencekrav til de offentlige indkebsafdelinger at gennemfgre et innovations-
fremmende indkabsforlgb. Det kan bade veere i forhold til styring og projektledelse samt procesmaessige kompe-
tencer i forhold til at involvere markedet og brugerne gennem eksempelvis workshops med fokus pa behovsaf-
daekning og idéudvikling.

Derudover kan et innovativt indkabsforlgb kraeve nye juridiske kompetencer i forhold til at anvende fleksible ud-
budsformer, formulere praecise funktionskrav og helhedsorienterede evalueringsmodeller. Og veerdibaserede ind-
kebsforlgb kan kraeve adgang til flere gkonomiske kompetencer i indkgbsafdelingerne i forhold til at opstille si-
mulerings- og regnemodeller, der kan danne grundlag for at fastleegge kontraktvilkar og risikodelingsmodeller,
som de private leverandgrer kan forstd og acceptere.

Samlet set har erfaringsopsamlingen vist, at manglende kompetencer kan udgere en veesentlig barriere for at ar-
bejde med mere innovative indkebsprocesser i de offentlige indkagbsafdelinger.

Er muligt fokusomrade kan derfor veere, hvordan der kan iveerksaettes tiltag, som kan bidrage til at udvikle og lafte
kompetenceniveauet i de offentlige indkegbsafdelinger. Dette bade med henblik pa at styrke de formelle kompe-
tencer, skabe gget viden om de forskellige innovationsfremmende virkemidler samt stimulere kulturen og motiva-
tionen for at arbejde med innovation i indkgbsafdelingerne.

h) Styrket tvaergaende koordinering og samarbejde om innovative indkeb

Der eksisterer allerede flere forskellige tiltag og aktgrer, der arbejder for at koordinere og gennemfare falles ind-
keb af medicolgsninger pa tveers af regioner og kommuner. Herunder fx SKI og Amgros (med seerlig fokus pé he-
reapparater). Erfaringsopsamlingen tegner imidlertid et billede, at de eksisterende feelles indkabsorganisationer
primeert fokuserer pa indkeb af relativt simple volumen- og rutinevarer, hvor samarbejdet i hgj grad handler om
at skabe stordriftsfordele og styrket forhandlingskraft med henblik pa at nedbringe anskaffelsesprisen.

Derudover er der i gjeblikket flere eksempler pa, at kommunerne og regionerne er begyndt at samarbejde teettere
om felles indkgb af sundhedsartikler med henblik pa at skabe en bedre sammenhaeng og genkendelighed for
patienter og personale pa tvaers af behandlingen pé de regionale sygehuse og i den kommunale hjemmepleje*2.
Danske Regioner og KL arbejder desuden begge — gennem helholdsvis Regionernes Feelles Indkab og KL's samar-
bejdsfora — med at facilitere kontakt og samarbejde mellem indkgbsafdelinger pa tveers af hhv. regionerne og
kommunerne.

Erfaringsopsamlingen indikerer dog, at der er potentiale for skabe en endnu teettere koordinering og samarbejde
pa tveers af bade regioner og kommuner med et malrettet fokus pa de innovationsfremmende indkabsprocesser,
der isaer er relevante i forhold til indkeb af mere strategiske og komplicerede lgsninger, eller i de tilfaelde, hvor der
er behov for at udvikle markedet og skabe @get konkurrence.

42 Fx forventer Region Nordjylland og de nordjyske kommuner at gennemfgre en feelles udbudskonkurrence i 2019 inden for sarprodukter.
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Eksempelvis viser case nr. 3 0gs3, at det i hgjere grad var tilfeeldigheder frem for systematisk koordinering, som
gjorde, at Region Syddanmark og Region Hovedstaden gik sammen om at gennemfgre et |0I-forlgb af nye psyki-
atrisenge.

Et teettere, tvaergdende og innovativt indkabssamarbejde vil bade kunne styrke muligheden for at rejse midler til
pilotprojekter og forankre viden og erfaringer pa tveers af regioner og kommuner. Samtidig vil det kunne skabe
starre skala i indkebsprocessen og @ge markedspotentialet for de private virksomheder, der dermed ogsa far et
steerkere incitament til at indgd i de innovative indkabsforlgb.

Et muligt fokusomrade kan derfor veere, hvordan den tveergaende koordinering og det feelles innovationsoriente-
rede indkgbssamarbejde kan understgttes og styrkes yderligere inden for udvalgte strategiske omrader, hvor der
er saerligt store potentialer og behov for innovation og udvikling af nye lgsninger og markedsforhold.

i) Mulighed for skonomisk understattelse af indkebsforlgb

Der har gennem de seneste ar vaeret udmeantet en reekke centrale fonds- og puljemidler til innovationsfremmende
offentlige indkabsforlgb, der har indeholdt szerskilte udviklings- og innovationsforlab med henblik pa at udvikle
eller markedsmodne helt nye Igsninger til sundhedssektoren. Konkret er det bl.a. sket gennem Markedsmodnings-
fonden og Sygehuspartnerskabet. Eksisterende analyser og evalueringer har vist, at disse projekter generelt har
skabt mange vaerdifulde resultater og erfaringer bade for de private virksomheder og offentlige sundhedsorgani-
sationer, der har medvirket.

Pa nuvaerende tidspunkt eksisterer der imidlertid ingen starre tvaergdende puljer eller fonde, som fokuserer ek-
splicit pa at statte innovative indkabsforlgb, som pa kort sigt typisk kraever flere ressourcer at gennemfare. Og
kortleegningen og erfaringsopsamlingen tegner et klart billede af, at manglende tid og ressourcer ofte er en afge-
rende barriere for IOI.

Et muligt fokusomrade kan derfor veere, hvordan der kan skabes bedre mulighed for gkonomisk stgtte til innova-
tive indkgbsforlgb pa sundhedsomradet, hvilket bade kan udmgantes som direkte tilskud til konkrete 10I-forlgb,
eller til at reservere lokale og regionale arsveerk til at implementere en innovativ indkgbsstrategi (jf. case nr. 5 og 6
om Region Hovedstadens indsats for innovative indkab).
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5.Casesamling

Kapitel fem udger en samling af casesamling, der repraesenterer forskellige typer af innovationsfremmende of-
fentlige indkebsforlgb pa sundhedsomradet.

Casene er udvalgt sammen med Erhvervsministeriet, og der har vaeret lagt veegt pa at udveelge forskellige typer af
I0I-forlgb bade i forhold til starrelse, indhold og fokus samt organisatorisk forankring. Derudover er der lagt
vaegt pa at udvaelge indkebsforlab, som er kommet relativt langt, og hvor der er blevet indgéet en konkret kon-
trakt.

Alle casestudierne er baseret pa dybdegaende interview med de relevante virksomheder, myndigheder og offent-
lige organisationer, der har indgéet i indkgbsforlgbet. Derudover er der naturligvis foretaget desk research og
gennemgaet eksisterende skriftligt materiale vedrgrende de enkelte cases.

Tabel 5.1. herunder giver et samlet overblik over de gennemfgrte casestudier i forhold til de medicotekniske las-
ninger og innovative elementer, der er i fokus, samt den organisatoriske forankring og status for indkgbsforlgbet.

Tabel 5.1. Oversigt over de udvalgte cases

Medicoteknisk

10l-element

Organisatorisk

Status

1. Veerdibaseret indkeb af
knzimplantater pa Vejle
Sygehus

lzsning

Kliniske forbrugsva-
rer i form af
knaeimplantater

Veerdibaseret kontrakt med fo-
kus pa resultatbaseret afregning
og lgbende udviklingssamar-
bejde.

forankring

Region Syddan-
mark og Vejle
Sygehus

Kontrakt er indgéet og drift
i sat gang fra september
2018.

Funktionsudbud og todelt kon-

2. Tveerkommunalt funkti- . . . Kontrakt er indgéet og test-
. .. e . trakt med udviklingsfase og ef- Ni nordjyske . .
onsindkeb af medicin- Medicinhandtering fasen er i gang. Kebsoption
N Lo . terfalgende rammeaftale kabs- kommuner .
handtering i Nordjylland . endnu ikke anvendt.
option.
Omfattende behovskortlaegning
3. Udviklingsorienteret ind- forud for udbudskonkurrencen Region Syddan- Indkebsforlab er afsluttet

keb af ny psykiatriseng

Psykiatriseng

og todelt kontrakt med udvik-

mark og Region

og lgsningen er indkabt og
implementeret i flere regio-

pa tvaers af to regioner lingsfase og efterfglgende ram- Hovedstaden ner
meaftale med kebsgaranti. ’
N Behandlingen er udrullet og

4. Udlicitering af diabetes- Samlet behand- L{dI|C|ter|ng gf 'et sundhed'som et mindre antal patienter er

.2 . - rdde og udvikling af veerdibase- Odsherred . X
behandling i Odsherred lingsforlgb til dia- . meldt pé forlgbet. Pt. dialog
. ret afregning med udgangspunkt Kommune
Kommune betes-patienter L med kommer om udbre-
i patientdata.
delse.

5. Udvikling og indkeb af Udvikling og indkeb af lzsning, Region H og Bi- | Cyklotronen er indkabt og
cyklotron pa Bispebjerg 0O-15 cyklotron der er den farste af sin slags i spebjerg Hospi- forventes implementeret pa
Hospital verden. tal flere hospitaler.

6. Udvikling af praecisions- Prascisionsmodel :;a::m:tr;:rrze(r:tdn:lpliae:::gxg Protokol for projektet klar i
medicinering til nyre- P gruppe. Region H og januar 2019 som derefter

kraeftpatienter pa Herlev
Hospital

for udveelgelse af
medicinering

udvikling af gkonomisk evalue-
ringsmodel til supplering af
MEAT.

Herlev Hospital

skal godkendes. Lasning
forventes i drift i juni 2019.
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Case 1. Vaerdibaseret indkeb af kneimplantater pa
Vejle Sygehus

Tabel 5.2. Sammenfatning af case nr. 1

Vaerdibaseret indkgb pa Vejle Sygehus

Organisatorisk foran-

kring Region Syddanmarks indkabsafdeling og Vejle Sygehus

Den medicotekniske

. Knaeimplantater
lgsning

e Udbudskonkurrence med eksplicit fokus pa det lsbende samarbejde med de private leveran-

De innovative ele- derer om udvikling og forbedring af lgsningerne.

menter e  Veerdibaserede kontrakter med variabel afregning af leverandererne i forhold til behand-
lingskvaliteten for patienterne.

Behovs- Udbuds-
afklaring konkurrence

Det samlede ind-
kabsforlgb er afslut-
tet. Driftsfasen er i

Status
gang, men resulta-
Markeds: terne kan endnu ikke
dialog evalueres.
T
Udbudsform Almindeligt offentligt EU-udbud

Involverede virksom-

heder Stryker og Zimmer Biomet

Der er skabt klare konkraktmaessige rammer for et langvarigt og systematisk samarbejde mellem
Resultater Vejle Sygehus og de private leveranderer, der giver incitament til lsbende udvikling og forbedring
af behandlingskvaliteten for patienterne og effektivisering af arbejdsgangene pa Vejle Sygehus.

e  Foretag en strategisk og bevidst udvaelgelse af de medicotekniske omrader, som er velegnet
til et veerdibaseret indkab.

e  Gaiteet dialog med markedet ift. at forklare afregningsmodellerne og fastleegge en accepta-
bel risikodeling. Indfgr evt. kompensationer eller korrektioner for de vigtigste influerede vari-
able pa behandlingskvaliteten.

Generelle erfaringer
og leeringspunkter fra

casen
e  Skab en klar organisatorisk forankring og opbakning til indkebsforlgbet blandt lederne for

de personalegrupper i sundhedsorganisationerne, der skal anvende og arbejde med lgsnin-
gerne
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Baggrund

Om projektet og rammerne
Med ca. 700 arlige knaeoperationer pa Vejle Sygehus udger kliniske forbrugsvarer som knaeimplantater en vae-
sentlig del af Region Syddanmarks kerneydelser.

Vejle Sygehus har gennem en laengere arraekke haft et teet forsknings- og udviklingssamarbejde med de private
leverandgrer af ortopaedkirurgiske implantater Biomet og Stryker. Men kontrakterne udlgb i 2018, og sendrede
internationale regler betad, at det ikke leengere var muligt for virksomhederne at levere forsknings- og udviklings-
aktiviteter inden for rammerne af de tidligere kontrakter. Der var derfor behov for at indga nye kontrakter med de
private leverandgrer, hvor forskningsaktiviteterne og projekterne var udskilt, og som samtidig gav mulighed for et
teet lgbende samarbejde mellem sygehuset og leverandgrerne om at udvikle og forbedre behandlingskvaliteten
og patientforlgbene.

| et teet samarbejde mellem indkgbsafdelingen i Region Syddanmark og den ledende overlaege pa Vejle Sygehus
inden for det ortopaedkirurgiske omrade blev det derfor besluttet at gennemfare et innovationsfremmende ind-
keb af knaeeimplantater, der havde fokus pa det lgbende udviklingssamarbejde med de private leverandgrer og en
vaerdibaseret afregningsmodel i forhold til behandlingskvaliteten for patienterne.

Beslutningen om at gennemfgre et innovativt indkebsforlgb pa dette omrade haenger ogsa sammen med Region
Syddanmarks kategoristyringstilgang til regionens indkab. Det betyder, at Region Syddanmark iszer fokuserer pa
at arbejde innovativt med indkab af de medicotekniske varer og ydelser, der har stor strategisk betydning. Det vil
sige medicotekniske lgsninger, der har stor betydning for regionens kerneydelser og/eller budget, og hvor der
samtidig er en hgj kompleksitet og risiko forbundet med anskaffelsen, leveringen og/eller anvendelsen af va-
ren/ydelsen. Figuren herunder viser en sammenfatning af den analytiske model for kategoristyringen af de medi-
cotekniske indkgb i Region Syddanmark.

Figur 5.1. Model til fastlaeggelse af indkebsstrategi for medicotekniske lasninger

-
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Kilde: Region Syddanmark. Fakta notat: Patientoutcome baseret udbud af kncealloplastikker pa Vejle Sygehus, 2. maj 2018

Som det fremgar af figuren, harer de ortopaedkirurgiske knaeimplantater under kategorien af strategiske varer. Og
der var netop baggrunden for, at Region Syddanmark valgte at gennemfgre et vaerdibaseret indkabsforlgb med
fokus pé at etablere et leengerevarende og udviklingsorienteret samarbejde med de private leverandgrer pa dette
medicotekniske omrade.
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Om indkebsforlab

Vejle Sygehus har som naevnt gennem flere ar haft et taet samarbejde med de private leverandgrer af implanta-
terne, som bl.a. har anvendt faciliteterne pa Vejle Sygehus til forskning- og produktudvikling og som showroom.
Samtidig var der et teet samarbejde mellem sygehuset og regionens indkgbsafdeling. Det betad, at behovene var
velkendte, og at der derfor ikke blev iveerksat en formel behovsafdaekningsfase inden markedsdialogen blev ind-
ledt. Det skete i sommeren 2017, hvor der blev sendt et udkast til udbudsmaterialet til seks forskellige potentielle
leverandgrer. Fem virksomheder afgav hgringssvar, og Region Syddanmark og den ledende overlaege pa Vejle
Sygehus gik herefter i bilateral dialog med de enkelte virksomheder for at f& neermere og mere fortrolige input til
udbudsmaterialet.

De private virksomheder, der indgik i markedsdialogen, repraesenterede primaert store internationale producenter,
hvoraf Stryker og Biomet i forvejen havde en teet relation til Vejle Sygehus og Region Syddanmark, bade som le-
verander og forskningsmaessig samarbejdspartner inden for det ortopaedkirurgiske omrade. Derudover indgik et
mindre og nyetableret dansk distributionsselskab (Innosurge Hips & Knees) i markedsdialogen.

Resultatet af markedsdialogen blev, at Region Syddanmark justerede risikodelingsmodellen, inden det endelige
udbudsmateriale blev offentliggjort i december 2017. Selve udbudskonkurrencen blev gennemfgrt som et almin-
deligt offentligt EU-udbud, og Region Syddanmark har ikke undervejs i indkagbsforlgbet benyttet sig af ekstern
juridisk radgivning.

Tre forskellige leverandgrer bad pa kontrakterne, og i april 2018 blev der indgaet ottedrige kontrakter med Stryker
om lgsningerne til primaer- og revisionspatienterne og med Zimmer Biomet om Uni-knaelgsningen. Den tredje
bydende virksomhed var Johnson & Johnson. Selvom virksomheden ikke blev valgt som leverandgr pd nogen af
kontrakterne, oplevede Johnson & Johnson bade markedsdialogen og udbudskonkurrence som meget konstruk-
tiv og fair. Samlet set var det dermed tre relativt store internationale virksomheder, der valgte at byde, hvorimod
den mindre danske distributionsvirksomhed, der indgik i markedsdialogen, ikke bad. Driftsperioden startede i
september 2018.

Det samlede indkabsforlgb fokuserede pa tre forskellige l@sninger inden for knaeimplantater med hver deres kon-
trakt. Det var imidlertid kun inden for to af lgsningerne, at der blev indgéet veerdibaserede kontrakter med perfor-
manceafhaengig betaling. Det drejer sig om de sakaldte Uni-kneae og l@sninger til primzerpatienter, der far implan-
tatet for farste gang. Den tredje kontrakt omfattede de patienter, der tidligere har fadet implantatet, men her vur-
derede regionen og Vejle Sygehus, at der var for stor usikkerhed til at lave en veerdibaseret afregningsmodel.

Region Syddanmark forventer, at de samlede arlige udgifter vil vaere pa omkring 9,2 mio. kr., og at det vil veere
nogenlunde ligeligt fordelt pd hver af de tre kontrakter. Den samlede kontraktsum over den ottedrige periode for-
ventes dermed at vaere pa knap 75 mio. kr., hvoraf ca. 50 mio. kr. saledes er baseret pa de to veerdibaserede kon-
trakter.

