Guide til veerdibaserede innovations-
kontrakter pa sundhedsomradet

Udarbejdet for partnerskabet for innovationsfremmende sundhedsudbud

Oktober 2021

[RISEroup



Guide til veerdibaserede innovationskontrakter pa sundhedsomradet

Indholdsfortegnelse

Forord

3

1. Introduktion til innovationskontrakter

4

1.1 Hvad er iNNOVAtioNSKONTIAKEEI?......cccvieiieecreceee ettt ettt eeve e taeeeteeebeesbeeeabeessaeebaeenseesnseesnseennns
1.2 Hvad er formalet med inNoVatioNSKONTIAKLEI? .......cvoiiiiiieiiiiiceceeeee ettt ereenis
1.3 Hvornar er innovatioNSKONTrakter FEIEVANTE? .........ciiiiiiiiieicieeeeeee ettt sttt ettt eneenis

1.4 Innovationskontrakter 0g UdBUASIOVEN ........cciciviriiiiniic e

2. Arbejdet med innovationskontrakter
2.1 Udveelgelse af produkt- 0g KONTraktomMIAde .........coeeurineiecieininicieieincieieseceeie ittt ese et eeebesseneee
2.2 Overblik over leverandgrrelationer og markedsforhold..........cccoeecivneeinnicinnccincccccnes
2.3 Afklaring af opbakning 0 INTEIESSE ..ottt et
2.4 Fastlaeggelse af malsaetninger, praemisser 0g Maleparametre ........ocevreeerneeeeierneneeeeeeseseeesessenens
2.5 Afdaekning af databehov 0g MUlIheder ...t
2.6 Klarlaegning af fOrUASERININGE .......covviriririrertre ettt sttt st sbe s e sbe s e sbessessessessassees
2.7 Simulering af modeller 0g riSIKOAEIING ......cccvviriririiirrrr ettt sae s

3. Afrunding

.4

.5

.6

11

11

11

12

14

16

17

22



Guide til veerdibaserede innovationskontrakter pa sundhedsomradet

Forord

Der kan vaere mange fordele og gevinster ved at gennemfare flere innovative indkgb i sundhedsveaesenet.
Det gaelder bade for patienterne og personalet i sundhedsorganisationerne samt de private virksomheder
og det bredere samfund. Det kan fx vare ved introduktion af nye lgsninger og samarbejdsmodeller, der
oger behandlingskvalitet for patienterne, giver langsigtede ressourcebesparelser for sundhedsorganisatio-
nerne og skaber nye forretningsmuligheder for de private virksomheder.

Samtidig er det ogsa en velkendt udfordring, at det er vanskeligt at udbrede de gode erfaringer og forankre
en mere innovativ tilgang i de enkelte indkgbsafdelinger i regionerne og kommunerne. Det skyldes bl.a., at
der mangler redskaber og viden om, hvordan der kan skabes gget innovation i det enkelte indkab, uden at
det ngdvendigvis resulterer i en kompleks og ressourcekraevende proces.

Partnerskabet for innovationsfremmende sundhedsudbud inden for medicinsk udstyr - der blev nedsat af
Erhvervsministeriet i efteraret 2019 - fokuserer derfor bl.a. pa at identificere konkrete innovationsredska-
ber. Et af de identificerede redskaber med potentiale til at blive udbredt og anvendt i kommunerne og regio-
nerne er sakaldte innovationskontrakter.

Den grundlaeggende ide med innovationskontrakter er at gere det sa nemt og effektivt som muligt at ar-
bejde med mere innovative og veaerdibaserede indkgb ved at tage udgangspunkt i en eksisterende standard-
kontrakt pa et afgranset produktomrade. Og at de offentlige indkabere og sundhedsorganisationer tidligt i
indkgbsforlgbet dernaest seetter sig sammen med den private leverander for at finde frem til, hvordan den
eksisterende kontrakt kan geres mere innovativ og veerdiskabende. Innovationskontrakter handler saledes
om at reducere kompleksiteten og fokusere pa, hvad der er praktisk muligt, og om det giver mening i for-
hold til sundhedssektorens behov og de private leverandarers forretningsmodeller.

Der er imidlertid stadig begraenset forstaelse og empirisk erfaring med innovationskontrakter bade i Dan-
mark og udlandet.

Formalet med denne guide er derfor at definere begrebet samt beskrive formalet og fordelene ved innovati-
onskontrakter, sa der kan skabes en falles forstaelse og anerkendelse heraf.

Derudover skal guiden synliggere de vigtigste opmarksomhedspunkter og give konkret inspiration til, hvor-
dan de offentlige indkabere, sundhedsorganisationer og private leverandgrer kan komme i gang med at ar-
bejde med innovationskontrakter.

Guiden skal dermed understgtte udbredelsen af innovationskontrakter og bane vejen for at gennemfgre de
forste pilotprojekter med innovationskontrakter i 2021 til mere innovative indkgb i den danske sundheds-
sektor.

Guiden er udarbejdet ultimo 2020 af IRIS Group pa vegne af Erhvervsministeriet og er baseret pa interviews
med en raekke toneangivende offentlige og private sundhedsaktgrer, som har erfaring med udvikling af
mere innovative og vaerdibaserede kontrakter. Dertil kommer gennemgang af eksisterende analyser samt
diverse skriftlige materialer og kontrakter fra forskellige konkrete indkgbsforlgb.

Guiden bestar af to kapitler. Kapitel 1 er en introduktion til begrebet innovationskontrakter, og kapitel 2 er
en systematisk gennemgang af de vigtigste opmaerksomhedspunkter og trin i arbejdet med innovationskon-
trakter.
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1. Introduktion til innovationskontrakter

| dette kapitel bliver der farst givet en kort beskrivelse og definition af innovationskontrakter. Dernaest bliver
formalet med innovationskontrakter naermere forklaret. Det tredje afsnit handler om de indkgbssituationer,
hvor det kan vaere relevant at anvende innovationskontrakter. Og det sidste afsnit fokuserer pa de mulighe-
der, som udbudsloven giver i forhold til at arbejde med innovationskontrakter.

Kapitlet giver dermed svar pa felgende spargsmal:
1. Hvad er innovationskontrakter?
2. Hvad er formalet med innovationskontrakter?
3. Hvornar er innovationskontrakter relevante?

4. Hvilke muligheder giver udbudsloven for at arbejde med innovationskontrakter?

1.1 Hvad er innovationskontrakter?

Innovationskontrakter skal betragtes som et redskab, der bade kan hjzlpe de offentlige indkgbere og pri-
vate leverandgrer med at skabe en effektiv og struktureret proces, hvor man bevager sig fra standardkon-
trakter og over mod mere innovative indkgb.

Arbejdet med innovationskontrakter handler saledes om at gennemfare en iterativ proces, hvor der tilferes
innovationsfremmende elementer til de eksisterende og mere standardiserede kontrakter. Det kan vaere
ved at omskrive de traditionelle formuleringer og krav til leverandgrerne i forhold til fx samarbejde, kvalitet,
radgivning og pris, sa kontrakten er med til at hgjne innovationsniveauet i de daglige indkab i kommunerne
og regionerne. Herunder fx ved at opstille mere nuancerede krav til sundhedslgsningernes kvalitet, effekt
og totalgkonomi.

Innovationskontrakter skal dermed bade betragtes som et redskab og en tilgang til at gennemfere en struk-
tureret og grundig dialog mellem de offentlige indkebere og private leverandgrer, uden at det er forankret i
en igangvaerende udbudsproces. Arbejdet med innovationskontrakter gar derimod forud for beslutningen
om at gennemfgre et mere innovativt udbud og indkab.

Innovationskontrakter er dermed med til at kvalificere grundlaget for at traeffe beslutning om at gennem-
fore mere innovative indkeb, hvor det er lykkedes at tilfere innovationsfremmende elementer til de eksiste-
rende kontrakter. Og samtidig er innovationskontrakter med til at skabe starre sikkerhed for, at de fremti-
dige udbud og kontrakter bedre formar at balancere sundhedsorganisationernes behov og de private leve-
randgrers evner og kapacitet.

Der er i boksen herunder indsat en kort sammenfattende definition af en innovationskontrakt.
Boks 1. Definition af en innovationskontrakt

Et dokument:
1) Der tager afscet i en eksisterende kontrakt, og

2) Som kan anvendes til dialog mellem indkabere og leverandarer om at afprove og tilpasse (simulere)
nye innovationsfremmende elementer til det fremtidige kontraktgrundlag, og dermed

3) Kan kvalificere beslutningsgrundlaget for at gennemfare mere innovative og veerdiskabende indkab.

Kilde: IRIS Group.
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1.2 Hvad er formalet med innovationskontrakter?

Det overordnede formal med innovationskontrakter er at fremme veerdibaserede og innovative indkeb i
sundhedsvaesenet, da det kan skabe en lang rakke fordele bade for de private virksomheder, den offentlige
sektor og borgerne. Herunder fx gennem introduktion af nye Igsninger og langsigtede ressourcebesparel-
ser’.

