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Regionernes indkgbsstrategi 2020-2025

VI HANDLER FOR

PATIENTERNE

- Effektive indkeb der hjzlper bade patienter og klima

30 milliarder kroner. Det bruger regionerne arligt pa
kab af varer og tjenesteydelser til blandt andet hospi-
talerne. Hver eneste patient i sundhedsvasnet bliver
medt med produkter, regionerne har indkgbt, og ind-
kebene bidrager alle til en stadig hpjere behandlings-
kvalitet i samspil med udviklingen i leegevidenskaben
og den teknologi, der understptter dette. Samtidig
bidrager de indkgbte varer og tjenester til, at medar-
bejderne i sundhedsvasenet har de optimale rammer
og arbejdsvilkar.

Derfor er det vigtigt, at regionerne bliver endnu bed-
re til at kebe det, der skaber mest vardi for patienter-
ne - men som ogsa samtidig gavner klimaet, sikrer en
fornuftig skonomi og gor sundhedsveaesenet robust til at
modsta fremtidige epidemier. Alt det skal regionernes
nye indkpbsstrategi for perioden 2020-2025 sikre.

Regionerne erifront pa indkpbsomradet og har de sene-
ste ar haft succes med at effektivisere indkpbsomradet
med henholdsvis 1 millard kroner fra 2010-14 og 1,5 mil-
liard fra 2015-2020.

Resultaterne skyldes forst og fremmest, at hver region
har professionaliseret deres indkeb i strategiske ind-
kebsafdelinger, hvor indkgbsopgaverne handteres af
specialiserede indkpbere. Det har bade hgjnet kvalite-
ten og effektiviteten og har samtidig frigivet tid hos det
kliniske personale, der i hgjere grad kan koncentrere sig
om deres kerneopgaver. | tilleg hertil er der et staerkt,
tveaerregionalt samarbejde pa indkgbsomradet.

Pa trods af de opnaede resultater star regionerne imid-
lertid overfor nye udfordringer og muligheder der skal
adresseres og gribes frem mod 2025. Vores svar er en ny
feelles indkpbsstrategi for 2020-2025.

Gennem en mere helhedsorienteret og totalpkonomisk
tilgang til indkgbsomradet skal den nye strategi skabe
vardi for patienterne, gavne klimaet og sikre en sund
gkonomi.

Derudover har regionerne under Corona-krisen ivaerk-
sat en rekke tiltag for at sikre forsyningssikkerheden af
varnemidler, testmaterialer og andre kritiske varer pa
et presset verdensmarked. Det har givet nye vardifulde
erfaringer som vi skal lere af og bygge videre pa, sa vi
er endnu bedre rustet til fremtidige kriser og epidemier.

Med strategien vil regionerne opna:

e Atvardiskabende og gronne indkeb skal rulles ud
med mindst 30 pilotprojekter

e Atgrenne indkgb skal veere normen

e Atder opnas forsyningssikkerhed pa kritiske varer

e Atder opnas besparelser for 1 mia. kr.

Et storre fokus pa de vaerdiskabende og grenne indkeb

kan i den kommende strategiperiode ggre det svaerere
at realisere malet om besparelser. Det samme kan vores
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fokus pa forsyningssikkerhed. Desuden betyder flere
genudbud, at mulighederne for at opna besparelser er
mindre.

Regionerne vil labende fplge op pa malene og balancen
mellem dem. Regionerne gnsker derudover pa lengere
sigt at udvikle et bredere effektiviseringsmal, der ikke
alene tager afsat i indkpbsbesparelser, men i de effek-
tiviseringsgevinster, som eksepelvis innovative indkgb
kan bidrage til.

Danske Regioner vil evaluere strategien midtvejs i perio-
denfor atvurdere behov og muligheder for at prioritere
og eventuelt supplere konkrete indsatsomrader i lyset
af, hvordan indkgbsomradet udvikler sig.

Desuden vil regionerne invitere erhvervs- og brancheor-
ganisationer til drgftelser i strategiperioden for at sikre
et verdifuldt samarbejde om implementeringen af stra-
tegien, herunder de elementer der knytter sig til forsy-
ningssikkerhed.

Regionernes strategi for indkeb frem mod 2025 om-
handler de udbudsrelevante indkgb og indkgb under
terskelvaerdierne, som varetages af regionerne. Det
drejer sig om kliniske og ikke-kliniske forbrugsvarer, ser-
viceydelser samt anskaffelser. Medicin er undtaget. Regi-
onale indkgb har potentiale til at @ndre maden, hvorpa
der forbruges og genanvendes, sa baredygtigheden
oges og klimabelastningen reduceres. Andringer der
ogsa bidrager til en bedre folkesundhed. Regionerne vil
bidrage til, at Danmark bliver mere grgnt, mindre klima-
belastende og understptter FN's verdensmal gennem
gronne indkeb.

Regionernes indsatser er bade relateret til den overord-
nede klimapolitiske vision om at reducere udledningen
af drivhusgasser med 70 pct. i 2030 og til en bredere
folkesundhedsdagsorden, idet den grenne omstilling og
mere baredygtige produkter bidrager positivt til folke-
sundheden og miljget. Indsatserne har direkte betyd-
ning i forhold til at forebygge sygdomme. Dette galder
eksempelvis omrader som reduceret luftforurening, faer-
re giftstoffer og kemikalier i produkter, samt et renere
miljg. Regionerne vil indga i og pavirke partnerskaber
med virksomheder, erhvervsorganisationer og civilsam-
fundsorganisationer i retning mod grgnnere og mere
baredygtige indkeb.
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Medicinindkeb

Amgros varetager indkgbet af stort set al
den medicin, de offentlige danske sygehuse
bruger.

Amgros kgber medicin for 8,7 mia. kr. om
aret.

Amgros er ejet af de fem regioner.




