Anbefalinger til udligningsmodel - Tveersektorielle udbud

Baggrund

Efter afslutningen pa det tveersektorielle stomiudbud har styregruppen for
Tveersektorielle Indkgb nedsat en arbejdsgruppe, som skal udarbejde anbe-
falinger til en udligningsmodel for fremtidige tveersektorielle udbud.

Erfaringer fra stomiudbuddet viser, at en god udligningsmodel er ngdvendig
at have pa plads forud for udbuddet. Sadan bliver det muligt dels at sikre re-
gioner og kommuner et oplyst beslutningsgrundlag om gkonomien ifm. til-
slutning, dels at sikre en optimal sagsgang ifm. indgaelse af kontrakter efter
endt udbud.

Arbejdsgruppen giver i dette notat en reekke anbefalinger til og en metode-
gennemgang af udligninger ved fremtidige tveersektorielle udbud, som byg-
ger videre pd erfaringer fra stomiudbuddet. Laes evt. bilag 1, der forklarer
den gkonomiske tankegang bag de tveersektorielle udbudsprojekter.

Evt. udligningsmodel(ler) skal overholde fglgende overordnede principper,
der er vedtaget af regioner og kommuner i Syddanmark og i proces i Midtjyl-
land:

e Der bliver udarbejdet opleeg til en udligningsmodel for hvert produkt-
omrade. Dette opleeg udarbejdes i analysefasen for hvert udbud.

e Hvis udbuddet efter gennemfgrelsen resulterer i en samlet positiv
gkonomisk business case reguleret for prisudvikling, s& skal ingen
tilsluttede regioner og kommuner som udgangspunkt have mérudgif-
ter.

Der kan veere produktomrader, hvor en udligningsmodel ikke er relevant
pga. seerlige forhold eller hvis der kun er tale om en mérudgift af minimal
starrelse. Men det vil under alle omsteendigheder blive afklaret, om en udlig-
ningsmodel er ngdvendig, og der vil blive udarbejdet et beslutningsgrundlag.

Hvis udbuddet ikke resulterer i en samlet positiv business case vil udgangs-
punktet veere at udbuddet annulleres, medmindre alle parter vurderer at gv-
rige gevinster ved det tveersektorielle samarbejde har starre veerdi og der-
med hver iseer patager sig merudgiften.

Fremtidig udligning ved farste tveersektorielle udbud pa produkt-
omradet

Det anbefales at udligningen foregar separat for de to regioner. Der udlignes
alene mellem kommuner og region i egen Region.
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Jfr. de overordnede principper for udligning, er det en forudsaetning for at der
skal ske udligning, at der overordnet set er en positiv gkonomisk business
case samlet set for projektet i hver Region, da der ellers ikke er en gevinst at
udligne med. Dvs. at gevinsten i Region Midt skal veere stor nok til at deekke
evt. tab i samme region, og tilsvarende for Region Syddanmark.
Arbejdsgruppen anbefaler at der sker fuld udligning af merudgiften for hen-
holdsvis kommuner og regioner. Ved merudgiften forstds hvad en kommune
eller region potentielt kommer til at betale mere for deres produkter end far
det farste tveersektorielle udbud — se i gvrigt bilag 1. Selve beregningen af
udligningen beskrives naermere i ngeste afsnit. Udligningen foretages i sam-
arbejdets levetid og genberegnes i forbindelse med genudbud i forhold til
den oprindelige baseline, hvor der ogsa tages hgjde for evt. markante zn-
dringer i kontraktens lgbetid.

Arbejdsgruppen foreslar at benytte Feelles Service Center (FSC) til at hand-
tere selve udligningen. Dette kraever dog, FSC gennem en vedteegtseendring
bliver forpligtet til at fglge de overordnede principper for udligning. FSC sen-
der en faktura til de kommuner/regioner, som skal indbetale til udligningen
og sender samtidig udligningsbelgbet ud til de kommuner/regioner, som skal
have deekket et tab ved det tvaersektorielle feellesudbud. Afregningen vil ske
én gang om aret og i forhold til hvor leenge kommunerne traekker pa aftalen.

| sidste ende vil alle kommuner eller regioner enten ga i nul eller sta tilbage
med en gevinst ved at deltage i udbuddet. For at udligningen er lovlig, kree-
ver det, at kommunerne samlet set efter udligning ikke skal af med flere
penge, end hvis de selv skulle indkagbe. Der vil ogsa veere gevinster udover
selve indkgbet i form af de udviklingstiltag, der bidrager til et bedre forlgb for
borgerne. Disse gevinster er dog vanskelige at opggre gkonomisk.

Beregningsmetode for udligningsmodellen

For at kunne beregne det endelige udligningsbelgb er det ngdvendigt farst
at estimere projektomkostninger og driftsomkostninger. Samtidig skal pro-
duktgevinsterne og efterfalgende projektgevinsterne beregnes. Slutteligt kan
den enkelte kommunes udligningsbelgb findes. Laes evt. en uddybende for-
klaring i eksempelberegningen i bilag 2.

Beregning af projektomkostninger og driftsomkostninger

Et tveersektorielt udbud bestar af en raekke projektomkostninger, herunder
engangsomkostninger til projektledelse, udbudskonsulenter, eksterne konsu-
lenter, udviklingstiltag mv. Derudover vil der veere arlige driftsomkostninger
og evt. IT-licenser mv.

Projektomkostningerne fordeles mellem kommuner og regioner i forhold til
antal kommuner og antal regioner, der deltager i udbuddet.
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Antal kommuner
Andel Kommune =

Antal kommuner + antalregioner

Antalregioner

Andelregioner =
g Antal kommuner + antal regioner

Efterfalgende fordeles omkostningerne internt mellem kommunerne i hver
region baseret pa antal indbyggere.

De to regioner aftaler selv internt, hvordan midlerne eventuelt skal fordeles
imellem sig.

Driftsomkostningerne er et estimat baseret pa data fra udbudsprocessen af
lager og logistik samt IT-systemet. Driftsomkostningerne fordeles ud til hver
enkelt kommune baseret pa en passende fordelingsnggle. Der er forskel pa
produktomrader med central eller decentral bestilling. | de tilfeelde, hvor der
findes aktive bevillinger, sa er dette den mest retvisende fordelingsnggle. |
andre tilfeelde kan antal indbyggere i de givne kommuner benyttes medmin-
dre et bedre alternativ findes. | nogle tilfeelde, kan det ogsa veere relevant at
gndre fordelingsngglen for at sikre, at der ikke sker en skeevvridning ift.
kommunestgrrelse og befolkningssammenseaetning.