Et vaerdibaseret indkeb er teet knyttet til idéen om vaerdibaseret sundhed (Value Based Healthcare), der op-
rindeligt blev introduceret af Michael E. Porter?. Verdibaseret sundhed er sidenhen blevet fortolket pa flere
forskellige mader, og der eksisterer ikke nogen entydig definition og afgraensning af begrebet. Kernen i veer-
dibaseret sundhed er imidlertid, at der fokuseres pa at skabe stgrst mulig kvalitet og effekt for patienterne?
for de gkonomiske midler.

Et vaerdibaseret indkeb er derfor i denne sammenhang defineret som et indkgb, der gger vaerdiskabelsen
for patienterne uden at gge omkostningerne, og at afregningsmodellen i kontraktgrundlaget afhaenger af
den faktiske effekt, som lgsningen/produktet skaber for patienterne i forhold til behandlingskvalitet og/eller
oplevelsen af fx sundhed og service.

Veerdibaserede indkgb betyder sdledes, at sundhedslasningerne ogsa skal males, vurderes og prissaettes
efter den effekt (outcome), som de skaber for patienterne. Og formalet med innovationskontrakter er i den
forbindelse at ggre det nemt og effektivt for de offentlige indkebere og private leveranderer at finde de
rette modeller for risikodeling og maling af kvalitet og effekt.

Idéen med innovationskontrakter kan imidlertid ogsa anvendes til at fremme en ny indkebspraksis, som
ikke ngdvendigvis er centreret om patientoutcome. Det vil sige indkab, hvor der gennem andrede krav og
incitamenter i kontrakterne kan banes vej for nye lgsninger og samarbejdsmodeller, der fx forbedrer sund-
hedspersonalets arbejdsgange og arbejdsmiljg samt sundhedsorganisationernes kapacitetsudnyttelse, res-
sourceanvendelse og miljgaftryk. Her kan innovationskontrakter ggre det nemmere at gennemfgre indkab,
hvor der ikke kun fokuseres pa anskaffelsesprisen og specifikke funktionskrav, men hvor der fx ogsa laegges
vaegt pa lesningens betydning for sundhedspersonalet, sundhedsorganisationerne og minimering af total-
omkostninger.

Det mere specifikke formal med innovationskontrakter er séledes at hjalpe de offentlige indkgbere og pri-
vate leverandgrer til at gennemfare en iterativ proces og simulere sig frem til, om det giver mening for
begge parter at lave en model for risikodeling og tilfere nye innovationsfremmende elementer til de eksiste-
rende standardkontrakter. Innovationskontrakter kan dermed skabe et kvalificeret grundlag til at beslutte,
om der skal indfgres nye konkrete krav og betingelser i de eksisterende standardkontrakter, som kan age
indkgbets innovation og vaerdiskabelse.

Figur 1 sammenfatter den overordnede proces og formalet med innovationskontrakter.

' Se fx IRIS Group (2019): “Innovationsfremmende offentlige indkeb i sundhedssektoren - kortlaegning og erfaringsopsamling” for uddyb-
ning og sammenfatning af fordelene ved innovationsfremmende indkab.

2 Porter, Michael (2006): “"Redefining Health Care: Creating Value-based Competition on Results”, Harvard Business Press, 24. apr. 2006

3 Se fx EIT Health, Gregory Katz (2020): “Implementing Value-Based Health Care in Europe: Handbook for Pioneers” og Danske Regioner
(2018): "Veerdi for patienten - et pejlemaerke for styring og udvikling af sundhedsvaesenet”, s. 2.
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Figur 1. Processen og formalet med innovationskontrakter

Identifikation af Simuleringer og Vurdering af Nyt kontraktgrundlag
innovationspotentiale udarbejdelse af innovationspotentiale og og indkeb med oget

og udveelgelse af innovationskontrakter beslutning om andring i veerdi for patienter og

kontraktomrader kontraktvilkar sundhedsakterer

) ="

Kilde: IRIS Group.

Samlet set skal arbejdet med innovationskontrakter saledes betragtes som en metode til at gennemga eksi-
sterende kontrakter for innovationsmuligheder og eventuelt ga i dialog med leverandererne inden den naer-
mere beslutning om udbudsproces og udarbejdelse af udbudsmateriale.

1.3 Hvornar er innovationskontrakter relevante?

Innovationskontrakter er et redskab, som i hgj grad er rettet mod kommunernes og regionernes indkab af
mere afgraensede produkter og lesninger, hvor der kan vaere et innovationspotentiale i det eksiste-
rende og relativt standardiserede kontraktgrundlag.

Innovationskontrakter er saledes ikke et redskab, som er rettet mod de store udviklingsorienterede ind-
kebsforlab, hvor de offentlige sundhedsorganisationer arbejder sammen med de private leverandgrer om
at skabe radikalt nye lgsninger. Her eksisterer der andre relevante redskaber, og der er mulighed for at an-
vende saeregne udbudsformer som fx innovationspartnerskaber.

Innovationskontrakter kan fx anvendes i de tilfalde, hvor en leverandegr har en ny og forbedret version af en
eksisterende vare/sundhedslgsning, som de @nsker at introducere og szelge til de offentlige sundhedsorga-
nisationer. Her kan innovationskontrakter bruges til at arbejde med simuleringer og forskellige modeller for
risikodeling, der fremadrettet kan danne et nyt kontraktgrundlag.

Det er iseer relevant i de tilfaelde, hvor der ikke eksisterer evidens eller er usikkerhed om effekterne af den
nye lgsning. Det vil sige, at der ikke er objektiv dokumentation for, at den nye Igsning skaber starre vaerdi
for fx behandlingskvaliteten og patienterne, selvom den muligvis er prissat pa et hagjere niveau af leverande-
ren. | disse tilfeelde kan innovationskontrakter anvendes til at finde en model, hvor de private leverandarer
patager sig en del af risikoen for effekterne pa behandlingskvaliteten. Dermed reduceres risikoen ogsa for
de offentlige indkabs- og sundhedsorganisationer, og innovationskontrakter kan saledes bane vejen for, at
der bliver indfgrt mere innovative lgsninger og produkter i sundhedssektoren, selvom der endnu ikke eksi-
sterer klar evidens for mervardien.

Derudover kan innovationskontrakter ogsa veere relevant i de tilfaelde, hvor de offentlige sundheds- og ind-
kebsorganisationer har identificeret et forbedringspotentiale i de eksisterende Igsninger og kontrakter. Her
kan innovationskontrakter bruges som et redskab til at gennemfere en kvalificeret og systematisk dialog
med eksisterende og potentielle leverandgrer. Det kan fx vaere med henblik pa at skrive mere innovations-
fremmende incitamenter og samarbejdsmodeller ind i kontrakterne.

Der er saledes forskellige situationer, hvor innovationskontrakter kan vaere et relevant redskab til mere ny-
skabende indkgb i sundhedssektoren. Det kan fx veere i falgende tilfaelde:

1. Den private leverandgr gnsker at salge en ny eller forbedret Iasning, men der mangler klar evi-
dens for effekterne og veerdiskabelsen. Her kan innovationskontrakter fx anvendes til at skabe nye
modeller for risikodeling.
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2. Den private leverandgr gnsker en tzettere kobling mellem deres produkter og serviceydelser. Her
kan der med afsaet i det eksisterende kontraktgrundlag fx arbejdes med nye modeller for service,
samarbejde og udvikling med fokus pa kontraktens og indkgbets samlede vaerdiskabelse.

3. Den offentlige sundhedsorganisation har identificeret et behov eller potentiale for at indfgre nye
tiltag i de eksisterende kontrakter, som kan skabe gget innovation. Her kan innovationskontrakter
fx bruges til at indfgre gget incitament til innovation, mere performancebaseret afregning og nye
samarbejdsmodeller med leverandgren.

En af de muligheder der er i udbudsloven, og som passer godt til arbejdet med innovationskontrakter, er
sakaldte sideordnede tilbud®. Det betyder, at de offentlige sundhedsakterer (ordregiverne) i udbudsmate-
rialet kraever eller accepterer, at der afgives flere tilbud pa den udbudte opgave, som er baseret pa forskel-
lige lzsningsmetoder, materialer eller forretningsmodeller. Herunder ogsa forskellige modeller for risikode-
ling og preestationsafhaengig afregning.

Det vil sige, at der med sideordnede tilbud er mulighed for, at leverandegrerne bade afgiver tilbud pa de tra-
ditionelle betingelser og pa de nye vilkar, som er fremkommet gennem arbejdet med innovationskontrak-
ter.

Der er i boksen herunder vist et eksempel pa, hvordan den overordnede ramme for et udbud med sideord-
nede tilbud kan se ud. Eksemplet er fra et udkast til en protokol for et indkabsprojekt i Region Hovedstaden,
og det er saledes ikke fra et faktisk gennemfert udbud. | afsnit 2.5 er der en udvidet beskrivelse af den pa-
gaeldende case.