1. UNDERSTOTTELSE
OG UDVIKLING AF DE
REGIONALE KERNEOPGAVER
VIA VZAERDISKABELSE

OG INNOVATION

Indkeb bidrager til at understgtte udviklingen af regio-
nernes kerneopgaver med sikring af et fortsat godt og
effektivt sundhedsvaesen af hgj kvalitet og med sam-
menhang i patientforlgbene. Det forudsetter fokus pa
det der skaber vardi, kvalitet og innovation i en tid med
et begrenset pkonomisk raderum. Regionernes indsats
pa dette omrade kan opdeles i tre overordnede temaer:

o Strategisk opdeling af indkpbsomradet med teet
involvering af klinikken i de sundhedsrelaterede
indkab

e Vardiskabende og innovative indkgb med ud-
nyttelse af regionernes narhed til klinikken

o Fallesoffentlige udbud af sundhedsartikler med
kommunerne

Strategisk opdeling af indkgbsomradet
med tat involvering af klinikken i de
sundhedsrelaterede kgb

Regionerne vil fortsatte udviklingen af deres kategori-
styring, hvor indkgbsomradet opdeles i forhold til den
strategiske vigtighed af indkgbet og kompleksiteten pa
leverandermarkedet. Herunder en vurdering af regio-
nernes egen position som indkgber i markedet. Opde-
lingen skal bidrage til klare strategier for de forskellige
indkgbsomrader. Den strategiske opdeling galder for
alle typer af produkter: Anskaffelser, varer og service-
ydelser. Indkgbsomradet kan overordnet inddeles i fire
kategorier (jf. Kraljics matrise gverst naste side):
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Kraljics matrise

Hoj

VOLUMEN

Strategisk vigtighed

IKKE KRITISKE FLASKEHALS
Lav

STRATEGISKE

Lav Kompleksitet i leverandgrmarkedet Hoj

Tre af kategorierne har stor betydning for regionernes
levering af sundhedsydelser, da sundhedsartikler og ser-
vices er en integreret del af det kliniske arbejde. Der-
for er det vigtigt med et tet samarbejde mellem den
strategiske indkgbsfunktion, klinikerne og markedet.
Indkgbsfunktionen skal balancere klinikernes behov og
mulighederne i markedet.

Modellen er dynamisk sa eksempelvis flaskehalsproduk-
ter kan udvikles til strategiske produkter. Den strategi-
ske indkgbsfunktion har en sarlig rolle i forhold til at sik-
re markedsovervagning og Ipbende leverandgroverblik.
Den strategiske indkgbsfunktion arbejder for Isbende at
drive produktomrader fra de omrader, hvor leverando-
ren har de stgrste forhandlingsfordele.

Samarbejdet skal bidrage til, at patienterne far gavn af
nye produkter og services samtidig med, at klinikken fin-
der veardii anvendelsen. Netop i forhold til dette aspekt
har regionerne en styrke qua deres narhed til klinikken.
Regionerne vil sikre en teet involvering af klinikerne i den
strategiske udvikling af de sundhedsfaglige indkgbsom-
rader og en tet involvering i de konkrete udbud og ind-
keb. Regionerne bruger i stigende grad dedikerede ka-
tegoriansvarlige indkgbere inden for udvalgte omrader,
for at fremme samspillet med klinikerne og markedet.
Det er en udvikling, der allerede pagar med henblik pa at
sikre mere specialiserede ressourcer i regionernes stra-
tegiske indkgbsafdelinger.
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Klinikerne er med i det strategiske
indkebsarbejde

Region Hovedstaden har, som et led i kategori-
styring, nedsat indkgbsstyregrupper, som bestar
af ledende kliniske medarbejdere. Grupperne
har ansvaret for en langsigtet strategi og ud-
budsplan indenfor konkrete indk@bskategorier.
Grupperne skal bl.a. sikre et helhedssyn og
standardisering pa tveers af de enkelte hospi-
taler. Gruppen kan ogsa beslutte at iverksatte
innovative projekter inden for en konkret ka-
tegori, hvis der vurderes at vaere et fagligt eller
kommercielt behov herfor. Gruppen er endelig
ansvarlig for nedsattelse af brugergrupper ved
konkrete udbud.

Vardiskabende og innovative indkeb

Pa en rakke felter kan innovative og mere vardiska-
bende indkpb vaere med til at fremme bedre kvalitet og
sundhed for patienterne. Det galder navnlig indkeb af
produkter og services, der har stor betydning for regio-
nernes velf@rdsopgaver. Der er typisk tale om produkter
og services inden for sundhedsomradet, hvor de kliniske
driftsenheder er tet involveret i indkgbsarbejdet.



Indkgbstrekanten

Regionerne fremmer kategoristyring og
langsigtede kategoristrategier via et taet
samarbejde mellem kategoriansvarlige
indkgbere, klinikerne og indsigt

i leverandgrmarkedet

Indkebs-
funktionen

SUNDHEDS-
PRODUKTER

Klinikere

Regionerne vil arbejde for at fremme mere veardiska-
bende indkeb, der dels gger vaerdien for patienterne,
og dels bidrager til lsbende effektivisering og udvikling
af kerneopgaverne i et totalgkonomisk perspektiv, der
ogsa kan understgtte et nyteenkende hjemmemarked.

Den pgede verdi for patienterne kan eksempelvis op-
nas, hvis der indkgbes produkter og lgsninger der gger
behandlingskvaliteten, patientoutcome eller sikrer
stgrre sammenhang i det samlede behandlingsforlgb.
Indkgbet kan ogsa bidrage til at reducere indleggelses-
tiden og antal kontakter med sygehusene. Dette giver
bade pget vaerdifor patienterne og bedre totalgkonomi,
da det friggr ressourcer til andre sundhedsopgaver.

