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Ledelsesresume

Regionernes samlede omkostninger til indk@b udggr mere end 50 mia. kr. arligt. Det omfat-
ter blandt andet kgb af leegemidler, betalinger til andre myndigheder og diverse forsynings-

omkostninger, der ikke er udbudsrelevante for de regionale indkgbsfunktioner. De samlede

udbudsrelevante indkgb, som regionerne er ansvarlige for, udggr cirka 25 mia. kr. Heraf ud-
gar tienesteydelser godt 15 mia. kr., og Kliniske og ikke-kliniske forbrugsvarer belgber sig til
knap 10 mia. kr. arligt.

Som led i regionernes feelles strategi for indkgb frem mod 2020 er der vedtaget en raekke
malsaetninger for at styrke strategisk indkgb. Det omfatter blandt andet gennemfarelse af fle-
re feelles udbud, gget fokus pa konkurrenceudsezettelse af tienesteydelser og hgjere compli-
ance. Et dominerende mal i strategien er, at regionerne i 2020 skal opna en arlig besparelse
pa 1 mia. kr. pa indkgbsomradet i forhold til 2015. Besparelserne skal blandt andet realise-
res ved bedre anvendelse af kgbekraft gennem flere feelles udbud, steerkere samarbejde
mellem regionerne, gget kontraktdaekning og hgjere compliance.

Deloitte har gennemfgrt en analyse af gevinstpotentialerne ved flere feelles udbud og hgjere
compliance, herunder bedre kontraktdeekning. Analysen er gennemfgart for seks udvalgte
udbudskategorier. Derudover har vi kortlagt og analyseret regionernes individuelle og feelles
organisering pa indkgbsomradet med henblik pa at afdeekke relevante forbedringsmulighe-
der i forhold til at effektivisere indkgbsomradet generelt og understgtte realisering af de iden-
tificerede gevinstpotentialer ved faelles udbud og compliance specifikt.

Seerligt indenfor kliniske forbrugsvarekategorier er der hgj kontraktdaekning og compliance.
Gevinstpotentialerne ved at opna bedre aftalebeleegning er derfor starst pa ikke-kliniske for-
brugsvarekategorier og vedrgrende tjenesteydelser. Analysen har eksempelvis vist betyde-
ligt hgjere timepriser pa vikarydelser, nar disse ikke er kontraktdaekket. | overensstemmelse
med 2020-strategien bar regionerne derfor prioritere hgjere kontraktdaekning og compliance
seerligt indenfor tjenesteydelser og ikke-kliniske forbrugsvarer. Effektiviseringspotentialerne
kan udggre op til 11 % af den totale indkgbsvolumen i givne udbudskategorier.

Der kgbes i hgj grad fuldstaendig identiske produkter hos givne leverandgrer pa tveers af re-
gionerne — seerligt indenfor kliniske forbrugsvarer. Op imod 45 % af indkgbsvolumen i en gi-
ven udbudskategori omfatter specifikke varenumre, som alle fem regioner kagber. Samtidig er
det mindre end 12 % af volumen i de analyserede udbudskategorier, der omfatter varenum-
re, som kun én region kgber. Derfor er der solidt grundlag for at gennemfare flere feelles ud-
bud, og gevinstpotentialerne belgber sig til over 70 mio. kr. i de analyserede kategorier af va-
rekgb. Det svarer til over 9 % af indkgbsvolumen, hvor potentialerne alene er beregnet pa
grundlag af prisforskelle pa helt identiske varer. Der er ikke indregnet dynamiske effekter
forbundet med starre skala og professionalisering eller standardisering af behov mv.

Regionerne er forholdsvis modne pa indk@bsomradet og har realiseret 1 mia. kr. i arlige be-
sparelser i perioden 2010-2015. Der er dog betydelige uforlgste forbedringspotentialer saer-
ligt i forhold til det tveerregionale samarbejde. Samarbejdet er blevet forbedret de seneste ar,
og der er taget initiativer til fortsat styrkelse. Fremdriften og effekten af samarbejdet har imid-
lertid ikke vaeret sa stor, som det vurderes muligt, hvilket isger skyldes, at governancemodel-
len ikke sikrer tilstreekkelig opbakning til feelles udbud. Steerkere governance og muligvis re-
organisering vurderes derfor at forudseette realisering af regionernes fulde effektiviseringspo-
tentialer forbundet med konsolidering og professionalisering af volumen og kompetencer.
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1. Introduktion

1.1 Baggrund og formal

| forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi for 2016 blev det blandt andet aftalt, at
der skulle gares status for faelles lgsninger pa indkgbsomradet, og at mulighederne for bedre
styring og organisering skulle analyseres.

| forleengelse heraf har Danske Regioner udarbejdet en statusrapport for regionernes indkab
forud for opstarten af naerveerende analyse. Statusrapporten er blevet udleveret til Deloitte
ved analysens opstart, og det er indgaet i opdraget, at analysen skulle tage afsaet i den fore-
liggende statusrapport. Derfor skal vores analyse pa flere mader leeses som en forleengelse
af statusrapporten med en raekke eksplicitte og implicitte referencer. Det forudseettes sale-
des, at leeseren er bekendt med indholdet af statusrapporten, herunder for eksempel udvik-
lingen i regionernes indkgbsomkostninger, de detaljerede beskrivelser af regionernes indivi-
duelle organisering og den givne karakteristik af, at regionerne pa indkgbsomradet kan side-
stilles med produktionsvirksomheder.

Regionerne er karakteriseret ved forholdsvis stor modenhed pé indkgbsomradet sammenlig-
net med andre offentlige myndigheder, og der er sket en veesentlig udvikling de seneste ar i

forhold til gget strategisk fokus og bevidsthed om samarbejdspotentialer. Der eksisterer dog

fortsat betydelige potentialer for effektivisering og @get samarbejde, og mélsaetninger herom
har saledes en fremtraedende rolle i regionernes felles strategi for indkgb frem mod 2020.

Formalet med denne analyse er derfor dels at afdeekke effektiviseringspotentialer ved flere
feelles udbud og hgjere compliance, dels at vurdere muligheder for at forbedre organiserin-
gen af indkgb i regionerne — herunder med fokus pa at redegare for de organiseringsmaessi-
ge forudseetninger og barrierer for at realisere de identificerede effektiviseringsgevinster.

Analysen omfatter en overordnet kortleegning af regionernes indkgbsomkostninger og orga-
nisering pa indk@bsomradet bade individuelt og i faellesregionalt samarbejde. Der udfgres
potentialeanalyser indenfor seks udvalgte udbudskategorier i forhold til gevinster ved flere
feelles udbud og hgjere compliance, ligesom der perspektiveres i forhold til realisering og
prioritering.

Derudover analyseres det, hvordan de nuvaerende — individuelle og feelles — organisatoriske
rammer understgatter effektivisering pa indk@bsomradet dels i forhold til at realisere malsaet-
ningerne fra regionernes feelles strategi for indkgb frem mod 2020, dels i forhold til at realise-
re de opgjorte gevinstpotentialer i naerveerende analyse. Desuden omfatter Deloittes analyse
anbefalinger til konkrete initiativer med afseet i identificerede forudsaetninger og lgftestaenger
for gevinstrealisering i regionernes samarbejde pa indkgbsomradet. | den forbindelse bygger
vores analyse videre pa — men raekker pa flere punkter (sdsom vedrgrende governance,
konsolidering og standardisering mv.) ogsa udover — indholdet af regionernes feelles strategi
for indkab frem mod 2020, herunder opstillede malsaetninger og besluttede aktiviteter.

1.2  Afgreensning og tilgang

Analysen tager udgangspunkt i data for de fem regioners indkgb i perioden 1. juni 2014 til og
med 31. maj 2015. Det primeere datagrundlag for analysen omfatter saledes et komplet da-
taudtraek fra SAS Indkgbsanalyse? for denne periode. Data er blevet udtrukket af KMD og

1 Driften og udviklingen af analysesystemet varetages fremadrettet af KMD, sa det vil formentlig snart blive omdgbt.
Vi har dog valgt at anvende navnet SAS Indkgbsanalyse, da dette er det officielle systemnavn ved udarbejdelsen af
naerveerende rapport.
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stillet til radighed via regionerne specifikt for denne analyse. Derudover er der suppleret med
data fra andre kilder sdsom omkostninger til medicinindkgb opgjort af Amgros.

En fordel ved at anvende data fra SAS Indkgbsanalyse er blandt andet, at det i vid udstraek-
ning rummer regionernes samlede indkgb2 med omfattende detaljeringsgrad helt ned pa va-
relinjeniveau. | modsaetning til indkabs- eller gkonomisystemer rummer dataudtraekket fra
SAS Indkgbsanalyse saledes samtlige informationer, der indgar i en faktura, sdsom pris, le-
verandgr, bestiller, enhedsangivelse og dato.

Det udleverede dataseet, vi har anvendt som grundlag for analysen, omfatter cirka 13 millio-
ner varelinjer med 100 variable for hver varelinje svarende til et datagrundlag med op til 1,3
milliarder datafelter med potentielt indhold.

Det var som udgangspunkt ambitionen at tage udgangspunkt i det fulde kalenderar 2015,
men pa grund af en reekke mangler i datagrundlaget for denne periode har dette ikke veeret
muligt. Ved analysens opstart var data fra Region Nordjylland for november og december
2015 ikke fart ind i SAS Indkgbsanalyse og tilsvarende for Region Hovedstadens data i de-
cember 2015. Desuden manglede der fakturadata fra Region Sjeelland for fire maneder i pe-
rioden juni-september 2015. De enkelte udfald i SAS-data kan blandt andet tilskrives udfor-
dringer i forbindelse med skift mellem gkonomisystemer. Der arbejdes i de enkelte regioner
pa at overfare data henholdsvis genskabe manglende data for de naevnte perioder, sa data
fra SAS Indkgbsanalyse pa sigt vil deekke samtlige maneder.

Kategorisering af indkgb i SAS Indkgbsanalyse

SAS Indkgbsanalyse rummer fakturadata ned pa varelinjeniveau. Hver varelinje i en given faktura
scannes, hvorpd systemet automatisk tildeler varelinjen en UNSPSC-kode. UNSPSC er en internati-
onal klassifikationsstandard for varer og tjenesteydelser. P& baggrund af UNSPSC-koderne, herun-
der den tilknyttede nomenklatur, tildeles alle varelinjer information om udbudskategorisering, der spe-
cificeres pa fire niveauer. Det omfatter udbudstype samt udbudskategoriniveau 1, 2 og 3.

Hver varelinje kan saledes betragtes pa forskellige niveauer, hvor udbudstypen er en meget overord-
net karakteristik af indkgbet (fx varekgb), mens udbudskategoriniveau 1 er den mindst detaljerede
kategorisering (fx ikke-kliniske forbrugsvarer).

Herpa falger udbudskategoriniveau 2 (fx fadevarer), der er det niveau, regionerne generelt anvender
som afgraensning af indkgbskategorier i forhold til udbudsafgraensning. Der eksisterer neesten 300
forskellige udbudskategorier pa niveau 2.

Sluttelig udtrykker udbudskategoriniveau 3 (fx fadevarer: kolonial, frost og kel) det mest detaljerede
niveau. Det omfatter i alt mere end tusind forskellige kategorier med varierende detaljeringsgrad.

Data fra SAS Indkgbsanalyse er sammenligneligt pa tveers af de enkelte regioner, da samtli-
ge regioner anvender dette analysesystem, og datainputtet stammer fra samme kilde: origi-
nale fakturadata. Efterfglgende har Deloitte beriget disse data med gvrige data fra de enkel-
te regioners indkgbssystemer og gkonomisystemer og med information fra aftalelister og til-
budslister. Derudover har vi gennemfgrt en raekke interview og gvrig dokumentindsamling for
at fuldende og validere bade den kvantitative og den kvalitative dataindsamling.

De fem regioner anvender fire forskellige gkonomisystemer og fire forskellige indkgbssyste-
mer. Det betyder, at data i disse systemer ikke er fuldt sammenlignelige pa tveers af regio-
nerne. Disse data har primeert veeret anvendt sekundeert i analysen, herunder til berigelse af
og kvalitetssikring af SAS-data.

2 Dog indgér udleeg og papirfakturaer samt kgb fra udenlandske leverandarer, der ikke er registreret i Danmark, ikke
i SAS Indkgbsanalyse, hvorfor disse data ikke indgar i hverken kortlaegningen eller analysen. Der er dog tale om
ubetydelige volumener set i forhold til regionernes samlede indkgb.
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Data i SAS Indkgbsanalyse er dynamiske, og indholdet af et dataudtraek fra SAS med en gi-
ven afgraensning kan derfor aendre sig fra karsel til karsel. Det kan blandt andet skyldes |a-
bende korrektion af kategorisering af indkgb pa varelinjeniveau.

Det skal bemaerkes, at kvaliteten af data fra SAS Indkgbsanalyse afheenger af kvaliteten af
de elektroniske fakturaer, der indleeses. Det vil sige, at for eksempel en mangelfuld varelinje-
tekst vil betyde manglende eller forkert match med UNSPSC-kode og dermed fejlagtig eller
ingen kategorisering i forhold til udbudskategori.

Tilmed skal det pointeres, at taksonomien og definitionerne bag kategoriseringen af SAS-
data ikke er fuldt feerdigudviklet og saledes vil eendre sig Izbende. Herunder kan varer, der
p.t. er indplaceret i relevante udbudskategorier, potentielt skifte placering til en anden ud-
budskategori, i takt med at regionerne justerer taksonomien og afgreensningen af udbudska-
tegorier. Det geelder isaer de kliniske forbrugsvarer, da regionerne ikke har gennemarbejdet
kategoriseringsstrukturen for disse indkgb.

| sammenhaeng med ovenstaende skal det fremhaeves, at neervaerende kortlaegning og ana-
lyse er gennemfgrt pa grundlag af et gjebliksbillede af regionernes indkab i den afgreensede
periode og med det foreliggende datagrundlag.

Det er i gvrigt veesentligt at bemaerke, at regionernes indkgb kunne specificeres pa et bety-
delig mere detaljeret niveau (det vil sige inddeling i udbudskategoriniveau 2 og 3), hvis det
blev gjort p& grundlag af den nyeste internationale UNSPSC-version. Den seneste internati-
onale opdatering, der for nylig blev frigivet, har version 18.0801, hvorimod den seneste
dansk-oversatte og officielt frigivne version er 7.0401, der er mere end ti a&r gammel. SAS
Indkgbsanalyse anvender sdledes den danske overseettelse, der er betydelig mere begraen-
set i detaljeringsniveau end de nyeste versioner. For eksempel findes der i dag kun én
UNSPSC-kode for ortopeedkirurgiske implantater pa niveau 3 (hvor regionernes arlige ind-
kgbsvolumen udggr cirka 481 mio. kr.), mens der i den nyeste internationale standard findes
cirka 100 UNSPSC-koder pa niveau 3 for de samme typer indkgb. Hvis den seneste interna-
tionale version oversaettes og frigives som officiel version og herefter anvendes i SAS Ind-
kabsanalyse, kan regionerne f& en betydelig mere detaljeret kategorisering af indkgbene3.

Foruden de kvantitative data har Deloitte som input til og grundlag for analysen afholdt en
raekke interview med relevante ngglepersoner og organisationer i og udenfor regionerne. Det
omfatter blandt andet indkabschefer, controllere, produktspecialister og udbudsansvarlige i
de enkelte regioner, der er blevet interviewet om organisering, samarbejde pa tveers, valide-
ring af data og lignende. Desuden er der gennemfart interview med Flemming Sonne, der er
direktgr i Amgros, og Peter Huntley og Lene Laursen, der er direktgr henholdsvis vicedirek-
tar hos Medicoindustrien. | forbindelse med gennemfgrelse af casestudier er der tilmed af-
holdt interview med en reekke ngglepersoner med konkret ansvar, erfaring og indsigt i ind-
kab pa sygehusomradet i Norge, Sverige og Storbritannien.

Hensigten med den kvalitative dataindsamling har veeret dels at understgtte de kvantitative
kortleegninger, analyser og potentialeberegninger, dels at bidrage til den kvalitative kortlaeg-
ning og analyse af regionernes organisering pa indkgbsomradet, herunder vurdering af for-
bedringsmuligheder.

Den kvalitative analyse af regionernes organisering er orienteret mod roller og ansvar inden-
for strategisk indkgb, dvs. vedragrende udbud, kategoristyring, kontraktstyring, systemunder-
stgttelse og controlling mv. Fokus er sdledes pa at afdaekke, hvordan regionerne individuelt
og/eller i feellesskab kan etablere bedre rammer og mere effektive processer seerligt vedrg-

3 En overseettelse af den nyeste version af UNSPSC er besluttet som en konkret aktivitet i opleegget til den nye feel-
les offentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020, som forventes politisk godkendt medio maj 2016. Aftalen indgas i gi-
vet fald mellem staten, KL og Danske Regioner, og i strategien er der afsat budget til en oversaettelse i 2016.
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rende gennemfgrelse af udbud samt styring og opfglgning. Derfor vil analyse og anbefalin-
ger isaer veere rettet mod disse funktioner, der samtidig har snitflader til eksempelvis kon-
trakt- og leverandgrstyring samt implementering og systemunderstgttelse. Derimod er analy-
sen afgreenset fra at omfatte mere operationelle dele af indkgbsomradet sdsom optimering
af forsyningskaeden, rekvisition-til-betalings-processer ("procure to pay”) og ind-kgbssupport
mv. Der foretages dog i et vist omfang perspektivering af snitflader til enkelte af sadanne rol-
ler i analysen og anbefalingerne vedrgrende organiseringsmaessige forbedringsmuligheder
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2. Udveelgelse af indkgbs-
kategorier

Regionernes indkagb udger over 50 mia. kr. arligt. Nar der korrigeres for medi-
cinindkgb, der udbydes af Amgros, samt betalinger mellem myndigheder,
skatter og afgifter og andre ikke-udbudsrelevante indkgb, udger den udbuds-
relevante baseline for indkab knap 25 mia. kr. arligt. Heraf er tjenesteydelser
det stgrste udbudsomrade med cirka 14,8 mia. kr. arligt.

| dette kapitel kortleegges regionernes samlede indkgbsomkostninger, og der foretages en
segmentering med henblik pa at identificere en baseline for udbudsegnede indkgb. Sluttelig
redeggres for udvaelgelse og afgraensning af seks udbudskategorier til den videre analyse af
gevinstpotentialer ved faelles udbud og compliance.

Som beskrevet i kapitel 1 har vi iseer taget udgangspunkt i data fra SAS Indkgbsanalyse, der
daekker de fem regioners samlede indkgab i en periode pa tolv maneder. Det omfatter 13 mil-
lioner varelinjer, som Deloitte har bearbejdet gennem en femtrinsproces for at na frem til af-
graensningen af det endelige analysegrundlag. De fem trin omfatter falgende aktiviteter:

1. Samlet volumen: Opgegrelse af den samlede arlige indkgbsvolumen.

2. Scope for analysen: Andelen af den samlede volumen, der indgér i analysens initiale
scope — analyse af potentialer for gget brug af feelles udbud, hgjere compliance og mulig
reorganisering pa indkgbsomradet — afgraenses pa grundlag af opdraget for analysen.

3. Udbudsrelevant baseline: Der gennemfgres en grundig segmentering af indkgbsvolu-
men i scope, der identificerer de udbudsrelevante indkgbsomkostninger. Dette udgar
analysens baseline.

4. Udvalgte kategorier: Af den udbudsrelevante baseline udveelges de seks udbudskate-
gorier, der vil indgd i den videre analyse af potentialer ved faelles udbud og compliance.

5. Afgreensning og udsggning for ekstra volumen: For de seks kategorier sgges i hele
dataseettet (fra trin 1) for ekstra volumen, der har veeret fejlplaceret af SAS-motoren.
Analysegrundlaget er hermed identificeret.

Trin 1 vedrarende kortleegning af regionernes samlede indkabsomkostninger gennemgas i
afsnit 2.1 nedenfor. Herefter omfatter afsnit 2.2 scoping og segmentering af omkostningerne
i trin 2 og 3, og afslutningsvis redeggr afsnit 2.3 for trin 4 og 5, der omfatter udvaelgelse og
afgraensning af udbudskategorier til videre analyse. | de enkelte trin beskrives relevante
overvejelser om til- og fravalg, der er indgaet i afgraensningen og dermed de opgjorte om-
kostningsniveauer.

Processen for kortleegning og afgreensning af data er illustreret i figur 1. Her ses det gverst i
illustrationen, at den samlede indk@bsvolumen for regionerne er pa 50,4 mia. kr. Herefter
kan de enkelte trin til afgreensning af data falges ned gennem illustrationen, der ender ud
med de udvalgte analysekategorier med de tilhgrende volumener.

Den kortlagte indkgbsvolumen er dermed noget hgjere end den volumen, der er opgjort i
Danske Regioners statusrapport. Segmenteringerne og volumenopggrelserne i de naeste trin
vil derfor ogsa afvige fra tilsvarende opggrelser i statusrapporten. Det skyldes blandt andet,
at der er taget udgangspunkt i en senere tidsperiode, at regionerne siden statusrapportens
udarbejdelse har foretaget yderligere validering af initiale omkostningsfordelinger, og at De-
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loitte er gaet lidt dybere i segmenteringen for eksempel i forhold til fordeling mellem drifts- og
anleegsudgifter og inklusion af forsyningsomkostninger, der kan konkurrenceudseettes. Delo-
ittes metode og kortlaegningsresultaterne i naervaerende rapport er valideret af interessenter i
regionerne og af arbejdsgruppen, der har veeret tilknyttet projektet.

Figur 1. Fem trin i bearbejdning af data og afgraensning af analysegrundlag
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I]II kategorier clips (knee og hofte) saekke og kal) vikarydelser
81,0 mio.kr. 131,5 mio.kr. 219,2 mio.kr. 51,7 mio. kr. 279,0 mio.kr. 1.272 mio.kr.

5

Afgraensning og
udsggning for

23,8 mia. kr.

ekstra volumen - 101 +08 +17.4 -09 -5,6 -1.081,6
70,9 mio.kr. 132,3 mio.kr 236,6 mio.kr 50,8 mio.kr. 273,4 mio. kr. 190,4 mio. kr.
[ Totalvolumen for udvalgte kategorier til videre analyse: 954,4 mio. kr. ]

Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015.

2.1

Som beskrevet tidligere udgares datagrundlaget vedrgrende indkgbsomkostninger primaert
af dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse. Trin 1 tager saledes afsaet i det fulde dataudtraek for
at kortleegge de samlede indkgbsomkostninger i regionerne.

Regionernes samlede omkostninger til indkagb

Trin 1. Samlet volumen

Gennem dataudtraekket fra SAS Indkgbsanalyse har Deloitte opgjort, at de fem regioner har
kabt ind for i alt 46,9 mia. kr. i perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015.

Dette dataudtreek rummer dog ikke den samlede volumen for indkgb, da det ikke er alle re-
gionernes sygehusapoteksindkgb, der indgar i SAS Indkgbsanalyse. Disse indkgb omfatter
primaert medicin, der k@bes via sygehusapotekernes egne systemer. | data fra SAS Ind-
kgbsanalyse er udgifterne til medicin opgijort til 4,1 mia. kr., hvorfor der mangler 3,5 mia. kr. i
SAS-data i forhold til den samlede indkgbsvolumen vedrgrende medicin pa i alt 7,6 mia. kr.
Laegges disse 3,5 mia. kr. til udtreekket fra SAS Indkgbsanalyse er den samlede volumen for
regionernes indkgb saledes 50,4 mia. kr. i den pageeldende periode*.

Indkgbene pa 50,4 mia. kr. kan inddeles i fem overordnede omrader, nar der tages ud-
gangspunkt i regionernes praksis. | regionernes egen terminologi udtrykker de fem omrader
udbudstyper, hvilket omfatter leegemidler (medicin), forsyning, indkab, der er sveere at kon-

4 Den faktiske indkgbsvolumen er reelt lidt hgjere. Der er saledes ikke korrigeret for sygehusapotekers ikke-
medicinske indkeb i de regioner, hvor de ikke indgar i SAS Indkgbsanalyse, ligesom udenlandske leverandgrer, der
kun sender papirfakturaer, ikke indgar i dataudtraekket. Det har ikke veeret muligt at korrigere for disse forhold in-
denfor analysens rammer, men ifglge regionerne udggr disse indkgb en marginal del i forhold til den samlede volu-
men.
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kurrenceudseette, tienesteydelser og varekghb. Heraf udggr tjenesteydelser det klart starste
indkgbsomrade med knap 24 mia. kr. arligt, som det fremgar af figuren nedenfor.

Figur 2. Overordnet fordeling af indkgb pa udbudstyper
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Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015. Som beskrevet i starten af kapitlet
stemmer det ikke overens med tilsvarende opggrelser i Danske Regioners statusrapport. Deloittes opggrelse er dog valideret og
godkendt af regionerne og opdragsgiver som veaerende retvisende for regionernes indkab.

Indkgbet af leegemidler Igber som naevnt op i 7,6 mia. kr. i perioden, og i samme ar er der
brugt 1,3 mia. kr. pa forsyning, der blandt andet deekker vand, varme, el og naturgas.

Indkgb kategoriseret som "svaert at konkurrenceudseette” omfatter 8 mia. kr. af det samlede
forbrug og deekker blandt andet betaling til andre myndigheder, udgifter til bo- og opholds-
steder, husleje, forskningsstatte og udgifter til drift af trafikselskaber.

Knap 24 mia. kr. er i perioden brugt pa tjenesteydelser, hvoraf 5,6 mia. kr. bruges pa sund-
hedsydelser. Vedligeholdsydelser af anlaeg, handveerkerydelser, renter og afdrag er ogsa
blandt de store poster med udgifter pa 1,8 — 3,1 mia. kr.

Sluttelig deekker varekgb samlet omtrent 9,6 mia. kr., hvoraf sma 700 mio. kr. ikke kan kate-
goriseres®. Indkgb indenfor ortopsedkirurgi, fadevarer og it er blandt de store poster under
varekgb med udgifter pa 320 — 550 mio. kr. per kategori.

2.2  Scoping og segmentering af indkgbsomkostningerne

I trin 1 blev den samlede volumen for regionernes indkgb identificeret til 50,4 mia. kr. En del
af denne volumen indgar dog ikke i scope for neerveerende analyse eller som effektivise-
ringsgrundlag i forhold til feelles udbud og compliance. | det fglgende afgreenses volumen
derfor yderligere for at identificere baseline for analysen.

Trin 2. Scope for analyse

Deloitte har gennemgaet samtlige udbudskategorier pa niveau 2 med henblik pa at vurdere,
om den enkelte kategori ligger indenfor analysens scope eller ej. Saledes har opdragsgiver
defineret, at analysen skulle afgreenses til ikke at omfatte kagb af leegemidler. Derudover har
Deloitte identificeret omkostninger, der ikke kan betragtes som "klassiske” indkgb, da de er
underlagt strukturelle bindinger, s& hverken prisfastseettelse eller leverandgrvalg foregar frit

® At disse indkab ikke kan kategorises yderligere skyldes, at fakturaerne ikke kan laeses og overszettes af SAS Ind-
kegbsanalyse, for eksempel pa grund af mangelfulde, darlige eller ubrugelige varelinjebeskrivelser.
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eller abent. Disse indkgb har vi grupperet under myndighedsbetalinger, hvilket blandt andet
omfatter omkostninger til bo- og opholdssteder, drift af trafikselskaber og betalinger mellem
myndigheder. Omkostningerne hertil indgar saledes ikke i analysens scope, da de ikke er re-
levante for faelles udbud, compliance eller mulig reorganisering af indkab.

| figur 3 har vi fordelt de fgrnsevnte udbudstyper fra trin 1 i en anden inddeling, der afspejler,
om de enkelte indkgb er indenfor analysens scope betragtet i forhold til, om de — udover ind-
kab af medicin — udger reelle indkgb. Dette er i figuren illustreret med de markebla sgijler,
der viser indkgbsomkostningerne udenfor scope, kontra de mgrkegrgnne sgijler, der indgar i
analysens scope. Leegemidler og myndighedsbetalinger er som naevnt udenfor analysens
scope, hvilket belgber sig til i alt 14,4 mia. kr., der hermed udgar af grundlaget for den videre
analyse. Dette efterlader 36 mia. kr. af regionernes samlede indkgb som vaerende relevante
indkgb for denne analyse.

Figur 3. Fordeling af indkgbsomkostninger i forhold til scope og udbudsrelevans
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Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015. Som beskrevet i starten af kapitlet
stemmer det ikke overens med tilsvarende opggrelser i Danske Regioners statusrapport. Deloittes opggrelse er dog valideret og
godkendt af regionerne og opdragsgiver som veaerende retvisende for regionernes indkab.

Der er defineret i alt cirka 277 udbudskategorier pa udbudskategoriniveau 2 i SAS Indkgbs-
analyse. Fordelingen af indkgbsomkostninger mellem disse kategorier fremgar af bilag 1.

Trin 3. Baseline for analyse

Af de tilbageveaerende 36 mia. kr. har Deloitte foretaget en yderligere segmentering for at af-
graense de udbudsrelevante indkab fra de ikke-udbudsrelevante indkgb. Det er gjort med
henblik p& at identificere, hvor stor volumen der kan betragtes som indkab knyttet til den lg-
bende drift, der er egnet til udbud i traditionel forstand. En del af omkostningsbasen er sle-
des ikke udbudsrelevant, idet det drejer sig om enten indkgb, der ikke kan konkurrenceud-
seettes (fx dele af forsyningsomkostningerne), eller szerlige omkostningsformal, der afholdes
i projekter (fx vedrgrende anlaeg) som led i seerlige projekteringsforlgb og dertil knyttet saer-
skilt konkurrenceudseettelse.

Det identificerede udbudsrelevante indkgb udggr den egentlige baseline for analysen, idet
denne volumen udtrykker de lgbende indkgb, som de centrale indkgbsfunktioner kan effekti-
visere gennem blandt andet (individuelle eller feelles) udbud, hgjere compliance og andre re-
levante tiltag.

Gennem denne segmenteringsgvelse har Deloitte umiddelbart identificeret og frasorteret

11,2 mia. kr. som veerende ikke-udbudsrelevante. Det frasorterede ikke-udbudsrelevante
indkgb daekker primaert:
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e El (distribution, skatter og afgifter) — 0,6 mia. kr.
¢ Mellemregionale sundhedsydelser — 4,3 mia. kr.
e Anleegsrelaterede facility services — 4,6 mia. kr.

e Enreekke indkab, der ikke kan identificeres af SAS Indkgbsanalyse — 1,4 mia. kr.

Det udbudsrelevante indkgab, der udgar analysens baseline, er sdledes pa 24,8 mia. kr., der
er fordelt ud p& en lang raekke udbudskategorier indenfor varekgb (9,6 mia. kr.) og tjieneste-
ydelser (15,2 mia. kr.). Herunder er de stgrste udbudskategorier indenfor varekgb for ek-
sempel fgdevarer, ortopaedkirurgi, it-software og hardware, mens de stgrste udbudskatego-
rier indenfor tjenesteydelser blandt andet omfatter ambulance- og redningsydelser, it-
tienesteydelser og vikarydelser.

Det skal bemeerkes, at summen af udbudsrelevante indkgb er hgjere end de opgjorte 20,8
mia. kr., der fremgar af Danske Regioners statusrapport i en tilsvarende opggrelse af ud-
budsrelevante indkgb. Det skyldes, at Deloitte har anvendt en dybere tilgang til afgraensning
og segmentering af udbudsrelevante indkgb. Dette er foregaet i teet samarbejde med regio-
nerne, der siden statusrapportens udarbejdelse desuden selv har brugt yderligere ressourcer
pa at validere og finjustere fordelingen. Deloittes gennemfarte segmentering og resultaterne
heraf er draftet med og godkendt af bade controllere i regionerne og arbejdsgruppen tilknyt-
tet denne analyse.

Indenfor analysens rammer har det ikke veeret muligt at opgare preecist, hvor stor en del af
den samlede udbudsrelevante indkgbsvolumen der er kontraktdaekket i regionerne. Det
skyldes blandt andet, at de indg&ede kontrakter ikke er koblet op pa de kategoriseringer af
indkgb, der nu anvendes i regionerne, og at interessenterne ikke har kunnet fremskaffe de
mange kontrakter, der er indgaet decentralt, hvilket isser omfatter tjenesteydelser.

Det er imidlertid tydeligt, at der er relativt hgj kontraktdaekning indenfor varekab, herunder
iseer for de ikke-kliniske forbrugsvarer. Derimod er tjenesteydelser i mindre grad kontrakt-
dzekket, herunder i meget begraenset grad af regionsdaekkende kontrakter indgaet i den cen-
trale indkgbsfunktion. | Danske Regioners statusrapport skagnnes den samlede kontraktdaek-
ning i 2014 at udgegre knap 50 procent af indkgbsvolumen. Det er sammensat af knap 2/3
kontraktdaekning af varekgh, mens kontraktdaekningen af tjienesteydelser estimeres til min-
dre end 40 %. Den samlede kontraktdaekning er saledes forholdsvis lav, hvilket seerligt skyl-
des en lav kontraktdeekning af tjenesteydelser, hvorimod varekab er kontraktdaekket i vee-
sentlig hajere grad. Derfor har regionerne ogséa fokus pa netop disse forhold i de opstillede
mal og initiativer for at indfri malsaetningerne i regionernes fzelles strategi for indkeb frem
mod 2020. Her er der blandt andet sat mal om at opna henholdsvis 80 procent og 75 procent
kontraktdaekning vedrgrende henholdsvis varekgb og tjenesteydelser

Regionerne har indgaet kontrakter efter feelles udbud pa udbudskategorier med indkgbsvo-
lumener pa i alt 805 mio. kr. arligt. Det svarer til godt 3 procent af regionernes samlede arlige
udbudsrelevante indkgbsvolumen. Kontrakterne er fordelt med 308 mio. kr., der er udbudt
feelles mellem alle fem regioner, og 497 mio. kr., der er udbudt feelles mellem 2-4 regioner.

2.3 Udveelgelse og afgreensning af udbudskategorier

Blandt den udbudsrelevante indkgbsvolumen skal regionernes centrale indkgbsfunktioner
realisere effektiviseringsgevinster de kommende ar, for eksempel gennem flere faelles udbud
og hgjere compliance. De sidste to trin, der gennemgas i det fglgende, redegar for udveel-
gelsen og afgraensningen af et antal kategorier, der analyseres for relevante potentialer ved-
rgrende feelles udbud og compliance. Potentialeanalyserne af disse kategorier gennemfares
efterfglgende i kapitel 3.
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Trin 4. Udveelgelse af kategorier

| samarbejde med arbejdsgruppen for denne analyse er det blevet besluttet at udvaelge seks
kategorier til videre analyse, der er blevet udvalgt p& basis af en raekke kriterier. De daekker
blandt andet fglgende dimensioner:

Hgj volumen og hgijt forventet besparelsespotentiale. Dette har veeret baseret pa da-
taudtraek fra SAS Indkgbsanalyse, udbudshistorik og kategoriindsigt/-vurdering fra re-
levante interessenter i regionerne, herunder indkgbschefer.

Sammensaetning af bade kliniske og ikke-kliniske varekgb samt tjenesteydelser.

Markedsvurdering — konsolidering skal veere hensigtsmaessig ud fra bade kgber- og
leverandgrperspektiv.

Begraensede (fagligt betingede) bindinger i forhold til standardisering pa tveers af regi-
oner.

== Varierende grader af kontraktdaekning.

Relativt stor spredning i leverandgranvendelse, varenummerbrug og disponenter.
Med basis i disse udveelgelseskriterier er der sammen med arbejdsgruppen blevet udvalgt
seks kategorier til at indga i den videre analyse af potentialer for flere faelles udbud og hgjere
compliance. Som udgangspunkt er der udvalgt indkgb pa udbudskategoriniveau 2 i SAS
Indkgbsanalyse, men pa grund af de valgte udbudskategoriers sammensaetning, omfang og
kompleksitet er der foretaget en yderligere afgreensning af tre kategorier. De valgte kategori-
er er derfor:
Cochlearimplantater.
Trokarer, staplere og clips.
Engangsartikler, plastposer og saekke.

Ortopeaedkirurgiske implantater — med yderligere afgraensning til hofte og knee.

Fgdevarer — med yderligere afgraensning til kolonial, frost og kal.

o 0~ w N P

Vikarydelser — frasorteret administrativt personale, laeger og personale til respirations-
overvagning.

Disse seks analysekategorier udger saledes grundlaget for den videre analyse i kapitel 3,
hvorfor den resterende volumen for udbudsrelevante indkgb umiddelbart ikke deekkes yder-
ligere. De analyserede gevinstpotentialer vil dog s vidt muligt blive vurderet i forhold til
eventuel generaliserbarhed til andre udbudskategorier.

Trin 5. Afgreensning og udsggning for ekstra volumen

I tabel 1 fremgar indkgbsvolumenerne for hver af de afgreensede udvalgte kategorier. Den
gennemfgrte korrektion har for de tre nederste kategorier omfattet frasortering af alle andre
underomrader end de udvalgte (sdsom ryg- og skulderimplantater indenfor ortopaediske im-
plantater. Indenfor fadevarer er der eksempelvis udeladt kad og fisk. Vikarydelser er af-
graenset fra administrativt personale og laeger). Derudover er den initiale indkgbskategorise-
ring i SAS Indkgbsanalyse blevet valideret i forhold til, om de registrerede indkgb indenfor
hvert omrade reelt hagrer under disse udbudskategorier. Dette er gjort i taet dialog med regio-
nerne i forbindelse med analyseaktiviteterne vedrgrende compliance. Konkrete eksempler
pa indkab, der har veeret fejlkategoriseret i SAS Indkgbsanalyse, er konventionelle hgreap-
parater, der er registreret under cochlearimplantater, og tilbehgr til omradet for endoskopi,
der er registreret under trokarer, staplere og clips.
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Tabel 1. Afgreenset volumen i de udvalgte kategorier

Volumen pa Korrektion i

udbuds- forhold til Afgreenset
Udbudskategori kategoriniveau 2  afgraensning volumen
Cochlearimplantater 81,0 -10,1 70,9
Trokarer, staplere og clips 131,5 -17,6 113,9
Ortopaedkirurgiske implantater (knee og hofte) 219,2 0 219,2
Engangsartikler, plastposer og saekke 51,7 -4,8 46,9
Fadevarer (kolonial, frost og kal) 279,0 -5,6 273,4
Sundhedsfaglige vikarydelser (ekskl. lseger) 1.272,0 -1.081,6 190,4
Udvalgte kategorier i alt 2.034,4 -1.119,7 914,7

Note: Afgreensningen er udfart p& baggrund af en validering af varenumre og leverandgrer foretaget i samarbejde med de enkelte
fag- og produktspecialister i regionerne.