Boks 2. Eksempel pa opstilling af sideordnede tilbud til indkeb af sutur

Generelt

Tilbuddet er opdelt i felgende to hovedleverancer:
* Leverance A: Sutur uden antibakteriel coating

* Leverance B: Sutur med antibakteriel coating
Tilbudsgiver kan efter eget valg afgive tilbud pa én af de to hovedleverancer eller pa en samlet aftale for begge le-
verancer.
Samlet set kan der saledes afgives tilbud pa felgende varianter: 1) Leverance A som single leverance, 2) Leverance
B som single leverance eller 3) Leverance A og B som samlet leverance.

Tilbudsevaluering udbud 1 (sutur uden coating) Tilbudsevaluering udbud 2 (sutur med coating)
Underkriterier: Underkriterier:
A) Pris (fx 50 %) A) Pris (fx 50 %)
— Pris/stk.: Vaegt 100 % i forhold til pris. —  Pris/stk.: Vaegt fx 70 % i forhold til pris.

— Praestationsafhaengig betaling i forhold til
baseline: Vaegt fx 30 % i forhold til pris.

B) Funktionalitet (fx 50 %) B) Funktionalitet (fx 50 %)

For udbud 2 stilles information til radighed for leveranderen, der paviser tilfeelde af infektion ved anvendelse af
antibakteriel sutur.

Kilde: Region Hovedstadens protokol til VBP-indkeb i regi af EM Partnerskab.

4Jf. 8 53 i udbudsloven.
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Det skal understreges, at evalueringsmodellen og metoden til at identificere det skonomisk mest fordelag-
tige tilbud skal offentliggares pa forhand og fremga tydeligt af udbudsmaterialet.

Derudover fremgar det af udbudsloven, at kravene til de sideordnede tilbud skal fastsaettes under hensyn til
proportionalitetsprincippet, herunder ordregiverens behov og tilbudsgivernes omkostninger forbundet med
udarbejdelsen af tilbuddet. Sideordnede tilbud ber dermed kun anvendes i de tilfeelde, hvor det ikke er for-
bundet med uforholdsmaessige store omkostninger for de private leverandgrer at udarbejdet et eller flere
sideordnede tilbud.

Arbejdet med innovationskontrakter og anvendelsen af sideordnede tilbud er dermed som udgangspunkt
ikke den rette tilgang til meget komplekse indkegb, der fx handler om store totallgsninger. Som naevnt er det
derimod mere velegnet til indkeb af forholdsvis afgreensede produkter og lgsninger, hvor der i forvejen eksi-
sterer et relativt standardiseret kontraktgrundlag.

1.4 Innovationskontrakter og udbudsloven

Som beskrevet handler innovationskontrakter om at arbejde systematisk sammen med eksisterende eller
potentielle leverandgrer om at afpreve og simulere forskellige nye, konkrete krav og betingelser til de eksi-
sterende standardkontrakter forud for beslutningen om et nyt udbud og indkab.

Arbejdet med innovationskontrakter gar dermed forud for den formelle udbudsproces. Og i disse tilfaelde
giver udbudsloven vide rammer for dialog og samarbejde med potentielle leverandarer. Den formelle
formulering i udbudsloven om forberedelse af udbud og indledende markedsundersggelse fremgar af bok-
sen herunder.

Boks 3. Udbudslovens rammer for dialog inden udbud

8 39. En ordregiver kan, inden der ivaerksaettes en udbudsprocedure, gennemfgre markedsundersggelser med
henblik pé at udforme udbuddet og informere gkonomiske akterer om ordregiverens udbudsplaner og krav i for-
bindelse med udbuddet. Ordregiveren kan i den forbindelse have dialog med og modtage radgivning fra skonomi-
ske aktgrer. Radgivningen kan anvendes i planlaegningen og gennemfgrelsen af udbuddet, forudsat at dette ikke
medfgrer en overtraedelse af principperne om ligebehandling, gennemsigtighed og proportionalitet.

Stk. 2. Har en gkonomisk akter eller en virksomhed, der har tilknytning til en gkonomisk akter, radgivet en or-
dregiver i forbindelse med en markedsundersggelse eller pa anden made radgivet eller vaeret involveret i forbere-
delsen af udbudsproceduren, skal ordregiveren traeffe passende foranstaltninger for at undga, at konkurrencen
fordrejes af den pagaldende skonomiske akters deltagelse i udbuddet. Ordregiveren skal som minimum
1) sa vidt muligt sikre, at relevante oplysninger, der er udvekslet i forbindelse med en ekonomisk akters

involvering i udbudsproceduren, indgar i udbudsmaterialet og
2) fastseette tidsfristerne for modtagelse af ansggninger og tilbud, sé de udligner den tidsmaessige fordel, som en

okonomisk akter kan have opnaet ved involvering i forberedelsen.

Stk. 3. En ordregiver skal udelukke den pageeldende ansager eller tilbudsgiver i henhold til § 136, nr. 2, hvis or-
dregiveren ikke ved mindre indgribende foranstaltninger kan sikre overholdelse af ligebehandlingsprincippet.

Kilde: Udbudslovens § 39.

Bestemmelserne i udbudsloven giver saledes mulighed for, at de offentlige sundhedsorganisationer (ordre-
givere) kan modtage oplysninger og sege rad fra private virksomheder til brug for alle de forskellige overve-
jelser, som de har fgr udbuddet. Det kan fx handle om, hvad der konkret skal anskaffes, hvordan udbuddet
skal tilrettelaegges, hvilke krav der skal stilles til tilbudsgivere og til anskaffelsen, hvad udbudsmaterialet skal
indeholde, og hvordan tilbudsevalueringen skal forega®.

5 Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016): "Totalomkostninger Praktisk vejledning til offentlige indkabere". Afsnit 3.2.
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Af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vejledning "Dialog fer og under udbudsprocessen” fra 2018 fremgar
det endvidere tydeligt, at der er stor frihed i forhold til, hvordan dialogen og samarbejdet mellem de offent-
lige indkgbere og private leverandgrer kan gennemfgres fgr udbuddet.

Boks 4. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om dialog fer udbud

“Der er fa formelle krav til, hvordan en dialog i udbuddets forberedende fase skal foregd, eller i hvilket omfang en ordre-
giver kan have dialog med virksomheder, der potentielt kan have interesse i at afgive tilbud pa en udbudt opgave. Ordre-
giver kan derfor selv tilretteleegge, om dialogen skal foregd mundltligt eller skriftligt, om der skal indledes dialog med en
enkelt virksomhed, med flere virksomheder eller med samtlige virksomheder pd det pageeldende marked”.

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens (2018): “Dialog for og under udbudsprocessen”. Afsnit 2.3.

Det er imidlertid ogsa vigtigt allerede fra starten af samarbejdet mellem de offentlige indkebere og private
leveranderer at veere opmaerksom pa, at arbejdet med innovationskontrakterne ikke ma resultere i, at en
bestemt leverander opnar en konkurrencefordel i forbindelse med et eventuelt kommende udbud, jf. ud-
budslovens § 39, stk. 2. Og safremt en eventuel konkurrencefordel ikke kan udlignes ved passende/mindre
indgribende foranstaltninger, skal den pagaldende virksomhed udelukkes i et efterfelgende udbud, jf. § 39,
stk. 3.
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2. Arbejdet med innovationskontrakter

Som naevnt i forordet er der endnu meget begraensede erfaringer med at arbejde med innovationskontrak-
ter til indkeb af medicinsk udstyr bade i Danmark og udlandet.

Dette kapitel handler derfor om, hvad det er vigtigt at veere opmaerksom pa, hvis man skal i gang med at
arbejde med innovationskontrakter.

Kapitlet fokuserer ikke pa aktiviteterne og det praktiske samarbejde mellem de offentlige indkabere og pri-
vate leverandgrer. Herunder om der fx bar planlaegges en proces med workshops med involvering af bru-
gere og andre interessenter, nedsaettelse af arbejdsgrupper samt skriftlige haringer, eller om det er mere
hensigtsmaessigt at gennemfgre et mere ad hoc praeget samarbejde med Izbende bilaterale mgder inden
for en overordnet tidsplan. Det skyldes bade, at der mangler konkrete empiriske erfaringer, og at det i hgj
grad afhaenger af den specifikke situation, hvordan dialogen og samarbejdet mellem de offentlige indke-
bere og private leverandgrer bedst kan tilrettelaegges.

Figur 2 sammenfatter de vigtigste opmaerksomhedspunkter og generelle trin, som kan fglges i arbejdet med
at udvikle mere innovative og vaerdibaserede indkgbsaftaler ved hjaelp af innovationskontrakter. | de fal-
gende afsnit bliver de enkelte trin naermere gennemgaet.

