Mandagmorgen

Sygehusejerne opruster mod globale medicofirmaer - For forste gang gar samtlige sygehusejere
sammen i et nationalt udbud pa knap 1 milliard kr. - Forventer stort besparelsespotentiale -
Forste skridt til feelles storindkeb pa tveers af landegrsensen er foretaget

Storindkeb kan spare
sygehuse for millioner
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Stordriftsfordele

Sygehusejere gar sammen
om at kebe udstyr. Forventer
at spare milioner pa falles
storindkgb.

DANSKE SYGEHUSE STAR OVER FOR et keempe
spring. For forste gang skal de ga pa strategisk
indk¢b sammen. Ordren lyder pd op mod 50
scannere af fire forskellige typer til diagnostice-
ring af kreeft til en pris afi alt 850 ekstra millio-
ner kr. Med dette forste, nationale storindke¢b
pa det medicotekniske omrade er der lagt op til
en mindre revolution i dansk sygehusvesen.
Aldrig for er hverken de tidligere amter eller nu-
verende regioner giet sammen om sa omfat-
tende et storindkob af medicoteknisk udstyr.

Ogsi internationalt er der langt mellem sa
store indke¢b. Og de danske regioners satsning
er bare begyndelsen pa en helt nye, indkgbsstra-
tegi, der pa sigt vil omfatte langt flere omrader,
og som maske kan fore til, at flere lande slar sig
sammen om at sende indkeb i felles udbud.

“Jeg forventer en stordriftsfordel som bespa-
relse pa et belpb, der ligger pant over 100 mil-
lioner kr., nar vi gor det sammen,” siger Bent
Hansen (S), formand for Danske Regioner, om
den aktuelle udbudsrunde af hospitalsscannere.

Og fordelene skal iseer males i kroner og ore
og effektivitet:

e BILLIGERE BEHANDLING. De indlysende stor-
driftsfordele kan spare sygehusene for —
med Bent Hansens ord — i hvert fald 100 mil-

lioner kr. Det er blot i forste omgang, for
regionerne kan godt forestille sig yderligere
nationale udbud. Og erfaringerne fra cen-
trale storindkeb andre steder i centraladmi-
nistrationen viser et betydeligt besparelses-
potentiale. Hvor store besparelserne er,
athenger af, hvilke produkter der er tale
om, og hvordan markedet ser ud. En rap-
port fra konsulentfirmaet McKinsey &
Company, som regionerne har brugt som en
del af deres analysearbejde, vurderer, at der
er en “betragtelig volumenfordel” pa scan-
neromradet.

BEDRE BEHANDLING. Samtidig kan harmoni-
seringen pa brugen af scannere landet over
betyde bade hojere effektivitet og bedre kva-
litet. En leege har i drevis risikeret at skulle
opleres i nyt udstyr, hvis hun skifter
arbejdsplads — selvom hun beholder sit spe-
ciale. Ligesom forskellige organisationskul-
turer mange gange har betydet forskelligt
udstyr til at lpse den samme opgave. Med
det nationale indkeb sikres storre ensartet-
hed. “Vi far mere kvalitet og bedre arbejds-
gange med det nye udstyr til at behandle
kreftpatienter. Det er vigtigt at have nogle
meget precise scannere, si man ikke skal
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igennem flere underspgelser end hejest
nodvendigt. Vi mangler jo meget personale,
og det vil vi gerne kompensere ved godt
udstyr,” siger Bent Hansen.

Det virker intuitivt rigtigt at foretage s store
indkeb centralt. Regionernes indke¢bscentral pa
leegemiddelomradet, Amgros, star for 30 pct. af
alt offentligt indkeb af leegemidler og viser hvert
ar store besparelser. Se figur 1. Det samme er
tilfzeldet for den nye, mere forpligtende og
tvergiende indkpbsenhed under Qkonomi-
styrelsen i Finansministeriet. Se figur 2. Den be-
gyndte med felles indkeb af bl.a. kontormebler
og pc-arbejdsstationer og blev sidste ar udvidet
til at omfatte servere og hjemmearbejdspladser.

Kraftscannerne bliver det forste nationale
indkeb fra regionernes side. Men flere kommer
snart i udbud, f.eks. ¢jenlinser, karproteser,
sprojter og kanyler. Og perspektiverne for cen-
trale og mere forpligtende indkeb er store og
straekker sig langt ud over landegrenserne.
Region Hovedstaden er f.eks. i gang med et fzl-
les projekt med sin svenske ‘kollega’, Region
Skéane, som skal kortaegge, hvorvidt der er bar-
rierer for feelles indkeb pa tvers af landegrenser.
Projektet, der stottes af EU og begyndte for to
ar siden, forventes at fremlaegge sine resultater
til sommer.

