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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

18. maj 2018

Amgros’ hgringssvar — bekendtggrelse om aendring af bekendtggrelse om
regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder (Mulighed for regionale
samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, at deltage i skonomisk
forpligtende internationale samarbejder).

Sundheds- og £ldreministeriet har den 19. april 2018 sendt ovennavnte udkast til
bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om regionrddenes levering af sygehusydelser
m.v. til og samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder i hgring.

Ministeriets udkast har veeret sendt til intern hgring hos Amgros I/S, og vi har fglgende
bemaerkninger:

Forelgbige bemaerkninger

1. Det foreslas, at § 15. aendres til “Regionale samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk.
3, kan med sundhedsministerens godkendelse indga i gkonomisk forpligtende
internationale samarbejder om indkgb af leegemidler, medicinsk udstyr, ravarer til
fremstilling af leegemidler samt forhandling af priser pd de naevnte omrdder.

Begrundelse:

Amgros og Sygehusapotekerne indkgber ravarer, herunder API (Active Pharmaceutical
Ingredient) og hjeelpestoffer til brug for fremstilling af magistrelle lzegemidler og SAD-
praeparater pa de danske sygehusapoteker. Det sker, at vi er ngdsaget til at kgbe ravarerne i sa
store mangder, at en betydelig maengde skal kasseres, fordi ravaren udlgber, inden vi har brugt
hele mangden, hvilket efterlader et spild af varen samt en gkonomisk udgift.

Et internationalt samarbejde om indkgb af ravarer vil give mulighed for at kgbe stgrre maengder
og dermed ggre os mere kommercielt attraktive for leverandgren, herunder i situationer med
global mangel pa en ravare. Vores forslag om et faelles internationalt samarbejde ved indkgb af
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ravarer til fremstilling af laegemidler er saledes fgrst og fremmest af hensyn
forsyningssikkerheden.

| forbindelse med nye dyre laegemidler, som eventuelt er afvist som standardbehandling, kan
det veere fordelagtigt, at flere lande gar sammen om en feelles prisforhandling. Det vil bade give
regionerne en stgrre kgbermagt men vil ogsa give stgrre kommercielle muligheder for
leverandgren. Ved en evt. felles (nordisk) prisforhandling er det hensigten at nd frem til en
feelles pris. Derimod kan indstillingerne om, hvorvidt lazegemidlet skal godkendes til ibrugtagning,
vaere forskellige i de respektive lande.

Yderligere bemaerkninger

Derudover foreslar vi fglgende:

2. Det bgr praeciseres, at samarbejdsaftalen indgds mellem de juridiske enheder bag
samarbejdet.

3. Det bgr praeciseres, indenfor hvilken tidsramme Sundheds- og Zldreministeriet vil
forholde sig til samarbejdsaftalen.

4. Det bgr praeciseres, at der skal udarbejdes en samarbejdsaftale, nar der indledes
samarbejde om et nyt omrade, jf. §1.

Herudover har vi ikke kommentarer til oplaegget.

Vi star naturligvis til radighed, hvis ministeriet har behov for uddybning af ovenstaende eller
anden bistand.

Med venlig hilsen

Sarah Maria Friis Steine
Virksomhedsjurist, Amgros I/S

Pa vegne af:

Flemming Sonne Trine Kart Sgrensen
Administrerende direktgr Viceadministrerende direktgr og vicedirektgr
Amgros |/S Amgros |/S
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Hermed hgringssvar fra DI:

DI stgtter, at regionerne har de til radighed vaerende muligheder for at kgbe ind pa den mest effektive
made. Der er dog en reekke udfordringer ved store centraliserede indkgb. DI henstiller derfor til at dette
redskab kun anvendes pa egnede omrader og efter grundig foranalyse, saledes at der fortsat opretholdes et
effektivt dansk marked til gavn for bade patienter og sundhedsvaesenets langsigtede gkonomi.



