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Resumeé

Danske Regioner, Dansk Erhverv, Dansk Industri og Medicoindustrien har en
felles ambition om at gge mangden af vaerdibaserede indkgb. At tenke nyt,
innovativt og vaerdiskabende i indkpbene er centralt for at imgdekomme
fremtidens sundhedsudfordringer. Verdibaserede indkgb har det fllestrak,
at der i stedet for hovedfokus pa indkgbspris, er fokus pa den vardi, som pro-
duktet skaber og pa totalomkostningerne for brug af produktet.

Vardibaserede indkeb kan ske enten inden for rammerne af klassiske udbud,
hvor der i tildelingskriterierne indgar en raekke effektkriterier og der sigtes
efter det mest fordelagtige produkt ift. pris og kvalitet. Der kan ogsa arbejdes
med nye afregningsmodeller i form af f.eks. pay by performance eller risiko-
deling, hvor leveranddren Igbende i kontraktperioden afregnes efter, hvor
stor effekt produktet skaber.

En central del i arbejdet med vardibaserede indkgb er at indsamle evidens
og forholde sig til effekten af produkterne. Leverandgrerne bor bista med
den kliniske evidens for effekten af produkterne, som indkgberen i taet sam-
arbejde med klinikken vurderer.

Effekterne kan bade vare for patienten i form af bedre overlevelse, reduce-
ret infektioner og farre gener, kortere liggetid, mindre invasiv behandling,
oget livskvalitet eller bedre sammenhang til fx indsats i kommuner. Det kan
ogsa vare i sygehussektoren i form af bedre anvendelse af personalets tid,
forbedret effektivitet eller bedre arbejdsmiljg. Effekten kan ogsa vare rettet
mod andre sektorer eller samfundet generelt f.eks. reduceret behov for hjem-
mesygepleje i kommunerne eller miljpmassige gevinster eller fastholdelse af
arbejdsmarkedstilknytning. De relevante effekter vil skulle vejes sammen til
et samlet mdl og sammenholdes med de samlede omkostninger forbundet
med indkgbet og brugen af produktet.

Arbejdet med vardibaserede indkgb kraver tilpasninger og &ndrede tilgan-

ge bdde i regionerne og hos leverandgrerne. | regionerne vil det kraeve en

steerk ledelsesmassig forankring og krave en gget risikovillighed ift. at hand-

tere de eventuelle budgetmassige udfordringer, der kan vere ved at se pad

totalomkostninger samt at verdiskabelsen evt. sker i andre sektorer. Samtidig

krever det nye mader at organisere arbejdet pa og her er regionernes arbej-

de med kategoristyring centralt. Indkgberen vil fa en ny rolle, som specialist At taenke nyt’
inden for kategorien, og indkgberen skal arbejde teet sammen med klinikken . .
omkring indkgbsopgaven. Alt dette vil kreve kompetenceudvikling i organi- Innovativt 08
sationen. vaerdiskabende i

Hos leverandgrerne kraever det et stort fokus pa at kunne dokumentere og indkpbene er centralt
illustrere den vardi som produktet skaber, men ogsa en risikovillighed ift. ~ for at im@dekomme
at indga nye samarbejder og aftaler omkring afprevning af produkter, hvis .

evidensen er sparsom. Ogsa hos leverandgrerne vil der veere behov for kom- fremtidens ]
petenceudvikling szrligt ift. sundhedsgkonomi og data. sundhedsudfordrlnger.
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Introduktion

Regionerne kgber ind for op imod 40 mia. kroner om aret og regionerne har
i mange ar sikret store besparelser til sygehusvaesenet ved professionelt at ga
til indkgbsopgaven og kgbe stort ind pa tveers af sygehuse og lave falles ud-
bud pa tvars af regionerne. Besparelserne, som er hentet pd indkgb, er pen-
ge, som regionerne i stedet har kunnet prioritere til bl.a. patientbehandling.