Uddybning af de innovative elementer i indkgbet

De innovative element i dette indkebsforlgb handler om, at der er blevet gennemfart en udbudskonkurrence og
indgaet kontrakter med private leverandgrer med fokus pa felgende:

e Vardibaseret afregning og risikodeling. Det vil sige, at de private leverandarer bliver afregnet efter den
veerdi og behandlingskvalitet, som deres Igsninger skaber for patienterne.

e Laengerevarende aftaler om lgbende samarbejde med de private leverandgrer om udvikling og forbed-
ring af lgsningerne.
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Konkret bestar den veerdibaserede afregning i, at leverandgrernes afregningspriser i det enkelte driftsar bliver ju-
steret pa baggrund af praestationerne i det forudgaende driftsar. Samlet set kan afregningspriserne reguleres op
til +/- 17 pct. i hele kontraktperioden. Derudover er der indlagt en seerlig bod ved underperformance pa preestati-
onsparameteren "Gns. revisionsrate efter primaeroperation de 2 farste postoperative ar"4, hvis leverandgren ikke
overholder mindstekravet til den gennemsnitlige revisionsrate eller en evt. garanteret maksimal revisionsrate.

Til at male behandlingskvaliteten for patienterne er der blevet opstillet ni forskellige praesentationsparametre. De
farste fem parametre tager udgangspunkt i officielle og offentligt tilgeengelige kvalitetsindikatorer fra Dansk
Knaealloplastik Register. Det handler bl.a. om den gennemsnitlige indlaeggelsestid samt genindlaeggelses- og revi-
sionsraterne. De gvrige fire praestationsparametre bygger pa patienternes oplevelser og tilfredshed, der bliver
malt via faste spgrgeskemaundersggelser*. De ni performanceindikatorer er alle baseret pa eksisterende og til-
gaengelige datakilder, og der har saledes ikke vaeret behov for at igangseette nye selvsteendige aktiviteter til data-
indsamling som fglge af den vaerdibaserede afregningsmodel.

Det andet innovative element i indkabsforlgbet er, at det Ilgbende samarbejde med leverandgrerne om at for-
bedre behandlingskvaliteten for patienterne og effektivisere arbejdsgangene pa Vejle Sygehus indgik som et selv-
steendigt vurderingskriterium, der veegtede 25 pct. De mere traditionelle udbudskonkurrencer inden for det medi-
cotekniske omrade fokuserer derimod typisk kun pa gkonomi, medicinsk kvalitet og service i naevnte reekkefelge.
Der er séledes bade i udbudskonkurrencen og de efterfalgende kontrakter blevet sat eksplicit fokus pa leverandg-
rernes lgbende samarbejde om at forbedre behandlingskvaliteten for patienterne og effektivisere patientforla-
bene®.

Derudover indeholder kontrakterne ogsd aendringsklausuler og dbne kalkulationer, som forbedrer gennemsigtig-
heden og mulighederne for aendringer undervejs i kontraktperioden. Vejle Sygehus og Region Syddanmark har
desuden mulighed for at kabe 20 pct. af knaeimplantaterne hos andre leverandgrer, hvilket giver dem mulighed
for at f& adgang til nye lgsninger og innovation fra andre leverandgrer undervejs i den ottearige kontraktperiode.

Barrierer og udfordringer

Erfaringerne fra IOI-forlgbet i Vejle viser, at der kan sta en raekke forskellige barrierer i vejen for flere veerdibase-
rede indkgbsforlgb pa sundhedsomradet.

Udfordringerne og barriererne for de offentlige organisationer handler isezer om fglgende:

e Krav til indkebsafdelingerne om besparelser opgjort efter anskaffelsespris kan sté i vejen for mere resul-
tatbaserede indkgb med fokus pé den langsigtede veerdiskabelse for patienterne.

e Manglende tid og interne ressourcer til at gennemfare et veerdibaseret indkgbsforlab, da det rummer
starre kompleksitet i forhold til fx at fastlaegge performanceparametre, risikodelingsmodeller og kon-
traktvilkar, hvilket bl.a. typisk ogsa stiller starre krav til markedsdialogen.

e Sundhedspersonalet kan fgle sig utrygge ved resultatbaseret betaling af de private leverandgrer, da det
seetter gget fokus pad gennemsigtighed om de enkelte leegers praestationer, nar det har betydning for
veerdiskabelsen for patienterne og dermed de private leverandgrers bonus.

4 Dvs. antallet af gange et implantat ma tilpasses (revideres) de farste to &r efter operationen.
4 Region Syddanmark (2018): “Fakta notat: Patientoutcome baseret udbud af knzealloplastikker pa Vejle Sygehus”.
4 Jf. Udbudsbetingelser for Indkeb af knaeimplantater til Region Syddanmark, 11. januar 2018, s. 24.
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e @gede krav om fzlles indkab kan ggre det mere komplekst og kraeevende at gennemfare veerdibaserede
indkgb og opstille faelles risikodelingsmodeller.

For de private virksomheder knytter udfordringerne og barriererne sig isaer til den ggede risiko og usikkerhed ved
den veerdibaserede afregningsmodel. Den mindre danske distributionsvirksomhed — som indgik i markedsdialo-
gen, men udlod at byde péa udbuddet — fremhaever konkret, at det iseer var usikkerheden om den variable afreg-
ning for revisionsforlgbne, der udgjorde en barriere.

Forklaringen er naturligvis, at de sma distributionsvirksomheder har en mindre ressourcemaessig kapacitet, og
derfor er mere sarbare over for usikkerhed om betalingsstremmen, da de med den veerdibaserede afregningsmo-
del hverken er garanteret afseetning af en bestemt maengde eller en fast pris. | forbindelse med udbuddet i Vejle
blev denne problemstilling yderligere forvaerret, da det kraevede en stgrre engangsinvestering for en ny privat le-
verandgr at etablere de ngdvendige faciliteter og udstyr til at anvende en ny type knaeimplantater. En ny leveran-
der skulle med andre ord foretage en indledende engangsinvestering uden at have sikkerhed for hverken prisen
eller antallet af solgte knaeimplantater. Og i forhold til Uni-knaelgsningen havde Zimmer Biomet derfor en konkur-
rencemaessig fordel, da deres udstyr i forvejen var installeret pa Vejle Sygehus. Dertil kommer, at de eksisterende
store leverandgrer ogsa har en konkurrencefordel, da de typisk kan sikre en hgjere udnyttelsesgrad af deres ud-
styr i Danmark eller i andre lande, hvilket kan veere med til at minimere deres risiko.

Indkabsforlgbet fra Vejle viser ogsa, at det kan vaere en vaesentlig usikkerhed og barriere for de private virksom-
heder — nar der anvendes en veerdibaseret afregningsmodel, der afhaenger af behandlingskvaliteten — at mange
andre faktorer end leverandgrernes lgsninger pavirker patientforlabene. Modellen i Vejle tog derfor bade hgjde
for sundhedspersonalets kompetencer og erfaring samt sygehuserhvervede infektioner. Patienternes generelle
helbredstilstand kan naturligvis i hgj grad ogsa pavirke de performanceparametre, som indgar i afregningsmodel-
len, men det relativt store antal knaepatienter pa Vejle Sygehus reducerer denne risiko bade for regionen og leve-
randgrerne.

Resultater

Driftsperioden for de nye vaerdibaserede kontrakter og samarbejdsaftale er som naevnt ferst tradt i kraft i septem-
ber 2018, og ifelge Region Syddanmark vil det farst to-tre ar inde i driftsperioden veere muligt at evaluere, om
den veerdibaserede indkgbsmodel har fart til forbedret behandlingskvalitet for patienterne.

Region Syddanmark fremhaever derimod, at udbudskonkurrencen og indkgbsforlgbet allerede har fert til en redu-
ceret anskaffelsespris, hvilket i hgj grad tilskrives leverandgrernes store interesse i samarbejdet med Vejle Syge-
hus.

Generelt knytter fordelen ved det veerdibaserede indkaeb sig til, at leverandgrerne far et direkte incitament til lo-
bende at forbedre deres lzsninger og styrke behandlingskvaliteten. Ifglge Vejle Sygehus skaber det en teettere
samarbejdsrelation til de private leverandgrer, som far en direkte interesse i at styrke behandlingskvaliteten.
Blandt andet ved ogsa at bidrage til at videreuddanne og kompetenceudvikle kirurgerne, sa de bliver endnu bedre
til at anvende deres Igsninger.

Leeringspunkter

Samlet set viser casen fra Vejle Sygehus, at det vaerdibaserede indkab i dette tilfelde har vaeret med til at for-
bedre de allerede eksisterende samarbejdsrelationer og leverandgraftaler.
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Erfaringer fra Vejle viser desuden, at virksomhedernes barrierer for at indga i veerdibaserede 101-forlgb isaer skyl-
des usikkerhed om, hvordan ansvar og risiko skal fordeles i forhold til de mange andre faktorer, der kan pavirke
behandlingskvaliteten. Region Syddanmark og Vejle Sygehus har bl.a. handteret dette ved at ga i teet dialog med
de private leverandgrer samt ved at korrigere for laegernes erfaringskurve® og revisioner, der skyldes hospitalser-
hvervede infektioner. Samtidig viser casen, at den mere langsigtede og veerdibaserede indkgbsform kan veere
vanskelig at handtere for mindre distributionsvirksomheder, hvor forretningsmodellen i hgjere grad er baseret pa,
at kontrakten relativt hurtigt skaber omsaetning. De store medico-virksomheder, som har egne udviklingsafdelin-
ger samt stgrre kompetencemaessig og gkonomisk kapacitet, kan derfor umiddelbart have bedre forudsaetninger
for at indga i veerdibaserede og mere komplekse indkgbsforlgb.

Indkabsforlgbet fra Vejle viser ogsa, at den veerdibaserede afregningsmodel kan skabe usikkerhed blandt sund-
hedspersonalet, men at en klar forankring og opbakning fra den ledende overleege har veeret med til at reducere
den organisatoriske modstand.

En generel anbefaling fra Region Syddanmark er desuden, at det er vigtigt at foretage en systematisk og strate-
gisk indkredsning af de forskellige typer af medicotekniske varer og ydelser, der er szerligt relevante at prioritere i
forhold til at arbejde med mere innovationsfremmende indkab.

Samlet kan fglgende erfaringer og leeringspunkter gives videre fra casen fra Vejle:

e Foretag en strategisk og bevidst udveelgelse af de medicotekniske omrader, som er velegnet til et veerdi-
baseret indkab.

e Gaiteet dialog med markedet i forhold til at forklare afregningsmodellerne og fastlaegge en acceptabel
risikodeling. Og veer i den forbindelse saerligt opmaerksom pa, om der er relevante og innovative SMV'er
i markedet, som der bgr inddrages, da dette virksomhedssegment umiddelbart kan have svaerere ved at
handtere en mere langsigtet og usikker afregningsmodel.

e Indfar kompensationer eller korrektioner for de vigtigste influerede variable pa behandlingskvaliteten.
Herunder fx sundhedspersonalets erfaring og infektionserhvervede komplikationer.

e Seet eksplicit fokus pa samarbejdet mellem de offentlige sundhedsorganisationer og de private leveran-
dgrer i udbudsmaterialet — udover pris, kvalitet og service.

e Skab en klar organisatorisk forankring og opbakning til indkeabsforlgbet blandt lederne for de personale-
grupper i sundhedsorganisationerne, der skal anvende og arbejde med lgsningerne.

4 Konkret betyder det, at nye kirurgers ferste 30 operationer ikke indgér i den veerdibaserede afregningsmodel.
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Case 2. Tvaeerkommunalt funktionsindkgb af
medicinhandtering i Nordjylland

Tabel 5.3. Sammenfatning af case nr. 2

Tvaerkommunalt funktionsindkgb af medicinhandtering i Nordjylland

Organisatorisk foran-

kring Tveerkommunalt indkgbsforlgb gennem et faelles nordjysk projektsamarbejde.

Den medicotekniske

. Medicinhandtering
lgsning

De innovative elemen- e Funktionsudbud med fokus pé formulering af dbne funktionskrav.

ter e Todelt kontrakt med testfase og rammeaftale med kabsoption.

Kontraktindgelse '1 Behovsafdaekning, mar-

Behovs- Udbuds- ;
afklaring konkurrence 5 kedsdialog, udbuds-
g konkurrence og kon-
% traktindgaelse er afslut-
Status a tet. Test-/udviklingsfa-
Ma.rkeds- Udviklings- og % sen er. I gang,.og den
dialog testforigb er pt.igang 24 2. endelige lgsning er
¢3 derfor endnu ikke ind-
kabt.
T
Udbudsform Udbud med forhandling

Involverede virksomhe-

der Det vindende konsortium MedicCare bestar af MedicPen, Care Consult, Falck og Svaneapoteket.

e Produktinnovation: Der er blevet udviklet en ny helhedslasning til medicinhandtering, som

p.t. befinder sig i testfasen.

Resultater . . . . .
e Markedsinnovation: Der er blevet skabt nye potentielle leverandarer og samarbejdsrelatio-

ner pa markedet for lgsninger til medicinhandtering

e Funktionskrav og udviklingsfaser kan skabe usikkerhed og afholde virksomheder fra at
byde. Men det kan handteres gennem grundig markedsdialog fer og under udbudskon-
kurrencen via fleksible udbudsformer.

e  Prissaet de eksisterende lgsninger og skab gennemsigtighed om alle de relevante costdri-
vers. Det ger det nemmere at lave en veldokumenteret business case for nye, innovative
og mere helhedsorienterede lgsninger.

Generelle erfaringer og
lzeringspunkter fra ca-

sen
e  Prisklausuler og krav om egenfinansiering i udviklingsfasen er vigtige redskaber til at gen-
nemfgre et innovativt indkeb, der haenger gkonomisk sammen for indkaber. Men vaer sik-
ker pa, at markedet kan acceptere kravene, og at det ikke far en utilsigtet negativ betyd-
ning for innovationshgjden i lgsningerne.
Hjemmeside https://nopii.vesthimmerland.dk/
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Baggrund

Om projektet og rammerne

Nordjysk Platform for Innovative Indkab (NOPII) er et projektsamarbejde mellem ni kommuner om at udvikle en

tveerkommunal indkgbsmodel og herigennem gennemfgre fzlles, innovative indkeb inden for sundheds-, sldre
og handicapomradet. Formalet er at stimulere udviklingen af nye, bedre og mere effektive sundhedsteknologiske
lzsninger ved en malrettet og koordineret efterspgrgsel. Et feelles udbud reducerer samtidig deltagerkommuner-
nes omkostninger til at gennemfgre indkab og giver en stagrre volumen bag indkabet.

NOPII-samarbejdet har eksisteret i flere ar (jf. boksen herunder), og medicinhandtering blev udvalgt som det far-
ste omrade, hvor der skulle gennemfgres et feelles, innovativt indkegb pa tveers af de ni kommuner. Dette omrade
blev udvalgt, da der var en opfattelse af, at pa trods af et marked med mange udbydere havde innovationen in-
den for lgsninger til medicinhandtering staet stille gennem laengere tid, og nye teknologiske muligheder inden for
automatisering og digitalisering var ikke udnyttet. Samtidig bliver der brugt mange ressourcer pd medicinhandte-
ring i kommunerne, som hovedsagligt foregar manuelt.

Det konkrete indkgbsforlgb har saledes skullet bidrage til at udvikle en ny, innovativ Igsning til medicinhédndtering,
der understgtter to overordnede formal:

e Skabe en mere sammenhangende og sikker hdndtering af medicin fra ordinering til indtagelse i borgernes i
eget hjem.

e Reducere kommunernes omkostninger til at dispensere og administrere medicinen*’.

Boks 1. Om Nordjysk Platform for Innovative Indkeb - NOPII

NOPII startede i september 2013, da der gennem Vaekstforum Nordjylland var blevet bevilliget 1. mio. kr. over en toarig
periode til at udvikle en tvaeerkommunal procesmodel for gennemfgrelse af funktionsudbud. Procesmodellen skulle kunne
anvendes som redskab til dels at understatte en bedre koordineret kommunal efterspargsel af nye sundhedslgsninger,
dels at sikre en systematisk dialog mellem virksomheder og kommuner om gnsker, funktionskrav og forudseetninger for
veerdiskabelse.

De medvirkende kommuner bidrog ogséd med egenfinansiering i udviklingsperioden, hvor der blev afholdt en lang raekke
workshops pa tveers af de ni kommuner, som bl.a. handlede om at fastleegge kriterier, processer/aktiviteter og omrader,
der er relevante at fokusere pd i forbindelse med funktionsudbud. Siden 2015 — hvor arbejdet med at gennemfgare de
farste feelleskommunale udbudskonkurrencer begyndte — er NOPII-samarbejdet alene blevet finansieret af de medvir-
kende kommuner.

NOPII-projektet er forankret under socialdirektarkredsen i de ni kommuner, og fire af de medvirkende kommuner er re-
praesenteret i styregruppen. Rollen som projektleder og udbudskonsulent bliver varetaget af hhv. Vesthimmerlands og
Rebild Kommuner.

Samarbejdet gennem NOPII udger den overordnede ramme for det tveerkommunale funktionsindkeb af medicin-
handtering. Herigennem er der blevet udviklet redskaber og vejledninger til den praktiske udfgrelse af et tveer-
kommunalt, innovativt indkab, hvilket ogsa ligger til grund for det konkrete indkabsforlgb inden for medicinhand-
tering. Vejledningerne fokuserer bl.a. pa at beskrive de faser, aktiviteter, ressourcer og kompetencer, der bgr indga
i et innovativt, tveerkommunalt indkebsforlgb. De operationelle redskaber bestar fx af interviewguides til borger-
undersggelser og skabeloner til referater, procesbeskrivelser, ressourcekortleegning og formulering af

47 Jf. Del 2, stk. 1,4 i Udbudsbekendtgerelsen fra 17. februar 2017.
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funktionskrav, som har veeret anvendt af de ni kommuner forud for udbudskonkurrencen. Herunder til behovs-
kortleegningen, markedsdialogen og udarbejdelsen af udbudsmaterialet.

Om indkebsforlgbet

NOPII satte den farste udbudskonkurrence inden for medicinhandtering i gang som et almindeligt offentligt ud-
bud med fokus pa funktionskrav og innovationssamarbejde i 2015. Det vil sige, at det var far den nye udbudslov
fra 2016. Forud for udbudskonkurrencen var der gennemfart en grundig markedsdialog med potentielle leveran-
dgrer samt en behovsafdaekning pa tveers af de ni kommuner. Den udbudte opgave bestod af to dele:

e En udviklings- og testfase, hvor den nye lgsning skulle afpreves og justeres.

e  En efterfglgende rammekontraktperiode, hvor de ni kommuner havde mulighed for at indkgbe lgsnin-
gen.