Det skal understreges, at den kronologiske raekkefglge mellem nogle af trinnene sagtens kan variere.

Figur 2. Trin og opmarksomhedspunkter i arbejdet med innovationskontrakter

Er der identificeret et innovationspotentiale inden for et afgreenset produktomréade, hvor der i forvejen er et
relativt standardiseret kontraktgrundlag? Er der ressourcer og motivation for at arbejde med et nyt
kontraktgrundlag blandt de offentlige indkebere og brugere?

1. Udvaelgelse af produkt-

og kontraktomrade

vilel S BT EL - Er der overblik over de eksisterende leverander- og markedsforhold inden for produktomradet? Og er der
LD E G a i vilje til innovation og samarbejde blandt de private leverandgrer?

CLON U e LG e Er der et Klart ledelsesmaessigt mandat og opbakning til at arbejde med skyggekontrakter bade blandt de
og interesse offentlige indkebsorganisationer, brugere i sundhedssektoren og de private leveranderer?

Er der klarhed om de overordnede malsatninger med indkebet. Hvilke fordele/gevinster gnskes opnéet?
Hvad er de grundlaeggende succeskriterier og preemisser for indkebet?

Hvilke parametre kan vaere relevante at male pa? Og i hvor hgj grad har indkgbet/sundhedslasningen en
direkte (og isoleret) effekt pa parametrene?

4. Fastlaeggelse af
malsaetninger, praemisser
og maleparametre

Kan effekterne af sundhedslasningen/indkebet forventes at indtraeffe i den kommende kontraktperiode?

Er der adgang til data fra eksisterende kilder, som er tilstraekkeligt opdateret og stort til at dokumentere
effekterne af sundhedslgsningen/indkgbet?

Er der behov for at indsamle nye data til dokumentation/effektmaling. | sa fald hvilke, hvor og hvordan?

Er der behov for at opdele og/eller afgraense arbejdet med skyggekontrakter til bestemte omréader inden
for det eksisterende kontraktgrundlag?

Er der anerkendelse og accept af data- og dokumentationsgrundlag blandt brugerne og leverandererne?

5. Afdaekning af
databehov og muligheder

6. Klarlaegning af Er der klarhed om de vigtigste forudszetninger og risici, som er forbundet med de forskellige maleparametre
forudsaetninger og datakilder?

« Hvilke konkrete indikatorer skal indga i praestationsmodellen? Hvad er baselinemalszetningerne, og
hvordan skal indikatorerne eventuelt veegtes mod hinanden?

* Hvordan skal afregningsmodellen og risikodelingen designes? Hvor stor skal risikoen veere, og hvilke
konkrete afregningsmekanismer skal anvendes?

« Er praestations- og afregningsmodellerne klart koblet til de fastlagte mal og parametre? Og er modellerne
tilstraekkeligt enkle og gennemsigtige?

7. Simulering af modeller

og risikodeling

Kilde: IRIS Group.
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2.1 Udveelgelse af produkt- og kontraktomrade

Det ferste trin i arbejdet med innovationskontrakter handler naturligvis om at fa udvalgt og prioriteret de
relevante produktomrader og skabe et overblik over de eksisterende kontraktgrundlag.

Udvaelgelsen af produktomradet kan vaere baseret pa en systematisk segmentering og analyse af produkt-
portefgljen eller en identifikation af et overordnet innovationspotentiale, som bade kan komme fra bru-
gerne i sundhedssektoren, indkgberne eller de private leverandgrer.

Fx kan sundhedspersonalet eller patienterne have udtrykt et udaekket behov, eller de private leverandgrer
kan have introduceret en ny lgsning, som potentielt kan skabe gget vaerdi fx ved at forbedre behandlings-
kvaliteten, gge kapacitetsudnyttelsen eller mindske ressourceforbruget.

Pa det udvalgte produktomrade ber der foretages en systematisk gennemgang af det eksisterende kon-
traktgrundlag, sa der er klarhed om kriterier i tidligere udbud samt de specifikke krav og vilkar i de geel-
dende kontrakter. Desuden er det relevant at veere opmaerksom pa, hvornar der skal gennemfgres et nyt
udbud pa omradet, som arbejdet med innovationskontrakterne skal lede frem til at kvalificere.

2.2 Overblik over leveranderrelationer og markedsforhold

Et andet grundlaeggende trin i det indledende arbejde med innovationskontrakter indebaerer, at der skabes
et godt overblik over de eksisterende leverandegr- og markedsforhold inden for det udvalgte produktom-
rade.

Her er det fx relevant at skabe klarhed om, hvad der karakteriserer relationen og samarbejde med den nu-
veaerende - eller kommende - leverander pa omradet. Er der fx tale om et mangearigt og taet samarbejde
mellem brugerne i de offentlige sundhedsorganisationer og de private leverandgrer, eller er der tale om en
mere upregvet relation? Det har betydning for, hvordan samarbejdet med den private leverandgr om udvik-
ling af innovationskontrakter eventuelt senere skal tilrettelaegges og gennemfgres under hensyn til 8 39, stk.
2 og 3 i udbudsloven, jf. afsnit 1.4.

Derudover bgr de offentlige indkebere vaere bevidste om, hvem og hvor mange alternative leverandearer,
der er pa markedet for tilsvarende produkter eller ydelser, da det bl.a. ogsa har betydning for, hvordan et
eventuelt udbudsmateriele senere skal udformes.

2.3 Afklaring af opbakning og interesse

Inden det egentlige arbejde med innovationskontrakterne saettes i gang, ber der bade blandt de offentlige
indkgbere og private leveranderer skabes sikkerhed for, at der er tilstraekkelig ledelsesmaessig opbakning
og forankring.

For de offentlige indkebere bgr der fx vaere et ledelsesmandat i forhold til, hvor langt man er villig til at ga
med hensyn til risikodelingsmodeller og nye samarbejdsformer. Samtidig skal det sikres, at arbejdet med
innovationskontrakterne ogsa er forankret blandt klinikerne og brugerne, da det ager sikkerheden for, at
sundhedspersonalets behov bliver tilstraekkeligt hert og inddraget.

Et af de steder i Danmark, hvor det bl.a. er lykkedes at indfgre vaerdibaserede elementer til de eksisterende
standardkontrakter og udvikle en ny praestationsafhang afregningsmodel, er pa Vejle Sygehus i Region Syd-
danmark. Her var den ledende overleege sammen med den lokale brugergruppe taet involveret i arbejdet,
hvilket i hgj grad var med til at skabe opbakning og reducere den organisatoriske modstand mod de nye
afregningsmodeller blandt brugerne®.

& IRIS Group (2019): “Innovationsfremmende offentlige indkeb i sundhedssektoren - kortlaegning og erfaringsopsamling” s. 40.
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Derudover er det indledningsvis vigtigt, at der er klarhed om de private leverandgrers motivation og inte-
resse for at arbejde med innovationskontrakter. Herunder fx om de er villige til at investere tid og ressour-
cer i at udvikle nye kontraktgrundlag, samt om ideerne om a&ndrede afregningsmodeller harmonerer med
deres forretningsmodel, da det er afggrende forudsaetninger for et succesfuldt forlab.

2.4 Fastlaeggelse af malsatninger, premisser og maleparametre

Efter de farste tre indledende trin bar der fokuseres pa at opstille de overordnede malsaetninger, praeemisser
og maleparametre for arbejdet med innovationskontrakterne inden for det udvalgte produktomrade.

Er det fx malet at skabe sterre vaerdi for patienterne ved at gge behandlingskvaliteten gennem nye lgsnin-
ger og endrede incitamenter for leverandgrerne? Eller er det malet, at de nye indkab og kontrakter skal
skabe bedre kapacitetsudnyttelse, styrke arbejdsmiljget og/eller mindske ressourceforbruget?

Samtidig er det vigtigt, at der er afklaring om grundpraemisserne for det innovative indkgb. Skal det fx rum-
mes inden for den nuvaerende budgetramme? Ma det medfgre mindre, nye eller endrede administrative
opgaver for sundhedspersonalet og ny registreringspraksis for patienterne?

Derudover bgr der med afsaet i et solidt kendskab til Ilasningen og brugernes behov dannes et overblik over
de relevante maleparametre, der kan arbejdes med i innovationskontrakterne og indga i det fremtidige kon-
traktgrundlag.

Der er i tabellen herunder vist en reekke eksempler pa forskellige typer af parametre, der kan males pa.

Tabel 1. Eksempler pa maleparametre

Patientoutcome

Faerre infektioner
Hurtigere udskrivning
@get patienttilfredshed
Feerre genindlaeggelser
Hurtigere diagnose
@get overlevelsesrate

Kapacitetsudnyttelse

Behandling af flere pati-
enter per dag

@get oppetid pa udstyr
Hurtigere prevesvar

Mindre overbehandling
Feerre kontrolmalinger

Ressourcebesparelser

Mindre forbrug af el,
vand, varme mv.