Leverandorer

Regionerne bruger de fleksible
procedurer

For at finde nye og bedre lgsninger g@r regioner-
ne i stigende grad brug af udbudslovens fleksib-

le procedurer. Udbudsformerne bruges i mere
end 10 pct. af udbuddene. Den aktive dialog og
forhandling med relevante leverandgrer giver
gode muligheder for at optimere udbudsmateri-
alet til de enkelte udbud.
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Veerdiskabende indkeb til
sundhedsomradet

Regionerne, Danske Regioner, Dansk Industri,
Dansk Erhverv og Medicoindustrien har etab-
leret "Forum for Vardibaserede Indkegb pa
Sundhedsomradet” (FOVIS). Malet med FOVIS er
at skabe et tettere samarbejde med industrien
om pilotprojekter, der over de kommende ar
kan understotte mere verdifulde og innovative
indkeb bl.a. med fokus pa at fremme brugen af
nye sundhedsteknologiske Igsninger i sundheds-
sektoren.

Verdiskabende indkgb af strategiske produkter inde-
barer dog ogsa nogle udfordringer. Det gelder bl.a. i
forbindelse med maling og vardisettelse af outcomes
for patienterne samt brug af outcome-baserede risiko-
delingsmodeller i kontrakter.

Regionerne vil udarbejde modeller/opggrelsesmetoder
for det mere verdiskabende indkgb i samarbejde med
erhvervslivet. Regionerne har bl.a. pa den baggrund
etableret "Forum for Verdibaserede Indkgb pa Sund-
hedsomradet”.

Gennem regionale pilotprojekter i regi af FOVIS vil re-
gionerne afspge mulighederne for at fremme indkgb,
der har fokus pa den konkrete verdi patienten opnar
ved at bruge produktet. Det vil typisk veere produkter,
der influerer kvalitetsmassigt meget direkte i forhold
til patienterne og deres behandlingsforlgb. Eksempelvis
i form af bedre og hurtigere udredning og behandling,
samt faerre gener og komplikationer i perioden efter en
behandling. Det kan ogsa vare produkter, der fremmer
patienternes brug af egne indsatser i deres behandling,
og hermed reducerer antallet af kontakter med hospita-
lerne. Og endelig kan det veaere i form af partnerskaber,
nye kontraktformer, opi-samarbejde mv.

Regionerne vil gge den kliniknere og datadrevne tilgang
til arbejdet med udgangspunkt i en rekke danske kvali-
tetsdatabaser. Indkgbsarbejdet kan hermed bidrage til
kvalitetsarbejdet med fokus pa bedre patientbehand-
ling, feerre patientkomplikationer og farre revisioner.
Dette gor sig eksempelvis geldende for implantantom-
radet, hvor kvaliteten af implantatet og det kliniske ar-
bejde er afggrende for den samlede patientbehandling.
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Patienttilfredshed indgar i
kebsaftalen

Region Syddanmark har gennemfgrt et innova-
tivt indkeb af kunstige knz til Sygehus Lillebaelt
Vejle, hvor de opnaede patientresultater og
patienttilfredsheden indgadr i kontraktprisen,
der arligt reguleres ift. de opnaede resultater.
Leverandgdren har féet et pkonomisk incitament
til at bista sygehuset med at opna de bedst muli-
ge resultater til gavn for patienterne. Der males
pa indleggelsestid, genindleggelsesrate og
reoperationsrate samt pa patienttilfredsheden.
Udbuddet er gennemfgrt i teet samarbejde med
klinikerne pa sygehuset.

Fallesoffentlige udbud af sundheds-
artikler

Et andet element i understgttelse og udviklingen af vel-
ferdsopgaverne er fellesoffentlige udbud af sundheds-
artikler, der understptter et mere sammenhangende
sundhedsvasen for borgerne.

Regionerne har her taget ansvar for at opna mere sam-
menhangende patientforlgb gennem fellesoffentlige
af sundhedsartikler pa udvalgte omrader og vil fortsat
arbejde for at udvikle indkpbssamarbejdet med kommu-
nerne.

Der er positive perspektiver i et pget indkgbssamarbej-
de med kommunerne inden for sundhedsomradet, hvor
skabelsen af mere sammenhangende patientforlgb kan
understpttes via felles udbud af sundhedsartikler, sa
patienterne bruger de samme produkter pa sygehusene
og i den kommunale sundhedspleje. Regioner og kom-
muner har iverksat de forste pilotprojekter inden for
omradet. Gevinsterne kommer i forhold til pget kvalitet
for patienterne og i forhold til et samfundsgkonomisk
perspektiv via gget indkpbsvolumen, standardisering,
kvalitetsgevinster m.v.

Et godt og konstruktivt samarbejde pa tvars af sektorer
er ogsa et af de positive leringspunkter af Corona-kri-
sen, og der skal bygges videre pa de gode lgsninger pa
tvaers af eksempelvis regioner og kommuner, ogsa i en
"normal” situation.



Sammenhangende patientforlgb
via indkgbssamarbejde

Patienten er sat i centrum efter Region Nordjyl-
land og de nordjyske kommuner i samarbejde
har gennemfegrt udbud pa en lang rekke sarpro-
dukter. Udbuddet har fokuseret pa sammenhang-
ende behandlingsforlgb, hvor begge sektorer
har samme sortiment for herigennem at bidrage
til ensartet kvalitet i hele regionen. Samarbejdet
bidrager til forbedret patientflow og kontinuitet
i sarbehandlingen og dermed farre sarkomplika-
tioner og hurtigere sarheling. Indkgbssamarbej-
det har genereret et stgrre samarbejde mellem
region og kommuner om sektorovergangen for
de nordjyske patienter.

De forelgbige regionale erfaringer er, at der kan skabes
ggetvardived at samarbejde med kommunerne om ind-
keb af sundhedsartikler der anvendes i begge sektorer.
Erfaringerne viser ogsa, at der ikke alene er tale om et
indkgbssamarbejde, men at selve indkgbet indgar som
ledi et stprre samarbejde pa sundhedsomradetiforhold
til de konkrete patienter og behandlingsomrader.

Endelig er der ogsa udfordringer, da omradet er relativt
komplekst at samordne pa tvars af region og kommu-
ner. Der er herunder ogsa lovgivningsmaessige barrierer
for optimale modeller pa omradet. Dette drejer sig bl.a.
om forskelle mellem sundheds- og serviceloven samt
udfordringer ved det konkrete myndighedssamarbej-
de. Det er endelig afh@ngigt af kommunernes positive
opbakning til samarbejdet, og standardisering pa tvars
af kommuner, da regionerne ikke ensidigt kan kgbe pro-
dukter for begge sektorer.

