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Dansk Erhvervs hgringssvar til bekendtgoerelse om pulje til at understotte in-
novative indkeb i sundhedsvaesenet

Dansk Erhverv har modtaget hering om udkast til bekendtgerelse om pulje til at understatte in-
novative indkeb i sundhedsvesenet d. 28. juni 2021.

Dansk Erhverv arbejder generelt for et effektivt sundhedsvaesen, som borgerne har hgj tillid til, og
hvor de far behandling af hgjeste kvalitet uanset om det sker i offentlig eller privat regi. Dansk Er-
hverv repraesenterer i denne sammenhaeng life science-sektoren bredt, herunder producenter, di-

stributgrer og importarer af leegemidler, medicinsk udstyr og diagnostisk udstyr, samt private be-
handlingstilbud, der gar brug af disse.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv mener generelt det er positivt, at der er fokus pa innovative indkeb i den nye life
science-strategi. Vi er glade for, at der er afsat penge til puljen for innovative indkeb, og bakker op
om, at puljen ogsa kan understoatte indkeb pa leegemiddelomradet

I life science-strategien er der et stort fokus pa innovative indkeb af medicinsk udstyr, sundheds-
apps, osv. Starstedelen af de indkeb der foretages til sundhedsvaesenet, er medicin, og her er der
desvaerre en meget lav grad af innovation i indkebsmodellerne. I fremtidens sundhedslagsninger
heenger medtech, medicin og digitale lasninger sammen, og derfor havde vi gerne set endnu
storre ambitioner om nye afregningsmodeller og innovative indkeb pa medicinomradet, herunder
ogsa en modernisering af sarligt systemet med Medicintilskudssystemet.

Dansk Erhverv vil derudover gerne appellere til, at der i regi af puljen skabes muligheder for of-
fentlige private partnerskaber med projekter, der fremmer offentlige innovative indkeb. Seerligt i
relation til de nye og ofte meget targeterede behandlinger, nye former for kliniske studier, og spe-
cifikke patienter, som typisk skal findes ved avanceret diagnostik og sekventielle test mv., er der
et stort behov for at finde innovative lgsninger.

Blandt de fremlagte kriterier mener Dansk Erhverv, at serligt realiserbarhed, skaleringspotenti-
ale og overvejelser omkring incitamentstrukturer er vigtigt, sa projekterne kan leve videre pa
markedsvilkar efter projektperiodens ophar.
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Specifikke bemaerkninger
Foruden ovenstdende generelle bemarkninger til det fremsendte materiale, har Dansk Erhverv
folgende specifikke bemarkninger til de enkelte paragraffer i bekendtgarelsen:

§ 5. Ansggning om stette kan indgives af offentlige myndigheder eller institutioner, der er ansvar-

lige for indkebets gennemfarelse og gkonomi evt. i et konsortium med flere offentlige parter, her-
under pa tveers af sektorer i indkegbsfallesskaber eller lignende.

Vi stiller os som udgangspunkt positivt overfor, at puljen kan sages af offentlige myndigheder, i
det omfang midlerne gar direkte til at understatte innovative indkeb, og ikke blot til generelle
kompetenceleft, e.l.

Vi mener dog at samarbejde med privat akter bar vegte tungt, ligesom der ogsa ber veere mulig-
hed for at sege midler til understottelse af projekter indgaet i et offentligt-privat-samarbejde. For
s& vidt angar omrader, hvor indkeber og leverander i feellesskab udvikler og driver lgsninger, eller
omrader hvor der ikke findes den rette losning pa markedet, og hvor det offentlige derfor ma in-
vestere i at udvikle lgsninger sammen med en privat akter, kan det vere lige sa relevant at under-
stotte indkebsprocessen som for mere klassiske udbudsprocesser.

For sa vidt angar intentionen om at puljen ogsa skal understgtte innovative indkeb pa legemid-
delomradet, mener vi det er positivt, men at det ogsa rent praktisk kan rumme nogle udfordrin-
ger. Indkabssystemet for laegemidler er noget mere komplekst og rummer flere akterer end ind-
kabssystemet for medicinsk udstyr og sundhedsteknologi i gvrigt, som i dag primeert indkebes di-
rekte af regionerne, eventuelt i feellesskab, men dog stadig i regi af regionerne.