Udbuddet resulterede i, at der blev indgivet to tilbud i sommeren 2015, som begge indeholdt konventionelle lgs-
ninger uden den innovationshgjde, som kommunerne gnskede. Udbuddet blev derfor annulleret.

NOPII indledte herefter en ny og endnu mere grundig markedsdialog, som bl.a. omfattede bilaterale mgder med
mulige leverandgrer. Herunder bade dem, der bad pé det farste udbud, samt en raekke andre leverandgrer, der
undlod at byde i farste omgang.

Pa baggrund af de bilaterale dialogmgder med leverandgrerne gennemfarte NOPII et nyt udbud i 2016, hvor der
bl.a. blev stillet starre og mere eksplicitte krav til, hvad udviklings- og testfasen skulle indebaere. Denne gang blev
udbuddet gennemfart som et udbud med forhandling efter udbudslovens § 61— 66, hvilket gav mulighed for at
forsaette markedsdialogen undervejs i udbudskonkurrencen. Blandt andet gennem praesentationsrunder, hvor de
praekvalificerede virksomheder og sundhedspersonalet/brugerne havde mulighed for at stille afklarende spargs-
mal til hinanden, hvorefter udbudsmaterialet blev justeret, og de preekvalificerede virksomheder afgav deres en-
delige tilbud.

Tre virksomheder/konsortier blev praekvalificeret, og den endelige udbudskonkurrence blev i 2017 vundet af kon-
sortiet MedicCare, som bestar af MedicPen fra Sverige samt CareConsult, Falck og Svaneapoteket fra Danmark. De
to andre praekvalificerede virksomheder var Dose System fra Danmark og Newlcon fra Finland.

MedicCare vandt udbudskonkurrencen, fordi konsortiet tilbgd at udvikle, teste og levere en ny og innovativ total-
lzsning inden for medicinhandtering, der bade omfatter hardware i form af medicindispensere samt it- og soft-
warelgsninger til at overvdge og monitorere medicinforbruget.

Som en del af testfasen er lgsningen gennem efterdret 2018 blevet udrullet i Hjgrring, Aalborg og Vesthimmer-
lands Kommuner. Testfasen skulle oprindeligt veere afsluttet og evalueret medio 2019. Fasen er dog blevet forlaen-
get undervejs, og derfor har ingen af de ni kommuner anvendt kebsoptionen i rammeaftalen og indgéet bilaterale
indkgbsaftaler med MedicCare endnu. | forbindelse med afslutningen af testfasen skal NOPIl og MedicCare pa et
faelles mgde vurdere, om prissaetning for implementerings- og driftsfasen skal nedreguleres i forhold til prisseet-
ningen i rammekontrakten. Det er ikke umiddelbart muligt for MedicCare at forhgje priserne.4®

Uddybning af de innovative elementer i indkabet

Der er seerligt to innovative elementer i det tveerkommunale indkeb af medicinhandtering, som bar fremhaeves:

48 Jf. Udbudsbekendtggrelsen fra juni 2017, s. 30, afsnit 6.4
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e Udbudskonkurrencen og kontrakten omfattede bade en test- og tilpasningsfase samt en efterfglgende
rammekontrakt med kagbsoption.

e Udbudsmaterialet var baseret pa funktionskrav, som gav rum for flere forskellige typer af lasninger og
leverandgrer.

Det farste innovative element handler om, at udbudskonkurrencen og kontrakten bade omfatter en testfase og en
efterfelgende rammeaftale med kabsoption. Den samlede kontraktsum har en anslaet vaerdi pa 50 mio. kr. fordelt
over ca. to ar, men de ni kommuner har kun i feellesskab forpligtiget sig til at anvende to mio. kr. pa testfasen. Den
resterende del af den ansldede veerdi er knyttet til en rammeaftale i kontrakten, som giver de enkelte kommuner
mulighed for at kebe den feerdigudviklede totallgsning direkte fra MedicCare. Kontraktperioden kan forleenges
med op til fire ar og indeholder klausuler, sa kommunerne i NOPIl-samarbejdet kan krzaeve tilbagebetaling fra le-
verandgrerne, hvis de undervejs i kontraktperioden szelger den feerdigudviklede Igsning til en lavere pris til andre
sundhedsaktgrer uden for NOPII-samarbejdet.

Det andet innovative element handler om, at udbudsmaterialet og udbudskonkurrencerne fokuserede pa funkti-
onskrav frem for detaljerede tekniske krav til Ilgsningen, hvilket gav de private virksomheder mulighed for at byde
ind med forskellige typer af lasninger. De enkelte funktionskrav var vaegtet forskelligt og inddelt i fglgende tre
hovedomrader*s:

e Praksis og vilkdr: Handlede om krav til den praktiske handtering af medicinen. Herunder hvordan den
konkret leveres, opbevares, dispenseres, kontrolleres, bortskaffes, osv.

e [T —miljg: Handlede om fx krav til lasningens integration med eksisterende systemer og standarder samt
sikkerhed og dataadgang. Herunder ogsa opleering og support.

e Testfasen: Handlede om organiseringen og bemandingen af testteamet samt den konkrete projekt- og
aktivitetsplan for testfasen.

Barrierer og udfordringer

De gennemfgrte interview viser, at de private virksomheder har oplevet en raekke barrierer og udfordringer i for-
bindelse med det innovative indkabsforlagb gennem NOPII.

Folgende udfordringer og barrierer knytter sig isaer til det innovative element, der handler om indkgbsforlgbets
fokus pa funktionskrav:

¢ Manglende forstaelse for kommunernes ambitioner og gnsker til innovationshgjden i Igsningen afholdt
nye potentielle leverandgrer fra at byde pa en ny totallgsning i forbindelse med det farste udbud. Herun-
der store veletablerede virksomheder, som ikke kunne se forretningsmuligheder inden for en mere tek-
nisk afgreenset dispenserlgsning.

e  Usikkerhed om indholdet og omfanget af aktiviteter i test- og udviklingsfasen kan vaere en barriere for
saerligt sma og mindre erfarne virksomheder, hvis kommunernes gnsker og forventninger ikke er til-
streekkeligt konkret forklaret eller praecist beskrevet i udbudsmaterialet.

e Det kan generelt veere sveert for virksomhederne at forsta og fortolke meget overordnede funktionskrav.

4 Bilag 3, Kravspecifikation til "Udbud af kontrakt om lgsning til medicinhandtering”, juni 2017.
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Felgende udfordringer og barrierer knytter sig seerligt til det innovative element, der handler om indkgbsforlgbets
todelte kontrakt:

e Den kontraktmaessige klausul om prisregulering over for NOPII-kommunerne, hvis lgsningen seelges til
en lavere pris til andre kunder uden for NOPII-samarbejdet, opleves som urimelig i lyset af, at virksomhe-
derne selv har finansieret store dele af udviklings- og testfasen.

e Der er ingen garanti og sikkerhed for, at den feerdigudviklede I@sning efterfalgende vil blive solgt, og
kontrakten giver mulighed at nedregulere den prissaetning, som leverandgren har estimeret, inden lgs-
ningen er feerdigudviklet.

For NOPII har udfordringerne iseer knyttet sig til at styre processen og fa samarbejdet til at blive prioriteret og
fungere effektivt pd tvaers af ni kommuner. Dette blev ekstra udfordrende, efter at den regionale medfinansiering
til modeludviklingen stoppede, og samarbejdet overgik til ren kommunal finansiering. Derudover har NOPII til-
kabt ekstern juridisk advokatbistand i forbindelse med udbudsprocessen og formuleringen af den funktionsbase-
rede kravspecifikation.

Resultater

Overordnet har forlgbet indtil videre resulteret i, at der er blevet feerdigudviklet en prototype pa en ny totallgs-
ning til medicinhdndtering, som er ved at blive testet og afpravet i tre kommuner. Prototypen rummer et betyde-
ligt potentiale for ressourcebesparelser i sundhedssektoren, der samtidig skaber stor sikkerhed for patienternes
behandlingskvalitet. Samtidig har de medvirkende private virksomheder faet styrket deres innovationskraft gen-
nem udvikling af nye lgsninger og etablering af nye forretningsmaessige samarbejdsrelationer pa tveers af forskel-
lige typer af virksomheder. Herunder samarbejde mellem MedicPen inden for de fysiske medicindispensere, Care-
Consult inden for integrerede it-systemer, Falck inden for overvdgning og monitorering samt Svaneapoteket.

| forhold til processen har den udvidede markedsdialog i forbindelse med forhandlingsudbuddet skabt afggrende
resultater. De private virksomheder fik herigennem bedre indsigt i kommunernes forventninger til Igsningens in-
novationshgjde og de konkrete aktiviteter i udviklings- og testfasen, samt hvordan de mere overordnede funkti-
onskrav skulle tolkes. Kommunerne fik gennem markedsdialogen gget indsigt i de forskellige typer af innovative
helhedslgsninger, som markedet kunne tilbyde, hvilket var afggrende for udbudskonkurrencen. Herunder lgsnin-
ger til medicinhandtering, som integrerer hardware (i form af dispensere) med it-systemer, der overvager og mo-
nitorerer anvendelsen. Samtidig fik kommunerne ogsa en bedre forstaelse for de omkostningsdata, som var rele-
vante at stille til rddighed for leverandgrerne for at kunne lave en helhedsorienteret business case. Bade i forhold
til materialer og udstyr samt lgn og arbejdstid. Det betad ogsd, at kommunerne fik kortlagt deres ressourcefor-
brug pa en raekke ydelser og aktiviteter, som ikke tidligere var prissat.

Dertil kommer, at NOPIl-samarbejdet og de medvirkende kommuner har oplevet international interesse og faet
@get opmaerksomhed pa grund af projektet, hvilket ogsa har en bred markedsfgringsmaessig veerdi gennem gget
medieomtale.

Leeringspunkter

Samlet set kan falgende leeringspunkter gives videre fra det innovative indkebsforlgb i Nordjylland:

50 De 2 mio. kr., der i kontrakten er afsat over en ca. toérig periode, deekker ifglge de interviewede virksomheder i MedicCare langt fra de ressour-
cer, som de anvender.
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e Veer sikker pd at markedet og de relevante virksomheder forstar udbudsformen og de offentlige aktgrers
behov, funktionskrav og forventninger til innovationshgjden, sa uklarhed og usikkerhed ikke afskraekker
potentielle leverandgrer fra at deltage i udbudskonkurrencen.

e  Giv leverandgrerne mulighed for at fa adgang til direkte feedback fra brugerne og sundhedspersonalet
gennem en grundig markedsdialog bade fgr og under udbudskonkurrencen.

e Anvend fleksible udbudsformer som giver bedre mulighed for markedsdialog og tilpasning undervejs,
hvilket isaer er vigtigt i forbindelse med de udviklings- og funktionsbaserede indkabsforlab.

e Skab gennemsigtighed om alle de relevante eksisterende omkostninger inden for det pagaeldende medi-
cotekniske omrade og stil data til radighed for de private leverandgrer. Det ggr det nemmere at lave en
solid business case for den nye — og evt. mere helhedsorienterede — lgsning.

e Det kraever mange interne ressourcer og kompetencer at koordinere og styre en falles indkabsproces pa
tveers af flere forskellige kommuner.

e En koordineret efterspargsel samt adgang til testfaciliteter og medarbejderressourcer pa tveers af flere
kommuner kan ggre udviklings- og samarbejdsaftalen — og dermed udbudskonkurrencen — mere attrak-
tiv for de private leverandgrer i markedet.
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Case 3. Udviklingsorienteret indkgb af ny
psykiatriseng pa tveers af to regioner

Tabel 5.4. Sammenfatning af case nr. 3

Udviklingsorienteret indkgb af ny psykiatriseng pa tvaers af regioner ‘

Organisatorisk foran-
kring

Tvaerregionalt indkebsforlgb forankret hos Region Syddanmark og Region Hovedstaden.

Den medicotekniske
lgsning

Psykiatriseng

De innovative elemen-
ter

Grundig behovsafdaekning med teet involvering af brugere, medarbejdere og virksomheder
forud for udbudskonkurrencen.

Udviklings- og innovationsforlab integreret i indkabsprocessen.

Kontrakt opdelt i to faser med en indledende udviklingsfase og en efterfalgende leverance-
fase udformet som en 10-arig rammekontrakt.

Udbuds-
konkurrence

Behovs-
afklaring

Det samlede indkabs-

Status forlab er afsluttet
Markeds:
dialog
Udbudsform Begraenset udbud

Involverede virksomhe-
der

Det vindende konsortium bestod af Agitek, Alvritol og Spring Produkties BV samt
underleverandgren Protac A/S.

Resultater

Produktinnovation: En ny psykiatriseng, som er designet med udgangspunkt i brugernes be-
hov, er pa vej til at blive anvendt i fire ud af fem danske regioner.

Markedsinnovation: En ny dansk SMV er kommet ind som leverandgr pa markedet. Virksom-
heden har samtidig oplevet stor veekst i omsaetning og beskaeftigelse samt gget eksportpo-
tentiale og innovationshgjde.

Generelle erfaringer og
lzeringspunkter fra ca-
sen

Et klart politisk mandat til udviklingsforlgbet gjorde det nemmere at handtere risici, og det
politisk fastlagte krav til stykprisen pa den endelige lgsning satte en tydelig ramme for ud-
viklingsarbejdet og det endelige produkt.

Kontraktmaessig sikkerhed og klare betingelser for efterfglgende indkeb af den faerdigud-
viklede lgsning til en fast pris og et garanteret minimumsantal skabte et godt incitament
og en klar business case for virksomhederne.

Fuldtidsdedikerede regionale medarbejdere spillede en afggrende rolle i udviklingsfasen.
Dels i forhold til at styre samarbejdet mellem sygehusene og den private virksomhed. Dels i
forhold til at fa designet den konkrete lgsning ud fra behovskortlaeegningen.

Hjemmeside

https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/en-ny-seng-til-psykiatrien-udviklet-af-brugerne/
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Baggrund

Om projektet og rammerne

Personalet pa de psykiatriske afdelinger pa de regionale sygehuse i Region Syddanmark og Region Hovedstaden
oplevede, at der var en raekke saerlige behov og krav til sengene til de psykiatriske patienter, som de eksisterende
hospitalssenge ikke kunne indfri. Det handlede bade om sikkerhedsmaessige og hygiejniske hensyn samt hensynet
til patienternes oplevelse af sengen og personalets arbejdsmiljg.

Region Hovedstadens Psykiatri og Psykiatrien i Region Syddanmark gik derfor ssmmen om at gennemfgre et in-
novationsfremmende indkabsforlgb, og i starten af 2014 blev der gennemfart et begraenset udbud af en ramme-
kontrakt, som bade indeholdt en praeliminaer udviklingsfase og en feerdiggerelses- og leverancefase®'.

Forud for udbudskonkurrencen var der blevet givet et klart regionalt politisk mandat til den innovative indkabs-
proces, hvor der blev afsat 1 mio. kr. til udviklingsforlgbet og sat en fast ramme for stykprisen pa den feerdigud-
viklede psykiatriseng>?. Samtidig blev der stillet en kontraktmaessig garanti for, at Region Hovedstaden og Region
Syddanmark som minimum hver ville kabe 250 psykiatrisenge, hvis mélsaetningerne for udviklingsforlgbet blev
indfriet.

Rammerne for indkabsforlgbet har desuden vaeret karakteriseret af, at de to regioner lavede en meget grundig
kortleegning og detaljeret kravspecifikation forud for udbudskonkurrencen, samt at hver region dedikerede et helt
arsveerk til at arbejde pa fuld tid sammen med den vindende private virksomhed i udviklingsfasen.

Om indkebsforlab

Syddansk Sundhedsinnovation (SSI) er en stabsfunktion i Region Syddanmark, der arbejder for at hjaelpe sygehu-
sene med at udvikle deres ydelser og services gennem brugerdreven innovation. SSI havde identificeret et behov
for at udvikle en ny psykiatriseng i forbindelse med etableringen af de nye supersygehuse, og SSI hgrte ved en
tilfeeldighed om, at der blev arbejdet med et lignende projekt i Region Hovedstaden.

SSI kontaktede derfor Region Hovedstaden i 2012, og der blev herefter gennemfart en omfattende tvaerregional
brugerdreven innovationsproces, hvilket bl.a. omfattede ca. 85 interview med forskellige brugersegmenter. Derud-
over blev der gennemfgrt to workshops, hvor patienter, sundhedspersonale og private virksomheder (bl.a. Linak
og Philips), blev sat sammen i testfaciliteter hos SSI for at kortlaegge behovene og kravene til den nye psykiatri-
seng. Virksomhederne stillede frivilligt op og modtog ingen betaling for at deltage i behovskortlaegningen.

I slutningen af 2013 blev der givet et klart politisk mandat (jf. forudgdende afsnit) til at lave en udbudskonkur-
rence om en kontrakt, der bade indeholdt et etérigt udviklingsforlgb og en efterfalgende rammeaftale.

Forud for udbudskonkurrencen gennemfarte Region Syddanmark og Region Hovedstaden en raekke informati-
onsmgder for de potentielle private leverandarer, hvor der ogsa blev inviteret en raekke virksomheder, som ikke
havde veeret involveret i behovskortlaegningen. Deriblandt den lille danske smedjevirksomhed Agitek.

Som udbudsform blev valgt et sdkaldt begraenset udbud, som er kendetegnet ved, at udbudskonkurrencen er op-
delt i to faser®3. | starten af 2014 blev der saledes farst gennemfert en dben praekvalifikation, hvor der blev indgi-
vet ca. ti ansggninger. Heraf gik ca. halvdelen videre, og der blev i alt indleveret to endelige tilbud. Udbudskon-
kurrencen blev vundet af Agitek i et konsortium med Alvritol og Spring Produkties BV fra Holland samt

51 Jf. Udbudsbekendtggrelsen fra d. 22. januar 2014, s. 2 afsnit II. 1.5.
52 Den feerdigudviklede psykiatriseng matte koste 25.000 kr. pr. stk., hvilket er 5.000 kr. mere end en traditionel hospitalsseng.
53 Ifglge Region Syddanmark ville de sandsynligvis have valgt udbudsformen “udbud under forhandling”, hvis det havde veeret muligt i 2014, da

det ville have givet dem mulighed for at ga i en endnu mere grundig dialog med de praekvalificerede virksomheder.
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underleverandgren Protac. Der blev skrevet kontrakt i sommeren 2014, hvorefter den etérige udviklingsfase star-
tede. Advokatfirmaet Horton leverede juridisk bistand til regionerne i forbindelse med udbudskonkurrencen.

