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VI HAR ET FAELLES MAL:

PATIENTERNE 06
SAMFUNDS@KONOMIEN

Det tegner lyst for fremtidens patienter og samfundsgkonomien, hvis private og offentlige sundhedsaktgrer kan bevare
det gode, silo-frie samarbejde fra covid-19. Ifglge MdInlyckes danske landechef kan regionernes velkomne ambition om
vaerdibaserede indkgb blive den udslagsgivende faktor — hvis parterne sammen griber den store mulighed.

Af Peter Klar

Tusind tak til Danske Regioner for at ville
satse mere pa innovative og vaerdibaserede
indkeb i den nye indkebsstrategi. Jeg er ikke
i tvivl om, at det vil veere til stor gavn for
fremtidens patienter og vores feelles sund-
hedsvaesen, og som leverander og udvikler af
medicotekniske losninger er vi helt med pa
tankegangen, for den er i trdd med, hvad vi i forvejen str for,”
siger Michael Steen Amundsen, landechef for Mélnlycke, der
leverer medicotekniske produkter til hele sundhedssektoren.
”Vi prover virkelig at byde ind pa regionernes og delvis
kommunernes agenda om veerdibaserede indkgb med vores
lgsninger, sa vi opnér en god sundhedsekonomi i det. Men
det kreaever, at vi i storre omfang gor os i stand til at vurdere
totalokonomien, og ikke prisen forst. Prisen er blot ét element
i beregningen, og det er ikke altid billigst i leengden at kebe til
laveste enhedspris.”

Fokus pa forebyggelse bor med fordel styrkes

Han naevner som eksempel Molnlyckes egne lpsninger til
forebyggelse af tryksér.

”Vores losning til tryksar er udviklet til pa én og samme tid at
forebygge og behandle, at bidrage til en god totalekonomi og
en sammenhangende patientbehandling pa tvers af tid og sek-
torer,” siger Michael Steen Amundsen.

Veerdibaserede indkeb bliver dermed ogsa en faktor i bestrz-
belsen pa at oge den generelle forebyggelse, som han mener er
et omrade, hvor der stadig er plads til udvikling og forbedring
herhjemme.

Vi er rigtig dygtige til at behandle, nar forst man som borger
er blevet syg. Men jeg oplever ikke, at vi arbejder med samme

fokus pa at forebygge. Meget generaliseret, sd tror jeg, at det
ligger lidt i vores kultur. Vi agerer forst, nar der sker noget, i
mindre grad forebyggende. I Mdlnlycke har vi teknologien til
at forebygge fx. tryksar, og jeg haber, at en satsning pé veerdi-
baserede indkeb bliver det paradigmeskift, som giver forebyg-
gende teknologier og produkter en endnu mere fremtraedende
position i offentlige indkeb, fordi der vil veere god totalekono-
mi i det pa den lange bane og et bedre forleb for patienterne,
hvis vi kan forebygge eller mildne deres sygdomsforlob”

Evidensbaserede sundhedslesninger er fair

Men hvis ambitionen om egning af veerdibaserede indkeb skal
have gode forudsaetninger i sundhedssektoren, skal nogle af de
velkendte siloer, der udfordrer et totalokonomisk samarbejde
og udbredelsen af nye tankegange i sundhedsvesenet, udvikles
i feellesskab, understreger han.

“Forst og fremmest er der samarbejdet mellem det private og

Hvis vi gennem dialog
bliver bedre til at dele risikoen
og fordelene pa tveers af sektorer,
kan vi komme meget langt

offentlige. Det er forst og fremmest patienternes behandling
og trivsel, der skal veere i fokus. Til gengeeld ved vi private
leveranderer godt, at vi skal have evidens bag vores lgsningers
kliniske og sundhedsekonomiske bidrag. Vi skal kunne bevise

veerdien af det, vi siger. Det er helt fair, og derfor investerer vi

i Mdlnlycke mange penge i studier og dokumentation for at
kunne levere evidensbaserede sundhedslesninger. Nar vi gor
det, gor vi det med et mél om at kunne bidrage til det sam-
menhangende sundhedssystem og med en forventning om, at
evidensen bliver anvendt i praksis og i valg af rette losninger til
rette formal. Og dér er der et spaendende udviklingspotentiale,
oplever vi. Vi er meget glade for, at ambitionen om verdiba-
serede indkeb nu understreges igen og igen i regionernes nye
indkebsstrategi.”

Onske om gget samarbejde pa

tvers internt i det offentlige sundhedssystem

”Ligesom det geelder for “siloerne” offentlig-privat virksomhed,
sd vil en vigtig forudseetning for succesfulde veerdibaserede
indkeb efter min bedste overbevisning ogsé veere, at samar-
bejdet omkring det skonomisk mest langtidsholdbare valg af
de rette forebyggende og behandlende lgsninger i aget omfang
skal koordineres, vurderes og tages pa tveers af enheder, funkti-
oner og sektorer i det offentlige sundhedssystem.”

”Vi oplever fra tid til anden, at klinikere ser et potentiale for
bade bedre behandling og en totalokonomisk gevinst, men nar
gevinsten far et leengere perspektiv end 12 méaneder (budge-
taret), og det bliver et sporgsmaél om, at en investering pa én
afdeling eller sygehus kan fore til en besparelse pa en anden
afdeling eller i kommunerne, s& oplever vi, at udviklingspo-
tentialet bliver bremset af et kortsigtet fokus p4, hvilken kasse
der skal betale. Hvordan vi lgser den barriere for udvikling

og veerdibaserede indkeb, deltager vi meget gerne i en feelles
udviklingsdialog om.”