I modsetning hertil indkebes leegemidler i sekundeersektoren af Amgros efter de er blevet vurde-
ret og anbefalet/ikke-anbefalet af Medicinradet, og i primersektoren finansieres laegemidler gen-
nem Medicintilskudssystemet, efter vurdering af Medicintilskudsneaevnet.

Dansk Erhverv kan saledes veere bekymrede for, om det, nar det er offentlig part som skal ansage,
er uklart hvilken offentlig part der er tale om, pad medicinomradet. Er der tale om regionerne, som
i sidste ende finansierer medicinen, men som har udliciteret vurderingen af om medicin skal gives
og dermed indkebes til bestemte grupper, til tvaerregionale og nationale organer. Dertil kommer,
at Amgros definitorisk ikke er en offentlig myndighed, men et selskab som indkeber pa vegne af
regionerne.

Ovenstdende problematik kan vere en barriere for, at puljen overhovedet vil blive brugt til at un-
derstotte innovative indkeb pa medicinomradet. En anden barriere kan vaere, at det er uklart for
Dansk Erhverv om de pageldende organer, dvs. Amgros, Medicinradet og Medicintilskudsnaev-
net, overhovedet efterspegrger en sdidan mulighed for understattelse af innovative indkgb. Der er,
serligt i Medicinradet og Medicintilskudsnaevnet, ganske fastlagte procedurer for vurdering af lze-
gemidler, og forholdet mellem pris og merveerdi i forhold til geeldende standardbehandling. Man
kan neppe skille de to beslutninger ad, da beslutningen om ibrugtagning ogsa relaterer sig til pri-
sen. Det er saledes uklart for os, hvilket gnske de pageldende organer skal have om, at sage pul-
jen.
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Der er, efter Dansk Erhvervs opfattelse, en del erfaring med alternative indkebsmodeller i regi af
Amgros, herunder pay-for-performance modeller, trapperabatter og fixed-price-modeller. Det
@ndrer dog ikke ved, at indkabet af laegemidler heenger uomtvisteligt ssmmen med vurderingen
af effekten.

Hyvis der ikke tages hgjde for det forhold i bekendtgarelsen, vil modellen i praksis ikke kunne im-
plementeres pa laegemiddelomradet.

Dansk Erhverv skal dog i den sammenhang understrege, at vi gerne ser en mere innovativ tilgang
til indkeb pa medicinomradet. Det gaelder for sa vidt innovative prisaftaler pa sekundersektorme-
dicin, savel som en generel revision af systemet omkring Medicintilskudsnavnet.

§ 8. Ved tildeling af statte til understottelse af innovative indkgb eller afslag pa dette foretager Er-

hvervsstyrelsen en samlet vurdering af ansggningerne efter folgende kriterier [samt efterfelgende

kriterier]

e Bedre offentlig opgavevaretagelse: effektivisering og/eller kvalitetsforbedringer i den offent-
lige opgavevaretagelse kan veere et vanskeligt kriterie at operationalisere. Samtidig er det helt
centralt, at omkostningsbesparelser ikke bliver eneste kriterium for tildeling af stotte, da det i
et snavert gkonomisk perspektiv ofte vil veere svaert at demonstrere omkostningseffektivitet,
selvom en lgsning bidrager til et markant kvalitetsloft og/eller afledte omkostningsbesparel-
ser og effekter pa fx arbejdsmarkedstilknytning. Kvalitet ber dermed vaegtes hgjere end om-
kostninger. Som eksempel kan naevnes indkeb af ny CT-scanner med langt hgjere detalje-
grad i billeder. Det vil naeppe medfere feerre arbejdstimer pa hospitalet, da det tager lige lang
tid at gennemfoare scanningen, men med en langt hgjere detaljeringsgrad i billeder og dermed
bedre mulighed for diagnosticering — og dermed yderst vanskeligt at beregne et gkonomisk
besparende potentiale herved.

¢ Skaleringspotentiale og realiserbarhed: Dansk Erhverv er enige i, at det er yderst relevante og
vigtige kriterier, og det er ogsa kriterier som laegger til grund for arbejdet i andre fora, fx Er-
hvervsministeriets Partnerskab for Innovationsfremmende Sundhedsudbud inden for medi-
cinsk udstyr.

e Innovation: Dansk Erhverv er naturligvis enige i, at dette kriterie er helt centralt. Dansk Er-
hverv finder det samtidig relevant at understrege nodvendigheden af, at der kigges pa reel in-
novation i projekterne. Det er desverre oplevelsen, at innovative indkebsprojekter i regio-
nerne ofte reelt ikke medferer reel innovation i indkebsprocessen og samarbejdet, men at
mindsettet i regionerne desvaerre stadig er, at laveste pris er det vigtigste kriterie.