Som naevnt i kapitel 1 er udbudskategorisering i SAS Indkgbsanalyse baseret pa en algorit-
me, der scanner varelinjen pa den pageeldende faktura og derfra kobler teksten til UNSPSC-
koder, der dernaest leder til en inddeling i udbudskategorier. Det betyder blandt andet, at sy-
stemet ikke fanger fakturaer med eksempelvis blanke varelinjebeskrivelser. Som resultat
heraf er der en forholdsvis stor andel af indkgbet fra regionerne, der i SAS ikke kan kategori-
seres og derfor placeres i kategorier sdésom "Match mangler”, "Manglende varelinjetekst” og
ikke mindst "Toppen af 4276,

For at sikre, at volumenerne, der betragtes for de seks kategorier, er komplette — udover kor-
rektion og validering som beskrevet i trin 4 — er der foretaget en udsggning pa eventuelle
ekstra volumener i det fulde dataseet fra SAS Indkgbsanalyse. Denne ekstra volumen sgges
frem i dataseettet ved at sgge pa et match af de indkgbte varenumre med tilhgrende leve-
randgrer i det resterende dataseet’. Ved at foretage denne sggning findes et antal varelinjer,
der egentlig hgrer til en af de udvalgte udbudskategorier, men som i SAS Indkgbsanalyse er
placeret i en anden (og dermed forkert) kategori. Det kan omfatte bade uspecificerede kate-
gorier (sdsom "Toppen af 42”) og specifikke andre udbudskategorier. Resultatet af denne
udsggning har givet positive resultater, idet vi har fundet ekstra volumen for tre ud af de seks
kategorier, jf. tabel 2. De udsggte data bidrager til at skabe mere komplet indsigt i regioner-
nes omkostningsbhase og til et stgrre analysegrundlag for de udvalgte udbudskategorier. Da-
taene er blevet udleveret til regionerne, der har valideret, at de udsggte volumener generelt
hgrer til i disse kategorier.

8 Udbudskategorien "Toppen af 42” er blevet defineret af regionerne. Kategorien rummer de varer, der med en vis
sikkerhed kan kategorises sa vidt, at de hgrer til kliniske forbrugsvarer (hvor de ottecifrede UNSPSC-koder alle star-
ter med 42 — deraf navnet), men som ikke kan identificeres yderligere pa konkrete underkategorier. | modsaetning
hertil kan kategorierne "Match mangler” og "Manglende varelinjetekst” end ikke kategoriseres i forhold til eksempel-
vis varekgb eller tjenesteydelser.

" Udsggning er foretaget ved et match pa bade varenummer og leverandgr-ID for at imgdekomme det faktum, at fle-
re leverandgrer kan bruge de samme varenumre for forskellige leverancer.
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Tabel 2. Ekstra volumen til de udvalgte kategorier

Initial Ekstra Samlet
Udbudskategori volumen volumen volumen
Cochlearimplantater 70,9 0,0 70,9
Trokarer, staplere og clips 113,9 18,4 132,3
Ortopaedkirurgiske implantater (knee og hofte) 219,2 17,4 236,6
Engangsartikler, plastposer og saekke 46,9 3,9 50,8
Fadevarer (kolonial, frost og kal) 273,4 0 273,4
Sundhedsfaglige vikarydelser (ekskl. lseger) 190,4 0 190,4
Udvalgte kategorier i alt 914,7 39,7 954,4

Note: Til hver kategori er der udarbejdet en liste med tilhgrende varenumre og leverandgrer. Med udgangspunkt heri er det fulde SAS-
udtraek sggt igennem for disse varenumre, hvorved eventuelle fejlplacerede varelinjer er identificeret og rettet til rette kategori.

Af tabellen ovenfor fremgar det, at i alt knap 40 mio. kr. er blevet identificeret som relevant
volumen til de seks udvalgte analysekategorier blandt varelinjer, der i farste omgang har vee-
ret fejlplaceret SAS Indkgbsanalyse.
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3. Analyse af feelles udbud og
compliance

Der er et betydeligt potentiale for at realisere effektiviseringsgevinster gen-
nem flere feelles udbud og hgjere compliance. Potentialerne er beregnet pa
grundlag af en forudseetning om, at alle regioner kan opna de samme priser,
som de bedste regioner allerede nu realiserer. Der er ikke ubetingede isolere-
de skalagevinster, men der er flere indikatorer for sammenhaang mellem
meengde og enhedspris, der dog aftager med volumen. Gevinsterne er derfor
forbundet med et samspil mellem skalaeffekter og professionalisering.

Som kortlagt i kapitel 2 har regionerne betydelige omkostninger til indkgb. Med sa stor en
omkostningsbase har det afggrende betydning for regionernes gkonomi, at der kgbes ind sa
effektivt som overhovedet muligt. Derfor er det vigtigt, at der opnas stegrst mulig udnyttelse af
regionernes faelles kabekraft og kompetencer og sikres hgj kontraktdeekning og herunder hgij
compliance til de indgaede aftaler. Dette kan reducere bade de direkte og de indirekte om-
kostninger til indkgb i form af mere konkurrencedygtige processer og effektive arbejdsgange.

Den anvendte metode til at beregne gevinstpotentialer ved flere feelles udbud og hgjere
compliance gennemgas i afsnit 3.1 nedenfor. Afsnittet omfatter ogsa en beskrivelse af, hvor-
dan potentialerne kan fortolkes.

I afsnit 3.2 analyseres gevinstpotentialerne vedrarende hgjere compliance specifikt pa
grundlag af prisbenchmarking indenfor seks udvalgte udbudskategorier, jf. kapitel 2.3. Po-
tentialerne perspektiveres i forhold til generaliserbarhed til andre kategorier og til anbefalin-
ger til at sikre realisering.

En anden dimension for at realisere gevinster pa indkgbsomradet kan vaere at opna bedre
priser gennem koordinerede faelles udbud. Der er i vid udstraekning ensartede behov mellem
regionerne, og de gennemfarer saledes udbud af mange af de samme kategorier. Derfor er
der ogsa udbredte overlap i leverandgranvendelse og forbrug, hvorfor der potentielt set kan
veere fordele ved at gennemfgre flere feelles udbud. | afsnit 3.3 nedenfor redeggres der for
centrale principper for feelles udbud, og potentialerne for feelles udbud analyseres for de
seks udvalgte udbudskategorier. Potentialerne perspektiveres desuden i relation til realise-
ringsmuligheder og generaliserbarhed til andre kategorier.

Vedrgrende bade compliance og feelles udbud er gevinstanalyserne i henholdsvis afsnit
3.2.2 0g 3.3.2 bygget op i forhold til de tre udbudsomrader, som de seks udvalgte udbudska-
tegorier indgar i: kliniske forbrugsvarer (tre udvalgte kategorier), ikke-kliniske forbrugsvarer
(to udvalgte kategorier) og gvrige tjenesteydelser (én udvalgt kategori). Dette er gjort for at
kunne fortolke gevinstpotentialerne og vurdere generaliserbarhed mv. i kontekst af de speci-
fikke udbudsomrader.

Af metodebeskrivelsen nedenfor fremgar det, at der er visse overlap i tilgangene til at bereg-
ne gevinstpotentialer. Grundelementet i potentialeberegningerne generelt er prissammenlig-
ning af realiserede priser pa tveers af regionerne for henholdsvis non-compliant indkgb og
den fulde indkgbsvolumen. Potentialerne ved hgjere compliance og ved flere feelles udbud
kan saledes ikke summeres, idet farstnaevnte i vid udstraekning vil svare til en delmaengde af
sidstnaevnte. Det betyder dog ikke, at det ene skal prioriteres fremfor det andet. Tvaertimod
er det en forudsaetning for maksimal realisering af gevinstpotentialer, at der bade gennemfg-
res flere feelles udbud og sikres starre grad af aftalebelagte indkab.
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3.1 Metode til at beregne gevinstpotentialer

Potentialeberegningerne er generelt baseret pa systematisk prisbenchmarking mellem regi-
onerne pa fuldsteendig identiske indkgb (pa varenummerniveau) hos givne leverandgrer.
Dette er det grundleeggende princip for beregning af potentialer ved hgjere compliance savel
som ved flere feelles udbud. Der tages dog afseet i forskellig baseline som grundlag for be-
regningerne, ligesom referencepriserne er forskellige mellem de to omrader. | det falgende
redeggres der fgrst for metoden vedrgrende hgjere compliance, hvorefter det tilsvarende
beskrives i forhold til flere feelles udbud.

Compliance

Den gaengse fortolkning af compliance er, at det omfatter indkgb af varer/tjienesteydelser,
hvor der foreligger en kontrakt for pageeldende varegruppe/ydelsesomrade og det konkrete
varekgb/den konkrete tienesteydelse specifikt indgar i en prisaftale med den kontrakthaven-
de leverandgr. Dette indebeerer, at non-compliant kgb omfatter indkgb, hvor varegruppen/
ydelsesomradet er kontraktdeekket, men hvor der konkret er kgbt en anden vare/tjeneste-
ydelse end det direkte sammenlignelige alternativ, der specifikt fremgar af aftalelister, og
som dermed ville have veeret et compliant kab.

I denne analyse har vi anlagt en anden og bredere fortolkning af begrebet non-compliance,
sa det sidestilles med manglende aftalebeleegning. | resten af kapitlet vil

saledes generelt veere udtryk for indkab, der ikke indgar i de foreliggende aftalelister i regio-
nerne, uanset om der er indgaet kontrakt for varegruppen/ydelsesomradet eller ej. Det vil si-
ge, at vi ogsa anvender terminologien non-compliance om de indkgab, hvor der ikke foreligger
kontrakt p& det pageeldende (under)omréade af de analyserede udbudskategorier. Desuden
anvender vi begrebet vedrgrende indkabte varenumre, der specifikt indgar pa
aftalelister. Deraf fglger det, at vi blandt andet omtaler non-compliant indkgb som varer, der
ikke er aftalebelagt. Potentiale for aftalebelaegning skal her forstas, som at varen efter kon-
kurrenceudsaettelse fremadrettet kan inkluderes pa aftalelister. Non-compliance er derfor ik-
ke — som det ellers traditionelt er ved den geengse brug af begrebet — kun udtryk for, at der
er kabt noget forkert i forhold til gaeldende kontrakter. Derimod favner det bredere, sa det
omfatter bade forkerte indkgb og kgb uden aftalebeleegning generelt.

Denne tilgang er valgt af isaer to arsager. For det fgrste giver det som naevnt et stgrre grund-
lag at analysere gevinstpotentialer p&, hvis gget brug af indkgbsaftaler ikke kun handler om
forkert adfeerd specifikt, men ogs& om bedre og bredere aftalebeleegning generelt. For det
andet har regionerne sa hgj kontraktdaekning indenfor de analyserede udbudskategorier
(bortset fra vikarydelser), at det forekommer retvisende at forudseette, at alle indkab, der ikke
indgar pa aftalelister, er non-compliant. Indenfor analysens rammer har det ikke veeret muligt
at opggre preecis, hvor store andele af de udvalgte udbudskategorier der specifikt er kon-
traktdaekket. Det skyldes blandt andet, at strukturen for udbudskategorisering er nyudviklet
og derfor ikke afspejler, hvordan udbud hidtil har veeret afgraenset. Herunder har afgreens-
ningen af udbudskategorierne og af de gennemfgarte udbud veeret forskellig mellem regio-
nerne. Baseret pa interview med ngglepersoner i regionerne og de hgje grader af leveran-
dgrcompliance, der er afdeekket i afsnit 3.2.1, virker det imidlertid som en rimelig tilneermelse
at betragte udbudskategorierne (eksklusive vikarydelser) som fuldt kontraktdeekkede.

(baseline) for at beregne gevinstpotentialer vedrgrende hgjere compli-
ance omfatter volumen pa non-compliant varekgb, det vil sige de indkab, der ikke indgar
specifikt i eksisterede aftalegrundlag. Det betyder, at non-compliance kan omfatte kgb hos
kontrakthavende leverandgrer (kun de kab, der ikke indgar pa aftalelister) og kab hos andre
leverandarer generelt. Derudover kan det omfatte varer, hvor der ikke er indgéet prisaftale
pa et alternativt produkt.

Beregning af gevinstpotentialer foregar ved at sammenligne enhedspriserne pa non-

compliant indkgb med andre regioners aftalepriser pa de helt identiske varer (matchet op pa
varenummerniveau) hos givne leverandgrer. Det vil sige, at enhedsprisen for hvert non-
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compliant kegbt varenummer hos specifikke leverandgrer sammenholdes med den laveste af-
talepris i andre regioner. Denne pris udggr dermed den aktuelt lavest mulige pris, der kan
opnas for et givet produkt ved at konkurrenceudseette og optage det pa aftaleprislister.

Differencen mellem den gennemsnitlige indkgbspris for non-compliant kgbte varenumre i
hver region og den laveste kontraktaftalte pris i andre regioner udtrykker den mulige bespa-
relse for det givne varenummer. Dette ganges med antallet af indkgbte enheder i regionen
sa besparelsen findes for hele den analyserede non-compliant indk@bsvolumen. Resultatet
udtrykker gevinstpotentialet ved at opna bedre kontraktdaekning og aftalebelaegge relevante
non-compliant varekgb (det vil sige konkurrenceudsaette disse varer, sa der indgas specifik-
ke prisaftaler pa dem). Tabel 3 viser et udsnit med eksempler p& prissammenligning af spe-
cifikke varenumre hos en given leverandgr. Det antages dermed implicit, at enhver region
med tiden vil kunne aftalebeleegge identiske indkgb pa samme vilkar, som andre regioner
har.

Tabel 3. Eksempel pa& udregning af potentialer ved hgjere compliance

Veegtet

Varenummer hos Laveste gennemsnitlig Antal indkgbte

given leverandgr aftalepris (kr.)  enhedspris (kr.) enheder (styk)  Potentiale (kr.)
Varenummer 1 4,00 4,85 51.066 43.406
Varenummer 2a 71.592,00 80.127,00 1 8.535
Varenummer 2b 71.425,00 80.138,00 24 209.108
Varenummer 2c 71.625,00 80.164,00 18 153.693
Varenummer 2d 71.625,00 80.127,00 15 127.528
Varenummer 2e 71.625,00 80.130,00 39 331.704
Varenummer 3i 68.627,00 74.729,00 12 73.225
Varenummer 3ii 68.627,00 74.685,00 9 54.519
Varenummer 3iii 68.627,00 74.709,00 10 60.821
Varenummer 3iv 66.000,00 74.726,00 36 314.148
Varenummer 4 3.165,00 3.290,00 1 125
Varenummer 5 73.974,00 73.974,00 3 0
Varenummer 6 850,00 850,00 2 0

Note: Af fortrolighedshensyn til leverandgrernes prissaetning er varenumrene blevet anonymiseret.

Denne fremgangsmade fglges systematisk for alle varenumre i den indkgbsvolumen, vi har
opgjort som non-compliant for alle regioner, og i hver af de fem kategorier af varekgb (det vil
sige eksklusive vikarydelser). Der foreligger ikke et lige sa robust datagrundlag for vikarydel-
ser som for de gvrige udbudskategorier, s& her er vurderingen af gevinstpotentialer foretaget
gennem stikprgvebaserede sammenligninger af timepriser hos leverandgrer med og uden
kontrakt p& tveers af regionerne.

Feelles udbud

Metoden til at opggre gevinstpotentialerne ved flere feelles udbud falger i vid udstraekning
metoden, der er anvendt til opgarelse af potentialer ved hgjere compliance. Der er dog to
vaesentlige forskelle. For det farste udgar analysegrundlaget her samtlige indkab indenfor de
udvalgte kategorier. For det andet foretages benchmarking med priser pa tveers af regioner
ikke kun med aftalebelagte priser, men ogsd med priser der generelt er realiseret i andre re-
gioner uafheengig af, om de relevante varekgb er aftalebelagt.

P& grund af utilstraekkelig datakvalitet anvendes ogsa her en szerskilt tilgang vedrarende vi-
karydelser. Metoden vil sdledes fglge en stikprgvebaseret sammenligning af realiserede
timepriser med aftalepriser baseret pa kontraktgennemgang.

3.1.1 Validering og repreesentativitet

For at opna et validt estimat for gevinstpotentialerne har der i samarbejde med regionerne
veaeret gennemfart omfattende validering af aftalepriser, enhedspriser, forskelle i enhedsan-
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givelse (pakke, kasse, styk osv.) og tilbudspriser. Samtidig er der i beregningerne anlagt et
metodisk princip om, at forskellen mellem den hgjeste og den laveste pris, der indgar i sam-
menligningen, maksimalt ma veere faktor 2. Hvis forskellen er faktor 2 eller starre, udgar det-
te varenummer af beregningerne. Altsd ma det dyreste kab maksimalt veere dobbelt s& dyrt
som det billigste for et givet varenummer, hvis det skal indga i potentialeberegningen. Dette
er en ekstra kontrolmekanisme for at sikre, at der ikke indgar varer i beregningerne, hvor
prisafvigelsen er meget stor pa grund af eventuelle fejl i enhedspriserne, sa besparelsespo-
tentialet bliver kunstigt hgjt. Dette har dog den ulempe, at der fijernes varenumre, hvor prisen
pa det dyreste indkgb reelt er mere end dobbelt sd hgj som prisen pa det billigste. Dette bi-
drager til at ggre estimatet mere konservativt.

Herudover er kreditnotaer taget ud af analysen, da disse varelinjer ellers ville fremga med
negative belgb og derfor ville fordreje analysen. Der er saledes taget forbehold for dette, s
de krediterede belgb ikke teeller med i analysen, ligesom gevinstpotentialerne er korrigeret
tilsvarende i forhold til de tilhgrende oprindelige fakturaer.

Der er desuden en vis indkgbsvolumen, der ikke indgar i analysegrundlaget, hvor varenum-
meret ikke er angivet, eller andre data mangler (utilstraekkelig varebeskrivelse eller enheds-
angivelse mv.) for at kunne validere sammenligneligheden i forhold til enhedspriser. Det er
dog valideret med ngglepersoner i regionerne, at de pagaeldende indkgb hgrer til de relevan-
te udbudskategorier. For disse indkgb antages det derfor, at det beregnede potentiale (i pro-
cent) vil veere det samme som det potentiale, der er identificeret pa de indkab, der indgar i
analysen efter den beskrevne tilgang. Der ekstrapoleres derfor fra analysegrundlagets volu-
men op til den fulde validerede volumen i udbudskategorien.

Hvis der for eksempel er beregnet et gevinstpotentiale pa 5 procent ud af en analyseret ind-
kgbsvolumen pa 80 mio. kr. i en udbudskategori med en volumen pa i alt 100 mio. kr., anta-
ges det, at der ogsa er et potentiale pa 5 procent af de resterende ikke-analyserede 20 mio.
kr. Disse 20 mio. kr. vil blandt andet omfatte indkab, der ikke har kunnet benchmarkes pa
grund af manglende indkgb eller aftalebeleegning i andre regioner eller pa grund af utilstraek-
kelig datakvalitet (varebeskrivelse, enhedsangivelse mv.) til at sikre komplet sammenligne-
lighed af identiske varekgb.

Det skal desuden bemaerkes, at aftalepriserne, der benyttes som benchmarks i analyserne, i
nogle tilfaelde er de nugaeldende aftalepriser og ikke ngdvendigvis de i analyseperioden
geeldende aftalepriser. Der opstar saledes et potentielt tidsmaessigt gab mellem de bench-
markede aftalepriser og perioden for SAS-udtreekket (fra 1. juni 2014 til og med 31. maj
2015). Dette potentielle tidsgab mellem anvendte aftalepriser og SAS-udtraekket vil hoved-
sagelig pavirke analyseresultaterne i de enkelte tilfelde, hvor aftalepriserne har eendret sig
siden analyseperioden. Hvis de nugeeldende aftalepriser ogsa var geeldende for analysepe-
rioden, vil det tidsmaessige gab saledes ikke fa betydning for de beregnede gevinstpotentia-
ler.

3.1.2 Metodiske overvejelser

Den seedvanlige tilgang til at beregne potentialer ved hgjere compliance tager dels afsaet i
non-compliant indkgb i den geengse forstand. Dels sammenholdes enhedspriser pa disse
indkab med substituerbare direkte sammenlignelige alternativer, der indgér i eksisterende af-
talelister. Vores anvendte metode er et opgar med begge dele. For det fgrste ved at fortolke
non-compliance i en bredere forstand, sa det omfatter alle indkgb, der ikke indgar pa aftaleli-
ster, uanset om der er et kontraktdeekket alternativ eller ej. For det andet ved at sammenlig-
ne med enhedspriserne pa de helt identiske varer hos givne leverandgrer, der er aftalebelagt
i andre regioner, fremfor med alternative varer i den givne regions egne aftalelister. Den an-
vendte metode er valgt, da den suveraent bedst tilgodeser to centrale hensyn:

e At gennemfgre gevinstberegninger pa et s omfattende og robust grundlag som muligt.
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o At sikre stgrst mulig validitet i sammenligningerne af varer og enhedspriser.

Der er saledes en reekke fordele ved den her anvendte metode fremfor ved den geengse til-
gang. Da der er tale om sammenlzaegning af fuldsteendig identiske varekgb (matchet pa va-
renummerniveau) hos givne leverandgrer, vil prisforskelle ikke veere drevet af direkte forskel-
le i funktionalitet, kvalitets- eller serviceniveau. Det problem vil normalt vaere fremtraedende,
nar man sammenligner forskellige varer hos én eller flere leverandarer, der antages substi-
tuerbare. | Deloittes tilgang undgér man netop den klassiske diskussion om graden af sam-
menlignelighed og substituerbarhed, fordi de benchmarkede priser er p& ngjagtig de samme
varer hos specifikke leverandgrer. Identificerede prisforskelle og gevinstpotentialer vil derfor
ikke handle om at opnéa besparelser ved at skifte fra eksempelvis ét implantat til et andet og
dermed eventuelt ga pa kompromis med kvalitet eller funktionalitet. Da der udelukkende
regnes pa identiske kab, er potentialerne relateret til at opna bedre enhedspriser gennem
mere effektiv konkurrenceudseettelse og bedre aftalebelsegning i forhold til faktiske behov.

Givet analysens tidsmaessige og gkonomiske rammer, herunder det foreliggende datagrund-
lag i regionerne, ville der med den traditionelle tilgang kun kunne sammenlignes enhedspri-
ser pa et meget begreenset antal varer baseret pa stikprgver. Dette ville udggre et meget
spinkelt analysegrundlag pa en lille indkgbsvolumen i stedet for den omfattende indkgbsvo-
lumen, der ligger til grund for Deloittes analyser, jf. afsnit 3.2.2 og 3.3.2. Desuden ville det
indebaere risiko for bias blot at udveelge stikprgver til sammenligning, blandt andet fordi vi, jf.
afsnit 3.3.3, har konstateret de starste skalasammenhaenge ved indkgb af lave volumener
og mindre sammenhaenge ved store volumener. Det vil sige, at hvis s&danne stikpraver om-
fatter de mest (henholdsvis mindst) omfattende non-compliant indkgb, kunne det indebaere
risiko for at underestimere (henholdsvis overestimere) gevinstpotentialerne. Uanset hvad
ville det med den gaengse tilgang veere vanskeligt at gennemfgre en valid prissammenligning
0g potentialeopggrelse.

Den anvendte metode er sdledes yderst robust, da der kun beregnes potentialer pa et fuld-
steendig objektivt grundlag, herunder pa faktisk realiserede enhedspriser og ikke mindst pa
en betydelig del af den samlede non-compliant indkgbsvolumen.

Realiserbarhed

Den anvendte metode indebeerer en forudsaetning om, at alle regionerne vil kunne realisere
de samme priser, som de bedste regioner individuelt har realiseret i dag, enten individuelt
gennem bedre/bredere aftalebelaegning eller i feellesskab gennem feelles udbud. Bench-
markpriserne er imidlertid realiseret hos de givne leverandgrer pa grundlag af forskellige
indkgbsvolumener og udbudsstrategier. Herunder kan timing desuden have haft betydning
for prisniveauerne, da dynamikker pa leverandgrmarkedet kan pavirke tilbudspriserne fra
udbud til udbud. Det kan derfor diskuteres, hvor nemt potentialerne kan realiseres i praksisg.
Pa den ene side kan brede rammeaftaler og/eller faelles udbud uden konsolidering af leve-
randgrer eller forbrug medfare, at der ikke opnas samme effektive dynamiske konkurrence-
udseettelse som ved de hidtidige individuelle udbud. Pa den anden side kan konsolidering af
udbudsprocessen i sig selv skeerpe konkurrencen — eventuelt i kraft af udsigten til potentiel
harmonisering ved senere genudbud — og feelles lgft af kabekraft kan endvidere potentielt
medfgre endnu lavere enhedspriser end hidtil. Det forudsaettes implicit, at kontrakter fortsat
tildeles efter princippet om det gkonomisk mest fordelagtige tilbud, sddan som princippet hid-
til har veeret for regionernes udbud og realisering af de nuvaerende aftalepriser.

8 Der vil veere en vis — og varierende — tidshorisont for fuld gevinstrealisering i de forskellige udbudskategorier. Det
vil séledes afhaenge af de nuvaerende kontraktbindinger i den enkelte udbudskategori, hvor hurtigt der kan indgas
nye kontrakter med mere konkurrencedygtige priser. Da der typisk indgas maksimalt firedrige kontrakter, vil det ful-
de gevinstpotentiale forventeligt kunne realiseres frem mod 2020, dvs. indenfor de tidsmeessige rammer af regio-
nernes feelles strategi for indkab. Kontrakterne der ligger til grund for de i analyseperioden realiserede priser i de
udvalgte udbudskategorier udlgber saledes i god tid far 2020 til, at gevinstpotentialerne pa netop disse kategorier
kan realiseres. | perioden med kontraktbindinger vil der imidlertid kunne realiseres en del af compliancepotentialer-
ne ved at nedbringe non-compliance gennem gget brug af eksisterende indkgbsaftaler.
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De kvantificerede gevinstpotentialer skal derfor til dels betragtes som en best case-
betragtning af det fulde potentiale, der kan opnas, hvis alle regioner kan realisere de samme
laveste enhedspriser, som enkelte regioner realiserer i dag. Omvendt er det imidlertid ikke
ngdvendigvis udtryk for et maksimalt realiserbart potentiale. Beregningerne inddrager nemlig
ikke eventuelle dynamiske effekter af konsolidering, herunder skalafordele og professionali-
seringsgevinster, der kan have nedadgdende effekt pa priserne. | givet fald vil disse forhold
medfare realisering af endnu lavere priser, end regionerne hidtil har formaet individuelt.

Det vil i gvrigt ikke veere urimeligt at antage, at spaendet mellem enhedspriser pa non-
compliant indkab i en given region og aftalepriser pa identiske varer i andre regioner er en
god approksimation for det tilsvarende prisspaend i forhold til regionens egne aftalepriser pa
sammenlignelige alternativer. Som det vil fremga af potentialeanalyserne i resten af kapitlet,
er der i hvert fald ikke tegn p4, at der er regioner, der systematisk har de laveste (eller hgje-
ste) gevinstpotentialer i kraft af konsekvent hgjere (eller lavere) enhedspriser. Det vil sige, at
de estimerede potentialer tilneermelsesvis kan veere udtryk for, hvor meget regionerne kan
spare ved at gge compliance, selv hvis det ikke foregar gennem bredere aftalebeleegning,
men blot ved at gge brugen af eksisterende aftaler som i den traditionelle tilgang.

Overordnet set vurderes det, at metoden giver en retvisende og robust vurdering af gevinst-
potentialerne, da de kun omfatter indkgb pé identiske varenumre. Metoden kan principielt
medfgre enten en over- eller underestimering af potentialerne afhaengigt af vurderingen af
realiserbarhed. En reekke tekniske omstaendigheder omkring den praktiske beregning af ge-
vinstpotentialer medfgrer dog, at Deloitte har valgt et forsigtighedsprincip for at minimere ri-
sikoen for overestimering.

Det er saledes Deloittes vurdering, at estimaterne er konservative, og at de reelle gevinstpo-
tentialer derfor kan veere stgrre. Det skyldes, 1) at vi har anlagt en regneregel om, vi kun
medregner indkgb, hvor prisen pa det dyreste indkgb maksimalt er dobbelt s& hgj som pri-
sen pa det billigste for et givet varenummer, 2) at der ikke beregnes potentialer ved eventu-
elle substituerbare varer med tilneermelsesvis sammenlignelighed (det vil sige uens vare-
numre), og 3) at der ikke indregnes eventuelle skalagevinster eller dynamiske effekter ved
eksempelvis faelles udbud, der pa givne varenumre kan medfare endnu lavere enhedspriser
end hidtil.

3.2  Gevinster ved hgjere compliance

Begrebet compliance deekker, i hvor stort omfang indkgb foretages i overensstemmelse med
indgdede kontrakter. Vi har i denne analyse gennemfart beregninger af compliance i forhold
til sdvel leverandgranvendelse som forbrug. Det vil i det fglgende blive omtalt som hen-
holdsvis leverandgrcompliance og varecompliance som beskrevet i afsnit 3.2.1 nedenfor.

Som naevnt tidligere er der sammenhaeng mellem compliance og gevinstrealisering. Derfor
er det et fokuspunkt for regionerne at sikre s hgj aftalebelsegning og compliance som mu-
ligt. | de fglgende afsnit redegar vi for de beregnede gevinstpotentialer ved hgjere complian-
ce indenfor de seks udvalgte udbudskategorier. Analysen har et snaevert fokus pa direkte
omkostninger og omfatter saledes ikke gevinstberegninger i forhold til indirekte omkostninger
vedragrende processer og risikoeksponering mv. Potentialeberegningerne er saledes baseret
pa, hvordan der kan opnas lavere enhedspriser for de indkgb, der ikke indgar i eksisterende
prisaftaler, uanset om udbudskategorien er fuldt eller delvis kontraktdaekket.

3.2.1 Analysegrundlag

For at beregne gevinstpotentialerne ved at opna hgjere compliance har vi fgrst identificeret
alle indkgb i de udvalgte kategorier, der er compliant i forhold til henholdsvis leverandgrbrug
og vareforbrug. Der henvises desuden til afsnit 3.1, hvor der redeggres for, hvordan compli-
ance i denne analyse generelt fortolkes i en bredere forstand end saedvanligt, sa det ogsa
omfatter indkgb pa ikke-kontraktdeekkede omrader.
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udtrykker, hvor stor en del af indkgbsvolumen i en given kategori
der omseettes hos den/de kontrakthavende leverandgrer. En opggrelse af leverandgrcompli-
ance til 80 procent udtrykker saledes, at 80 procent af omkostningerne i en given kategori
omfatter kab hos leverandarer, der er indgéet kontrakter med i den givne kategori®. Her ske-
les der ikke til, om de foretagne indkab specifikt indgar i aftalegrundlaget for den/de delafta-
ler den pagaeldende leverandar er blevet tildelt. Leverandagrcompliance svarer altsa til gra-
den af kontraktdaekning malt pa de faktiske indkab. De analyserede udbudskategorier (eks-
klusive vikarydelser) er som udgangspunkt stort set fuldt kontraktdaekkede. De preecise an-
dele af kontraktdaekning kan dog ikke opggres med sikkerhed, da regionerne endnu ikke af-
greenser udbudskategorier helt ens. For eksempel er der en del af indkgbene i udbudskate-
gorien trokarer, staplere og clips, som nogle regioner i stedet betragter som hgrende til en-
doskopi.

er udtryk for, om de foretagne indkab konkret indgar i specifikke aftalelister
hos de kontrakthavnede leverandgrer. Dette begreb er i andre sammenhaenge end i denne
rapport ogsa kendt som varenummercompliance. En varecompliance pa eksempelvis 60
procent skal saledes fortolkes pa den made, at 60 procent af indk@bsvolumen i den givne
kategori omfatter indkab af varer, der specifikt indgar pa aftalelister med de leverandarer,
der er blevet tildelt kontrakt. De resterende 40 procent kan saledes dels veere kgbt hos leve-
randgrer uden kontrakt, dels veere kab af ikke-aftalebelagte varer hos den kontrakthavende
leverandar. Et konkret eksempel pa sidstnaevnte er indenfor cochlearimplantater, hvor der
hos den kontrakthavende leverandgr ses eksempler pa indkab af implantatet BI300 Implant
4mm, der ikke indgar pa aftalelisten. Dette indkgb betragtes saledes ikke som varecompliant
indkab.

Vedrgrende vikarydelser er der kun opgjort leverandgrcompliance, mens det forudseettes, at
alle kgb hos kontrakthavende leverandgrer er ydelsescompliant (svarende til varecompliant).
Det vil sige, at der hos en given kontraktleverandgr antages kun at blive kgbt de ydelser, le-
verandgren specifikt har indgaet prisaftale med regionen om. Det vil sige, at nar en given
fagkategori (fx sygeplejersker) er deekket af en leverandgraftale, er alle kagb af sygeplejer-
skevikarer hos den givne leverandgr betragtet som ydelsescompliant. Det indebaerer imidler-
tid, at der ikke opgares manglende compliance i forhold til kab af eksempelvis social- og
sundhedsassistentvikarer hos en leverandgr, der kun har kontrakt om sygeplejerskevikarer.
Dette kan ikke opggres pa grund af utilstreekkelig datakvalitet i fakturagrundlaget, da der ofte
mangler beskrivelse af, hvilken faggruppe og/eller vagttype der har veeret kagbt. Det er dog
ikke sa afggrende at opggare ydelsescompliance i denne udbudskategori, da regionernes
stgrste udfordring for at opna de mest fordelagtige timepriser omfatter manglende kontrakt-
deekning snarere end kgb af forkerte faggruppevikarydelser hos kontrakthavende leverandg-
rer. Derfor analyseres potentialerne for hgjere compliance her med afseet i indkgb, der ikke
er leverandgrcompliant (der per definition samtidig ikke er ydelsescompliant).

Det fremgar af figur 4, at leverandgrcompliance generelt er ret hgj indenfor alle de udvalgte
udbudskategorier. Det skal bemeerkes, at compliance indenfor sundhedsfaglige vikarer er
meget forskelligartet, da tre af regionerne har naesten fuld leverandgrcompliance (kontrakt-
deekning), mens der er to regioner, hvis indkgb af sundhedsfaglige vikarer er fuldsteendig
non-compliant (det vil sige ingen kontraktdeekning). De to regioner, der ikke har kontrakt-
daekning pa dette afgreensede omrade, har en arlig indk@bsvolumen pa henholdsvis 3,5 mio.
kr. og 55,9 mio. kr.

91 den sammenhaeng anvender regionerne bade begreberne leverandgrcompliance og varegruppecompliance. Le-
verandgrcompliance omfatter kab hos kontrakthavende leverandgrer, uanset om forbruget vedrarer de varegrupper,
som leverandgren har kontrakt pa (for eksempel kgb af handsker hos en leverandar, der kun har kontrakt pa bleer).
Varegruppecompliance omfatter kab hos kontrakthavende leverandgrer pa netop de varegrupper, leverandgren har
kontrakt pa (det vil sige kun kgb af handsker hos en leverandgr, der kun har kontrakt pa handsker). Anvendelse i
denne rapport af begrebet leverandgrcompliance vil i hgj grad veere synonym med regionernes brug af begrebet va-
regruppecompliance. Men vi har ikke forholdt os specifikt til, om leverandgrer kun har kontrakt pa udvalgte dele af
de analyserede udbudskategorier. Derfor bruger vi for en sikkerheds skyld begrebet leverandgrcompliance.
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Figur 4. Fordeling af leverander- og varecompliance pa de seks udvalgte kategorier
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Note: Afgraensningen af udbudskategorier er forskellig mellem regionerne. Det indebeerer, dels at regionernes sammensaetning af
udbud og dermed kontraktdeekning ikke er ens mellem regionerne indenfor de enkelte udbudskategorier, dels at udbud og kontrakter
ikke direkte afspejler afgreensningen af udbudskategorierne. Derfor vil regionerne i nogle tilfeelde fremsta med en lavere leverandgr-
og varecompliance, end det reelt forholder sig, fordi dele af omradet kan vaere omfattet af kontrakter indenfor andre udbudskategori-
er. Dette har primaert betydning for opgarelserne i denne figur og for omfanget af analysegrundlaget, men det pavirker ikke bereg-
ningerne af gevinstpotentialerne hverken i (konsekvent) opad- eller nedadgéende retning.

* Som beskrevet i metodeafsnittet daekker non-compliance i denne analyse ogsa ikke-kontraktdeekkede indkgb. Det forklarer den la-
ve leverandgrcompliance i forhold til vikarydelser, da det deekker to regioner uden kontraktdeekning overhovedet og tre regioner med
stort set fuld compliance.

De generelt hgje grader af leverandgrcompliance péa tveers af udbudskategorierne er udtryk
for, at de leverandgrmaessigt set er seerdeles godt kontraktdaekkede. Det fremgar desuden
af figuren, at varecompliance generelt er hgjere indenfor de kliniske forbrugsvarer end de ik-
ke-kliniske forbrugsvarer. Som det fremgar af de fglgende gevinstberegninger indebzerer det
blandt andet, at der er relativt starre gevinstpotentialer ved hgjere compliance i udbudskate-
gorierne indenfor ikke-kliniske forbrugsvarer.

Analysegrundlaget for at beregne gevinstpotentialer ved hgjere compliance omfatter non-
compliant varekgb. Det vil sige den totale indkgbsvolumen fratrukket den indkgbsvolumen,
der er varecompliant. Det omfatter nemlig per definition ogsa alle de varekab, der ikke er le-
verandgrcompliant. | det falgende afsnit fremgar det, hvor stor (non-compliant) indkgbsvo-
lumen der udggr analysegrundlaget for gevinstberegningerne indenfor hver udbudskategori.

3.2.2  Gevinstpotentialer

Gevinstpotentialer ved hgjere compliance opggres som tidligere beskrevet ved at sammen-
holde enhedspriser pa non-compliant varekgb i hver region med kontraktligt aftalte enheds-
priser pa de identiske varer hos givne leverandgrer pa tvaers af regionerne og derfra ekstra-
polere dette potentiale pa den del af volumen, der ikke indgar i beregningsgrundlaget (hvor
der ikke findes referencepriser pa identiske varekgb i andre regioners aftalelister). Nedenfor
er potentialerne opgjort for hver af de udvalgte udbudskategorier pa de tre udbudsomrader.
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Der er flere forhold, der kan drive et enten hgijt eller lavt gevinstpotentiale. De to vaesentlig-
ste drivere er graden af compliance og herunder kontraktdsekning og de aktuelle priser pa
non-compliant indkgb relativt set. Det vil sige jo hgjere compliance, desto mindre gevinstpo-
tentiale, og jo hgjere priser pa non-compliant indkgb relativt til aftalepriser pa tilsvarende va-
rer, desto stgrre gevinstpotentiale. Nedenfor analyseres disse forhold ligeledes for de for-
skellige udbudskategorier.