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kabenhavn K apotel
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Sundheds- og Aldreministeriet

09-05-2018

Hgring over udkast til bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse
om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder (mulighed for
regionale samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, at deltage i
gkonomisk forpligtende internationale samarbejder)

Sundheds- og Aldreministeriet har med brev af 19. april 2018 fremsendt udkast til
zendring af bekendtggrelse om regionsrddenes levering af sygehusydelser m.v. til og
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder i hgring.

Det fremgar af hgringsbrevet, at det er formalet med andringsbekendtggrelsen at
muligggre, at de enkelte regioner gennem Amgros I/S kan deltage i gkonomisk for-
pligtende internationalt samarbejde om laegemidler og medicinsk udstyr. Sundheds-
og Aldreministeriet anser det ifglge hgringsbrevet for en kerneopgave for regionerne
at sgrge for, gennem Amgros, at sygehusene sa billigt som muligt kan udlevere de
ngdvendige vederlagsfrie sygehuslaegemidler til patienternes behandling. Ministeriet
vurderer, at Amgros som led heri bgr kunne deltage i gkonomisk forpligtende samar-
bejder om indkgb af laegemidler.

Apotekerforeningen har naturligvis forstaelse for hensynet til, at regionerne bgr til-
straebe at indkgbe sygehuslaegemidler sa billigt som muligt, og at dette kan muliggg-
res ved at deltage i stgrre indkgbssamarbejder med eksempelvis andre nordiske
lande. Apotekerforeningen har telefonisk af Sundheds- og Aldreministeriet faet op-
lyst, at der med aendringen ikke er tilsigtet nogen andringer/udvidelser i, hvilke lze-
gemidler/laegemiddelgrupper regionerne kan indkgbe og udlevere vederlagsfrit til pa-
tienterne.

Apotekerforeningen er dog opmaerksom pa, at der gennem de senere ar er sket en
Igbende udvidelse af lzegemidler/laegemiddelgrupper, som sygehusene udleverer ve-
derlagsfrit til ikke-indlagte patienter. I en raekke tilfselde er det sdledes vaesentligt
billigere for regionerne at indkgbe laegemidlerne centralt gennem Amgros og udle-
vere vederlagsfrit til patienterne, end at yde medicintilskud til samme laegemidler
indkgbt af apotekerne til AIP.

Apotekerforeningen er derfor bekymret for, at en yderligere udvidelse af regionernes
indkgbsbefgjelser kan bidrage til en udvikling, hvor laagemidler — af gkonomiske ar-
sager - udleveres pa sygehuse frem for pd apoteker, fordi dette er billigere for regio-
nerne.

Situationen medfgrer dels, at der fjernes markedsgrundlag fra apotekerne, dels at de
pageeldende ikke-indlagte patienter skal have deres laegemidler udleveret pd sygehu-
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set med deraf fglgende laengere transporttid for patienterne og ressourcetraek i syge-
husveesenet. Dette er ikke hensigtsmaessigt henset til malsaetningen om, at sund-
hedsvaesenet skal agere pa laveste effektive omkostningsniveau.

I kraft af lovgivningen pa apoteksomradet, hvor apotekerne er forpligtet til at kunne
levere det fulde sortiment af godkendte laegemidler og med pligt til at udlevere det
laagemiddel, som er billigst i hver 14-dages prisperiode, er apotekerne afskaret fra at
konkurrere med regionerne/Amgros om at opna de billigste indkgbspriser gennem
meget store indkgb til laengere perioder.

Derfor er det afggrende, at de nye udvidede indlgbsbefgjelser for regionerne/Amgros
ikke bevirker en yderligere skaevvridning af konkurrencen og dermed balancen mel-
lem sygehussektoren og apotekssektoren, nar det gzelder levering af laegemidler til
medicinbrugerne, gennem en forggelse af de i forvejen ulige vilkar for indkgb, der
geelder i de to sektorer.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen
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Sundheds- og Z£ldreministeriet
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Thomas Birk Andersen

Sundheds- og Zldreministeriet har fremsendt udkast til aendring af
bekendtggrelse om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder i hgring.