Beregning af produktgevinster

Produktgevinsterne stammer fra produktudbuddet, hvor det ma forventes at
et stort tveersektorielt udbud vil give bedre priser end tidligere eller bedre pri-
ser end deltagerne kunne opné pa anden vis. Produktgevinster kan ogsa
stamme fra regionernes standardisering af produktvalg, som har afsmittende
effekt pA kommunernes forbrug hvis der veelges billigere produkter, som sta-
dig opfylder de sundhedsfaglige behov.

Ved at sammenligne kommunernes og regionernes senest indmeldte arsfor-
brug med det forventede arsforbrug efter endt produktudbud er det muligt at
beregne den gkonomiske gevinst ved produktudbuddet og evt. standardise-
ring af produktvalget.

Beregning af projektgevinster

Projektgevinsterne findes ved at tage produktgevinsterne og fratraekke pro-
jektomkostningerne og arlige driftsomkostninger.

Det vil kun veere nye eller evt. mérudgifter, som kan henfares til det pageel-
dende udbud, der bliver indregnet i de arlige driftsomkostninger.

Projektgevinsterne beregnes for hver enkelt kommune og region baseret pa
den enkelte kommunes eller regions idriftseettelsesdato og frem til udgangen
af produktudbuddet.
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Efter at have opgjort projektgevinsterne for alle kommuner og regioner i hen- Side 4 af 5

holdsvis Region Midt og Region Syddanmark kan udligningsbelgbene bereg-
nes. Udligningen beregnes kun én gang efter gennemfart udbud for hver af
de 4 kontraktar. Dette sker for at ggre det sa enkelt som muligt at admini-
strere udligningen.

Skulle der veere ar, hvor gevinsterne ikke er hgje nok til at daekke udlignings-
behovet, men der samtidig er en samlet positiv gkonomisk gevinst set over
alle 4 ar, sa vil det blive handteret s alle som minimum gar i nul. Den ende-
lige praktiske handtering af udligningen kan fgrst fastleegges nar det sam-
lede gkonomiske overblik foreligger.

Kommuner eller Regioner med et tab skal have deekket deres tab saledes at
de gér i nul ved at deltage i projektet. Udligningen skal komme fra de kom-
muner eller regioner, som har en gevinst ved at deltage i projektet.

Den andel som hver enkelt kommune eller region skal betale til udligningen
beregnes ud fra deres andel af den samlede gevinst. Det betyder, at kom-
muner eller regioner med en hgjere gevinst betaler en lidt starre andel end
de kommuner eller regioner med en lavere gevinst. Udligningen beregnes
fra den enkelte kommunes eller regions idriftseettelsesdato og frem til pro-
duktudbuddets udigb.

Det er ikke muligt at lave en 100% retfeerdig fordeling af udligningen, der ta-
ger hgjde for historiske uligheder mellem kommunernes priser ifm. fgrste
tveersektorielle udbud pa produktomradet. Dog vil der ogsa veere afledte ge-
vinster regionernes standardisering af produktvalg.

Efter udligning vil alle kommuner eller regioner enten ga i nul eller have en
gevinst ved projektet.

Genudbud
Region Midt foreslar at udligningen ifm. genudbud handteres som beskrevet
nedenfor.

De feelles aftaler lsber som udgangspunkt i 4 ar. Ved genudbud vil alle kom-
muner have ens udgangspriser og dermed ogsa ens mer-/mindreudgifter. Pa
denne baggrund vil geelde falgende principper for beregning af udligning:

Ved usendrede priser (reguleret for prisudvikling) vil udligningen ift. regioner
veere uaendret.

Ved stigende priser (reguleret for prisudvikling) skal merudgiften lgftes soli-
darisk af alle parter, hvorfor udligningen til regioner her ogsa vil vaere uaen-
dret.
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Ved lavere priser opnas der en samlet besparelse. Her genberegnes udlig- Side 5 af 5
ningen, sa udligningen til regionerne reduceres svarende til regionernes ge-
vinster ved faldende priser. Dette sikrer at regionerne, der som udgangs-
punkt kan have haft meget lave priser holdes skadesfrie, men ikke tjener pa
samarbejdet.

Dvs. udligningen vil i samarbejdets levetid vaere uaendret eller faldende.
Bilag:
1. Den gkonomiske tankegang bag de tveersektorielle udbudspro-

jekter
2. Eksempelberegning af udligningsmodel



Bilag 1: Den gkonomiske tankegang bag de tvaersektorielle
udbudsprojekter

Dette notat har til hensigt at forklare den bagvedliggende gkonomiske tankegang bag de
tvaersektorielle udbudsprojekter.

Den historiske situation uden tvaersektorielle udbud:

For at forsta hvad der skaber den gkonomiske motivation for at indga i tvaersektorielle udbud, er
det relevant at forsta den historiske situation.

Tidligere havde Region Midtjylland, Region Syddanmark og kommunerne forskellige priser. Nogle
kommuner havde de samme priser grundet diverse indkgbsfaellesskaber, men der var ingen
Regioner eller kommuner som delte priser. Derudover var der ogsa forskel pa hvilke produkter som
regionerne og kommunerne havde pa deres tilbudslister.

Hensigten med at lave tvaersektorielle udbud er at ensarte produktudbuddet, sa regionerne og
kommunerne fremadrettet har samme produkter pa deres tilbudslister til samme pris. Dermed far
borgerne et bedre forlgb, nar det er de samme produkter de bliver praesenteret for pa
hospitalerne som de far bevilliget nar de overgar til kommunerne.

Det kommunale perspektiv:

Kommunerne har historisk handlet med en grossist, som er blevet udvalgt efter offentligt udbud,
hvor man har vaegtet pris og kvalitet. Grossisten leverende en samlet Igsning indeholdende lager,
logistik, call-center, IT-understgttelse og produkt.
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Den fremtidige situation med et tvaersektorielle udbud:

En af tankegangene bag de tvaersektorielle udbud er at springe grossistleddet over og malrette
udbuddet direkte mod producenterne, hvilket formentlig vil give en skarpere pris.

Det betyder, at udover et produktudbud, sa er der behov for en IT-lgsning til handtering af bevilling
og bestillinger samt en lager, logistik og support Igsning.