Regionerne vurderer, at samarbejdet kan udbredes til
stadig flere omrader, nar der er fundet en god samar-
bejdsmodel i forhold til udbud og indkeb, standardise-
ring, servicering, lager og logistik. Regionerne vil derfor
arbejde for gget brug af de fellesoffentlige udbud af
sundhedsartikler som vasentligt element til understot-
telse af det nere og sammenhangende sundhedsvasen.
Regionerne vil herunder s@ge at pavirke regelgrundla-
get, sa det fallesoffentlige indkgbssamarbejde bliver
smidiggjort.

INDSATSOMRADER

* Q@get fokus pa vaerdiskabende
og innovative indkgb via gennem-
farsel af pilotprojekter med fokus
pa vardien for patienterne og
totalgkonomiske elementer.

* Sikre en teettere involvering af
klinikken i den strategiske udvikling af
de sundhedsfaglige indkgbsomrader

* Uddannelse og anvendelse af dedi-
kerede kategoriansvarlige indkgbere
indenfor udvalgte omrader der kan
understptte samspillet mellem kli-
nikken og markedet, og sikre pget
markeds- og leverandgrindsigt.

* Fortsat gge anvendelse af de
fleksible procedurer og elementer
i udbudsarbejdet for at give stgrre
rum for leverandgrerne til at teenke i
og samarbejde om mere innovative
lesninger, hvor det giver gget vaerdi.

* Udvikle omradet for falles udbud
af sundhedsartikler i samarbejde
med kommunerne samt arbejde
for relevante regeltilpasninger sa
samarbejdet kan smidiggeres.
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2. GRONNE INDKOB

Regionerne arbejder allerede for at sikre en mere bare-
dygtig og gren drift af hospitalerne. Grgnnere indkgb,
mindre spild, reducerede affaldsmangder og mere gen-
anvendelse indgar i denne dagsorden. Saledes gennem-
farer regionerne allerede en rakke konkrete initiativer
for mere baredygtige indkeb, stérre genbrug og reduk-
tion af affald samt kildesortering. Regionerne har end-
videre etableret et netvark af "grenne indkgbere” med
henblik pa at sikre videndeling om de regionale initiati-
ver og indsatser pa omradet.

Regionerne har eksempelvis haft succes med at stille
krav om miljgvenlige biler og lastbiler til eget brug og
patienttransporter. Ligesom der allerede er fokus pa
at pge andelen af gkologiske fgdevarer, se@sonbetonet
anvendelse af frugt og grent, krav til certificeringer og
miljgmerkninger der hvor det er relevant, samt gget
energieffektivitet ved indkeb af udstyr, hvidevarer m.v.

Regionerne arbejder ogsa med at reducere plast ved at

stille krav om genbrugsplast samt reducere affald ved
krav om gget genanvendelighed af emballage.

SIDE 10

Regionerne vil som ansvarlige indkgbere sgge at bidrage
positivt i forhold til den langsigtede grenne omstilling
pa indkgbsomradet, som blandt andet er udtrykt i FN's
verdensmal om ansvarlig produktion og forbrug. Regio-
nerne vil saledes iverksatte en raekke falles initiativer
under hensyntagen til, at den grenne omstilling fortsat
kreever udvikling ligesom miljpmassige hensyn ikke ma
ske pa bekostning af eksempelvis patient-, personale- og
forsyningssikkerhed. Regionerne vil i relation hertil sam-
arbejde med erhvervs- og brancheorganisationer med
henblik pa at modne konkrete brancheomrader til den
gronnere indkpbsdagsorden. Denne dialog er afggrende
for, at regionerne kan stille "grgnne” krav i udbudsmate-
rialet. Leverandgrerne har hovedansvaret for, at deres
produkter lever op til baredygtighedskriterier og lg-
bende udvikles i en mere bazredygtig retning.

Dette betyder konkret, at regionerne vil stille bade kon-
kurrencekrav og mindstekrav i forhold til mere baeredyg-
tige indkab. Regionerne vil arbejde mod at stille konkre-
te krav ift. de enkelte vares klimaaftryk samt niveauet af
baredygtighed i deres udbuds- og evalueringsbetingel-
ser. Det er et betydeligt udviklingsomrade i strategiperi-



Reduktion er plastemballage

Mange af de produkter, som daglig bruges pa
hospitaler, er pakket ind i plast. Af hensyn til

de hgje hygiejnekrav pa hospitaler er mange
produkter endda emballeret i flere lag plast.
Udfordringen med emballageplast pa hospitaler
er imidlertid, at kun en meget lille del af em-
ballagen i dag er egnet til genanvendelse, bl.a.
fordi meget af plasten er sammensat af mange
forskellige typer plast. Derfor foreslog Region
Midtjylland i 2017 at undersgge muligheden for
at stille krav til bedre genanvendelighed af
plastemballagen i forbindelse med et felles-
udbud pa skyllevaesker, gennemfgrt i regi af
Amgros.

Kravene til bedre genanvendelighed af plastem-
ballagen til skyllevaesker, som primart bestar af
plastflasker, blev formuleret med udgangspunkt
i de designkriterier der er udformet af den
europiske organisation for plastgenanvendelse
"Plastic Recyclers Europe”.

Kravene medfgrte, at det ikke blev den billigste
leverander med den darligste emballage i et
genanvendelsesperspektiv, der vandt. Derimod
blev det de to leverandgrer med bedre emballa-
ger, der vandt forskellige delaftaler. Og der blev
alligevel opndet en samlet besparelse pa 24% pa
udbuddet.

oden. Regionerne vil i de fgrste ar af indkgbsstrategien
prioritere indsatserne i forhold til de ikke-kliniske om-
rader, hvor der ikke skal tages hensyn til behandlings-
kvalitet og patientsikkerhed. Det galder volumenvarer
og ikke-kritiske standardprodukter og udger hermed en
stor andel af regionernes samlede indkgbsvolumen.