Danske Regioner har ingen bemaerkninger til den fremsendte bekendtggrelse.

Venlig hilsen

Mette Lindstrgm

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVEJ 22

2100 K@BENHAVN @

+45 3529 81 00
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: spold@sum.dk og zig@sum.dk

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om &ndring af bekendtgg-
relse om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og samar-
bejde med offentlige myndigheder og private virksomheder (Mulighed
for regionale samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, at deltage i
okonomisk forpligtende internationale samarbejder)

Danske Patienter takker for muligheden for at give hgringssvar pa det
fremsendte materiale.

Det er af afggrende betydning for bade behandlings- og livskvalitet, at pa-
tienter far adgang til virkningsfuld medicin — ogsa den dyre af slagsen. Der-
for er der, sundhedsvaesenets knappe ressourcer taget i betragtning, be-
hov for at iveerksaette initiativer, som kan sikre, at patienterne far den me-
dicin, som de har brug for, og som bedst mgder deres individuelle behov.

Internationale indkgbsfaellesskaber, som kan medvirke til at presse medici-
nal- og medicofirmaernes priser nedad, er ét i en raekke af mulige indsats-
omrader, og derfor bakker Danske Patienter op om indholdet af bekendt-
gorelsen.

Endvidere haber vi, at ministeren og Folketinget vil arbejde for yderligere
tiltag, for eksempel i relation til den internationale patentlovgivning, som
kan veere med til at sikre patienterne adgang til virkningsfuld medicin.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr

y DN
‘FQNSKE PATIENTER

Dato:
18. maj 2018

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 334147 60
www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 22 medlemsforeninger, der reprasenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen,

Sjeeldne Diagnoser og UlykkesPatientForeningen.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:jk@danskepatienter.dk
mailto:spold@sum.dk
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Att: Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att. spold@sum.dk
0g zig@sum.dk

18. maj 2018

Sagsnr.: 1800204: Hgringssvar vedr. udkast til 22ndring af bekendtggrelse
om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder (Mulighed for regionale
samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, at deltage i gkonomisk
forpligtende internationale samarbejder).

Medicoindustrien blev opmaerksom pd ovenstdende hgring, og skal i den forbindelse
bemaerke fglgende:

I sommeren 2014 grundlagde de 5 regioner RFI — (Regionernes Fzelles Indkgb), og
efterfglgende har de 5 regioner ogsa overladt det til AMGROS at udbyde andet
medicinsk udstyr end de hgreapparater, AMGROS traditionelt har stéet for at
indkgbe.

Siden gkonomiaftalen i 2017 mellem Danske Regioner og Finansministeriet har
regioner og kommuner tillige arbejdet sammen med henblik pa at gennemfgre
tvaersektorielle udbud. Ligeledes har SKI oprustet indenfor indkgb af medicinsk
udstyr, senest med et gennemfgrt udbud af sygeplejeartikler og bleer, men flere
omrader fglger.

Kgbermagten i Danmark indenfor medicinsk udstyr er derfor indenfor kort tid blevet
voldsomt koncentreret pd feerre enheder, og der udbydes stadigt stgrre indkab.

Heroverfor stdr, at medicobranchen er kendetegnet ved primeert at udggres af smé
og mellemstore virksomheder, enkelte multinationale og en underskov af start-ups.

Safremt medicinsk udstyr fremadrettet skal indkgbes via AMGROS og via
internationale udbud, s& er det Medicoindustriens frygt, at udbuddene bliver s&
store, at danske virksomheder ikke har kreefterne til at deltage — med tab af
innovation, vaekst og danske arbejdspladser til fglge.

Det er Regeringens ambition at styrke dansk life science, jf. den netop vedtagne
Vaekstplan for life science. I vaekstplanen er det et erklaeret formal, at etablere en
indkgbspraksis, der fremmer indkgb af innovative og mere effektive
sundhedsteknologier i det offentlige sundhedsvaesen.