Feelles Service Center (FSC) star for lager, logistik og support, mens IT-understgttelsen klares af
Accenture og produkterne i fremtiden bliver leveret fra producenterne.
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Hvordan beregnes den gkonomiske business case:

Med ovenstaende in mente, beskriver dette afsnit den gkonomiske business case set ud fra
kommunernes perspektiv.

Kommunerne havde tidligere én pris fra grossisten, som daekkede produkt, lager, logistik, support
og IT-understgttelse. Fremadrettet vil kommunerne sta overfor tre priser; en produktpris som
betales til producenterne, en pris for lager, logistik og support som betales til FSC og en pris for IT-
understgttelse (den opkraeves ogsa via FSC).

Det betyder konkret, at hvis projektet skal have en positiv gkonomisk business case, sa skal
veerdien af den nye Igsning veere billigere end vaerdien af det gamle set-up:



Grossist lesning
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Kommunerne indleverer deres seneste arlige historiske forbrug, hvilket betyder at vi kender
omkostningerne til grossistlgsningen. De forventelige omkostninger til IT-understgttelse og FSC er
estimeret pa baggrund af de indkomne tilbud. Det betyder at den eneste ubekendte omkostning er
hvad de fremtidige produktpriser bliver efter endt udbud.

Break-even beregning i procent:

Den fgrste indikation pa, om det tvaeroffentlige udbud forventes at give en positiv gkonomisk
business case kan fas ved at sammenligne de tidligere omkostninger med omkostningerne fra den
nye situation.

Det antages i nedenstaende eksempel at, at kommunerne tidligere have en udgift pa 100 mio. kr.
samlet. IT-understgttelsen koster i dag 2 mio. kr. arligt og udgifterne til FSC udggr 8 mio. kr. i vores
taenkte eksempel.
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2 mio. Kr. arligt 8 mio. kr. arligt ? Kr. arligt

100 mio. kr. arligt

Det betyder, at hvis produktpriserne i fremtiden maksimalt kommer til at koste kommunerne 90
mio. kr., sa gar projektet i nul, hvis produktpriserne bliver mere gunstige og kommunernes
omkostning er lavere end de 90 mio. kr., sa er der en positiv gkonomisk business case.

Break-even procentsatsen er altsa den rabatsats, som er ngdvendigt i produktudbuddet for at
projektet overordnet set giver en positiv gkonomisk business case. | nedenstaende tilfaelde skal
produktrabatten ift. grossistlgsningen vaere pa 10%.

Med andre ord, sa benytter vi de tidligere omkostninger til grossistlgsningen, samt de nuvaerende
kendte omkostninger til IT-understgttelse og FSC til at beregne den pakravende rabatsats pa
produkterne, som er ngdvendig for at projektet gar i nul i fgrste udbud.



Allerede her er det muligt at fa en indikation p3, hvor godt den gkonomiske business case for
projektet ma forventes at vaere. Jo hgjere break-even procentsats, jo sveerere er det for projektet
at hente en positiv gkonomisk business case.

Beregning af den endelige gkonomiske gevinst ved projektet:

F@rst efter endt produktudbud er det muligt at beregne en gkonomisk gevinst i kroner og gre. Det
geres ved at sammenligne de tidligere priser fra grossistlgsningen med de nye produktpriser efter
endt udbud plus omkostningerne til IT-understgttelse og FSC. Dette skal ggres for alle deltagende
parter, hvorefter gevinsten kan summeres.

Den overordnede gkonomiske gevinst beregnes som:
Projektgevinst = Tidligere forbrugomk.—(Nye forbrugsomk.+omk.IT + omk.FSC)
Tidligere forbrugsomk.= forventet forbrug * tidligere grossistpriser

Nye forbrugsomk.= forventet forbrug * nye producentpriser

Hvis ovenstaende ligning er positiv sa er der en samlet gkonomisk gevinst ved projektet.
Udligningsmodel:

Selvom der er en samlet overordnet positiv gkonomisk gevinstberegning, sa er det ikke
ensbetydende med at alle deltagende parter oplever en gkonomisk gevinst. Det skyldes, som
tidligere naevnt, at ikke alle kommuner eller regioner har samme historiske priser.

Det kan derfor veere ngdvendigt at arbejde med en udligningsmodel, for at sikre, at alle deltagende
parter enten gar i nul eller har en positiv gkonomisk gevinst ved projektet efter fgrste feellesudbud.

Selve udligningsmodellen er beskrevet i et andet bilag og ligeledes eksemplificeret.

Fremtidige udbud:

Ovenstaende er den gkonomiske tankegang ved fgrste produktudbud. Ved fremtidige genudbud vil
kommunerne og regionerne have det samme udgangspunkt ift. IT-understgttelse, FSC-
omkostninger og producentpriser.



Bilag 2: Eksempel pa beregning af udligning efter forste
tvaersektorielle udbud pa produktomradet

I nedenstaende eksempel bliver udligningsmodellen forklaret ud fra en raekke forudsaetninger og antagelser.
| farste omgang bliver projekt- og driftsomkostningerne beregnet inden produktgevinsterne bliver forklaret.
Dernaest bliver projektgevinsterne beregnet inden udligningsbelgbene til sidst bliver beregnet for hver
kommune og region.

Forudsatninger:
De overordnede principper

e Hvis udbuddet efter gennemfgrelsen resulterer i en samlet positiv gkonomisk business case
reguleret for prisudvikling, sa skal ingen tilsluttede regioner og kommuner som udgangspunkt have
mérudgifter, dvs.

e Projektet skal samlet set i produktudbuddets levetid have en positiv gkonomisk business case
for henholdsvis Region M og Region S og deres tilhgrende kommuner.

e Alle deltagere skal som minimum gar i nul ift. tidligere priser og den kendte
omkostningsstruktur.

Antagelser bag eksemplet og stamdata:
| eksemplet antages fglgende:

e Antal Kommuner: 31

e Antal Regioner: 2

e Projektomkostninger i alt: 3.040.000 kr.

e Driftsomkostninger: 1.500 kr. pr. borger med bevilling
e Licensomkostninger: 175 kr. pr. borger med bevilling
e Antal indbyggere er fundet pa Danmark Statistik

Derudover har kommuner og regioner oplyst fglgende:

e Arsforbrug fgr udbud
e Antal borger med bevilling
e Forventet idriftseettelse i kommunen

Projektomkostninger, driftsomkostninger og licensomkostninger bliver forklaret naermere i afsnittet om
beregning af omkostninger.