Afslutningsvist hilser Dansk Erhverv initiativet og puljen velkommen. Dansk Erhverv mener det
er positivt at der ses pa nye initiativer, og at disse ogsa understattes finansielt. I relation til indkeb
af leegemidler, er det dog potentielt vanskeligt, fordi kriterierne i bekendtgerelsen ses relativt be-
greensede i forhold til praktisk realiserbarhed, og potentielt manglende eftersporgsel hos de rele-
vante beslutningstagere.
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Dansk Erhverv takker for heringsmuligheden, og vi stiller os selvfelgelig til radighed for uddyb-
ning af ovenstdende horingssvar.

Med venlig hilsen,

Laura Duus Dahlin
Politisk konsulent

Side 4/4



Erhvervsstyrelsen

Langelinie Allé 17

2100 Kgbenhavn @

Att.: Anna Hesseldahl Larsen

Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelse om ’'Pulje

til at understgtte innovative indkgb i sundhedsvaesenet’
Erhvervsstyrelsen har den 28. juni 2021 anmodet Danske Regioner og regionerne om
bemeerkninger til udkast til bekendtggrelse om ’Pulje til at understgtte innovative
indkgb i sundhedsveesenet’. | forbindelse med hgringssvaret er alle regioner blevet
hgrt. Bemaerkningerne er fglgende:

Regionerne og Danske Regioner hilser puljen velkommen. Der har leenge vearet et
behov for at ggre det mere attraktivt for det offentlige sundhedsvaesen samt
virksomheder at etablere og indga i innovative samarbejder, der understgtter og
fremmer brugen af innovative Igsninger i sundhedsvasenet. Udfordringen bestar i, at
innovative offentlige indkgb meget ofte kraever et ganske anderledes forarbejde og
planlaegning sammenlignet med mere traditionelle indkgb, hvilket g@ger
transaktionsomkostningerne.

En veesentlig opgave er derfor at skabe rammer, der bidrager til at nedbringe
transaktionsomkostningerne i form af at lette de offentlige indkgberes forberedelse
og planlagning af innovative indkgb.

Danske Regioner finder det derfor positivt, at der som led i den politiske ’aftale om
strategi for life science’ (maj 2021) frem mod 2023 afseettes 18 mio. kr. til at
understgtte innovative offentlige indkgb af innovative teknologier og medicinsk
udstyr.

Understgttelse af innovative indkgb

Danske Regioner noterer med tilfredshed, at bekendtggrelsen (§1) abner for at “yde
stgtte til understgttelse af innovative indkgb pd sundhedsomrddet i form af
finansiering, herunder indkg@b inden for innovative teknologier, medicinsk udstyr eller
laegemidler”. 1 den forbindelse er det afggrende for Danske Regioner, at der med
formuleringen "understgttelse af innovative indkgb” abnes op for, at midlerne i puljen
kan finansiere forberedende aktiviteter (fx tekniske, kliniske, juridiske
baggrundsanalyser), som indgar i modningen eller forberedelsen af et senere
innovativt indkgb. Heri ligger samtidig, at der ikke skal vaere et krav om, at der skal
gennemfgres et innovativt indkgb i selve projektperioden.

Endvidere opfordrer Danske Regioner til, at puljen skal kunne daekke
transaktionsomkostninger, som relaterer sig til samskabelse (mellem offentlige og
private parter) af nye Igsninger og produkter.
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Kompetencelgft

Innovative indkgb udlgser ofte betydelige transaktionsomkostninger i form af bl.a.
gget tidsforbrug hos medarbejdere i indkgbsafdelingerne, komplicerede procedurer
som forudsaetter ny viden og nye kompetencer, indhentning af specialiseret radgivning
mv.

@get brug af innovative indkgb i sundhedsvaesenet i fremtiden vil derfor ogsa
indebaere et generelt Igft nar det gaelder vidensniveau og kompetencer blandt de
medarbejdere, som fremover har opgaven med at tilretteleegge, planlaegge og
handtere innovative indkgb i sundhedsvaesenet.