Medicoindustrien

Agern Allé 13 +45 49 18 47 00

2970 Hgrsholm medico@medicoindustrien.dk
Denmark medicoindustrien.dk
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Medicoindustrien er meget enig i dette formal, og skal pd den baggrund advare
imod, at ggre udbuddene sd store, at det kun bliver de helt store virksomheder, der
kan byde ind. Vi frygter, at formalet bliver vanskeligt at realisere, hvis indkgb
fremadrettet skal koordineres med andre lande i store feellesudbud. Bade fordi ny
teknologi ofte kommer fra et hjemmemarked, der er gearet til samarbejde om
udvikling, hvilket normalt kraever tilstedevaerelse i Danmark og helst ogsa offentligt-
privat samarbejde i Danmark, og fordi kun ganske fa gvrige EU-lande har en
vedtaget life science strategi. Derfor kan vi frygte, at regeringens ambitigse plan for
life science industrien smuldrer, nar der skal kgbes ind i store faellesudbud, hvor der
ikke skeles til vaekst i en branche, men alene til billigste indkgbspris.

Safremt AMGROS og regionerne udnytter hjemlen til at indga i feellesindkgbsaftaler
og udbud med andre lande indenfor medicinsk udstyr, er det efter
Medicoindustriens opfattelse helt afggrende, at der fra AMGROS og regionernes side
udvises szerdeles stor omhu for at sikre, at udbuddet understgtter mindre
virksomheders deltagelse i udbuddene. F.eks. ved at disse opdeles i flere, mindre,
delaftaler. Ligeledes at indkgbene fortsat forankres i de regionale brugergrupper,
sdledes at det sikres, at de danske brugere far indflydelse pd de kravspecifikationer,
der anvendes i eventuelle internationale udbud.

Afslutningsvist vil vi ogsa meget gerne henlede ministeriets opmaerksomhed pa de
langsigtede konsekvenser af evt. internationale indkgb indenfor et marked, hvor kun
det offentlige er aftager. Virksomhedernes innovationskraft svaekkes, hvis indkgb
centraliseres sd betragteligt, at man som virksomhed reelt er ude af f.eks. det
nordiske marked i de typisk 4 dr en aftale varer. P& lang sigt er dette ikke til gavn
for hverken det regionale eller kommunale sundhedsvaesen i Danmark.

Venlig hilsen

Lene Laursen
Vicedirektgr

Medicoindustrien

Agern Allé 13 +45 49 18 47 00

2970 Hgrsholm medico@medicoindustrien.dk
Denmark medicoindustrien.dk
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Legemiddel
Industri
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Lerso Parkallé 101

2100 Kaebenhavn @
Telefon 39 27 60 460
Telefax 39 27 60 70

Sundheds- og £Eldreministeriet info@lif.dk
www. lif.dk

22, maj 2018

Vedr. horing af &ndring af bekendtgorelse om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v.
til og samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder

Lif vi! indledningsvist takke for muligheden for at afgive bemaerkninger til udkastet til z&endring af be-
kendtgorelse om regionsrddenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder.

Lif antager, at "internationale samarbejder om indkeb af lsegemidler og medicinsk udstyr” skal forstas
bredt og dzsekker over offentlige udbud og prisforhandlinger mv. Det kan med fordel preeciseres, hvilke
former for internationalt samarbejde, der la2gges op til at tillade, herunder om det alene er regelregule-
rede offentlige udbud, eller om der ogsa er tale om szerige prisforhandlinger mellem udvalgte lande
og en virksomhed.

Transparente kriterier for godkendelse af internationale samarbejder

Det fremgér af udkastet til 22ndring af bekendtgorelsen, at sundhedsministeren ska! godkende de in-
ternationale samarbejder. Det fremgar ikke, hvilke kriterier ministeren vil laegge til grund for godken-
delsen. Der ber efter Lifs opfattelse opstilles objektive og transparente kriterier for godkendelse af
ekonomisk forpligtende internationale samarbejder, ligesom ministeriet bar pase, at regionerne lever
op til disse kriterier ved gennemferelsen af samarbejder.