Regionerne vil supplerende arbejde for at samordne
deres "grgnne” krav, sa regionerne kan mgpde markedet
mere systematisk. Regionerne vil i relation hertil delta-
ge i arbejdet med at udvikle en udvidet totalgkonomisk
tilgang til indkgbsomradet med fokus pd grgnne og
mere cirkulere elementer inden for relevante omrader.
Konkret vil regionerne gennemfgre pilotudbud i regi af
Forum for vardibaserede indkgb pa sundhedsomradet
(FOVIS) med fokus pa grenne og cirkulere elementer.

@get modenhed i markedet og brugen af en mere to-
talpkonomisk tilgang til indkpbsomradet er nogle af de
parametre, der kan fremme brugen og bidrage til at lgse
det grundleggende dilemma med, at greénnere indkgb
som hovedregel betyder dyrere indkgb, hvis man alene

INDSATSOMRADER

* Gennemfgre pilotudbud med fokus
pa grenne og cirkulzere elementer.

* Fremme innovative Igsninger inden
for affaldshandtering og
emballagehandtering.

* Modne markedet ved at stille
gronne krav.

* Udvikle feelles granne kravspecifika-
tioner inden for relevante og modne
omrdder, herunder ift. emballage.

* Pavirke det fellesoffentlige indkebs-
samarbejde med staten og kom-
munerne i en mere gren retning.

* Regionerne vil indgd i og pavirke
den grgnne omstilling for at fremme
folkesundheden i et samarbejde med
leverandgrer og i storre partner-
skaber.

* Fremme en baredygtig indkgbs-
praksis i forhold til FN’s verdensmal
og definere konkrete verdensmalsi-
nitiativer med relation til udbud og
indkgb og Ipbende fplge op pa dem.

maler pa prisen.

Regionerne forpligter sig til at understptte FN's ver-
densmal om en mere baredygtig offentlig indkgbsprak-
sis. Konkret gelder det mal 12. Men indkgbsomradet
bergrer hele 12 af FN’s 17 verdensmal. Den konkrete
indsats vil i mange tilfelde ske i tet samarbejde med
ejendomsadministrationen i regionerne, der har hoved-
ansvaret for at reducere energiforbrug mv.

SIDE 11
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Regionerne vil understgtte falgende delmal:

SUNDHED
OGTRIVSEL

By

RENTVAND
0G SANITET

ANSTZNDIGE JOBS
0G OKONOMISK

w

INDUSTRI, INNOVATION
0G INFRASTRUKTUR

2.4 Mere baredygtig
landbrugsaktivitet via
indkeb af gkologiske og
s@sonbetonede varer.

3.4 Lavere dpdelighed og
bedre behandling via ind-
keb af innovativ teknologi
samt indkgbssamarbejde
med kommunerne.

6.3 Bedre vandkvalitet
ved at minimere udslip af
farlige kemikalier og redu-
cere spildevand samt gge
genanvendelsen af vand.

7.2 (ge andelen af vedva-

rende energi ved at indkgbe

gronne energilpsninger.

8.8 Beskytte arbejdstager-
nes rettigheder ved at stille
kontraktkrav herom ved at
henvise til ILOkonvention.

9 Om at understgtte inno-
vation ved at gennemfore
flere innovative indkeb.

1 B/REDYGTIGE BYER
0G LOKALSAMFUND

s

1 ANSVARLIGT
FORBRUG
0G PRODUKTION

QO

1 KLIMA-
INDSATS

D
14 5
76

FRED RETFARDIGHED 0G
ST/ERKE INSTITUTIONER

!.

PARTNERSKABER
FOR HANDLING

®

11.6 Om at reducere den nega-
tive miljgbelastning pr. indbyg-
ger ved mere grgnne indkgb
og bedre affaldssortering.

12 Om mere baredygtige forbrugs-
og produktionsformer ved en mere
baredygtig indkpbspraksis samt bl.a.
at reducere materialeforbrug, redu-
cere madspild, reducere kemikalier
og reducere og genanvende affald.

13 Reducere og bekampe klima-
forandringer ved bade at reducere
C02 fra sygehusene og reducere
risici over for klimazndringer.

14 bevare og sikre beredygtig-
tigt brug af verdens have ved at
efterspgrge MSCcertificeret fisk.

16.5 Om at nedbringe korrup-
tion og bestikkelse ved steer-
ke kontrolsystemer mv.

17 Om at styrke partnerska-
ber ved at samarbejde med
erhvervsorganisationer og ci-
vilsamfundsorganisationer.
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Regionerne har arbejdet intensivt med professionalise-
ring af indkgbsomradet og vil i den nye strategiperiode

fortsat arbejde herfor. Det gelder i forhold til standardi-
sering i regionerne, fokus pad udviklingen af kategorise-

ring og kategoristyring, hvor indkébsomradet opdeles i

forhold til den strategiske vigtighed af indkpbet og kom-

pleksiteten pa leverandgrmarkedet samt arbejdet med
contract management.

Den fortsatte professionalisering kraver fokus pa kom-
petenceudvikling, der modsvarer de ggede krav til det
regionale indkpbsarbejde.

Selvom regionerne er kommet langt med udviklingen af
det felles regionale samarbejde skal indkgbssamarbej-
det mellem regionerne styrkes i relation til strategiens
indsatsomrader, og inden for de omrader hvor der kan
forventes et potentiale.

SIDE 13
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Antal nye gennemfgrte fallesudbud fordelt pa kontraktar

11

2010 2011 2012 2013

Videndeling og samarbejde

Regionerne har skabt fundamentet for at dele
viden og samarbejde om:

e Kategoristyring

e Udbudsoverblik

o Tvarregionale indkgbsanalyser
o Aftaleskabeloner

e Procedure ved udbud

o Udbudsjura

o Controlling

Samarbejdet og videndelingen bidrager til en betydelig
og lebende kompetenceopbygning i alle regioner. Re-
gionerne vil herudover systematisk vurdere kompeten-
ceudviklingsbehovet i forhold til de mange nye tiltag i
strategiperioden. Kompetenceopbygning er npdvendig
for at sikre den videre udvikling af det strategiske ind-
k@bsarbejde med bl.a. pget fokus pa beredygtighed og
vardiskabende indkgb.