Trods Danmarks beskedne storrelse vil et
samlet storindkeb sandsynligvis give genlyd ver-
den over. Nationale indkeb pa det medicotek-
niske omrade er nemlig stort set ukendte.
McKinsey & Company har set mod udlandet,
bl.a. en reekke amerikanske stater, og fundet, at
der er forbavsende fa eksempler pa lignende
storindkeb. Faktisk er der hidtil kun fundet ek-
sempler pa udbyd af storrelsen tre til seks scan-
nere.

Bade det amerikanske og danske medicotek-
niske marked er domineret af de samme fire-
fem multinationale virksomheder — Toshiba,
Philips, Siemens, GE og Hitachi, men der er sto-
re forskelle pa deres andele af markedet i hen-
holdsvis USA og Danmark. Globalt set er Philips
nummer tre, men i Danmark er de klart storst.
Gertvan Santen, som er kommunikationsdirek-
tor for Philips Healthcare i Europa, ¢nsker ikke
at kommentere det konkrete udbud, hvorfra de-
taljerne endnu er ukendte. Men han medgiver, at
udfordringen sagtens kan fore til, at Philips gi-
ver et ekstra favorabelt tilbud for at kunne beva-
re sin position som den storste leverander af ho-
spitalsscannere i Danmark.

“Ja, det vil give mening,” siger han.

MM | Storindkgb betaler sig
Besparelser pa laegemiddelomradet*, mio. kr.
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Figur 1: Regionernes indkgbscentral, Amgros, der star for alt offentlig indkeb af
leegemidler, har sparet sygehusvaesenet for milliarder af kroner.

Note*: Belgbene er netto samfundsbesparelser, idet Amgros' drift finansieres over rabat pa leegemidler.

Kilde: Amgros

Bedre brugerinddragelse

En af de store fordele ved relativt ensartet udstyr
er, at personalet vil fa lettere ved at bruge det
landet over. Det vil sandsynligvis kunne betyde
ferre utilsigtede heendelser, feerre fejl og i sidste
ende kortere ventetid. Det betyder ikke, at alle
scannere skal veere ens, men at der standardise-
res i ‘klumper’. Hospitaler med specifikke ¢nsker,
f.eks. universitetshospitaler, kan f.eks. sla sig
sammen for at kobe en hel speciel scanner.

Det er blot fa ar siden, at stort set alle perso-
nalegrupper blev inddraget, nar der skulle kgbes
stortind pa en afdeling. Radiologer, rengorings-
personale, leger og sygeplejersker blev hort for
at sikre bide medejerskab til beslutningen og s
stor brugervenlighed p4 udstyret som muligt.

Historisk set er scannere blevet kobt enkelt-
vis. Den enkelte ledende eller administrerende
overlege havde stor magt og indflydelse pa, hvil-
ke produkter der skulle kobes og fra hvilket fir-
ma. Autonomien skete med godkendelse fra sy-
gehusledelsen, men det skete uden den store ko-
ordinering. Sa begyndte nogle sygehuse og en-
kelte regioner at samarbejde. Og herefter er ind-
kob af medicoteknisk udstyr blevet mere og me-
re centraliseret. Dels inden for hver region, men
ogsd regionerne imellem. Indke¢bsfunktionerne
og prioriteringerne er blevet centraliserede, og
der arbejdes pa at fa felles procedurer.

Et nationalt udbud vil ogsa blive udfort efter
et princip om brugerinddragelse, men langt min-
dre direkte. En model er at lade nogle nogleper-
soner representere en slags ‘skyggegrupper’.

Det store nationale udbud pa scanneromradet
kommer pa et tidspunkt, hvor sygehusejerne —
de nye regioner — i forvejen har travlt med at etab-
lere sig selv som enheder. For det forste har de
skulle fa organisationerne op at sta, og for det an-

MM | Effektivt
indkgbsprogram
Samlede effektivisering af
statslige indkgb, mio. kr.
Fase 1: kontorvarer, -maskiner,
-mgbler og pc-arbejdsstationer
Fase 2: it-infrastruktur, telefoni
og datakommunikation
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Figur 2: Alene i ar forventer
staten at spare ca. 461
millioner kr. ved at foretage
centrale storindkgb.

Kilde: @konomistyrelsen, 2008.
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Monopolfrygt

Falles storindkgb ma ikke
fare til, at nogen far monopol
pa levering til sygehusene.