Det fremgar, at "Sundheds- og Aldreministeriet anser det som en kerneopgave for regionerne, gen-
nem Amgros, at sorge for, at sygehusene, s& billigt som muligt, kan udlevere de nedvendige veder-
lagsfrie sygehuslasgemidler...” (egen understregning). Dette ensidige fokus pa laveste pris kan veere
problematisk og ber aldrig sta alene pa sundhedsomradet. Forpligtende internationale samarbejder
om indkab af laagemidler, som fx udbud, ber altid baseres pa andre kriterier end pris alene med hen-
blik pa at understette forsyningssikkerhed, patientsikkerhed, miljpmaessige hensyn mv.

Det ma og ber veere dansk sundhedspolitik, at eventuelt internationalt indkebssamarbejde samtidig
skal understotte dansk klinisk praksis, haj behandlingskvalitet, den fri ordinationsret, Folketingets syv
principper for prioritering af la2gemidler, Medicinradets mandat i forhold tit vurdering af lsegemidler og
selvielgelig dansk lovgivning om udbud og indkeb af lzegemidler. Sundhedsvaesenet - og dermed
danske patienter — bor ikke underlzzegges andre landes prioriteringer pa omradet.

Samarbejde pa tvaers af lande om indkeb af laagemidler ber i forlzengelse heraf alene forega mellem
sammenlignelige lande i forhold til levestandard, velfzerdsniveau og i forhold ti! organisering af sund-
hedsveesenet — og ikke mindst i forhold til de sundhedspolitiske ambitioner for borgerne. Dels for at
sikre, at kvalitetsniveauet i det danske sundhedsvaesen ikke reduceres. Dels for at tage hensyn til, at
la=gemidde!markeder er organiseret forskelligt i forhold til fx markedsstruktur fordelt pa primeer- og se-
kundaarsektor, og dermed har forskellige konkurrencevitkar. Mange lagemidler pa det danske marked
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har fx en udleveringsstatus, sa det kun er sygehuslaeger, der ma ordinere disse. Det er ikke tilfeldet i
andre lande. | forlezngelse heraf bor det praeciseres, hvad "vederlagsfrie sygehusizzgemidier” omfat-
ter, herunder om alle regionerne anvender den samme praksis for udleveringen af disse produkter.

Det er Lifs opfattelse, at eventuelle indkebssamarbejder som udgangspunkt alene ber finde sted for
afgreensede, ikke-patenterede lzegemiddelstoffer, der ikke har direkte indflydelse pa patentbelagte
omrader, idet disse oftest er underlagt andre markedsvilkar, konkrete behandlingsvejledninger mv.

Det er herudover afgerende, at eventuelle internationale indkebssamarbejder skal erstatte den natio-
nale indkebsproces for ikke at opstille nye barrierer for patienternes hurtige adgang til behandling.

Lif skal endvidere understrege vigtigheden af, at eventuelle internaticnale indkebssamarbejder fortsat
sikrer fortrolighed om faktiske indkebspriser, som oftest vil vazre en forudsaetning for virksomhedernes
mulighed for at indga i faelles udbud.

Udfordringerne skal handteres

Udover ovenstaende mere principielle udfordringer og bekymringer ser Lif umiddelbart en raekke prak-
tiske udfordringer forbundet med internationale samarbejder om indkeb af lzegemidler, som der ber
findes praktiske lesninger pa, inden Danmark eventuelt deltager i sddanne. Disse udfordringer er saer-
ligt mange og fremtrasdende, hvis ikke indkebene alene finder sted pa ikke-patenterede omrader.

Timingen i vurderingsprocesserne varierer mellem forskellige lande, og ved faelles indkab risikerer &t
land at skulle vente pa, at andre lande har gennemfart deres vurdering. Dermed kan det sundhedspo-
litiske mal om patienternes hurtige adgang til innovation kommer under pres.