Regionerne vil systematisere videndelingen inden for
alle niveauer af det tvaerregionale indkgbssamarbejde.
Dette skal give optimale muligheder for, at regionerne
kan drage nytte af nye tiltag og erfaringer fra de andre
regioner. Det skal ogsa bidrage til at sikre en hurtigere
skalering pa tveers af regionerne samt hurtig omstilling i

SIDE 14
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Kilde: Regionerne

krisesituationer.

Feellesregional kategoristyring

Med henblik pa at fremme samspillet mellem kliniker-
nes behov og markedet, benytter regionerne i stigende
grad dedikerede kategoriansvarlige indkgbere. De kate-
goriansvarlige indkgbere arbejder teet sammen pa tvars
af regionerne og for visse kategorier og produktgrupper
er der en arbejdsdeling, saledes at én region fungerer
som tovholder pa det strategiske indkpbssamarbejde og
udbuddene indenfor kategorien. Der udarbejdes kate-
goristrategier som beskriver den optimale arbejdsde-
ling bl.a. med udgangspunkt i hensyn til marked, bruge-
re, miljg og patient outcome.

I udarbejdelsen af strategierne for de enkelte kategorier
indgar endvidere hensynet til forsyningssikkerhed, her-
under om der er behov for at sikre indenlandsk produk-
tion samt leverancer fra flere lande, flere leverandgrer,
underleverandgrer m.v.

Endelig indgar det i strategiovervejelserne, hvorvidt det
er fordelagtigt for regionerne at ga i fallesudbud og/
eller samarbejde med andre myndigheder, herunder
kommunerne om udbud og indkgb.

Arbejdsdelingen er et omfattende udviklingsarbejde
der allerede pagar med henblik pa optimal udnyttelse
af ressourcerne og sikring af mere specialiserede kom-
petencer i regionernes strategiske indkgbsafdelinger.
Regionerne har saledes implementeret kategorierne i et
feelles KMD indkgbsanalysesystem samt i de respektive
indkpbssystemer og der sattes nu yderligere tempo pa
den felles kategoristyring.



| 2020 vil regionerne sdledes implementere fzlles ka-
tegoristyring, som bl.a. indebarer arbejdsdeling, for-
syningssikkerhed, miljp, kommercielle tiltag m.v. pa fal-
gende omrader:

e Varnemidler

e Sarplejeprodukter

e Diabetes oginsulinpumper
e Hjzlpemidler

e Mgbler

Det er endvidere malet, at regionerne far lavet falles ka-
tegoristyring pa samtlige kategorier i strategiperioden
2020-2025. Dermed sikres det, at alle kategorierne gen-
nemgas med henblik pd identificering af den bedste stra-
tegi for den enkelte kategori jf. ovenstaende elementer.

Regionernes fallesindkgb (RFI)

RFI-samarbejdet er et omkostningseffektivt ind-
kebssamarbejde, hvor de egnede udbudsomra-
der spges udbudt i fallesskab. RFI har til formal
at reducere regionernes transaktionsomkostnin-
ger, sikre lavere indkgbspriser ved udnyttelse af
regionernes falles indkgbs volumen der hvor det
er relevant, samt understgtte standardiseringen
og koordineringen pa tvars af de fem regionale
strategiske indkpbsafdelinger.

Regionerne vil endvidere fortsat indga i et fallesoffent-
ligt indkgbssamarbejde med staten og kommunerne
pa relevante ikke-kliniske omrader. Det fallesoffent-
lige indkgbssamarbejde skal vare omkostningseffek-
tivt for regionerne i forhold til udbud og den samlede
forsyningskaede. Samarbejdet omfatter bade konkrete
faelles udbud og fallesoffentlige e-handelsinitiativer.

Faelles udbud har mange former

Nar vi keber fzlles ind, sa er det to eller flere
regioner, der gar sammen. Det kan ogsa vaere
udbud, hvor vi bruger en option eller frivillig
rammeaftale samt udbud gennemfgrt i samar-
bejde med anden offentlig akter (feellesoffent-
ligt indkpbssamarbejde). Endelig laver vi
koordinerede rullende udbud (KRU), hvor
hver enkelt region selv gennemfgrer udbuddet,
men i forleengelse af hinanden.

INDSATSOMRADER

* (get standardisering, herunder i
forhold til kategorisering og
kategoristyring

* Falles kategoristyring og gget
arbejdsdeling pa fem fastlagte fal-
lesudbudskategorier i 2020 og fzlles
kategoristyring pa alle kategorier i
lpbet af strategiperioden med hen-
blik pa optimal udnyttelse af de
begransede indkgbsressourcer

* Fortsat udnyttelse af regionernes
faelles indkgbsvolumen der hvor
det skaber vaerdi for regionerne.

* Fortsat udvikling af det falles
indkgbssamarbejde i form af stan-
dardisering og flles redskaber

* Sikring af relevant kompetence-
udvikling med henblik pa konti-
nuerligt at udvikle medarbejderne
ud fra de nye udviklingstendenser
pa indkebsomradet, herunder veer-
diskabende og innovative indkeb,
baredygtighed og fellesoffentlige
indkgb pd sundhedsomradet.

\— \—
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4. FORTSAT

EFFEKTIVISERING

Regionerne har veret serdeles ambitigse i forhold til
optimering og effektivisering af indkpbsomradet og
realisering af besparelser i de forrige strategiperioder.
Besparelserne har blandt andet finansieret det ggede
forbrug af produkter og ydelser, som fglger af den gge-
de sygehusaktivitet jf. figur pa side 17.

Besparelserne bidrager til at skabe raderum og sikre
mere sundhed for pengene.