Innovation gennem bedre samarbejde
Michael Steen Amundsen ser ogsa regionernes nye indkebs-
strategi som en stor handsreekning til innovationskraften i den
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private sektor og som en invitation til et eget offentligt-privat
samarbejde, som han tager gladelig imod.

“Der bliver i forvejen talt meget om offentligt-privat samarbej-
de, nar det geelder teknologisk innovation, og i mine ojne ligger
veerdien ikke kun i, at vi sammen udvikler nye avancerede pro-
dukter. Nogle gange ligger innovationen ogsé i selve den made,
vi samarbejder og udvikler ideer pa sammen. Alene i det, at vi
bliver bedre til at arbejde og taenke nyt sammen, kan der ligge
et teknologisk hop. Det ber handle lige s& meget om procesin-
novation som om teknologisk innovation”.

Procedurepak er et godt eksempel

Som eksempel pa, at samarbejde kan fore innovation med

sig, nevner Michael Steen Amundsen Molnlyckes udvikling
gennem 10 ar af sakaldte procedurepakker med bl.a. sterile
produkter til afdeekning af patienter og personale pa operati-
onsstuer.

“Innovationen skete i de harde effektiviserings-ér, da hver en
krone blev vendt, og man tidsregistrerede hver bevagelse. Man
ville arbejde sa effektivt som muligt, og vi ville gerne hjzlpe

et udfordret sundhedssystem og -personale. Resultatet blev
skraeddersyede procedurepakker til den enkelte operationstype,
pé den enkelte afdeling, pa det enkelte hospital. Vores naeste
udviklingsinitiativ indenfor omradet er at tilbyde sundhedsper-
sonalet en digital platform, der skal gore det nemmere og hurti-
gere for hospitaler i hele verden at konfigurere og tilpasse deres
Molnlycke procedurepakker, og for os at tilpasse procedurepak-
kelgsningerne til deres dynamiske behov. Den slags veerdifulde
langvarige og verdiskabende samarbejder gir vi meget gerne i
dialog om pé andre omrader”

Staerk samarbejdsand fra covid-19 tiden skal bevares
”Og vi kan jo godt arbejde sammen pa bleendende vis, de of-
fentlige og private aktorer, og internt i sundhedssystemet.

Det har vi bevist med stor effekt under coronakrisen.”

Nu héber Michael Steen Amundsen, at de mange gode eksem-
pler og nye samarbejdsformer vil vare ved, for det kan fa stor
positiv indflydelse pa fremtidens danske sundhedssektor.
”Samarbejdet under covid-19 har givet os alle mange gode
erfaringer. Forst og fremmest erkendelsen af, at vi arbejder og
udvikler rigtig godt sammen, nér det virkelig behgves. Det var,
som om covid-19 gav os et feelles mal, som vi stadig deler. Vi
tilsidesatte de seedvanlige barrierer, fordi vi var i en krigslig-
nende situation, der kraevede af os, at vi stod sammen for at
lgse udfordringen. Og jeg synes, at vi sammen loftede opgaven
flot. Hvis vi kan fastholde den tankegang og dialogform og
bygge den ind mere permanent i vores samarbejde og sund-
hedsveaesen, vil det veere en vigtig udvikling for de patienter, vi
begge breender for at hjelpe sa godt, sikkert og hurtigt i svaere
perioder i livet”

Vi skal dele risiko og fordele

En anden vigtig lektie af coronakrisen er ifelge Michael Steen
Amundsen, at den hidtidige skonomiske incitamentsstruktur

i samarbejdet mellem leveranderer og sundhedsvaesen ikke er
optimal, ndr en global krise i pandemiskala rammer samfundet.
”Vi betalte som land en hgj pris for ikke at have sikret en
“parathed” i sundhedssystemet overfor en krise i den skala, der
ramte os i starten af 2020 med en kraft, ingen kunne forestille
sig. De to sektorer var for opdelte i den opgave, og incitamen-
terne pegede ikke mod samme mal. Det resulterede i en alvorlig
mangel pa veernemidler og udstyr i krisens forste tid.”

“Det offentlige har af gkonomiske grunde over tid optime-

ret sine lagre til en minimumsbeholdning, og via prisfokus i
eksempelvis udbuddene gor vi leveranderer os sa konkurren-
cedygtige som muligt, sd vi optimerer ogsa vores supply chain.
Det er en negativ mekanisme, som vi ma udvikle og strukturere
os ud af, sa vi sammen bidrager til fremtidens nationale gnske

Michael Steen Amundsen
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om forsyningssikkerhed” "Et forslag kunne vere, at vi sammen
skal gribe det momentum i det endnu bedre samarbejde, vi har
lige nu om at sikre forsyningssikkerheden og patientsikkerhe-
den, og sammen serge for, at Danmark ikke havner i samme si-
tuation en gang til. Flere initiativer peger allerede i den retning,
og hvis vi gennem dialog bliver bedre til at dele risikoen og
fordelene pa tveers af sektorer, kan vi komme meget langt”
”Under covid-19 har vi bogstaveligt siddet og &bnet vores
supply chains op for hinanden pa tvers af hardt arbejdende
klinikere, indkebere i Danske Regioner og Kommuner og
Molnlycke, fordi samfundet havde brug for det. Lad os sé vidt
muligt holde fast i den arbejdsform. S& kan vi opna store resul-
tater sammen - til gavn for patienter og samfund.”

FAKTA

Malnlycke er en globalt forende virksomhed
inden for medicinske lgsninger, der sikrer bedre
resultater i behandlingen - fra hospitalet og til
hjemmet. Moélnlyckes produkter bliver brugt af
kunder i naesten 100 lande, og Molnlycke ejer
virksomheder i mere end 40 af dem.

Se mere pa www.molnlycke.dk