Stamdata for kommunerne og regionerne:

Forventet
Kommune Arsforbrug for udbud  Antal Bevillinger Antal indbyggere Region kontraktstart
Kommune 1 3.500.000 150 40.000 5 01-09-2025
Kommune 2 2.400.000 200 50.000 M 01-04-2026
Fommune 3 3.800.000 180 52.000 35 01-01-2026
Kommune & 3.600.000 200 50.000 5 01-12-2025
Kommune 5 2.800.000 200 55.000 5 15-02-2026
Kommune & 2.800.000 150 45.000 M 01-10-2025
Kommune 7 4.000.000 200 80000 M 01-09-2025
Kommune 8 5.000.000 300 90.000 M 01-10-2025
Kommune 9 3.000.000 190 42 000 M 01-01-2026
Kommune 10 1.700.000 100 20,000 5 01-12-2025
Kommune 11 6.500.000 300 100.000 |5 01-10-2025
Kommune 12 1.000.000 30 10.000 5 01-12-2025
Kommune 13 1.500.000 20 20,000 M 01-04-2026
Kommune 14 3.000.000 250 40,000 M 01-04-2026
Kommune 15 1.900.000 120 30.000 35 01-12-2025
Kommune 16 2.700.000 180 30.000 5 01-12-2025
Kommune 17 1.700.000 20 25.000 M 01-10-2025
Kommune 18 12 000.000 600 250000 S 01-09-2025
Kommune 19 9.000.000 450 100,000 M 01-01-2026
Kommune 20 3.600.000 250 60.000 M 01-04-2026
Kommune 21 7.000.000 300 100000 M 01-04-2026
Kommune 22 2.500.000 200 65.000 M 01-04-2026
Fommune 23 3.000.000 250 50,000 M 01-04-2026
Kommune 24 2.000.000 90 15.000 M 01-10-2025
Kommune 25 5.200.000 200 60.000 5 01-04-2026
Kommune 26 2.000.000 200 e0.000 M 01-04-2026
Fommune 27 5.000.000 300 75.000 5 01-10-2025
Kommune 28 2.000.000 130 40.000 5 15-11-2027
Kommune 29 6.200.000 400 100000 M 01-04-2026
Kommune 30 700.000 20 5000 5 01-09-2025
Fommune 31 20.000.000 900 360000 M 01-09-2025
Region M 2.000.000 o MW 01-09-2025
Region § 2.000.000 o 5 01-09-2025

Beregning af projektomkostninger og driftsomkostninger pr. kommune og region:

Projektomkostningerne er engangsomkostninger, som skal deekke udgifter ved gennemfgrelse af projektet.
Udover projektomkostninger der en raekke arlige omkostninger i form af driftsomkostninger og
licensomkostninger.

Projektomkostninger:

Projektomkostningerne er i forhold til udbuddet af Urologi budgetteret til 3.040.000 og deekker over
fglgende:



Lgn- og projektomkostningsbudget for tvaersektorielt indkgb af Urologi

Ari Ar2

Lo kostninger inkl. p

Projekt-/programleder (50%) 400.000 400.000

Kommunal tovholder (50%) 335.000 335.000

Udbudskonsulent (50%) 335.000 335.000
Projektomkostninger:

Eksterne konsulenter 150.000 150.000

@ur. leverancer mv. 300.000 300.000
1alt 1.520.000 | 1.520.000

Der er budgetteret med et tilsvarende belgb for udbuddet af Sarpleje. Ift. kommende udbud af Diabetes og
Klinisk ernzering vil der blive udarbejdet nye budgetter.

Til fordeling af projektomkostningerne mellem kommuner og regioner foreslas at bruge nedenstaende
formel til at finde de respektive andele som kommunerne og regionen skal daekke:

Antal kommuner 31
Andel kommune = : = = 94%
Antal kommuner + antal regioner 31+ 2
. Antal regioner 2
Andel region = =6%

Antal kommuner + antal regioner ~31+2

Kommunerne skal daekke 94% af projektomkostningerne, mens regionerne dakker 6%.
Kommunerns projektomk.= 94% * 3.040.000 = 2.855.758 kr
Regionernes projektomk.= 6 % * 3.040.000 = 184.242 kr.

Regionerne aftaler selv internt, hvordan projektomkostningerne skal fordeles imellem sig. | eksemplet er det
antaget at omkostningerne fordeles ligeligt, sa hver Region har projektomkostninger pa 92.121 kr.

Kommunerne fordeler projektomkostningerne imellem sig baseret pa antal indbyggere.

40.000 indbyggere
2.100.000 indbyggere

50.000 indbyggere
2.100.000 indbyggere

Kommune 1’s andel =

=1,9% * 2.855.758 = 54.395 kr.

Kommune 2’s andel =

= 2,38% = 2.855.758 = 67.994 kr.

Driftsomkostninger og licensomkostninger:

De arlige driftsomkostninger kommer fra indkgb pa kontrakterne for lager, logistik og support. Her estimeres
de forventede arlige driftsomkostninger og fordeles ud til kommunerne baseret pa antal borgere med
bevilling. Der er forskel pa produktomrader med central eller decentral bestilling. | de tilfeelde, hvor der
findes aktive bevillinger, benyttes disse som fordelingsnggle. | andre tilfaelde kan antal indbyggere eller et
bedre alternativ bruges, sa frem det findes. | nogle tilfaelde, kan det ogsa veaere relevant at sendre
fordelingsngglen for at sikre, at der ikke sker en skaevvridning ift. kommunestgrrelse og
befolkningssammensaetning.



Udgifter til licenser stammer fra kontrakten pa websystemet og er ligeledes omregnet til en udgift baseret
pa antal borgere med bevilling.

De arlige driftsomkostninger er beregnet til 1.500 kr. pr. borger med bevilling:
Kommune 1's arlige driftsomk.= 1.500 kr.x 150 borgere med bevilling = 225.000 kr.
Kommune 2’s arlige driftsomk.= 1.500 kr.x 200 borgere med bevilling = 300.000 kr.

Hvis regionerne har meromkostninger til lager og logistik mv., sa3 medtages disse ogsa i beregningen. For
Regionerne antages i dette eksempel, at deres omkostninger er p& 250.000 kr. arligt, men disse vil konkret
skulle beregnes ved udbuddet.