Region Hovedstaden og Region Syddanmark spillede en stor og aktiv rolle i udviklingsfasen — bade i forhold til
projektstyringen og i forhold til det konkrete design af den nye psykiatriseng ud fra brugernes behov. Hver region
havde dedikeret en medarbejder pa fuld tid til dette arbejde.

Udviklingsfasen blev afsluttet med en mindre forsinkelse pa to-tre maneder, og herefter begyndte Agitek i de-
cember 2015 at levere de farste senge til Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Den kontraktmaessige for-
pligtigelse til indkab af 250 senge i hver region var indfriet ca. to ar efter udviklingsfasens afslutning, og herefter
har regionerne inden for de seneste ar indkabt er stort antal yderligere senge udover rammekontrakten.

Figuren herunder sammenfatter nogle af de vigtigste milepzele i indkabsforlgbet.

Figur 5.2. Milepzele i indkebsforlgbet

Behovskortlaegning Regionernehar indkgbt 500

Udviklingsfase

blandtbrugerne senge
Behovidentificeresog det Udbuds- Feerdiggerelses-og Over 1500 senge er
regionale samarbejde etableres konkurrence leverancefase kebt i DK og udlandet

—— —

Uddybning af de innovative elementer i indkebet

De seerligt interessante innovative elementer i det tveerregionale indkgbsforlgb handler om falgende:

e  Grundig behovsafdaekning med teet involvering af brugere, medarbejdere og virksomheder forud for ud-
budskonkurrencen.

e Udviklings- og innovationsforlgb integreret i indkabsprocessen.

e  Kontrakt opdelt i to faser med en indledende udviklingsfase og en efterfalgende leverancefase udformet
som en 10-arig rammekontrakt.

For det farste havde de to regioner gennem deres sundhedsteknologiske innovationsenheder gennemfgrt en szer-
deles grundig behovsafdaekning forud for udbudskonkurrencen, hvor der gennem interviews, observationer og
workshops var blevet identificeret 184 konkrete behov. Det blev efterfalgende kogt ned til en mere prioriteret
kravspecifikation, som blev lagt abent frem pa nettet for alle interesserede leverandgrer. Kravspecifikationen frem-
stod med andre ord veldokumenteret og gennemsigtig, allerede inden udbudskonkurrencen blev annonceret. Det
gav de interesserede virksomheder og nye leverandgrer mulighed for at forberede sig pa udbudskonkurrencen,
hvilket isaer var afggrende for de nye virksomheder pd markedet, som havde behov for at finde sammen med an-
dre private samarbejds- og konsortiepartenere.

Det andet innovative element i indkabsprocessen handler om selve udviklingsforlgbet, der blev opdelt i fire faser.
Regionerne og Agitek udarbejdede sammen en grundig og detaljeret plan for malseetningerne og leverancerne
fra hver fase. Betalingen for det ca. etdrige udviklingsforlgb fulgte ogsa de fire faser, og den lgbende udbetaling
betad meget for den lille virksomhed. Regionerne og den private leverandgr havde desuden mulighed for at
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treekke sig fra samarbejde ved hver faseovergang, uden at det medfarte bod eller erstatningskrav. Det skabte
ifalge de involverede aktarer et abent, tillidsfuldt og konstruktivt samarbejde, hvor der ikke blev fokuseret pa juri-
disk rygdeekning.

Det tredje innovative element handler om, at udbudskonkurrencen og kontrakten bade indeholdt en indledende
udviklingsaftale og en efterfglgende 10-arig rammekontrakt pa levering af psykiatrisengen, hvor regionerne stil-
lede en minimumsgaranti for indkeb af 500 senge til en fast pris pa 25.000 kr., hvilket svarer til 12,5 mio. kr.

Barrierer og udfordringer

Seerligt to udfordringer og barrierer bliver fremhaevet af hhv. de offentlige og private parter i indkebsforlgbet:
e Ressourceforbruget pa udviklings- og innovationssamarbejdet.
e Manglende innovationshgjde blandt de private virksomheder.

Agitek havde ingen forudgdende erfaring med udviklings- og innovationsforlab sammen med offentlige organisa-
tioner pa sundhedsomradet, og den grundige dialog og involvering af alle sygehusene bade i Region Syddanmark
og Region Hovedstaden overraskede virksomheden. Agitek blev med andre ord overrasket over, hvor meget tid
og hvor mange ressourcer, som de matte afseette til udviklingsforlgbet, hvilket bl.a. skyldtes, at det var ngdvendigt
at inddrage alle de relevante sygehuse i begge regioner. Virksomheden havde forventet, at de kunne komme hur-
tigere i gang med at designe og bygge sengen, da der allerede var blevet brugt ca. to ar pa at kortleegge bruger-
behovene. Samlet set vurderer Agitek, at de brugte ca. 2,5 mio. kr. pa udviklingsarbejdet, hvoraf kontrakten med
regionerne kun daekkede 1 mio. kr. Agitek finansierede dette via et almindeligt bankldn, og det var ngdvendigt for
virksomheden at skifte bankforbindelse for at fa finansieringen pa plads. Agitek havde desuden en raekke udgifter
til deres hollandske konsortiepartnere, som de matte afholde inden udbudskonkurrencen.

Regionerne oplevede det derimod som en udfordring, at innovationshgjden og villigheden til fornyelse var relativt
begraenset blandt de eksisterende virksomheder og leverandgrer pd markedet. Selvom Region Syddanmark og
Region Hovedstaden forsggte at skabe synlighed om udbudskonkurrencen og involvere de private virksomheder i
behovskortleegtningen, modtog de kun to endelige tilbud pa opgaven.
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Resultater

IOI-forlgbet har resulteret i, at der er blevet skabt en helt ny psykiatriseng ud fra brugernes behov, som er blevet
kebt af fire ud af fem danske regioner, der dermed har faet en ny psykiatriseng skreeddersyet til patienternes og
sundhedspersonalets behov.

Samtidig er der kommet en ny dansk virksomhed og leverandgr ind pa markedet, og indkebsforlgbet har saledes
bade skabt produkt- og markedsinnivation.

| 2014 var Agitek en smedjevirksomhed med omkring otte arsveerk, der primaert var underleverandgr, og som
aldrig havde haft regioner og sygehuse pa deres kundeliste. Alene i 2018 har Agitek leveret omkring 1000
psykiatrisenge fordelt pa fire ud af fem danske regioner, ligesom virksomheden har fordoblet sin omsaetning og
nu beskaeftiger 19 medarbejdere.

Samtidig er Agitek blevet en langt mere innovativ og teknologisk avanceret virksomhed, som p.t. er i gang med at
udvikle en ny hospitalsseng med tilskud fra Innovationsfondens Innobooster-program. Agitek eksporterer allerede
psykiatrisengen til en raekke andre nordiske lande og oplever generelt en kraftigt stigende intresse fra udlandet.
Herunder ogsa fra lande uden for EU. Forretningsmaessigt rummer de udlandske markeder store potententialer
for Agitek, da det danske marked for psykiatrisenge er begraenset. Samtidig kan virksomheden szelge sengene til
udlandet med et hgjere deeknignsbidrag, da prisklausulen i kontrakten med de danske regioner satter en fast
greense for prisen.

Samlet set har |OI-forlgbet altsé haft stor betydning for Agitek.

Leeringspunkter

Selvom béade produktet og kunden var helt ny for Agitek, valgte virksomheden at ga ind i ubudskonkurrencen, da
de fik en direkte opfordring fra SSI. Samtidig fornemmede virksomheden pa de indledende informationsmgder, at
de eksisterende leverandgrer havde et mere traditionelt fokus, og ikke kunne levere den gnskede innovative
lzsning. Agitek s& det derfor som en unik chance for at udvikle et nyt forretningsomrdde gennem adgang til
klliniske testmiljger og regionale kompetencer inden for sundhedsinnovation.

Samlet set kan falgende erfaringer og leeringspunkter fremhaeves fra denne case:

e Det tveerregionale samarbejde mellem Region Hovedstaden og Region Syddanmark medfarte behov for
involvering og koordinering med flere aktarer i udviklingsfasen, men det skabte ogsa mulighed for gget
volumen i indkgbsgarantien samt adgang til flere ressourcer og kompetencer i udviklingsforlgbet.

e Regionernes aktive invitation til forskellige typer af virksomheder i forbindelse med
informationsmaderne samt den dbne adgang til de kortlagte behov og krav til pskykiatrisengen forud for
udbudskonkurrencen motiverede nye private leverandgrer og konsortier til at byde pa opgaven.

e Det tydelige ledelsesmaessige mandat til udviklingsforlgbet — samt en fast stykpris og et garanteret antal
minimumskeb — skabte klare rammer og incitamenter bade for de private virksomheder og offentlige
organisationer i det innovative indkgbsforlgb.

Derudover kan fglgende laeringspunkter til udviklingsforlgbet fremhaeves:
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Opdelingen af udviklingsforlgbet i milepaele med klare leverancekrav og lgbende udbetalinger skaber et
abent og tillidsfuldt samarbejde. Samtidig havde de lgbende udbetalinger stor betydning for Agitek, der
selv matte investere betydelige ressourcer i udviklingsforlgbet.

De to fuldtidsdedikerede regionale medarbejdere spillede en afgarende rolle i udviklingsfasen, dels i for-

hold til at styre samarbejdet mellem sygehusene og det private konsortium, dels i forhold til at udvikle
den konkrete lgsning.
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Case 4. Udliciteret diabetesbehandling i Odsherred
Kommune

Tabel 5.5. Sammenfatning af case nr. 4

Udliciteret diabetesbehandling i Odsherred Kommune

Organisatorisk for-
ankring

Odsherred Kommune

Den medicotekniske
lgsning

Lasningen er et supplerende sundhedsprogram tilbudt til kommunens insulinbehandlede diabetes-
patienter, som er muliggjort af en ny medicoteknisk lgsning (avanceret blodsukkermeter).

De innovative ele-
menter

e Udvikling af en ny og innovativ sundhedslgsning, som i hgj grad har veeret drevet af den private
leverandgrs initiativ.

e Veerdibaseret kontrakt med variabel afregning af leverandgren i forhold til behandlingskvalite-

Indkabsforlgb er
afsluttet, og drifts-
fasen er i gang. Der
har ikke vaeret gen-
nemfgrt et formelt

4444
LIRY

ten for patienterne.
|94 &

Status O udbud, og der er
= endnu ikke foreta-
get en samlet eva-
V luering af resulta-
terne.
Udbudsform Intet udbud

Involverede virk-

Roche (Roche Diabetes Care-forretningsomradet/RDC)

somheder
Flere af de ca. 40 borgere, som er tilmeldt sundhedsprogrammet, har oplevet forbedringer i form af
reduktion i insulinforbruget og sundhedsmaessige positive virkninger, men der er endnu ikke blevet
gennemfgrt en samlet maling og evaluering af resultaterne.

Resultater Den eksisternede business case og afregningsmodel forventes pa sigt at give kommunen en

gkonomisk besparelse, selvom der endnu ikke kan pavises en udgiftsreduktion.
RDC har opnaet erfaringer med veerdibaseret afregning og levering af behanding af et fuldt
sundhedsomrade. RDC har nu andre kommuner, der er interesserede i lgsningen.

Generelle erfaringer
og leeringspunkter
fra casen

e Det ervigtigt, at de private leverandgrer — som gnsker at tage initiativ til et 10I-forlgb — forstar
de forskellige offentlige aktarers incitamenter og interesser, og at de kender brugernes behov
og profil. Det kan fx en offentlig-privat innovationsaktarer hjeelpe med.

e  En attraktiv og tydelig business case — hvor det ikke umiddelbart er muligt for den offentlige
organisation at tabe penge - kan gge de offentlige aktarers interesse og motivation for at
indga i samarbejdet og statte |0I-forlgbet.

e  Opbakning og personaleressourcer i den offentlige organisation, som deltager i partnerskaber,
er afggrende for, om projektet lykkes. Der kan med fordel arbejdes med minimering af sarbar-
hed over for udskiftninger af personer i projektgruppen.

e Lav en fleksibel afregningsmodel, som lgbende kan udvikles og justeres i forhold til, hvad der
viser sig at give bedst effekt for borgernes sundhed.
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Baggrund

Om projektet og rammerne

Odsherred Kommune har en sundhedsprofil, hvor mange borgere har — eller er i fare for at udvikle — kroniske syg-
domme. Medfinansieringsudgifterne til regionerne har vaeret stigende, og i den forbindelse er der abnet op for
innovative tiltag, som kan aflaste fremtidens sundhedsudgifter. Der har i kommunen veeret en oplevelse af, at det,
man plejede at gare, ikke var tilstraekkeligt, og at skattekronerne ikke rakte eller virkede i forhold til den udvikling,
som man kunne se foran sig. Det gjorde sig ikke mindst geeldende for kommunens 920 diabetesborgere i insulin-
behandling, som udger en relativt stor del af kommunens sundhedsomkostninger. Traditionelt har disse borgere
faet behandling ved, at kommunen har indkgbt og tilbudt blodsukkerapparater og andet udstyr til behandlingen.

Roche Diabetes Care (RDC) har i flere ar leveret en del af udstyret til Odsherred Kommunes diabetesbehandling —
seerligt strips og apparater til maling af blodsukker. De senere ar er RDC's Igsninger pa verdensplan blevet digitali-
seret med et blodsukkerapparat, der kan kobles til en app og deles lettere og hurtigere. Det muliggjorde et data-
overblik for patienter og leeger, som ikke fer var set pa diabetesomradet — ogsé i Odsherred Kommune. Brugere af
blodsukkerapparatet kunne analysere sin egen situation og fx finde mgnstre i, hvornar situationen blev darlig, og
hvilke ting der havde sammenhaeng med dette.

Boks 2. Roche Diabetes Care

Roche Diabetes Care, som er en del af Roche, er i Danmark fgrende inden for den gren af diabetesbehandlingen, som
omhandler blodsukkerapparater, mens virksomheden er andenstgrst i forhold til insulinpumper. Den danske afdeling af
RDC er udelukkende en salgs- og marketingafdeling, mens det meste af udviklingen foregar i Schweiz, Tyskland eller
USA. Der er 16-18 ansatte i Danmark.

RDC havde et gnske om at udvide sine ydelser til ogsé at omhandle sundhedstjenester inden for diabetesomradet
til supplering af deres hardware- og softwareveerktgjer. Den globale organisation har et koncernfokus pa at blive
“leverander af sundhed” — og en interesse i at eksperimentere med dette — med henblik pa at fa first-mover-status
pa omradet. Der var sarligt en vilje til at eksperimentere med dette i den danske afdeling, hvor en raekke ildsjeele
var villige til at gennemfgre denne type projekter.

RDC tilbgd derfor Odsherred Kommune at udvikle en raekke ydelser, der muligger fuld udnyttelse af blodsukker-
apparatets funktioner, og som udger et supplement til kommunens behandling til diabetespatienterne. Herunder
bl.a. personlig radgivning og undervisning af patienterne, bade i forhold til den tekniske anvendelse af udstyret til
diabetesbehandlingen og i forhold til viden om kost og livsstil. Sundhedsprogrammet udgjorde en mere holistisk
lzsning med systematiseret undervisning, oplysning og hjeelp, som ikke blot drejede sig om borgernes diabetes,
men ogsa om patientens generelle sundhedstilstand.

Efter nogen tid med at finde frem til den rette offentlige samarbejdspartner og en passende afregningsstruktur,
blev et samarbejde med Odsherred Kommune etableret i 2017. Samarbejdet var yderst innovativt i sin kontrakt-
struktur pa grund af programmets veerdibaserede afregningsmodel. Projektet er i dag i udferselsfasen og har ind-
til videre vist lovende resultater — dog fortsat pa en begraenset andel af kommunens borgere med diabetes, da
borgerne kun kan meldes til behandlingen pa frivillig basis.

Der har i Roche veeret stor opmaerksomhed om projektet, som fglges teet af den schweiziske bestyrelse.
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Om indkebsforlgbet
Indkabsforlgbet kan deles op i en reekke faser som vist i figur 1 herunder. Faserne gennemgas i dette afsnit.

Figur 1. Tidslinje over udlicitering af diabetesbehandlingen i Odsherred Kommune

Tilbud af gratis drifti Afslutning af tilbud til
regionerne regionerne
Pabegyndt dialog med Opstartsmede i Informationsmaeder,
Region Sjzlland Odsherred Kommune rekruttering og drift
I I

Kilde: Interviews med Roche og den tidligere projektansvarlige direktor i Odsherred Kommune.

| farste omgang drgftede RDC den nye helhedslgsning med Region Sjelland, og efter dialogen var ambitionen at
finde ca. 1.000 type 1-diabetespatienter i alle regionerne, som skulle rekrutteres via hospitalerne og fa tilbudt gra-
tis drift i hele 2017. Det viste sig dog bade meget sveert at rekruttere patienterne og at indga aftaler med regio-
nerne. Da der blev indfart betaling for lgsningen i 2018, ville ingen regionale parter indga i samarbejdet, og RDC's
fokus pé regionerne opharte helt. RDC's opfattelse er, at der manglede et gkonomisk incitament for regionerne,
som gjorde, at fremdriften af projektet stoppede, for det egentlig var begyndt.

| lgbet af 2017 hjalp Fonden til Innovation og Erhvervsfremme i Region Sjzelland (FIERS) RDC med at finde andre
mulige samarbejdspartnere. Fonden — som blev etableret af Region Sjaelland i 2015 med henblik pa at styrke sam-
arbejdet mellem den private sektor og sundhedsvaesenet — indgik i et samarbejde med RDC, der havde til formal
at illustrere og teste regionens kapacitet til at drive et samarbejde med en privat virksomhed. Efter feelles ideud-
vikling fandt RDC og FIERS ud af, at de rette incitamenter for lgsningen matte ligge i kommunerne, ikke i region-
enerne. Regioner har begraensede omkostninger i forbindelse med darligt behandlede diabetikere, og disse bliver
ofte direkte daekket i aktivitetsafregningen. Kommuner kan derimod have meget store omkostningskonsekvenser
som fglge af darligt behandlet diabetes, der kraever behandlingsforlgb.