Kliniske forbrugsvarer

| figur 5 er gevinstpotentialerne ved fuld compliance opgjort for de tre udvalgte udbudskate-
gorier af kliniske forbrugsvarer og for hver region. Det fremgar, at de starste potentialer fin-
des indenfor trokarer, staplere og clips og ortopaediske implantater. Derimod er der mindst
gevinstpotentialer — malt i forhold til den samlede indkgbsvolumen — pa cochlearimplantater,
hvilket skyldes meget hgj compliance indenfor den udbudskategori. Region Sjaelland har
klart stgrst gevinstpotentialer indenfor cochlearimplantater og ortopaedkirurgiske implantater,
hvilket skyldes vaesentlig lavere compliance end i de andre regioner, herunder, at der ikke
har veeret sa steerk konkurrenceudseettelse.

Figur 5. Gevinstpotentialer ved fuld compliance pa kliniske forbrugsvarer
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Note: Deloittes egne beregninger pa baggrund af dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj
2015, der er beriget med aftalelister og tilbudslister fra regionerne.

| tabel 4 er et udsnit af de underliggende data bag potentialeberegningerne praesenteret for
hver af de udvalgte udbudskategorier indenfor kliniske forbrugsartikler. Opggrelserne af non-
compliant volumen viser i overensstemmelse med figur 4, at der isaer er hgj compliance in-
denfor cochlearimplantater og dermed en relativt lille baseline for optimering. Generelt har vi
gennemfart gevinstberegningerne pa mellem knap 31 og knap 84 procent af non-compliant
volumenerne. Beregningsgrundlaget er saledes meget robust, da det samtidig udelukkende
omfatter prissammenligninger pa helt identiske varekgb.
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Tabel 4. Beregningsgrundlag og compliancepotentialer pa kliniske forbrugsvarer

Trokarer, Ortopeedkirurgi-
Cochlear- staplere ske implantater
Udbudskategori implantater og clips (knee og hofte)
Total volumen (kr.) 70.948.189 132.337.012 236.562.212 439.847.413
. 3.958.780 34.927.245 23.930.922 62.816.947
Non-compliant volumen (kr.) (5.6 %) (26,0 %) (10,1 %) (14,3 %)
Non-compliant volumen, 2.594.423 10.678.354 20.079.997 33.352.774
der indgar i beregningen* (kr.) (65,5 %) (30,6 %) (83,9 %) (53,1 %)
IE:Itt' ’z‘kfr)et SIS 185.283 2.617.924 3.865.020 6.668.227
Estimeret gevinstpotentiale ® ® ® o
som andel af total volumen Che (05 S 15%
Estimeret gevinstpotentiale
som andel af non-compliant 4,7 % 75% 16,2 % 10,6 %

volumen

* Denne volumen daekker varenumre, hvor enhedspriser pa identiske varer er realiseret pa aftalelister i andre regioner. Fra denne
volumen er desuden fjernet kreditnotaer samt varenumre, hvor de realiserede enhedspriser er mere end dobbelt s& hgje som andre
regioners aftalepriser, for at undga fejlagtige gevinstestimater pa grund af muligvis misvisende benchmarks (jf. metodebeskrivelsen i
starten af kapitlet).

Hajere compliance: Ved gennemgangen af gevinstpotentialerne for de tre kliniske udbuds-
kategorier tegner der sig et feelles naturligt billede af, at jo hgjere compliance de enkelte re-
gioner har, desto mindre gevinstpotentialer findes der. Denne observation er i overensstem-
melse med det forventede, da et hgjt complianceniveau efterlader en tilsvarende lille andel
volumen at optimere pa, hvor afregningsvilkar typisk er relativt darlige i forhold til kontraktpri-
ser.

Séledes haenger det udmaeerket sammen, at det laveste gevinstpotentiale findes for coch-
learimplantater. Pa tveers af alle fem regioner er compliance for dette omrade nemlig meget
hgjt med samlet set godt 93 procent, og det beregnede gevinstpotentiale udger blot 0,3 pro-
cent ud af den samlede volumen p& 70,9 mio. kr. Ogsa for ortopaedkirurgiske implantater er
compliance forholdsvis hgj pa knap 90 procent, men der er alligevel et lidt hgjere gevinstpo-
tentiale ved fuld compliance end for trokarer, staplere og clips. Potentialet for ortopaediske
implantater udger 1,6 procent ud af totalindk@bene pa 236,6 mio. kr., mens det for trokarer
staplere og clips udggr 2 procent svarende til 2,6 mio. kr.

Bedre priser pa non-compliant indkah: Det er imidlertid ogsa vigtigt at betragte den anden
vaesentlige driver for gevinstpotentialet, der omfatter stgrrelsen pa gevinstpotentialet i forhold
til den aktuelle non-compliant indkgbsvolumen. Det forhold er nemlig udtryk for, hvor gode
eller darlige priser de enkelte regioner realiserer pa non-compliant volumen i forhold til andre
regioner, der har indgaet prisaftaler pa ngjagtig de samme varer.

Her tegner der sig et interessant billede af, at det, der kebes udenfor aftaler pa cochlearim-
plantater, ogsa ke@bes til forholdsvis gode priser. Hvis non-compliant indkab blev aftalebelagt
med samme aftalepriser som i de bedste andre regioner, ville der kun kunne spares 4,7 pro-
cent af den samlede non-compliant volumen pé knap 4 mio. kr.

For de to andre omrader ser det ud til, at regionerne opnar noget darligere enhedspriser pa
non-compliant indkgb. For trokarer, staplere og clips og ortopaedkirurgiske implantater ville
der séledes kunne spares henholdsvis 7,5 og 16,2 procent af de samlede non-compliant vo-
lumener pa henholdsvis 34,9 og 23,9 mio. kr. Seerligt for ortopaedkirurgiske implantater er
der altsa en tendens til, at non-compliant indkabte varer kabes relativt dyrt.

Af figur 5 ovenfor kan det bemaerkes, at gevinstpotentialerne for Region Sjaelland er for-
holdsvis hgje, nar potentialerne ses i forhold til den samlede indkgbsvolumen. At Region
Sjeelland har det relativt set starste gevinstpotentiale indenfor cochlearimplantater er ikke
overraskende. Indoperation af disse implantater foretages nemlig ikke p& hospitalerne i den-
ne region, hvorfor der kun foretages smaindkab i form af fiernbetjeninger, batterier og lig-
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nende tilbehgr med en meget begraenset indkgbsvolumen og uden indgaelse af leverandgar-
kontrakter. Hele den indk@bte volumen betragtes i denne analyse derfor som non-compliant,
og regionen oplever hgjere enhedspriser pa disse indkgb end andre regioner. Indenfor orto-
paedkirurgiske implantater har regionen isaer pa kneeomradet manglet ressourcer til at kon-
kurrenceudsaette omradet effektivt, hvorfor der i stedet har veeret fokus pa at forny eksiste-
rende aftaler ved kontraktudlgb.

Indkgbsadfeerden er iseer interessant indenfor trokarer, staplere og clips, da der tegner sig et
billede af, at regionerne er gode til at kabe hos kontrakthavende leverandgrer (hgj leveran-
dgrcompliance), men ikke anvender kontrakterne optimalt (relativt lav varecompliance).
Sammenlignet med de andre kliniske forbrugsvarekategorier udger kab af aftalevarer sale-
des en mindre andel i denne kategori. Det kan for eksempel skyldes, at sygehusenes behov
ikke har veeret kendt eller har sendret sig siden kontraktindgaelsen, at leverandgrens sorti-
ment har aendret sig, eller der har vist sig at veere mere differentierede behov mellem syge-
husafdelinger end initialt forventet. De identificerede gevinster kan derfor omfatte potentialer
i form af at standardisere indkgbet hos de kontrakthavnede leverandgrer og i form af at sikre
aftalebeleegning af de varer, der faktisk kgbes ind. Det skal i givet fald finde sted indenfor de
udbudslovmaessige og kontraktuelle rammer, der muligger dette pa kort eller lang sigt.

Ikke-kliniske forbrugsvarer

Det fremgar af figur 6, at der er starre gevinstpotentialer ved fuld compliance for de analyse-
rede ikke-kliniske udbudskategorier end for de kliniske forbrugsvarer. Gevinstpotentialet for
engangsartikler, plastposer og saeekke udger 2,4 procent, mens det for fgdevarer (kolonial,
frost og kal) er opgjort til 10,2 procent.

Figur 6. Gevinstpotentialer ved fuld compliance pa ikke-kliniske forbrugsvarer
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Note: Deloittes egne beregninger pa baggrund af dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj
2015, der er beriget med aftalelister og tilbudslister fra regionerne.

Som det kan afleeses af tabel 5, er potentialeberegningerne gennemfart pa grundlag af non-
compliant volumener pa henholdsvis 1,1 og 19,5 mio. kr. Det svarer til cirka 10-14 procent af
non-compliant volumener, hvilket er et noget smallere grundlag end for udbudskategorierne

indenfor kliniske forbrugsvarer.

Det skyldes blandt andet, at der har veeret massive udskiftninger i sortimentet hos leveran-
darerne (iseer indenfor engangsartikler, plastposer og seekke) samt en stor andel indkgb,
hvor varenumrene ikke er unikke (iseer fgdevarer). S& selvom der er indgéet feelles udbudte
kontrakter pa begge omrader, er forbrugsmanstret sa forskelligartet og sa afvigende fra de
oprindelige tilbudslister, at dette har begreenset, hvor stor volumen der har kunnet analyse-

Analyse af regionernes indkgb Feelles udbud, compliance og organisering 24



res. Det er dog Deloittes vurdering, at potentialeberegningerne er robuste, da gevinstpoten-
tialet har haft en konsistent stgrrelse igennem hele forlgbet af databearbejdning og valide-
ring, hvor beregningsgrundlaget er steget fra en lille volumen op til de endelige volumener.

Tabel 5. Beregningsgrundlag og compliancepotentialer for ikke-kliniske forbrugsvarer

Engangsartikler, Fedevarer

Udbudskategori plastposer og saekke (kolonial, frost og kal) | alt
Total volumen (kr.) 50.778.210 273.401.789 324.179.999

. 11.262.838 142.387.299 153.650.137
Non-compliant volumen (kr.) (22,2 %) (52,1 %) (47,4 %)
Non-compliant volumen, 1.100.664 19.505.600 20.606.264
der indgar i beregningen* (kr.) (9,8 %) (13,7 %) (13,4 %)
SSifliEE: g paiEmiEe 1.229.838 27.980.331 29.210.169
i alt (kr.)
Estimeret gevinstpotentiale ® ® ®
som andel af total volumen 24% A2 e
Estimeret gevinstpotentiale
som andel af non-compliant 10,9 % 19,7 % 19,0 %

volumen

* Denne volumen daekker varenumre, hvor enhedspriser pa identiske varer er realiseret pa aftalelister i andre regioner. Fra denne
volumen er desuden fjernet kreditnotaer samt varenumre, hvor de realiserede enhedspriser er mere end dobbelt s& hgje som andre
regioners aftalepriser, for at undga fejlagtige gevinstestimater pa grund af muligvis misvisende benchmarks (jf. metodebeskrivelsen i
starten af kapitlet).

Hajere compliance: Compliance for de to udvalgte udbudskategorier indenfor ikke-kliniske
forbrugsvarer er veesentlig lavere end for de kliniske forbrugsvarer. Derfor er gevinstpotentia-
lerne ogsa starre. Compliance pa engangsartikler, plastposer og saekke er pa knap 78 pro-
cent, mens den péa fadevarer er p& knap 48 procent. Derfor er der ogsa betydelige gevinst-
potentialer indenfor fadevarer, hvor en stor del af de foretagne indkgb ikke indgar pa aftaleli-
ster. Gevinstpotentialerne udger sdledes henholdsvis 2,4 og 10,2 procent af indkabsvolu-
men i de to udbudskategorier svarende til 1,2 og 28 mio. kr.

Bedre priser pa non-compliant indkgh: Foruden den forholdsvis lave grad af compliance
bidrager det ogsa til starrelsen af gevinstpotentialerne, at regionerne realiserer forholdsvis
hgje priser pa non-compliant indkgb. Gevinstpotentialet udger sdledes henholdsvis 10,9 og
19,7 procent, nar det males i forhold til non-compliant indk@bsvolumen. Dette er udtryk for, at
der kan opnas vaesentlig lavere priser, hvis dette forbrug kan flyttes over til varer pa eksiste-
rende aftalelister eller ved at aftalebelaegge forbruget gennem konkurrenceudseettelse.

Den forholdsvis lave compliance pa de to udbudskategorier antyder sammen med de relativt
hgije priser pa non-compliant indkgb, at indkgbet pa disse omrader relativt set er vanskelige-
re at styre end indkgbet pa udbudskategorierne indenfor kliniske forbrugsvarer. Det kan
skyldes flere forhold, herunder for eksempel at der er flere indkagbere pa disse omrader, og
at der er betydelig starre spredning i omfanget af forbrugsmuligheder (varenumre). Samlet
giver dette en mere heterogen og spredt indkgbsadfaerd, der kan veere sveer at styre og
harmonisere i forhold til indgdede kontrakter.

Disse forhold bidrager til, at der er relativt store gevinstpotentialer ved at opna fuld complian-
ce, dels fordi der i betydeligt omfang kebes andre varer end dem, der specifikt er indgaet af-
talepriser pa, dels fordi de non-compliant indkab foretages til veesentlig hgjere enhedspriser,
end hvad der kan realiseres gennem konkurrenceudseettelse og aftalebelsegning af specifikt
disse varer.

@vrige tjenesteydelser

Tilgangen til at opggre gevinstpotentialer ved hgjere compliance pa sundhedsfaglige vikar-
ydelser adskiller sig (som tidligere beskrevet) vaesentligt fra metoden anvendt i forbindelse
med de gvrige udbudskategorier. Kategorien adskiller sig fra de foregdende udbudskatego-
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rier ved at veere en tjenesteydelseskategori, mens de gvrige udbudskategorier er varekgb.
Det indebeerer, at der er betydelig ringere datakvalitet i fakturagrundlaget, og at den centrale
styring af udbudskategorien er vaesentlig lavere.

Som beskrevet i afsnit 3.2.1 og som det fremgar af tabel 6 nedenfor, er regionerne enten
naesten fuldt kontraktbelagte eller modsat slet ikke kontraktdeekkede. | Region Hovedstaden
og Region Syddanmark er de sundhedsfaglige vikarydelser — med den i denne analyse an-
vendte afgreensning — sdledes ikke kontraktbelagt. Det skyldes, at der i Region Hovedstaden
i 2009 blev oprettet et internt vikarkorps blandt andet for at eliminere behovet for eksterne
leverandgrer (og dermed kontrakter). Region Syddanmark har en praksis — men angivelig ik-
ke en formelt vedtaget politik — om at undga at kebe vikarydelser af eksterne leverandegrer. |
Region Sjeelland, Region Midtjylland og Region Nordjylland er godt og vel den fulde ind-
kgbsvolumen derimod kontraktbelagt.

I modseetning til de foregdende udbudskategorier har det ikke veeret muligt at opgare den
fulde volumen af ydelsescompliant (svarende til varecompliant) indkgb. Baseline for at opgg-
re gevinster udggres i stedet af den volumen, der ikke er leverandgrcompliant, det vil sige,
som bliver kabt hos leverandgrer, der ikke er indgaet kontrakt med. Ydelsescompliance har
ikke kunnet opgares, fordi leverandgrerne i mange tilfaelde ikke specificerer ydelsen i vare-
linjeteksten. Sa det kan ikke udledes, hvilken faggruppe eller vagttype mv. der har veeret
kabt.

Den varierende datakvalitet i fakturagrundlaget medfarer desveerre, at der ikke har kunnet
gennemfares deciderede gevinstberegninger pa et robust datagrundlag fra SAS Indkgbs-
analyse som i de gvrige udbudskategorier. Derfor er det sammen med arbejdsgruppen for
analysen blevet besluttet at med
stor veegt pa kontraktgrundlag, da dette indeholder mest transparens i timepriserne. Vi har
saledes gennemfgrt analysen ved at lave dybtgdende nedslag i prisforskelle pa de mest
kabte vikarydelser hos tre af de stgrste og bredest anvendte leverandgrer i regionerne. For
hver leverandgr har vi sammenlignet de aftalebelagte og/eller realiserede priser for forskelli-
ge faggrupper og en given vagttype (dagvagt). Ligesom i de forrige gevinstberegninger har vi
taget udgangspunkt i at sammenligne identiske kgb hos givne leverandgrer, da det forud-
seettes, at for eksempel en sygeplejerskevikar i dagvagt omfatter samme leverance, uanset
hvor den kgbes. Der er i den forbindelse korrigeret for eventuelle forskelle i brug af tilleeg
vedrgrende karsel, uniform, kvalifikationer mv., s timerpriserne er sammenlignet uden séa-
danne tilleeg.

Det fremgar af tabellen nedenfor, hvordan indkgbsvolumen indenfor den anvendte afgraens-
ning af sundhedsfaglige vikarydelser er fordelt mellem de tre udvalgte leverandgrer og pa
tveers af regionerne. Det fremgar, at volumen hos disse leverandgrer tilsammen udggr 66
procent af regionernes samlede volumen til kgb af disse ydelser. P4 grund af utilstraekkelig
datakvalitet og manglende dybdekendskab i regionerne er det desvaerre ikke muligt at opgga-
re, hvordan volumenerne er fordelt pa faggrupper eller vagttyper.
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Tabel 6. Volumen for leverandgrer indenfor sundhedsfaglige vikarydelser

Region Region

Hoved- Region Syd- Region Region

staden Sjeelland danmark  Midtjylland Nordjylland
Leverandgr 1 (kr.) Fordeling af omsaetningen er kendt, men anonymiseret her 43(23‘%%79
Leverandgr 2 (kr.) Fordeling af omseetningen er kendt, men anonymiseret her 608270)03)56
Leverandgr 3 (kr.) Fordeling af omsaetningen er kendt, men anonymiseret her 21(1?7023)15
@vrige leverandarer . . . 64.621.444
(kr) Fordeling af omseetningen er kendt, men anonymiseret her (34 %)
Alleleverandorerialt 3 476346 00551222 55.905.154 30.395.452 10.058.220 L°0-386.394
(kr.) (100 %)
Leverandgrcompliance 0% 96 % 0% 99 % 100 % 59 %
Non-compliant 3476346  3.264.195 55.905.154  220.226 0 62.865.961

indkgbsvolumen (kr.)

Note: Af fortrolighedshensyn til leverandgrernes omseetning i de enkelte regioner er leverandgrnavne og omsaetning i de enkelte re-
gioner blevet anonymiseret.

Af tabel 7 nedenfor fremgar resultaterne af prissammenligning af ydelser for hver af de tre
leverandgrer. Sammenstillingen er gennemfgrt ved at anvende aftalepriserne fra de tre regi-
oner, der tilsammen har indgaet kontrakter med de pageeldende leverandgrer, og timepriser
fra SAS Indkgbsanalyse for de to regioner uden indgaede kontrakter. Procentsatserne viser
potentialet for at reducere timepriserne (fra hgjeste timepris ned til laveste timepris) bade
hos de enkelte leverandgrer og pa tveers af leverandgrerne. Man skal vaere forsigtig med at
sammenligne timepriserne for givne faggrupper pé tveers af leverandgrer og regioner, da le-
verandgrerne kan have forskellig prioritet mellem regioner og faggrupper, hvilket afspejler
sig i timeprisen. De store variationer antyder dog, at der er meerkbare potentialer for at opna
bedre priser gennem kontraktdaekning, herunder effektiv konkurrenceudseettelse. Herudover
kan prisforskellene vaere udtryk for, at der foretages en del spotindkgb indenfor denne ud-
budskategori.

Tabel 7. Variation i timepriser (indekserede) og prisreduktionspotentiale pa forskellige
faggrupper hos givne leverandgrer — non-compliant timepriser versus kontraktaftalte
timepriser

Social- og
sundheds- Syge- Social- Sundheds-
assistent plejerske Sygeplejer paedagog hjeelper
. 100-131 100-148 100-107 100 100-107
Leverandgr 1 (indeks) (24 %) (32 %) (0%) (0%) (0%)
: 100-110 100-114 100-115 100-123
Leverandgr 2 (indeks) © %) (12 %) (13 %) - (19 %)
. 100-175 100-151 100 100 100-102
Leverandgr 3 (indeks) (43 %) (33 %) (0%) 0 %) (0 %)
Variation pa tveers 100-175 100-168 100-115 100-106 100-123
af de tre leverandgrer (indeks) (43 %) (41 %) (13 %) (0 %) (29 %)

Note: Af hensyn til leverandgrerne er leverandgrnavnene blevet anonymiseret i tabellen og timepriserne indekseret. Der er i alle til-
feelde taget udgangspunkt i timeprisen for dagvagter, eksklusive tilleeg.

Leesevejledning: For hver faggruppe hos en given leverandgr er speendet udtryk for indekset mellem laveste og hgjeste pris, hvor
indeks 100 er lig laveste pris. Et spaend pa eksempelvis 100-131 betyder sdledes, at den hgjeste observerede timepris for den givne
faggruppe hos den relevante leverandgr er 31 procent hgjere end den laveste timepris for ditto sammenseetning. Alle procentsatser
udtrykker prisreduktionspotentialet fra hgjeste ikke-aftalebelagte pris til laveste aftalebelagte pris for en given leverandgr og fag-
gruppe. Hvis der er et speend i priserne, men gevinstpotentialet er angivet til 0 procent, er det udtryk for, at ydelserne er kgbt i over-
ensstemmelse med aftalepriser. Det vil sige, at kabene har vaeret compliant (kontraktdeekket), og der derfor ikke er en gevinst ved
hgjere compliance (kontraktdaekning) specifikt. Der vil dog veere en potentiel gevinst i at opnd bedre priser gennem fzelles udbud,
der sdledes indgar i de senere gevinstberegninger specifikt vedrarende potentialer for flere feelles udbud.

Prisforskellene i tabel 7 giver et indtryk af potentielle gevinster ved at opna kontraktdaek-
ning af sundhedsfaglige vikarydelser (eksklusive leeger). Procentsatserne angiver saledes
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specifikt, hvor stort prisspaend der kan veere mellem at have kontraktdeekkede vikarydelser i
forhold til at kgbe dem uden kontraktgrundlag alene hos de mest anvendte leverandgrer. Der
er endnu stgrre variationer i timepriserne, nar der inkluderes andre leverandgrer. De indgar
dog ikke i vurderingen pa grund af darlig datakvalitet, der medfarer usikkerhed om sammen-
lignelighed, og forbruget er i gvrigt noget mindre hos andre leverandgrer. De opgjorte prisre-
duktionspotentialer er som udgangspunkt kun geeldende for Region Hovedstaden og Region
Syddanmark, da de i modsaetning til de gvrige regioner ikke har indgéet kontrakter med dis-
se leverandgrer. Det kan dog rimeligvis antages, at der er potentialer af tilsvarende stgrrelse
i de gvrige regioner pa indkab af vikarydelser hos leverandgrer uden kontrakt. Dette udgar
dog ret begreensede indkgbsvolumener, da der som naevnt er naesten fuld compliance i de
andre regioner.

Det er vigtigt at fremheeve, at disse spaend daekker over et omfattende antal forskellige ob-
servationer af timepriser. Prispunkterne kan desveerre ikke vaegtes pa en valid made pa
grund af utilstreekkelig datakvalitet/detaljeringsgrad i de mellemliggende prispunkter. Derfor
kan man ikke fortolke det sadan, at regioner uden kontrakt konsekvent kan opna 32 procent
besparelse pa sygeplejerskedagvagter af de indkab, der foretages hos den farste leveran-
dar. Alle potentialerne skal derimod ses som intervaller, der giver indikation pd, hvor meget
der maksimalt kan spares (helt op til 43 procent pa observationerne af de hgjeste betalte
timepriser) ved at indga aftaler med den konkrete leverandar, som der allerede kabes hos.
Som bemaerket ovenfor kan der endog veere endnu starre prisspaend, hvis der sammenlig-
nes med timepriser hos gvrige (mindre) leverandarer.

Der er saledes potentielt store gevinster ved at gge leverandgrcompliance gennem kontrakt-
deekning, da der er veesentlige prisforskelle pa kontraktpriser kontra ikke-kontraktpriser hos
givne leverandgrer. Prisforskellene er sa store, at de ikke blot kan forklares ved eventuelle
forskelle i lokale timepris- og lgnniveauer, som vi ikke specifikt har analyseret neermere. Be-
sparelsespotentialerne kan imidlertid ikke kobles til volumenerne med henblik pa at udregne
et samlet gkonomisk potentiale. Det skyldes manglende datakvalitet, der dels forhindrer valid
vaegtning af timepriser for givne faggrupper og vagttyper, dels umuliggar veegtning af volu-
men i forhold til bade faggrupper og vagttyper. Det er dog veesentligt at fremhaeve, at det er
ganske betragtelige prisreduktionsmuligheder, der er afdeekket med 13-43 procent alene pa
tveers af de tre starste leverandgrer. Heraf er de stgrste forskelle indenfor to af de stgrste
faggrupper (social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker). Til sammenligning er der no-
get mindre forskelle i timepriserne mellem regionernes kontraktaftalte timepriser (hgjst 19
procent, som det vil fremga af afsnit 3.2.3 nedenfor). Selvom potentialerne ikke kan kvantifi-
ceres, er der ingen tvivl om, at der er tale om betydelige gevinster ved at opna kontraktdeek-
ning seerligt i Region Syddanmark, hvor den arlige indkgbsvolumen udger knap 56 mio. kr.

De forholdsvis hgje gevinstpotentialer ved compliance i forhold til de gvrige udbudskategori-
er kan til dels tilskrives, at dette omrade ikke styres fra centralt hold p4 samme made som
varekgb. Indkgb af kliniske og ikke-kliniske varekgb kan i hgjere grad nemmere og mere
hensigtsmaessigt systemunderstgttes, hvorfor det pa disse omrader bedre kan styres, hvor-
dan og hvad der kan kgbes, og skabes transparens i fordelagtige prisniveauer. Sundheds-
faglige vikarydelser bestilles ligesom stgrstedelen af alle gvrige tjenesteydelser derimod
udenom indkagbssystemer. Det kan gare det vanskeligt at opna& hgj compliance, selv nar der
er indgaet kontrakter pa et givet omrade. Derudover er det vanskeligt for bestillerne at for-
holde sig til enhedspriserne, nar der ikke er transparens i timepriser (fx via indkgbssyste-
mer), der kan bruges som referencepunkt til at vurdere, om afregning finder sted til konkur-
rencedygtige priser.

3.2.3 Opsamling og perspektivering

De kliniske forbrugsvarer beerer samlet preeg af en overordnet hgj kontraktdeekning og for-
holdsvis god brug af aftalebelagte varer, hvilket medfarer hgje niveauer af compliance. Re-
gionerne indgar generelt bredt deekkende kontrakter med en stor del af leverandgrmarkedet
indenfor de analyserede udbudskategorier. Det indebaerer naturligt et forholdsvis begraenset
gevinstpotentiale ved at opna hgjere compliance end hidtil. Der betales dog veesentlig hgjere
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priser for non-compliant indkgb i forhold til i andre regioner, der har aftalebelagt de samme
varer. Derfor er det en veesentlig konklusion, at der er et gevinstpotentiale for regionerne i at
fa lige sa gode aftalepriser pa non-compliant indkgb, som andre regioner har, for eksempel
gennem bedre og bredere kontraktdaekning.

Indenfor de ikke-kliniske forbrugsvarer er der ligeledes potentiale for at opna bedre priser
gennem prisaftaler pa varer, der afspejler de faktiske behov. Derudover er der et vigtigt ind-
satsomrade i at opn& bedre styring af forbruget. Der er saledes et vist forbrug i supermarke-
der mv., der bgr sgges elimineret i et forsag pa at preege den spredte indkabsadfaerd mod
gget konsolidering.

Det stagrste potentiale forekommer dog at veere indenfor vikarydelser specifikt i de regioner,
der ikke har indgaet kontrakter pa omradet, dels fordi der er s& omfattende volumen, der kga-
bes uden kontraktgrundlag, dels fordi timepriserne er markant hgjere, nar de ikke er konkur-
renceudsat effektivt gennem centralt udbud og kontraktindgaelse. Indenfor denne udbudska-
tegori er potentialerne saledes isaer afgreenset til de to regioner, der ikke har kontraktdaekket
vikarydelser, og de er derfor primeert forbundet med at kontraktdeekke omradet. Det er en
stor udfordring, at datagrundlaget er s mangelfuldt, da det blandt andet forhindrer robuste
potentialeberegninger. Derfor kan det veere sveert at afgagre, hvor mange ressourcer der skal
investeres i at optimere dette omrade, og hvordan det skal prioriteres i forhold til andre ud-
budskategorier.

Samlet set er der afdaekket gevinstpotentialer ved hgjere compliance, herunder kontrakt-
daekning, for i alt cirka 36 mio. kr. indenfor de fem analyserede varegrupper og et betydeligt
ikke-kvantificeret potentiale indenfor vikarydelser. Det forekommer indlysende, at der vil vee-
re en positiv businesscase for regionerne i at investere ressourcer i blot nogle fa arsvaerk
dedikeret til at realisere disse potentialer.

Fortolkning og realisering af gevinster

Som tidligere beskrevet indebaerer den valgte metode til beregning af gevinstpotentialer i
princippet en forudsaetning om, at regionerne kan indga prisaftaler pa non-compliant indkgb.
Dette kan veere vanskeligt pa kort sigt pa grund af udbudslovmeessige barrierer og kontrakt-
bindinger med nuveerende leverandgrer. Derfor kan der helt praktisk veere en tidshorisont af
kortere eller leengere varighed, far regionerne kan realisere potentialerne. Herunder kan det
veere en forudsaetning for realisering, at regionerne styrker samarbejdet om udbud og kon-
traktindgaelse for at opna lavest mulige enhedspriser pa tveers af forskelligartede behov mel-
lem regionerne. Omvendt kan de estimerede potentialer muligvis veere en approksimation af
de tilsvarende prisspaend mellem enhedspriser pa non-compliant indkgb og pa aftalevarer
individuelt i regionerne. | givet fald vil de angivne potentialer kunne realiseres ogsa pa kort
sigt ved at eendre indkgbsadfzerden, sa forbruget af varer pa aftalelister gges.

Samtidig er det vigtigt at betragte gevinstberegningerne i et mere overordnet perspektiv som
en generel anskueligggrelse af, hvad omkostningerne er ved ikke at have den rette kontrakt-
deekning i forhold til de faktiske behov og specifikke forbrug. De afdeekkede gevinster ud-
trykker kun de direkte gevinster baseret p4 sammenligning af eksisterende enhedspriser. En
yderligere potentiel gevinst, der ikke er indregnet, er, at hgjere compliance giver starre ind-
sigt i det faktiske forbrugsmgnster og starre troveerdighed i tilsagn om forventet volumen
overfor leverandarer i kommende udbud, hvilket kan have en yderligere nedadgaende effekt
pa enhedspriserne i forhold til dem, der realiseres i dag.

De afdeekkede potentialer anviser altsa et behov for, at planleegning og gennemfarelse af
udbud finder sted pa grundlag af dybtgaende indsigt i behov og indkgbsadfzerd i den rele-
vante udbudskategori. Samtidig erstatter det naturligvis ikke behovet for ogsa at sikre hgj
compliance gennem kommunikation om indgaede kontrakter, opfalgning pa faktisk forbrug
og styring af eksempelvis bestillings- og betalingsmulighederne hos andre leverandgrer eller
for andre varer end dem, der er omfattet af kontrakter.
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Hgjere compliance kan for eksempel sgges opnaet gennem systemunderstattet styring.
Konkrete initiativer kan omfatte bedre styring af, hvilke varer der kan bestilles i indkgbssy-
stemerne, steerkere kontrol af leverandgrkataloger, krav til, at der kun betales fakturaer med
forudgaende elektronisk indkgbsordre, og regler for godkendelse af indkabsordrer. Generelt
forbedres compliance bedst med den rette balancering af styring med opfalgning og ikke
mindst vejledning. Saledes er det saerdeles vigtigt at understatte med kommunikation og
support, da compliance i mange tilfaelde ogsa handler om interessenters manglende kend-
skab til aftaler og gevinster, eller hvor let de oplever at kunne gennemfare bestillinger.

3.3 Gevinster ved flere faelles udbud

Feaelles udbud forstds her som, at minimum to regioner gennemfarer et udbud i faellesskab.
Feelles udbud er sdledes ikke ngdvendigvis ensbetydende med en fuld konsolidering og
landsdeekkende rammeaftaler. Herunder kan faelles udbud ogsa omfatte koordinerende rul-
lende udbud, der gennemfares efter ensartede principper, men med forskudt timing. Det vil
sige, at feelles udbud kan omfatte bade brede og smalle rammeaftaler, hvor det centrale er,
at processer og rammer i vid udstreekning er koordineret og harmoniseret. | den forbindelse
skal udbud forstds som processen fra planleegning og forberedelse af udbud over annonce-
ring og tilbudsindhentning til tildeling og kontraktindgaelse.

Desuden skal det bemeaerkes, at feelles udbud — ligesom individuelle udbud — typisk vil omfat-
te sammenseetning af delaftaler, der kan veere delt op i forhold til funktionalitet eller geografi
mv. Det vil sige, at et faelles udbud mellem to regioner i princippet kan omfatte separate del-
aftaler for hver region, sa kravspecifikationer for eksempel tilgodeser individuelle kliniske be-
hov. Feelles udbud indebeerer derfor ikke ngdvendigvis komplet standardisering af alle ele-
menter i et udbud. Selv ved sddanne opdelinger kan det veere fordelagtigt at gennemfare
feelles udbud, da konsolidering af udbudsprocessen blandt andet kan medfgre mere effektiv
konkurrenceudsaettelse og lavere transaktionsomkostninger.

Herudover er feelles udbud ogsa en forudsaetning for at arbejde mere systematisk med kate-
goristyring og opfelgning pa tveers af regioner. P4 den made vil der saledes ogsa veere for-
dele i, at udbudskategorier planlaegges, styres og prioriteres i samarbejde mellem regioner,
sa lgbende optimering af kategorien foregar efter en ensartet tveergaende tilgang.

Som kortlagt i afsnit 2.2 er det forelgbig kun en marginal del af den samlede indkgbsvolu-
men, der er udbudt feelles. Der er derfor potentiel mulighed for bedre udnyttelse af kgbekraft
og steerkere konkurrenceudsaettelse for en stor del af regionernes indkgb. Det geelder iseer
indenfor kliniske forbrugsvarer og tjenesteydelser, idet der hidtil har veeret forholdsvis stort
fokus pa feelles udbud af ikke-kliniske forbrugsvarer. Deloitte har i figur 7 opgjort, hvordan de
hidtidige feelles udbud er fordelt pd udbudsomrader.
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Figur 7. Fordeling af regionernes hidtidige feelles udbud
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Derudover omfatter de centrale drivere for effektivisering af indkgb gennem feelles udbud
blandt andet gget standardisering, bedre udnyttelse og opbygning af kompetencer og ikke
mindst, at der er en staerk governance til at sikre fokus og prioritering af de feelles udbud. |
kapitel 4 belyses det neermere, om disse faktorer understgttes af den nuveerende organise-
ring p& indkgbsomradet, herunder relevante organiseringsmaessige forbedringsmuligheder. |
de fglgende afsnit gennemfares beregninger af besparelsespotentialer baseret pa prismaes-
sige forskelle mellem regionerne.

3.3.1 Analysegrundlag

Som beskrevet tidligere foretages analysen af gevinstpotentialer ved flere faelles udbud pa
grundlag af samtlige indkgb i de seks udvalgte udbudskategorier. Den samlede indkgbsvo-
lumen i de analyserede kategorier udger saledes som udgangspunkt cirka 1 mia. kr., jf. kapi-
tel 2. Indenfor denne volumen sammenholdes alle realiserede enhedspriser pa givne varer
med de laveste aftalepriser eller realiserede priser pa tveers af regioner. Analysen gennem-
fares udelukkende p& fuldkommen identiske varer hos givne leverandgrer.

Den valgte metode er hensigtsmaessig, blandt andet fordi der er sa betydelige overlap i regi-
onernes faktiske indkgb. Langt starstedelen af volumen indenfor de seks udvalgte kategorier
omfatter sdledes kgb af identiske varenumre (og vikarydelser) hos givne leverandgrer pa
tveers af regionerne. | figur 8 ses det for eksempel, at blot 8 procent af volumen pa trokarer,
stablere og clips indkgbes pa varenumre, der kun kgbes af én region, mens 45 procent af
volumen indkgbes pa varenumre, der kgbes af alle fem regioner. | forhold til engangsartikler,
plastposer og seekke er det til gengeeld 31 procent af volumen, der kun kgbes af én region.
Det omfatter i hgj grad indkgb i Region Hovedstaden, der hidtil selv har kontraktdeekket om-
radet, mens de gvrige fire regioner har udbudt det feelles.
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Figur 8. Andel af volumen indenfor en kategori, der kabes pa varenumre, der kgbes af
henholdsvis en, flere eller alle regioner
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Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015.

Note: Region Sjeelland indgér ikke i opgerelsen over cochlearimplantater, da regionen ikke har behandlingsspecialet og derfor ikke
indkeber cochlearimplantater, men kun batterier mv. Opgerelsen er ikke foretaget for vikarydelser p& grund af utilstreekkelig datakva-
litet i fakturagrundlaget. For vikarydelser er der dog fuld sammenlignelighed i indkgbene af specifikke kombinationer af faggrupper
og vagttyper pa tveers af regioner, sd en stor del af volumen vil veere identisk p& tveers af regionerne.

Da der er sa store overlap i regionernes indkab og ret begreensede unikke indkgb i én regi-
on, er der et bade bredt og dybt analysegrundlag af relevante referencepriser indenfor alle
kategorierne. | det fglgende afsnit, hvor gevinstpotentialerne er beregnet, redeggares der for,
hvor store andele af volumenerne der udggr analysegrundlaget i hver udbudskategori.

Pa grund af utilstraekkelig datakvalitet i fakturagrundlaget for vikarydelser har det ikke veeret
muligt at foretage samme systematiske benchmarking af realiserede enhedspriser (timepri-
ser) pa tveers af regionerne. Det skyldes, at varebeskrivelsen p& fakturaerne i mange tilfaelde
ikke er specificeret i forhold til faggruppe, vagttype og/eller tilleeg mv. Derfor har tilgangen til
potentialeberegning i denne kategori veeret baseret pa en blanding af kontraktgennemgang
af aftalepriser og stikprgver af realiserede priser fra fakturaer med tilstreekkelig detaljerings-
grad.