Manglende overblik over
gkonomien gor det sveert for
politikerne at prioritere.

det er der store variationer i behov og ¢nsker. I
nogle regioner er den medicotekniske afdeling
og indkebsafdelingen f.eks. adskilt, i andre er
de slaet sammen.

“Jeg synes, det er en god ide at afpr¢ve en mo-
del med fellesindkeb i den her skala, men jeg
ville meget gerne have ventet til neeste ar,” siger
medicoteknisk chefi Region Syddanmark, Calle
Thogersen. Han forudser, at det i forste omgang
bliver en ekstra belastning for personalet.

Regionerne har nedsat henholdsvis en styre-
gruppe, et par ad hoc-arbejdsgrupper og et se-
kretariat til at holde styr pa processen. Og den er
langtfra feerdig. I gjeblikket arbejder en af ar-
bejdsgrupperne pa en siakaldt “udrulningsplan”,
som bl.a. indeholder et overblik over de tilbage-
meldinger, regionerne kommer med over de
precise pnsker om scannere. Efter planen skal
den politiske bestyrelse i Danske Regioner god-
kende planen inden for de kommende to uger,
og herefter skal den til de enkelte regionsbesty-
relser.

tivisering af indk¢bene, men vi er generelt be-
kymrede for, hvordan det pavirker markedsstruk-
turen. At en gevinst pa kort sigt kan sla konkur-
rencen itu,” siger direktor Jens Kr. Gotrik.

Men det vil ikke gore sig geeldende pa dette
omrade, vurderer analysen fra McKinsey &
Company. Markedet er i forvejen preget af gan-
ske fa globale firmaer, og den danske eftersporg-
sel udgor kun 1-2 pct. af den samlede eftersporg-
sel i Vesteuropa og USA. Regionernes indk¢b
udgor til gengeeld ca. go-95 pct. af det danske
marked.

“Selvfolgelig skal vi gore os umage med, at
dette udbud ikke giver nogen monopol.
Softwaren (i scannerne, red.) skal bruges pa
tveers, sa vi sikrer, at der fortsat er konkurren-
ce, naeste gang vi laver udbud pa omradet,” siger
Bent Hansen.

Dertil kommer, at de totale omkostninger er
utrolig svere at beregne. Indkeb af scannings-
udstyr er en kompleks proces. Anskaf-
felsesudgifterne udgor typisk kun ca. halvdelen
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Hvordan skal man nogensinde give politikerne
en chance for at prioritere, hvis de ikke har et
ordentligt grundlag at gere det ud fra.

Poul Erik Hansen, Sundhedsstyrelsen

Forste gang

Det forste storindkeb kan nzesten ikke undga at
blive en succes. Alene af den simple grund, at
indkebet ikke har noget at male sig op imod.
Ingen har nemlig overblikket over hverken den
samlede bestand af udstyr pa de danske hospi-
taler, eller hvor mange penge samfundet bruger
pa omradet.

Virksomhederne vil naturligt nok veere uma-
deligt interesserede i at give en klaekkelig rabat
iforste omgang. Men herefter vil det veere sand-
synligt, at prisen forbliver pa stort set samme
niveau. Derfor er regionerne bekymrede for, om
indkeb i denne storrelse pa leengere sigt kan
pavirke konkurrencen pa et marked negativt. En
frygt, som brancheorganisationen Medico-
industrien delvis deler:

“Vi ser gerne en professionalisering og effek-

af de samlede omkostninger til leverandorerne
i lpbet af apparaturets levetid, som er mellem
syv til ti ar.

“Vivil gerne minde regionerne om total cost
of ownership. Vivurderer, at 5-6 pct. af udgifter-
ne til sundhedsvasenet gar til medicinsk udstyr,
og det hjelper ikke meget at spare 20 pct. pa den
post, hvis det medforer darligere kvalitet og storre
samlede omkostninger,” siger Jens Kr. Gotrik.

For et er selve indkebsprisen, men hvad en-
der scannerne med at koste, nir man medregner
timerne til uddannelse af personale, vedligehol-
de og drift — for slet ikke at tale om service?

Sidstnaevnte er ogsa en udfordring til udbuds-
materialet. Nogle regioner har selv en stor ser-
viceafdeling, mens andre har behov for en ser-
vicepakke fra leverandorerne. Det besveerliggor
f.eks. udbudsmaterialet, at man i hovedstaden har
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Kroner og ore

Ingen har i dag overblik over,
hvor mange penge
sygehusene bruger pa
omradet.