De arlige licensomkostninger er beregnet til 175 kr. pr. borger med bevilling:
Kommune 1's arlige licensomk.= 175 kr.x 150 borgere med bevilling = 26.500 kr.
Kommune 2’s arlige licenssomk.= 175 kr.x 200 borgere med bevilling = 35.000 kr.

For Regionerne antages at deres omkostninger er pa 20.000 kr. arligt, men disse vil konkret skulle beregnes
ved udbuddet.

Pa naeste side vises en samlet oversigt over kommunernes og regionernes forventede projektomkostninger,
arlige driftsomkostninger og licensomkostninger.

Projektomkostningerne ligger fast, men de arlige driftsomkostninger og licensomkostninger kan variere
afhangigt af den enkelte kommune eller regions aktuelle forbrug. Der er altsa tale om et ESTIMAT.

Beregning af produktgevinster:
Produktgevinsterne stammer fra produktudbuddet og kan fgrst beregnes efter endt udbud.

Produktgevinsterne beregnes ved at tage kommunernes og regionernes indmeldte historiske forbrug og
sammenligne med det forventede arsforbrug efter endt produktudbud.

Kommune 1's arlige produktbesparelse = Historisk forbrug — fremtidig forbrug = Besparelse
Kommune 1’s arlige produktbesparelse = 3.500.000 — 1.500.000 = 2.000.000 kr-.
Kommune 2’s arlige produktbesparelse = 2.400.000 — 3.100.000 = —700.000 kr

Det ses at Kommune 1 har en besparelse pa 2 mio. kr., mens kommune 2 kommer til at betale 700.000 kr.
mere for deres produkter efter produktudbud.

Nedenfor vises et samlet overblik over kommunerne og regionernes forventede gkonomiske besparelse ved
produktudbuddet.

Kommuner og regionernes forventede omkostninger og produktbesparelser:



samlet arlige omk.

Forventet arlig besparelse [Licens + I
Kommune produktudbud Projektomkostninger Driftsomkostninger Licens Drift+kontingent] |
Kommune 1 2.000.000 54.395 225.000 26.250 251.250
Kommune 2 - 700000 657.994 300.000 35.000 335.000
Kommune 3 2.000.000 70714 270.000 31.500 301.500
Kommune 4 1.200.000 67.994 300.000 35.000 335.000
Koemmune 5 800.000 74794 300.000 35.000 335.000
Kommune 6 1.000.000 62.555 225.000 26.250 251.250
Kommune 7 2.500.000 81.503 300.000 35.000 335.000
Kommune 3 2.100.000 122.390 450.000 52.500 502.500
Kommune 9 1.000.000 57.115 285.000 33250 318250
kemmune 10 |G 27.198 150.000 17.500 167.500
Kommune 11 2.100.000 135.088 450.000 52.500 502 500
Kommune 12 200.000 13.539 45.000 5.250 50.250
Kemmune 13 500.000 27.198 120.000 14.000 134.000
Kommune 14 1.000.000 54.395 375.000 43750 418750
Kommune 15 500.000 40.797 180.000 21.000 201.000
Kommune 16 900.000 40.797 270.000 31.500 301.500
Kommune 17 300.000 33.997 120.000 14.000 134.000
Kommune 18 5.000.000 339.971 900000 105.000 1.005.000
kemmure 15 [ 135.088 675.000 78.750 753.750
Kommune 20 700.000 81.593 375.000 43750 418750
Koemmune 21 2.500.000 135.088 450.000 52.500 502.500
Kommune 22 500.000 88.302 300.000 35.000 335.000
Kommune 23 1.000.000 67.994 375.000 43750 418750
Kommune 24 1.300.000 20.398 135.000 15.750 150.750
Kommune 25 1.800.000 81593 300.000 35.000 335.000
Kommune 26 100.000 81.593 300.000 35.000 335.000
kemmure 27 [ 101.991 450.000 52.500 502 500
Kommune 28 300.000 54395 195.000 22 750 217750
Kemmune 29 1.500.000 135.088 00.000 70.000 670.000
Kemmune 30 150.000 6.799 30.000 3.500 33.500
Kommune 31 5.000.000 489.553 1350000  157.500 1.507.500
Region M 92.121 250.000 20.000 270.000
Region § 92.121 350.000 30.000 270.000

| overblikket kan man i kolonne 2 se, at der er 4 kommuner og 2 regioner som har et gkonomisk tab ved
produktudbuddet. Samtidig kan man se de samlede projektomkostninger i kolonne 3 og de samlede arlige
driftsomkostninger og licensomkostninger i kolonne 6.

Beregning af projektgevinsterne:

Projektgevinsterne for kommunerne og regionerne beregnes som de forventede arlige besparelser fra
produktudbuddet fratrukket de arlige omkostninger og projektomkostningerne. Gevinsten beregnes arligt
fra den respektive kommune eller regions idriftsaettelsesdato og frem til udgangen af produktudbuddet.
Projektomkostningerne indregnes i projektgevinsterne i det fgrste ar, hvor en kommune eller region er med.

Det antages at kommunerne kan tiltraede aftale d. 01-09-2025 og at produktudbuddet har en levetid indtil
01-09-2029, altsa fire hele ar.

Kommune 1's projektgevinst i ar 1 = Produktbesparelse — arlige omkostninger — projektomkostninger

Kommune 1’s projektgevinst i ar 2 = Produktbesparelse — arlige omkostninger



Kommune 1 er med fra 01-09-2025 og dermed i alle fire ar:
Kommune 1's projektgevinst i ar 1 = 2.000.000 — 283.250 — 54.395 = 1.667.058 kr.

Kommune 1°'s projektgevinst i ar 2 = 2.000.000 — 283.250 = 1.716.750 kr.

Kommune 2 tiltreeder aftalen d. 01-04-2026 og dermed er de med 153 ud af de mulige 365 dage i det fgrste
ar, hvorefter, at de er fuldt med pa aftalen.

153
365

153
Kommune 2’s projektgevinst i ar 1 = —700.000 * (365) —335.000 * (z—=) — 67.994 = —501.844 kr.

Kommune 2’s projektgevinst i ar 2 = —700.000 — 335.000 = —1.035.000 kr.

Projektgevinsterne summeres efterfglgende sammen for henholdsvis Region M og Region S, for at
undersgge om der er en samlet positiv gkonomisk business case i projektet for henholdsvis Region M og
Region S og de tilhgrende kommuner.