Med henblik pa fortsat at bidrage til at skabe mere sund-
hed for pengene og raderum i regionernes gkonomi,
vil regionerne levere konkrete indkgbsbesparelser for
1 mia. kr. i perioden 2020-2025 svarende til 200 mio.
kr. arligt i strategiperioden. | besparelserne er indregnet
effekter af det fellesoffentlige indkgbssamarbejde, re-

SIDE 16

gionale fzllesudbud og regionernes egne udbud. Bespa-
relserne pa yderligere 1 mia. kr. frem mod 2025 forbliver
i regionerne og skal medvirke til skabelsen af mere sund-
hed for pengene. (Se figur nederst side 17)

Samtidig med besparelsesmalsa@tningen pa 1. mia. kr. i

perioden 2020-2025 vil regionerne skabe rum til at pri-
oritere:

> Vardiskabende

> Innovative

> Grgnne




Udviklingen i sygehusaktivitet, antal patienter og indkgbsudgifter

Index 2009 = 100

Aktivitet

135

134,2

130

125

120

115

Antal patienter

110

112,5

105

100

95

90

\ \ \ \ \
2009 2010 2011 2012 2013

Det er afggrende prioriteringer for at sikre et fortsat bae-
redygtigt regionalt sundhedsvaesen af hgj kvalitet, med
understgttelse af det nere og sammenhangende sund-
hedsvasen samt den klimapolitiske dagsorden.

Med strategien for 2025 vil regionerne saledes fortsatte
den malrettede indsats med professionalisering af bade
det regionale og fellesregionale indkpbsarbejde, med
henblik pa realisering af det ambitigse besparelsesmal.

Det vil ske via:

e Endifferentieret tilgang til indkgb og udbud

e Etggetfokus pa at reducere transaktionsom-
kostningerne

e Enfortsat digitalisering, automatisering og
procesoptimering

o Et pgetfokus pa integration af indkeb og logistik

e En mere datadreven tilgang til det regionale og
fellesregionale indkgb.

Regionerne har en fzlles ambition om at udvikle et
felles begrebsapparat for en bredere effektiviserings-
dagsorden. En ny opgerelsesmetode for indkgbenes og
veerdikedens samlede vardi i den regionale sundheds-
produktion. Metoden skal ogsa afspejle gnsket om mere
vardiskabende og grenne indkeb.

I I I I I
2014 2015 2016 2017 2018

Reducering af transaktionsomkostninger

Der er hgje transaktionsomkostninger forbundet med
gennemferelse af offentlige udbud. EU’s udbudsregler
og den danske udbudslov udger et omfattende regel-
s@t, der medfarer et stort bureaukrati. Tilsvarende er
der betydelige omkostninger forbundet med at skifte
produkter og leverandgrer pa hospitalerne. Regionerne

Akkumulerede indkegbseffektiviseringer

Total
3,5 mia. kroner

Total
2,5 mia. kroner

Total
1 mia. kroner

Mia. kroner

2010-2014 2020-2025

2015-2019

Strategiperiode
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Regionerne er billigst at handle med

COPS undersggelse af private virksomheders
transaktionsomkostninger ved offentlige udbud
viser, at "udbud hos regionerne i gennemsnit
medfgrer 54 % lavere transaktionsomkostnin-
ger hos virksomhederne i denne undersggelse
sammenlignet med udbud foretaget af kommu-
ner. Udbud i staten og offentlige virksomheder
er i forhold til transaktionsomkostninger ikke
statistik signifikant forskellige fra kommunernes
udbud.”

Kilde COPS (2017) Private virksomheders transak-
tionsomkostninger ved offentlige udbud

vil i lyset heraf fortsat arbejde pa at nedbringe trans-
aktionsomkostninger ved regionale og fallesregionale
udbud. Regionerne vil vere en attraktiv samhandels-
partner for virksomheder og arbejde for, at der som ho-
vedregel er fokus pa tillid og gode samarbejdsrelationer.
Aktindsigtsbegeringer, klagesager og annullationer kan
veere ngdvendige redskaber, men de bidrager til pgede
udgifter for bade ordre- og tilbudsgivere pa et sam-
fundsmaessigt plan.

Regionerne vil pavirke regelgrundlaget og drgfte mulig-
hederne for en mere smidig samhandel og implemente-
ring af nye aftaler med erhvervsorganisationerne. For-
malet er at fremme det gode kebmandskab og reducere
transaktionsomkostningerne for bade ordre- og tilbuds-
givere.

Fortsat digitalisering, automatisering
og procesoptimering

Regionerne er kommet langt med digitalisering af en
reekke processer relateret til indkgbs- og logistikomra-
det og regionerne vil fortsat veere i front inden for om-
raderne i forhold til de gvrige offentlige ordregivere.
Derfor vil regionerne fortsat digitalisere processer i et
samarbejde med leverandgrerne og de gvrige offentlige
myndigheder.

Forsyningssikkerhed og oget
integration af indkeb og logistik

Det pgede fokus pa forsyningssikkerhed fordrer en gget
integration mellem indkeb, lager og logistik Forsynings-
sikkerhed rummer en rekke aspekter sasom flerleveran-
dgrstrategier, indenlandsk produktion, opbygning af
lagerkapacitet og g@get samarbejde med erhvervslivet
i relation til de mest forsyningskritiske varer, sikring af
vareflow m.v.
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Robotterne kommer ogsa til
indkgbsomradet

Region Sjlland har igangsat brugen af soft-
warerobotter i organisationen. Indkgb har faet
deres fgrste robot, som behandler ordrebekraf-
telser. Formalet er at friggre resurser fra ens-
formige opgaver og dermed frigive resurserne
til omrdder, hvor de kan skabe mere verdi og
udvikle kompetencer.

Ved at lade robotten udfgre opgaven med at
matche ordrebekraftelse op mod indkgbsor-
dren har vi frigivet op mod 20 % af én indkgbs-
medarbejders arbejdstid til andre formal. Der
arbejdes fremadrettet pd at fa robotten til at
udfgre flere opgaver, hvor der igen kan frigives
resurser.