Det er derfor positivt, at der i bekendtggrelsens afsnit om stgtteberettigede
omkostninger (89, stk. 2) laegges op til fx at kunne understgtte kompetencelgft ifm
innovative indkgb. Danske Regioner finder det dog afggrende, at der ikke i alle tilfeelde
stilles krav om, at det skal veere ifm ”et konkret innovativt indkgb”, men at relevante
parter kan ansgge om aktiviteter, der mere generelt understgtter opbygning af ny
viden, kompetencelgft og veerktgjer hos det personale, der handterer innovative
indkgb pa sundhedsomradet. Danske Regioner opfordrer derfor til, at det i
bekendtggrelsens indledende bestemmelser praeciseres, at puljens midler ogsa kan
understgtte aktiviteter, der generelt Ipfter kundskaber og kompetencer blandt
relevante indkgbere pa sundhedsomradet.

Ligeledes bgr puljen kunne daekke ekstern hjaelp til at opbygge organisatorisk kapacitet
og kernekompetencer, der understgtter en innovations- og veerdifremmende
indkgbspraksis i bl.a. regionerne.

Tildeling af stgtte / kriterier for stgtte
Danske Regioner bakker grundleeggende op om de 8 foresldede kriterier i § 8 for
tildeling af stgtte og haefter sig ved, at der vil veere tale om en samlet vurdering.

Netop fordi puljens primaere formal er at stimulere og fremme innovative indkgb pa
sundhedsomradet, finder Danske Regioner, at navnlig kriterium 3 bgr tillaegges stor
vaegt, saledes man imgdekommer "bedre offentlig opgavevaretagelse, hvorved der
leegges vaegt pd, at det stgttede projekt vil medfgre offentlige indkgb af
produkter/serviceydelser, der bidrager til effektivisering og/eller kvalitetsforbedringer
i den offentlige opgavevaretagelse”.

Endvidere opfordrer Danske Regioner til, at kriterium 5 udvides til ikke bare at deekke
innovative indkgb og prae-kommercielle indkgb, men ogsa indkgb som fremmer
udvikling af den offentlige opgavevaretagelse ved k@b af produkter, der er nye for
ordregiver, men ikke ngdvendigvis nye for markedet.

Ansdgningsrunder og varighed

Danske Regioner opfordrer til, at der i perioden for puljen (2021-2023) opereres med
arlige ansggningsrunder, som placeres pa samme tidspunkt af aret. Endvidere
opfordres der til, at de enkelte ansggningsrunder tidsmaessigt straekker sig over 4-6
uger fra opstart til udlgb af ansggningsfrist.




Det fremgar af §3, at der alene ydes stgtte til projekter med en projektperiode pa hgjst
3 ar. Der opfordres her til, at projektperioden fgrst beregnes fra tidspunktet for et evt.
tilsagn om stgtte via puljen.

Afslutningsvis opfordrer Danske Regioner til en enkel, smidig og mindst mulig
bureaukratisk tilrettelaeggelse af puljen, der ggr det attraktivt for ansggere —
indkgbsafdelinger i regioner og kommuner — at ansgge om midler, der fremover
stimulerer brugen af innovative indkgb i sundhedsveaesenet.

Venlig hilsen

Nanna Skau Fischer
Centerchef
Center for Sundhedsinnovation
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Erhvervsstyrelsen
Att.: Anna Hesseldahl Larsen

DI hgringssvar: Pulje til at understgtte innovative
indkgb i sundhedsvasenet

DI stotter fuldt ud hensigten bag oprettelsen af puljen, der skal understotte det
offentlige indkeb i en mere innovativ retning. Det er en vigtig forudsatning for
udbredelsen af innovative indkeb, at der er de rette ressourcer, modeller og
kompetencer til stede i de offentlige indkebsafdelinger. Det er imidlertid afgerende, at
dette formdl opnds pa den mest hensigtsmaessige made for bidde borgere og de
virksomheder, som udvikler og fremstiller de innovative lgsninger.

Offentligt private partnerskaber er en oplagt arena til at skabe innovation, og pa
sundhedsomradet er det offentlige sygehusvasen og den private life science industri
ofte hinanden forudsatninger, nar det kommer til udvikling af nye, innovative
lgsninger. DI opfordrer saledes til, at private aktorer ogsa kan indga som partner i de
konsortier, der har mulighed for at ansege puljen, jf. bekendtgerelsens § 5.