3.3.2 Gevinstpotentialer

De identificerede gevinstpotentialer ved feelles udbud er som tidligere beskrevet opgjort ved
at sammenholde enhedspriser i hver region med de identificerede laveste enhedspriser pa
identiske varer hos givne leverandgrer pa tveers af regionerne. Til forskel fra gevinstbereg-
ninger vedrgrende compliance er prissammenligningerne her gennemfgrt for hele indkgbs-
volumen, det vil sige ikke kun for non-compliant indkgb. De laveste enhedspriser er identifi-
ceret enten gennem aftaleprislister eller gennem laveste realiserede enhedspriser fra data-
udtreekket fra SAS Indkgbsanalyse. Nedenfor er potentialerne opgjort for hver af de udvalgte
udbudskategorier opdelt pa de tre udbudsomrader.

Kliniske forbrugsvarer

| figur 9 fremgéar besparelsespotentialerne for de tre udvalgte udbudskategorier indenfor Kli-
niske forbrugsvarer. Det fremgar, at vi har opgjort besparelsespotentialet til 5,4 procent af
indkgbsvolumen vedrgrende cochlearimplantater. Dette er baseret pa, at alle identiske ind-
kab kan foretages til den hidtil laveste realiserede pris i regionerne. Tilsvarende udger be-
sparelsespotentialerne 9,1 procent for trokarer, staplere og clips og 11,3 procent for orto-
paedkirurgiske implantater (afgreenset til knae og hofte).
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Figur 9. Gevinstpotentialer ved flere feelles udbud pa kliniske forbrugsvarer
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Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015, der er beriget med aftalelister og til-
budslister fra regionerne.

Det fremgar af figuren ovenfor, at der er store variationer i gevinstpotentialet mellem regio-
nerne vedrgrende cochlearimplantater. Region Hovedstadens gevinstpotentiale udggr 8,6
procent, mens Region Syddanmark har et potentiale p& 2,2 procent. Det skyldes, at Region
Hovedstaden har hgjere priser pa en reekke specifikke implantater end de andre regioner.
Eftersom det er en udbudskategori med lgbende teknologisk udvikling, kan det ikke afvises,
at enhedspriserne kan heenge sammen med timingen af udbud. Det er dog usikkert, hvor
stor betydning det har haft i dette tilfeelde, da Region Hovedstaden indgik kontrakt blot fire
maneder far de tre regioner vest for Storebzelt.

Der er ligeledes en stor variation i regionernes gevinstpotentiale indenfor ortopaediske im-
plantater, hvorimod potentialerne indenfor trokarer, staplere og clips er mere ensartede.

Generelt er potentialerne udtryk for, at der er variationer i, hvilke enhedspriser der realiseres
pa specifikke varenumre hos givne leverandgrer. Indenfor alle tre udbudskategorier geelder
det, at der ikke er en entydig tendens til, at én region konsekvent opnar de laveste eller hg-
jeste priser og dermed har et systematisk mindre eller hgjere gevinstpotentiale end de gvrige
regioner.

| tabel 8 fremgar beregningsgrundlaget for de tre udbudskategorier. Det kan for eksempel af-
leeses, at gevinstberegningen vedrgrende cochlearimplantater er gennemfart pa grundlag af
en volumen pa 70,6 mio. kr. svarende til 99,6 procent af den totale indk@bsvolumen. Det vil
sige, at det kun er en indkgbsvolumen pa f& hundrede tusinde kroner, der ikke indgar i be-
regningsgrundlaget som fglge af, at der i denne volumen ikke foreligger referencepriser pa
identiske varekgb i minimum to regioner til at gennemfgre prissammenligning. Deloitte har i
denne udbudskategori afdeekket et gevinstpotentiale pa 5,4 procent svarende til 3,8 mio. kr.
for alle regionerne tilsammen.
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Tabel 8. Beregningsgrundlag og feelles udbudspotentialer for kliniske forbrugsvarer

Trokarer, Ortopaed-

Cochlear- staplere kirurgiske
Udbudskategori implantater og clips implantater
Total volumen (kr.) 70.948.189 132.337.012 236.562.212 439.847.413
Andel af volumen, der ind- 70.638.162 95.396.803 220.984.042 387.019.007
gar i beregningen* (kr.) (99,6 %) (72,1 %) (93,4 %) (88,0 %)
Fet ’Z’kfr)et gevinstpotentiale 3.833.112 12.047.199 26.914.708 42.795.019
Estimeret gevinstpotentiale 5.4 % 9.1 % 11,4 % 9.7 %

som andel af total volumen

* Denne volumen daekker varenumre, hvor enhedspriser pa identiske varer er realiseret i andre regioner gennem faktiske indkeb el-
ler fra aftalelister. Fra denne volumen er desuden fjernet kreditnotaer samt varenumre, hvor de realiserede enhedspriser er mere
end dobbelt sd hgje som andre regioners realiserede enhedspriser i SAS Indkgbsanalyse eller aftalelister, for at undgé fejlagtige ge-
vinstestimater pa grund af muligvis misvisende benchmarks (jf. metodebeskrivelsen i starten af kapitlet).

Det er ikke helt overraskende, at gevinstpotentialet relativt set er mindre for cochlearimplan-
tater end for de gvrige udbudskategorier. Det skyldes, at det er en udbudskategori med hgij
grad af konsolidering i forhold til bade leverandgrer, varenumre og hvor mange afdelinger
der bestiller varerne i kategorien. Samtidig er der meget hgj kontraktdaekning, og der er kun
mindre variationer i de kontraktaftalte enhedspriser mellem regionerne. Lighederne i en-
hedspriser skyldes muligvis, at de bruger flere af de samme leverandgrer og produkter, samt
at regionerne gennemfgrte de seneste udbud med f& maneders mellemrum. Der kan dog i
praksis veere stgrre gevinstpotentialer for alle regionerne, da det er en kategori med en vis
teknologisk udvikling, og der er gaet mere end halvandet ar siden seneste gennemfarelse af
udbud.

Gevinstpotentialerne er opgjort til at veere omtrent dobbelt s store i de gvrige udbudskate-
gorier. For trokarer, staplere og clips er potentialet forholdsvis stort, fordi der er sa stor grad
af identiske indkgb (neesten halvdelen af volumen omfatter helt identiske varer, som alle fem
regioner kaber), der tilmed afregnes til forskelligartede enhedspriser. Det taler steerkt for, at
der gennemfares feelles udbud pa tvaers af regionerne, fordi volumen i forvejen er sa konso-
lideret hos enkelte leverandarer og pa et ensartet forbrug. Samtidig er det en udbudskategori
med forholdsvis mange leverandgarer, sa der forekommer at veere reel konkurrence pa om-
radet.

Indenfor ortopaediske implantater vurderes det maerkbare gevinstpotentiale isaer at skyldes,
at det er en kategori, hvor der ikke for alvor er sket en omfattende standardisering indenfor
de enkelte regioner. Derfor er der uudnyttede effektiviseringsgevinster ved konsolidering og
ved bedre udnyttelse af kgbekraft og professionalisering mv. bade individuelt og feellesregio-
nalt. Det er et meget komplekst omrade, der ifglge flere respondenter i regionerne har veeret
sveert at effektivisere, blandt andet fordi der er steerke kliniske holdninger til kravspecifikati-
on, og fordi det er en saerdeles bred udbudskategori, hvor der kabes mange tusind forskelli-
ge varenumre. Herunder bidrager det ikke til datatransparens for indkgbsfunktionerne, at der
— som beskrevet tidligere — hidtil kun er oversat og vedtaget en aeldre version af UNSPSC-
koderne, hvor samtlige indkgb i denne kategori falder indenfor én gruppering. | den nyeste
internationale version (hvor oversaettelsen til dansk forventes igangsat i 2016) er der cirka
100 UNSPSC-koder for ortopeediske implantater. Det giver dermed mere detaljeret indsigt i
udbudskategorien og et bedre grundlag for planleegning og gennemfgrelse af udbud i form af
blandt andet hensigtsmaessig strukturering i delaftaler. Arsagen til, at vi har kunnet afdaekke
s& meerkbart et gevinstpotentiale, er, at der faktisk er relativt stort omfang af identiske indkab
mellem regionerne med store prisvariationer, hvilket alts indebaerer et betydeligt potentiale
ved feelles udbud.

Ikke-kliniske forbrugsvarer

Det fremgar af figur 10, at der i begge udbudskategorier er ensartede gevinstpotentialer mel-
lem regionerne ved flere faelles udbud. Potentialerne varierer i regionerne mellem 2,5 og 3,6
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procent indenfor engangsartikler, plastposer og seekke og mellem 9,2 og 11,7 procent inden-
for fgdevarer (afgreenset til kolonial, frost og kal).

Figur 10. Gevinstpotentialer ved flere faelles udbud pé ikke-kliniske forbrugsvarer
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Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015, der er beriget med aftalelister og til-
budslister fra regionerne.

Det er interessant, at gevinstpotentialerne vedrgrende engangsartikler, plastposer og seekke
varierer mellem de fire regioner, der har udbudt det faelles (det er kun Region Hovedstaden,
der hidtil har udbudt det alene). Vores analyse har vist, at der pa trods af det gennemfarte
feelles udbud er store variationer i, hvilke varenumre regionerne kgber, hvilket blandt andet
skyldes, at der har veeret en del sortimentsudskiftning siden kontraktstart. Fra kontraktens
begyndelse frem til nu har der saledes ikke vaeret tvaergdende styring af forbruget, herunder
brugen af specifikke varenumre, der derfor har udviklet sig i ret forskellige retninger. Det vi-
ser, at der er potentiale for bedre tveergaende styring og koordinering. Omvendt er potentia-
lerne forholdsvis beskedne, fordi der har veeret relativt begreensede prisforskelle mellem re-
gionerne pa de varer, hvor der er udskiftet til nye identiske varenumre. Det fremgar af tabel
9, at der er beregnet et gevinstpotentiale pa knap 1,5 mio. kr. i denne udbudskategori base-
ret pa et beregningsgrundlag pa knap 29 mio. kr.

Tabel 9. Beregningsgrundlag og feelles udbudspotentialer for ikke-kliniske forbrugs-
varer

Engangsartikler. Fadevarer
plastikposer (kolonial,

Udbudskategori og saekke frost og kal)
Total volumen (kr.) 50.778.305 273.401.789 324.180.094
Andel af volumen, der indgar 28.980.391 148.562.930 177.543.321
i beregningen* (kr.) (57,1 %) (54,3 %) (54,8 %)
SIS0 e RS 1.480.726 27.104.019 28.584.745
i alt (kr.)
Estimeret gevinstpotentiale 2.9% 9.9% 8,8 %

som andel af total volumen

* Denne volumen daekker varenumre, hvor enhedspriser pé identiske varer er realiseret i andre regioner gennem faktiske indkeb el-
ler fra aftalelister. Fra denne volumen er desuden fjernet kreditnotaer samt varenumre, hvor de realiserede enhedspriser er mere
end dobbelt s& hgje som andre regioners realiserede enhedspriser i SAS Indkgbsanalyse eller aftalelister, for at undga fejlagtige ge-
vinstestimater p& grund af muligvis misvisende benchmarks (jf. metodebeskrivelsen i starten af kapitlet).

Der er to primeere forklaringer pa, at gevinstpotentialet vedrgrende engangsartikler, plastpo-
ser og saekke er relativt lille. For det fgrste har omradet allerede veeret feelles udbudt i vidt
omfang, s& kabekraft og (initial) konsolidering er i vid udstraekning blevet udnyttet. For det
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andet har kategorien veeret udbudt flere gange far. Sa gevinster forbundet med henholdsvis
skala og med standardisering er i hgj grad udtemt. Regionerne er nu i proces med at indga
feelles kontrakt for alle fem regioner, og det ma i den sammenhaeng formodes, at det kun
medfgrer mindre besparelser.

Der er betydelig starre gevinstpotentialer indenfor fadevarer (afgraenset til kolonial, frost og
kal), der er beregnet til knap 10 procent svarende til godt 27 mio. kr. pa landsplan. Dette er
pa trods af at der har veeret gennemfgrt feelles udbud mellem de tre regioner vest for Store-
baelt. Udbudskategorien er karakteriseret ved en hgj grad af leverandgrmaessig konsolide-
ring, idet der reelt kun eksisterer tre leverandgrer, der kan levere bredt og dybt nok indenfor
dette omrade. Der er som beskrevet tidligere alligevel forholds lav compliance i forhold til
bade leverandgrer og varer. Generelt er der i denne udbudskategori stor variation i enheds-
priserne pa identiske varer mellem regionerne. Det gar sig iseer gaeldende pa non-compliant
indkgb. Derfor er der relativt set er stgrre gevinstpotentialer ved hgjere compliance end ved
flere faelles udbud. Det skyldes, at compliancepotentialet er beregnet pd en mindre volumen,
hvor der relativt set er stgrre prisforskelle mellem non-compliant indkgb og aftalebelagte va-
rer sammenlignet med de gennemsnitlige prisvariationer i hele udbudskategorien. Det bety-
der, at fokus i effektivisering af fadevarer primaert bar veere pa at opna hgjere compliance og
sekundaert pa at gennemfare flere faelles udbud.

@vrige tjenesteydelser

| det fglgende analyseres potentialerne ved feelles at udbyde sundhedsfaglige vikarydelser.
Som neevnt tidligere adskiller tilgangen til denne kategori sig i hgj grad fra de gvrige katego-
rier, da datagrundlaget samt datakvaliteten i fakturagrundlaget pa dette omrade er vaesentlig
afvigende.

| tabel 10 ses de samme spaend i timepriser pa tveers af leverandgrer, der blev praesenteret
tidligere i afsnit 3.2.2. Dog fremgar der nu tre raekker af prisreduktionspotentialer under inter-
vallerne af timepriser. | den fgrste raekke ses de isolerede maksimale potentialer ved hgjere
compliance (kontraktdeekning), og i den anden reekke ses potentialerne specifikt ved feelles
udbud. | den sidste reekke ses de samlede maksimale prisreduktionspotentialer vedrgrende
vikarydelser. Det vil sige, at den midterste raekke af gevinstpotentialer (fx seks procent ved-
rgrende socialpaedagoger) er en specifik sammenligning af timepriser alene mellem regio-
ner, der har indgaet kontrakter med en eller flere af de pageeldende leverandgrer. Dermed
udtrykker det, i hvor hgj grad de enkelte regioner opnar forskellige aftalepriser hos kontrakt-
havende leverandgrer og dermed har potentiale for at opna lavere priser gennem fzelles ud-
bud. Variationer kan dog ogsa veere forbundet med geografiske forskelle i lgnniveauer og
dermed timepriser, eller fordi regionerne har udbudt forskellige totale volumener, herunder
veegtning af de underliggende faggrupper og vagttyper og forskellig leverandgrprioritering
mv. Disse forhold er ikke analyseret nsermere.

Tabel 10. Variation i timepriser og prisreduktionspotentiale for dagvagter af forskellige
faggrupper mellem tre af de stgrste leverandgrer — non-compliant og compliant time-
priser versus kontraktaftalte timepriser

Social- og

sundheds- Syge- Social- Sundheds-
assistent plejerske Sygeplejer peedagog hjeelper

Variation i timepris (kr.) 233-408 238-401 226-259 251-267 224-275

Isoleret potentiale for
prisreduktion ved hgjere (43 %) (41 %) (13 %) (0 %) (19 %)
compliance (kontraktdaekning)

Isoleret potentiale for pris-

reduktion ved flere faelles udbud (O %) (12 %) (13 %) (6 %) (19 %)

Samlet maksimal prisreduktion (43 %) (41 %) (13 %) (6 %) (19 %)

Note: Der er i alle tilfeelde taget udgangspunkt i timeprisen for dagvagter, eksklusive tillaeg.

Leesevejledning: Farste reekke angiver spaend i timepriser i kroner mellem de tre leverandgrer. Anden reekke angiver gevinstpotenti-
ale specifikt vedrgrende compliance (som opgjort tidligere), det vil sige, hvor ikke-kontraktdeekkede timepriser sammenholdes med
kontraktdeekkede timepriser. Tredje reekke angiver gevinstpotentiale specifikt ved faelles udbud, det vil sige sammenligning af kon-
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traktdeekkede timepriser mellem regioner. Fjerde raekke angiver det samlede maksimale gevinstpotentiale som den hgjeste vaerdi af
enten compliance eller feelles udbudspotentiale.

Det fremgar af tabellen ovenfor, at de isolerede potentialer for prisreduktion gennem flere
feelles udbud er betydelig mindre end de tilsvarende gevinstpotentialer vedrgrende hgjere
compliance. Som beskrevet tidligere ligger de starste umiddelbare gevinster saledes i at sik-
re hgj compliance (kontraktdaekning). Men med de store volumener, der kabes for arligt, og
de afdaekkede potentialer pa 6-19 procent ved feelles udbud, er der imidlertid ogsa maerkba-
re gevinstpotentialer ved feelles udbud selv i regioner, der har hgj kontraktdaekning.

Variationerne i timepriser kan som naevnt til en vis grad forklares ved strukturelle forskelle,
men det vurderes ikke fuldt ud at veere tilfeeldet. Der er sdledes faktorer, der traeekker timepri-
serne i bade opad- og nedadgaende retning i de enkelte regioner. For eksempel kan hgjere
lan- og leveomkostninger i Region Hovedstaden traekke i retning af hgjere timepriser, mens
et antageligt hgjere udbud af sundhedsfagligt personale i vikarbureauer (og dermed stgrre
konkurrence) samme sted omvendt kan treekke timepriserne i nedadgéende retning. | vores
analyser af timepriserne har vi ikke konstateret systematisk hgjere eller lavere timepriser i
regionerne.

| modsaetning til de anskueliggjorte potentialer vedrgrende compliance er potentialerne ved-
rgrende feelles udbud mere direkte udtryk for en prisreduktion, der faktisk kan realiseres for
givne faggrupper. Et spaend pa eksempelvis 12 procent vedrgrende sygeplejersker er sale-
des udtryk for variationen mellem kontraktuelt fastsatte timepriser og dermed — alt andet lige
— hvad regionerne som hovedregel betaler for denne faggruppe og vagttype, eksklusive til-
leeg. De opgjorte potentialer vedrgrende feelles udbud er saledes ganske robuste, da de ikke
blot er bygget pa stikpraver, der i varierende omfang kan omfatte spotindkgb. Derudover er
de relevante for alle regionerne, uanset om de i dag har kontraktdeekket omradet eller ej, da
det handler om hvor attraktiv en timepris, regionerne kan realisere gennem steerk konkurren-
ceudseettelse. Det vil sige, at selv regioner, der har fuld kontraktdaekning, kan opn& gevinst-
potentialer p& 6-19 procent (vedrgrende dagvagter eksklusive tillaeg) gennem feelles udbud.
Det eksakte potentiale vil blandt andet afheenge af, hvordan regioners forbrug fordeler sig
mellem faggrupper og vagttyper mv. De stgrste potentialer vil dog relativt set fortsat veere i
regioner uden kontraktdaekning, det vil sige i Region Syddanmark og Region Hovedstaden.

Der kan desveerre fortsat ikke kvantificeres et samlet gkonomisk gevinstpotentiale, fordi da-
tagrundlaget ikke muligger veegtning af indkgbsvolumen i forhold til faggrupper og vagttyper.

3.3.3 Opsamling og perspektivering

Der er betydelige overlap i regionernes kgb af identiske varer, men som afregnes til forskel-
lige enhedspriser. Der er derfor forholdsvis store gevinstpotentialer ved at gennemfare flere
feelles udbud — seerligt vedrgrende kliniske forbrugsvarer. Herunder er potentialerne saerlig
store pa de omrader, hvor der ikke er opnaet szerlig hgj standardisering, konsolidering eller
koordinering individuelt eller mellem regionerne. Da der er sa store grader af ensartede ind-
kab, kan der altsa selv indenfor klinisk komplekse udbudskategorier veere store gevinster i at
udbyde omraderne feelles, fordi der i praksis er ens behov og samme anvendelse af leve-
randgrer og specifikke varenumre.

Potentialerne ved feelles udbud er mindre vedrgrende ikke-kliniske forbrugsvarer, hvilket skal
ses i forhold til udbudshistorikken. Det reducerer saledes potentialet, hvis omradet har veeret
genudbudt flere gange enten individuelt eller i faellesskab. Derfor vil gevinstpotentialerne in-
denfor disse kategorier vaere stagrst der, hvor der hidtil ikke har vaeret anvendt feelles udbud.

| forhold til vikarydelser er gevinstberegningerne gennemfart pa et mindre omfattende grund-
lag, og potentialerne skal derfor fortolkes med forsigtighed. Men ogsa her er der potentielle

gevinster ved feelles udbud. De er dog ikke s store som ved compliance, hvilket er forvente-
ligt, da de farste og starste gevinster i effektivisering af et indkgbsomrade typisk omfatter, at
der overhovedet indgas kontrakter. Der er dog bade direkte og indirekte gevinster ved faelles
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udbud, ligesom dette kan veere en lgftestang til at sikre compliance og fordelagtige priser,
blandt andet fordi de to regioner uden kontrakter principielt ikke har til hensigt at bruge eks-
terne leverandgrer. Det er en veesentlig udfordring, at der er sa darligt datagrundlag vedrg-
rende vikarydelser. Dette reducerer transparensen i regionernes indkgb og ger det vanske-
ligt at styre omradet. Derfor bar det veere et hgit prioriteret indsatsomrade at etablere et bed-
re datagrundlag blandt andet ved at stille krav til leverandgrer om et stgrre detaljeringsni-
veau ved fakturering fremadrettet.

Samlet set udgar gevinstpotentialerne ved feelles udbud mere end 70 mio. kr. i de fem ana-
lyserede udbudskategorier indenfor varekghb. Dertil kommer et betydeligt potentiale vedrga-
rende vikarydelser, der dog ikke har veeret muligt at kvantificere. Hvis regionerne kan styrke
samarbejdet pa indkgbsomradet, opna steerkere konkurrenceudseettelse og gennemfare fle-
re feelles udbud, kan der altsa realiseres omfattende gevinster. Selv hvis steerkere samar-
bejde kraever investeringsbehov i flere og eventuelt mere specialiserede kompetencer, skal
der meget til, for at businesscasen bliver negativ set i lyset af gevinstpotentialernes starrel-
se.

Opsamling og perspektivering

Det er beskrevet tidligere i kapitlet, hvordan den valgte metode implicit indebaerer en anta-
gelse om, at alle regioner kan realisere de laveste enhedspriser pa givne identiske varer, der
i dag realiseres af regionerne enkeltvis. Som beskrevet i afsnit 3.1.2 kan realiserbarheden
diskuteres ud fra et operationelt perspektiv. Beregningerne tager saledes ikke hgjde for
blandt andet tidshorisonten, hvori det kan realiseres, eller timingen i, at priserne kan have
eendret sig bade i den analyserede tidsperiode og efterfglgende. Sidstneevnte forhold kan
treekke i retning af bade en underestimering og en overestimering af potentialet, idet der dels
kan veere foretaget prisregulering i opadgaende retning i den analyserede tidsperiode, dels
kan veere sket teknologisk udvikling, der har reduceret markedspriserne siden den analyse-
rede tidsperiode. Herunder er det ikke muligt at isolere, hvilken effekt det har p& priserne og
dermed gevinstpotentialerne, at markedsdynamikken ikke altid er transparent. Det vil sige, at
de samme leverandgrer kan tilbyde vidt forskellige priser fra udbud til udbud afhaengigt af
udbudte volumener, strategi for at opbygge eller fastholde en markedsposition, vinderhistorik
i andre nylig gennemfarte udbud osv.

Hvis der anlaegges en mere strategisk end operationel fortolkning af resultaterne, skal ge-
vinstpotentialerne ses som udtryk for, at der betales hgjere enhedspriser end realiserbart,
fordi der ikke opnas fuld udnyttelse af kabekraft eller gevinsterne ved konsolidering, herun-
der professionalisering og mere effektiv konkurrenceudseettelse. Der er ikke indregnet even-
tuelle dynamiske effekter af konsolidering i feelles udbud, der kan medfgre endnu lavere pri-
ser, end der er observeret i de hidtidige indkab, sa gevinsterne vurderes at veere robuste og
forholdsvis konservativt opgjort.

De opgjorte gevinstpotentialer bekraefter altsd, at regionerne har valgt det rette spor ved at
fokusere pa feelles udbud i 2020-strategien og igangsaette relevante initiativer. Der er nemlig
direkte gkonomiske gevinster ved i samarbejde at realisere de mest konkurrencedygtige en-
hedspriser, som regionerne hidtil har opnéet individuelt. Konsolidering af volumen i sig selv
kan bidrage til bedre udnyttelse af k@bekraft samlet set og specifikt for varierende behov, sa
der kan opnés bedre priser pa de faktiske indkgb. Det kan dog ikke st& alene — iszer fordi
skalaeffekterne ikke er entydige, som det vil fremga af det falgende afsnit. Feelles udbud skal
saledes ledsages af professionalisering, herunder mere systematisk styring, ligesom det kan
kraeve organisatoriske aendringer eller som minimum steerkere governance. Disse forhold
analyseres neermere i kapitel 4, og i kapitel 5 redeggres for lgftestaenger til effektivisering.

Konsekvensberegninger af delvise feelles udbud

De gennemfarte gevinstberegninger kan i princippet godt fortolkes sddan, at alle regionerne
skal ga sammen i feelles udbud for at realisere de opgjorte gevinster, da potentialerne er ba-
seret pa at realisere den laveste pris, der forekommer pé tvaers af alle fem regioner. Vi har
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derfor gennemfart nogle perspektiverende scenarieberegninger af, hvad gevinsterne bliver,
hvis der kun sammenlignes priser mellem saet af 2-3 regioner, det vil sige svarende til delvi-
se feelles udbud. Analysen gennemfgres kun pa kliniske forbrugsvarer, eftersom de to ud-
budskategorier af ikke-kliniske varekgb i hgj grad allerede er deekket af delvise faelles udbud.

| tabel 11 ses de estimerede besparelsespotentialer, hvor regionerne opdeles i to grupper.
Vedrgrende cochlearimplantater udggres gruppe 1 af Region Hovedstaden og Region
Midtjylland, og gruppe 2 er Region Nordjylland og Region Syddanmark. Region Sjeelland er
taget ud af denne beregning, da regionen som tidligere beskrevet stort set ikke har noget
forbrug. | forhold til de to andre udbudskategorier bestar gruppe 1 af Region Hovedstaden og
Region Sjeelland, og gruppe 2 bestar af Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

Tabel 11. Estimerede gevinstpotentialer ved delvise feelles udbud

Nyt potentiale Nyt potentiale Nyt potentiale Oprindeligt
Udbudskategori gruppe 1 gruppe 2 i alt potentiale
. . 2.587.113 156.708 2.743.821 3.833.112
Cochlearimplantater (kr.) (4.9 %) (0.9 %) (3,9 %) (5.4 %)
Trokarer, staplere 4.471.303 5.123.296 9.594.599 12.047.199
og clips (kr.) (7,8 %) (6,8 %) (7,3 %) (9,1 %)
Ortopeedkirurgiske implanta- 10.975.339 7.773.079 18.748.418 26.914.708
ter (knae og hofte) (kr.) (8,9 %) (6,9 %) (7,9 %) (11.4 %)

* For cochlearimplantater indgar Region Sjeelland ikke, da forbruget er marginalt. Derfor omfatter bade gruppe 1 og gruppe 2 her kun
to regioner i opggrelserne (Region Hovedstanden og Region Midtjylland henholdsvis Region Nordjylland og Region Syddanmark). |
de gvrige udbudskategorier omfatter gruppe 1 to regioner (Region Hovedstaden og Region Sjeelland) og gruppe 2 tre regioner (Re-
gion Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland).

Tabellen indikerer, hvad besparelserne kan vaere ved delvise faelles udbud, det vil sige, hvor
regionerne kun realiserer de laveste enhedspriser indbyrdes i gruppen fremfor de laveste
priser observeret pa landsplan. Det ses, at der stadig er betydelige gevinstpotentialer, hvis
regionerne gar i delvise feelles udbud, men at potentialerne som forventet reduceres i forhold
til de initiale beregninger, hvor der er taget udgangspunkt i, at alle regioner kan realisere alle
de laveste priser.

Det mindste potentiale ved delvise feelles udbud findes ved cochlearimplantater, hvor det
estimeres, at der kan realiseres 4,9 procent af volumen i gruppe 1 og 0,9 procent af volumen
i gruppe 2. Dette reflekterer som tidligere nsevnt, at Region Hovedstaden i gruppe 1 har rela-
tivt hgje priser pa cochlearimplantater, og at der vil vaere en gevinst ved aftalepriser svaren-
de til eksempelvis Region Midtjyllands kontrakt. | gruppe 2 har Region Syddanmark og Regi-
on Nordjylland stort set ens priser, og det estimeres derfor, at der kun er en beskeden ge-
vinst.

Det starste potentiale ved delvise feelles udbud estimeres fortsat at veere for ortopaedkirurgi-
ske implantater, omend det nu er taet p& samme niveau som for trokarer, staplere og clips.
Det estimeres, at der kan opnas en besparelse pa ortopaediske implantater pa 8,9 procent i
gruppe 1 og 6,9 procent i gruppe 2. Det skyldes, at Region Hovedstaden har bedre priser pa
ortopaedkirurgiske implantater i gruppe 1, hvorfor Region Sjeelland vil kunne opné store be-
sparelser ved at opnd samme aftalepriser. | gruppe 2 har Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Nordjylland varierende priser pa ortopaedkirurgiske implantater, hvilket
indebeerer gevinstpotentialer for hver af dem ved at indga i feelles udbud, selv hvis de ikke
realiserer sa gode gevinster som for eksempel i Region Hovedstaden.

Det skal understreges, at de gennemferte beregninger er simuleringer, der har til formal at
anskueligggre konsekvenser for gevinstpotentialerne, hvis der rent teknisk tages udgangs-
punkt i faerre regioners realiserede priser i benchmarkingen. Man skal sdledes vaere forsigtig
med at fortolke forskellene i potentialerne mellem regionerne, blandt andet fordi man ved
forskellige grupperinger kan na frem til forskellige potentialer for de enkelte regioner. Forma-
let er derfor ikke at vise, at nogle regioner har starre potentialer end andre. Beregningerne
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skal blot perspektivere, at gevinstpotentialerne reduceres, hvis det kun er en delmaengde af
de laveste enhedspriser i regionerne, der kan realiseres som fglge af eksempelvis delvis feel-
les udbud, hvor der ikke opnéas de fulde konsolideringsgevinster.

Sammenhaeng mellem maengde og pris

Derudover har Deloitte analyseret mulige sammenhaenge mellem maengde og pris for at
vurdere omfanget af skalaeffekter. Der er uden tvivi sammenhaeng mellem volumen og en-
hedspriser. Det kan for eksempel ses af tilbudslister fra regionernes udbud af cochlearim-
plantater. Her skal tilbudsgivere i nogle udbud afgive tilbudspriser i forhold til, om de tildeles
en forventet andel pa eksempelvis 70 henholdsvis 30 procent af indkgbsvolumen. Her er der
eksempler p3, at der tilbydes enhedspriser helt op til 38 procent lavere, hvis tilbudsgiver
veelges som primaer leverandgr, i forhold til tilbudsprisen som sekundeer leverandar.

Vores analyser viser imidlertid, at det ikke entydigt kan konkluderes, at der konsekvent op-
nas bedre priser pa et varenummer, nar indkgbsvolumen gges. Pa overordnet niveau ses
det for eksempel ved, at Region Hovedstaden i nogle tilfaelde har starst gevinstpotentiale
trods starst volumen. Der kan veere mange forklaringsfaktorer for, at gevinstpotentialerne ik-
ke haenger (omvendt) sammen med de overordnede indk@bsomkostninger. P& detaljeret ni-
veau har vi derfor undersggt mere specifikt og pa et dybere grundlag, om der er systemati-
ske sammenhaenge mellem maengder og enhedspris pa givne varekgb.

| tabel 12 har vi opgjort sandsynligheden for, at et givet varenummer kgbes til enten en hgje-
re eller en lavere pris end den nationale gennemsnitspris som funktion af, hvor stor en andel
af den totale indkabsvolumen en region indkgber af varenummeret. Det ses, at nar en region
kgber under 10 procent af regionernes totale volumen pa varenummeret, betaler den over
gennemsnitsprisen i 50,6 procent af tilfeeldene. Nar en region i stedet kaber 50 procent af
volumen eller derover pa et givet varenummer, betaler den i overvejende grad (i 66,7 pro-
cent af tilfeeldene) under gennemsnitsprisen. Det indikerer, at des starre volumen en region
kaber (relativt), des mindre er sandsynligheden for at kgbe varenummeret til en pris hgjere
end gennemsnitsprisen.

Tabel 12. Sandsynligheden for, at en region kgber et varenummer til over/under gen-
nemsnitsprisen opdelt pd, hvor stor en andel af regionernes totale indkgbsvolumen
der kgbes af regionen i tre kliniske kategorier

Andel af volumen Under gennemsnittet Over gennemsnittet
Under 10 procent 49,4 % 50,6 %
10-19 procent 51,6 % 48,4 %
20-29 procent 64,9 % 35,1%
30-39 procent 63,3 % 36,7 %
40-49 procent 56,0 % 44,0 %
Over 50 procent 66,7 % 33,3%

Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015.

Note: | tabellen er de 25 starste varenumre for de tre kliniske omrader inkluderet. Gennemsnitsprisen er udregnet pa tveers af de fem
regioner, sa hver region teeller ligeligt, da gennemsnitsprisen for et varenummer ellers ville vaere drevet af store indkgbsvolumener i
en enkelt region.

Samitidig ses det af tabellen, at der ikke er en konsekvent effekt af at gge den relative ind-
kgbsvolumen. Det starste fald i sandsynligheden for at kgbe et varenummer til over gen-
nemsnitsprisen ses faktisk ved sma volumener, for eksempel i skiftet fra 10+ til 20+ procent
af totalvolumen. Derimod er der ikke et yderligere fald, ndr man gar fra 30+ til 40+ procent af
totalvolumen, men tveertimod en uforklarlig stigning, hvorefter sandsynligheden igen falder
ved 50+ procent kgb af totalvolumen. Det antyder, at der er mest udpreegede skalagevinster
ved sma volumener, og at skalaeffekten er aftagende ved store volumener.

Analyse af regionernes indkgb Feelles udbud, compliance og organisering 40



Det kan haenge sammen med, at regionerne er meget store indkgbere bade individuelt og
tilsammen og derfor allerede har realiseret store dele af de skalagevinster, der er ved at kon-
traktdeekke og indkgbe starre volumener af et givet varenummer. Det er derfor begreenset,
hvor meget skalaeffekter ved stgrre indkgbsvolumen i sig selv kan ggre det muligt at realise-
re yderligere effektiviseringsgevinster. Gevinstpotentialerne ved feelles udbud handler derfor
tilsyneladende i lige sa hgj grad om at @ge professionaliseringen og opna bedre anvendelse
af bedste praksis mellem regionerne fremfor blot konsolidering af maengderne.

Analysen bekrzefter saledes, at der er gevinster ved fzelles udbud, fordi der er en vis sam-
menhaeng mellem maengde og enhedspris. Imidlertid ma det formodes at veere begraenset,
hvor store yderligere gevinster (prisreduktion) der kan realiseres, der alene er forbundet med
skala. Regionerne er i forvejen store indkgbere og har derfor allerede realiseret en del af de
isolerede skalagevinster, men tilsammen kan der realiseres yderligere gevinster gennem en
kombination af skala, professionalisering og bedre brug af bedste praksis.

3.4  Prioritering og generaliserbarhed

De gennemfgrte analyser af de udvalgte udbudskategorier har afdeekket, at der er veesentli-
ge gevinstpotentialer ved at opna hgjere compliance gennem bedre kontraktdaekning i for-
hold til faktiske behov samt gennem flere feelles udbud. Set i lyset af hvad der forklarer effek-
tiviseringspotentialerne bgr regionerne prioritere at opna hgjere compliance indenfor de ka-
tegorier, der har forholdsvis lav compliance og/eller hvor kgb udenfor aftalepriserne er rela-
tivt dyre. | forhold til faelles udbud bar der prioriteres udbudskategorier med begraenset histo-
rik af (faelles) udbud og med hgj grad af ensartede indkgb herunder iseer kliniske forbrugsva-
rer og tienesteydelser. Derudover kan det overvejes at prioritere kategorier uden hidtidig
kontraktdaekning, da de i givet fald ikke er udfordret af synkroniseringsvanskeligheder mel-
lem regionerne i forhold til kontraktcyklusser. Omvendt kan de vaere mere vanskelige og
tidskraevende at udbyde i feellesskab, hvis der viser sig at veere uens grad af kontraktdaek-
ning mellem regionerne, eller hvis der ikke kan bygges videre pa tidligere udbuds- eller kon-
trakterfaringer i regionerne.

Som fremhaevet i starten af kapitlet umiddelbart inden metodebeskrivelsen, skal regionerne
ikke foretage en afvejning mellem at opna hgjere compliance eller gennemfare flere feelles
udbud. Tveertimod bar begge dele prioriteres for at opna maksimal gevinstrealisering. Her-
under er det generelt vigtigt at prioritere kontraktdaekning individuelt eller feellesregionalt pa
de udbudskategorier, hvor det helt eller delvis udestar, da der er seerligt store potentialer pa
disse omrader. Det anbefales generelt at fokusere indsatserne for hgjere compliance og fle-
re feelles udbud pa kategorier, hvor der er:

e Stor spredning i indkgbsadfaerden — bred leverandgranvendelse, forbrug af hgijt antal va-
renumre og mange decentrale indkgbere.

e Lav grad af (klinisk) standardisering.

e Store overlap i behov/krav og derfor ensartet forbrug mellem afdelinger og regioner.

e Hyppige anskaffelser og levering direkte til bruger/bestiller fremfor via (central)lager.

e Begreensede muligheder for bestilling via indkgbssystem.

e Kortere udbudshistorik fremfor at veere udbudt gentagne gange.

e Lav grad af (central) kontraktdaekning — typisk tjenesteydelseskategorier.

e Velfungerende konkurrence, der ikke gdelsegges af konsolidering.

Derudover er det naturligvis vigtigt, at der er en vis indkgbsvolumen, herunder et forventet

besparelsespotentiale. Isger i forhold til indsatser for at opna hgjere compliance kan der vee-

re risiko for, at de administrative omkostninger ikke star mal med gevinsterne relativt til andre
mulige effektiviseringsinitiativer.
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Generelt er der et stort gevinstpotentiale i at gennemfgre centrale (individuelle eller faelles)
udbud og opna hgj compliance pa udbudskategorier indenfor tienesteydelser. Her er kon-
traktdeekningen betydelig lavere end indenfor varekgb, og analysen har vist, at der er bety-
delig starre variationer i enhedspriserne pa vikarydelser end pa varekgb i de analyserede
udbudskategorier. Derudover er det oplagt at opprioritere feelles udbud af kliniske forbrugs-
varekategorier, da analysen har vist betydeligt omfang af identiske indkab og relativt hgje
gevinstpotentialer.