En del af varerne er standardvarer, som indgar i driften pa sygehusene uden
at have en egentlig betydning for patientens behandling. Inden for den type o ©
af varer, skal regionerne fortsat have fokus pd pris og pd at hente besparelser. N3 det g&|der indkeb
Men nar det gelder indkeb af varer, der har stor betydning for behandlings-

forlgbet og behandlingseffekten, har regionerne og leverandgrerne et flles af va rer, der har

gnske om at flere og flere indkgb bliver vaerdiskabende. stor betydning for

At teenke nyt, innovativt og vaerdiskabende i indkebene er centralt for at img- bEhandIingSforl(DbEt 0og
dekomme fremtidens udfordringer og bruge pengene pa bedste vis. Fokus behandlingseffekten,
pa de effekter produkterne genererer og totalomkostninger fremfor ind- .

kebspris, vil pge innovationslysten hos virksomhederne, og give incitament har Danske Regloner,

til at optimere produkterne og dokumentere deres effekter. Dansk EI‘hVEI’V,

| et vaerdibaseret indkgb er der fokus pa de totale gevinster og omkostnin- Dansk Industri 0g
gerne for produktet i hele dets levetid og ikke bare indkgbsprisen. Det kan  Medicoindustrien, et
fx vaere keb af et produkt, der er dyrere i indkebspris end gengse produkter, f=2ll k

men hvor der er klare kvalitetsmassige gevinster for patienten, hospitalet &lles pnske om at
eller andre sektorer, herunder farre gener, l&engere holdbarhed, reducering flere og flere indkob
af genindlaggelser eller omkostninger andre steder i sundhedssystemet. bliver vaerdibaserede.

Veardibaserede indkgb er sdledes med til at styrke patientbehandlingen, gge
kvaliteten pa den korte og lange bane, sikre sammenhang og bedre brug af
ressourcerne. Vaerdibaserede indkgb handler grundleggende om godt kgb-
mandskab. Om klogt at velge det udstyr og de Igsninger, der videst muligt
baner vejen for kvalitet og vaerdi hos patienten.

Vardibaseret indkeb kan i praksis vaere en kompleks opgave og kraver ofte
et anderledes og mere ressourcekrvende forarbejde, da de kan vere mere
komplekse og risikobetonede. Derfor har Forum for Vaerdibaserede Indkab
(FOVIS) bestdende af regionerne, Dansk Erhverv, Dansk Industri og Medicoin-
dustrien udarbejdet fglgende rammepapir for vardibaseret indkgb. Forma-
let er at understgtte arbejdet med en rakke definitioner og beskrivelser af
elementer i og organisatoriske forudsatninger for vaerdibaserede indkgb. En
egentlig guide til vaerdibaserede indkgb skal det dog ikke ses som.

Det skal samtidig naevnes, at behandlingsradet ogsa har lavet en stor me-
todebeskrivelse herunder definitioner af effekt og omkostninger til brug i
deres stgrre analyser af udvalgte behandlingsomrdder. Definitionerne heri
og i behandlingsradet metodebeskrivelse fglger hinanden, men da behand-
lingsradet laver omfattende og dybdegdende analyser af enkeltomrader, er
definitionerne saledes mere omfattende.

Hvad er vardibaseret indkeb?

Verdibaseret indkgb bygger pa Michael Porters tanker omkring vaerdibase-
ret sundhed. Det centrale i Porters arbejde er at sikre, at man far sa meget
sundhed som muligt, for pengene. Optimalt set kan udgifter og effekt gores
op og give et samlet billede af produktets pris/effekt ratio.

| regionernes fzlles arbejde med vardibaseret indkab er der ikke fastlagt en
skarp definition af veerdibaseret indkeb, men fzllesnavneren er, at der er
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fokus pa at indkebe produkter med effekt for patienter, sygehussektor, sam-
fundet, mv.,, samt at have fokus pa totalomkostningerne (TCO). Det vil sige,
de samlede omkostninger for brugen af produktet for patienten, sygehusvz-
senet, samfundet, mv. over hele produktets levetid og ikke bare produktets
indkebspris.