Faerre udgifter til andre
produkter/ydelser

Reduceret tidsforbrug
Faerre driftsudgifter

Arbejdsmiljo
Dget medarbejder-
tilfredshed
Faerre sygedage
Feerre arbejdsskader

@get fastholdelse og til-
traekning af talenter

Kilde: IRIS Group.

Som det fremgar af tabellen, kan der opstilles mange forskellige typer af maleparametre. Og mange af dem

vil ofte veere relevante at male pa. | forhold til patientoutcome kan der fx bade males pa objektive, kliniske
parametre og patienternes oplevelse af helbred, behandling og service’.

Det er derfor et vigtigt opmarksomhedspunkt at finde den rette balance, sé der hverken bliver for mange

og for stor kompleksitet i arbejdet med innovationskontrakterne eller for fa, sa kontrakterne bliver for for-

simplede og unuancerede. Der bgr med andre ord foretages en bevidst og klar prioritering af maleparamet-
rene relativt tidligt.

Grundlaeggende anbefales det, at der sa vidt muligt males pa de parametre, hvor der er den mest entydige

sammenhaeng med den nye sundhedslgsning, og som samtidig har en vaesentlig betydning for patienter
og/eller sundhedsaktarer og samfund.

Det vil sige, at der sa vidt muligt skal males pa de bagvedliggende variable, der er direkte pavirket af den pa-

gaeldende sundhedslgsning, og som har en afledt positiv betydning for de andre parametre.

7 Sakaldte patientrapporterede oplysninger eller Patient Reported Outcome (PRO).
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Fx kan et nyt og forbedret kirurgisk produkt medfgre faerre infektioner, hvilket kan skabe en lang raekke af-
ledte, positive effekter for hospitalernes omkostninger og kapacitetsudnyttelse, patienternes oplevelser, ud-
gifterne i primarsektoren og samfundsgkonomien.

Figuren herunder viser et konkret eksempel pa nogle af mange positive effekter, som den private virksom-
hed Johnson & Johnson vurderer, at deres nye antibakterielle sutur (med triclosan-coating) kan medfgre.
Samtidig illustrerer figuren, at der i dette tilfeelde som udgangspunkt ber fokuseres pa det maleparameter,
der handler om reduceret infektion. Det skyldes, at lasningen (sutur) ifglge virksomheden har en direkte pa-
virkning pa maleparameteret (sarinfektioner), som de gvrige positive effekter for patient, hospital og sam-
fund ogsa afhaenger af.

Figur 3. Eksempel pa opstilling og udvaelgelse af maleparametre

Afledte effekter for patienter, hospitaler og samfund der kan males pa

Reduktion af
samfundsmaessige
omkostninger, tabt

Direkte kliniske effekter
der bor males pa

[
/> @ &3

patientsikkerhed og
oplevet kvalitet

hospitalsophold,
genindlaeggelser og
reoperationer

Indkeb og
anvendelse af ny

Reduktion af
kirurgiske

lgsnin on .
g sarinfektioner

(antibakteriel sutur)

arbejdsevne, byrde i
primaer sektor, brug
af antibiotika mv.

Feerre komplikationer
og reduceret
dedelighed

Frigerelse af
ressourcer og
kapacitet

Kilde: Johnson & Johnson: "Mest mulig sundhed for pengene - Forebyggelse af infektioner ager patientsikkerheden og reducerer hospitalsomkostnin-
gerne”. Bearbejdet af IRIS Group.

Det skal understreges, at der naturligvis kan udvaelges flere forskellige maleparametre. Men det skal afvejes
i forhold til kompleksiteten i det videre arbejde med datagrundlaget og afregningsmodellerne samt afstem-
mes i forhold til grundpraemisserne og de ressourcer, der er afsat til arbejdet med innovationskontrakterne.

Derudover afhaenger behovet for mangfoldighed i maleparametrene i hgj grad ogsa af den specifikke sund-
hedslgsning. Hvis der fx er tale om mere komplekse produkter og helhedsorienterede lgsninger, vil det ofte
vaere utilstraekkeligt at male pa et enkelt parameter.

| Odsherred Kommune har man fx i forbindelse med udliciteringen af diabetesbehandlingen indgaet en
vaerdibaseret kontrakt med Roche Diabetes Care, hvor der bade males pa de kliniske effekter pa blodsukke-
ret, den patientoplevede kvalitet og omfanget af behandlingsaktivitet.

Og i det tidligere omtalte eksempel fra Vejle Sygehus maler den vaerdibaserede kontrakt (til indkeb af
knaealloplastikker) bade pa de kliniske effekter i forhold til bl.a. indleeggelsestid, genindlaeggelse og revisi-
onsrate samt patienternes oplevelse af tilfredshed og funktionslgft efter operationen.

Boksen herunder sammenfatter de generelle opmarksomhedspunkter til fastlaeggelse af de overordnede
malsaetninger, preemisser og maleparametre.
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Boks 5. Opmarksomhedspunkter til fastlaeggelse af malsaetninger, praemisser og maleparametre

e Erder klarhed om de overordnede malsatninger med indkabet? Hvilke fordele/gevinster gnskes
opnaet?

e Erde grundleeggende succeskriterier og praemisser fastlagt? Ma der fx udvikles ny registrerings-
praksis blandt sundhedspersonalet og patienterne?

e Er der skabt overblik over de relevante maleparametre og deres sammenhange? Hvordan ser
kausalkaden ud, og hvilke parametre er de vigtigste?

e  Erdetsd vidt muligt de bagvedliggende og vaesentligste parametre, der er udvalgt? Hvilke para-
metre er mest entydigt koblet til sundhedslgsningen - og afggrende for de gvrige, positive effek-
ter?

Kilde: IRIS Group.

2.5 Afdaekning af databehov og muligheder

En vigtig del af arbejdet mod et mere vaerdibaseret kontraktgrundlag handler om at afdaekke, hvordan det
rent praktisk er muligt at male pa de udvalgte parametre. Herunder hvilke datakilder der kan anvendes, og
hvornar effekterne af det innovative indkgb kan observeres og males.

Eksisterer der fx allerede offentligt tilgaengelige registre eller faste spergeskemaundersggelser, som kan an-
vendes til at male henholdsvis de kliniske og patientoplevede effekter af den nye lgsning? Eller er der behov
for at gennemfare nye aktiviteter til at indsamle de relevante data? Og harmonerer det med praemissen for
innovationskontrakterne, hvis man i den forbindelse skal palaegge patienter eller sundhedspersonale nye
registreringsopgaver?

| forhold til at male de kliniske effekter er der pa flere omrader gode forudsatninger for at arbejde med
veerdibaseret sundhed i Danmark, da der er en relativt udbredt central registreringspraksis. Konkret er det
estimeret, at der findes databaser for klinisk kvalitet pa over 80 behandlingsomrader i Danmark, hvilket er
enestdende i en international sammenhang®.

Mulighederne for at fa adgang til relevante kliniske registre bgr derfor afdaekkes grundigt, hvis arbejdet med
innovationskontrakterne handler om at fa indfert vaerdibaserede afregningsmodeller.

Det er imidlertid et afggrende opmarksomhedspunkt, om de tilgaengelige informationer i de kliniske data-
baser er tilstraekkeligt deekkende og opdaterede, samt om de indeholder nok observationer til at opstille et
meningsfuldt mal. Er der fx kritisk masse af patientforlgb og utilsigtede haendelser inden for kontraktperio-
den pa det givne omrade og hospital, til at effekterne af det nye produkt kan males pa et rimeligt grundlag?

| de tilfzelde, hvor der er tale om et produkt og en eksisterende kontrakt, som bliver anvendt pa tvaers af
mange forskellige sundhedsfaglige omrader og afdelinger, bar det ogsa overvejes, om der er behov for at
afgraense arbejdet med det nye kontraktgrundlag til et bestemt omrade. Det kan gere det nemmere at finde
et godt datagrundlag samt reducere kompleksiteten og ressourceforbruget forbundet med udarbejdelsen
af innovationskontrakterne.

I boks 6 er der beskrevet et konkret eksempel pa denne problemstilling i forbindelse med udviklingen af en
mere vaerdibaseret kontrakt til indkeb af antibakteriel sutur i Region Hovedstaden.

8 McKinsey & Company (2019): “Det tvaerregionale projekt om veerdibaseret sundhed”.
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Boks 6. Eksempel pa samarbejde om innovationskontrakter til indkeb af antibakteriel sutur

Region Hovedstadens afdeling for Innovative Indkgb & Strategiske Partnerskaber og Johnson & John-
son har i 2020 indledt en dialog om at arbejde med innovationskontrakter til indkeb af antibakteriel
sutur.