Projektet blev derefter tilbudt til Odsherred Kommune, hvor socialdirektgren var entusiastisk omkring lgsningen.
Der blev i sommeren 2017 indgaet et samarbejde mellem kommunen og RDC efter et opstartsmade, hvor par-
terne draftede projektets omfang, finansiering, betalingsmodel og eksekvering. | samarbejdet mellem kommunen,
RDC og FIERS blev der udarbejdet en afbetalingsstruktur, der afhang af virkningen for patienterne, samt konkreti-
sering af hvad lgsningen skulle besta af. RDC kunne fa opgaven tildelt direkte, da deres maleudstyr var det eneste,
der kunne benyttes til projektet. Derfor kunne der indgas kontrakt umiddelbart efter opstartsmadet.

Derefter fulgte selve rekrutteringsfasen, hvor der skulle tilmeldes/visiteres patienter til lgsningen. Dette var ngd-
vendiggjort af, at RDC ikke umiddelbart havde lov til at kontakte og tilmelde patienter. | stedet matte man lave en
lzsning, hvor patienterne frivilligt tilmeldte sig. Der blev derfor testet forskellige rekrutteringsmuligheder, der-
iblandt informationsmgder og opleeg til patienterne, opfordringer til praktiserende laeger, opslag i supermarkeder
og lignende. Samtidig kontaktede kommunen diabetikerpatienterne gennem e-Boks, og projektet blev udvidet til
at omfatte alle diabetespatienter i insulinbehandling, hvor det oprindeligt kun var tilbudt type 1-diabetikere. I no-
vember 2018 var blot 40 borgere tilmeldt sundhedsprogrammet ud af kommunens 920 diabetesborgere i insulin-
behandling. RDC havde regnet med 2-500 pa dette stadie.
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Projektet er i dag i udfgrselsfasen. De tilmeldte borgere deltager i RDC's Igsning, og brugerevalueringer har i hg;j
grad vist positive resultater. Bade kommunen og RDC forsgger at sprede Igsningen til flere borgere med diabetes.
RDC har derudover kommunikation med andre kommuner om lignende projekter.

Parterne og organiseringen

Selve strukturen for projektet blev udarbejdet i samarbejde mellem flere forskellige aktgrer. Overordnet blev det
kontraktuelle og juridiske varetaget af RDC og FIERS i samarbejde med Socialdirektgren og chefjuristen i Odsher-
red Kommune, mens selve driften blev varetaget af RDC og sundhedspersonalet i kommunen.

| kommunen styrede socialdirektgren processen, men inviterede sygeplejersker ind til evalueringen af RDC's lgs-
ning, da de skulle spille en vaesentlig rolle i forbindelse med den senere rekruttering, motivering og kvalitetssik-
ring i forhold til projektet. Derudover blev alle diabetespatienter med bevilling til diabetesstrips i kommunen invi-
teret ind til at udforme lgsningen. Indkagbsafdelingen og den juridiske afdeling spillede en central rolle i forhold til,
hvordan projektet passede ind i udbudsreglerne og de teknikaliteter, der ofte kan veere en udfordring i lignende
processer. Kommunens tilknyttede ressourcer brugte mest tid pa selve implementeringen af lgsningen ind i det
nuveerende system samt forankringen af Igsningen i det eksisterende social- og sundhedssystem. Dette har om-
handlet kommunikation med praktiserende leeger, information til borgere og koordinering mellem den gaengse
behandling og RDC's sundhedsprogram. Kommunen har derudover kun forpligtet sig til at betale afregningen for
effekten af programmet.

Udover RDC's egne ansatte matte RDC tilkabe eksterne ydelser til udformning og styring af projektet. Virksomhe-
den har bade gjort brug af jurister og sundhedsgkonomer samt konsulenter og projektledere med indblik i det
offentlige system i forbindelse med indkgbsforlgbet. Disse kompetencer daekkede RDC's behov for ekspertise
med offentlige projekter, juridisk assistance i forbindelse med kontrakten og udbudslovgivningen samt assistance
til udviklingen af den saerlige afregningsmodel. RDC modtog gratis hjeelp fra FIERS i forhold til udformningen af
kontraktstrukturen og facilitering af kontakten til kommunen, men har ogsa mattet betale sig til eksterne ydelser.

FIERS spillede en vigtig rolle i formidlingen af kontakten mellem RDC og kommunen, og fonden bistod derefter
med hjeelp til udformningen af kontrakten. FIERS var ligesom RDC interesseret i at teste kontraktmodellen, da fon-
den ligeledes sa store potentialer i lzsningsmodellen, som bl.a. kunne give inspiration til regionens PreCare-pro-
jekt, hvor der opbygges en dataplatform til brug for forebyggelse af sygdomme.

Uddybning af de innovative elementer i indkabet

De innovative elementer i indkabsforlgbet handler iseer om selve Igsningen og den understgttende kontraktstruk-
tur. Supplementet til diabetesbehandlingen er et innovativt produkt, der ikke fgr er set i Danmark, og som med-
farte et behov for udvikling af et juridisk og implementeringsmaessigt helt nyt koncept i samarbejdet mellem ak-
tagrerne.

Kontrakten mellem Odsherred Kommune og RDC bygger pa et princip om, at Igzsningen skal veere funktionel for
hver patient — uafthaengigt af antallet af brugere — sa der er fokus pa den individuelle sundhedsmaessige virkning.
Dette forsgges bl.a. sikret gennem lgsningens afregning, der beregnes lgbende baseret pa vaerdien for kommu-
nen og den enkelte borger. Denne vaerdi udregnes ud fra en lgbende maling af kliniske veerdier, fx antal blodsuk-
kermalinger med vaerdier inden for et godkendt niveau, og periodiske malinger af tilfredshed hos borgerne.

Den veerdibaserede afregning kraever, at det er teknisk muligt at fa data pa de kliniske resultater og tilfredshed,
hvilket parterne har samarbejdet om at muliggere. Der foretages en arlig fakturering og justering af afregnings-
modellen, hvor basishonoraret tager udgangspunkt i kommunens udgifter til en typisk diabetespatient, der ikke er
en del af programmet.
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For kommunen var det afggrende, at de ikke kom til at betale mere end den nuvaerende lgsning, medmindre der
kunne pavises en positiv effekt for patienternes sundhed. Derfor er basishonoraret lavere, end hvad Odsherred
Kommune normalt betaler RDC for leveringen af udstyr, som indgar i den traditionelle behandling. Basishonoraret
udbetales, hvis RDC's patienter er pa niveau med kommunens egen behandling i forhold til afregningsveerdierne.
Gar det patienterne bedre i forhold til kliniske og subjektive data, modtager RDC et hgjere honorar. Gar det veerre,
modtager RDC et lavere honorar. Basishonoraret kan justeres hhv. 10 pct. og 30 pct. op eller ned pr. patient, alt
efter om behandlingen har en bedre/veerre eller meget bedre/meget vaerre virkning pa patientens tilstand, malt
pa de to ovennaevnte elementer. Det vurderes fra Odsherred Kommunes side, at det altid vil veere en god forret-
ning for kommunen, da raskere diabetesborgere har markant lavere social- og sundhedsomkostninger for kom-
munen.

Barrierer og udfordringer

Projektets udfordringer har iseer handlet om ressourcer og rekruttering. RDC har haft oplevelsen af, at de har
brugt mange ressourcer pa indkebsforlgbet, hvilket kan veere en incitamentsmaessig barriere for en privat virk-
somhed. Ressourceforbruget har seerligt skyldtes den omfattende rekrutteringsindsats, der har veeret ngdvendig
for at fa et passende antal brugere tilknyttet sundhedsprogrammet. Indtjeningsmulighederne for virksomheden er
meget langsigtede, s& det har kraevet, at ildsjeele i RDC har kunnet overtale deres ledelse, som er vant til i hgjere
grad at tage hensyn til kortsigtet indtjening. Det har desuden vaeret en stor omstilling for RDC at veenne sig til en
incitamentsstruktur, hvor de risikerer at tabe penge ved darlige resultater pa grund af den resultatbaserede afbe-
taling, og hvor de samtidig har det samlede ansvar for en del af patientforlagbet. Havde RDC fra begyndelsen vidst,
hvor mange ressourcer indkgbsforlgbet kraevede, havde virksomheden formentlig ikke pabegyndt det. Virksom-
heden har sdledes en fglelse af, at det havde veeret lettere at leegge sig i slipstrammen af en anden medicinalvirk-
somhed, der havde kunnet teste konceptet for vaerdibaseret afregning og helhedsorienterede sundhedslgsninger
farst.

Kontraktforhandlingen og projektudformningen var effektivt og smertefrit eksekveret — baret frem af kommunens
socialdirekters store opbakning til projektet, udbudsjuristernes hurtige behandling af sagen samt FIERS' assistance
i projektledelsen. Men efter overgangen til drift oplevede RDC en utilstraekkelig lokalpolitisk opbakning, hvilket
vurderes at skyldes sygdom hos nggleaktarer i kommunen, og at socialdirektgren skiftede job til en anden kom-
mune undervejs. En stor del af rekrutteringen af borgere til projektet matte gennemferes af RDC, der ikke havde
juridiske befgjelser, kapaciteter eller datagrundlag til at udfare denne opgave optimalt. Resultatet har indtil videre
veeret et skuffende antal deltagere.

Den skuffende rekruttering af diabetesborgere skyldes ikke blot manglende ressourcer, men bl.a. ogsa kravene til
deltagerne. De skal veere diabetikere, men de skal ogsa have en smartphone, der kan tilkobles apparatet. Samtidig
skal de have lyst til at arbejde med professionelle og have naet erkendelsen af, at de har brug for at bruge tid og
kraefter pd at blive bedre rustet til livet med diabetes. Parterne har ikke laftet opgaven med rekruttering tilstraek-
keligt, hvilket kan veere resultatet af en manglende behovsafklaring.

IRISEroup



Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

Resultater

Ifalge bade leverander, kommune og FIERS har resultatet for de relativt fa borgere i projektet vaeret en stor suc-
ces, hvilket ogsa er grunden til, at andre kommuner har vist interesse i lignende projekter. De fleste adspurgte del-
tagere har oplevet en maerkbar forbedring i den generelle sundhedstilstand.

Projektets betalingsstruktur har veeret udformet pa en made, hvor kommunen ikke kunne opné gkonomiske tab i
forhold til den hidtidige situation. Resultatet har derfor vaeret forudsigeligt positivt for kommunen, der forventer
lavere omkostninger til de tilmeldte diabetikere pa kort og lang sigt, og kommunen @gnsker at sprede det til flere
borgere.

For RDC har projektet indtil videre veeret en gkonomisk nettoudgift. Til gengeeld har det bidraget med omfat-
tende lzering omkring et nyt potentielt forretningsomrade. Ifglge RDC's leder pa projektet er det en ambition og
en klar mulighed at udvikle hele Roches forretningsomrade mere i retning af projektets mal, sa virksomheden i
fremtiden er en leverandgr med en bredere vifte sundhedstjenester. Laeringen har isaer drejet sig om det politiske
spil og incitamenter, kontraktstrukturer og mulighederne i det offentlige system.

Leeringspunkter

Det fejlslagne projekt med regionerne laerte RDC, at det var vigtigt at overveje, hvor incitamenterne ligger, samt
hvor beslutningerne kan treeffes. De oplevede, at et samarbejde med socialdirektgren i Odsherred Kommune fik
projektet til at skride hurtigt frem, hvor de far havde manglet handlekraft og beslutningsdygtighed. Det er derfor
et leeringspunkt, at der fra start bar inddrages personer, der kender det offentlige sundhedssystem og dets spille-
regler godt. RDC pépeger, at inddragelse af en tidligere indkaber eller sundhedsdirektar kunne have hjulpet virk-
somheden i processen med at fa afsat projektet.

Den benyttede afregningsmodel har vist sig nyttig i forhold til at f& kommunen med pé idéen om projektet. Der
har reelt ikke vaeret en gkonomisk risiko for de kommunale aktarer, hvilket ligeledes kan have fremskyndet beslut-
ningsprocessen. Denne made at tilbyde et samarbejde kan inspirere andre medicinske virksomheder, som har
gkonomisk kapacitet og passende Igsninger til at risikere gkonomiske midler. Det sender et positivt signal til kom-
munerne om, at man som medicinsk virksomhed er villig til at Izbe en gkonomisk risiko pa baggrund af tiltro til
virkningen af sit eget produkt.

Endelig har det veeret et centralt leeringspunkt, at det kan betale sig at bruge ressourcer pa at udvikle afregnings-
modeller. | projektet er der bl.a. eksperimenteret med, hvorvidt det er antallet eller andelen af blodsukkermélinger,
der ligger inden for et acceptabelt niveau, der skal spille ind pa afregningen. Der kan med fordel inkorporeres en
vis fleksibilitet, sa kontrakten lgbende kan forhandles, med henblik pa at skabe de rette incitamenter for, at lgsnin-
gen farer til de sundhedsmaessige resultater, der giver mest mening.

Parterne har generelt oplevet forhandlingerne om den vaerdibaserede afregningsmodel som bemaerkelsesveerdigt
smertefrie, hvilket afspejler parternes fzelles interesse i at afprave konceptet. Indkgbsforlgbet er for RDC i hgj grad
blevet betragtet som en langsigtet investering i opbygning af viden og erfaring fremfor en kortsigtet business
case. Samtidig gnskede RDC at teste, hvorvidt afregningen kunne udformes i praksis. Virksomheden var derfor
villig til at investere relativt mange ressourcer i forlgbet, naesten uagtet det kortsigtede gskonomiske perspektiv. Af
den grund har RDC (endnu) ikke tjent penge pa projektet, men der er opnaet meget lzering i forbindelse med ud-
formningen af lgsningen. | kommunen havde socialdirektaren et gnske om i hgjere grad at kunne male, hvad de
fik for pengene, samt en stor interesse i at sprede konceptet til andre dele af kommunen.
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Case 5. Udvikling og indkeb af cyklotron pa Bispe-
bjerg Hospital

Tabel 5.6. Sammenfatning af case nr. 5

Udvikling og indkgb af cyklotron pa Bispebjerg Hospital ‘

Organisatorisk foran-
kring

Seerlig enhed under Koncernindkeb i Region Hovedstaden (Innovative Indkeb og Strategiske
Partnerskaber).

Den medicotekniske
lgsning

Udvikling af cyklotron til fremstilling af radioaktivt sporstof til brug for diagnostiske undersagel-
ser.

De innovative elemen-
ter

Et integreret indkabs- og OPI-forlgb, hvor Region Hovedstaden kaber og planlaeegger driften
efter et produkt, der farst skal udvikles i samarbejde med privat leverander.

Langsigtet strategisk partnerskab, der straekker sig fra behovsafklaring og idéudvikling, over
produktudvikling, til drift og service af den feerdige lgsning.

Behovs- Udbuds-
. k k = . .
afkiaring — % Udviklingsfasen er teet
= pa afslutning. Behovs-
] afklaring, markedsdia-
Status a g :
& log, udbud og kon-
Markeds Udviklings- og 5 traktindgaelse er af-
dialog testforlgb er pt.igang =3 ,% sluttet.
Udbudsform Udbud med forhandling uden forudgaende udbudsbekendtggrelse.

Involverede virksom-
heder

GE

Healthcare med Rambgll og DTU Risg i roller som mindre underleverandgrer.

Forventede resultater

Produktinnovation: Udvikling af cyklotron, der kan producere radioaktive sporstoffer. Forven-
tes taget i brug i foraret 2019.

Kommercielle resultater: GE Healthcare forventer at kunne afseette 4-6 cyklotroner mere pa
arsbasis.

Generelle erfaringer og
lzeringspunkter fra ca-
sen

Det er udfordrende at udforme kontrakter, der bdde omfatter udvikling, indkeb og drift af
et nyt produkt. Der er behov for et nyt kontraktparadigme, der fokuserer pa den type af
langsigtede strategiske partnerskaber, hvor der skal veere muligheder for at justere under-
vejs i takt med, at udfordringer og nye muligheder opstar.

Det er i forleengelse heraf vigtigt, at alle parters mal og ambitioner kvantificeres ved kon-
traktindgaelse og projektstart. Det ggr det nemmere lgbende at vurdere, om projektet ska-
ber tilstraekkelig veerdi for alle parter.

Det styrker grundlaget for I0I-forlgb, at der i de offentlige indkebsafdelinger etableres
funktioner eller enheder med ansvar for at udvikle en strategi og en fast ramme for innova-
tive indkab.
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Baggrund

Om projektet og rammerne

Afdelingen for klinisk fysiologi og nuklear medicin pa Bispebjerg Hospital foretager diagnostiske undersggelser
for kliniske afdelinger pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler. Afdelingen bruger avancerede scannere i kombi-
nation med sma maengder af radioaktive stoffer, der kan spores i kroppen, til diagnostik af patienter inden for bl.a.
demens, kreeft samt hjerte- og karsygdomme.

Teknikken, der har veeret benyttet i et par ar, gar ud pa at injicere radioaktivt sporstof i patienter, som optages i
cellerne, og som efterfalgende kan detekteres pa en scanner®*. Teknikken har vundet kraftigt frem i de senere ar,
fordi det er en meget preecis og hurtig metode, der betyder, at der kan gennemfgres flere forlgb og mere sikker
diagnostik for feerre ressourcer. Undersggelsen tager ca. en halv time pr. patient mod fem-seks timer ved den tid-
ligere benyttede metode.

Teknikken er dog forholdsvis dyr i drift. Bispebjerg Hospital betaler saledes ca. 45.000 euro hver fyrretyvende dag
til en amerikansk leverander til indkab af de radioaktive sporstoffer. Det har derfor veeret en ambition for den lee-
gefaglige ledelse pa Afdelingen for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin selv at fremstille stofferne, som benyttes
til undersaggelserne.

Herudover har det vaeret en ambition at videreudvikle teknologien. | dag anvendes rubidium som grundstof til at
producere de radioaktive sporstoffer. Men ved i stedet at bruge ilt (*°0), der omdannes til sterilt, radioaktivt maer-
ket vand, kan der foretages en endnu mere preecis og hurtig diagnose. Det kreever (da stoffet nedbrydes meget
hurtigt), at stoffet produceres samtidig med, at det skal anvendes — og derfor, at det enkelte hospital har udstyret
til at fremstille leegemidlet.