Vardibaseret indkgb kan ske enten inden for rammerne af klassiske udbud,
hvor der i tildelingskriterierne indgdr en rekke effektkriterier og der sigtes
efter det mest fordelagtige produkt. Der kan ogsa arbejdes med nye afreg-
ningsmodeller i form af f.eks. pay by performance eller risikodeling, hvor le-
verandgren Ipbende i kontraktperioden afregnes efter, hvor stor effekt pro-
duktet skaber.

Verdibaseret indkeb inden for rammerne af
klassiske udbud

Verdibaseret indkgb inden for rammerne af et klassisk udbud betyder, at der
laves udbud, hvor tildelingskriteriet forholder sig til de effekter produktet
forventes at have i dets levetid. Det holdes op imod de samlede udgifter for-
bundet med indkeb af produktet og brugen af produktet i behandlingen og
tildelingskriteriet kan saledes vare "bedste forhold mellem pris og kvalitet”.

Nedenfor gives eksempler pa regionale vaerdibaserede indkgb, hvor har ve-
ret lagt stor vaegt pa effektparametrene i tildelingskriteriet

e Indkegb af hjerteklapper: Region Syddanmark, Midtjylland og Nord-
jyllands indkeb af hjerteklapper er et eksempel pa, hvordan der
indgik et omfattende antal kvalitetsparametre i udbuddet, og sam-
tidig var fokus pa totalomkostningerne. Her blev indkgbt sakaldte
TAVI-hjerteklapper. De er velafprpvede, som alternativ til kirurgisk
intervention og indgrebet foregar skansomt via en pulsare i lysken.
TAVI koster over dobbelt sa meget som almindelige hjerteklapper.
Men den hgjere pris opvejes af, at patienten er kortere tid pa ho-
spitalet, har feerre risici for infektion, er hurtigt hjemme og videre i
eget liv og kan narmest foregd ambulant. For ikke mange ar siden
kostede indgrebet 7-8 dage i en hospitalsseng og flere sygedage for
patienten. Det vil sige, at totalomkostningerne var lavere ved det
dyrere produkt og kvaliteten hgjere.

e Indkgb af sarprodukter pa tvaers af sektorer: Region Nordjylland
har gdet sammen med en rekke kommuner om at lave et tvaerof-
fentligt udbud af sarprodukter. | dette udbud var de vardiskabende
elementer, at der blev forhandlet en lavere pris grundet udbuddets
stprrelse, samtidig med at patienten fik forbedret trygheden og
sammenhangen i deres patientforlgb, ved at kunne anvende sam-
me produkt uafhengig om de var i kontakt med regionen eller kom-
munen. Desuden var der en rakke kvalitative krav til produkterne,
og der blev udbudt et sortiment der sikrede, at patienterne til en-
hver tid kunne fa det optimale produkt.
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Afregningsmodeller som en del af
vardibaseret indkeb

| stedet for et klassisk udbud, hvor leverandgren betales ved leverancen, sa
kan der arbejdes med alternative betalingsmodeller fx pay by performance
eller risikodeling. Pay by performance eller risikodeling kan serligt vaere rele-
vant, hvis der endnu ikke foreligger evidens for de af leveranddren pastdede
effekter, og hvor det sd giver mening at dele risikoen der er forbundet med
usikkerhed omkring effekt, mellem leverandgren og indkgberen.