Projektgevinster for Region M:

Kommune 19

Kommune 26
Kommune 29
Kommune 31
Region M

Samlet gevinst

Gevinstarl  Gevinstar2 Gevinst ir 3 Gevinst ar 4 Samlet gevinst i

{01.09-2025-  (01.09-2026 - (01.09-2027 - {01.09-2028 - produktsudbuddets

Kommune 30.08.2026) 30.08.2027) 30.08.2028) 30.08.2029) levetid

Kommune 2 - 501844 - 1035000 - 1035000 - 1035000 - 3606844
Kommune & 624.654 748.750 748.750 748.750 2.870.904
Kommune 7 2.083.407 2.165.000 2.165.000 2.165.000 8.578.407
Kommune 8 1.343.809 1.597.500 1.597.500 1.597.500 6.136.309
Kommune 9 396.762 681.750 681.750 681.750 2.442.012
Kommune 13 126.221 366.000 366.000 366.000 1.224.221
Kommune 14 189.252 581.250 581.250 581.250 1.933.002
Kommune 17 118.359 166.000 166.000 166.000 616.359

Kommune 20 36.301 281.250 281.250 281.250 880.051
Kommune 21 701.320 1.997.500 1.997.500 1.997.500 6.693.820
Kommune 22 22.690 265.000 265.000 265.000 817.650
Kommune 23 175.653 581.250 581.250 581.250 1.915.403
Kommune 24 1.034.393 1.149.250 1.149.250 1.149.250 4.4582.143

211.929 830.000 830.000 830.000 2.701.929
4.002.942 4.492.500 4,492,500 4.492.500 17.480.442

11.067.692 15.903.000 15.903.000 15.903.000 58.776.692

Samlet udligningsbelgb

Projektgevinst 222.813 3.109.250 3.109.250 3.109.250 9.550.563

Det ses i den nederste raekke; Projektgevinst, at der er en samlet positiv gkonomisk projektgevinst i alle
arene og en samlet projektgevinst pa 9.550.563 kr. i produktudbuddets levetid.

Er der en positiv samlet projektgevinst i produktudbuddets levetid, sa er det muligt at stille alle deltagende
parter saledes, at de enten gar i nul eller har en gkonomisk gevinst ved projektet.



Projektgevinster for Region S:

Kommune
Kommune 1
Kommune 3
Kommune 4
Kommune 5
Kommune 10
Kommune 11
Kommune 12
Kommune 15
Kommune 16
Kommune 18
Kommune 25
Kommune 27
Kommune 28
Kommune 30
Region 5

Samlet gevinst

Samlet udligningsbelsb -

Projektgevinst

Gevinst ar 1

Gevinst ar 2

Gevinst ar 3

Gevinst ar 4

Samlet gevinst
i

(01.09-2025- (01.09-2026-  (01.09-2027-  (01.09-2028-  produktsudbud
30.08.2026)  30.08.2027)  30.08.2028)  30.08.2029)  dets levetid

1.694.355 1.748.750 1.748.750 1.748.750 6.940.605
1.060.068 1.698.500 1.698.500 1.698.500 6.155.568
581.348 865.000 865.000 865.000 3.176.348
177.453 465.000 465.000 465.000 1.572.453

- 528280 - 667500 - 667.500 - 667.500 - 2530780
1.330.210 1.597.500 1.597.500 1.597.500 6.122.710
98.816 149.750 149.750 149.750 548.066
258.727 399.000 399.000 399.000 1.455.727
408.488 598.500 598.500 598.500 2.203.988
3.655.029 3.995.000 3.995.000 3.995.000 15.640.029
532.503 1.465.000 1.465.000 1.465.000 4.927.503

- 1939502 - 2002500 - 2002500 - 2002500 - 7.47.402
- - 11.000 82.250 93.250
109.701 116.500 116.500 116.500 459,201

9.906.698
9.330.303
576.394

13.098.500
- 9.440.000
3.658.500

13.109.500
- 9.440.000
3.669.500

13.180.750
- 9.440.000
3.740.750

43.295.443
- 37.650.203
11.645.144

Det ses, at der er en samlet positiv gkonomisk projektgevinst i alle arene og en samlet projektgevinst pa
11.645.144 kr. i produktudbuddets levetid.

Beregning af udligningsbelgb:

Det er ngdvendigt at udligne det gkonomiske tab, som nogle af de deltagende parter her, for at stille alle
deltagende parter saledes, at de enten gar i nul eller har en gkonomisk gevinst ved projektet.

Udligningsbelgbet beregnes én gang inden driftsstart. Udligningsbelgbene er beregnet for hvert ar af
produktudbuddets levetid. Udligningsbelgbene kan variere en lille smule afhaengig af, hvornar de
deltagende parter har idriftseettelsesdato.

Kommuner med en positiv gkonomisk projektgevinst skal afgive noget af deres gevinst til en udligningspulje,

som sa skal daekke det gkonomiske tab, som andre deltagende parter har.

Udligningen foregar indenfor hver Region, sa kommuner i Region M og Region M udligner internt, mens
kommuner i Region S og Region S udligner internt.

| hvert ar beregnes den respektive andel som en kommune eller region skal udligne som indenfor egen

Region:

Kommune 1 er en Region S kommune, hvor det samlede udligningsbelgb er pa 9.330.303 kr. i ar 1:



Kommune 1's andel af udligning ar 1 =

Kommune 1's gkonomiske gevinst i ar 1 _ 1.694.355

Den samlede gevinst i ar 1

Dermed skal Kommunes 1 betale 17% af det samlede udligningsbelgb i Region S svarende til:

Kommune 1's udligningsbelgb ar 1 = 17% * —9.330.303 = —1.595.773 kr.