I udmentningen af puljen ber der siledes veaere fokus pa lgsninger som modeller og
infrastruktur, der foruden at imedekomme de i § 8 oplistede krav, kan skaleres til de
offentlige indkebsafdelinger generelt og ikke blot kommer en enkelt region/kommune
til gavn, jf. ogséa § 8, stk. 1, pkt. 7.

DI mener, det er afgerende at puljen antager en bred definition af innovation. Af
udkastet til bekendtgerelsen fremgar det i § 8, stk. 1, pkt. 5, at "...og et onske om at
indkebe innovative produkter/serviceydelser, der ikke allerede udbydes pd markedet
til det konkrete formal.” Dette kan give en indikation af, at der ved udmentning af
puljen kun vil vaere fokus pa understgttelse af indkeb af nye eller ikke-eksisterende
produkter — altsd produktinnovation. Det er DI’s overbevisning, at der ligeledes vil vaere
potentialer i at innovere indkgbsmetoden af eksisterende produkter, fx i form af
finansiering/betaling pa baggrund af udfald, risikodeling og lignende. Puljen bor derfor
ogsa understgtte procesinnovation.

Der skal saledes ikke kun vaere tale om indkeb af nye produkter, men ogsa nye
indkgbsmetoder af eksisterende produkter. Procesinnovation bgr selvsagt ogséa
anvendes pa nye produkter, men kan eksisterende produkter kebes smartere ind ber
puljen ogsa understotte vaerktgjer hertil.

I arbejdet med innovative indkeb kan det veere hensigtsmassigt indledningsvist at
foretage analyser, der kan behovsafdekke pa de pageldende omrader, jf.
Markedsmodningsfondens tilgang til innovative offentlige indkeb. Midlerne bgr derfor
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ogsd kunne anvendes til at identificere potentialer for veerdibaserede indkeb i life
science sektoren. Dermed kan man kanalisere ressourcer og hjalpe med at fokusere og
prioritere indkeb og produktinnovationen hos virksomhederne i retning af den reelle
eftersporgsel. Derved opndr man de storste potentialer for bdde det offentlige
sundhedsvaesen og life science sektoren generelt, hvilket ultimativt kommer patienterne
til gode.

Den politiske aftale har et steerkt fokus pa medicinsk udstyr og sundhedsteknologi, men
ikke pa leegemidler som har et enormt potentiale i forhold til bedre patientbehandlinger
i bdde Danmark og resten af verden. Det fremgar kun af aftalen at "Det vil blive
afdaekket, om puljen ogsa kan understotte indkob pa laegemiddelomradet”. DI mener
at puljen ogsa ber omfatte leegemidler, herunder ikke mindst udvikling af innovative
prismodeller og udvidelse af forsggsordning med risikodeling i regi af
Lagemiddelstyrelsen.

DI stér til rddighed for uddybning af ovenstaende.
Med venlig hilsen

Simone Overby Sloth
Konsulent, DI Life Science
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Lif horingssvar: Pulje til at understotte innovative indkeb i sundhedsvaesenet

Laegemiddelindustriforeningen (Lif} vil gerne takke for muligheden for at afgive heringssvar til Be-
kendtgorelse om pulje til at understetie innovative indkeb i sundhedsvassenet.

Lif hilser det velkomment, at bekendtgerelsen preeciserer, at innovative indkaeb af lzzgemidier er omfat-
tet af bekendtgerelsen og dermed de omhandlede puljemidler. Laegemidler har afgerende betydning
for indsatsen i sundhedsvaesenet og er tiimed en dansk erhvervsmaessig styrkeposition inden for life
science-omradet.

Leegemiddelomradet er i disse ar i hastig udvikling, og samtidigt oplever lazgemiddelbranchen barrie-
rer i forbindelse med sundhedsvassenets indkeb af innovative produkter, som bl.a. kan tilskrives be-
graensning i mulighederne for nye indkebsmodeller. Det er derfor positivt, at der er lagt op til, at puljen
kan bidrage til udvikling og implementering af innovative indkeb péa lezegemiddelomradet og dermed
understotte konkrete initiativer, som udvikler og implementerer en mere malrettet og systematisk brug
af nye indkebsmodeller, fx akonomiske risikodelingsaftaler mellem virksomheder og sundhedsvaese-
net.

Sundhedsvaesenets "indkeb” af lz=gemidler er fundamental forskellig i primeer- og sygehussektoren,
og Lif skal derfor understrege, at det er af afgarende betydning, at bekendtgerelsens regulering tager
hejde herfor, sa alle former for offentlige "indkeb" af laegemidler omfattes af puljemidlerne.