Ved pay by performance er fordelen, at sygehuset og leverander har incita-  \/aerdibaseret indkob
menter, der peger i samme retning. Det vil sige, at de begge har incitament kan ske enten inden

til at produktet performer bedre end forventet. Men der skal vare fornuft
ift. hvad effekten koster og modellen kan give budgetusikkerhed hos regi- for rammerne af
onerne og legge stort pres pa malingen af effekt. Samtidig forudseaetter pay  |c|3ssiske udbud,
for performance ogsa adgang til relevant data og mulighed for at fastsatte

kvalificerede effektmal. E”EI‘ VEd brug af nye

At benytte risikodeling kan vare sarligt relevant hvis leverandgren ikke har a.fr.egnlngsmodeller f.x
evidens for produktets effekt, eller kun kender til effekten pa kort sigt, for- ”SIkOdEImg'
di produktet kun har varet testet i en afgrenset tidsperiode. Sa aftales der

forskellige afregningsniveauer efter hvor godt produktet performer. Dette

kan bruges i situationer, hvor produktet ikke har livstruende karakter, eller

hvor det eneste data der findes om produktets effekt, er fra leverandgren

selv, eller hvor der kun foreligger data for en begrenset tidsperiode. Aftalen

betyder, at leverandgren ikke @nsker at love mere end produktet kan holde,

og kompenserer for den manglende viden om produktets effekt, ved at dele

risikoen i fald produktet ikke lever op til forventningerne, mellem leverandgr

og indkeber.

Hvis leverandgrerne afregnes ud fra, hvordan produktet performer i kon-
traktperioden, sa vil der vare et arbejde forbundet med indsamling af data
til afregningen. Der ligger et stort arbejde i at definere, hvilke indikatorer
og effektmal, der skal madles pd, hvad baselinemadlsztningerne skal vere, og
hvordan indikatorerne skal vaegtes ift. hinanden. Enten skal der indsamles
ny data til formdlet eller data tages fra eksisterende datakilder. Hvis der skal
ske afregning pa baggrund af indikatorerne, vil der vaere et stort fokus pa da-
takvaliteten. Dette kraever dog risikovillighed bade fra region og leverandgr,
idet der altid vil veere stgj forbundet med data. Det vil sige, at der vil vaere en
del arbejde forbundet med dataindsamling i lébet af udbudsperioden, som
ikke ville vere der ved standardkontrakter. Denne typer kontrakter kraver
derfor - antageligt serligt i starten - en ressourcemassig investering i at sikre
kvalificeret dataindsamling og -bearbejdelse.

e Udbud af kunstige kna med ny afregningsmodel: Udbuddet
omhandler en effektbaseret kontrakt, hvor betalingen til leveran-
deren er afhangig af behandlingskvalitet. Jo bedre patientresul-
tater og tilfredshed, jo hejere afregning til leverandgrerne af de
kunstige knz. De private leverandgrer af kunstige kna til patien-
terne pa Sygehus Lillebzlt Vejle har siden september 2018 haft et
yderligere gkonomisk incitament til at bistd leeger og andet sund-
hedspersonale pa ortopadkirurgisk afdeling pa Sygehus Lillebalt
Vejle med at sikre bedst mulige resultater og tilfredshed hos de
patienter der far et kunstigt knz. Kontrakten belgnner saledes de
private leverandgrer med hgjere afregningspriser pa de leverede
knaproteser, hvis disse knaproteser og leverandgrernes tilknyt-
tede ydelser hjzlper sygehusafdelingen med at lgfte resultater
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og tilfredshed hos patienterne over et fastsat minimumsniveau
(baseline) fastsat som gennemsnit af de seneste 3 ars offentlig-
gjorte resultater for Sygehus Lillebzlt Vejle i Dansk Knzaalloplastik
Register. Hvis det fastsatte minimumsniveau for resultater og til-
fredshed hos patienterne ikke opnas, vil afregningspriserne pa de
leverede knaproteser fra de private leverandgrer blive reduceret.

Hvad er forskellen pa vardibaserede indkab
og innovative indkeb?