Johnson & Johnson er Region Hovedstadens nuvaerende leverander af bade almindelig og antibakte-
riel sutur, men der er betydelige begraensninger pa, hvad den antibakterielle sutur anvendes til i de
enkelte afdelinger. Det skyldes, at indkgbspriser er hgjere end den almindelige sutur. Og selvom der
gennem de seneste ar ifalge Johnson & Johnson er genereret betydelig evidens isaer fra udlandet, som
paviser effekten af antibakterielle suturer pa tvaers af kirurgiske specialer, oplever virksomheden, at
der ofte er et gnske om at afpreve produktet i egen klinisk praksis, inden man forpligter sig.

Antibakteriel sutur er derfor et oplagt omrade, hvor innovationskontrakter kan anvendes til at finde
nye modeller for risikodeling, der gor det muligt at udbrede produktet og skabe gget veerdi. Men da
sutur samtidig anvendes meget bredt, er det vanskeligt at lave en feelles model til indsamling af data
om effekter pa tveers af alle de forskellige relevante sundhedsfaglige omrader.

| dialogen mellem Region Hovedstaden og Johnson & Johnson var der derfor enighed om, at der i for-
ste omgang var behov for at udveelge et afgraenset omrade, hvor det er muligt at etablere et data-
grundlag, der kan bruges til at udarbejde en mere vaerdibaseret kontrakt med maling og afregning
efter den antibakterielle suturs effekt pa infektionsraterne (patientoutcome).

Det vil sige et sundhedsfagligt omrade eller afdeling, hvor der bl.a. er en vis volumen i antallet af pro-
cedurer (anvendelse af sutur) og haendelser (infektioner) samt mulighed for adgang til data herom fra
centrale registre eller decentral registreringspraksis. Og dertil kommer naturligvis, om der er motiva-
tion og incitament til at samarbejde blandt interessenterne (indkgberne og sundhedspersonalet) pa
det pageeldende omrade.

Kilde: Interview og workshop med Region Hovedstaden og Johnson & Johnson.

Udover de kliniske databaser er der pa flere omrader ogsa allerede en etableret praksis med at indsamle
patientrapporterede oplysninger via spgrgeskemaer eller strukturerede interviews, som kan bruges til at
male patienternes oplevelse af helbred, trivsel og funktionsevne. Det geelder bade i Danmark og i udlandet.
Fx har The National Health Service (NHS) i Wales udviklet en standardiseret portal med patientbaserede
spergeskemaer, der daekker over 30 forskellige behandlingsomrader, og som ogsa har dannet grundlag for
vaerdibaserede kontrakter med afregningsmodeller, der afhaenger af de patientrapporterede oplysninger®.

Hvis indkgbet fx handler om nye lgsninger og kontrakter, der skal gagre en udredning eller behandling mere
behagelig for patienterne, er denne type data afgerende. Safremt der fokuseres pa disse parametre i inno-
vationskontrakterne, bgr det naturligvis ogsa undersgges, om der er eksisterende datakilder, som kan an-
vendes, inden der eventuelt arbejdes videre med at indsamle nye data pa decentralt niveau pa det enkelte
hospital eller i den enkelte region eller kommune'. Samtidig er det vigtigt, at der er en falles anerkendelse
og accept af datagrundlagets palidelighed og gyldighed bade blandt de offentlige og private akterer.

| den veerdibaserede kontrakt til indkeb af knaealloplastikker pa Vejle Sygehus bliver malingen af patientout-
come udelukkende baseret pa tilgeengelige data fra Dansk Knaalloplastikregister og eksisterende sparge-
skemaunderseggelser, og der var derfor ikke behov for at igangsaette nye selvstaendige aktiviteter til dataind-
samling som folge af den vaerdibaserede afregningsmodel.

| eksemplet fra Vejle kan det fulde patientoutcome desuden farst observeres flere ar efter operationen, og
der er saledes en tidmaessig forsinkelse mellem behandlingen og muligheden for at lave en daekkende ma-
ling. Det handteres bl.a. ved, at der bade bliver malt pa den gennemsnitlige revisionsrate det ferste, andet

9 EIT Health, Gregory Katz (2020): “iImplementing Value-Based Health Care in Europe: Handbook for Pioneers” s. 48.
10 Generelt forventes det, at den digitale udvikling med flere telemedicinske lgsninger og patientspecifikke apps i fremtiden vil &bne for
endnu bedre muligheder for at indsamle og male systematisk pa patientrapporterede oplysninger.
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og femte ar efter primaroperationen. Samtidig er kontraktperioden pa otte ar, og det vil fgrst to til tre ar
inde i driftsperioden blive evalueret, om den nye veerdibaserede indkgbskontrakt har fert til forbedret pati-
entoutcome pa Vejle Sygehus.

Generelt er det et vigtigt opmaerksomhedspunkt, hvornar effekter af det mere innovative indkeb for patien-
ternes behandlingskvalitet eventuelt kan observeres, da der kan vaere stor variation i tidshorisonten pa de
forskellige produkt- og behandlingsomrader. Fx vil der typisk vaere lange tidshorisonter, hvis det handler om
indkegb af mere avanceret medicoteknisk udstyr til behandling af kraeft og demens, hvorimod patientout-
come i nogle tilfeelde kan observeres relativt hurtigt inden for kirurgi og ortopaedi.

Der er i boksen herunder sammenfattet en raekke vigtige opmarksomhedspunkter til afdakning af databe-
hov.

Boks 7. Opmarksomhedspunkter til afdeekning af databehov

e Kan effekterne af sundhedslgsningen/indkebet forventes at indtraeffe inden for den kommende
kontraktperiode?

e Erder adgang til data fra eksisterende kliniske registre, patientrapporterede oplysninger (fx fra
spergeskemaundersggelser) eller aktivitetsregistreringer pa centralt eller decentralt niveau, der
kan anvendes til at dokumentere effekterne af sundhedslgsningen/indkebet?

e Erdatagrundlaget fra de eksisterende kilder tilstraekkeligt opdateret og stort i forhold til antallet af
forlgb og haendelser til at kunne dokumentere effekterne inden for kontraktperioden?

e Erder behov for at etablere nye eller yderligere tiltag til at indsamle data til dokumentation og ma-
ling af effekterne af sundhedslgsningen/indkebet? | sa fald hvilke, hvor og hvordan?

e Erder anerkendelse og accept af de mulige datakilder og dokumentationsgrundlag bade blandt
brugerne og leverandgrerne?

Kilde: IRIS Group.

2.6 Klarlaegning af forudsaetninger

Den samlede behandlingskvalitet og patienternes oplevelser afheenger af mange forskellige faktorer. Og de
udvalgte maleparametre vil derfor typisk ogsa vaere pavirket af flere andre forhold end den specifikke las-
ning, som innovationskontrakten handler om.

Det kan fx veere sundhedspersonalets erfaring, patienternes gvrige sundhedstilstand, samspillet med andre
lasninger og behandlinger, mv. Derudover kan der vaere risiko for registreringsfejl og usikkerhed om data-
kvalitet, hvilket seerligt gar sig geeldende, hvis der skal indfgres en ny registreringspraksis.

Sadanne forhold kan have vaesentlig betydning for de modeller for risikodeling og afregning, som skal indar-
bejdes i den mere vaerdibaserede version af standardkontrakten.

Det er derfor vigtigt, at de vaesentligste risici og forudseetninger for at kunne male effektsammenhange bli-
ver klarlagt, inden der eventuelt opstilles et udkast til en ny, konkret afregningsmodel i innovationskontrak-
ten.

Der bgr med andre ord foretages en systematisk klarleegning af de vigtigste forudsaetninger, der er forbun-
det med de forskellige maleparametre og datakilder, som er afdaekket (jf. afsnit 2.5). Og bade brugerne i
sundhedsorganisationerne, dem der registrerer effekterne, samt de offentlige indkabere og private leveran-
derer bar sa vidt muligt inddrages og heres i denne sammenhang.

Klarleegningen kan fx fokusere pa felgende:

1. Identifikation af forudscetninger og risici. Her kan fx skelnes mellem risici relateret til kausalitet og re-
gistrering pa grund af henholdsvis andre influerende forhold og maleusikkerhed.
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2. Vurdering of betydning og veesentlighed. Det vil sige hvor vigtige og afggrende de enkelte forudsaet-
ninger og risici er i forhold til at kunne male effekterne af sundhedslesningen og det nye indkgb.

3. Pdvirkning og indflydelse. Herunder klarlaegning af, hvem der har indflydelse pa de forskellige risici
og forudsaetninger.

Klarleegningen af forudsaetninger og risici skal bruges til at vurdere, om der eventuelt er behov for at indfgre
kompensationer eller korrektioner for andre forhold, der fx har betydning for behandlingskvaliteten. Som et
eksempel kan fremhaeves den veerdibaserede kontrakt fra Vejle Sygehus. Her bliver der korrigeret for revisi-
oner pa grund af hospitalserhvervede infektioner og laegernes erfaringskurve, hvilket indebaerer, at nye ki-
rurgers forste 30 operationer ikke indgér i den vaerdibaserede afregningsmodel.