Radioaktive sporstoffer kan bl.a. produceres ved hjeelp af sakaldte cyklotroner (sma partikelaccelatorer), der er
mindre, men meget tunge maskiner (ca. 50 ton), der oprindeligt blev udviklet at fremstille radioaktive stoffer til
fysikken. Cyklotronerne kan imidlertid ogsa anvendes til at producere stoffer (markgrer) til sundhedsomradet, idet
der dog ikke er udviklet cyklotroner til fremstilling af ">O.

| 2017 bevilgede Regionsradet i Region Hovedstaden 8 mio. kr. til at gennemfare et udviklingssamarbejde med en
privat leverandgr, der gik ud pa at udvikle en cyklotron, der kunne fremstille >0 og samtidig omdanne ilten til
radioaktivt vand.

Ud over det kliniske behov er baggrunden for projektets realisering, at Region Hovedstaden i 2017 besluttede at
styrke indsatsen for innovative indkab. Regionen etablerede saledes i 2017 en enhed under Koncernindkab, der
har til formal at fremme OPI og innovative offentlige indkab (Afdeling for Innovative Indkegb og Strategiske Part-
nerskaber). Cyklotron-projektet er forankret i denne enhed og var et af tre pilotprojekter, som Regionsradet bevil-
gede midler til i 2017. Se boks en nedenfor.

%4 Teknikken hedder PET (Position Emission Tomography) og har erstattet den mere traditionelle SPECT-scanningsteknologi (Single Photon Emis-
sion Computed Tomography).
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Boks 3. Region Hovedstadens indsats for Innovative Indkeb og Strategiske Partnerskaber

Regionsradet besluttede som led i budgetaftalen for 2017 at opprioritere indsatsen inden for OPI-projekter og innovative
indkgb. Malet er med afseet i kliniske behov at udvikle og indkabe nye lgsninger, der kan bidrage til “en multipel bund-
linje” i form af 1) starre kvalitet i sundhedsydelserne og starre veerdi for patienterne, 2) erhvervs-udvikling i form af @get
vaekst, eksport og beskaeftigelse i life science sektoren, 3) styrket gkonomi og produktivitet i sundhedssektoren.

Som led i indsatsen har Region Hovedstaden afsat to arsveerk (projektledere) i Koncernindkeb til at gennemfare OPI-
projekter og innovative indkgb. Herudover traekker enheden pa kompetencer fra andre medarbejdere i og uden for Kon-
cernindkeb (herunder jurister, forskningsjurister, medarbejdere i regionens teknologioverfgrsels-enhed og en ekstern
tilknyttet advokat). Enheden har fglgende hovedopgaver:

e Atudvikle en pipeline af nye projekter og fremsaette forslag for Regionsradet til at gennemfare og finansiere
projekter.

e At understgtte intern forretningsudvikling i Koncernindkeb inden for de forskellige indkgbsenheder med hen-
blik pa, at medarbejderne i hgjere grad indtaenker innovative indkab og strategiske partnerskaber med virk-
somheder i deres indkabsplaner. En vaesentligt mal med indsatsen er séledes at pavirke mindset og tilgang til
indkab af lgsninger i hele Koncernindkeb.

e  Radgivning af hospitaler og faglige enheder den i den regionale administration om innovative indkab og OPI.

Enheden har i perioden 2017-18 igangsat og fundet finansiering til syv projekter, hvoraf cyklotronprojektet er det ene.
Identifikation og prioritering af relevante projekter baserer sig pa syv baerende principper, som enheden har opstillet og
féet godkendt i Regionsradet:

e Klinisk relevans: Projekterne skal tage afseet i behov i regionens kerneforretning (behandling af patienter). Det
vil sige omrader, hvor der er kliniske behov, flaskehalse mv., der indebaerer behov for nye lgsninger.

e Teknologi: Malet er at udvikle nye teknologier, metoder eller arbejdsgange.

e Forskning: Der skal sa vidt muligt kobles forskning pa, saledes at projekterne baserer sig pa ny viden og styrker
regionens sundhedsforskning.

e Gkonomisk perspektiv: Der skal veere et fornuftigt skonomisk rationale for regionen i at gennemfare projekter,
herunder en god business case.

e Markedsdialog: Projekterne skal vaere baseret pa en forudgdende markedsdialog og saledes tage afszet i forret-
ningsperspektiver og viden om bade sundhedssektor, marked og teknologiske muligheder.

e  Skalerbart: Der skal veere gode perspektiver for at afsaette lgsningerne til andre kunder i ind- og udland.
e Anvendeligt: Det skal veere let og overkommeligt at integrere de udviklede lgsninger i klinikken.

Den overordnede ambition med indsatsen er saledes at fa Koncernindkegb til at fungere som motor for innovation pa
hospitalerne samt forberedelse og gennemfarelse af OPI-projekter. Ambitionen er endvidere at udvide indsatsen ved at
ansaette yderligere to projektledere i 2019. En del af finansieringen skal komme fra IP-aftaler i projekterne, der sikrer re-
gionen royalties knyttet til de produkter, der udvikles. Det er séledes en del af regionens kontraktparadigme, at der skal
forhandles en royaltyaftale med de involverede virksomheder.

Om indkgbsforlgbet

Afdelingen for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin har over de senere ar veeret i dialog med flere leveran-dgrer
om mulighederne for at udvikle en cyklotron, der kan producere det radioaktive sporstof, som afdelingen har be-
hov for. Beslutningen i Regionsrddet om at intensivere indsatsen for innovative indkegb skabte et godt afsaet, og
Bispebjerg Hospital startede tidligt en dialog med den nye afdeling for Innovative Indkgb og Strategiske Partner-
skaber om at fa projektet med i den fegrste bglge af pilotprojekter.
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At projektet fik hgj prioritet i Region Hovedstaden skyldes ogsa prisudviklingen pa sporstoffer. Prisen pa rubi-
dium-sporstoffet steg i perioden 2016-17 med 45 pct., hvilket skabte en god business case for regionen og for en
potentiel leverandgr i forhold til mulighederne for at seelge produktet til andre hospitaler.

Afdelingen pa Bispebjerg Hospital indledte i samarbejde med enheden under Koncernindkgb en markeds-dialog
med mulige leverandgrer, herunder GE Healthcare, der har leveret de scannere, der bruges til de diagnostiske un-
ders@gelser. GE Healthcare viste sig at vaere den eneste leverandgr, der var interesseret i at medvirke i et samar-
bejdsprojekt, hvor der ikke var garanti for salg til andre hospitaler. Det skal bl.a. ses i lyset af, at GE Healthcare al-
lerede udvikler og producerer cyklotroner (GE er den starste leverandgr af cyklotroner i Danmark) og derfor for-
mentlig ikke betragtede de teknologiske risici som lige sa store som andre firmaer.

Herudover vurderede regionen og Bispebjerg Hospital pa baggrund af markedsdialog, at GE Healthcare var den
eneste leverandgr pad markedet, der kunne handtere de tekniske krav til cyklotronen. Det betad, at projektet blev
gennemfart efter reglerne om udbud med forhandling uden forudgdende udbudsbekendtgerelse (jf. udbudslo-
vens § 80, Stk. 3, nr. 2).

GE Healthcare sa en god forretningsmulighed i projektet, der primeert hang sammen med prisudviklingen pa ra-
dioaktive sporstoffer og det forhold, at teknologien kunne sikre starre leverancesikkerhed for hospitalerne. | forla-
bet forelagde GE ogsé projektet for andre hospitaler i Danmark og udlandet — og fik herigennem en forventning
om, at produktet ville kunne afsaettes til flere kunder.

| mgderaekken drgftede parterne, hvordan de kliniske behov kunne kobles til de teknologiske muligheder i Cyklo-
tron-teknologien, og hvordan teknologien skulle fungere. Resultatet blev en sakaldt “bordmodel”, der kan produ-
cere 0 og radioaktivt maerket vand “on demand” og placeres i en sikker og afskeermet kasse placeret udendgrs i
umiddelbar tilknytning til den facilitet, hvor den skal bruges.

Herudover samarbejdede parterne om at udvikle en business case for projektet. Den viste, at de arlige driftsom-
kostninger i 2019 og 2020 vil falde fra ca. 4 mio. kr. til ca. 2 mio. kr. pa Bispebjerg Hospital. Frem mod 2024 for-
ventes de rlige driftsomkostninger at blive 3 mio. kr. lavere (som falge af forventninger om stigning i antal pati-
enter). Da prisen for maskinen blev estimeret til ca. 12 mio. kr., viste business casen, at investeringen ville tjene sig
ind efter ca. fire ar.

Koncernindkab faciliterede en aftale om rammerne for samarbejdet, der indebar>>:

e At Region Hovedstaden finansierede omkostningerne (8 mio. kr.) til investeringer i hardware og byggeri
(herunder afskeermning af maskinen) samt til udvikling af software.

e At Bispebjerg Hospital afsatte ca. et arsveerk til samarbejdet (overordnet projektledelse samt tilknytning
af fysiker og teknikere).

e At GE Healthcare bidrog med arbejdskraft til projektstyring, byggeri, teknologiudvikling og styring af
underleverandgrer (DTU Risg og Rambgll A/S har veeret tilknyttet projektet).

e At GE Healthcare forestar driften af maskinen i de farste tre ar. Bade for at sikre driftssikkerhed og for at
GE kunne skabe et steerkt fundament for at levere turn key lgsninger til andre hospitaler.

e Atregionen fik en option pa at kabe yderligere tre cyklotroner til 9 mio. kr. stykket (eksklusiv anlaeg og
software).

%5 Der er ikke indgéet aftale om, at Region Hovedstaden skal have royalties ved salg af produktet til andre hospitaler. Det skyldes bl.a., at GE
Healthcare allerede udvikler og szelger cyklotroner, og at der saledes var tale om en videreudvikling af en eksisterende teknologi.
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Projektet er faseopdelt i fire faser, hvor igangsaettelse af nye faser er betinget af, at malene i den foregdende fase
indfries og er godkendt af alle parter. Der er etableret en overordnet styregruppe for projektet med deltagelse af
projektledere fra bade Koncernindkab, Bispebjerg Hospital og GE. Herudover koordineres produktudvikling i en
teknikergruppe med deltagelse af en fysiker og byggetekniker fra hospitalet samt projektingenigrer fra GE.

Uddybning af de innovative elementer i indkgbet
Projektet omfatter to innovative elementer:

e Etintegreret indkabs- og OPI-forlgb, hvor Region Hovedstaden kaber og planlaegger driften efter et pro-
dukt, der farst skal udvikles i samarbejde med leverandgren.

e Etlangvarigt strategisk partnerskab mellem Region Hovedstaden og GE Healthcare, der straekker sig fra
indledende markedsdialog, over produktudvikling, til drift og service af den faerdige I@sning.

For Koncernindkgb i Region Hovedstaden er det nyskabende i forlgbet sdledes, at der er indgdet én samlet kon-
trakt for udvikling, indkeb og drift af et starre medicoteknisk produkt. Det vil sige, at regionen indkgber et pro-

dukt, der farst skal udvikles, og hvor regionen i samme kontrakt indgar en aftale om et teet samarbejde om pro-
duktudviklingen.

Forlgbet adskiller sig endvidere fra traditionelle OPI-produktudviklingsforlgb, der typisk handler om at udvikle en
prototype, som virksomheden efterfalgende tilpasser og ger klar til markedet. | I01-forlgbet pa Bispebjerg Hospi-
tal udvikles et produkt direkte til anvendelse i driften.

Samarbejdet er endvidere et eksempel pa et langsigtet strategisk partnerskab. Samarbejdet er baseret pa en feel-
les ambition om bade at udvikle en ny teknologi og skabe en optimal ramme om driften. Perioden fra den indle-
dende markedsdialog til slutdatoen for den trearige driftsperiode vil veere pa ca. fem ar.

Barrierer og udfordringer

Ifalge bade GE Healthcare, Bispebjerg Hospital og Koncernindkab i Region Hovedstaden har barriererne i projekt-
forlgbet generelt vaeret smad og overkommelige. Det haenger sammen med, at:

e  Business casen var sa klar.

e Etableringen af afdelingen for Indkeb og Strategiske Partnerskaber, der betyder, at der i regionen er de-
dikeret ressourcer til at forberede og gennemfare |0I-forlgbet.

e  Et steerkt ledelsesmaessigt engagement pa bade Bispebjerg Hospital og i GE Healthcare.
e Samarbejdsmodellen med béade styregruppe og arbejdsgruppe.

De vaesentligste udfordringer bestar ifglge projektdeltagerne i at handtere de udfordringer, der opstar undervejs. |
projektet har dette bl.a. handlet om en kommunal godkendelse til at flytte birketraeer pa det sted, hvor cyklotro-
nen skal sta. Det forsinkede projektet et halvt ar, og problemet illustrerer vigtigheden af, at den offentlige part i et
projekt tager ansvar for koordination med andre offentlige myndigheder — herunder fremdrift i beslutningspro-

cesser.
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Herudover har en vaesentlig udfordring veeret at holde dampen oppe blandt alle projektmedarbejdere pa hospital
og i virksomhed, herunder teknikere der samtidig varetager vigtige driftsopgaver pa andre omrader. Det geelder
ikke mindst i forhold til projektaktiviteter, der er mere tidskraevende end forventet.

Endelig er det ifglge GE Healthcare en vaesentlig udfordring at indgé en samlet kontrakt, der bdde omfatter udvik-
ling af et produkt, krav til produktets egenskaber og effektivitet samt pris og driftsaftale. Det er grundleeggende
sveert at indga konkrete aftaler om pris, drift og ydelse for et produkt, der endnu ikke er udviklet.

Resultater

Projektet er blevet forsinket ca. et halvt ar pa grund af den naevnte udfordring med at fa byggetilladelse fra Ke-
benhavns Kommune. Det betyder, at teknologien farst forventes taget i brug i foraret 2019.

GE Healthcare forventer, at produktet kommer til at fungere efter forventningerne i business casen. Forventningen
er, at GE kan afsaette 4-6 af den nye type cyklotroner pa arsplan.

Leeringspunkter
Folgende lzeringspunkter kan uddrages fra casen:

e Detervigtigt, at der i starre innovationsprojekter som cyklotron-projektet er en forstaelse for, at der skal
vaere "pay off” hos alle parter. Herunder at der kan vaere behov for at justere mal, projektindhold og afta-
ler, hvis der undervejs opstar nye muligheder, eller hvis forudsaetninger i business casen ikke viser sig at
kunne holde stik.

e Det er muligt at indga en samlet kontrakt, der daekker alle faser fra initiering af et udviklingsprojekt til
drift af lgsningen. Men det er vigtigt, at kontrakten udformes pa en made, hvor indhold af mal, leveran-
cer og produktkrav kan justeres undervejs — under hensyn til, at I0I-forlgb er anderledes end traditionelle
indkgb (uforudsete problemer og muligheder kan opsta). GE Heathcare efterlyser et nyt kontraktpara-
digme, der er malrettet kombinerede OPI- og indkgbsforlgb.

e | forleengelse af sidste punkt peger GE Healthcare p3, at det er vigtigt, at alle parters mal med projektet
kvantificeres ved kontraktindgdelsen. Det gar det nemmere at drgfte — fx i en styregruppe — om projektet
udvikler sig tilfredsstillende for alle parter, og om der er behov for justeringer i kontrakten, der sikrer en
god balance. Det kan endvidere veere en fordel at anvende en faseopdelt stage gate model, hvor nzeste
fase farst begynder, nar alle parter har godkendt resultaterne i den sidste fase, og nér der er enighed om
fortseette projektet.

e Det er centralt for et langsigtet samarbejde og et strategisk partnerskab, hvor alle parter skal bruge
mange ressourcer, at der er en gensidig tillid og god kemi mellem parterne. Tilsvarende projekter med
samarbejdspartnere, der ikke kender hinanden pa forhand, vil derfor kraeve langt mere forberedelse og
facilitering med henblik pa at etablere en god tillidsplatform.
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Case 6. Udvikling af praecisionsmedicinering til nyre-
kraeftpatienter pa Herlev Hospital

Tabel 5.7. Sammenfatning af case nr. 6

Udviklingssamarbejde vedr. praecisionsmedicinering til nyrekraeftpatienter pa Herlev Hospital

Organisatorisk
forankring

Region Hovedstaden og Herlev Hospital

Den medicotekni-
ske lgsning

Den nye lgsning omhandler ikke medicoteknik, men veerktgjer og processer til understattelse af praeci-
sionsmedicinering af immunterapi til nyrekreeftpatienter.

De innovative

Udnyttelse af udviklingsforlgb til at muliggere en behandlingsform, der kan vaere yderst effektiv,
men ogsa meget dyr og endnu ikke er fuldt testet og implementeret.

Brug af patientdata til at foretage praecisionsmedicinering.

elementer ) o ) ) ) ) )
e Brug af patientdata til at informere en veerdibaseret tilgang, hvor hele patientens tilstand tages i
betragtning.
o
- m
§. Projektet er sta-
£ dig i udviklings-
Status | 1 z fasen, men for-
H e ventes idriftsat 1.
- H juni 2019
o
-
T
Udbudsform Intet udbud
Involverede virk-
Roche
somheder
@get viden omkring veerdibaseret sundhed for Roche, hvilket virksomheden bl.a. har anvendt til at
Resultater videndele nationalt og internationalt.

Ingen sundhedsmaessige resultater endnu, da projektet endnu ikke er begyndt.

Generelle erfarin-
ger og lzerings-
punkter fra casen

Prioritér en grundig forventningsafstemning.
Pas pa med at blande forskellige kommercielle interesser hos den private leverandgr.

Serg for at projektledelsen har beslutningskompetencer, sa der effektivt kan traeffes valg til frem-
drift i projektet.

Begynd innovationsprojekter hvor der vil veere starst behov og mindst modstand imod dem.