Ofte navnes innovative indkgb og vardibaseret indkgb i sammenhang, og
det kan vare relevant at skelne mellem disse. Innovative indkgb kan ses som
en type af vaerdibaseret indkgb, fordi der er fokus pa at udvikle produkter,
der mangler pa markedet og som kan skabe verdi for patient eller sygehus-
vasen. Men i et innovativt indkeb er der ikke nogen eksisterende lgsning
pa markedet, og redskaberne der skal tages i anvendelse, skal saledes vare
andre, end ndr der er eksisterende produkter pa arbejdet. | disse tilfelde
kan innovationsfremmende indkgbsprocedurer vaere en made at fa udviklet
de relevante lgsninger. Det kan eksempelvis vare offentlig private innovati-
onssamarbejder, hvor det offentlige og private gar sammen om at udvikle
innovative Igsninger pa et problem.

Hvordan defineres effekter og udgifter?
Definition af effekt

Det kan vare en kompleks opgave at vurdere effekten af et produkt. Det
skyldes, at effekterne kan vaere meget forskellige, opgores i forskellige enhe-
der, og dokumenteres pa forskellige mader.

Et produkt kan give positive effekter ved at sikre bedre behandlingsresultat,
mindre invasiv behandling, ferre bivirkninger og gener og hurtigere recovery
eller sparet tid for patienten ved et mere simpelt og tidsbesparende be-
handlingsforlgb. Produktet kan ogsa skabe mere omkostningseffektiv drift
i sygehustvaesenet ved at lette arbejdsgange for personalet, sikre bedre
arbejdsmiljp og derved forbedre ressourceudnyttelsen. Den helt brede de-
finition af effekt kan vare at medtage positive effekter i andre sektorer, fx
reduceret behov for hjemmepleje i kommunen eller offentlige ydelser.

Detvil vaere et individuelt skeén ved hvert enkelt produkt, hvilke effektmal der
vil vaere relevante at male pa. For at fa erfaring med at arbejde med effekter,
kan det vare relevant at starte med at kvalificere de mest relevante effekt-
kategorier, og med tiden udbygge antallet af effektparametre, der indgar
i udbuddene. Dette skal ske i teet samarbejde med klinikken og eventuelt
sundhedsgkonomer.

Nedenstaende giver en idé til, hvordan effekt kan defineres.
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Patient

o Kliniske effektmal for behandlingen (forbedret overlevelse, bedre
behandlingsresultat, mindre invasiv behandling, ferre gener)

o Patientrapporteret outcome mal (PROM)

o Ferre utilsigtede haendelser (UTH)

o Farre bivirkninger (ferre infektioner, faerre genindlaggelser)
o Lengere levetid for produktet (fx implantat)

e Hurtigere og kortere behandlingsforlgb (mindre indgriben behand-
ling)

o Hjemmebehandling, herunder virtuelle forlgb (sparet tid for patien-
ten)

e Tversektoriel sammenhang (at behandlingen kan fortsette uden
skrift af produkt pa tvaers af sygehus og kommuner)

Sygehusvasenet

¢ Bedre arbejdsgange og storre effektivitet (reduceret tidsforbrug hos
personalet)

e Forbedret arbejdsmiljg og tilfredshed (at de ngdvendige produkter
er til rddighed til at vaere sa effektiv som muligt og udfgre behand-
ling af hgj kvalitet)

e Grgnne elementer (lavere klimaaftryk)

Andre sektorer
e Lighedisundhed

e Reducerede udgifter til ydelser i andre sektorer (hjemmepleje, reha-
bilitering, genoptraning mv.)

e Forbedret arbejdsmarkedstilknytning, lengere tid pa arbejdsmar-
ked, tilknytning til uddannelse, m.v.

Definition af udgifter

| forhold til udgifterne, sa er det relevant at opggre de omkostninger, der er
forbundet med at levere den efterspurgte vaerdi/effekt. Dvs. sa kan neden-
stdende udgifter vare relevante, (flere af udgifterne indgar dog ofte i den
samlede pris).

Pris for produktet
o Indkgbspris/leje for produktet ved indkgb
e Levering, treening af medarbejdere
o Vedligeholdsudgifter (servicekontrakt)
e Holdbarhed (hvor ofte skal det udskiftes)
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Driftsudgifter
e Personalets tidsforbrug i produktets levetid (klinisk, logistik)
o Consumables (antal produkter der bruges til en procedure)

o Udgifterne for patienten (fx at komme til og fra hospital, tidsforbrug
mv.)