Et andet eksempel kan veaere indkab af mere langtidsholdbare bandager, der har en hgjere anskaffelsespris
per styk, men som til gengeeld kan sidde i dobbelt sa lang tid, inden de skal udskiftes. Hvis der fx opstilles en
malsaetning om reduceret ressourceforbrug, vil det vaere en afgerende forudsaetning for malrealisering, at
alle de relevante personalegrupper bliver tilstraekkeligt oplaert og opmarksomme pa at andre praksis. Og
hvis ansvaret for uddannelse og oplaering ikke er en del af kontakten, vil den private leverander naturligvis
veaere skeptisk i forhold til at baere denne type af risici.

Generelt skal det understreges, at det naturligvis aldrig vil vaere muligt at tage hgjde for alle de forskellige
forudsaetninger og fremtidige begivenheder, der kan opsta i kontraktperioden. En outcomebaseret kontrakt
vil med andre ord altid vaere baseret pa et vist element af usikkerhed bade for de private leveranderer og
offentlige indkabere. Det er derfor vigtigt, at de offentlige og private aktarer har tillid til hinanden og deler
den grundlzeggende malsaetning om at skabe gget vaerdi for de samme eller faerre ressourcer. Og at den
vaerdibaserede kontrakt ikke handler om at udnytte eventuelle kortsigtede muligheder for budget- eller pro-
fitmaksimering, der af uforudsete arsager kan opsta undervejs i kontraktperioden. Udover at ggre samar-
bejdet mere fleksibelt og effektivt kan den gensidige tillid ogsa veere med til at reducere kompleksiteten og
detailreguleringen i den nye indkgbskontrakt.

2.7 Simulering af modeller og risikodeling

Kernen i arbejdet med innovationskontrakter bestar i at komme frem til en ny version af den hidtidige stan-
dardkontrakt, der kan danne grundlaget for et mere innovativt og vaerdibaseret indkeb. Og det handler isaer
om, at de offentlige indkebere og private leverandgrer sammen skal komme frem til nogle nye modeller for
afregning og risikodeling, der er baseret pa den effekt, som indkebet og sundhedslgsningen skaber. | for-
hold til den typiske standardkontrakt vil det derfor typisk veere de to afsnit, der handler om kvalitet og pris,
der er i fokus.

Der er i den forbindelse to overordnede elementer, som er afggrende i arbejdet med innovationskontrak-
terne:

e Design og simulering af praestationsmodel: Hvilke konkrete indikatorer skal indga, hvad er base-
linemalsaetningerne, og hvordan skal indikatorerne eventuelt vaegtes mod hinanden?

e Design og simulering af afregningsmodel og risikodeling: Hvordan skal risikoen fordeles, og
hvor stor skal den vaere? Skal der bade vaere gkonomisk belenning ved overpraestation og sanktion
ved underprastation? Hvilke afregningsmekanismer skal anvendes, og hvordan skal det udmeantes?

Design og simulering aof preestationsmodellen handler om at fastleegge de specifikke indikatorer og praestati-
onsmal pa baggrund af de overordnede maleparametre samt viden om datagrundlag og forudsaetninger, jf.
de forudgdende afsnit.
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For hver indikator skal der saledes fastlaegges et specifikt mal og graense for, hvornar der er tale om over-
eller underpraestation. | forhold til klinisk kvalitet kan det fx vaere et mal for den gennemsnitlige indlaeggel-
sestid, andel reoperationer eller andel malinger inden for et givent interval efter anvendelse af det nyind-
kabte produkt. I nogle tilfaelde vil dette kunne geres pa baggrund af historisk viden og dokumentation, og i
andre tilfaelde vil der skulle laves en sakaldt baselinemaling. Det er isar relevant, hvis der skal udvikles en ny
indikator og gennemfgres nye dataindsamlingsaktiviteter, og der dermed ikke i forvejen eksisterer et histo-
risk sammenligningsgrundlag'”.

Der er i boks 8 indsat to eksempler fra vaerdibaserede indkgbskontrakter pa henholdsvis regionalt og kom-
munalt niveau. Det farste eksempel viser konkrete malsatninger, der er fastlagt for de kliniske og patient-
rapporterede indikatorer i kontrakten. Det andet eksempel viser en model for ssmmenvejningen af forskel-
lige typer af indikatorer til et samlet outcomeindeks.

"I nogle tilfeelde er baseline for patientoplevet outcome blevet fastlagt pa baggrund af generelle erfaringer med tilfredshedsmalinger.



Guide til veerdibaserede innovationskontrakter pa sundhedsomradet

Boks 8. Eksempel pa design af praestationsmodel

Eksempel 1 - konkrete mal for kliniske og patientrapporterede indikatorer

| tabellen herunder er der vist de ni selvstaendige indikatorer for patientoutcome, som blev fastlagt i
forbindelse med det veerdibaserede indkgb af knaimplantater i Region Syddanmark. De fgrste fem

indikatorer kan males via dataudtraek fra kliniske registre, og de resterende fire er patientrapporte-

rede oplysninger, der males ved hjelp af eksisterende spgrgeskemaundersggelser.

Det forste udkast til den konkrete praestationsmodel blev udarbejdet af de offentlige indkebere og
brugere i Region Syddanmark efter en aben markedsdialog, og dernaest blev modellen sendt i hering
hos seks potentielle leverandgrer, hvoraf fem vendte tilbage med kommentarer til praestationsmodel-
len. Leverandgrernes tilbagemeldinger resulterede i, at modellen blev forenklet og kom til at se ud
som vist herunder.

Indikator Praestationsmal
Gns. patientindlaeggelsestid (i dagn) 1,7 til 2,15 degn*
Gns. genindlaeggelsesrate for primaer artrose malt 30 dage efter udskrivning 5%

Gns. revisionsrate efter primaeroperation det farste postoperative ar 1.7 %

Gns. revisionsrate efter primaeroperation de 2 fgrste postoperative ar 20%

Gns. revisionsrate efter primaroperation de 5 fgrste postoperative ar 4,1 %
Andel af patienter med en meget tilfredsstillende samlet oplevelse 1 ar efter operation >65 %
Andel af patienter med mindst en tilfredsstillende samlet oplevelse 1 ar efter operation >85%
Andel af patienter med et meget tilfredsstillende “funktionsleft” 1 ar efter operation >65 %
Andel af patienter med mindst et tilfredsstillende “funktionslaft” 1 ar efter operation >85 %

*Afheengigt af typen af knceoperation. Fx 2,15 dagn ved total kncealloplastik (TKA).

Eksempel 2 - model for sammenvejning af indikatorer og beregning af samlet praestation
Tabellen herunder viser en praestationsmodel, hvor alle indikatorerne er vaegtet sammen til ét samlet
outcomeindeks.

Det kliniske effektindeks er i dette tilfelde kun baseret pa én enkelt indikator, som er andelen af blod-
prever (malinger), der holder sig inden for faste kliniske graensevardier. Den praestationsmaessige
baseline er sat til 70 pct. af blodpreverne. Hvis den faktiske andel af blodprever inden for greenseveer-
dien ligger pa 100 pct. efter indkebet og implementeringen af den nye sundhedslgsning, opnar leve-
randgren en score pa 1,42 (100 % / 70 %). Omvendt opnar leverandgren en score pa 0, hvis ingen af
blodpreverne er inden for den klinisk fastlagte graensevaerdi efter den nye Igsning.

Det patientoplevede kvalitetsindeks er baseret pa den gennemsnitlige tilfredshed pa spergsmal pa en
skala fra 1-5, hvor den praestationsmaessige baseline er sat til et samlet gennemsnit pa 4,0. Behand-
lingsindekset er et mal for reduktionen i behandlingsaktivitet, som den nye lgsning forventes at med-
fore. Dette indeks er dog endnu ikke taget i anvendelse, men det er alligevel sat ind i den samlede
praestationsmodel, da det er intentionen, at det skal indga pa leengere sigt.

Der er saledes i dette eksempel i alt tre indekstal for henholdsvis klinisk effektivitet, patientoplevet
kvalitet og behandlingsaktivitet, som vaegtes sammen til et faelles outcome-indekstal. Tabellen herun-
der viser, hvordan de tre mal vaegtes til et feelles outcome-indekstal.

Veerdi Base-

LELLE Veegt interval line
Klinisk effektindeks - andel af malingen inden for klinisk fastlagt greenseveerdi 13 0-143 10
(faktisk andel/baseline andel pa 70%) ' '

Patientoplevet kvalitetsindeks - gns. tilfredshed pa spergsmal pa skala fra 1-5 e 0,25 - T
(faktisk andel/baseline andel p& 4,0) 1,25 '

Behandlingsindeks (endnu ikke taget i anvendelse) 1/3 1,0 1,0
Samlet outcomeindeks 1 0-1,2 1,0

Kilde: IRIS Groups redigering af kontrakter fra faktisk gennemfarte sundhedsindkeb i Region Syddanmark og en anonymiseret kommune.
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Design og simulering of afregningsmodel og risikodeling handler om at finde den rette kobling mellem praesta-
tionsmalene og betalingen til leverandgrerne. Det farste skridt er i denne sammenhaeng at afklare, hvor stor
den samlede andel af leveranderernes afregning, der ma afhaenge af praestationsmalene. Der skal derfor
ogsa fastleegges en "afregningsbaseline”, som typisk vil tage afsaet i det eksisterende kontraktgrundlag.