Indenfor rammerne af den gennemfarte analyse har regionerne ikke kunnet opggre graden
af compliance eller kontraktdaekning af udbudskategorier i forhold til de afgraensninger, der
falger den UNSPSC-baserede kategorisering i SAS Indkgbsanalyse. Vores vurdering af,
hvilke konkrete gvrige udbudskategorier der bgr prioriteres, og i hvor hgj grad de opgjorte
gevinstpotentialer kan generaliseres til andre kategorier, tager saledes primzert afsaet i indi-
katorer vedrgrende spredning i indkgbsadfeerden og vores indtryk af, om udbudskategorier-
nes karakteristik i gvrigt adskiller sig vaesentligt fra de analyserede udvalgte kategorier.

Tabel 13 nedenfor viser et antal udbudskategorier, som vi umiddelbart vurderer, at de analy-
serede udbudskategorier hver iseser er sammenlignelige med. Det skal understreges, at vur-
deringen isaer er foretaget ud fra en analyse af indkgbsdata med fokus pa de ovenfor be-
skrevne dimensioner af indkgbsadfeerd, der kan indikere gevinstpotentialer og leegges til
grund for prioritering. For hver af de analyserede udbudskategorier har vi sdledes udpeget
tre udbudskategorier med sammenlignelige karakteristika vedrgrende feelles udbudshistorik,
leverandgr- og varenummerkonsolidering, antal indkgbere og graden af overlappende ind-
kgb. Sammenlignelighed skal derfor her ikke forstas som, at de oplistede udbudskategorier
fagligt eller funktionelt er ensartede, men i stedet at de afdsekkede gevinstpotentialer kan
generaliseres til de gvrige kategorier pa baggrund af indikationerne vedrgrende indkgbsad-
feerd. Der er ikke tale om en udtgmmende liste over kategorier, der kan generaliseres til, og
der kan veere store variationer i de gevinster, der i praksis kan realiseres, da der ikke er ta-
get hgjde for dynamikker i leverandgrmarkedet sdsom teknologisk udvikling, fusioner og nye
aktarer.

Udover de indikatorer, der er opstillet i tabel 13, har vi s& vidt muligt ogsa baseret udveelgel-
sen pd baggrund af vores vurderinger af kompleksitet i forhold til feelles udbud eller bedre
central styring for at opna hgjere compliance. Derudover har vi forholdt os til de absolutte tal,
der indgar i spredningsopggrelserne, sdsom samlet antal leverandgrer og varenumre. Det
fremgar af tabellen, at vores analyse af indkgbsdata viser, at der — baseret pa de oplistede
indikatorer — er ligheder i indkgbsmgnstret mellem de udvalgte udbudskategorier og en del
andre udbudskategorier. Det antyder, at karakteren af indkgb i de udvalgte kategorier er re-
preesentative for de gvrige kategorier i forhold indkgbsadfaerd og dermed muligvis ogsa for
de potentielle gevinster forbundet med hgjere compliance og/eller feelles udbud.

Der kan veere endnu stgrre gevinster i andre udbudskategorier indenfor kliniske og ikke-
kliniske forbrugsvarer end i de udvalgte udbudskategorier. Det skyldes, at der er neesten fuld
kontraktdeekning indenfor de analyserede udbudskategorier indenfor varekgb, mens regio-
nernes gennemsnitlige kontraktdeekning pad samme omrade omfatter cirka 2/3 af indkgbsvo-
lumen. | relation til det har vores analyse vist, at der er stgrre potentialer, hvis der er lav kon-
traktdaekning. Vi vurderer derfor, at regionerne har mulighed for at realisere betydelige ge-
vinstpotentialer ved hgjere compliance (herunder bedre aftalebelaegning) og flere feelles ud-
bud p& en omfattende del af den samlede indkgbsvolumen.
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Tabel 13. Generalisering af gevinstpotentialer til andre udbudskategorier

Indkgbs- Antal regio-  Leveran- Antal indkgbs- Andel af indkgbs-
volumen ner i feelles dgrkonso- Varenummer- enheder volumen, der kgbes af

Udbudskategori (mio. kr.) udbud? lidering? konsolidering® (afdelinger)* mere end én region®

Kliniske forbrugsvarer

Cochlearimplantater 70,9 2 2 32 43 96 %

Pacemakere, ICD-
enheder, loop-recordere 175,6 0 3 81 46 89 %
og elektroder

Insulinpumper og

. 94,3 2 3 32 189 98 %
forbrugsmaterialer
Djenkirurgi 89,7 0 3 132 171 54 %
Trokar, staplere og clips 132,3 0 3 103 148 92 %
Dialyseudstyr og o
-forbrugsmaterialer 1547 0 3 91 121 77 %
Udstyr og tilbehgr til 1281 0 5 64 352 77 %
sterilisering ’
C-PAP og sgvnapng 93,8 2 3 16 177 97 %
OUi]F L DS 236,6 0 3 611 55 88 %
(knae og hofte) ’
ZiTie piEeelEe 274,1 0 10 1.812 156 75 %
implantater
Endoskopiudstyr o
og tilbehgr 257,1 0 9 420 329 78 %
Sérplejeprodukter og 108,4 0 8 439 626 80 %

forbindsstoffer

Ikke-kliniske forbrugsvarer

Engangsartikler,

0,
plastposer og saekke 50,8 4 2 252 1.112 68 %
Lyskilder og batterier 42,7 5 15 408 1.098 32%
Aftarrings- og lejepapir 31,7 5 2 27 496 74 %
Elartikler 17,2 3 17 995 889 51 %
Fadevarer ®
(kolonial, kel og frost) 273,4 3 2 2.120 1.470 79 %
@vrige fadevarer 270,7 0til5 19 3.063 1.372 67 %
Mgbler og inventar 140,4 0 27 1.011 1.483 45 %
Reuelipesdier 85,2 2 9 362 1.201 80 %

artikler og maskiner

@vrige tjenesteydelser

Sundhedsfaglige vikar-

ydelser (ekskl. laeger) T Y 2 : 123 :
Tolkeydelser 66,8 0 9 - 904 -
Sikrings- og vagtydelser 79,4 0 7 - 368 -
Laseservice 25,9 0 9 - 325 -

Kilde: Dataudtraek fra SAS Indkgbsanalyse for perioden 1. juni 2014 til og med 31. maj 2015. Data for de seks udvalgte kategorier er baseret p& bearbejdede og
validerede data, mens data fra de sammenlignelige kategorier er baseret pa de oprindelige SAS-dataudtraek.

1 Antal regioner i feelles udbud er defineret som antal regioner, der har deltaget i feelles udbud for den givne kategori. For @vrige fgdevarer varierer omfanget
af feelles udbud efter underomrade. Derfor er der i stedet angivet et interval.

2 Leverandgrkonsolidering er defineret som antal leverandgrer, der daekker 80 procent af volumen.

3 Varenummerkonsolidering er defineret som antal varenumre, der deekker 80 procent af volumen. Det giver ikke mening at opggre antal varenumre (og
dermed heller ikke konsolidering) indenfor tjenesteydelser, da leverandgrerne ikke i alle tilfaelde bruger varenumre.

4 Antal indkgbsenheder er defineret som antal afdelinger/enheder, der har foretaget indkab.

5 Andel af indkgbsvolumen, der kgbes af mere end én region er defineret som andelen af indkgbsvolumen, hvor det givne varenummer indkgbes af mere
end én region. Det er ikke relevant for tjenesteydelser pa grund af leverandgrers mangelfulde brug af varenumre.
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4. Analyse af indkgbs-
omradets organisering

Der eksisterer forskellige muligheder for at forbedre organiseringen af indkgb
i regionerne bade individuelt og i feellesskab. Individuelt er potentialerne isaer
forbundet med bedre udbredelse af bedste praksis mellem regionerne. | det
tveerregionale samarbejde er der iseer uudnyttede effektiviseringspotentialer
og konsolideringsgevinster ved feelles udbud. Regionerne har opstillet mal og
igangsat initiativer, der skal understgtte staerkere samarbejde, men reorgani-
sering er muligvis en forudseetning for at realisere potentialer fuldt ud.

Dette kapitel omfatter en kortleegning og analyse af regionernes organisering pa indkgbsom-
radet. Afsnit 4.1 nedenfor redeger for organiseringen internt i regionerne og i forhold til det
tvaerregionale samarbejde. Dette omfatter blandt andet afdaekning af forhold, der indebaerer
effektivitetsforskelle mellem regionerne og forhindrer tilstraekkelig fremdrift i samarbejdet.

Herefter analyseres det i afsnit 4.2, hvilke forbedringsmuligheder der er i forhold til den indi-
viduelle organisering henholdsvis i samarbejdet mellem regionerne dels i forhold til bedre
anvendelse af bedste praksis mellem regionerne, dels i kraft af at opna gevinster ved konso-
lidering, gget professionalisering og lavere transaktionsomkostninger.

Der pagar allerede indsatser i RFI-regi, der skal understgtte standardisering og deling af
bedste praksis mellem regionerne, men indsatserne har ikke haft sa stor fremdrift, som det
vurderes muligt. Dels fordi der ikke har vaeret en tilstraekkelig steerk samarbejdsmodel eller
governance, dels fordi det har skullet prioriteres indenfor rammerne af de tilgeengelige — i
forvejen knappe — ressourcer i indkgbsfunktionerne.

Regionerne sgger malrettet at fremme samarbejdet, idet der er opstillet konkrete malsaetnin-
ger og besluttet initiativer, der skal igangsaettes for at effektivisere regionernes indkgb de
kommende ar jeevnfar regionernes fzelles strategi for indkgb frem mod 2020. For eksempel
er der opstillet konkrete mélsaetninger om i 2020 at opnd 75 procent kontraktdaekning pa tje-
nesteydelser og pa samme omrade gennemfgre minimum otte fzelles udbud, jf. tabel 14. Det
fremgar ogsa4, at der skal opnas 95 procent compliance til indgaede kontrakter, og at mini-
mum 95 procent af alle varekgb foregar gennem indkgbssystemerne.

Regionerne har blandt andet udarbejdet en aktivitetsplan og en KPI-handbog med specifikke
veldefinerede KPI'er og procedurer for opfglgning, der skal understgtte malindfrielsen. Aktivi-
tetsplanen indeholder de forelgbig besluttede initiativer til at understatte realiseringen af dis-
se mal. Udover de tiltag der allerede er igangsat i 2015, er der besluttet en raekke initiativer,
der igangsaettes i 2016 eller 2017. Eksempler pa initiativer fremgar af tabellen nedenfor. Det
ses, at initiativerne blandt andet omfatter at udveaelge feelles udbudsegnede udbudskategorier
i RFI (i gang), at analysere nye tjenesteydelseskategorier for egnethed til konkurrenceudsaet-
telse (planlagt) og at etablere en faelles systemunderstgttelse (database) af leverandgrkata-
loger.

Analyse af regionernes indkgb Feelles udbud, compliance og organisering 44



Tabel 14. Malseetninger, udvalgte mal og initiativer i regionernes 2020-strategi

Malszetning Mal (udvalgte) Initiativer (udvalgte)
e 2 mia. kr. af indkab skal veere pa fael-
Bedre anvendelse af lesregionale aftaler.  Udarbejde og koordinere tveer-
kebekraft gennem « Gennemsnitlig prisreduktion p& 15 % i regionale udbudsplaner.
flere feelles udbud feelles udbud. « Screene egnethed til feelles udbud.
e Opna 80 % kontraktdaekning (varer).
Strategisk » Opné& 75 % kontraktdaekning. « Analysere forhold og potentialer for
konkurrence- e Gennemfgre mindst 8 feelles udbud. konkurrenceudszettelse.
udszettelse af « Standardisere funktionskrav p4 mindst ¢ Udarbejde styringsveerktgijer til
tienesteydelser 5 udvalgte udbudsomrader. udbud.

Udarbejde tveerregional og individuelle Analysere lager- og varehandtering.
Integration af indkgbs- * ! 9 9 * Yy ) g g

og forsyningslogistikken Iogistikétrateg.ier. _ _ * Analysere integrationsmuligheder i
o Strategier for integration med indkab. indkgbs- og logistikforlgb.

o o Feelles kategoriprofil for strukturering o Etablere kategoriprofiler og feelles
Standardisering af af indkgb. katalog for kategoristyring.
kategori- og 10 % reduktion i tindkab .
leverandgrstyringen * 0 reduktion I spotindkab. e Udpege de stgrste og strategisk

e 95 % compliance til individuelle aftaler. vigtigste leverandarer.

o Udarbejde udrulningsplan for digitali-
sering.

o Deltage i politisk arbejde for eventuelle
standarder indenfor indkab.

o Udvikle faelles katalogdatabase.

o 95 % af varekgb via indkgbssystem.

Styrkelse af digitale e 95 % digitale ordrer fra top-100-
indkgbsprocesser leverandgrer.

¢ Ingen manuelle ordreprocesser.

o Afholde mindst en arlig indkgbstema-

dag. e Udarbejde feelles profilering af ind-
Maélrettet kompetence- « Afholde to &rlige udbudsjuridiske kabsfunktioner.
udvikling temadage. o Afdaekke kompetenceudviklingsbehov
e Strukturerede kompetenceudviklings- hos nuveerende medarbejdere.

forlgb for indkebsmedarbejdere.

4.1 Kortleegning af organisering paindkgbsomradet

Regionernes organisering af indkgb har siden etableringen af regionerne veeret karakterise-
ret ved en betydelig grad af variation blandt andet med afseet i de forskelle, der preegede de
tidligere amter, og som falge af forskelle i de tiltag og beslutninger, som hver region har
igangsat og truffet pa omradet. De seneste ar har der dog veeret tiltagende fokus pa samar-
bejde om strategisk indkgb pa tvaers af regionerne. | det falgende redeggares for organiserin-
gen af indk@bsomradet i hver region og for de eksisterende rammer for feellesregionalt sam-
arbejde?®.

411 Regionernes interne organisering

Der er store forskelle pd, hvordan regionerne er organiseret pa indkgbsomradet. Feelles for
regionerne er dog, at de alle har etableret en central indkgbsfunktion, hvor de grundleeggen-
de strategiske indkgbsroller er forankret. Det omfatter for eksempel planlsegning og gennem-
ferelse af udbud og indgaelse af og opfelgning pa kontrakter. Der er igennem arene sket en
stigende centralisering af udbudsansvaret, og alle regionerne har opnaet betydelige bespa-
relser pa indkgbsomradet. | perioden 2010-2014 har regionerne saledes opnaet besparelser
pa mere end 1 mia. kr. jeevnfar Danske Regioners statusrapport for regionernes indkab.

De centrale indkgbsfunktioner gennemfarer iszer udbud og indgéar regionsdaekkende kon-
trakter vedrgrende udbudskategorier indenfor kliniske og ikke-kliniske forbrugsvarer. Der er
teet samspil mellem de udbuds- og kontraktansvarlige medarbejdere i indkgbsfunktionen, la-
ger- og logistikfunktioner og implementeringsansvarlige centralt og decentralt. | forbindelse

10 Kortlaegningen er gennemfart med afseet i blandt andet statusrapporten for regionernes indkab, som Danske Re-
gioner udarbejdede umiddelbart inden opstarten af neerveerende analyse. For detaljerede beskrivelser af de enkelte
regioners organisering henvises derfor til Danske Regioners statusrapport.
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med bade planlaegning og gennemfarelse af udbudsprocesser og efterfglgende kontraktind-
gaelse er det saledes vigtigt, at kravspecifikation i forhold til produkter, leverandgrer og leve-
ringsforhold mv. er afstemt med de parter, der efterfglgende er ansvarlige for at sikre kon-
traktens drift. Dette omfatter ogsa de medarbejdere, der er ansvarlige for oprettelse af nye
varer, nedlukning af udgéede varer, vedligehold af leverandgrkataloger, support af brugere
mv. Varekab via indkgbssystemer er saledes et prioriteret omrade for regionerne, da det bi-
drager til effektive arbejdsgange og compliance til indgaede kontrakter. | forhold til andre of-
fentlige myndigheder har regionerne hgj modenhed vedrgrende varekgb udtrykt ved stor
grad af central styring og opfalgning, forholdsvis hgj systemunderstgttelse af varebestilling
og et feelles indkgbt og videreudviklet analyseveerktgj.

Der er veesentlig mindre grad af central styring af udbudskategorier indenfor tjenesteydelser.
Dels er der som beskrevet i kapitel 2 mindre end 40 procent kontraktdaekning, dels indgas
kontrakter i hgj grad decentralt. Herudover er kab af tjenesteydelser stort set ikke systemun-
derstgttet, og der er meget begraenset central styring og indsigt i en overvejende del af tje-
nesteydelseskategorierne.

Bredden og dybden af den centrale indkgbsfunktions ansvar og prioritering varierer mellem
regionerne. Der er for eksempel forskelle i ansvaret for udbudskategorier (it, medicoteknisk
udstyr, bygningsdrift, bygningsvedligehold mv.), hvor kontrakt- og driftsansvaret typisk er
forankret i andre dele af organisationen, mens indkgbsfunktionen i varierende omfang sup-
porter med juridisk og praktisk bistand. Derudover er der forskel mellem regionerne, om logi-
stik og distribution (herunder lagerstyring, disponering mv.) er forankret under indkgbsfunkti-
onen eller i en anden del af organisationen. Der er desuden variationer i centraliseringsgrad
og ressourceforbrug vedrgrende kontraktimplementering og styring, vedligehold og udvikling
af indkgbssystemer. Derudover er der i flere tilfeelde ansatte i indkgbsfunktionen, der har
tveerorganisatorisk ansvar (for eksempel vedrgrende udbudsjuridisk vejledning). De enkelte
regioners organisering pa indkgbsomradet fremgar af bilag 2.

De ret store forskelle mellem regionerne viser, at der kan etableres forskellige variationer af
organiseringsmodeller p& indkgbsomradet. De er allesammen velfungerende i forhold til at
sikre det ngdvendige samspil mellem naglepersoner med forskellige roller og ansvarsomra-
der indenfor indkgb, forudsat at der er klarhed om mandat og snitflader mellem funktionerne.
Der er visse forskelle mellem regionerne p&, hvor integreret og omfattende samarbejdet er
mellem indkgbsfunktionen og andre afdelinger. Men i forhold til indkgbsfunktionens define-
rede kerneopgaver herunder samspil med eksempelvis lager- og logistik- samt bestillingsan-
svarlige mv., er det vores vurdering, at der generelt er fundet velfungerende organisatoriske
Igsninger i hvert fald vedrgrende varekgb. Til gengeeld er der i alle regionerne tydeligvis mu-
lighed for at styrke den centrale styring vedrgrende tjenesteydelser. Det kraever dog ogsa
kultureendringer og muligvis politisk holdningsskifte samt i nogle regioner, at indkgbspolitik-
kerne aendres, da der over en bred kam er praksis for og opbakning til decentrale indkab af
tjienesteydelser.

Organisatorisk forankring

| forleengelse af afgreensning og formal med naervaerende analyse vil vi i det falgende foku-
sere p& at kortleegge organiseringen i forhold til kerneopgaverne indenfor strategisk indkab.
Dette omfatter isaer kategoristyring, udbud, daglig drift og styring af kontrakter, datavedlige-
hold, support til indkgbssystemer samt controlling.

Kategoristyring og udbud omfatter de medarbejdere, der har det mest strategiske indkgbs-
ansvar, det vil sige at udarbejde og gennemfgre planer for lgbende optimering og udbud af
relevante kategorier. Medarbejdere beskaeftiget med drift og kontraktstyring har et mere ope-
rationelt ansvar for, at de daglige indkab foretages i overensstemmelse med de indgaede
kontrakter gennem dialog, vejledning og opfglgning med disponenter, brugere og leverandg-
rer. Datavedligehold og support skal her ses snaevert i forhold til indkgbssystemer, hvor op-
gaverne for eksempel omfatter at sikre opdateret indhold i forhold til geeldende kontrakter,
herunder vedligehold af varestamdata, vejlede brugere, sikre hgj grad af elektroniske bestil-
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linger mv. Endelig er controllerne ansvarlige for opfalgning pa udbud og kontrakter i forhold
til eksempelvis realiserede besparelser og compliance og for opggrelse og kvalitetssikring af
indkgbsvolumener og indkgbskategorisering som input til kategoristyring og udbudsplanlaeg-
ning mv.

Regionerne anvender ikke selv ngjagtig denne terminologi eller afgreensning af roller og an-
svarsomrader. Derfor skal direkte sammenligning mellem regionerne foretages med forsig-
tighed. For eksempel er der mellem regionerne forskelle i medarbejdernes snitflader indenfor
disse omrader, ligesom graden af involvering i visse udbudskategorier (fx medicoteknisk ud-
styr) varierer. | dialog med regionernes indkgbschefer har Deloitte sk@nnet og valideret for-
delingerne, der derfor vurderes at veere tilneermelsesvis sammenlignelige.

Det fremgar nedenfor, at der er visse variationer i, hvordan roller og ansvar er fordelt i regio-
nerne. Dette haenger ikke kun sammen med forskelle i indkgbsvolumen, men er i hgj grad
udtryk for individuel historik og prioritering pa indkgbsomradet.

Tabel 15. Udbudsrelevant volumen og fordeling af medarbejdere i udvalgte ansvars-
omrader indenfor strategisk indkgb

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland | alt

Udbudsrelevant

NN e g 8,1 mia. kr. 3,6 mia. kr. 5,5 mia. kr. 5,0 mia. kr. 2,6 mia. kr. 24,8 mia. kr.

Kategori- og udbuds-

ansvarlige, antal AV 21 8 12 14 10 Ve
Kontrakt- og drifts-

ansvarlige, antal AV 13 12 3 8 4 A
Datavedligehold og

support vedr. indkgbs- 7 4 5 7 1 24
systemer, antal AV

Controlling, antal AV 3 2 3 3 2 13
Medarbejdere i oven-

stdende funktioner i alt, 50 26 23 32 17 148
antal AV

Heraf medarbejdere med

kategori-, udbuds- og 40 20 15 22 14 111

kontraktansvar, antal AV

Udbudsrelevant ind-
kgbsvolumen per
udbuds-/kontrakt-
ansvarlig medarbejder

203 mio. kr. 180 mio. kr. 367 mio. kr. 227 mio. kr. 186 mio. kr. 223 mio. kr.

Note: Der er taget udgangspunkt i organiseringen i farste kvartal 2016, mens indkgbsvolumenerne omfatter juni 2014 til og med
maj 2015. De udbudsrelevante volumener forudseettes dog fortsat at veere repraesentative for regionernes arlige indkeb. Regio-
nernes fulde indkgbsvolumen fremgar for alle regionerne, selvom de i varierende udstreekning er involveret i de samlede indkab.
Der er ikke medtaget medarbejdere i lager- og logistikfunktioner, specifikke juridiske team med tveerorganisatorisk radgivningsan-
svar og operationelle indkgbere (ordreafgivelse, fakturagodkendelse, bogfaring mv.). | forhold til det medicotekniske omréde er der
medtaget medarbejdere involveret i faserne specifikt omkring udbud og kontraktindgdelse, der i visse regioner er organiseret uden-
for den centrale indkgbsfunktion. Indkgbschefer, sekreteerer og de to RFI-medarbejdere er ikke medregnet. Mellemledere indgar i
opgerelserne af de relevante opgaveomrader, de er ansvarlige for. Der er tale om skennede og i nogle tilfeelde afrundede tal for
medarbejderanvendelsen for eksempel i forbindelse med deltidsanseettelser. | sddanne tilfeelde er der for eksempel rundet op fra
1,6 til 2 Av.

Det fremgar af tabel 15, at den arlige indkgbsvolumen per medarbejder i kategori-, udbuds-,
kontrakt- og driftsansvarlige roller varierer betydeligt mellem cirka 180 og 367 mio. kr. Det
skal bemaerkes, at nggletallet ikke er fuldsteendig sammenligneligt pa tveers af regionerne,
fordi der som naevnt ikke er helt identisk afgreensning af roller og ansvarsomrader mellem
regionerne, herunder udstreekning af den indkgbsvolumen, som den centrale indkgbsfunkiti-
on er fuldt ansvarlig for.

Der er en vis positiv samvarians mellem den totale indkgbsvolumen og stgrrelsen af den ud-
budsrelevante volumen per udbuds-/kontraktansvarlig medarbejder. Det er i overensstem-
melse med Deloittes erfaringer pa indkabsomradet, at der (ogsd) administrativt er konsolide-
ringsgevinster og specialiseringsfordele ved starre volumener.
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Til sammenligning kan det anfgres, at de tilsvarende nggletal udggr cirka 213 mio. kr. per
medarbejder i London Procurement Partnership (LPP) i Storbritannien og 148 mio. kr. per
medarbejder i Helseforetakenes Innkjgpsservice (HINAS) i Norge. Dette er baseret pa arlige
indk@bsvolumener p& henholdsvis cirka 10 mia. kr. og 4 mia. kr. og henholdsvis 47 og 27
medarbejdere med udbuds- og kontraktansvar. | forbindelse med reorganiseringen af HINAS
forventes nggletallet fremover at blive 150-200 mio. kr. per medarbejder i den nye feelles or-
ganisation for strategisk indkab (casestudier fremgar af bilag 3). Igen méa der dog tages et
vist forbehold for sammenlignelighed pa grund af forskelle i afgraensning.

Indkgbsfunktionerne er i flere tilfaelde organiseret sammen med eller under gkonomiafdelin-
ger. | alle regionerne er der minimum ét ledelsesniveau mellem indkgbschefen eller ind-
kgbsdirektaren og regionens direktion. De seneste ar er der kommet stigende topledelses-
maessigt fokus pa indkgbsomradet og vilje til opprioritering. Det afspejler sig dog ikke enty-
digt i eksempelvis investeringer i indkgbsfunktionerne, da regionerne hver for sig oplever en-
ten reduktion eller udvidelse i medarbejderantallet. Det vil sige, at pa trods af starre priorite-
ring af strategisk indkgb gar den centrale indkgbsfunktion ikke ngdvendigvis fri af regioner-
nes overordnede spareplaner. Lige nu tyder det pa, at der samlet set kan komme lidt flere
anseettelser i indkgbsfunktionerne over det kommende ar. Men det er ingen garanti, dels for-
di der kun er givet begraensede formelle tilsagn om udvidelse, dels fordi regionerne regel-
maessigt gennemfarer besparelser, der rammer bredt i organisationerne.

Forskelle i processer og arbejdsgange

Den forskelligartede organisering indebeerer, at regionerne er karakteriseret ved forskellig
tilgang til centrale processer pa indkgbsomradet. Derfor er modenheden ogsa forskellig mel-
lem regionerne udtrykt ved, hvor meget erfaring de har med strategisk og systematisk styring
af indkgbsomradet. Regionerne vurderes generelt at have vaeret — og vil ved fortsat individu-
el organisering tilsyneladende fortsat vaere — underbemandede i indkgbsfunktionerne, hvor-
for de hver isaer har mattet prioritere forskellige indsatsomrader indenfor strategisk indkab i
relation til hvert deres udgangspunkt og hver deres malsaetninger. Dette har blandt andet be-
tydning for effektiviteten af arbejdsgangene og forudsaetningerne for at optimere indkgbsom-
radet og realisere gevinsterne og afspejler sig ogsa i regionernes varetagelse af de forskelli-
ge omrader, der gennemgas i det fglgende.

har generelt ikke veeret praktiseret i seerlig formaliseret eller struktureret
grad i nogen af regionerne. Kategoristyring indebeerer, at relevante medarbejdere har dedi-
keret strategisk indkgbsansvar for en eller flere udbudskategorier. Det kan blandt andet om-
fatte udarbejdelse af arsplaner for projekter og andre aktiviteter til at optimere udbudskatego-
rien, interaktion med interne og eksterne interessenter (brugere og leverandgrmarked),
kendskab til tendenser og udvikling hos leverandgrer, nedseettelse af kategoristyregruppe
(category management council) bestaende af ledere og nagglepersoner med klinisk og/eller
indkgbsmaessigt beslutningsansvar, planleegning, strukturering og gennemfarelse af udbud
samt opfalgning pd indgdede kontrakter i forhold til forbrug, compliance og opnaede bespa-
relser (i samspil med controllere) mv. Formel og professionel kategoristyring er en vigtig 1of-
testang til at opna effektiviseringsgevinster, fordi det sikrer starre og mere dedikeret fokus pa
Ilzbende at optimere et omrade, ligesom det kan medfare en proaktiv tilgang til at gennemfga-
re udbud gennem bedre kendskab til brugeres behov, markedsmuligheder mv.

| en vis udstraekning er udbudsansvaret for givne kategorier i nogle regioner allokeret til spe-
cifikke medarbejdere. For eksempel er der i Region Hovedstaden en klar fordeling af fag- og
produktspecialister, mens der i mindre grad er disse specialistfunktioner i Region Nordjyl-
land. Selv medarbejdere med udpeget kategoriansvar har i flere tilfselde vist sig at have be-
greenset dybdekendskab til kategorierne, fordi de efter endt udbud og indgaet kontrakt typisk
"giver slip” pa kategorierne. Der arbejdes saledes ikke i stgrre grad med formaliseret katego-
ristyring, det vil sige som en disciplin til at arbejde proaktivt og dedikeret med optimering af
en given udbudskategori ud fra et helheds- eller totalomkostningsperspektiv. Der er séledes i
et vist omfang en forholdsvis reaktiv tilgang til udbudsplanleegning, der i mange udbudskate-
gorier isaer er drevet af kontraktudlgb.
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varetages som udgangspunkt af medarbejdere dedikeret til
den daglige drift. Der er typisk en forholdsvis klar opdeling af operationelt og strategisk ind-
kgbsansvar, hvilket ogsa omfatter kontrakt- og leverandgrstyring. Her har regionerne imidler-
tid isaer et operationelt fokus. Det er et vigtigt indsatsomrade i forhold til at sikre hgj compli-
ance, leverandgrers overholdelse af indgaede vilkar og starst mulig vaerdiskabelse for bru-
gere og bestillere. Kontrakt- og leverandgrstyring handler sdledes bade om intern og ekstern
styring, der skal sikre bedst mulig anvendelse og udbytte af indgaede kontrakter. Det omfat-
ter fokus pa, at der kabes de rigtige varer de korrekte steder og til de aftalte vilkar, samt at
varerne leveres, faktureres og fungerer, som de skal. Det indebeerer behov for hyppig inter-
aktion bade internt og eksternt. Regionerne har stort (operationelt) fokus pa kontraktstyring,
og der bliver brugt en del ressourcer pa at supportere klinikerne til at kabe de rigtige produk-
ter hos de rigtige leverandgrer. | den forbindelse har regionerne eksempelvis succes med at
skrive erstatningsvarer ind i indkgbssystemerne pa varer, der udgar efter eksempelvis ny
kontraktindgaelse. Dermed kan brugerne nemt se, hvilket nyt varenummer der specifikt er-
statter det hidtil kabte produkt.

Tilsvarende er det Deloittes vurdering, at ogsa leverandgrstyring har et meget operationelt
fokus i regionerne. Det er dog ikke tilsvarende hensigtsmeessigt, idet det indebeerer, at der er
mere fokus pa at kontrollere aftalevarer og enhedspriser frem for mere strategisk at vedlige-
holde dialog med leverandgrmarkedet om Igbende optimeringsmuligheder, muligheder for
innovative udbud samt teknologisk eller produktmaessig udvikling, der kan have betydning
for udbudsstrategi og/eller kravspecifikation ved kommende udbud.

preeger endnu ikke tilgangen til at optimere udbudskategori-
er, herunder til at opggre eller realisere besparelser. Som hovedregel gennemfgres udbud
pa grundlag af forbrugsmaengder og enhedspriser, hvor der typisk tages udgangspunkt i hid-
tidig forbrugssammensazetning. Det samme fokus karakteriserer ogsa samarbejdsaftaler og
besparelsesberegninger mv. Indkgbsfunktionen bliver saledes i hgj grad malt pa sin evne til
at bidrage med besparelser malt pa indkgbspriser fremfor omkostningsreduktion i et hel-
hedsperspektiv. Dette er et indtryk, der tilkendegives bade af Medicoindustrien pa vegne af
leverandgrmarkedet og af ngglepersoner i regionernes indkgbsfunktioner, som Deloitte har
veeret i dialog med. Det kan meget vel haenge sammen med utilstraekkeligt fokus pa formali-
seret kategori-, kontrakt- og leverandgrstyring, at der ikke gennemfgres systematiske total-
omkostningsberegninger, herunder simulationer og konsekvensberegninger ved at overveje
alternative prismodeller, aendret arbejdsdeling med leverandgrer (det vil sige et make-or-
buy-perspektiv) og produktsubstituering i forhold til seedvanlig praksis.

Det skal dog bemeerkes, at regionerne reelt forsgger at saette fokus pa totalomkostninger —
seerligt i forbindelse med udbudsprocesser, hvor kvalitet og levetid mv. er vigtige parametre i
kravspecifikationer. Men samtidig oplever de — ligesom andre indkgbere og leverandgrer pa
sygehusomradet i Norden og resten af Europa — at det er meget sveert at gare i praksis. Det
vanskeligggres blandt andet af de rigide offentlige udbudsjuridiske rammer, som regionerne
er underlagt. Med den nye udbudslov er der dog betydelig bedre mulighed for at anleegge et
totalomkostningsperspektiv i udbud fremadrettet. Herudover kan det fremhaeves, at for ek-
sempel Region Hovedstaden har oplevet, at leverandgarer i flere tilfaelde ikke har kunnet leve
op til lafter om levetid og ny funktionalitet mv. i tilfeelde, hvor regionen netop har anlagt et
helhedsperspektiv i tilbudsevaluering og leverandgrvalg. Det vil sige, at leverandgrmarkedet
ikke altid kan leve op til dets side af forpligtelserne ved totalomkostningsbaseret optimering.
Herudover har regionen oplevet, at den ikke har kunnet opna tilfredsstillende konkrete svar
pa, hvordan specifikke afholdte udbud kunne have veeret gennemfart anderledes, nar den
har efterlyst konstruktiv feedback hos eksempelvis Medicoindustrien. Regionerne og leve-
randgrerne danser altsa ikke i helt samme takt i forhold til mulighederne for at anleegge et to-
talomkostningsperspektiv i forbindelse med udbud. Derudover er det komplekst at bruge i
det offentlige udbudsregime péa grund af restriktionerne for, hvilke forhold der ma indga i en
tilbudsevaluering.
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| praksis handler totalomkostningsperspektivet dog i endnu hgjere grad om det, der sker
mellem udbudsperioderne. Det vil sige, at der i det daglige arbejdes mere systematisk med
kategoristyring med fokus pa at reducere totalomkostningerne, for eksempel ved at kategori-
ansvarlige tager initiativ til at foretage konsekvensberegninger af potentielle substituerende
produkter med anden sammensegetning, funktionalitet eller kvalitet/levetid end de hidtil brug-
te. Det vil kunne bruges som input til kravspecifikationer i efterfglgende udbud. Det vil sige
lidt i stil med de optimeringer, der er foretaget indenfor lyskilder, hvor mange virksomheder
og myndigheder har sat fokus pa energisparende tiltag og udskiftet lyskilder til produkter
med dyrere enhedspris, men leengere levetid for at reducere livstidsomkostningerne. Inden-
for kliniske forbrugsvarer vil et tilsvarende perspektiv veere relevant pa de omrader, hvor
produkter indopereres i patienter — for eksempel forskellige former for implantater — da pro-
duktvalget kan veere afggrende for, hvor hyppigt produktet skal udskiftes eller repareres og
dermed omkostningerne i et helhedsperspektiv. Indenfor tjenesteydelseskategorier kan ind-
kabsfunktionen med afseet i et totalomkostningsperspektiv assistere relevante dele af orga-
nisationen — for eksempel byggeomradet — med at analysere og beslutte, om opgaver skal
varetages internt eller outsources. Dette forudseetter, at sddanne valgmuligheder eksisterer
uden direkte bindinger fra eksempelvis politiske beslutninger eller ledelsesmaessige priorite-
ringer.

er yderst forskelligt mellem regionerne. Regionerne har
indenfor det seneste ar investeret i et faelles analyseveerktgj (SAS Indkgbsanalyse) og udar-
bejdet grundlag for kategorisering af indk@absomkostninger pa tveers af regionerne. Det har
veeret ressourcekraevende og undergar fortsat validering, sa der er endnu ikke fuld konsen-
sus om indhold og afgreensning af udbudskategorier. Selve taksonomien forventes dog at
falde pa plads kort efter afslutningen af naerveerende analyse. Anskaffelsen og udviklingen af
analysesystemet medfgrer, at regionerne nu har en feelles infrastruktur til at analysere ind-
kgbsdata, hvilket hidtil har veeret saerdeles vanskeligt, fordi de har fire forskellige gkonomi-
systemer og fire forskellige indkgbssystemer.