Det geelder i sygehussektoren for regionernes fzlles indkebsorganisation, Amgros’ arbejde med inno-
vative indkeb og udbud af lzzgemidler til de offentlige sygehuse, og det gaelder for primarsektoren i
relation til Laesgemiddelstyrelsens tilskudsbeslutninger, idet Lif konkret efiersparger en udvidelse af for-
segsordningen med risikodeling.

P& sygehusomradet er det vigtigt, at bekendtgerelsen muligger stette til potentielle ansegninger, der
har til formal at etablere mere fleksibilitet i Amgros’ indkeb af sygehuslzegemidler med henblik pa, at

Amgros kan udvikle flere redskaber pa indkebsomradet. Det skal ske med henblik pa at sikre en flek-
sibilitet, som de traditionelle indkeb ikke handterer.

Det er Lifs onske, at puljen skal kunne understatte konkrete pilotprojekter med individuelt forhandlede
aflaler pa sygehusomradet. Det vil veere afgerende for at udvikle nye redskaber og standarder samt
lzere og drage erlaringer som afsaet for kvalificering og udbygning af fremtidens aftalemodeller. Projek-
ter, der understotter, at der kan sikres et tilstrazkkeligt og validt datafundament for at kunne folge op
pa anvendelsen og effekten af leagemidler og dermed pa individuelle aftaler, vil i den forbindelse ogsa
veere relevante.
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For primaersektoren er det tilsvarende vigtigt, at bekendtgerelsen muligger stette til projekter, der un-
derstetter udviklingen af fleksible indkebsaftaler pa medicintilskudsomradet. Det vil sige projekter, der
bidrager til innovative lasninger pa det olfentliges etterspargsel pa lzegemidler i primaersektoren gen-
nem Leagemiddelstyrelsens tilskudsbeslutninger.

Som eksempel skal der peges pa, at Lazgemiddelstyrelsen i perioden 2018-2021 har gennemfert en
forsegsordning med tildeling af generelt klausuleret medicintilskud under forudsaetning af en risikode-
lingsaftale med markedsfaringsindehaveren. Forsagsordningen evalueres i 2. halvar af 2021 med
henblik pa stillingtagen til, om ordningen skal gores permanent, forlaenges eller bortfalde. Neervae-
rende bekendtgerelse bar muliggere statte til eventuelt arbejde med at forla2nge og udbygge den nu-
vaerende forsegsordning med henblik pa at afpreve brugen af fleksible aftaletyper pa et sterre antal
l==gemidler og afialetyper. Det betyder bl.a., at Laegemiddelstyrelsen vil skulle vaere omfattet af § 1,
stk. 2.

Lif anbefaler, at bekendtgerelsen muligger statte il udvikling af innovative indkab for savel helt nye
produkter som eksisterende (markedsiarte} produkter.

Afslutningsvis skal Lif opfordre til, at Erhvervsstyrelsen tager kontakt til henholdsvis Amgros og Leege-
middelstyrelsen for at orientere om den nye pulje til at understette innovative indkeb i sundhedsvaese-
net — herunder om, at indkab pa lzegemiddelomradet inden for begge sundhedssektorer er omfattet
som statteberettigede indsatser.

Lif star selvielgelig meget gerne til radighed for en uddybning af ovenstdende.

Med venlig hilsen
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Kzere Anna Hesseldahl

Medicoindustrien takker for modtagelsen af bekendtgerelsen om Pulje til at understatte
innovative indkeb i sundhedsvaesenet.

Forst og fremmest glaeder vi os over, at puljen blev etableret som et initiativ i Regeringens Life
Science strategi og vi glaeder os samtidig over, at puljen opndede en forgget puljesum under
Folketingsbehandlingen og den endelige vedtagelse af strategien.

Vi har med stor interesse analyseret bekendtggrelsen og @nsker at knytte nogle bemaerkninger til

den.

Overordnede bemaerkninger

Veerdibaseret indkeb, hvor innovative behandlingslasninger og medicinsk udstyr, der anvender ny
teknologi, antages at vaere en forudsaetning for, at det danske sundhedsbudget kan rumme
vaeksten i behandlingsbehov i fremtiden.

Hverken blandt leverandgrer eller indkgbere af medicinsk udstyr hersker derfor tvivl om, at der
skal satses pa innovation.