Udgifter/gevinster for ssmfundet/andre sektorer
o Afledte udgifter/gevinster i andre sektorer (fx kommunerne)

o Afledte udgifter/gevinster forbundet med gget arbejdsmarkedstil-
knytning, osv.

e Miljgmassige gevinster

OEEI

[¢]

Dokumentation af effekt og udgifter Det er leverandoren,

| et veerdibaseret indkeb vil der vaere behov for at indsamle og forholde sig til der skal sikre sig, at
den forskelligartede dokumentation, der findes for produkterne. Detvilsom  der er den relevante
oftest vare IeveraTd(z:ren, der skal sikre sig, at der er den relev.ante doku- dokumentation for
mentation for de pastaede effekter, men det krver ofte samarbejde mellem

indkpberne og klinikken, at vurdere hvilke effektmal, der er relevante for effekt.

sygdomsomradet samt vurdere kvaliteten af leverandgrernes dokumentati-

on. Samtidig vil man som indkeber evt. i samarbejde med en sundhedsgko-

nom, skulle forholde sig til mange forskellige udfald og veje disse sammen
til noget man kan tage beslutninger pa baggrund af (kriterier). Det er ikke en
eksakt videnskab, og det vil altid bero pa en konkret vurdering.

Udvikling af datadrevet model for beregning Der arbejdes pa at
af effekt og udgifter udvikle en model,

Vardibaseret indkeb kreever imidlertid flere ressourcer for badde indkgber og som kan beregne
leverandgr at gennemfgre som falge af hpjere kompleksitet fx i forhold til at effekterne 0g
beregne vardiskabelsen og tvaersektorielle gevinster. udgifterne Pé

Rethink Value star i spidsen for, med inddragelse af regionale kompetencer, en relativ enkel
at udvikle en prototype pa en datadrevet model for vaerfilbaseret .lndk(z)b. méde, til brug i de

Det er en model, som skal kunne beregne effekterne pa en relativ enkel . .

made, pa trods af at effekterne spander sa bredt. At ssmmenfatte behand- vardibaserede indkgb
lingseffekter for patienten, forbedrede og mere effektive behandlingsforlgb

og evt. effekter i andre sektorer. Dette ggres bl.a, ved at omregne alle effek-
ter i monetare enheder, sd der kommer et samlet tal for produktets effekt,
som kan holdes op imod prisen. Det skulle gerne blive et redskab, der kan
understgtte bade indkgber og leverander i at beregne og vurdere vardiska-

belsen af et produkt.

Vardibaserede indkeb
skal gennemfgres nar
Hvornar skal vardibaserede indkab der er forventelige

gennemfgres? gevinster for

Det er ikke alle indkegb, der skal vaere vaerdibaseret i den forstand, at der for patlenterne eller
nogle produktgrupper er der en hgj grad af standardisering og ens kvalitet, sygehusvagsenet_
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og at det derfor ikke giver mening at bruge ressourcer pa sarlige indkgbspro-
cedurer. Det vil sige, at en raekke indkeb gor sig fint ved at have et enstreget
fokus pa pris. Veerdibaserede indkegb skal gennemfgres, nar det giver mening,
og der er forventelige gevinster for patienterne eller sygehusvaesenet. Gen-
nem en vardifremmende indkpbspraksis findes der frem til de indkgbsem-
ner, hvor der er behov for tilbudsevaluering efter omkostningseffektivitet og
evt. risikodeling.