Det varierer, i hvor hgj grad regionerne har implementeret brugen af analyseveerktgijet i den
lgbende planlaegning og drift. Saerligt Region Midtjylland arbejder med SAS Indkgbsanalyse
som en integreret del af indkgbsafdelingens hverdag, hvorimod veerktgjet er mindre integre-
ret i flere af de gvrige regioner. Den begraensede inddragelse af SAS Indkgbsanalyse i de
gvrige regioner kan til dels tilskrives problematikken i, at det er vanskeligt at berige disse da-
ta med @vrig information, hvilket dog er lykkedes i Region Midtjylland gennem en dedikeret
indsats. Indsigten i kategorierne koblet op i forhold til det vedtagne "feelles sprog”, som
UNSPSC-koderne og SAS Indkgbsanalyse etablerer, varierer saledes betragteligt pa tveers
af regionerne. Det har blandt andet betydning for prioritering af udbudskategorier, tilkendegi-
velse af udbudsvolumen og vurdering af compliance bade ved individuelle og ved fzelles ud-
bud mv.

er pa visse omrader ved at blive harmoniseret mellem regionerne
i forhold til vilkar og de krav, der stilles til tilbudsgiverne. RFI har for eksempel udviklet stan-
dardudbudsmaterialer og procesbeskrivelser, som regionerne kan bruge. Derudover har re-
gionerne i 2015 investeret i et feelles elektronisk udbudssystem, som er ved at blive imple-
menteret. Nar det tages i brug, vil det yderligere styrke platformen for feelles udbud og stan-
dardisering af udbudsprocesser. Der er nemlig et klart forbedringspotentiale, da det tydeligt
fremgar af eksempelvis de hidtil anvendte tilbudslister i regioners egne udbud samt dialog i
forbindelse med feelles udbud, at der er vidt forskellige tilgange til, hvordan og hvad tilbuds-
giverne skal besvare ved udbud, herunder forskellige anvendelser af prismodeller. Det kan
veere fordelagtigt at udfordre leverandgrmarkedet Isbende med varierende tilgange. Om-
vendt vanskeligggres sammenligning af vilkar og anvendelse af bedste praksis, nar udbud
foregar sa forskelligt. De mest effektive arbejdsgange forekommer, nar der sa vidt muligt an-
vendes standardiserede tilgange og materialer i forbindelse med udbud, hvilket ogsa er for-
klaringen p4, at dette har veeret (og er) et fokuspunkt i RFI-samarbejdet.
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af indkgb har generelt stort fokus pa tvaers af regionerne. Der
er generelt en hgj grad af e-handel i forhold til varekgb, hvor nogle regioner ifglge deres eg-
ne opggrelser realiserer over 80 procent indkgb via indkgbssystemet. Det er ret hgjt sam-
menlignet med resten af den offentlige sektor, mens andelen varierer betragteligt i private
virksomheder pa tvaers af industrier. Det er centralt at sikre en hgj andel bestillinger via ind-
kabssystemer, da det er en saerdeles velegnet lgftestang til — bade proaktivt og reaktivt — at
sikre hgj compliance for de indgaede aftaler og effektive arbejdsgange i forbindelse med be-
stilling, varemodtagelse, godkendelse og bogfaring af fakturaer mv. Her kan Region Hoved-
staden og Region Nordjylland fremhaeves for at seette fokus pa at opna en hgj grad af digita-
le indkgb ved at styre en stor del af volumen indenfor varekgb gennem deres indkgbssyste-
mer. Derfor udtrykker styrings- og opfglgningsansvarlige i de to regioner, at de i hgj grad har
styr pa& compliance pa de enkelte indkgbsomrader, selvom de ikke udarbejder systematiske
complianceopgerelser pa alle omrader. | eksempelvis Region Nordjylland kan indsatserne
for at fremme e-handel inddeles i fem overordnede omrader, der omfatter treening af slutbru-
gere, teet samarbejde med regnskabsafdelingen, opfalgning pa ordrer udenom indkgbssy-
stemet, tilgaengelighed i indkgbsafdelingen for support samt udvikling af lokale let genkende-
lige varenumre.

har faet en stadig mere fremtraedende rolle, omend det i de fleste
regioner primaert er udtryk for brugen af dedikerede ressourcer til controlling. Generelt har
regionerne 2-3 controllere ansat i indkgbsfunktionen til at udarbejde besparelsesberegnin-
ger, foretage complianceanalyser, validere kategorisering af omkostninger, falge op pa om-
kostningsudvikling, teste data/systemer mv. Isaer complianceopggrelser er der varierende
fokus pa. Region Midtjylland tager i hgj grad afszet i SAS Indkgbsanalyse, fordi regionen
bruger snitfladerne i systemet, hvor de enkelte varenumre kobles op pa leverandgrkontrakter
og aftalepriser. Derved kan der forholdsvis let og ikke mindst validt opggres compliance. Det
er veerdifuldt i reaktive indsatser for at sikre compliance, hvor der fglges op pa forbruget efter
kontraktindgaelse. | andre regioner gennemfares der overhovedet ikke complianceberegnin-
ger, fordi de blot opger andelen af indkgb via indkgbssystemet og saetter lighedstegn mellem
kab via indkgbssystemet og compliance — ogsa selvom det ikke er alle varer i systemet, der
er deekket af specifikke aftalepriser. Som beskrevet i foregdende afsnit om teknologisk un-
derstattelse er styring af indkgb gennem indkgbssystemer dog et effektivt middel til proaktivt
at sikre hgj compliance. Da de to tilgange ikke udelukker hinanden, er det optimale derfor at
sikre bade proaktiv og reaktiv styring af og opfalgning pa indkab. Det vil sige at styre sd me-
get indkgb gennem indkgbssystemer som muligt og falge systematisk op pa de indkgb, der
specifikt er non-compliant, og pa realiserede besparelser generelt.

Utilstreekkelig eller vilkarlig styring og opfalgning kan veere en barriere for at optimere ud-
budskategorier og maksimere gevinsterne ved gennemfgrte udbud, hvis der ikke er stor nok
indsigt i den faktiske indkgbsadfaerd og compliance eller forklaringerne pa, at nogle afdelin-
ger ikke kaber de rigtige varer. Det har ogsa betydning for, om kommende udbud tilrettelaeg-
ges mest hensigtsmaessigt i forhold til, om man med troveerdighed kan estimere volumen og
forpligte sig til kontrakter overfor leverandgrer.

Udfordringer for feelles udbud

De forskellige organiseringsformer vanskelliggar pa flere mader mulighederne for at gen-
nemfgre feelles udbud mellem regionerne. En af de starste barrierer er det hidtidige fraveer af
et konsistent datagrundlag, herunder usystematisk kategorisering af indkgbsomkostninger.
Ikke mindst, fordi regionerne bruger fire forskellige indkgbssystemer og fire forskellige gko-
nomisystemer med varierende detaljeringsniveau i indkgbsdata. Som beskrevet har regio-
nerne investeret en del ressourcer i at f dette etableret gennem det feelles analyseveerktgj
SAS Indkgbsanalyse, hvorfor det er godt pa vej nu. Der er dog fortsat meget forskelligartet
brug af SAS Indkgbsanalyse som grundlag for styring af indk@bsomradet og varierende inte-
gration i processer og med andre systemer mv. Det er saledes vanskeligt at udbyde katego-
rier i faellesskab — og tveergdende styre og falge op p& omkostninger og compliance i den Ig-
bende drift — nar der endnu ikke er fuld konsensus om indhold og afgraensning af den rele-
vante udbudskategori. Det vil sdledes tage nogle ar, far der kan opnas fuld overensstem-
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melse omkring den detaljerede afgraensning af kategorier — primaert indenfor de omrader der
allerede er udbudt og kontraktdeekket i regionerne — blandt andet fordi nogle produkter kan
anvendes (og dermed udbydes) pa tveers af forskellige udbudskategorier. Som led i 2020-
strategien og som konkret initiativ i den understgttende aktivitetsplan arbejder regionerne
dog pa at standardisere kategoristyringen, jf. tabel 14 tidligere i kapitlet. Derudover pagar der
dialog mellem regionerne om at etablere en feelles varestamdatabase. Hvis en sadan data-
base udvikles, vil det afhjeelpe nogle af de udfordringer for mere integreret samarbejde, der
er relateret til, at regionerne anvender forskellige indkgbssystemer. Herunder vil det kunne
danne grundlag for at opna administrative skalagevinster ved at konsolidere roller og ansvar
vedrgrende blandt andet opdatering og vedligeholdelse af stamdata. Hvis der udvikles en
feelles database, der "laegger ovenpd” og integreres med de forskellige indkgbssystemer, vil
de enkelte indkgbssystemer kunne treekke de relevante varestamdata fra denne database.
Derved vil der kunne opnas administrative effektiviseringsgevinster, fordi opdatering af vare-
stamdata i en feelles database kan ske pa tveers af regionerne fremfor at blive udfgrt parallelt
i alle fem regioner.

Herudover er der udfordringer med at sikre tilstraekkelig prioritering af udbudskategorier til
feelles udbud, idet det fortsat mere er reglen end undtagelsen, at udbud gennemfares indivi-
duelt fremfor i feellesskab. Dette skyldes, dels at der ikke er steerk nok governance i samar-
bejdsmodellen, dels forskellig udbudshistorik og modenhed. Det er saledes forskel pa, hvor
mange gange en region har udbudt en given kategori, og dermed hvor standardiseret og op-
timeret den kategori er. Det betyder, at en given kategori ikke er lige attraktiv for alle regioner
at udbyde, fordi der er varierende effektiviseringspotentialer, ligesom der kan veere forskelli-
ge holdninger til valget af udbudsmodel, prisstruktur mv.

Endelig er der nogle praktiske forhold, der pavirker vilkarene for feelles udbud. Forskelle i lo-
gistik- og distributionsforhold og klinisk standardisering har saledes betydning for, hvordan
givne udbudskategorier mest hensigtsmeaessigt udbydes i forhold til sammenseetning af sor-
timent, prismodeller og krav til leverandgrer. Forholdene forhindrer i sig selv ikke feelles ud-
bud, men medfarer stagrre kompleksitet, der ofte kan vaere en barriere for at sikre prioritering
og skabe fremdrift for feelles udbud.

4.1.2 Samarbejde mellem regionerne

Det eksisterende samarbejde mellem regionerne er karakteriseret ved en hybridmodel, der
balancerer frivillighed med gensidig forpligtelse gennem aktiviteter i formaliserede fora.
Samarbejdet er forankret i det virtuelle indkgbsfaellesskab Regionernes Feelles Indkgb (RFI),
der ledes af Regionernes Styregruppe for Indkgb og understgttes af et feellessekretariat, der
sikrer koordinering, vejledning mv. Den daglige drift og aktiviteterne i RFI varetages grund-
leeggende gennem syv arbejdsgrupper i samarbejdet, der omfatter controlling, feelles udbud,
digitalisering, kompetencer, logistik, tienesteydelser og udbudsjura. Derudover spiller Dan-
ske Regioner en central rolle i at koordinere og sikre fremdrift i regionernes samarbejde.

Alle regionerne er repraesenteret i arbejdsgrupperne, hvor de mgdes med fast frekvens, der
varierer fra omrade til omrade. Nogle arbejdsgrupper befinder sig i opstartsfasen, mens an-
dre er mere etablerede. Seerligt arbejdsgrupperne vedrgrende controlling og UFO-gruppen
(Gruppen til Udveelgelse af Feelles Omrader) har vaeret i gang og er blevet prioriteret gen-
nem en periode med teet dialog mellem regionerne og konkrete aktiviteter. Det er seerligt i
dette regi, at regionerne har og skal styrke samarbejdet i forhold til datagrundlag, feelles ud-
bud, styring og opfalgning. Derudover har juridisk netveerk eksisteret siden 2008, og det har
bidraget til at vedligeholde og opdatere standardmaterialer for alle fem regioner.

Samarbejdsmodellens understgttelse af feelles udbud

RFI-samarbejdet har medfart starre bevidsthed og fokus pa feelles udbud i regionerne. Som
beskrevet i kapitel 3.3 skal faelles udbud her forstds som, at minimum to regioner gennemfg-
rer et udbud i feellesskab. Faelles udbud omfatter sdledes ikke ngdvendigvis nationalt deek-

kende udbud mellem alle fem regioner. Det afspejler sig ogsa i den hidtidige udstreekning af
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feelles udbud, da der — som ligeledes beskrevet i kapitel 3.3 — i hgjere grad har veeret feelles
udbud mellem 2-4 regioner end mellem alle fem regioner.

Det er dog som hovedregel fortsat individuelle udbud, der praeger de eksisterende udbuds-
planer — seerligt vedragrende andre udbudskategorier end ikke-kliniske varekgb. Nar der ses
pa de afsluttede, igangvaerende og forelgbig planlagte udbud for 2015 og 2016, omfatter de
58 faelles kontrakter og 130 individuelle kontrakter. Den forventede indk@bsvolumen pa disse
omrader fordeler sig med henholdsvis 21 procent faelles udbud og 79 procent individuelle
udbud. Blandt de hidtil afsluttede udbud i 2015 og 2016 var den faelles udbudte indkgbsvo-
lumen fordelt med cirka 42 procent i faelles udbud mellem alle fem regioner og 58 procent
udbudt af 2-4 regioner.

Det er seerligt gennem UFO-arbejdsgruppen, at regionerne udveelger og prioriterer kategori-
er til feelles udbud. Det foregar ved en systematisk vurdering og scoring af kategoriernes eg-
nethed til faelles udbud baseret pa blandt andet volumen, markedsforhold, standardiserbar-
hed mv.

I gennemfarelsen af naervaerende analyse har Deloitte gennemgaet evalueringer af udbuds-
kategorierne, som de centrale indkgbsmedarbejdere har udfyldt. Derudover har vi drgftet
evalueringsarket med deltagere i UFO-arbejdsgruppen. Denne proces har imidlertid baret
preeg af, at de relevante medarbejdere i regionerne ofte er generalister fremfor specialister.
Det vil sige, at de har overordnet kendskab til et bredt antal omrader, men mangler tilstraek-
kelig dybtgdende indsigt i specifikke omrader for at kunne evaluere egnetheden fyldestga-
rende blandt andet pa grund af manglende grundlag for konsistent fortolkning og afgraens-
ning af kategorierne mellem regionerne og pa grund af utilstraekkelig specialisering af de ud-
budsansvarlige medarbejdere, fordi man hidtil ikke har arbejdet med kategoristyring i klas-
sisk forstand. Dette medfgrer, at der ikke har veeret en seerlig robust evaluering af kategori-
ernes egnethed til faelles udbud.

Governancemodellen for at sikre flere feelles udbud understattes af et falg-eller-forklar-
princip, der indebeerer, at regionerne som udgangspunkt skal deltage i feelles udbud af de
kategorier, der screenes som egnede til faelles udbud. | modsat fald skal der redeggares for
det, nar en given region ikke gnsker at deltage i feelles udbud. Hidtil har forklaringerne pa
fravalg iseer omfattet, at omradet for nylig er kontraktdaekket, forskellig holdning til udbuds-
strategi og/eller valg af prismodel samt forskelle i afgraensning og standardisering af katego-
rien. Det er Deloittes vurdering, at dette princip ikke er steerkt nok, og at det er medvirkende
til at forklare de langsommelige fremskridt i feelles udbud. Regionerne giver ogsa selv udtryk
for, at princippet ikke fungerer sa godt, som det var pataenkt. Der synes saledes ikke at veere
seerlig opfelgning pa regioner, der har valgt at afsta fra feelles udbud. Det vil sige, at der for
eksempel ikke er specielt store dokumentationskrav for at fraveelge feelles udbud. Derudover
er der ikke faste procedurer for, hvad forklaringerne pa fravalg skal medfere. Hvis forklarin-
gen for eksempel er nylig kontraktindgaelse, kunne en styrkelse omfatte, at regionerne efter-
falgende skulle veere forpligtet til at koordinere kontraktudlgb og kontraktforleengelser, sa der
med tiden sker synkronisering — dette er nemlig en stor udfordring i det nuveerende setup.

Barrierer for at gennemfgre flere feelles udbud

Der er generelt opbakning til at gennemfgre flere feelles udbud. Det er desuden en udbredt
vurdering i regionerne, at alle udbudskategorier principielt er egnede til faelles udbud. Som
beskrevet ovenfor er der dog i praksis fortsat betydelig stgrre gennemfgrelse af individuelle
udbud fremfor feelles udbud. Det kan i nogen grad skyldes, at der er en binding i allerede
vedtagne udbudsplaner, hvor de enkelte regioner saledes allerede er i gang med at forbere-
de og gennemfgre udbud. Derudover kan der veere forestaende kontraktudlgb og behov for
kontraktdaekning, der kan reducere tempoet for at gennemfgre flere faelles udbud.

Omvendt er det Deloittes vurdering, at den primaere barriere for at gennemfare flere feelles
udbud er den nuvaerende samarbejdsmodel og governance, der ikke vurderes at veere steerk
nok. Det er sdledes Deloittes vurdering, at der kan opnas et steerkere fokus pa feelles udbud
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gennem en tydeligere tvaergdende ledelsesmeaessig prioritering og et mandat til at fa regio-
nerne med i feelles udbud. Det kraever séledes en betydelig kulturaendring, hvis ledelse og
medarbejdere fremover skal teenke i feelles far individuelt udbud, nar sidstnaevnte hidtil har
veeret hovedreglen. En velfungerende governancemodel skal saledes sikre, at der skal tages
seerlig stilling til ikke at deltage i feelles udbud snarere end det omvendte.

Arbejdsgange og processer er desuden ret forskellige som falge af regionernes uens struk-
tur og rammer. Og de harmoniseres netop ikke under den nuvaerende samarbejdsmodel,
fordi der ikke er tilstreekkelig forpligtelse til at deltage i feelles udbud pa grund af fraveeret af
en tilstreekkelig steerk governancemodel. Derudover er der inkonsistent dataanvendelse og
ufuldkommen kategorisering af indkgbsomkostninger som fglge af hidtil manglende historik
for brug af indkgbsdata og "feelles sprog” for afgreensning af udbudskategorier. Som beskre-
vet tidligere er taksonomien naesten pa plads nu, hvilket fremover vil udggre et betydeligt
fundament. Regionerne er dog stadig ikke fuldkommen enige om afgraensningen af katego-
rierne pa detaljeret niveau, hvilket blandt andet haenger sammen med, at der er overlap mel-
lem visse produkter, der anvendes indenfor flere omrader. Endvidere er det vanskeligt at
synkronisere udbudsplaner samt ensarte udbudsstrategier i vidtraekkende omfang, da der
vedbliver at vaere praktiske forhold og faglige uenigheder, der udgar barrierer for harmonise-
ring. Alle disse forhold er vanskelige at ensrette under den nuveerende samarbejdsmodel,
hvor der ikke er én felles ledelse i en integreret organisation mellem regionerne eller en
steerk governance med hgj grad af gensidig forpligtelse. Omvendt er dette heller ikke umuligt
under den nuvaerende organisering. Det bevises af, at der trods alt har veeret en raekke
fremskridt blandt andet ved udvikling af taksonomien for udbudskategorisering, skabelonma-
terialer, processtandardisering mv. Men tempoet har veeret langsomt og vurderes at kunne
gges gennem steerkere governance eller mere integreret samarbejde.

Regionerne har i gvrigt sveert ved at blive enige om, hvilke udbudskategorier der i givet fald
skal prioriteres til feelles udbud, fordi det er vanskeligt at vurdere indkgbsomraderne. Det
haenger blandt andet sammen med, at regionerne ikke arbejder sa formaliseret med katego-
ristyring, hvilket begreenser dybdekendskabet til at evaluere udbudskategoriernes egnethed
til faelles udbud i det veerktgj, UFO-gruppen har udviklet. Stgrre specialisering i udbudskate-
gorier og kompetenceopbygning kan derfor veere forudsaetninger for, at regionerne fremover
kan gennemfgre flere feelles udbud. | sammenhaeng hermed kan et mere integreret samar-
bejde og faelles udbud mellem regionerne veaere en forudsaetning for at opbygge de ngdven-
dige kompetencer og den ngdvendige professionalisering. | det falgende afsnit adresseres
mulighederne for at forbedre organiseringen af indkgb bade individuelt og pa tveers af regio-
nerne.

4.2  Forbedringsmuligheder i organisering af indkgb

Regionernes indkgb er umiddelbart karakteriseret ved forholdsvis hgj grad af modenhed
sammenlignet med eksempelvis den gvrige offentlige sektor. Der er udpraeget fokus pa stra-
tegisk varetagelse af indkgb og steerke kompetencer i forskellige roller og funktioner, der dog
fremtreeder med nogen variation. Der er generelt forbedringsmuligheder i forhold til organise-
ringen i hver af regionerne, da de pa forskellige omrader vil kunne leere af bedste praksis
indbyrdes. Dette gennemgas i afsnit 4.2.1 nedenfor. Det er Deloittes vurdering, at de starste
optimeringsmuligheder omfatter det tvaerregionale samarbejde som analyseret i afsnit 4.2.2
nedenfor. Det omhandler blandt andet, at der med fordel kan etableres et steerkere feelles-
skab og gget konsolidering for at sikre starre fokuseret fremdrift og effekt i regionernes sam-
arbejde.

4.2.1 Optimeringsmuligheder i de enkelte regioner

Der er ikke tegn pa, at én region gennemgaende har organiseret indkgb optimalt i forhold til
de andre regioner. Der er naturligvis nogle regioner, der overvejende er mere modne end
andre, men generelt er der forbedringsmuligheder i alle regioner. Disse kan realiseres ved at
leere af bedste praksis fra andre regioner eller andre organisationer i eksempelvis den priva-
te sektor.
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Derudover er der truffet beslutninger om investe-
ring i og/eller reorganisering af den centrale ind- Sterre udstraekning Dedikerede roller
kgbsfunktion i nogle af regionerne for at sikre af kontraktdeekning k(;?eggfivsat;:ﬁ:g
generel oprustning af strategisk indkab. Der er
saledes igangsat initiativer til at forbedre organi-
seringen i nogle regioner om end andre regioner

fortsat oplever status quo eller nedskeeringer.

Datadrevne og
systemunder-
stottede indkgb

Systematisk styring
og opfelgning
Generelt er der dog en udbredt tendens til at age

det strategiske fokus, herunder til dels indenfor
de fire omrader, der fremgar til hgjre og gennemgas nedenfor, som neaerveerende analyse har
vist indeholder de vaesentligste forbedringsmuligheder.

De planlagte og/eller igangsatte initiativer i regionerne omfatter for eksempel reorganisering i
Region Sjeelland og Region Syddanmark. Hensigten er blandt andet at fremme fokus og de-
dikere ressourcer til henholdsvis kontraktstyring og kategoristyring, der hidtil ikke har veeret
tilstraekkeligt formaliseret. Region Midtjylland har det seneste ar oprustet i blandt andet cont-
rollerfunktionen, og der er afsat midler til at ansaette flere medarbejdere i den centrale ind-
kabsfunktion seerligt for at styrke strategisk styring og opfalgning. Alle initiativer, der er
igangsat eller planlagt i regionerne, har deres afsaet i de vedvarende og stigende krav til ef-
fektivisering. | nogle regioner er det ekstra vanskeligt at fa ressourcerne til at straekke, fordi
de igangveerende sygehusbyggerier med nye store enkeltstdende anskaffelsesbehov treek-
ker medarbejdere veek fra den daglige drift og styring af de Ilgbende indkgb. Det vil sige, at
indkgbsfunktionerne pludselig skal undveere medarbejdere periodevis til at gennemfare ud-
bud og anskaffelser specifikt til bestykning af de nye sygehuse.

Deloitte vurderer, at initiativerne har det rette formal, men at de ikke er tilstraekkelige til at re-
alisere det fulde forbedringspotentiale, der eksisterer pa indkgbsomradet. Det geelder iseer
der, hvor der ikke er politisk eller topledelsesmaessig opbakning til at investere flere ressour-
cer i indkgbsfunktionen, eller hvor der som led i regionens overordnede spareplaner decide-
ret har veeret sparerunder (som senest i Region Nordjylland). Eftersom der — forudsat ansaet-
telse af de rette kompetencer og en veltilrettelagt styring og prioritering — er en positiv busi-
nesscase for at udvide indkgbsfunktionen, er det udtryk for kortsigtet prioritering at gennem-
fare besparelser pa dette omrade. Det forekommer saledes stadig sveert for regionerne indi-
viduelt at f& sat strategisk indkab hgijt nok op pa den politiske dagsorden.

| alle regionerne har den centrale indkgbsfunktion gennem regionsdeekkende udbud sikret
hgj kontraktdaekning indenfor varekgb. Til gengeeld er der et starre eftersleeb i forhold til
tjenesteydelser, hvor en reekke udbudskategorier ikke er deekket af centralt indgaede kon-
trakter. Det er udtryk for bade en uformel praksis eller kultur og en mere formel forankring i
politikker for indkeb. For eksempel indgar det i Region Midtjyllands indkgbspolitik, at konkur-
renceudsaettelse af tjenesteydelser kan forega lokalt. Der er et betydeligt forbedringspotenti-
ale ved at forankre ansvaret for disse omrader i den centrale indkgbsfunktion, hvilket i nogle
regioner kan kraeve justering af indkabspolitikkerne. Dels kan det sikre bedre aftalepriser
gennem konsolidering af volumen og professionalisering af udbud, dels kan det reducere
indkgbsomkostningerne at samle og standardisere gennemfgrelsen af udbud og kravene til
service og kvalitet. @get central udbuds- og kontraktdeekning er samtidig en forudseetning for
at sikre bedre styring og opfalgning pa de samlede indk@bsomkostninger.

Regionerne arbejder generelt ikke med kategoristyring som formaliseret disciplin. Saledes
har medarbejdere i den centrale indkgbsfunktion i stor udstraekning hidtil ikke veeret dedike-
ret til at specialisere sig i enkelte udbudskategorier. Som beskrevet i casestudierne (i bilag 3)
har LPP i Storbritannien gennem en arreekke haft fokus pa kategoristyring, ligesom dette
fremover prioriteres i feellesindkgbsorganisationen i det norske hospitalsveesen. Generelt er
det Deloittes erfaring, at kategoristyring er et grundelement i alle organisationer pa tveers af
sektorer, der kan karakteriseres som mest professionaliserede i strategisk indkgb. | den pri-
vate sektor geelder det for eksempel i de store virksomheder — bade med sammenlignelig og
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med mindre indkgbsvolumen end i regionerne — pa tvaers af industrier lige fra medicinal-
branchen (fx Novo Nordisk) til den finansielle sektor (fx Danske Bank). Seerligt i forhold til di-
rekte indkgb, hvilket i regionerne blandt andet omfatter kliniske forbrugsvarer, er specialise-
ring typisk mest koncentreret, hvorimod der typisk er en stagrre bundtning af ansvar for kate-
goristyring af flere indirekte kategorier sdsom kontorartikler, abonnementer mv.

Der kan sdledes opnas gevinster ved at arbejde mere systematisk med at optimere udbuds-
kategorier som falge af professionalisering og kompetenceopbygning hos dedikerede med-

arbejdere og mere strategisk og proaktivt fokus p& at optimere givne kategorier i et totalom-
kostningsperspektiv. Dette sikres blandt andet gennem bedre samarbejde med leverandar-

marked og fagpersoner, idet professionalisering medfarer bedre indsigt, forstaelse og udfor-
dring af relevante behov og barrierer for eksempel i relation til klinisk standardisering.

I nutidens strategiske indkgb spiller en fundamental rolle
for effektive arbejdsgange og omkostningsstyring. Alle regioner arbejder aktivt pa at maksi-
mere andelen af indkgb, der bestilles gennem indkgbssystemer, hvilket for eksempel Region
Nordjylland er lykkedes godt med. Indenfor varekgb varierer andelen ifglge regionernes eg-
ne oplysninger til Deloitte mellem cirka 50 og 90 procent. Derimod er kagb af tjenesteydelser
kun i meget begreenset omfang understgttet af indkgbssystemer. Regionerne bgr gge ande-
len af e-handel indenfor bade varekab og tjenesteydelser, dels fordi det giver mere effektive
arbejdsgange i forhold til bestilling og betaling (fakturaflow), dels fordi det er et velegnet
veerktgij til at sikre hgjere compliance og stgrre indsigt i indkgbsadfeerd og omkostninger.

Der er stor variation i, hvordan regionerne anvender SAS Indkgbsanalyse og UNSPSC-
koder som grundlag for kategorisering, udbud og complianceopfglgning. Idet regionerne har
vedtaget at bruge SAS-systemet som analyseveerktgj, herunder anvende UNSPSC-koder
som grundlag for "feelles sprog” for afgraensning af udbudskategorier, bar dette implemente-
res i videst muligt omfang i alle regioner. Hidtil er det kun enkelte regioner, der for eksempel
har koblet stamdata i indkgbssystemerne op pa UNSPSC-koderne eller anvender aftalesnit-
flader i SAS Indkgbsanalyse til at identificere kontrakthavende leverandgrer og aftalebelagte
varer. Disse tiltag kan medfare betydelige effektiviseringer af arbejdsgange seaerligt i forhold
til omkostningsanalyse ved forberedelse, planlaegning og prioritering af udbud og complian-
ceanalyse til opfglgning pa indgaede kontrakter og estimerede gevinster.

| forleengelse af de avrige omrader er der et udbredt forbedringspotentiale for regionerne i at
arbejde mere systematisk med generelt. Der kan skabes effektivise-
ring ved at opprioritere for eksempel controllingfunktioner, da de kan bistd med at etablere
bedre beslutningsgrundlag og bidrage med veerdifuld lsering. Forbedringsmulighederne om-
fatter blandt andet, at regionerne skal tage udgangspunkt i mere robuste omkostningsgrund-
lag og udbudskategoriseringer. Det vil skabe mere gennemsigtighed og troveerdighed i for-
ventet volumen overfor leverandgrer og dermed bedre udnyttelse af kgbekraft i udbud. Det
vil ogsa hjeelpe til prioritering og planleegning af udbud og til opfelgning pa omkostningsud-
vikling og realisering af gevinster efter indgaelse af kontrakt. Derudover bgr der fglges mere
systematisk op pad indkgbsadfaerden (herunder compliance), sa dialog med disponenter og
brugere kan forega pa et dokumenteret grundlag i et stadig teettere partnerskab.

4.2.2 Forbedring af tveerregionalt samarbejde

Det er ngdvendigt at forbedre samarbejdet mellem regionerne, hvis de skal udlgse det fulde
potentiale for effektivisering pa indkgbsomradet dels i forhold til at realisere malsaetningerne
i den feelles strategi for indkgb frem mod 2020 generelt, dels for at realisere de i kapitel 3
estimerede potentialer specifikt og eventuelt yderligere effektiviseringspotentialer. Malene
omfatter blandt andet besparelser, flere faelles udbud og starre konkurrenceudseettelse af
tienesteydelser. Realisering af disse mal forudszetter, at der skabes bedre rammer og forud-
seetninger for at aktivere de vaesentligste drivere for effektivisering af indkgbsomradet pa
tveers af regionerne. Disse drivere kan sammenfattes under tre omrader: governance, kon-
solidering og kompetencer.
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For at eendre kultur og praksis for udbud fra at blive gennemfgrt individuelt i
regionerne til i hgjere grad at blive gennemfart feelles er det ngdvendigt med et solidt foran-
kret feellesskab mellem regionerne. Det skal etableres gennem en staerk governancemodel,
eventuelt gennem en formelt integreret samarbejdsorganisation pa tveers af regionerne.
Uden den rette governance opnas der ikke de fulde effekter af samarbejdet.

Set i lyset af det hidtil begreensede omfang af feelles udbud med flere érs tillab og den fortsat
beherskede fremdrift er den eksisterende governancemodel ikke staerk nok til at sikre det
rette organisatoriske fundament for at fremme vaesentlig flere faelles udbud.

Erfaringerne fra andre lande og sektorer viser, at feelles ledelse ofte er en afggrende forud-
seetning for at sikre mandat og prioritering til, at der kommer det rette fokus pa faelles udbud,
herunder en feelles identitet og kultur pa tveers af ophavsenhederne.

Starre udbredelse af feelles udbud ved feelles organisering og ledelse

Casestudierne fra bade Storbritannien og Norge (se bilag 3) har vist, at feelles ledelse er et effektivt
middel og kan veere ngdvendigt for at sikre steerk governance i feelles udbud.

I London har der saledes veeret en betydelig veekst i omfanget af feelles udbud mellem hospitalerne
siden etableringen af LPP som en formel integreret feelles indkgbsorganisation. Her er de deltagende
hospitaler fuldt forpligtede til at veere omfattet af faelles udbud, og der realiseres arligt betydelige
gkonomiske gevinster i regi af samarbejdet.

I Norge har samarbejdet via HINAS godt nok veere organiseret i en formel central organisation, men
regionernes deltagelse i feelles udbud har veeret frivillig. Derfor har de ikke naet den planlagte frem-
drift eller de aspirerede mal vedragrende feelles udbud. Der er nu med virkning fra primo 2016 gen-
nemfgrt en reorganisering, der p.t. er ved at blive implementeret. Den indebaerer en betydelig starre
forpligtelse og integration pa tveers af regionerne blandt andet ved at overflytte regionernes indkagbs-
funktioner til den nye faelles indkgbsorganisation, Sykehusinnkjgp HF. Ambitionen er at sikre bespa-
relser og gge kvaliteten og kompetencerne i relation til udbud.

Et af de hyppigste og tungeste argumenter for at konsolidere indkagb omfat-
ter de gkonomiske fordele ved at samle volumen og at samarbejde pa tveers af enheder,
dels fordi konsolidering af indkgbsvolumen alt andet lige medfarer skalafordele og lavere
enhedspriser ved at udnytte stgrre feelles kagbekraft, dels fordi konkurrencepresset gges og
transaktionsomkostningerne reduceres i kraft af mere effektive udbuds- og indkgbsproces-
ser. Det har ogsa veeret drivkreefterne bag centralisering og effektivisering individuelt i regio-
nerne, som samtidig har medfart en god platform for videre styrkelse og effektivisering af det
tveerregionale samarbejde. Helt specifikt er etableringen og driften af Amgros et andet tyde-
ligt eksempel pa, at konsolidering pa tveers af regioner kan indebaere betydelige gkonomiske
gevinster. Disse gevinster er ifglge Amgros blandt andet opnaet gennem bedre udnyttelse af
feelles kgbekraft, tydelig ledelsesmaessig prioritering og beslutningsmandat vedrgrende fael-
les indkgb samt fokus pa professionalisering gennem tiltreekning, fastholdelse og udvikling af
de rette kompetencer. Amgros varetager imidlertid en betydelig mindre indkgbsvolumen —
malt i forhold til bade omkostninger og heterogenitet — hvorfor vilkdrene for konsolidering har
veeret anderledes. Casestudierne fra bade Storbritannien og Norge bekraefter dog, at der po-
tentielt er gevinster ved konsolidering af en bade bred, dyb og kompleks portefglie af indkab.

Amgros har i gvrigt tidligere — i form af eksempelvis et notat i 2011 om udvidelse af feelles
regionale indkgb pa sundhedsomradet — peget pa en raekke udbudskategorier pa sundheds-
omradet, der med fordel kunne omfattes af faelles udbud baseret pa en raekke specifikke ud-
veelgelseskriterier og erfaringer med feelles indkgb. Det viser, at der igennem en arraekke har
veeret drgftelser om at gge graden af feelles indkgb og veeret igangsat konkrete initiativer til
at understgtte det. Men fremdriften har veeret treeg, nar der ses pa, at feelles udbud fortsat
kun omfatter cirka 4 procent af regionernes samlede udbudsrelevante indkgb. Det moderate
tempo skyldes ikke kun utilstraekkelig governance eller fravaer af en integreret organisation,
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men ogsa at regionerne har haft begreensede ressourcer i indkgbsfunktionerne, der har vee-
ret prioriteret til at lukke huller i kontraktdaekning og til at opna besparelser individuelt.

Som nzevnt i kapitel 4.1 har regionerne igennem en arraekke allerede realiseret store bespa-
relser hver for sig ved at centralisere (regionsdeekkende) udbudsansvar i en strategisk ind-
kagbsfunktion i den enkelte region. De analyserede effektiviseringspotentialer, erfaringerne
fra Amgros, casestudierne og Deloittes erfaringer med virksomheder i den private sektor in-
dikerer dog, at der er potentiale for yderligere realisering af konsolideringsgevinster og ud-
nyttelse af kabekraft ved at pulje flere regioners indkgbsvolumen i feelles udbud. Det vil ogsa
sikre kritisk masse pa endnu stgrre omrader indenfor relevante udbudskategorier, hvor der
kan veere varierende klinisk praksis og dermed en relativt bred behovssammensaetning.

Konsolidering skal i gvrigt ikke kun fortolkes i snaever forstand som at pulje indkgbsvolumen.
Det omfatter nemlig ogs4, at udbudsprocessen samles og gennemfgres i én samlet proces
og efter samme principper. Det gger konkurrencepresset og gennemsigtigheden for leveran-
darerne, hvilket kan have en nedadgaende effekt pa enhedspriserne. Bade de udenlandske
cases og Deloittes erfaringer fra den private sektor viser, at leverandgrerne anstrenger sig
maksimalt for at afgive fordelagtige tilbudspriser, nar udbud konsolideres med starre volu-
mener og i samme proces — 0gsa selv nar udbud omfatter rammeaftaler med valg af flere le-
verandgrer og/eller opbygning med flere delaftaler sammensat p& grundlag af geografi, funk-
tion mv. Se for eksempel bilag 3, der netop beskriver et konkret eksempel pa dette i case-
studiet af LPP i Storbritannien.

Samtidig giver konsolidering mulighed for at standardisere kravspecifikationer, udbudsvilkar
mv., hvor harmonisering til et egnet feelles niveau pa tveers af regioner kan medfere bespa-
relser ikke ngdvendigvis ved at reducere service- eller kvalitetsniveau, men fordi starre gen-
nemsigtighed og lavere transaktionsomkostninger for leverandgrerne i udbud reducerer den
risikopreemie, de laegger ind i priserne ved afgivning af tilbud.

Der er kun taget sma skridt mod konsolidering i regionerne i Danmark

Hidtil har feelles udbud i de danske regioner iseer veeret fokuseret pa ikke-kliniske varekgb, og ande-
len af indkgbsvolumen, der er udbudt i faellesskab, er forelgbig meget lav.

Til sammenligning gennemfgrer LPP i Storbritannien faelles udbud indenfor stort set alle kategorier af
bade kliniske og ikke-kliniske varekab og tienesteydelser. Det er sdledes en omfattende indkabsvo-
lumen, der udbydes konsolideret i LPP. Herudover kan der perspektiveres til det reorganiserede ind-
kegbsfzellesskab i Norge, der i farste omgang forventes at f ansvar for at udbyde 40-50 procent af
sygehussektorens indkgbsvolumen, der pa sigt er planlagt til at skulle stige til 80-90 procent.

I modsaetning hertil star erfaringerne fra Sverige. Her er der udpraeget decentral organisering med
steerkt begraenset anvendelse af feelles udbud. Dette er udtryk for bevidst prioritering i forleengelse af
en udpraeget tradition for og gnske om lokalt selvstyre. Det vurderes blandt indkgbsansvarlige i Sve-
rige, at de gkonomiske gevinster ved konsolidering ikke overstiger fordelene ved individuel fastleeg-
gelse af krav, service- og kvalitetsniveauer. Der henvises til bilag 3 for uddybende casestudier.

Derudover reduceres transaktionsomkostningerne i regionerne ved konsolidering seerligt i
forhold til udbudsgennemfarelse, hvor det samlede administrative ressourceforbrug reduce-
res ved at gennemfare feelles udbud fremfor parallelle individuelle udbud. Der er séledes ef-
fektiviseringsgevinster ved konsolidering i feelles udbud, omend tidsperioden for udbud sam-
tidig udstreekker sig over leengere perioder.

Som det er gennemgaet i afsnit 2.2 og 3.3, er der kun gennemfert feelles udbud af en meget
begraenset andel af den samlede udbudsrelevante indkgbsvolumen svarende til godt 3 pro-
cent af regionernes samlede udbudsrelevante indkgbsomkostninger, hvorfor der fortsat er et
stort forbedringspotentiale i at ge konsolidering ved gennemfarelse af feelles udbud i for-
pligtende samarbejde. Som naevnt i afsnit 3.3 kan feelles udbud faciliteres pa forskellige ma-
der lige fra nationalt deekkende forholdsvis uniforme kontrakter til brede rammeaftaler med
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deltagelse af 2-5 regioner. Den rette balancering af udbudsstrategi i forhold til de relevante
udbudskategorier er afggrende for at sikre stgrst mulig realisering af potentialer. For eksem-
pel kan det indenfor udbudskategorier med meget fa leverandgrer i markedet og hgj tekno-
logisk udvikling give de starste gevinster at gennemfgre koordinerende rullende udbud med
forholdsvis hgj frekvens ved at indga relativt korte kontrakter. | andre kategorier uden naev-
nevaerdig produktudvikling og homogent forbrug kan det veere mere fordelagtigt at indga na-
tionale kontrakter med laengere varighed.