En meget vaesentlig begraensning er imidlertid, at skonomiaftaler mellem regioner, kommuner og
Regeringen satter meget snaevre rammer for, hvor meget det er muligt at fjerne sig fra de
besparelseskrav, der regulerer indkgbsafdelingerne. Hvis modregning af positive afledte effekter
af ny teknologi ikke ma indregnes i indkebsafdelingernes besparelsesmal, er det szerdeles
vanskeligt at gennemfgre et teknologiskift eller en omlaegning af en behandling.

En yderligere begraensende faktor har vaeret manglen pa ressourcer og begraenset kompetence
til at gennemfare de analyser og indkgbsprocesser, der skal bane vej for ny teknologi.

@konomisk hjzelp til at gennemfare et vaerdibaseret og innovativt indkgb kan naturligvis bidrage
til at skabe balance i indkgbsafdelingens udbudsgkonomi, men det fordrer dog, at ressourcerne
reelt forefindes.

For at imgdekomme ressourcemanglen, kan det derfor blive ngdvendigt at tilkebe sig ekstern
faglig kapacitet for formulere et vaerdibaseret, innovativt udbud. (se ogsa bemaerkning under
Kapitel 1, §7, stk. 1 samt Kapitel 2, §9, stk. 2)

Kapitel 1, §1

Sadan som teksten er formuleret kan det give indtryk af, at puljemidler kan anvendes til indkeb af
medicinsk udstyr.
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Da Medicoindustrien tidligere foreslog EVM’s Life Science Kontor en innovationspulje til at lette
vaerdibaseret indkgb, var det ikke tanken, at puljen skulle anvendes til selve indkgbet, men
derimod at puljen skulle anvendes til at finansiere indkgbsprocessen, der ofte er mere
kompliceret end simple indkgb.

Der er behov for at tydeliggere teksten pa dette punkt.

Kapitel 1, §4

Der ydes ikke stgtte til projekter vedrerende forskning og demonstration. Dette kan vises sig
problematisk.

Et veerdibaseret indkeb vil i hgj grad basere sig pa en efterfelgende klinisk opfelgning, der har til
formal at afgere, om den forventede vaerdiskabelse bliver imgdekommet eller ej. Denne afklaring
kan bl.a. danne grundlag for efterbetaling af bod eller bonus til leverandgren.

Denne afklaring kan antage form af forskning eller demonstration.

Der er derfor behov for at praecisere, hvad der forstds med forskning og demonstration, samt i

hvilken kontekst disse aktiviteter skal ses i forhold til indkabet.

Kapitel 1, §7, stk. 1

Som nzevnt i de overordnede bemaerkninger, kan ressourcer i form af kvalificerede medarbejdere
udggre en flaskehals for vaerdibaseret indkeb.

Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at anvende eksterne samarbejdspartnere til at assistere
med opgaven.

Der er derfor behov for at pracisere, at samarbejdspartnere kan vaere eksterne (offentlige eller
private) radgivere.

Kapitel 2, §8, stk. 1-7

Medicoindustrien kan erklzere sig meget enig i de listede kriterier for vurdering af indkomne
ansggninger.

Dog kan der med fordel opstilles nogle mere generelle kriterier for, hvad der kan henregnes som
innovative indkgb. Medicoindustrien skal foresla felgende 3 kriterier:

1. Indkeb som rummer produktinnovation
2. Indkgb som rummer procesinnovation
3. Indkgb som rummer en innovation af selve indkgbsprocessen

Visse af de i kapitel 2 naevnte kriterier ngdvendigger en faglig indsigt at efterprave, som
formentlig ligger udenfor Erhvervsstyrelsens kompetence. Her kan det maske vaere relevant at
nedszette et fagudvalg. Det vil vaere naturligt at fagudvalget rummede repraesentation fra
Medicoindustrien, LIF, regioner og kommuner.

Efterprgvning af det faglige indhold i ansegninger ber dog ikke udarte til en tung sagsbehandling,
som efterlader ansggere med en lang ventetid.

Medicoindustrien hilser det meget velkomment, at et kriterium bestar i, at der skal ske en
erfarings- og vidensudveksling. Dette bevirker forhabentlig, at puljeinvesteringer i et udsnit af
projekter kan mangedoble den samlede erfaringsopbygning.
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Kapitel 2, §9, stk. 1

Det er uklart hvornar ansggere kan sgge. Udgangspunktet bgr vaere, at ansggere kan opna
stottetilsagn forud for projektets igangsaettelse. §9 bidrager til forvirringen, idet omkostninger
alene er stgtteberettigede, nar den faktiske udgift er bogfert og afholdt.