Der anvendes desuden forskellige metoder til vurdering af nye lzzgemidler og indikationer i forskellige
lande. Og hertil kommer, at standardbehandling kan variere pa tvers af lande, Konsekvensen kan
blive, at et givent prisniveau vurderes acceptabelt i &t land, men ikke i et andet. Dermed sendres en
afgerende forudsaetning om volumen i udbuddet, og dermed virksomhedernes mulighed for at progno-
sticere det fremtidige salg.

Endeligt ber det naturligvis pa forhdnd afklares, hverdan krav til pakninger, sprog mv. i indlzzgssedlen
handteres, hvis ét samlet udbud gennemfares pa tvaers af flere lande. Det er leverandarernes natur-
lige forventning, at der i ét samlet udbud leveres én fzelles pakning pa tveers af flere lande. Alternativt
paleegges leverandererne meromkostninger.

Lif skal understrege, at det kan have konsekvenser for virksomhedernes investeringsbeslutninger
m.v., hvis internationale udbud pa tveers af flere lande de facto udelukker konkrete produkter helt fra
markedet i den periode, udbuddet leber — hvis vinderen sa at sige far hele markedet. Hvis en produ-
cent saledes mister hele omsastningen pa et marked i en lz2ngere periode, kan det vaere en udfordring
at opretholde fx forskningsmaessige aktiviteter p4 markedet. Hertit kommer de behandlingsmaessige
konsekvenser af en begreensning af lzegemiddeludbuddet. For at kunne malrette behandling til de en-
kelte patienters meget forskellige kliniske behov, ber udbuddene sikre, at flere la2gemidler inden for
samme indikation er tilgeengelige. Eventuelle internationale udbud skal derfor sikre plads til flere ram-
mekontrakter inden for det samme delmarked.

Som det fremgdr af ovenstaende, finder Lif, at der er en lang reekke meget betydelige problemstillinger
ved internationale fzelles indkeb af l==gemidler. Det er derfor ogsa Lifs opfattelse, at myndighederne |
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Danmark i stedet bar udvise storre villighed til at anvende andre, og mere innovative, indkebsmodeller
som fx risikodelingsmodeller, price-volume og outcome-baserede aftaler. Lif star naturligvis ti! radig-
hed for uddybende dialog med Sundheds- og A!dreministeriet om ovenstdende.

Venlig hilsen

ZG‘W ZM
Louise Broe
Chefkonsulent

Viceadm. direktor
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DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk DANSK
Borsen info@danskerhverv.dk
DK-1217 Kobenhavn K T. +45 3374 6000 ERHVVERV

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
sum@sum.dk

Horing over udkast til bekendtgoerelse om @&ndring af bekendtgorelse om regionsra-
denes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med offentlige myndighe-
der og private virksomheder

Dansk Erhverv modtog d. 19. april 2018 benavnte hgring om muligheden for, at Amgros kan del-
tage i skonomisk forpligtende internationalt samarbejde om indkeb af legemidler og medicinsk

udstyr.

Dansk Erhverv arbejder generelt for at sikre de bedst mulige rammebetingelser for virksomheder
uden at pd kompromis med hverken patientsikkerhed eller kvalitet. Dansk Erhverv arbejder der-
for ogsa for et godt og ekonomisk effektivt sundhedsvasen, hvor patienterne har adgang til de
mest innovative produkter og servicelgsninger.

Generelle bemzrkninger

Det fremgar af hgringsbrevet, at det anses som regionernes kerneopgave, at sorge for, “at sygehu-
sene s billigt som muligt, kan udlevere de nodvendige vederlagsfrie sygehuslegemidler til pati-
enternes behandling”.

Det er Dansk Erhvervs klare opfattelse, at en lav pris som udgangspunkt ikke alene bgr udgere
den afgarende faktor i forbindelse med offentlige indkeb, hvilket i seerdeleshed gor sig gaeldende
ift. indkeb af produkter til brug for patientbehandling, hvor totalskonomiske betragtninger som
minimum ogsé ber have indflydelse, idet pris og kvalitet ofte folges ad.

