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

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

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

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

Generelle bemaerkninger

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ovenstdende problematik kan vere en barriere for, at puljen overhovedet vil blive brugt til at un-
derstotte innovative indkeb pa medicinomradet. En anden barriere kan vaere, at det er uklart for
Dansk Erhverv om de pageldende organer, dvs. Amgros, Medicinradet og Medicintilskudsnaev-
net, overhovedet efterspegrger en sdidan mulighed for understattelse af innovative indkgb. Der er,
serligt i Medicinradet og Medicintilskudsnaevnet, ganske fastlagte procedurer for vurdering af lze-
gemidler, og forholdet mellem pris og merveerdi i forhold til geeldende standardbehandling. Man
kan neppe skille de to beslutninger ad, da beslutningen om ibrugtagning ogsa relaterer sig til pri-
sen. Det er saledes uklart for os, hvilket gnske de pageldende organer skal have om, at sage pul-
jen.

Side 2/4



DANSK ERHVERV

Der er, efter Dansk Erhvervs opfattelse, en del erfaring med alternative indkebsmodeller i regi af
Amgros, herunder pay-for-performance modeller, trapperabatter og fixed-price-modeller. Det
@ndrer dog ikke ved, at indkabet af laegemidler heenger uomtvisteligt ssmmen med vurderingen
af effekten.

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

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

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

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

kriterier]

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

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

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

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

Med venlig hilsen,

Laura Duus Dahlin
Politisk konsulent
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