Det er utvivisomt anerkendt, at hgjere kompetencer kan veere drivende for
stgrre gevinster gennem bedre kvalitet, professionalisme og effektive arbejdsgange. Men det
er ofte undervurderet, at der skal en vis kritisk masse i indkgbsvolumen og -ansvar til for at
opbygge og udvikle steerke kompetencer. Regionerne kan styrke kompetencerne i de centra-
le indkgbsfunktioner ved at forbedre samarbejdet og dermed gge effektiviteten og ikke
mindst effekten af de strategiske indkgbsressourcer.

Kompetenceopbygning haenger teet sammen med specialisering og professionalisering. Den
kan for eksempel forsteerkes gennem gget samarbejde og ansvar for stgrre indkgbsvolumen
med bredere og dybere kompleksitet. Herudover kan bedre videndeling sikre gget brug af
bedste praksis indenfor udbud, controlling, kontraktstyring mv. pa tvaers af regionerne. Det
vil samtidig veere en forudsaetning for at arbejde mere formaliseret med kategoristyring.

Derudover er styrkelse af kompetencer ngdvendigt, fordi starre professionalisme, indsigt og
dybdekendskab til kategorier kan sikre, at der kan etableres et mere strategisk partnerskab
med brugerne/interessenterne i de kliniske afdelinger, herunder eventuelt gennem oprust-
ning af kliniske kompetencer i indkgbsfunktionen. Dette kan medfgre gevinster gennem bed-
re sparring med og udfordring af klinikere i forhold til standardiseringsmuligheder og barrierer
relateret til klinisk praksis. Tveerregionalt samarbejde kan generelt vaere en forudseetning for

Observationer fra regionerne har vist, at der er potentiale for specialisering

Gennemfgrelsen af denne analyse har vist, at regionernes indkgbsfunktioner er bemandet med en
reekke kompetente medarbejdere, men har store forskelle i fokusomrade, ledelsesmaessig prioritering,
tilgang, metoder, veerktgjer mv. Ensartede aktiviteter, roller og ansvar lgftes derfor pa forskellige ma-
der. Som konsekvens heraf er der potentiale for at gge graden af standardisering og professionalise-
ring, herunder bedre anvendelse af bedste praksis.

For eksempel kan der med fordel anvendes mere standardiserede materialer og tilgange til at gen-
nemfgre udbud indenfor givne omrader. Nuveerende praksis indebzerer, at givne kategorier udbydes
med forskellige udbudsstrategier og prismodeller mellem regionerne, hvilket vanskeligger tveergaen-
de styring og opfglgning efter gennemfart udbud.

Derudover har gennemfgrelsen af analyseaktiviteter blotlagt, at regionerne i mange tilfaelde har haft
vanskeligheder ved at opggre preecise besparelses- eller complianceberegninger og graden af kon-
traktdaekning indenfor givne kategorier. Det haenger blandt andet sammen med forskellige definitioner
og tilgange til at opgare compliance, og at afgreensningen af udbudskategorier i forbindelse med ud-
budsplanlaegning, udbudsgennemfgrelse og kontraktdaekning hidtil ikke har veeret koblet op pa
UNSPSC-koderne knyttet til den etablerede kategorisering pa udbudskategoriniveau 2. Det haenger
sammen med uensartet brug og standardisering af data- og systemunderstgttelse, herunder integra-
tion mellem relevante systemer.

Herudover har udbuds- eller kontraktansvarlige medarbejdere — tilsyneladende som fglge af util-
straekkelig specialisering og ikke-formaliseret kategoristyring — i mange tilfeelde ikke kunnet redeggre
for karakteren af specifikke varekab eller anvendte leverandgrer indenfor specifikke kategorier selv
med en meerkbar indkgbsvolumen.

at opna kritisk masse til kompetenceopbygning gennem stgrre tvaerregionalt samarbejde.

Arketyper af samarbejdsmodeller
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Svagheder

Regionerne har allerede igennem de seneste ar styrket samarbejdet gennem eksempelvis
etableringen af RFI i 2014. Herudover fremgar det klart af 2020-strategien for regionernes
indkab, at samarbejdet skal styrkes yderligere blandt andet gennem de initiativer, der indgar
i aktivitetsplanen. Set i lyset af det hidtil forholdsvis moderate tempo for fremdriften i regio-
nernes samarbejde, herunder en governancemodel, der ikke forekommer at vaere staerk nok,
ma det imidlertid overvejes, om de eksisterende organisatoriske rammer tilstreekkeligt un-
derstatter initiativernes gennemfarelse og realisering af de strategiske malseaetning.

Det er saledes Deloittes vurdering, at det kan veere ngdvendigt at styrke samarbejdet ved at
udvikle den nuveerende organisering, der i hgj grad er baseret pa frivillighed, til at veere mere
forpligtende og i en mere formaliseret struktur. Dette kan realiseres ved at gennemfgre initia-
tiver lige fra styrkelse af governance indenfor de nuvaerende organisatoriske rammer til at
etablere en decideret integreret indkgbsfunktion pa tveers af regionerne. Nedenfor har vi op-
stillet tre arketyper for samarbejde, der udtrykker et spektrum for, hvor formaliseret og inte-
greret det kan overvejes organiseret.

Figur 11. Arketyper af samarbejdsmodeller
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Det er Deloittes vurdering, at regionerne kan opna de stgrste effektiviseringsgevinster i takt
med graden af formalisering og integrationen af samarbejdet. Det geelder bade bredden og
dybden af samarbejdet, samtidig med at det skal bemaerkes, at for eksempel udbudsgen-
nemfgrelse ikke altid behgver omfatte alle fem regioner. Det vil sige, at der godt kan gen-
nemfgres stgrre centralisering af roller og ansvar samtidig med at differentiere udbudsstra-
tegier herunder at variere antallet af deltagende regioner i feelles udbud af relevante udbuds-
kategorier.
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Generelt geelder det, at jo starre forpligtelse, der er omkring samarbejde, desto starre fokus
og prioritering far feelles udbud og standardisering af processer og arbejdsgange mv. Det
skaber saledes de bedste forudsaetninger for planleegning, udvaelgelse og gennemferelse af
kategorier til faelles udbud og videst mulig anvendelse af bedste praksis, specialisering og
kompetenceopbygning — ogsé i de gvrige aktiviteter i strategisk indkab far og efter udbuds-
processen. Dette understgttes af bade casestudierne (som beskrevet i bilag 3) og vores er-
faringer med virksomheder i den private sektor, ligesom det er alment anerkendt i faglittera-
tur og studier vedrgrende strategisk indkab!!. Centralisering og formalisering af samarbejdet
understgtter bedst muligt accelerering af driverne for effektivisering af indkab.

Der er imidlertid nogle potentielle risici ved centralisering, herunder at det kan tage leengere
tid og indebeere flere omkostninger, hvis feellesregionalt samarbejde skal integreres i en for-
mel organisationsform. Det omfatter for eksempel en raekke praktiske og strukturelle forskel-
le, der vanskeligggr fuld integration, blandt andet i form af at regionerne anvender forskellige
indkgbssystemer, der i varierende grad er integreret med andre systemer sdsom gkonomi-
systemer, lager- og logistikmoduler, SAS Indkgbsanalyse mv. Det vil i sig selv indebeaere, at
der i en vis periode vil veere brug af forskellige systemer og behov for overlappende medar-
bejderkompetencer, hvor iseer farstnaevnte ikke vil kunne sendres indenfor & ar.

Det er ikke muligt indenfor rammerne af neervaerende analyse at kvantificere det specifikke
ressourcebehov pa indkgbsomradet ved forskellige mulige organiseringsmodeller. P& bag-
grund af den gennemfarte kortleegning af regionernes organisering vurderer vi, at indkgbs-
funktionerne er underbemandede i forhold til at sikre tilstraekkelig kontraktdaekning og styring
af indkgb indenfor de nuveaerende rammer og malsaetninger individuelt i regionerne og i for-
hold til at realisere potentialerne, vi har afdeekket i naerveerende analyse, og derfor ogsa i
forhold til at indfri regionernes malsaetninger for indkgb frem mod 2020. Gennem et mere in-
tegreret samarbejde i en formel samarbejdsorganisation, hvor (udvalgte) roller og ansvars-
omrader samles, vil der vaere nogle administrative effektiviseringsgevinster, nar det er fuldt
implementeret. Det skal dog ikke ses som en mulighed for at reducere medarbejderantallet,
da dette neeppe er fordelagtigt, dels fordi vi vurderer, at der er en positiv businesscase ved
at investere i flere strategiske indkgbsmedarbejdere, der kan forlgse betydelige gevinstpo-
tentialer, dels fordi sammenligningerne med Norge og Storbritannien af nggletal for udbuds-
relevant indkgbsvolumen i forhold til medarbejdere (jf. afsnit 4.1.1) viser, at regionerne til-
sammen ligger p& niveau med organisationer, hvor formelt samarbejde er velprgvet. Derfor
bar en forventet ressourcefriggrelse ved mere forpligtende samarbejde udnyttes til at gen-
nemfgre udbud pa flere udbudskategorier, herunder iszer indenfor tjenesteydelser, og til at
sikre hgjere compliance i henhold til regionernes 2020-malszetninger for indkgb. | takt med
at et steerkere samarbejde implementeres, skabes der et staerkere beslutningsgrundlag for,
om antallet af medarbejdere skal justeres i op- eller nedadgaende retning.

Det anbefales at overveje en samarbejdsmodel, der er en blanding mellem en integreret feel-
les organisation, der rummer udvalgte roller og ansvarsomrader pa tveers af alle kategorier,
og selvsteedige regionale funktioner med bibeholdte lokale indkgbsopgaver. Derudover kan
der i en blandingsmodel differentieres i forhold til antal udbudsomrader eller —kategorier om-
fattet af integreret samarbejde henholdsvis individuel varetagelse. Det vil sige, at der med
afseet i det nuvaerende totale antal medarbejdere i indkgbsfunktionerne kunne foretages en
reorganisering med etablering af en tveergdende formel organisation med ledelsesmaessigt
beslutningsmandat pa tveers af regionerne, der kunne integrere specifikke roller/ansvarsom-
rader og deekke udvalgte udbudskategorier. Det vil kraeve en klar definition af roller og an-
svar, herunder snitflader til de regionalt bevarede funktioner, for at sikre velfungerende kon-
traktstyring (herunder implementering og drift), datastyring og support vedrgrende indkgbs-
systemer samt ikke mindst lager- og logistikstyring i de enkelte regioner. Som beskrevet i af-

11 Se for eksempel "Centralization vs. Decentralization in the Public Sector” (IACCM Research Survey, 2014) eller
"Offentlige indkgbsfunktioner — Effekter af oprustning og eksempler pa god praksis” (Radet for Offentlig-Privat Sam-
arbejde, 2013).
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snit 5.2 anbefales det at gennemfare en malrettet analyse af, hvordan organisering af et sa-
dant samarbejde bgr designes.

Overvejelser ved reorganisering

Ved at organisere samarbejdet mellem regionerne i en tvaergdende integreret organisation
vil der kunne opnas betydelige gkonomiske, kvalitets- og kompetencemaessige effekter, der
forventelig ikke kan matches af andre setupper for samarbejde. | den forbindelse er det dog
som naevnt vigtigt at veere opmaerksom pa&, at samarbejde i en integreret faelles organisation
vil veere forbundet med en lsengere implementeringshorisont, investeringsbehov og risici,
herunder at de estimerede gevinster ikke realiseres i den gnskede takt, eller at der mistes
opbakning fra brugere og interessenter i kliniske funktioner mv.

Derfor er det vigtigt, at der sikres afstemning af visioner og ambitioner mellem regionerne,
udarbejdes en realistisk tidsplan og businesscase og designes den helt rette organisering
med afgraensning og definition af roller og ansvar for medarbejderne i samarbejdsorganisati-
onen savel som i de enkelte regioner, sa der kan sikres en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse
af implementeringen. Der vil saledes fortsat skulle sikres en vis lokal forankring og tilstede-
veerelse af indkabsmedarbejdere. | den forbindelse skal det dog omvendt ogsa bemaerkes,
at integreret organisering ikke ngdvendigvis er ensbetydende med geografisk centralisering
af (alle) medarbejdernes fysiske placering.

Uanset hvor integreret en samarbejdsmodel, der overvejes, er det Deloittes anbefaling, at
behov for lokal tilstedevaerelse overvejes blandt andet i forhold til opsamling af input til ud-
bud og til implementering af nye aftaler. Dette kan have afggrende betydning for at sikre op-
bakning og kendskab til indgaede kontrakter og dermed for at opna hgj compliance. | de nu-
veerende centrale indkgbsfunktioner kan det derfor vaere hensigtsmaessigt at bevare medar-
bejdere med ansvar for eksempelvis kontraktstyring og drift, herunder til implementering af
aftaler og support af brugere vedrgrende anvendelse af indkgbssystemer og brug af ind-
kabsaftaler. Succesfuld implementering og styring af kontrakter kreever saledes indgaende
kendskab til lokal infrastruktur sdsom lager- og logistikforhold og indkabs- og gkonomisy-
stemer. Dette har ogsa betydning for, hvordan udbudskategorierne kan optimeres i et total-
omkostningsperspektiv. Dette kraever nemlig kendskab til krav, vilkar og omkostninger gen-
nem hele forsyningskaeden, sa der kan sikres effektive processer vedrgrende bestilling, la-
gerstyring mv., og det kreever vedligehold af opdaterede varestamdata og leverandgrkatalo-
ger og fokus pa at sikre starst mulig systemunderstgttelse og -integration gennem hele for-
syningskaeden mv. Support af brugere og inddragelse af lokale behov kan desuden overve-
jes faciliteret gennem udpegning af implementeringsansvarlige pa de enkelte sygehuse — der
dog ikke ngdvendigvis er organisatorisk forankret under indkgbsfunktionen.

For at sikre engagement og involvering blandt det kliniske personale, andre disponenter og
slutbrugere er det ligeledes ngdvendigt, at der er en kobling mellem klinikerne og de katego-
ri- og udbudsansvarlige medarbejdere. Dette bidrager til gensidig forstaelse og er en forud-
saetning for, at indkgbsmedarbejdere kan udfordre og mitigere eventuelle lokale hensyn i re-
lation til behandlingspraksis, og det indebeerer ikke, at der skal veere daglig lokal tilstedevae-
relse pa sygehusene, men blot Igbende naerveer og involvering efter relevant behov.
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5. Forudseaetninger og lgfte-
staenger for gevinstrealisering

Vi har identificeret seks indsatsomrader, som regionerne bar fokusere pa for
at realisere gevinstpotentialerne ved flere feelles udbud og hgjere compliance.
Loftestaengerne aktiveres mest effektivt i en samarbejdsmodel med hgj grad
af gensidig forpligtelse og harmonisering pa tveers af regionerne.

Som beskrevet i de foregaende kapitler er der uforlgste potentialer forbundet med at gen-
nemfare flere faelles udbud og opna hgjere compliance, ligesom der er forbedringsmulighe-
der i de nuvaerende organiseringsformer. Det er seerlig relevant at forbedre det tveerregiona-
le samarbejde, idet dette er en forudsaetning for at realisere de fulde potentialer vedrgrende
feelles udbud.

Det skal bemaerkes, at regionerne har en steerk platform for at udvikle det feellesregionale
samarbejde. De har allerede taget betydelige skridt mod @get samarbejde de seneste par ar
blandt andet i kraft af mere struktureret samarbejde gennem RFI, hvor Danske Regioner
spiller en central rolle for styring og koordinering, og i kraft af investeringen i SAS Indkgbs-
analyse og dedikeret ressourceforbrug til at implementere det. Derudover har de udarbejdet
en aktivitetsplan og besluttet relevante initiativer til at understatte realiseringen af malseet-
ningerne frem mod 2020.

Deloittes anbefalinger kan derfor i nogle henseender veere overlappende, substituerende el-
ler forsteerkende i forhold til regionernes planlagte forbedringer i det fremadrettede samar-
bejde. Det omfatter isaer initiativer til at opna bedre udnyttelse af kabekraft gennem feelles
udbud, hvilket er naturligt, da naerveaerende analyse netop har fokus pa iseer faelles udbud.
Derudover omfatter regionernes aktivitetsplan initiativer til standardisering af kategori- og le-
verandgrstyring, digitalisering af indkgbsprocesser og opbygning af kompetencer, der ligele-
des er blandt de initiativomrader, Deloitte anbefaler tiltag indenfor.

| dette kapitel redeggr vi for anbefalinger til regionernes fremadrettede tilretteleeggelse og
prioritering af indsatsomrader, der skal sikre realisering af de analyserede gevinster ved feel-
les udbud og compliance. Som neaevnt er der visse sammenhange med regionernes opstil-
lede malszetninger og planlagte initiativer, men vores anbefalinger er ikke afgreenset til kun
disse omrader. Kapitlet afsluttes med en perspektivering og anbefalinger til videre analyse-
behov. Der tages ikke stilling til den formelle organisering af samarbejdet, da der i kapitel 4
blev redegjort for forskellige udmgntninger af samarbejdsmodeller. | det falgende forudsaet-
tes det, at tiltagene igangsaettes i en samarbejdsmodel med en tilstraekkelig steerk gover-
nancemodel til at sikre mandat for og fremdrift i faellesregionale aktiviteter.

Tiltagene er udtryk for, hvad Deloitte anbefaler for at sikre realisering af gevinster ved flere
feelles udbud og hgjere compliance. Samtidig kan tiltagene fremme realisering af regioner-
nes gvrige strategiske malsaetninger, men vi har ikke vurderet, om de er ngdvendige eller til-
streekkelige forudsezetninger for at realisere disse mal. Herunder kan det ikke udledes, om til-
tagene vil sikre realisering af regionernes kvantitative malszetninger sdsom besparelser pa
op mod 1 mia. kr. arligt i 2020 eller yderligere besparelser udover dette. Det skyldes blandt
andet, at potentialeanalyserne er gennemfgrt for et udvalgt antal kategorier uden opregning
til den totale indkgbsvolumen. Analyserne har dog vist betydelige gevinstpotentialer, og det
er Deloittes vurdering, at regionerne med de anbefalede tiltag kan opna signifikante forbed-
ringer pa indkgbsomradet. Set i forhold til de realiserede gevinster og opndede forbedringer i
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regionernes seneste strategiperiode er der derfor grund til at tro pa, at tiltagene kan medfare
mindst lige sa positive resultater fremadrettet.

5.1 Anbefalede tiltag

For at maksimere realiseringen af gevinster ved feelles udbud og compliance er det en for-
udseetning, at der skabes den rette kultur for tveerregionalt samarbejde, at der opnas sterst
mulig udnyttelse af feelles kgbekraft, og at arbejdsgange effektiviseres gennem professiona-
lisering. Set i det lys har Deloitte identificeret seks relevante lgftesteenger, der gennemgas
nedenfor. Disse er i god overensstemmelse med regionernes faelles strategi for indkab frem
mod 2020, da der er sammenfald mellem flere af fokusomraderne.

Figur 12. Laftesteenger for at realisere gevinster ved feelles udbud og compliance
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Dataunderstattelse: Regionerne har for nylig udarbejdet en taksonomi for kategorisering af
indk@bsomkostningerne. Den er fuldt gennemarbejdet for alle udbudsomrader undtaget de
kliniske forbrugsvarer, hvor validering p.t. pagar, og den endelige struktur forventes afsluttet
ved afslutningen af nzerveerende analyse. Kategoriseringen er baseret pA UNSPSC-koder og
understgttet af SAS Indkgbsanalyse, som regionerne har vedtaget at bruge fremadrettet
som grundleeggende analyseveerktg;.

Selvom kategoriseringen er gennemarbejdet, er der endnu ikke fuld konsensus pa tveers af
regionerne om den konkrete afgreensning af alle udbudskategorier, eller hvor grundleeggen-
de og systematisk den skal bruges i planleegning og styring af indkgbsomradet. Det har af-
garende betydning, at det "feelles sprog” for kategorisering af indkgbene implementeres fuldt
ud, sa der opnas konsistent og starst mulig indsigt i indkgbsadfaerden.

Transparens og troveerdighed vedrgrende den volumen, der udbydes, herunder sammen-
saetningen af varer og tjenesteydelser, har stor betydning for, hvor fordelagtige enhedspriser
der kan realiseres i udbud. Starre klarhed om behov og forbrugsmaengder medfgrer saledes
alt andet lige de mest fordelagtige tilbudspriser fra tilbudsgivere i udbudssituationer, da til-
budsevalueringen typisk foregar ved at vaegte enhedspriser med forventet volumen.

Harmonisering af dataunderstgttelse og udbudskategorisering er ligeledes en forudseetning
for at gennemfare complianceanalyser og felge op pa forkert leverandgr- og varebrug pa
tveers af regionerne. Datagrundlaget er til stede, men kan udnyttes bedre, hvis tilbudslister
og aftalelister fremadrettet konsekvent baseres pA UNSPSC-kategoriseringen af indkab.
Derudover kreever det, at der er ledelsesmaessig opbakning til at prioritere dette ved at af-
seette og opkvalificere de ngdvendige personalemaessige ressourcer.

Hvis regionerne i feellesskab skal realisere sa attraktive priser som muligt gennem feelles ud-

bud og hgjere compliance, jf. analyserne i kapitel 3, skal der saledes etableres et robust og
gensidigt accepteret grundlag for dataunderstattelse.
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For at opna endnu sterre veerdi af analysegrundlaget forudseetter det i gvrigt, at kategorise-
ring finder sted pa et sa opdateret og detaljeret grundlag som muligt. Derfor er det szerdeles
utilfredsstillende, at den officielle vedtagne version, der bruges i Danmark, er mere end ti ar
gammel. Derfor er det positivt, at der tilsyneladende, som beskrevet i kapitel 1, er en over-
saettelse af den nyeste internationale version p& vej. Gevinsterne herved vil i givet fald ikke
kun veere afgreenset til regionerne, men vil ogsa omfatte andre sektorer, der bruger samme
kategoriseringsgrundlag.

Derudover er det et betydeligt problem, at mange leverandgrer — herunder isaer indenfor tje-
nesteydelsesomradet — ikke fremsender fakturaer med tilfredsstillende datakvalitet eller de-

taljeringsgrad. Transparens i indkgb er afggrende for at sikre den rette prioritering og styring
af udbudskategorier. Derfor bgr regionerne tage initiativ til at gennemfgre mere dybtgaende

analyser af udbudskategorier med stor volumen, men ringe transparens og ikke mindst stille
eksplicitte krav til leverandgrer om, hvordan fakturaer skal detaljeres i forhold til ydelsesspe-
cifikation, omfang, relevante referencer mv.

Alle regionerne forsgger at dirigere s& mange bestillinger som mu-
ligt gennem indkgbssystemerne, da det sikrer mere effektive arbejdsgange og hgjere com-
pliance. Hidtil har der dog iseer veeret fokus pa varekgb — hvor andelen, der kabes via ind-
kagbssystemer varierer mellem cirka 50 og 90 procent mellem regionerne — hvorimod tjene-
steydelser stort set ikke indgar i indkgbssystemerne. For at realisere gevinstpotentialerne
ved hgjere compliance bar regionerne derfor sgge at maksimere omfanget af varer og tjene-
steydelser, der kan bestilles via indkgbssystemerne. Det skal naturligvis forega indenfor
rammerne af, hvad systemerne faktisk understgtter, uden at mindske effektiviteten og fleksi-
biliteten i bestillingsprocessen.

Analysen af compliancepotentialer i kapitel 3 viste, at der vedrgrende non-compliant varekgb
er besparelsespotentialer ved at sikre bedre aftalebelsegning af de faktiske indkgb. Compli-
ance handler ikke kun om at pavirke indkgbsadfaerden over mod allerede valgte leverandg-
rer og aftalevarer. En anden tilgang er saledes at opna hgj compliance gennem bedre og
bredere kontraktdeekning i forhold til de faktiske indkgb og behov. Her kan systemunderstgat-
telse veere en lgftestang til at realisere sddanne gevinster. Flere regioner har saledes positi-
ve erfaringer med at indga supplerende prisaftaler — pa baggrund af yderligere konkurrence-
udseettelse — og leegge dem ind i indkgbssystemerne i takt med lgbende afdaekning af ufor-
udsete behov. Prioritering af gget systemunderstattelse bar derfor isaer falge omrader med
lav compliance, hvor gevinstpotentialerne netop er starst.

| forhold til styrings- og analyseveerktgjet SAS Indkgbsanalyse bgar regionerne implementere
snitflader og koble UNSPSC-koder til varestamdata i indkgbssystemer og udbudsplanleeg-
nings-/kontraktstyringsmoduler for at sikre bedre planlaegning, styring og opfglgning blandt
andet i relation til udbud og complianceanalyser. Det er kun enkelte regioner, der ggr dette i
dag, hvorfor systemmulighederne i vid udstreekning er uudnyttede. | den forbindelse vil det
ogsa bidrage til effektivisering, hvis regionerne investerer i faelles udbuds- og/eller kontrakt-
styringssystemer (eller moduler) til at understatte bedre styring.

Realisering af potentialerne ved feelles udbud omfatter iseer, at kgbekraften
udnyttes bedre pa tveers af regionerne ved at pulje volumen i konsoliderede udbud. Selv hvis
udbud koordineres og standardiseres ved brug af brede rammeaftaler og valg af flere leve-
randgrer, kan konsolidering i sig selv alligevel medfare steerkere konkurrenceudsaettelse og
bedre priser. Det viser Deloittes erfaringer fra den private sektor generelt og specifikt case-
studiet af LPP i Storbritannien. Konsolidering handler derfor ikke ngdvendigvis om at ind-
snaevre det totale forbrug til faerre leverandgrer, men kan lige sa vel omfatte, at konkurren-
ceudsaettelse foregar i én stramlinet proces, og alternativt at udbud koordineres i optimale
rullende forlgb, hvis det er indenfor kategorier, der ikke er egnet til komplet tidsmaessig
og/eller geografisk konsolidering, for eksempel pa grund af hyppig teknologisk udvikling eller
udfgrelsesmeessige karakteristika.
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Derudover bgr regionerne konsolidere specifikke roller og ansvar hos givne medarbejdere
eller team. Harmonisering af processer og gget anvendelse af bedste praksis pa tveers af
regioner vil medfgre mere effektive arbejdsgange vedrgrende blandt andet planlsegning og
gennemfarelse af udbud. Som gennemgaet i kortleegningen i kapitel 4 og jeevnfaer erfaringer-
ne fra casestudier og den private sektor er der saledes administrative skalagevinster, der
kan reducere normeringsbehovet for udbuds- og kontraktansvarlige medarbejdere relativt til
indkgbsvolumen. Konsolidering vil derfor muligvis kunne frigare nogle af de eksisterende
ressourcer til at indhente noget af det eftersleeb og uudnyttede potentiale, der er i regionerne
som fglge af den hidtidige (under)bemanding.

Herudover er konsolidering ofte en forudseetning for at sikre standardisering, specialisering
og kompetenceopbygning, der ligeledes forsteerker vilkarene for gevinstrealisering. Derfor
bar regionerne prioritere gget konsolidering af indkgbsvolumen i feelles udbud savel som rol-
ler og ansvar pa tveers af regionerne.

Regionerne anbefales i videre udstraekning at ensarte processer og udvik-
le skabeloner i forhold til udbudsplanleegning og -gennemfgrelse. Der er udviklet visse ska-
beloner og procesbeskrivelser i RFI-regi, og der har isaer vaeret en vis harmonisering af kon-
traktgrundlag. Men seerligt i forhold til tilbudslister, brug af prismodeller mv. er der varierende
praksis mellem regionerne. @get standardisering kan dels sikre mere effektive arbejdsgan-
ge, dels reducere transaktionsomkostninger og risikopraemier, der er forbundet med tilbuds-
giveres afgivning af tilbud ved deltagelse i gentagne udbud med uensartede vilkar og ugen-
nemsigtighed. For at realisere de lavest mulige priser, der i dag betales i nogle regioner, kan
det veere ngdvendigt at standardise udbudsmaterialer og -processer i stgrre omfang end hid-
til baseret pa relevant bedste praksis mellem regionerne. Det bgr prioriteres at afsaette res-
sourcer til standardisering straks i forbindelse med den igangveerende implementering og
kommende ibrugtagning af et faelles elektronisk udbudssystem. Systemet vil sdledes blive en
vigtig del af infrastrukturen for videndeling, standardisering og fzelles udbud fremadrettet, nar
det er etableret og fuldt udfoldet.

Herudover vil gget standardisering gare det betydelig lettere at gennemfagre compliance-
analyser, besparelsesberegninger og kategoristyring pa tvaers af regioner. | dag indebaerer
forskellig udbudspraksis — herunder strategi, materialer, prismodeller mv. — mellem regioner-
ne, at det er yderst vanskeligt at sammenligne vilkar og udfare tvaergdende styrings- og op-
falgningsaktiviteter mellem regionerne. Samtidig kan det udggre en platform og et bindeled
til ogsa at standardisere forbruget, hvis der kan opnas enighed om feelles kravspecifikation til
produkter herunder kvalitet og funktionalitet mv. Standardisering af behov vil endvidere kun-
ne styrke mulighederne for og gevinstpotentialerne ved at gennemfgre flere feelles udbud.

| forlzengelse af bedre data- og systemunderstgttelse vil sddan standardisering derfor veere
en forudseetning for ogsa at standardisere arbejdsgange vedrgrende opfalgning pa bespa-
relser og manglende compliance pa tveers af regioner. Dette er ngdvendigt for bedst muligt
at kunne realisere de analyserede gevinstpotentialer gennem konsistent opfglgning pa
grundlag af bedste praksis.

Det anbefales, at regionerne fremadrettet arbejder betydelig mere formalise-
ret med kategoristyring og systematisk kontrakt- og leverandgrstyring. Dette skal ses i teet
sammenhaeng med konsolidering af roller og ansvar, da det udgar et betydeligt grundlag for
at muligggre specialisering og professionalisering af medarbejdere.

Med ansvar for stgrre indkgbsvolumen pa tveers af regioner vil kategoriansvarlige medarbej-
dere kunne opna indsigt og opbygge kompetencer, der giver mulighed for mere proaktiv og
totalomkostningsbaseret optimering af udbudskategorier. Derudover vil det stille de relevante
indkgbsstrategiske medarbejdere i en bedre position til at indga i strategisk partnerskab og
dialog med eksempelvis klinisk personale, herunder udfordre deres behov og indkgbsprak-
sis.
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Stgrre kompetenceopbygning og kategoriindsigt kan realiseres, ved at medarbejdere specia-
liserer sig i givne udbudskategorier med tveerregionalt kategoriansvar. Det vil vaere en lgfte-
stang til at realisere gevinsterne ved flere feelles udbud og hgjere compliance, da den rele-
vante medarbejder vil opna bedre forstaelse af variationer i behandlingspraksis, der kan bi-
drage til optimal sammenseetning af udbud og kontraktgrundlag.

Derudover har flere regioner gode erfaringer med at ansaette klinisk erfarne medarbejdere i
den centrale indkgbsfunktion og engagere disse kompetencer i udbudsprocessen. Det sikrer
bedre forstaelse af omradet og bedre grundlag for at udfordre relevante brugere og dispo-
nenter, herunder indga i dybere faglig dialog med toneangivende laeger, der kan bade yde
veerdifulde input og agere som ambassadgrer for aftalerne. Regionerne bgr derfor bevare —
og eventuelt gge — fokus pa anvendelsen af klinisk erfarne kompetencer i indkgbsfunktionen
for at sikre realisering af gevinster ved hgjere compliance.

Det er afggrende for beslutningskompetencen og fremdriften af samarbejdet,
at der er entydig ledelse og prioritering af feelles udbud. Som beskrevet tidligere kan det godt
sikres ved individuel organisering, hvis der er en steerk governancemodel. Erfaringerne viser
dog, at det kan veere ngdvendigt med integreret organisering for at sikre tilstraekkelig steerkt
fokus pa kultur- og identitetsskabelse omkring faellesskab og samarbejde.

Der skal naturligvis findes en afbalanceret vej fremad uden ungdig forcering, men feelles ud-
bud bgr kunne fremmes i veesentlig hgjere tempo end det, der hidtil har karakteriseret frem-
driften. Hvis styrkelse af samarbejdet ikke forfalges gennem integreret organisering, kan en
steerkere governancemodel indenfor de nuveerende organisatoriske rammer for eksempel
omfatte, at der stilles stagrre krav til forklaring pa og dokumentation for manglende deltagelse
i feelles udbud indenfor det nuveerende fglg-eller-forklar-princip i regionerne. Generelt skal
governancemodellen understgtte gget formalisering af og forpligtelse til samarbejde.

Styrket governance, herunder eventuel reorganisering, kan veere en platform til at skubbe
strategisk indkgb hgjere op pa den politiske dagsorden. Det er Deloittes vurdering, at tidlige-
re begreenset ledelsesmaessigt fokus og relativt lav organisatorisk placering er med til at for-
klare, hvorfor der historisk — ligesom i mange andre organisationer i gvrigt — har veeret en vis
forssmmelse af indkgb som et strategisk indsatsomrade. Set i lyset af de malsatte gevinster
og et generelt gnske om at prioritere regionernes midler bedst muligt samt ikke mindst be-
tydningen for behandlingskvalitet, patientsikkerhed mv. bgr indkagb have en fremtreedende
rolle pa den politiske dagsorden. Reorganisering og/eller bedre governance kan muligvis bi-
drage til gget ledelsesmaessigt fokus og prioritering, sa der kan allokeres ressourcer til bedre
at sikre realisering af de analyserede gevinster ved feelles udbud og compliance.

5.2  Perspektivering og videre analysebehov

Pa baggrund af den gennemfarte kortlaegning og analyse er det vores anbefaling, at der
gennemfares yderligere analyser, der kan bidrage til realisering af de identificerede gevinst-
potentialer og afdeekke yderligere effektiviseringsmuligheder:

e Praktisk organisering og implementeringsvilkar for en ny samarbejdsmodel.

o Effektiviseringspotentialer i alle udbudskategorier.

e Omfang af identiske varekgb sammenholdt med oplevede forskelle i kliniske behov.

e Optimering i et totalomkostningsperspektiv.

o Prisforskelle i forhold til lande med stgrre eller mindre brug af feelles udbud.

Som fremhaevet i denne rapport er governance en afggrende forudsaetning for at sikre bedre
samarbejde og realisere gevinster gennem en stagrre grad af feelles udbud. | den forbindelse
skal der der kan indebeere en vis grad

af integreret organisering pa tveers af regionerne. Som beslutningsgrundlag for endeligt valg
af samarbejdsmodel og som kareplan for realisering bar der gennemfares en analyse, der
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tilvejebringer et konkret organisationsdesign og en implementeringsplan, herunder visionsaf-
klaring, malfastseettelse, tidshorisont, investeringsbehov i forhold til medarbejdere, konsu-
lentbistand, systemunderstattelse mv.

Den gennemfgrte analyse af potentialer ved faelles udbud og compliance har omfattet seks
udvalgte kategorier kombineret med en overordnet vurdering af generaliserbarhed til andre
udbudskategorier. Seerligt vedragrende tjenesteydelser og kliniske forbrugsvarer kan der vee-
re store forskelle i effektiviseringspotentialer, da der er meget varierende udbudshistorik og
kontraktdaekning mellem regionerne. Derudover kan behov variere i forhold til eventuelle
funktionelle, kliniske og/eller geografiske bindinger, der kan have betydning for mulige grader
af standardisering og valg af udbudsstrategi. Konkret udveelgelse og prioritering af feelles
udbud og standardisering fremadrettet bar finde sted pa et oplyst beslutningsgrundlag, der
for eksempel kan tilvejebringes gennem dybtgéende

Herunder kan det veere oplagt at saette fokus
pa en raekke tienesteydelseskategorier, da de i hgj grad er praeget af manglende transpa-
rens, og de hidtil har veeret sveere at styre fra centralt hold.

Deloittes analyse af indkgbsadfeerden har afdeekket et overraskende stort omfang af

pa tveers af regionerne. | mgderne med de decentrale kliniske afdelinger ople-
ver den centrale indkgbsfunktion jaevnligt argumenter om, at der er unikke kliniske behov pa
grund af forskelle i behandlingspraksis. Det bgr analyseres, om de oplevede forskelle i klini-
ske behov reelt reducerer eller forhindrer standardiserings- og konsolideringsmulighederne,
herunder mere udstrakt anvendelse af feelles aftaler. | virkeligheden er det nemlig langt star-
stedelen af — selv den kliniske — indkgbsvolumen, der omfatter forbrug af helt identiske varer
hos givne leverandgrer pa tveers af disponenter. Bredere analyse af graden af identiske va-
rekgb indenfor kliniske forbrugsvarekategorier kan derfor tilvejebringe et objektivt grundlag
for at vurdere, hvor der reelt er store forskelle i behovene mellem afdelinger — bade indenfor
den enkelte region og pa tveers af regionerne. Det kan hjeelpe til at prioritere kategorier i den
feelles udbudsplanleaegning, tilretteleegge udbudsstrategier og udfordre interessenters ople-
velse af unikke behov.

Set i forhold til det vedvarende pres for omkostningsreduktion, som den offentlige sektor er
underlagt, har de centrale indkgbsfunktioner en betydelig rolle og et betydeligt ansvar for at
sikre vedvarende besparelser. | den forbindelse bgr det veere et dominerende princip at

Der er stor forskel p3,
hvordan mulighederne og tilgangen vil veere indenfor de enkelte udbudskategorier afhaengigt
af kompleksitet, opgaveudfgrelsesmodeller, logistiske vilkar mv. Det anbefales derfor, at ud-
valgte kategorier undersgges naermere i forhold til nuveerende optimeringstilgang og potenti-
alerne for mere helhedsorienteret reduktion af totalomkostninger. Det kan for eksempel gg-
res gennem gget fokus pa forbrugsstyring, justeret arbejdsdeling med leverandgrer (udlicite-
ring, kab versus leasing osv.) eller tilpasning af leveringsvilkar. Herunder bgr en sadan un-
dersggelse ogsa bergre den relevante afvejning mellem pris og funktionalitet i forhold til at
sikre effektive arbejdsgange set i forhold til hele forsyningskaeden. Det vil i givet fald veere
ngdvendigt, at undersggelsen har et todelt fokus. For det farste fokus pa vilkarene for i ud-
budsprocesser at evaluere tilbud og tildele kontrakt ud fra totalomkostningsberegninger og
for det andet fokus pa& muligheder og begraensninger for, at kategorioptimering i det daglige
(mellem udbudsperioder) foretages med et udpraeget totalomkostningsfokus.