Udligningsbelgb for Region M:

Andel af Andel af Andel af Andel af

gevinst i gevinst i gevinst i gevinst i Udligning ar 1

egenregion egenregion egenregion egenregion (01.09-2025-
Kommune ar1 ar2 ar3 ar4 30.08.2026)
Kommune 2 0% 0% 0% 0% 501.844
Kommune 6 6% 5% 5% 5% - 612.079
Kommune 7 19% 14% 14% 14% - 2.041.464
Kommune 8 12% 10% 10% 10% -  1.316.756
Kommune 9 4% 4% 4% 4% - 388.775
Kommune 13 1% 2% 2% 2% - 123.680
Kommune 14 2% 4% 4% 4% - 185.442
Kommune 17 1% 1% 1% 1% - 115.976
Kommune 19 0% 0% 0% 0% 3.300.814
Kommune 20 0% 2% 2% 2% - 35.570
Kommune 21 6% 13% 13% 13% - 687.201
Kommune 22 0% 2% 2% 2% - 22.233
Kommune 23 2% A% 4% 4% - 172.117
Kommune 24 9% 7% 7% 7% - 1.013.569
Kommune 26 0% 0% 0% 0% 180.100
Kommune 29 2% 5% 5% 5% - 207.663
Kommune 31 36% 28% 28% 28% - 3.922.355
Region M 0% 0% 0% 0% 6.862.121

Udligning ar 2
(01.09-2026 -
30.08.2027)

1.035.000
602.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
924.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

Udligning ar 3
(01.09-2027 -
30.08.2028)
1.035.000
6502.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
524.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

Udligning r 4
(01.09-2028 -
30.08.2029)
1.035.000
602.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
924.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

=9906698 /7
Samlet
Samlet udligningi  projektgevinst i
produktudbuddets produktudbudd,
levetid levetid
3.606.844 -
2.415.157 451.747
7.266.604 1.311.803
5.172.258 964.051
2.034.151 407.861
1.007.007 217.215
1.588.265 344.737
516.611 99.748
17.562.064
714.356 165.695
5.508.087 1.185.733
661.800 155.890
1.574.940 344.463
3.787.237 694.906
885.100 -
2.210.834 491.095
14.764.823 2.715.619
27.172.121

Ovenstaende viser andelen af gevinst i egen region og udligningsbelgbet pr. ar for kommunerne i Region M
og Region M. Udligningsbelgbene er negative, mens et positivt belgb betyder at kommunen eller regionen
skal modtage penge.

Hvis en kommune har en negativ gevinst, sa er deres andel af gevinsten lig 0%. De skal derfor modtage et

udligningsbelgb svarende til stgrrelsen pa deres gkonomiske tab.

| den sidste kolonne yderst til hgjre er projektgevinsten i produktudbuddets levetid beregnet for hver
kommune og Region.

Udligningsbelgb for Region S:

Andel af

gevinsti

egen region
Kommune ar1
Kommune 1 17%
Kommune 3 11%
Kommune 4 6%
Kommune 5 2%
Kommune 10 0%
Kommune 11 13%
Kommune 12 1%
Kommune 15 3%
Kommune 16 1%
Kommune 18 37%
Kommune 25 5%
Kommune 27 0%
Kommune 28 0%
Kommune 30 1%
Region 5 0%

Andel af
gevinst i
egen region
ar2
13%
13%
7%
A%
0%
12%
1%
3%
5%
30%
11%
0%
0%
1%
0%

Andel af
gevinsti

13%
13%
7%
4%
0%
12%
1%
3%
5%
30%
11%
0%
0%
1%
0%

Andel af
gevinsti

0%

12% -
1% -
3% -
5% -

30% -

11% -

0%
1%

1% -

0%

Udligning ar 1
egen region egenregion (01.09-2025-
30.08.2026)
13% -
13% -
7% -
A% -

1.595.773
998.391
547.524
167.128
528.280

1.252.815

93.067
243.673
384.722

3.442.371
501.521

1.939.902

103.318
6.862.121

Udligning ar 2 Udligning ar3 Udligning &r Samlet udligning i

(01.09-2026 -
30.08.2027)

1.260.312 -
1.224.097 -
623.400 -
335.122 -

667.500

1.151.307 -
107.524 -
287.557 -
431.335 -

2.879.169 -

1.055.816 -

2.002.500

83.961 -

6.770.000

Samlet projektgevinst i

(01.09-2027 -  4(01.09-2028 produktudbuddets produktudbuddets
30.08.2028) - 30.08.2029) levetid levetid
1.259.255 - 1.252.448 - 5.367.788 1.572.817
1.223.070 - 1.216.459 - 4.662.018 1.493.551
622.877 - 619.510 - 2.413.310 763.038
334.841 - 333.031 - 1.170.123 402.330
667.500 667.500 2.530.780 -
1.150.341 - 1.144.1323 - 4.698.587 1.424.123
107.833 - 107.250 - 416.074 131.992
287.315 - 285.762 - 1.104.308 351.419
430,973 - 428.643 - 1.675.673 528.316
2.876.753 - 2.861.203 - 12.059.497 3.580.532
1.054.930 - 1.049.227 - 3.661.493 1.266.010
2.002.500 2.002.500 7.947.402 -
7.921 - 58.907 - 66.828 26.422
33.890 - 83.437 - 354.606 104.595
6.770.000 6.770.000 27.172.121 -
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RAMMER FOR FORDELING AF BETALING VED FZALLESINDK@B
FALLESINDK@B AF STOMIPRODUKTER

1. INDLEDNING OG BAGGRUND

Odense Kommune har bedt Horten vurdere muligheden for, at kommuner i for-
bindelse med et kommunalt-regionalt feellesindkgb af stomiprodukter betaler
en hgjere pris end regionerne for stomiprodukter.

Baggrunden for spgrgsmalet er, at en reekke kommuner og regioner gennemfg-
rer et stomiprojekt. Som en del af projektet har kommunerne og regionerne
foretaget et faelles udbud af stomiprodukter. De opnaede priser vil medfgre en
lavere indkgbspris for kommunerne, men en hgjere pris for regionerne. Det fzel-
les indkgb anses at have samfundsmaessig vaerdi, dels fordi det kan forbedre en
raekke processer og forlgb for borgere med stomi, dels som fglge af en samlet
besparelse for kommunerne og regionerne i forbindelse med indkgb.

Notatet indeholder nedenfor fglgende afsnit:

- Sammenfatning (afsnit 2)

Sagens faktum (afsnit 3)

Den retlige ramme (afsnit 4)

Vores vurdering (afsnit 5)

2. SAMMENFATNING

Hvilke regler gelder?

Spgrgsmalet om kommunernes mulighed for at foretage gkonomisk udligning
for visse af regionernes merudgifter forbundet med fxllesindkgb af stomipro-
dukter skal vurderes efter kommunalfuldmagtsreglerne (kommunerne), hhv.

Horten Advokatpartnerselskab
CVR 33775229



myndighedsfuldmagten (regionerne), hvor seerligt opgavefordelingsprincippet
og princippet om gkonomisk forsvarlig forvaltning er relevante.