Organisatoriske forudsatninger for
vardibaseret indkeb i regionerne

At pge antallet af vardibaserede indkeb vil kraeve organisatoriske tilpas-
ninger i regionerne. Det kraever nytenkning ift. at handtere de eventuelle
budgetmassige udfordringer, der kan vere forbundet hermed, men ogsa i
forhold til organisering af arbejdet i organisationen. Det kraver bl.a.

o ledelsesmaessig forankring og opbakning i organisationen til at se
pa de totale omkostninger for et produkt og ikke pa indkebsprisen,
prioritere gevinster ogsa selvom de ikke ngdvendigvis ligger i egen
sektor.

o generel risikovillighed ift. nye udbudsformer.

e |ufti budgettet til at prioritere indkgb af produkter med mulig he-
jere indkgbspris, men lavere totalomkostninger pa sigt. Dette udfor-
dres bl.a. af regionernes étars budgetramme, som ikke ngdvendigvis
understotter et flerdrigt investeringsperspektiv.

o nedsattelse af et multidisciplinert team omkring indkgbsopgaven,
hvor indkeber, klinikere og evt. andre relevante parter (patient, le-
verandgr) indgar. At kebe vardibaseret ind kraever ofte som indkg-
ber et sterkt samarbejde med klinikken. Fx kraever det ofte klinisk
kompetence at vurdere dokumentationen for effekt og sundheds-
pgkonomisk kompetence at vurdere dokumentation for omkostnings-
effektivitet.

o kategoristyring. Regionerne er ved at udvikle rammerne for kate-
goristyringen, men det er en central del af den fremtidige indkgbs-
strategi. Indkgberen far i hgjere grad rolle som projektleder. Her
spiller udviklingen af rollen som kategori-managere ogsa en rolle,
idet indkeberen skal specialisere sig inden for kategorien, kende de
eksisterende produkter og evidensen for disse. De skal forsta deres
kunder og deres leveranderer og skal orientere sig i markedet. Der
er generelt et arbejde i regionerne, hvor kategorimanagerne skal
lave strategier for kategorierne (i dialog med klinikken), fx om det
skal vaere et klassisk udbud eller innovative indkeb.

e alt dette vil kreeve kompetenceudvikling og nye snitflader i organi-
sationen, varktgjer og konkret kompetenceudvikling af indkgberne,
inden for udbudsprocedurer sasom funktionsudbudsproceduren og
outcome-baserede kontraktformer.

e bedre dokumentations- og datastandarder er ngdvendige for at
kunne male og dokumentere effekten.
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Hos regionerne vil det
kraeve ledelsesmassig
forankring, gkonomi,
nye samarbejdsformer,
kompetenceudvikling
og bedre data.

Hos leverandarerne
vil det kraeve
dokumentation af
produktets vardi,
risikovillighed

og mandat til ny
samarbejdsformer,
kompetenceudvikling
og data.



Fokuspunkter hos leverandererne

Selvom det er regionerne, der star for de konkrete indkeb, spiller leverande-
rerne en central rolle i arbejdet med at gge antallet af vaerdibaserede indkgb.
Det kraver bl.a.

o dokumentation for vaerdi. Leverandgrerne skal blive bedre til at
synligggre de gevinster produkterne skaber. Dokumentation og evi-
dens for produkternes vardiskabelse er en helt central parameter i
et vardibaseret indkgb. Og hvis et produkt er nyt pa markedet, og
der endnu ikke er tilstreekkelig evidens for effekten sa indgd i nogle
samarbejder med regionen.

o risikovillighed. Leverandgrerne skal pa samme made som regioner-
ne tenke i nye kontraktformer. Risikodeling forudsztter ogsa at le-
verandgren tager en risiko omkring sin indtjening, og en forstaelse
for, at begge parter skal "vinde” ved indgdelse af kontrakten.

¢ mandat fra globalt hovedkvarter eller pd anden mdde internt man-
dat til forhandling, som giver plads til fx at indga alternative kon-
traktformer.

o offentligt-privat-samarbejde om fx templates for nye kontraktfor-
mer, analysemodeller, metodebeskrivelse, osv. Der sidder mange
kompetencer ude i virksomhederne, som kan bidrage.

o kompetenceudvikling og opkvalificering sarligt pa sundhedsgko-
nomi og data.
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