Vi skal foresla, at praksis omkring ansggning praeciseres.

Ydermere bgr det przeciseres, at en stgtteerklzering indebzaerer, at projektleder Isbende kan opna
udbetaling af stotte til afholdte omkostninger. Dette er vigtigt, da indkgbsafdelinger ofte folger
et-arige budgetter.

Der stilles krav om, at kun godkendte projektomkostninger kan ydes stotte. Det star ikke klart,
hvem der skal godkende disse omkostninger. Safremt godkendelsen bestar i, at de indgar i en
arsrapportering til godkendelse, vil der ga en meget rum tid ferend der kan opnas udbetaling af
stgtte. Denne tidshorisont er som naevnt ude af trit med, at indkebsafdelinger gennemfarer
budgetopfelgninger pa arsbasis.

Der er behov for, at projektleder kan disponere midler og ansgge puljen om disse indenfor
samme budgetperiode. Det betyder, at der med fordel bar opstilles en tidslinje for, hvor hurtigt

en ansggning kan behandles og hvor hurtigt en efterfglgende stgtte kan udbetales.

Kapitel 2, §9, stk. 2

Vores kommentarer til dette tekstafsnit er deekket i afsnittet fra Kapitel 1, §7, stk. 1.

Kapitel 3, §11, stk. 2

Vores kommentarer til dette tekstafsnit er deekket i afsnittet fra Kapitel 2, §9, stk. 1
Vi haber, at vi i naer fremtid kan fa mulighed for at drafte disse forhold med dig.

Venlig hilsen

Peter Huntley

R

Direktgr
Medicoindustrien
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Anna Nedergaard Hesseldahl

Fra: Heidi lllum Vendler <vhi@aarhus.dk>

Sendt: 9. august 2021 10:55

Til: Anna Nedergaard Hesseldahl

Cc: Anette Juhl Winther

Emne: Hgaringssvar til "Bekendtgarelsen om pulje til understattelse af innovative indkab i
sundhedsvaesenet”

Kaere Anna Hesseldahl

Erhvervsministeriet har sendt ”Bekendtggrelsen om pulje til understgttelse af innovative indkgb i
sundhedsvaesenet” i hgring. Aarhus Kommunes hgringssvar retter sig specifikt mod afsnittet om stgtteberettigede
omkostninger §9 stk. 2, hvor der pt. star:

Stgtteberettigede omkostninger
§ 9. Projekterne skal administreres i overensstemmelse med forsvarlig skonomisk forvaltning. Alene projektrelevante
faktisk bogfarte, godkendte og betalte omkostninger er stgtteberettigede.

Stk. 2. Innovative indkagb i sundhedsvaesenet kan understgttes ved at give fx offentlige indkabere tilskud til
kompetenceldft, frikab af tid i forbindelse med et konkret innovativt indkgb, til at indkgbe ekstern hjeelp til at
gennemfgre (dele af) forarbejdet eller selve udvaelgelsesprocessen, ndr man efterspgrger innovative Igsninger.

Det er bestemt relevante formal der gives stgtte til, men udover tilskud til kompetencelgft, frikgb af tid ifm. konkret
innovativt indkgb, indkgb af ekstern hjzelp til at gennemfgre (dele af) forarbejdet eller selve udvaelgelsesprocessen
bgr der tilfgjes, at der ogsa kan sgges stgtte til indkgb af innovative IT-systemer eller ekstern hjeelp til
videreudvikling og tilpasning af IT-systemer.

Innovative indkgb er ofte forbundet med ekstraordinaere implementeringsomkostninger, herunder til IT-systemer,
der enten skal udvikles fra bunden eller i stgrre omfang kraever videreudvikling/tilpasning af et standardprodukt i pa
markedet, fordi det ikke allerede udbydes pa markedet til det konkrete formal, og samtidig ikke understgtter
effektiviseringer, kvalitetsforbedringer i den tveersektorielle offentlig opgavevaretagelse.

Med venlig hilsen

Heidi lllum Vendler
Projektleder
M +45 4180 0237 | E vhi@aarhus.dk | FE bedreindkoeb@ba.aarhus.dk
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