Det er som udgangspunkt ikke sikkert, at der pé tvars af lande er enighed i, hvilke funktionelle
krav til produkters kvalitet, der skal veje tungest. Eksempelvis er der forskel pa vaegtningen af de
faktorer, der fastsetter reservationsprisen, ligesom der anvendes forskellige metoder til vurdering
af nye, innovative leegemidler og indikationer i forskellige lande. Derudover kan der veere forskel
pa de deltagende landes ensker til gvrige faktorer, herunder miljepavirkning mm.

Derfor vil et tveernationalt samarbejde om indkeb af life science produkter stille store krav til ind-
kobene, idet det mé forventes at mange forskelligartede hensyn skal handteres. Det kan medfore,
at udbud kan blive komplicerede. I den sammenhaeng anser Dansk Erhverv det som afggrende, at
der i forbindelse med tveernationale opkeb ikke gas pa kompromis med danske krav mv.

Det er samtidig af afgerende betydning, at der fortsat er fuld fortrolighed om priser, hvilket seer-
ligt gor sig geeldende ift. indkeb af leegemidler.
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Dansk Erhverv mener, at der med fordel kunne foretages en nermere afgraensning af hvilke typer
af leegemidler og medicinsk udstyr, der potentielt kan omfattes.

Bemezrkninger fsva. medicinsk udstyr

En gget brug af tveernationale indkeb kan have den effekt, at nystartede og mindre virksomheder
vil fa vanskeligt ved at komme ind pa et givent marked. Det skyldes dels, at det for sméa virksom-
heder kan veere vanskeligt at skalere produktionen op, til at kunne levere til flere nationale mar-
keder pa samme tid, og dels, at storre virksomheder alt andet lige vil udkonkurrere pa pris. Det vil
medfere, at mindre virksomheder reelt ikke kan komme ind pa markedet, hvilke vil medfere en
nedsat innovationskraft.

Dansk Erhverv noterer sig i den sammenhang, at regeringen i forbindelse med vaekstplan for life
science laegger an til at etablere et offentlig- privat partnerskab, der skal understatte en indkgbs-
praksis, der fremmer innovative og mere effektive sundhedsteknologier. Det er ikke Dansk Er-
hvervs opfattelse, at tvaernationale udbud hvor der alene fokuseres pa laveste pris som udgangs-
punkt understatter denne dagsorden.

Kobling af udstyr og service

Der er endvidere en tendens til, at indkeb af medicinsk udstyr oftest knyttes med support og ser-
vice, der raekker ud og selve det medicinske udstyr. Eksempelvis indgar medicotekniske virksom-
heder partnerskaber med hospitaler med henblik pa at optimere driften, forbedre patientforlab
m.v. Her er der ofte tale om partnerskaber, der indkabes med forhandling, idet der bade er ind-
kab af medicoteknisk udstyr og integrerede servicelgsninger.

Ved kab af medicinsk udstyr kan der veere services tilknyttet, enten direkte til den enkelte patient,
eller services der skal sikre mest mulig vaerdi af teknologien i den daglige drift med henblik pa at
indrette ssmmenhaengende patientforlgb, der straekker sig fra akut behandling til rehabilitering
med forlgbstakster, der skaber incitament for at skabe de bedste lgsninger og resultater for pati-
enterne og sundhedsvasenet som helhed. Denne form for vaerdi ber veere en del af en vurdering
af, hvordan et udbud skal designes og udbydes. Hvilken grad af service og teknisk bistand der
knyttes til det enkelte udbud, kan variere fra udbud til udbud, fra region til region og fra land til
land. P& den baggrund er det vanskeligt at indrette udbud, der tilgodeser flere forskellige landes
onsker og interne vaerdisetning.

Samlet set finder Dansk Erhverv, at der er en rakke problemstillinger forbundet ved at abne op
for tveernationale indkeb af leegemidler og medicinsk udstyr. Dansk Erhverv star naturligvis til
radighed for en uddybning af hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Morten Engsbye
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