Regionerne vil sikre tilstrekkelig forsyning ved at sikre
lager af kritiske varer til seks maneders lgbende forbrug.
Regionerne vil derudover kombinere gget lageropbyg-
ning med lengerevarende aftaler om garanterede kgb,
der bade muliggar aftaler med eksisterende leverande-
rer og aftaler med nye indenlandske leverandgrer, der
starter ny produktion op.

Endelig har regionerne udarbejdet en falles strategi for
forsyningslogistik frem mod 2022, og er kommet langt i
arbejdet med at optimere hele forsynings- og logistik-
kaden. Der er fortsat en rekke muligheder for at sikre
bedre vareflow og mindre spild ved involvering af forsy-
ningslogistikken i alle relevante indkgbsfaser, herunder
aktiv anvendelse af forecast og optimering af lagersty-
ring m.v. Regionerne benytter ogsa automatiske bestil-
lingssystemer ved brug af brik-systemer pa en rakke
depotvarer.

Regionernes optimering af logistik og lager mv. bidrager
til at sikre gode indkegbspriser. Regionerne opnar bety-
delige mangderabatter ved at kgbe stort ind og mini-
mere antallet af leverancer fx omkring faste leverings-
dage. De automatiske bestillingssystemer medvirker
ogsa til at reducere det kliniske personales tidsforbrug
pa varebestilling m.v.

Den regionale optimering af forsyningskeden bidrager
- alt andet lige - til at reducere regionernes klimaaftryk
i den samlede varehandtering, da antallet af transporter
med sma varegrupper m.v. er minimeret.

Den samlede forsyningskede og leverandgrerne vil
mgdes af nye udfordringer i takt med at arbejdet med
gronne indkgb intensiveres. Regionerne vil intensivere
kildesorteringen, reducere affaldet og #ge genbruget.



Med henblik pa at imgdekomme behovet for gget inte-
gration af indkeb, lager og logistik (hele forsyningska-
den) samt adressere aspekterne omkring forsynings-
sikkerhed og leringen fra Cotona-krisen integreres
regionernes strategi for forsyningsstrategi med regio-
nernes indkgbsstrategi.

Mere datadreven tilgang til det
regionale og fallesregionale indkeb

Regionerne vil intensivere det datadrevne indkgbsarbej-
de. Det vil vaere den naturlige tilgang til det regionale
og i serlig grad det fallesregionale indkgb, herunder
en mere strategisk og systematisk udveelgelse af om-
rader til felles udbud baseret pa regionale indkgbs- og
logistikdata. Den datadrevne tilgang til indkeb sikrer
et mere solidt beslutningsgrundlag og understgtter en
fortsat optimering af det regionale og fzllesregionale
indkpbsarbejde i form af udbredelse af best practice, fo-
kuseret deling af viden om vilkar og priser m.v.

Under Cotona-krisen gav datadeling et tidstro og reali-
stisk dataoverblik, som udgjorde et s@rdeles nyttigt og
ngdvendigt beslutningsgrundlag for indkeb af eksem-
pelvis vernemidler.

Regionerne er da ogsa allerede gearet til datadeling og
har investeret i et indkgbsanalyse varktgj, som tilveje-
bringer gennemsigtighed omkring forbrug og priser for
regionerne pa tvars, herunder en overligger som giver
RFl-sekretariatet adgang. Systemet giver mulighed for
felgende:

e Prisbenchmark

e Produktanvendelse i de enkelte regioner

e Trekning af data til fallesudbud

e Data er opdelt pa det felles kategoritrae, som
anvendes af alle regioner

e Atanvende relevante data i kategoristyrings-arbej-
det.

Mens et fzlles dataoverblik sdledes allerede er aftalt for
indkeb, ordrer og priser, er det anderledes komplekst
og ressourcekraevende i forhold til lagerdata, hvis disse
skal omfatte alle varenumre og sammenstilles pa tvers.
For standardiserede og simple produkter som lagerfgres
sasom eksempelvis vaernemidler, er det muligt at tilveje-
bringe et sammenligneligt dataoverblik, som indeholder
de e¢nskede data, herunder lagerstatus, ordre pipeline,
forbrug, og 1 til 1 sammenlignelige data. For de mere
komplekse varegrupper er dette imidlertid vaesentligt
mere udfordrende.

Regionerne ivaerksatter pd den baggrund et arbejde til
afdekning af mulighederne for at udvide datadeling og
dataindsamling pa relevante kategorier med henblik pa
at finde den mest hensigtsmassige Ipsning i forhold til
lagerdata. Arbejdet skal afdekke omfang (relevante va-
regrupper), kompleksitet, ressourceforbrug og investe-

INDSATSOMRADER

* Fortsat fokus pa nedbringelse af
transaktionsomkostninger ved regi-
onale og fallesregionale udbud, her-
under pavirkning af regelgrundlaget
med henblik pa smidigere samhandel.

* Systematisk udvikling, afprgvning
og videndeling om brugen af automa-
tiseringslgsninger, kunstig intelligens,
softwarerobotter (RPA'er) m.v. inden
for indkpbsomradet med henblik pa at
frigare tid til andre indkebsopgaver.

* Fortsat styrkelse af integratio-
nen mellem indkgb og logistik,
herunder forecast og lagerstyring,
involvering af forsyningslogistikken
i alle relevante indkgbsfaser m.v.

* (get niveau for digitalisering og
berigelse af data i forhold til leveran-
derer og varer.

* Strategisk og systematisk udvalgelse
af omrader til fzlles udbud baseret
pa regionale indkgbsdata, herunder
i forhold til graden af klinisk standar-
disering pa tvars af regionerne.

* Arlig opgerelse af de regionale ind-
k@bsbesparelser, sa det samlede mal
indfries.

* Udvikling af metoder til at beregne
effektiviseringer i et totalgkonomisk
perspektiv.

ringsbehov, og der skal vaere fokus pa automatiserede
lgsninger.
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