Adgang til data kan udgere en betydelig barriere i indkeb med patientvaerdibaserede metoder.
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Baggrund

Om projektet og rammerne

Roche har i samarbejde med Region Hovedstaden indgaet en kontrakt med Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospi-
tal om at udvikle et koncept for, hvordan avancerede laegemidler, pro-data (patient reported outcome, dvs. data
vedrgrende patientens egen oplevelse) og sensordata kan bruges pa en hensigtsmaessig made til en afgraenset
gruppe af nyrekraeftpatienter, der vil have gavn af behandlingen, selv nar der tages hgjde for harde behandlings-
forlab, bivirkninger, mv. Konceptet er et praecisionsmedicinstudie, hvor samarbejdet muligger anvendelse af bade
objektive (vitalparametre, tumorveekst, mv.) data og subjektive (patientrapporteret) data vedrgrende patientens
tilstand koblet med genetiske undersggelser af tumoren og information om patienten. Disse data informerer om,
hvorvidt patienten vil have gavn af behandlingen og i hvor lang tid. Det muligger adgang til anvendelse af medi-
cin til en gruppe af patienter, som ellers ikke ville have behandlingsmuligheder, idet der inden for denne patient-
gruppe foreligger fa studier vedrgrende omradet for immunterapi. Den kliniske del af studiet forventes opstartet i
sommeren 2019.

Boks 4. Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospital

Onkologisk afdeling pa Herlev Hospital er ét af tre centre i Danmark, der behandler nyrekraeft. Nyrekraeft er en seerlig
kritisk diagnose, hvor patienten gennemsnitligt kun overlever ca. 10 maneder. Der er fa effektive behandlingsformer pa
omradet, seerligt for den del der ikke har virkning af kemoterapi, stralebehandling og malrettet behandling. Patientgrup-
pen er relativt afgreenset — der er kun ca. 30 arlige patienter i regi af Herlev Hospital, og gruppen vil formentlig ikke

vokse de kommende ar.

Immunterapibehandling er en nyligt opfundet behandlingsform, der stimulerer kroppens immunforsvar til at be-
keempe kraeft. Behandlingen har vist sig effektiv for en raekke kraeftomrader og patientgrupper, men er stadig for-
bundet med udfordringer. For det farste er immunterapi prismaessigt i den dyre ende. For det andet kan det veere
vanskeligt pa forhdnd at sige, om patienten vil have gavn af behandlingen. For det tredje kan behandlingen vaere
sa voldsom for immunforsvaret, at der kan opsta alvorlige bivirkninger. Ved at malrette behandlingen efter tumo-
rens genetik kan det dog forventes muligt at anvende immunterapi til behandling af en patientgruppe, der har
starre sandsynlighed for en positiv virkning.

Boks 5. Roche

Roche er en af de sterste aktarer i Danmark indenfor onkologiske laegemidler, bade i forhold til antal medarbejdere og
omseetning. Ca. 90 pct. af Roches leegemidler kan klassificeres som avancerede, biologiske leegemidler. Produkterne er
kendetegnet ved at vaere meget komplekse, kraeve seerlige bivirkningsrapporteringer og ligge i de sene linjer af behand-
lingen, det vil sige i fasen efter kemoterapi mv. Leegemidlerne salges saedvanligvis til Amgros, som sammen med Medi-
cinrddet er den akter, som Roche normalt har kontakt til. Roche har ikke selv et produkt inden for immunterapi godkendt
til projektets patientgruppe, og har derfor ikke en direkte skonomisk interesse i at udbrede et leegemiddel, hvilket kunne

have veeret en barriere i forhold til offentlige organisationers vilje til et samarbejde.

Om indkebsforlgbet
Figur 1 viser de forskellige faser i projektets forlgb, fra dialogen mellem Roche og Region Hovedstaden pabe-
gyndtes i 4. kvartal af 2017, til den farste patient forventes at indgé i behandlingsforlgbet i sommeren 2019.
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Figur 2. Milepzele i projektets forlab

Projektplan godkendt af Frinlel e intert

Regionsradet rotokol Tercigalo
Pabegyndt dialog mel- Samarbejdsaftale mel- Farste patient forventes
lem Roche og Region H. lem Roche og Region H. atindga i studiet

Kilde: Interview med Roche og Region Hovedstadens afdeling for Innovative Indkeb og Strategiske partnerskaber.

Roche tog i slutningen af 2017 kontakt til Region Hovedstadens afdeling for Innovative Indkagb og Strategiske
Partnerskaber (jf. boks 3 i case nr. 5) pa baggrund af inspiration fra lignende innovative projekter, bl.a. pa Karo-
linska Universitetshospital. Roche gnskede at indga i et projekt inden for veerdibaseret sundhed med henblik pa at
styrke viden og kunnen inden for omradet som led i et bredere koncernmaessigt @nske om at udvide virksomhe-
dens virke til ogsa at omfatte sundhedsydelser i et veerdibaseret perspektiv. Den veerdibaserede tilgang handler i
denne sammenhang om, at Roche gnsker at fokusere pa forbedringer i patienternes tilstand, som den nye lgs-
ning (preecisionsmedicinering) abner op for, hvilket pa sigt ogsa kan bane vejen for nye veaerdibaserede kontrakter
og afregningsmodeller.

Der blev i dialog mellem parterne udarbejdet en forelgbig projektplan, der i marts 2018 blev godkendt af Regi-
onsradet, og i fjerde kvartal af 2018 blev en samarbejdsaftale forhandlet pa plads mellem Roche og Region Ho-
vedstaden. Der blev brugt en del tid p& forhandlingerne, da Region Hovedstaden gnskede at fa projektet til at op-
fylde afdelingens syv baerende principper for OPI, hvori det bl.a. tydeligt skal fremga, hvorledes alle parter far no-
get ud af samarbejdet. Aftalen indeholder detaljer omkring projektets formal og udformning, finansiering, styring,
varighed samt data- og publikationsrettigheder. | begyndelsen af 2019 er studiets protokol sendt til godkendelse
med henblik pd opstart i sommeren 2019.

Projektets behandlings- og beslutningsstettedele er indrettet som kliniske fase 2-forsgg, hvor der udarbejdes en
medicinsk protokol, som efter projektets afslutning skal publiceres. Det er dermed udformet som et udviklingsfor-
lob og er dermed ikke omfattet af reglerne for udbud.

Projektet er organiseret gennem en styregruppe med fem underliggende arbejdsgrupper, der er funktionelt op-
delt pa bl.a. patientrapporteret outcome, jura, data, m.fl. Styregruppen mgdes ugentligt. En projektleder fra Re-
gion Hovedstaden leder arbejdet, mens en postdoc fra Herlev Hospital bidrager til protokollen og principper for
tilfredshedsparametre, stattet af seks-syv ph.d.-studerende fra Rigshospitalet. Fra Roches side er der fire deltagere
i projektet: To farmaceuter og en sygeplejerske til at statte op om den videnskabelige/medicinske aktivitet, samt
en gkonom, der holder styr pa rammerne for projektet for Roche. Det har seerligt veeret en fordel for projektet, at
overlegen pa Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospital var en del af styregruppen, idet det gav gode muligheder
for at bevaege projektet frem hurtigt, da alle de ngdvendige kliniske befgjelser fra hospitalets side var samlet her.

Parterne forsgger i gjeblikket at rekruttere to firmaer mere til projektets PRO- og sensordatadele, som finansieres
inden for rammerne af projektet og bidrager til at udvikle fglgende:

e Generisk model til maling af PRO-veerdi for patienten.
e Et koncept for mélbare parametre til objektive data vedrgrende patienterne, fx ved brug af blodpraver

eller andre vitalparametre.
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| forhold til det andet punkt er der et saerskilt fokus pa at rekruttere en mindre opstartsvirksomhed for at under-
statte SMV'ers rolle i offentlige innovative indkab, hvilket er et @nske fra regionens side. Det forventes, at der her-
til laves saerligt gunstige rammer, fx up-front-betaling.

Omkostningerne til projektet omhandler ressourcer til frikeb af personale til arbejdet med protokollen, anmel-
delse og godkendelse, persondataanliggender, analyser samt ekstern hjeelp fra de to firmaer. Finansieringen deles
ligeligt mellem Region Hovedstaden og Roche pa en forskningskonto, hvor der er afsat et fast belgb pa 2,5-3 mil-
lioner kr., der skal daekke projektet fra start til slut. Hospitalets udgifter til medicin er ikke omfattet af projektets
ramme.

Uddybning af de innovative elementer i indkgbet
Samarbejdet indeholder fglgende innovative elementer:

e Understgattelse af innovation i markedet, herunder hos Roche og de to firmaer, der forventes at blive ind-
draget i projektet. Innovationen i markedet handler generelt om praecisionsmedicinering, hvor man pa
baggrund af undersggelser og data sandsynligger effekten af specifik medicin, hvilket informerer leegen
om, hvilken virkning de forskellige behandlingsformer forventes at have.

e Labende maling og monitorering af patientrapporteret outcome-data (PRO) med henblik pa at undga
uhensigtsmaessigt omfattende bivirkninger og kvaler for patienten, malt mod faktisk virkning af behand-
lingen.

e Udnyttelse af et feelles udviklingsforlgb til at muliggere behandlingsformer, der kan vaere yderst effektive,
men kan vaere udenfor label-godkendelse og samtidig omkostningskraevende.

Understattelsen af innovation i markedet er et feellestraek for alle regionsafdelingens projekter og handler i dette
tilfeelde om i feellesskab at skabe nye Igsninger i et leengevarende projektforlgb. Projektets koncept er unikt og
ikke tidligere benyttet, og det havde ikke vaeret muligt at gennemfare en lgsning uden involveringen af bade en
region, et hospital og de rette virksomheder. Udover at praecisionsmedicinering ikke tidligere har veeret benyttet
pé nyrekraeftomradet, har der hidtil manglet beslutningsstatteveerktgjer pd omradet. Lasningen tilbyder et sddant
klinisk beslutningsstatteveerktgj til hospitalslaeger, som tager en veevspreve af tumoren og sender denne til labo-
ratorieanalyser, hvor der foretages en comprehensive genomic profiling med analyse af en lang raekke gener.

Interessen for Roche i projektet handler pa kort sigt om muligheden for at arbejde sammen med en offentlig part
omkring anvendelsen af laeegemidler og fa testet/unders@gt en vaerdibaseret tilgang til laegemidler. Derudover
handler det om at veere med forrest i forhold til medicinsk gkonomisk konceptudvikling.

| et langsigtet perspektiv er det opfattelsen, at projektet kan vise elementer, der medvirker til at seette rammerne
for en mere vaerdibaseret tilgang til leegemidler. Det vil kunne danne baggrund for nye outcome-baserede afreg-
ningsmodeller, hvori der indgar en afregning for behandling i henhold til veerdi og effekt hos patienten baseret pa
praecisionsmedicinering. Det er ikke Roches gnske at opna data eller seelge medicin til behandling af den konkrete
patientgruppe. Al data fra projektet, der bl.a. handler om medicinens virkning og patienternes tilstand, vil tilfalde
hospitalet og regionen, og ikke Roche, da den behandlingsmaessige del af projektet er organiseret i en klinisk pro-
tokol. For at sikre, at der ikke var direkte kommercielle interesser i medicineringen i projektet, er det for parterne
vigtigt, at der arbejdes med en patientgruppe, hvor Roche ikke har leegemidler godkendt.

PRO-data, der er data om patientens tilstand angivet af patienten selv, er i dag udbredt i nogen grad. Dog benyt-
tes disse data sjeeldent systematisk til understgttelse af beslutninger. Det kan kraeve svaere etiske overvejelser,
klare principper og en vis grad af modellering at benytte denne type data til reelle beslutninger.
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Ovenstaende innovative elementer haenger taet sammen. Praecisionsmedicineringen tager ikke kun hgjde for, om
patienten vil maerke en virkning af medicinen, men ogsa om det vil give veerdi i forhold til patienttilfredshed.

Ambitionen er at udvikle samspillet mellem disse koncepter til at kunne benyttes i et gkonomisk perspektiv, hvor
malet er at kunne kvantificere, hvorvidt behandlingen skal foretages eller €;.

Barrierer og udfordringer

Skent projektet endnu ikke er opstartet i den kliniske studiefase, er der allerede gjort erfaringer med nuvaerende
og fremtidige udfordringer for projektets succes. De handler szerligt om:

e Dataregler og godkendelsesprocedurer, som er langsommelige og traege.

e Modstridende interne virksomhedsmaessige hensyn, fx mellem de kommercielle og de studiemaessige
interesser, som var sveere at fa til at mgdes i et projekt.

e  Maling af effekten af medicinen i den virkelige verden frem for i et klinisk studie.

e  Mindre samarbejdsmaessige udfordringer i begyndelsen af projektet i forhold til at fa skabt ressourcer til
projektet.

e Manglende modeller til understgttelse af projektets veerdiberegning.

Projektet er underlagt en lang raekke regler for datahandtering, som kan udgere en barriere. Det drejer sig bl.a.
om Videnskabsetisk Komite og Datatilsynet, der skal godkende det kliniske forsgg, brug af og adgang til patient-
data, mv. Eksempelvis kreever et gget fokus pa patientens rejse og forhold gennem behandlingen data vedrgrende
patientens tilstand bade far og efter vedkommendes ophold pa sygehuse. Det centrale i et veerdiperspektiv pa
patienten omfatter netop at kunne overskue det fulde billede for patienten i et gkonomisk og helbredsmaessigt
perspektiv. Dette kreever samkgring af registre og patientdata, som skal godkendes, hvilket kan vaere vanskeligt
for projekter, der ikke passer ind i de traditionelle rammer. Godkendelsesprocesserne opleves langsommelige og
med meget lange ventetider. Der opleves en mangel pa ressourcer, som projektets parter angiver, at de ligefrem
er villige til at betale for at undga.

Roche har aldrig fgr prevet en proces som i dette projekt, hvilket skabte daglige hovedbrud for projektledelsen i
forhold til en konkretisering af, hvad saddan et projekt bestar af indholdsmaessigt. Der er for en stor koncern som
Roche mange forskellige hensyn at tage, bl.a. kommercielle, medicinske, studiemaessige, regulatoriske og juridi-
ske. Projektet trak pa alle disse og matte — som en ny tilgang — kunne forklares og forstas i alle disse kontekster,
hvilket til tider blev oplevet som vanskeligt og bureaukratisk i en stor, global virksomhed som Roche.

Grunden til, at parterne vil inddrage flere virksomheder i projektet, er bl.a. for at blive bedre til at male effekten af
laegemidlet, da patienterne i den virkelige verden kan vaere meget forskellige og eksempelvis lide af andre syg-
domme end nyrekreeft, hvilket kan gaere det svaert at isolere effekten af behandlingen. Det ses som en generel ud-
fordring for veerdibaseret sundhed, at det kan veaere vanskeligt at kontrollere for andre variable end de vaesentlig-
ste. Og det kan vaere vanskeligt at blive enige om, hvad de centrale parametre for malingen drejer sig om, og at fa
projektet fokuseret pa disse.

Der har veeret mindre udfordringer i samarbejdet mellem regionen, hospitalet og Roche. Skgnt det grundlaeg-
gende er blevet oplevet som en god proces indtil videre, var det i begyndelsen sveert for parterne at vide, i hvor
hgj grad man skulle samarbejde og dele ting, som kunne vaere mere eller mindre skrgbelige for andre parter at fa
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adgang til. Det drejer sig bl.a. om data, it, projektskabeloner, mv. Det har dog hjulpet, at alle parter havde et felles
mal og fokus.

Endelig manglede projektets parter en model for, hvordan veerdien af projektet skulle beregnes. Regionsafdelin-
gen er derfor gaet i gang med selv at udvikle en model i samarbejde med en privat virksomhed, som hyres ind til
opgaven. Ambitionen er, at modellen skal kunne benyttes til alle afdelingens projekter. De eksisterende modelle-
ringer pa markedet, herunder MEAT-modellen, har ikke vist sig brugbare i forhold til dette eller de seks andre ind-
keb, som regionsafdelingen har arbejdet med i 2017-18. Dette skyldes, at regionsafdelingen gnsker en model, der
kan inddrage den sundhedsmaessige veerdi for patienterne, hvor eksempelvis MEAT-modellen kun maler gkono-
miske forhold.

Resultater

Der er endnu ikke opnaet egentlige resultater af projektet for Herlev Hospital og deres patienter, da den kliniske
del af projektet endnu ikke er tradt i kraft pa grund af den udestdende godkendelse af protokollen. Hospitalet har
dog store forventninger til, at projektet vil kunne hjaelpe en patientgruppe i behandling og tilfredshed.

For Roche har der forelgbigt vaeret gode resultater i forhold til méalet om at blive klogere pa samarbejder om veer-
diskabelse og innovation i sundhedsvaesenet. De fremhaever szerligt, at de har faet indsigt i, hvad der driver be-
slutninger i sundhedsvaesenet. De har derudover opnaet kompetencer og viden omkring processen, som har faet
dem i dialog med kolleger med lignende projekter i Sverige, Finland og Holland vedrgrende pay-for-performance
og praecisionsmedicinering, som, de er enige om, formentlig bliver fremtiden inden for sundhed.

Region Hovedstaden har benyttet projektet som afseet til at begynde udviklingen af en gkonomisk model med
inddragelse af gkonomiske eksperter. Modellen forventes at kunne bruges pa flere eller alle af Afdelingen for In-
novative Indkgb og Strategiske Partnerskabers eksisterende og fremtidige projekter og evt. til understattelse af
prioriteringen af potentielle projekter.

Laeringspunkter
De konkrete laeringspunkter, der fremhaeves af projektets parter, er fglgende:

e  Prioriter en grundig forventningsafstemning for projektets mal, tidshorisont og juridiske rammer, herun-
der i forhold til rettigheder til lzsningen og interesser for alle parter. Start med et fzlles koncept og for-
folg idéen gennem aben dialog, proces og dagsorden med virksomheder.

e Som privat leverandgr bgr man passe pd med at blande for mange kommercielle interesser. Roche me-
ner, at det var en klar fordel, at de kun praver at konceptudvikle og laere at blive bedre til innovative
samarbejder, og at de ikke blander egne laegemidler ind i projektet. Tag initiativ til at blive set som en
trovaerdig samarbejdspartner ved at vise villighed til kompromisser. Medicinalindustrien kan ofte blive
anset som entydigt fokuseret pa bundlinjen, og det kan kraeve meget at signalere det modsatte.

e Saml beslutningskompetence hos projektleder, eller sgrg for at projektlederen er den med beslutnings-
kompetence, evt. i en styregruppe som er dybt inde i projektet. Det sikrer omgaende og sikre beslutnin-
ger, som kan bevaege projektet fremad hurtigt uden anmodninger om tilladelser fra andre parter.

e Begynd med at gennemfare nye innovative lgsninger pa de omrader, hvor der er det starste behov og
mindst at tabe. Det skaber mere velvilje og feerre barrierer. | dette tilfelde blev Igsningen tilbudt pa et
omrade med patienter med meget negative udsigter, og hvor der var et stort behov for nytaenkning.
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Bilag A. Fakta-ark over aktgrer og initiativer

Dette bilag viser et fakta-ark over de mest relevante aktgrer og initiativer inden for 10l i sundhedssektoren i Dan-

mark gennem de seneste ca. ti ar, som er blevet kortlagt.