Det er i denne fase af arbejdet med innovationskontrakterne, at de offentlige indkabere og private leveran-
derer i en iterativ proces kan simulere en raekke forskellige scenarier og modeller, som sikrer en fair risiko-
deling. Og herunder ogsa hvordan over- og underprastationer konkret skal honoreres eller sanktioneres,
og om der fx skal fastleegges seerlige kompensationer, garantier, minimumsgraenser, mv.

Der er i boks 9 indsat to konkrete eksempler pa, hvordan afsnittet om prisregulering kan se ud i en kontrakt,
hvor der anvendes patientoutcome som grundlag for leverandgrens betaling i modsaetning til den typiske
standardkontrakt, hvor der ofte blot foretages en arlig prisregulering efter udviklingen i nettoprisindekset
fra Danmarks Statistik.

| det farste eksempel pavirkes afregningspriserne i det efterfalgende driftsar af praestationerne pa de en-
kelte indikatorer, og den samlede afregning i hele kontraktperioden kan variere med +/- 17% afhangigt af
over- eller underpraestation.

| det andet eksempel bliver der udregnet et samlet praestationsmal for alle indikatorerne, og den variable
afregning er her +/- 30% i forhold til afregningsbaselinen.
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Boks 9. Eksempler pa design af afregningsmodel og risikodeling

Eksempel 1 - model for afregning efter hver outcomeindikator

Tabellen herunder viser de fem indikatorer fra praestationsmodellen i eksempel 1 i boks 8, som indgar
i afregningsmodellen i den vaerdibaserede kontrakt for indkgb af knaeimplantater pa Vejle Sygehus i
Region Syddanmark. Priserne bliver i denne kontrakt reguleret arligt ud fra, om praestationsmalene
for de enkelte indikatorer bliver indfriet. Som det fremgar, afhaenger den samlede prisregulering af
praestationerne pa alle de fem indikatorer. Og den samlede afregning og risikodeling ligger pa +/- 17
pct. afhaengigt af over- eller underpraestation.

Indikator/Performance- . T Regulering af af-
Inklusionskriterier . o

parametre regningspriser
Alle udskrevne primaere patienter med leverandgrens pri-

Patientindleeggelsestid maere knaealloplastik i de foregdende 12 méaneder pr. 31. +/-2 %
december hvert ar

Patientgenindlaeggelses- Alle udskrevne primare patienter med leveranderens pri-

rate 30 dage efter opera- maere knaalloplastik i de foregdende 12 maneder pr. 31. +/-5%

tion december hvert ar

Revisionsrate 2 ar efter Alle prlvmaere p?tlen:cer med leverandgrens prlmaerg kr?aeal-

operation loplastik, der nar 2-arstidspunktet for deres operation i de +/-4%
foregaende 12 maneder pr. 31. december hvert ar

. Alle primaere patienter med leverandgrens primaere knaeal-

Samlet patientoplevelse 1 ) Bem 41 Bomer N

o . loplastik, der nar 1-arstidspunktet for deres operation i de +/-3%

ar efter operation 2 3 2
foregaende 12 maneder pr. 31. december hvert ar

Samlet "funktionslaft” 1 &r /lAIIel prl.r;ajre p?tlinuter .n;ed Ie\liera?dgcgens prlmaer.e khadeal- sy

efter operation op asnt| , der narn-arsn spunktet for deres oper:monl e -3%
foregaende 12 maneder pr. 31. december hvert ar

Total +/-17%

Eksempel 2 - model for afregning efter et samlet outcomeindeks

Tabellen herunder viser, hvordan praestationsmodellen og det samlede outcomeindeks i eksempel 2 i
boks 4 er omsat til en konkret afregningsmodel.

Som det fremgar, er der i denne kontrakt valgt fem afregningskategorier, som afhaenger af niveauet
for det samlede outcomeindeks. Ved outcome langt over baseline gges afregningspriserne med 30
pct., og ved outcome langt under reduceres de med 30 pct. Hvis outcomeindekset er pa niveau med
baseline er afregningspriserne uandrede.

Niveaufor out- | /\fViEelse fraaf- Afreg- Afreg-

) regnings- : -

come indeks . ning/mdr. ning/ar

baseline

Outcome langt over behandlingsbaseline 1,11 - max +30 % 1.300 kr. 15.600 kr.
Outcome over behandlingsbaseline 1,01-1,10 +10 % 1.100 kr. 13.200 kr.
Outcome pa niveau med behandlingsbaseline 0,81 - 1,00 0 1.000 kr. 12.000 kr.
Outcome under behandlingsbaseline 0,51-0,80 -10 % 900 kr. 10.800 kr.

Kilde: IRIS Groups redigering af kontrakter fra faktisk gennemfarte sundhedsindkeb i Region Syddanmark og en anonymiseret kommune.

Som en del af arbejdet med innovationskontrakterne kan der ogsa simuleres en raekke forskellige scenarier
for, hvordan afregningen og risikodelingen konkret skal udmentes. Der kan designes forskellige typer og
kombinationer af afregningsmodeller alt efter, hvad der passer bedst til det pageeldende indkab. Fglgende
mekanismer kan bl.a. overvejes:

e Prisreduktion eller prisstigning. Fx i det efterfglgende driftsar afhaengigt af henholdsvis under- eller
overpraestation i afsluttet driftsar.

e Kontant bod eller bonus afhaengigt af henholdsvis under- eller overprastation.

e Refusion eller "gratis” ydelser ved manglende praestationer.
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e Godtggrelse af (uforudsete) ekstraomkostninger.
¢ Kompensationer ved manglende realisering af forudsaetninger.

Som det fremgar ved at sammenligne eksempel 1 i boks 4 og 5, kan det ses, at man i dette eksempel har
valgt at monitorere pa ni forskellige indikatorer, men at det kun er fem, som indgér i afregningsmodellen.
Det kan fx give mulighed for at videreudvikle og forfine afregningsmodellen pa laengere sigt, sa der skabes
de rette incitamenter og starst mulig veerdi.

Generelt anbefales det, at der i arbejdet med innovationskontrakterne i ferste omgang sigtes mod at lave en
relativt enkelt og gennemsigtig model for praestationsmaling og afregning for at reducere kompleksiteten og
ressourceforbruget bade for de offentlige indkabere og private leveranderer. Det kan give afsaet for gensi-
dig lzering og erfaring, som pa laengere sigt kan danne grundlag for yderligere udvikling af kontraktgrundla-
get og risikodelingen.

Hvis arbejdet med innovationskontrakterne viser, at det vil veere hensigtsmaessigt at indga en laengereva-
rende kontraktperiode - fx for at kunne male effekterne - ber det overvejes at indfere en sendrings- eller
innovationsklausul i overensstemmelse med udbudslovens § 179, sa det er muligt at justere indholdet i lgs-
ningen og priserne undervejs i kontraktperioden. Det kan veere relevant, hvis der sker en vaesentlig teknolo-
gisk og markedsmaessig udvikling, eller hvis der identificeres nye innovationspotentialer, som fx kan for-
bedre patientoutcome, arbejdsgange eller ressourceforbrug.

3. Afrunding

Denne guide har forsggt at give en sammenfattende og konceptuel beskrivelse af hvorfor, hvornar og hvor-
dan, det kan vaere relevant at arbejde med innovationskontrakter som redskab til indkab af medicinsk ud-
styr i sundhedssektoren.

Som navnt i forordet er der imidlertid stadig begraenset empirisk erfaring med innovationskontrakter bade
i Danmark og udlandet. Fremadrettet er der derfor behov for at gennemfgre flere pilotprojekter og ind-
samle yderligere erfaringer til inspiration og udbredelse af innovative indkgb i den danske sundhedssektor.

Der er bl.a. et potentiale for at videreudvikle denne guide til innovationskontrakter i forhold til udformnin-
gen af de konkrete praestations- og afregningsmodeller. Her bliver arbejdet typisk relativt komplekst og
mere forpligtende. Og der kan veere behov for nye kompetencer og redskaber, som ikke umiddelbart er til
radighed i de enkelte indkabsafdelinger i regionerne og kommunerne.

Gennem nye pilotprojekter og erfaringsopsamlinger vil der fremadrettet saledes kunne udvikles en uddybet
guide, som med seerligt fokus pa design af praestations- og afregningsmodeller kan veere til konkret hjeelp i
nogle af de sveereste faser i arbejdet med innovationskontrakter.
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