MM | Krzeft blev Igftestangen

| forbindelse med at kreeft blev opgraderet til en akut sygdom, indgik regeringen og Danske Regioner sidste
ar en aftale om bl.a. at fremrykke investeringer i apparatur og udstyr. Samtidig blev regionernes laneramme
i ar udvidet med 850 millioner kr., som skal bruges pa investeringer pa kreeftomradet. En del af aftalen gar
pa, at regionerne skal koordinere investeringerne pa tveers af hinanden og diverse sygehuse og afdelinger
og de besparelsesmuligheder, der ligger i feellesindkgb og feellesudbud skal udnyttes.

Det fgrste samlede udbud bliver saledes pa CT-scannere, MR-scannere, PET-scannere og SPECT-scannere.
De forventes bl.a. at kunne afbilde bedre, sa diagnoserne kan blive mere preecise, og sa er de mere behag-
elige at ligge i for patienterne. Priserne varierer fra ca. 6 millioner kr. for én type scanner og op til 20 millio-

ner kr. for en anden type scanner.

Dels skal scannerne erstatte de nuveerende, dels er der tale om ekstra scannere til sygehuse, der ikke har
det. Malet er bl.a., at man kan scanne flere og scanne dem lokalt, og sa sende billederne ud til speciali-
ster, som kan vurdere dem, og som sidder et andet sted i landet — eller i andre lande.

kreevet prisliste for hver enkelt service, mens
man i Arhus har forsegt sig med at fravzelge ser-
viceaftaler og i stedet betaler ad hoc.

Men det bekymrer ikke regionernes formand:
“Noget af det vil ikke blive en st¢rre udgift end
i dag, for der erstatter vi gamle, veltjente CT-
scannere. Og til dem er der servicepakker.
Samtidig forventer vi, at nar vi udvider bestanden
af'scannere, sa far vi ogsa bud pa bedre service-
og driftspakker. Sa der regner vi ogsa med at se
stordriftsfordele i tilbuddene,” siger Bent Hansen.

Udformningen af udbudsmaterialet er i det
hele taget en keempe udfordring. Det skal rum-
me bade meget precise standarder og mal, og
samtidig vere si fleksibelt, at et givent universi-
tetshospital kan fa lige nojagtig den specials-
canner, der er ngdvendig for den pageldende
forsker. Standardiseringen af indk¢bsproces-
sen betyder ikke en standardisering af apparatur-
et. Endelig lurer risikoen for klager fra den eller
de leverandorer, der taber udbudsrunden.

Ingen har overblik

Nar deti det hele taget er sveert at szette kroner
og ore pa besparelsespotentialet, haenger det
bl.a. sammen med, at ingen aner, hvor mange
penge samfundet bruger pa netop den post pa
budgettet. Og det er der sddan set heller ikke
brug for, mener sundhedspkonom Jakob
Kjellberg fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI):
“Hvad skal man vide det for? Hvad er det for et
behov, man vil have deekket? Man kan fa et over-
blik over, hvor mange draber vand, der er i van-
det, men hvorfor? Man taber jo frihedsgrader
ved at styre pa sidan en detalje. Jeg er ikke sik-
ker pa, at det giver mening. Og hvad er medico-
teknisk udstyr? En CT-scanner? En stomipose?
For mig er det et fuldsteendig umuligt parame-
ter,” siger han.

Efter hans vurdering gar 7o pct. af samfun-
dets udgifter til sundhedsvaesenet pa lon. De re-
sterende 30 pct. af udgifterne gar bredt set til
udstyr, herunder bygninger, som ikke optraeder
serskilt i regnskabet, og til medicin, der dog
kun udger en mindre del, eftersom den tunge
del af medicinudgifterne ligger i praksissektoren
—som ikke er sygehusveaesenet.

Men kontorchef Poul Erik Hansen fra
Sundhedsstyrelsen har en helt anden opfattel-
se. Han mener, at det manglende overblik er pro-
blematisk:

“Hvis man ikke ved, hvor meget udstyr og
hvor mange penge man har at gore godt med,
sa ved man ikke, om behovet er deekket. Den ty-
peviden ligger ofte spredt rundt omkring i regi-
onerne. Det er fint, men der er intet samlet over-
blik. Det er ikke serlig smart, for hvis du kender
kapaciteten, har du forhabentlig ogsa et over-
blik over investeringsbehovet,” siger han og
fortseetter:

“Jeg er grundleggende enig i, at man ikke
skal registrere sig selv ihjel, men det drejer sig om
mange penge, og hvordan skal man nogensin-
de give politikerne en chance for at prioritere,
hvis de ikke har et ordentligt grundlag at gore
det ud fra?” MM

Nina Vinther Andersen | mm@mm.dk
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