Det kan overvejes at gennemfgre en pa udvalgte katego-
rier af varekgb i Norge og Sverige. De lande har henholdsvis stgrre og mindre brug af feelles
udbud end Danmark, og det kunne veere interessant at afdeekke, hvordan enhedspriserne
varierer mellem landene. Det kraever en forholdsvis omfattende analyse, idet der udover den
udbudte maengde er mange andre forklaringsfaktorer for en given pris sadsom timing, valuta-
kurs, skatter, afgifter, service- og kvalitetsniveau og geografisk betingede logistiske forhold.
For at isolere effekten af maengde som forklarende for prisen — og dermed fa en indikation
pa potentialerne ved faelles udbud — bar en sadan analyse gennemfgres af kategorier, hvor
de gvrige forklaringsfaktorer ikke er dominerende, det vil sige homogene varer udbudt inden-
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for en sneever tidsperiode og med en ensartet kravspecifikation. En sadan analyse vil ikke
kun skulle afdeekke eventuelle skalasammenhaenge i forhold til faelles udbud, men bgr ogsa
tilvejebringe bedste praksis-eksempler fra de andre lande, der karakteriserer bedre udbud.
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Bilag

Bilag 1. Udbudskategori 2

Overblik over de 277 udbudskategorier pa niveau 2 med tilhgrende indkgbsvolumener fra
dataudtraekket fra SAS Indkgbsanalyse, der har veeret anvendt i analysen. Udbudskategori-
erne er sorteret efter udbudsomrade og herefter volumen. Navngivningen af kategorierne
falger regionernes kategorisering. De blanke felter omfatter indkab, der ikke er kategoriseret.

=Forsyning 1.272.158.001
=] 723.450.736
Varme 234.295.083
Forsyning 200.792.506
Vand 64.447.793
Naturgas 38.345.928
10.825.954

=ILeegemidler 4.116.577.511
Leegemidler ikke yderligere opdelt 2.016.755.088
1.869.846.695

Antivirale leegemidler 134.107.039
Leegemidler mod svampinfektioner 38.339.625
Antibiotika 25.792.947
Antiseptika 20.883.250
Leegemidler mod amgber, trichomonas og protozoaer 5.250.169
Leegemidler mod urinbleereinfektioner og analgetika 1.943.646
leegemid 1.334.609
Laegemidler mod infektioner 1.132.149
Laegemidler mod tuberkulose 810.621
Ophthalmic 367.328
Leprostatics 14.078
Leegemidler mod malaria 218
Leegemidler mod parasiteere sygdomme 49
=ISveer at konkurrenceudsette 8.004.985.188
Mellem -regional/lkommunal betaling 2.984.450.111
Bo- og opholdsteder 1.764.554.327
Trafikselskaber 1.417.540.003
Match mangler 776.952.633
Husleje mm. 317.897.791
Ubrugelige varelinjetekster 237.955.597
222.005.361

Skatter, afgifter, gebyrer mm. 143.557.224
Foreninger 140.087.205
Regional udvikling 102.804.440
Forskningsstette 43.724.044
Ikke offtenlige organisationer 21.060.536
Offentlig administration: Sundhed 8.086.251
Real estate services 6.310.328
P-afgifter 5.919.767
Copy-Dan, koda og Filmlicenser 1.888.742
Social structure studies or related services 808.708
Occupational health or safety services 603.724
Machinery and transport equipment manufacture 243.675
Charity organizations 104.326
Culture promotional services 88.765
Bleesere 63.139
Oplgbskontroludstyr 41.154
Humanitarian aid and relief 37.897
Hydrauliske slange- og skeereringsfittings 18.704
Pengekasser 18.498
Passive diskrete komponenter 15.411
Donkrafte 15.242
National forsvar, offentlig orden, sikkerhed og trykhedsserv 7.882
Manufacture of electrical goods and precision instruments 6.420
Nutrition issues 5.389
Radio or television manufacture services 4.541
Children rights defense services 4.056
Redningsveste eller -beskyttere 3.780
Filter aids 3.171
Fireplaces 2.919
Marine craft systems and subassemblies 674
Fakturadifference (191.907.246)
-ITjenesteydelser 23.936.302.912
Sundhedsydelser 5.630.883.168
Anleegsydelser vedligehold 3.098.317.058
Ambulance og redningsydelser 2.599.981.712
Pension, forsikring og finansielleydelser 1.847.611.045
Handveerkerydelser 1.845.738.710
IT tienesteydelser 1.505.166.280
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Vikarydelser 1.396.945.471

Uddannelse og kursus ydelser 722.949.174
Rejseydelser 720.981.915
Ingenigrydelser mm 670.132.310
Renggringsydelser 439.877.589
Laboratorie analyser 359.199.880
Apperatur service mm 330.413.162
Arkitektydelser mm 329.646.612
Vaskeriservice og matteservice mm 290.299.988
Konsulentydelser 284.000.405
Hoteller, restaurationer, konferencer mv. 271.433.784
Transport og logistik 222.760.138
Tele tienesteydelser 219.864.640
Diverse anleegsydelser 190.603.040
Div. Tjenesteydelser 103.037.988
Forlystelser og events 98.054.284
Sikrings og vagtydelser 79.363.739
Bygherreradgivning 70.458.165
Affaldsbortskaffelse og behanding 67.919.830
Tolkeydelser 66.816.839
Trykkeriydelser 63.991.271
Elevatorservice mm 60.477.547
Mediebureau ydelser 60.396.735
Eksterne behandlinger 59.897.934
Regnskab og revisionsydelser 57.983.951
Advokatydelser mm. 43.823.422
Diverse tjenesteydelser 36.318.104
Laseservice mm 25.940.924
Credit card service providers 22.216.474
Grgnne omréder mm. 19.437.064
Flytteservice 16.768.976
Diverse ikke-kliniske forbrugsvarer 5.389.084
1.204.499

=IVarekgb 9.574.387.413
Toppen af 42 -/ 665.870.989
Fodevarer 550.931.743
Ortopaedkirurgi 491.866.516
IT software 466.288.994
IT hardw are 323.086.186
Hereapparater og tilbehar 300.194.541
Produkter til medicinsk diagnosticeringsbilleddannelse mv 286.663.007
Laboratorieudstyr 283.639.255
Endoskopi udstyr og tilbehgr 257.134.138
Aneestesi og intensiv 243.377.466
Pacemaker, ICDer, loop recorder og elektroder 175.561.232
Hospitalsinventar 164.419.609
Immunologi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer 157.669.018
Kirurgiske instrumenter 155.987.448
Dialyseudstyr og -forbrugsmaterialer 154.702.576
Endovaskuleer intervention 145.173.603
Mgbler og inventar 140.374.631
Trokar, stablere og clips 131.531.333
Udstyr og tilbehgr til sterilisering 128.065.413
[T-Hardw are og Softw are 126.577.800
Diverse Reagenser 126.395.803
Kontorartikler 125.742.816
Sarplejeprodukter og forbindstoffer 108.440.646
Endovaskuleere og kadiologiske katetre og saet 106.166.413
H kirurgi og tilbehar 100.856.864
Gasser (medicinske og avrige) 96.648.970
Insulinpumper og forbrugsmaterialer 94.309.460
C-PAP og sgvnapng 93.824.513
Zjenkirurgi mm 89.709.707
Renggringsmidler, artikler og maskiner 85.166.186
Cochlear Implantater 81.012.114
Procedurepakker 76.026.161
Handsker 73.844.343
Hierteklapper- og ringe 73.645.268
Radiologi udstyr og instrumenter 71.277.463
Kemi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer 70.474.858
Respirationsprodukter og tilbehgr 68.824.185
Byggematerialer, maskiner mm 67.323.927
Kekkenudstyr og maskiner 66.992.309
Hieelpemidler 60.657.728
Kropsbarne hjeelpemidler 59.732.849
Blodgas udstyr og tilbehgr 56.744.133
Urologiske produkter og tilbehar 54.717.449
Sutur 52.324.614
Engangsartikler, plastposer og saekke 51.687.721
Ultralyd og tiloehar 51.518.318
Kommunikationsenheder og tilbehar 50.951.029
Maleudstyr 50.355.358
Mikrobiologi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer 49.173.207
Personlig Hygiejne 46.772.160
Sikringsomradet 46.135.299
Klinisk erneering, mave- og nasalsonder mm 46.017.842
Kanyler, Sprgijter, Infusion/Transfusion 44.698.212
Histologi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer 43.486.455
Lyskilder og batterier 42.704.176
OP-beklaedning til engangsbrug 42.324.919
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Koagulation - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer
Produkter til preveopsamling

Laboratorie kemikaler

Infusion/Transfusion

Printere og multifunktionsmaskiner
Patientundersggelses- og monitoreringsprodukter

CT- eller CAT-scanning og relaterede produkter
Blodpreveglas og -kanyler

Histologi - udstyr og tilbehgr

Patientbekleedning

Hierteperfusionsudstyr, -monitorer, -tilbehgr og relaterede
EKG og tilbehgr

Afterrings- og lejepapir

Elektroterapiudstyr, elektroder mm

AV-udstyr forbrugselektronik

PCR - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer
Produkter til behandling i nadsituationer & ulykkessteder
OP-Afdaekning

Heemostatisk produkter

Breendstof

Insulinpumper og tilbehar

Trykkeriopgaver, Reklamer, Annoncer mv.

Reagensglas og preverer

Heematologi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer
OP-Sug

DNA sekventering - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffe
Bedside-analyser mm.

Flow cytometri - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer
Analyseudstyr og forbrugsstoffer

Forbindinger med negativt tryk (NPWT)

Bekleedning og fodtej

VVS-artikler og sanitet

Tand-mund-kaebekirurgi

Publicerede produkter

Karetgjer

MR-scanning og relaterede produkter

Neurokirurgi

Produkter til kulde/varmeterapi

Ventilation og kimasystemer

Oplysnings- og arkiveringsprodukter til radiologisk billedda
B-artikler

Pipetter og tilbehar

Knoglecement

CT- og ultralydsvejledt interventionsprodukter

Mesh

Bleer og inkontinensprodukter

Draen mm

Harde hvidevarer

Kadiologi

Rangten

Briller, kontaktlinser og tilbehgar

Beskaeftigelsesmaterialer

Blodtryksmonitorering og tilbehar

Kromatografiudstyr + tilbeher

Kardiologi

Arbejdstej og veernemidler

Kirurgiske manipulatorer, indstilingsanordninger til implan
Treeer, planter og blomster mv.

Vaevsimplantater

Diverse Laboratorievarer og - udstyr

Veerktej, befeestigelse og forbrugsmidler

Kirurgisk tibehar

litterapi

Mikroskoper og tilbehgr mm

Blodtransfusion og tilbeher

Parykker

Fertilitetsbehandling

Udstyr og forbrugsmaterialer til obstetrik og gynaekologi
Kompressions-/Antiembolibehandling

Kaffeautomater

Emballage(fedevare-engangs, fedevare-flergangs og resten)
Laboratorie kel og frys

Kirurgiske implanterbare shunter eller shuntextendere
Cytologi - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer
Forsendelsesemballage til lab. Praver

Produkter til fysioterapi, ergoterapi og genoptreening
Kanylebokse

Gips, fiksering og relaterede produkter

Diverse ikke-Kliniske forbrugsvarer

Plastikirurgiske implantater
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41.553.221
39.628.217
39.195.070
39.124.161
38.021.532
38.017.736
37.527.137
36.643.567
36.055.931
34.057.690
32.229.549
31.686.861
31.658.904
31.325.117
30.318.802
30.298.770
29.525.391
29.362.595
27.997.341
27.560.561
27.098.645
26.443.961
26.373.366
25.949.688
25.844.456
23.770.060
22.472.684
22.225.009
22.047.133
21.696.991
21.654.105
21.223.098
20.865.578
20.284.328
20.140.544
17.907.991
17.709.241
17.472.934
17.377.173
17.375.661
17.155.872
16.935.022
16.845.729
16.123.385
15.997.944
15.719.460
15.611.876
14.952.151
14.739.181
14.560.026
13.519.171
13.372.199
13.296.083
12.617.742
11.891.232
11.701.445
11.202.220
11.193.246
11.071.988
10.712.999
10.283.434
10.195.019

9.865.274

9.712.072

9.645.496

8.867.266

8.687.774

8.364.328

7.928.924

7.854.906

7.672.895

7.486.905

7.445.805

7.439.871

7.202.407

7.196.185

7.161.327

6.721.286

6.589.942

6.307.019
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Objektglas og tilbeher 6.272.192

Stomiprodukter 6.147.024
Nervestimulationsudstyr 6.108.690
Dyrehold mv 6.088.349
Diverse Kiiniske forbrugsvarer 5.526.454
Medicinopbevaring- og dosering 5.239.909
Produkter til medicinsk dokumentation 5.197.007
Brandbeskyttelse 5.000.574
EEG-enheder eller tibehar 4.998.252
Cellekultur 4.616.258
Dre-naese-hals Undersggelses- og behandlingsprodukter 4.538.145
Skilte og tilbehar 4.524.847
Filtre og filteringsudstyr 4.389.317
Udstyr til spektroskopi 4.075.007
Fade, baekkener, urinkolber mm 3.925.218
Hektroforese - blotting 3.860.847
Thoraxdraenage og tilbehgr 3.688.846
Medicinske SPECT-enheder 3.376.353
Laboratoriecentrifuger + tilbehar 3.269.215
Blodposer 3.255.288
Farvemaskiner histologi 3.054.405
ID-b&nd 2.724.019
Thermocyclere 2.538.414
Diverse instrumentsaet 2.505.402
Kirurgiske implantater 2.434.536
EMG-enheder eller tilbehgr 2.395.947
Vaskeriservice og matteservice 2.364.273
Kunst 2.322.274
Bygnings- og Anleegsudstyr og tilbehar 2.143.942
Patientpleje og -behandling 1.869.946
Engangsservice og plast 1.832.918
Minimal invasiv kirurgi 1.759.845
Bure og tilbeher til forsagsdyr 1.728.741
Kemi analysatorer, tibehar og forbrugsstoffer 1.492.905
Ammeudstyr og forbrugsstoffer 1.400.694
Autotransfusionsprodukter 1.391.991
Blodbank - tilbehar 1.374.446
Renggringsservice 1.329.946
Petriskale 1.304.934
Gene Array - udstyr og tilbehgr 1.273.316
Undervisningsudstyr og materialer 1.232.754
Detektorer 1.201.504
Urinanalyse - analysatorer, reagenser og forbrugsstoffer 952.425
Autopsi og tilhgrende forbrugsartikler 602.791
Provetagningsudstyr 594.428
Preeoperativt behandlingsudstyr 548.618
Kontroludstyr til lab 487.500
Laboratorie tape og labels 59.832
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Bilag 2. Organisationsdiagrammer

| det fglgende findes organisationsdiagrammerne for de fem regioner.

Region Hovedstaden
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Region Sjeelland

Region Syddanmark
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Region Midtjylland

Indkab &
Medicoteknik

@konomi & Forskning &
Jura Udvikling
Logistik & Indkab & Regional Proiekt Service &
Stamdata Udbud Driftsenhed ! Rentgen QA
Region Nordjylland
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Bilag 3. Casestudier

Dette bilag omfatter casestudier af Storbritannien, Norge og Sverige.

1. Storbritannien

Den britiske case har afdeekket eksempler pd inspirerende bedste praksis samt laeringspunk-
ter fra uhensigtsmaessig organisering. Der er nemlig store variationer i, hvordan indkgbsom-
radet er organiseret pa tveers af Storbritannien. | lyset af denne analyse er en af de mest in-
teressante udviklinger i Storbritannien oprettelsen af procurement hubs, hvor en stor gruppe
hospitaler gar sammen om indkgb. Disse har haft stor succes med feelles udbud. | den for-
bindelse har fokus for vores casestudie veeret organiseringen i London Procurement Part-
nership (LPP).

1.1 Organisering af indkgbsomradet i Storbritannien

| Storbritannien er der betydelig variation i, om indkgbsfunktioner i sygehussektoren er cen-
traliseret pa tvaers af hospitaler eller ligger pa det enkelte hospital — eller sagar den enkelte
hospitalsafdeling.

Pa nationalt plan er der etableret en raekke rammer for at sikre, at hospitalerne foretager
indkgb gennem centrale indkgbsaftaler, og at priserne er fordelagtige. Dette geelder saerligt
gennem NHS Supply Chain, der organiserer, at alle britiske hospitaler kan bestille en lang
reekke produkter, der herefter leveres til hospitalet. Der har veeret meget stort fokus pa at sik-
re, at der er stor variation og valgmuligheder i varekataloget i NHS Supply Chain. Varekata-
loget er dermed saerdeles bredt, og enhedsprisen for de enkelte varer er derfor ikke altid op-
timal. Herudover har det veeret sveert at opretholde hgj compliance for det enkelte hospital i
forhold til at bruge indkgbsaftalerne via NHS Supply Chain.

Udover NHS Supply Chain eksisterer der pa nationalt plan ogsd Crown Commercial Service.
Herigennem indgas store tvaeroffentlige rammeaftaler efter udbud, der séledes ikke kun er
begreenset til sygehussektoren. Organisationen minder meget om Statens og Kommunernes
Indkgbs Service A/S (SKI) i Danmark. Crown Commercial Service har indtaget en stadig vig-
tigere rolle de senere ar med en stigende maengde udbud og ikke mindst en betydelig hgjere
tilslutning fra offentlige myndigheder end tidligere. Dette er isser lykkedes ved at 1) gge det
ledelsesmaessige fokus, herunder prioritering af organisationens betydning, 2) indga mere
forpligtende rammeaftaler med konsolidering af starre volumen, 3) styrke governance med
en steerk styring og opfalgning pa non-compliance og 4) gge kompetencerne i organisatio-
nen, herunder professionalisering af udbud og kategoristyring.

Udover disse nationale funktioner er der oprettet en reekke procurement hubs. Indenfor sy-
gehussektoren specifikt omfatter det sammenslutning af hospitaler, der i faellesskab foreta-
ger udbud gennem en formel og integreret central indkgbsfunktion. Udbuddene foretages af
en professionel indkagbsorganisation, der arbejder for hospitalerne og dermed indgar ram-
meaftaler p& vegne af dem. En af disse er LPP, der praesenteres naermere i naeste afsnit.

1.2 London Procurement Partnership

LPP er en sammenslutning af 91 hospitaler i og omkring Londonomradet, der har til formal at
opna billigere indkgb. LPP har en stab pa knap 50 ansatte, der indgar kontrakter pa alt lige
fra ortopaediske implantater til tolkeydelser, det vil sige indenfor stort set alle udbudsomra-
der. Det foregar blandt andet med afseet i systematisk arbejde med kategoristyring, herunder
teet involvering af hospitalernes brugere, dialog med leverandgrmarkedet mv. | alt deekker
LPP hospitaler indenfor et geografisk omrade, der er noget mindre end Danmark, men med
en befolkning p& 2-3 gange Danmarks population.

LPP indgar i strategisk samarbejde med hospitalerne og hjeelper dem med at opna betydeli-
ge besparelser. Ifglge opgarelser foretaget af LPP har de det seneste regnskabsar opnaet
en besparelse pa cirka 1 mia. kr. svarende til cirka 10 procent af den udbudte kontraktvolu-
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men. De realiserede gevinster er efter deres egne vurderinger — understgttet af Deloittes er-
faring fra vores udfgrte bistand med at implementere organisationen — stgrre end, hvad hos-
pitalerne selv kunne realisere individuelt. Der er ikke foretaget analyser af, hvilke faktorer der
har veeret dominerende i at forklare, hvad der har drevet de ekstra besparelser, som feelles
organisering har medfart. Der er dog en klar vurdering af, at det drejer sig om en kombinati-
on af konsolidering af volumen og kompetencer, mere strategisk tilgang til planlaegning, sty-
ring og opfalgning og en mere professionel og effektiv konkurrenceudseettelse. Det vurderes
herunder, at faktorerne hver for sig ikke ville kunne have medfgrt de realiserede gevinster,
men at de har veeret hinandens forudseetninger og forstaerkningsfaktorer.

Stgrre volumen har som udgangspunkt givet LPP bedre mulighed for at udnytte feelles kgbe-
kraft. Det er dog ikke nok i sig selv, hvis det ikke understgttes af professionelt fokus pa stra-
tegisk indkgb. | den sammenhaeng har LPP fgr, under og efter udbudsforlgb arbejdet teet
sammen med bade hospitalerne og leverandgrmarkedet. De har derfor haft stor succes med
at engagere de tilsluttede hospitalsenheder, sa de fungerer som drivkreefter i processen,
samtidig med at LPP har fungeret som ansvarlig initiativtager og tovholder for udbud og som
faglige fora i forbindelse med Igbende kategoristyring. Dialogen med leverandgrmarkedet
har desuden veeret vigtig for at kommunikere abent om hensigt og mélseaetninger for at cen-
tralisere strategisk indkab, for at motivere og vejlede virksomheder til at afgive tilbud og for
at modtage veerdifulde input fra virksomhederne til, hvordan rammeaftaler, kravspecifikation,
prismodeller mv. kunne tilpasses for at skabe ny dynamik i konkurrenceudseettelsen.

Gevinsterne ved konsolidering omfatter ikke kun volumen, men ogsa standardisering og ko-
ordinering af selve udbudsforlgbet. Et konkret eksempel pa, at LPP har skabt besparelser pa
en af de tidligt indgaede rammeaftaler uden at indsnaevre leverandgrbrugen eller forbruget,
omfatter et udbud af advokatydelser. Fgr indgik det enkelte hospital altovervejende prisafta-
ler direkte med den lokale foretrukne advokatvirksomhed. Det betgd, at der kun var svag
konkurrenceudsaettelse, og at hospitalerne ikke undersggte markedet tilstraekkeligt, ligesom
der ikke var seerlig stort fokus pa leverandgrkrav eller timepriser. | mange tilfeelde betalte
hospitalerne derfor overpris bade internt og eksternt i forhold til markedet. Der var sdledes
eksempler pd, at selv sma lokale leegepraksisser betalte lavere priser end de store hospita-
ler. LPP karte herefter et faelles udbud p& advokatydelser, hvor interessenter fra hospitalerne
var teet involverede i kravspecifikation og tilbudsevaluering.

Herudover blev alle de eksisterende leverandgrer inviteret til at afgive tilbud med tilsagn om,
at der ville blive indgdet rammeaftaler med alle leverandgrer, der opfyldte de relevante krav.
| sidste ende kom stort set alle de nuveerende advokatkontorer p& aftalen, men selve profes-
sionaliseringen, konsolideringen af udbudsgennemfgrelsen og tydeligheden/transparensen i
betingelserne for udbuddet betgd, at der blev opnaet store prisfald. Derudover var der en
vigtig leering for hospitalerne, der pludselig skulle forholde sig formelt til leverandgrernes til-
budsbesvarelser og opfyldelse af krav, og her opdagede de, at der rent faktisk var bedre le-
verandgralternativer i forhold til bade kvalitet og pris.

1.3 Opsamling

Der er i Storbritannien en raekke interessante leeringspunkter, der kan fungere som inspirati-
on til den danske case. Eksemplet med LPP viser blandt andet, at der er meget vide mulig-
heder for, hvilke indkgbskategorier der kan sendes i faelles udbud — lige fra avancerede klini-
ske produkter til tienesteydelser. Herudover viser casen, at konsolidering og standardisering
i en central organisation med én faelles ledelse kan veere driver for feelles udbud og @gede
besparelser. Ikke (kun) pa grund af starre volumen og udnyttelse af kabekraft, men i hgj
grad ogsa som falge af professionalisering og steerkere kategoristyring. Derudover realiseres
der fortsat arlige besparelser péa cirka 10 procent, selvom organisationen har veeret etableret
i mange ar.
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2. Norge

Organiseringen af indkgb i den norske sygehussektor minder paA mange mader om organise-
ringen i den danske. Norge har imidlertid i en arraekke arbejdet med feelles udbud gennem
en formaliseret central national samarbejdsorganisation (Helseforetakenes Innkjgpsservice
AJS — HINAS), der har eksisteret siden 2003. Der er for nylig igangsat en reorganisering, sa
funktionen fremover kan indtage en steerkere rolle i at fremme feelles udbud mellem regio-
nerne. P& leengere sigt er det en malsaetning, at alle udbud leegges ind under en national
funktion med bevarelse af en vis lokal tilstedevaerelse i forhold til implementering, brugerin-
volvering mv.

2.1 Organisering af indk@gbsomréadet i Norge

Sundhedsomradet i Norge er ligesom i Danmark opdelt i forholdsvis f& og store regioner.
Som led i en reform blev der er i 200112 oprettet fire statsejede helseregioner. De fire regio-
ner, der deekker hvert deres geografiske omrade, er Helse Sar-@st, Helse Vest, Helse Midt-
Norge og Helse Nord. Pa tveers af de fire regioner er der sammenlagt en arlig indkagbsvolu-
men pa cirka 40 mia. kr.

De norske helseregioner har igennem en arraekke arbejdet pa at samordne indkgb for at op-
na bade gkonomiske og kvalitative gevinster. | forbindelse med oprettelsen af de fire helse-
regioner blev HINAS oprettet i 2003. HINAS ejes af de fire regioner og har til formal at forval-
te feelles indkgbsaftaler for sundhedsvaesnet i Norge. Desuden har de norske regioner sam-
arbejdet nationalt om indkgb af leegemidler gennem Legemiddelinnkjgpssamarbeid (LIS),
der er en norsk pendant til danske Amgros. Denne blev i juni 2015 lagt ind under HINAS.

Der arbejdes i gjeblikket pa at samle al strategisk indkgb pa sygehusomradet i et nationalt
selskab, Sykehusinnkjgp HF. Heri skal bade HINAS og LIS indga.

2.2 HINAS

HINAS blev oprettet i 2003 med det formal at koordinere nationale indkgbsaftaler for sund-
hedssektoren i Norge, sa der kunne realiseres gevinster for den norske sundhedssektor. Be-
sparelser og hgjere kvalitet i udbud har saledes veeret de to vaesentligste drivere for at etab-
lere organiseringen af feelles udbud.

Der er en stab pa 47 medarbejdere tilknyttet HINAS (inklusive 20 medarbejdere i LIS), der
har hovedkontor i Vadsg, der er beliggende i det gstligste Norge. HINAS har indgaet og for-
valter aftaler indenfor 50 omrader pa sundhedsomradet, herunder for eksempel dialysema-
skiner, medicinske og administrative forbrugsvarer og tjenesteydelser sdsom vikarer, flyrej-
ser og hoteller. Aftalerne daekker fortrinsvis ikke-kliniske varer og tjenesteydelser. Den arlige
omszetning pa kontraktportefgljen udger i alt cirka 4 mia. kr., hvilket svarer til 10 procent af
den totale indkgbsvolumen for de norske sygehuse. Malsaetningen for den nye feellesorgani-
sation er at etablere en organisation med cirka 100 medarbejdere og 15-20 mia. kr. kon-
traktomsaetning (cirka 40 procent af de samlede indkgb) pa kort sigt og forventelig op til 200
medarbejdere pa lang sigt med 80-90 procent kontraktdeekning via feelles udbud.

HINAS har i flere ar arbejdet med kategorisering af indkgb, og der eksisterer derfor et aner-
kendt faelles grundlag for afgraensning af udbudskategorier, der altsd er mere velpravet og
anvendt end i Danmark. Omvendt er det pa grund af store variationer i anvendelsen af it-
systemer mellem regionerne ikke lykkedes at integrere taksonomien i de understgttende it-
systemer. Danmark er sdledes noget mere moden i kraft af brugen af SAS Indkgbsanalyse.

HINAS har gode erfaringer med at gennemfare udbud, hvor der er flere leverandgrer pa det

samme produkt. Dermed undgas det, at markedet monopoliseres, ligesom det sikres, at sy-

12 Der var indtil 1. juni 2007 fem regionale helseregioner, da Helse Sgr og Helse @st blev lagt sammen til Helse Sgar-
dst.
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gehusenes lokale behov tilgodeses. Samtidig har HINAS fortsat realiseret besparelser pa
gennemfgrte feelles udbud, fordi konkurrenceudseettelsen har vaeret konsolideret og gen-
nemfgrt med hgjere kvalitetsniveau og tilsagn om hgj forventet indkgbsvolumen.

HINAS har hidtil arbejdet med en bestiller-udfarer-lignende model. Den fungerer sadan, at
en region anmoder HINAS om at gennemfare et (feelles) udbud pa en given udbudskategori,
hvorefter HINAS spgrger de andre regioner, om de vil deltage i udbuddet. HINAS er derpa
ansvarlig for at koordinere og gennemfgre udbuddet, der afsluttes med leverandgrvalg og
kontraktindgaelse, hvorefter de enkelte regioner er ansvarlige for implementering. HINAS har
derfor en reaktiv rolle i forhold til udbudsgennemfgrelse og har sdledes ingen autonomi i for-
hold til at udveelge og prioritere potentielle feelles udbud.

HINAS har realiseret betydelige gevinster ved feelles udbud, omend det hidtil kun har veeret
indenfor en forholdsvis begreenset andel af den totale indkgbsvolumen. De akkumulerede
besparelser siden 2003 udggr saledes over 1,6 mia. kr., og indenfor flere kategorier er der
opnaet mere end 20 procent besparelse ved faelles udbud. Vurderingen — der dog ikke er
understgttet af specifikke analyser — af blandt andet en regional indkgbschef i Norge, Deloit-
te har interviewet, og HINAS selv er, at HINAS har opnaet hgjere kvalitet i udbudsgennemfga-
relsen og lavere priser, end hvis regionerne selv havde udbudt omraderne. Forklaringsfakto-
rerne skal ses i sammenhaeng med hinanden. Det vil sige, at det ikke er skalafordelene i sig
selv eller kompetencerne i den feelles organisation isoleret set, der driver potentialerne. Det
er nemlig kombinationen af dem — og deres indbyrdes forudseetning — der ggar, at feelles ud-
bud medfarer betydelige gevinster.

Der har imidlertid veeret en del udfordringer for HINAS, der indebaerer uudnyttede gevinstpo-
tentialer i forhold til feelles udbud. En af udfordringerne er, at HINAS er lokaliseret i Vadsg,
der ligger i det nordgstligste Norge. Det har betydet, at det har veeret praktisk vanskeligt at
koordinere tilstreekkeligt med hele sygehussektoren i Norge og rekruttere de gnskede kvalifi-
cerede kompetencer. Derudover har HINAS ikke i tilstreekkeligt omfang involveret lokale
brugere og herunder opnaet kendskab til lokale behov. Derfor er der heller ikke opnaet seer-
lig stor decentral bevidsthed eller kultur i forhold til faelles udbud. | forleengelse heraf har det
bidraget yderligere til udfordringerne, at der ikke har veeret en tilstraekkelig steerk governance
eller et beslutningsmaessigt mandat i forhold til udbudsplanleegning og -forpligtelse, fordi der
ikke har veeret en feelles tveergdende ledelse med politisk mandat pa tveers af regionerne.

2.3 Ny national indkgbsfunktion

Da HINAS ikke har lgftet det fulde potentiale, arbejdes der nu pa en ny model med etable-
ring af en ny national indkgbsfunktion med mere formel samarbejdsforpligtelse. Den nye or-
ganisation startede op primo 2016, og malsaetningen er, at den er fuldt etableret inden 2017.

Den nye nationale indkgbsfunktion bygger videre pa erfaringerne fra HINAS. LIS bevares in-
denfor rammerne af den nye organisering, men det er en vaesentlig tilpasning, at de regiona-
le indkgbsafdelinger i vid udstraekning laegges ind under den nationale organisation. Umid-
delbart vil organiseringen veere central, men fysisk vil et stort antal medarbejdere veere pla-
ceret decentralt i regionerne med forskellige faglige ansvarsomrader, ligesom visse indkgbs-
roller bibeholdes pa de starste sygehuse. Formalet er at skabe en indkgbsfunktion med én
samlet ledelse og feelles kultur, s& den agerer pa vegne af hele sygehussektoren, men med
praktiske hensigtsmaessige rammer, der sikrer hensyn til lokale forhold og preeferencer.

2.4 Opsamling

I Norge har man igennem en arraekke arbejdet med at centralisere strategisk indkgb i sund-
hedsvaesnet. | 2003 blev HINAS oprettet, der har til formal nationalt at koordinere indkgbsaf-
taler for sygehusene. HINAS har haft succes med at indga nationale indkgbsaftaler seerligt
pa ikke-kliniske omrader sdsom rejser og hoteller, men ogsa pa keb af kliniske forbrugsartik-
ler og tjenesteydelser. Feelles kontrakter deekker en stgrre del af volumen end i Danmark.
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Veesentlige laeringspunkter har blandt andet veeret, at flere feelles udbud kraever kulturaen-
dring og steerkere governance i en formaliseret feellesregional organisation med tydeligt le-
delsesmaessigt beslutningsmandat og -kompetence. Derudover har der veeret fokus pa, at
der godt kan sikres centralisering af ansvar, samtidig med at den lokale tilstedeveerelse og
involvering bevares ved at blande og balancere organiseringen af forskellige roller i strate-
gisk indkgb.

3. Sverige

Sundhedsomradet i Sverige er generelt organiseret meget decentralt, hvilket ogsd kommer
til udtryk i organiseringen af sygehusenes indkgb. | Sverige er der derfor en raekke erfaringer
med decentrale udbud og videndeling, der giver vigtige input til overvejelserne om organise-
ring og feelles udbud i Danmark.

3.1 Organisering af indkgbsomradet i Sverige

Det svenske sundhedssystem er vaesentlig mere decentralt organiseret end bade det dan-
ske og det norske. Det er opdelt i 21 regioner, der har udtrykkeligt lokalt selvstyre, omend
der p.t. er politiske gnsker om at reducere antallet af regioner. Den enkelte region har ho-
vedansvaret for at organisere og drive sundhedssystemet indenfor eget geografiske omrade.
Lovgivningen giver regionerne stor frihed i forhold til organisering af deres sundhedsydelser.

Den decentrale struktur ger sig i hgj grad ogsa geeldende pa indkgbsomradet, da den enkel-
te region som hovedregel sgrger for udbud indenfor alle forbrugsvarer og tjenesteydelser.
Modsat i Danmark og Norge er der end ikke en faelles funktion for indkgb af laegemidler, der
derfor ogsa anskaffes lokalt omend med lidt mere mellemregionalt samarbejde. Der er enkel-
te eksempler p&, at der samarbejdes tveerregionalt om andre indkab, fx forskellige forbrugs-
varer. For eksempel samarbejder de tre starste regioner, Stockholm, Skdne og Ggteborg,
om at indkgbe et nyt it-system.

De regionale indkgbschefer mgdes i regi af Landstingsnatverket for Upphandling (LfU). Det-
te er et lgst organiseret netvaerk uden et sekretariat eller ansatte. Der er en styrelse, der be-
star af repreesentanter fra ti regioner. | netveerket er der faelles videndeling, og der arrange-

res studierejser mv. Herudover er der ved at blive udarbejdet en kategoristruktur, sa der kan
opnas feelles forstaelse af, hvad der udbydes.

Det mest omfattende samarbejde mellem regionerne omfatter arbejdet om en faelles CSR-
strategi, da det er et af de f& omrader, hvor de kan blive enige om krav og malsaetninger. Det
omfatter, at regionerne afsaetter midler til et feelles udfarende korps, der undersgger, om le-
verandgrerne til det svenske sundhedsvaesen overholder praksis for god CSR-politik.

| Sverige offentliggares priserne pa kontrakterne efter et udbud. Ingen analyser har vist en-
tydigt, om det medfarer en positiv eller negativ effekt pa prisdannelsen.

3.2 Erfaringer med decentralt udbud og frivillige feelles udbud

Indkgbscheferne i Sverige papeger, at de decentrale udbud medfarer en raekke fordele. Det
fremhaeves for eksempel, at de i hgjere grad tager hensyn til lokale forretningsforhold, hvor
region Skane for eksempel veerdsaetter muligheden for at anvende en udbudsstrategi, der
sikrer lokal bevaring af arbejdspladser. Herudover kan der i hgjere grad tages hensyn til lo-
kale forhold i sundhedsvaesnet og muligheden for at bruge innovative udbud. Eftersom regi-
onerne ikke har saerlig stort fokus pa en totalomkostningsbaseret tilgang til optimering af ud-
budskategorierne, kan det diskuteres, om de i praksis udnytter mulighederne for fleksibilitet
tilstreekkeligt. Dette skal ogséa ses i lyset af, at de oplever staerkt varierende kvalitet i ud-
budsprocessen og udbudsmaterialerne. Udbudskompetencer og kvalitet i udbudsmaterialer
opfattes i Sverige som givne faktorer, der udgger barrierer for gget samarbejde. Modsat har
forventninger til at forbedre netop disse faktorer veeret blandt driverne for at fremme og styr-
ke udbudssamarbejdet i Norge og Storbritannien.
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Indkgbsansvarlige i Sverige papeger desuden, at hyppigere og forskelligartede udbud mel-
lem regionerne giver mere konkurrenceudseettelse, ligesom det reducerer risikoen for mar-
kedsmonopolisering. Det eneste eksempel pd monopolisering, der har kunnet afdsekkes i
casestudiet af Sverige, er et feelles udbud af taxakarsel mellem sygehuse i det nordgstlige
Sverige. Det forekommer dog indlysende, at det er et resultat af en uhensigtsmeessig ud-
budsstrategi i forhold til det relevante omrade (fagligt, markedsmaessigt og geografisk) sna-
rere end at kunne generaliseres til, at feelles udbud generelt gdeleegger konkurrencen.

Den svenske case viser desuden, at der kun i meget begraenset grad igangsaettes frivillige
feelles udbud, nar der ikke er en kultur, governance eller central organisation og ledelse til at
fremme feelles udbud.

3.3 Opsamling

| forhold til de danske overvejelser om flere feelles udbud er der nogle relevante lserings-
punkter, der giver nyttige input til muligheder og begraensninger ved feelles udbud. Den de-
centrale forankring af indkgbsorganisationer i Sverige medfgrer stor indsigt i og hensyntagen
til individuelle lokale behov. Dette omfatter ogsa bedre koordinering med lokale leverandg-
rer, brugere og bestillere pa sygehusene. Det er derfor vigtigt, at der ogséa tages hensyn til
lokal forankring i overvejelserne om organisering og brug af flere feelles udbud i Danmark.
Omvendt viser den svenske case ogsa, at der kun i begreenset grad igangseettes feelles ud-
bud, hvis der ikke er en central organisation, der igangseetter tilbuddet. Derfor bgr der sikres
en staerk governance til at understgtte flere feelles udbud, hvilket eventuelt kan veere gen-
nem formaliseret samarbejde med én feelles ledelse pa tveers af regionerne.
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