Kortlaegningen omfatter bade organisationer, arbejdsgrupper, tvaergdende fora samt puljer og fonde, der arbej-

der, eller har arbejdet, for at understgtte en innovationsfremmende indkgbspraksis i den offentlige sundhedssek-

tor. Det kan bade vaere gennem virkemidler som fx netveerksaktiviteter, videndeling, juridisk bistand, feelles ud-
budsprocesser og/eller direkte gkonomisk statte, der er gremaerket til udviklings- og innovationsforlgb undervejs

i indkagbsprocessen.

Faktaark over de vigtigste aktorer og initiativer inden for 10l i sundhedssektoren

Navn/titel

Virkemiddel

Organisatorisk for-
ELUGLT]

Formal og fokus

KL's samarbejdsforum
for innovation i indkeb

Tveerkommunalt samarbejdsforum der
mgdes tre til fire gange arligt mhp. deling
af erfaring, inspiration, netveaerk og viden

Forankret hos KL's
Center for velfeerds-
teknolog. Ca. 20
kommuner deltager

At fremme flere (feelles) kommunale innova-
tive indkeb. Udspringer af KL's indkebsstra-
tegi fra 2017 til 2020.

Nordjysk Platform for
Innovative Indkeb
(NOPPI)

Gennemfarelse af et feelles tveerkommu-
nalt funktionsudbud inden for medicin-
handtering

Ni nordjyske kom-
muner i Region
Nordjylland

Udvikle en tveerkommunal model for inno-
vative indkgb inden for aldre-, sundheds-
og handicapomradet

Sygehuspartnerskabet
(afsluttet)

@konomisk statte til praekommercielle
indkebsforleb

Staten (Erhvervssty-
relsen) og de fem re-
gioner

Udvikle nye lgsninger inden for automatise-
ring af arbejdsgange og reduktion af smit-
tespredning

Markedsmodnings-fon-
den (afsluttet)

@konomiske stotte til ca. 25 101-projekter i
kommuner og regioner

Staten (Erhvervssty-
relsen)

Afprgvning af nye tilgange til at skabe inno-
vation og markedsudvikling gennem alter-
native udbudsformer

Juridisk bistand og skonomisk statte (12.
mio. kr.) til innovationspartnerskaber ml.
tre kommuner og private leverandearer.

Staten (Erhvervssty-
relsen og Konkur-
rence- & Forbruger-
styrelsen)

At afpreve den nye udbudsform og udvikle
nye lgsning mod dehydrering blandt zeldre

Regionernes falles ind-
kb under Danske Re-
gioner

Koordinerer tveerregionale netveerk mhp.
feelles indkeb samt erfaringsdeling fra 10I-
forlgb.

Forankret hos Dan-
ske Regioners Center
for Styring, @konomi
og Sammenhaeng.

Arbejder pt. pa feelles regional indkgbsstra-
tegi samt for at rejse midler til flere pilot-
projekter inden for veerdibaseret indkab.

Medicoindustrien

Faciliterer ekspertgrupper og indgar i kon-
krete projekter. Herunder fx vedr. udvik-
ling af redskaber til veerdibaseret indkeb
og beregning af TCO.

Privat branche-orga-
nisation

Varetage de private medico-virksomheders
interesse i forhold til at fremme IOl. Arbej-
der iseer for gget fokus pa TCO og veerdiba-
seret indkab.

Center for Frihedstek-
nologi

@konomisk pulje til udviklingsprojekter og
gennemfarelse af funktionsudbud.

Aarhus Kommune

Stort fokus pa funktionsudbud og at skabe
bedre kobling ml. udvikling og indkab

Syddansk Sundhedsin-
novation

Gennemfare projekter, netvaerk, vidende-
ling mv. Bistar med innovationsradgivning
i indkabsprocessen.

Region Syddanmark

Har bl.a. i teet samarbejde med den centrale
indkgbsafdeling i Region Syddanmark gen-
nemfart et |Ol-forlgb af tolkeydelser pa sy-
gehusene

MedTech Innovation
Consortium (MTIC)

Gennemfare OPI-projekter, facilitere net-
veerk og kompetenceudvikling. Deltager i
internationalt PCP-projekt under Horizon
2020.

Region Midtjylland

Fokus pa rehabilitering, aldring & demens,
forebyggelse af genindleeggelser samt
overgange ml sektorer.

Taet samarbejde med regionen.

Idéklinikken

Gennemfarer bl.a. forsknings- og pro-
duktorienterede udviklingsprojekter forud
for indkeb.

Region Nordjylland

At udvikle innovative idéer fra brugere, for-
skere og medarbejdere til konkrete lgsnin-
ger i sunhedssektoren.

Afdeling for velfeerds-
teknologi i Kgbenhavns
Kommune

Behovsdrevet udvikling og test af nye
sundhedslasninger.

Kgbenhavns Kom-
mune

Udvikling og test af nye velfeerdsteknologi-
ske lgsninger inden indkeb i stor skala
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Navn/titel

Virkemiddel

Organisatorisk for-
ELLGLT]

Formal og fokus

Dansk Industri — Sund-
hed

Politisk interessevaretagelse og lobbyar-
bejde med fokus pa at fremme 101 og
igangsaette projektet og pilotudbud gen-
nem Danske Regioner og udvalgte regio-
ner

Privat branche-orga-
nisation

Udvikling af et "nytsenkende hjemmemar-
ked” gennem 101 som en del af DI's strategi
for sundhedsindustrien frem mod 2020.

Innovative indkeb og
strategiske partnerska-
ber i Region Hovedsta-
den

@konomisk stotte samt kommerciel og ju-
ridisk rddgivning til sygehuse der vil gen-
nemfare I0I-projekter

Afdeling i Region
Hovedstadens ind-
kebsafdeling

Fremme innovative indkgb i Region Hoved-
staden.

Dansk Erhverv — Life
Science/OPS-enhed

Politisk lobbyarbejde for at fremmer |0l
og skabe beblandt politikere, seetter fokus
pa bedre rammer, bl.a. gennem vidende-
ling via konferencer, rapporter mv.

Privat branche-orga-
nisation

At skabe bedre rammer for |0l og udbrede
det total-gkonomisk perspektiv ved offent-
lige indkab for at styrke det private life sci-
ence-marked

Center for Offentlig In-
novation

Indsamling og spredning af viden om OPI-
samarbejdet og erfaringsdeling

Nationalt center

Understatte gget kvalitet og effektivitet i
den offentlige sektor gennem @get innova-
tion

FIERS (Fonden til Inno-
vation og Erhvervs-
fremme i Region Sjeel-
land)

@konomisk stette og radgivning til OPI-
projekter forud for indkeb. Herunder ad-
gang til netveerk og faciliteter.

Region Sjeelland

At fremme nye, innovative offentligt-private
samarbejder og vaekstlgsninger indenfor
sundhedssektoren til gavn for patienter og
vaekst

PFl-enheden i Region
Sjeelland

Projektledelse af enkelte projekter i regio-
nen samt gkonomisk stette til innovations-
processer. Erfaringsopsamling af gennem-
farte projekter

Afdeling i Region
Sjeelland

Udfarer projekter inden for produkter,
forskning og innovation i sundhed — har
endnu ikke fert til indkab.

Copenhagen Health-
tech Cluster

Projektledelse af opgaver i Kebenhavns-
omradet samt facilitering af netvaerk og
dataadgang

Erhvervsfremmeor-
ganisation

Seerligt fokus pa bedre anvendelse af data i
samspillet mellem den offentlige sundheds-
sektor og de private virksomheder

WelfareTech

Videndeling, konferencer og projektledelse
ift. innovation i sundhed

Klyngeorganisation

Faciliterer bedre samarbejde mellem det of-
fentlige, private og forskningsinstitutioner.
Hovedsageligt fokus pa OPI'er

Center for Velfeerdstek-
nologi i Odense Kom-
mune

Projektledelse og statte til OPl-samarbej-
der forud for indkabsforlgb.

Odense Kommune

Fokus pa nye lgsninger til fx selvhjulpenhed,
bedre arbejdsmiljg og omkostningsreduk-
tion i sundhedssektoren
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Bilag B. Datagrundlag

Bilag B giver en mere detaljeret indsigt i erfaringsopsamlingens datagrundlag gennem en oversigt over den eksi-
sterende litteratur, som er blevet gennemgaet, samt de interview der blevet gennemfart i forbindelse med akter-
kortleegningen og casestudierne.

Litteraturliste

Boksen herunder viser en samlet oversigt over den litteratur, som er blevet gennemgaet i forbindelse med kort-
laegningen og erfaringsopsamlingen.

Litteraturliste

Center for Offentlig Innovation (2018): Nyt sammen bedre - En handbog om innovative samarbejder i den offentlige sektor.
Dansk Erhverv (2015): En international styrkeposition skabt gennem offentlig-privat samarbejde.

Deloitte Consulting (2016): Analyse af regionernes indkeb — Fzelles udbud, compliance og organisering.

EU-Kommissionen (2018): Guidance on Innovation Procurement.

INNOBA (2018): Innovationspartnerskaber.

INNOBA & Rgnne&Lundgren (2015): Innovationspartnerskaber — en procesmodel.

IRIS Group (2015): Sygehuspartnerskabet — Opsamling af resultater og cases.

Pedersen, J.M. (2018): Nordjysk indkabssamarbejde baner vejen for ny medicinhandteringslasning og kan aflaeses pa bund-
linjen.

KORA (2014a): Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) — Evaluering af erfaringer med OPI pa velfaerdsomradet.
KORA (2014b): Oversigt over offentlig-private innovationspartnerskaber (OPI) pa velfeerdsomradet.

Brogaard, L. (2018): Innovation and value in pre-commercial procurement.

Brogaard, L. (2015): Drivkraefter og barrierer i offentlige-private innovationspartnerskaber (OPI) pa sundheds- og eeldreom-
raddet i Danmark.

Markedsmodningsfonden (2015a): Analyse af innovative offentlige indkab.

Markedsmodningsfonden (2015b): How-To-Guide til preekommercielle indkab.
Markedsmodningsfonden (2015c): Vejledning til paradigmet for praeekommercielle indkab.
Markedsmodningsfonden (2017): Udbudsbetingelser for Innovationspartnerskab - Inspirationsmateriale.
Miljgministeriet & KL (2015): Grgnne innovative indkeb og samarbejder.

Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde.

Rédet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013a): Analyse af innovationsfremmende indkeb.

Rédet for Offentlig-Privat Samarbejde (2013b): Vejledning om innovationsfremmende indkab.

Radet for Offentlig-Privat Samarbejde (2014): Udbudskulturen i Danmark.

Regeringen (2013): Strategi for intelligent offentligt indkab.

Struensee & Co. (2016): Hvordan realiseres gevinsterne ved gget samspil mellem offentlig og privat sektor?
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Interviewoversigt

Tabellerne herunder viser en oversigt over alle de aktgrer, der er blevet interviewet i forbindelse med den indle-
dende kortleegning af aktgrlandskabet og/eller de efterfalgende dybdegéende casestudier.

Interviewoversigt: Virksomheder

Virksomhed Navn pa informant

Agitek Jean-Paul Bergmann Adm. Direktgr

BD/Bard Birgitte Schytte Nordic & Baltic's Market Access Manager
Coloplast Benedikte Blom Regulatory Affairs Manager

Falck Nicolai Sgndergaard Laugesen Innovationsdirektgr

GE Healthcare Poul Larsen Sales Manager Imaging

GN ReSound Nikolai Bisgaard Vicepraesident

Innosurge Claus Bayer Jgrgensen Direktgr

Johnson & Johnson Sven Dohmann Country Manager Denmark

KMD René Hauge Sgrensen Consulting Director

Medtronic Naomi Pagh Chef

Newlcon Group Denmark Hanne Hansen-Nord Sales Manager

Philips Sweden Magnus Aslund Site Director Philips NKS

Roche Diagnostics Anne Lindskou Kristensen Senior Strategic Project Manager

Roche A/S Kenneth Forsstrgm Jensen Strategic Market Access Manager

Roche Diagnostics Rikke Fosgaard Fog Head of Marketing & Healthcare Solutions

Interviewoversigt: Offentlige organisationer

Virksomhed Navn pa informant Titel ‘

Region Sjeelland Anders Ulrik Kristoffersen Chef for Jura, Kontrakter og Udbud
Region Syddanmark Annette Bjgrn Indkgbschef

Region Midtjylland Birgitte Nellemann Indkgbschef

Aalborg Kommune Bo Blicher Pedersen Vicedirektgr
Erhvervsstyrelsen Charlotte Sandberg Specialradgiver
Vesthimmerlands Kommune Charlotte Schjgdt Jensen Udviklingskonsulent
Syddansk Sundhedsinnovation Dorthe Kjerkegaard Tidl. projektleder
Region Syddanmark Emil Kjaersgaard Nielsen Innovationskonsulent
Idéklinikken (Region Nordjylland) Eskild Holm Nielsen Innovationschef
Ringsted Kommune Gitte Lgvgren Direktgr
Erhvervsstyrelsen Helle Holtsg Fuldmaegtig
Vesthimmerlands Kommune Henrik Kruuse Kommunaldirektgr
Aarhus Kommune Ivan Kjeer Lauridsen Velfaerdsteknologichef
Region Hovedstaden Jens Brgndberg Indkgbschef

Region Sjlland Jesper Reumert Specialkonsulent
Region Syddanmark Karsten Kirkegaard Vicepraesident
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Virksomhed

Region Hovedstaden

Navn pa informant

Lars Dahl Allerup

Strategisk indkgber

Bispebjerg Hospital

Lars Friberg

Ledende overlaege

Kgbenhavns Kommune

Monica Andersen

Afdelingsleder

Region Sjeelland

Nina Uldal

Indkgbschef

Vejle Sygehus

Per Wagner Kristensen

Ledende overlaege

Herlev Hospital

Poul Geertsen

Ledende overlaege

Karolinska Universitetssjukhuset

Stefan Vlachos

Head of Center for Innovation

Region Syddanmark

Steffan Stuhr Petersen

Regional Purchasing Manager

Interviewoversigt: Branche-, interesse- og klyngeorganisationer

Titel ‘

Virksomhed Navn pa informant

Copenhagen Health Innovation Anette Birck Direktgr

KL Anne Ley Konsulent
Welfare Tech Christian Graversen Adm. Direktgr
Health Innovation Institute Claus Rehfeld Direktgr
Medicoindustrien Emil Lobe Suenson Politisk chef
Copenhagen Healthtech Cluster Helle Oldrup Jensen Projektleder
Dansk Industri Jens Peter Bjerg Sundhed
Danske Regioner Kenneth H. Sgrensen Chefradgiver

Dansk Erhverv

Morten Engsbye

Life Science Konsulent

Dialab

Pernille Schmidt

Direktgr

Medicon Valley Alliance

Petter Hartman

Direktgr

Center for Offentlig Innovation Pia Gjellerup Centerleder
MedTech Innovation Consortium Tenna Korsbek Andreasen Direktgr
Copenhagen Living Lab Thomas Hammer Partner

IRISEroup

75



Innovationsfremmende offentlige indkab i sundhedssektoren

Bilag C. Virksomhedsoversigt

| forbindelse med desk researchen og interviewene har IRIS Group identificeret en raekke forskellige private virk-
somheder, der har haft erfaring med innovative offentlige indkeb af medicotekniske Igsninger. Tabellen herunder
viser en oversigt over alle de kortlagte virksomheder, der har deltaget i et eller flere 101-forlgb pa sundhedsomra-
det enten i forbindelse med markedsdialogen, udbudskonkurrencer og evt. som leverander.

Virksomhedsoversigt

Virksomhedsnavn s:::tl:: i(T)nKt: I Et:::::;i:irlt(; & Produktomrade
Agitek 35 2007 Sundhedssenge
BD (Becton Dickinson) 35 1907 Medicinsk teknologi og farma
Care Consult 3 1998 IT-Igsninger til sundhedsomradet
Coloplast 1538 1957 Stomi, kontinens, urologi m.m.
Dose System 5 2013 Medicinhandtering
Falck Healthcare 1000 1906 (2005) Sundhedsydelser til arbejdspladser
GE Healthcare 52 1994 Imaging-produkter
GlaxoSmithKline 90 1873 (2000) Udvikling af forskningsmiljg vedr. HIV/AIDS, astma og kraeft
GN Store Nord 750 1869 Hgreapparater
IBM 2000 1911 Udvikling af IT-lgsninger
Innosurge 15 2015 Ortopaediske produkter og implantater
IntraMed 3 1997 Webbaserede systemer til kontakt ml. patient og behandling
Johnson & Johnson 150 1886 Stort produktsortiment inden for kliniske forbrugsvarer
KMD 2920 1972 IT-Igsninger til sundhedsomradet
MedicPen - 1999 Produkter til kontrol af dagligt medicinforbrug
Medtronic 110 1949 Medicoteknologi til lindring af smerte
Newlcon 1 2007 Automatiserede medicinske Igsninger
Philips 104 1891 Fysiske miljger og billedanalyse
ReVac 1 2012 Forflytning og traening af aeldre og handicappede
Roche Diagnostics 90 1896 Medicin, diagnostik og sundhedsadministration
Siemens Healthcare 150 1847 Sundhedsteknologi (scannere mv.)
Smith & Nephew 37 1856 Sarbehandling og udstyr til artoskopi og ortopaedologi
Stryker 35 1941 Ortopaediske produkter og implantater
Tunstall 58 1957 Telemedicin og kommunikation
Zimmer Biomet 35 1927 Ortopaediske produkter og implantater

Kilde: IRIS Group pa baggrund af desk research og interview
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