De bagvedliggende regler i sundhedsloven om samarbejde mellem kommuner
og regioner og sikring af ssmmenhangende forlgb tillaegges dog ogsa betydning
ved vurderingen.

Regionernes indkgb

Regionerne skal efter myndighedsfuldmagtens krav om gkonomisk forsvarlig
forvaltning som udgangspunkt kgbe sa billigt som muligt. Dette gaelder dog ikke,
hvis regionerne har en saglig, regional interesse i at betale en merpris.

Det er vores vurdering, at der konkret er den forngdne saglige interesse for re-
gionerne til at gennemfgre felles indkgb og betale en vis merpris for stomipro-
dukterne. Det skyldes, at regionerne har en saglig interesse navnlig i at sikre
bedre og mere sammenhangende forlgb for borgere med stomi, men ogsa ved
at der gennem fallesindkgb opnas en samlet besparelse, hvilket har en sam-
fundsmaessig veerdi.

Kommunernes udligning af visse af regionens merudgifter

Kommuner kan ifglge kommunalfuldmagtens opgavefordelingsprincip kun ud-
ligne regionernes merudgifter forbundet med et fallesindkgb, hvis der er en
seerlig kommunal interesse forbundet med dette.

Der er en kommunal interesse i at sikre en kommune den bedste mulige ind-
k@bspris og (samlede) gkonomi. Der er derfor en kommunal interesse i en gko-
nomisk udligning, hvis kommunerne ogsa efter en sadan udligning til regionerne
opnar en besparelse, som kommunerne ikke ville kunne opna uden fallesind-
k@b med regionerne. Endvidere er der en kommunal interesse i at sikre bedre
og mere sammenhangende forlgb for borgere med stomi, jf. sundhedslovens
bestemmelser om formal og samarbejde.

Samlet er det vores vurdering, at kommunerne har den forngdne kommunale
interesse i en (delvis) udligning af regionens merudgifter pa grund af hensynet
til at sikre bedre og mere sammenhaengende patientforlgb og pa grund af be-
sparelsen ved at foretage et feellesindkgb med regionerne.

Samlet

Jo st@rre udligningen er, jo mere taler for, at den regionale interesse kan baere
— 0og modsat: Jo mindre udligningen er, jo mere taler for, at den kommunale
interesse kan bzere.

Hvis der gennem forhandling mellem kommunerne og regionerne kan opnas en
aftalt udligning, vil dette kunne understgtte argumentet for, at der er den for-
ngdne kommunale, hhv. regionale interesse for begge parter.
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3.2

SAGENS FAKTUM
Stomiprojektet

| 2016 startede Aarhus Kommune, Odense Kommune, Region Syddanmark og
Region Midtjylland et stomiprojekt, som nu i alt 31 kommuner i de to regioner
har tilsluttet sig.

Det primaere formal med projektet er at Igfte kvaliteten for borgere med per-
manent stomi i overgangen fra region til kommune, sekundaert at optimere pro-
cesser og gkonomi pa omradet.

Stomiprojektet kan ifglge en analyse fra 2017 blandt andet indfri fglgende be-
hov, udfordringer og potentialer hos borgere med stomi:

- Hospitalerne har et smallere sortiment af primaert nyeste og ofte dyrere
produkter — kommunerne har forskellige indkgbsaftaler og et sortiment
med "tilsvarende" produkter.

- Hospitalerne udleverer produkter til borgerne ved udskrivelse til et antal
dage, der varierer alt efter sagsbehandlingstiden i den enkelte kommune
— og der er store forskelle pa kommunernes sagsbehandlingstider fra fa
dage til flere maneder.

- Regionerne kpber hos producenten —kommunerne kgber produkter, ser-
vice, ikke-uvildig radgivning samt lager-logistik hos grossister.

- Kommuner og borgere skal forholde sig til flere forskellige bestillingssy-
stemer hos de forskellige aftaleleverandgrer.

- Der er lang ventetid, frustration og usikkerhed hos borgerne om produkt-
bevillingen.

Der gennemfgres i stomiprojektet i alt tre udbud: (i) stomiprodukter, (ii) et
websystem og (iii) lager-logistik.

@konomi

Et gennemfgrt udbud af stomiprodukter viser, at kommunerne, der tidligere ar-
ligt har anvendt knap 140 mio. kr. pa stomiprodukter, kan opna en besparelse
pa ca. 44 mio. kr. arligt, dvs. en besparelse pa indkgbet pa mere end 30 % alene
ved at gennemfgre udbuddet sammen med regionerne.

De to regioner, der tidligere har indkgbt for 1,8 mio. kr. om aret, vil derimod
skulle betale 27 mio. kr. arligt, dvs. 15 gange hgjere pris end hidtil. Regionernes
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hidtidige lave indkgbspris skyldes, at producenterne leverer stomiprodukter til
afprgvning til 1 gre pr. stk.!

Den samlede besparelse for kommunerne og regionerne ved fallesindkgb vil
vaere pa godt 17 mio. kr. arligt, svarende til en samlet besparelse pa ca. 12 %.

En oversigt over gkonomien:

BESPARELSE PA STOMIPRODUKTER

1.100.000 141.300.000

Kob for 139.500.000 700.000

Kan ikke kon- 2.100.000 0 100.000 2.200.000
verteres

Besparelse i kr. 44.300.000 -12.900.000 -14.100.000 17.300.000
Besparelse i % 32% -1.843 % -1.410 % 12 %

Regionerne har efter det oplyste accepteret, at der vil opsta en merudgift i for-
bindelse med stomiprojektet, da der er betydelige fordele for borgerne. Regio-
nernes merudgift har dog vist sig at vaere stgrre end forudsat, og regionerne
gnsker derfor, at der sker en gkonomisk udligning af prisdifferencen i forhold til
de nuvaerende priser, sa kommunerne ogsa fremover betaler en hgjere pris end
regionerne — men dog med en mindre difference end tidligere.

Snitflader mv.

Kommunerne forventes at fa udgifter til indkgb og drift af websystem og lager-
logistik pa knap 10 mio. kr. arligt.

Teknisk indregnes den fulde udgift til etablering af websystem og lager-logistik
samt projektomkostninger til udvikling af den nye Igsning i udgifterne til sto-
miprojektet.

Ordningen med fallesindkgb forventes dog pa sigt at blive stgrre, da der i frem-
tiden vil veere mulighed for udbud af et smallere sortiment, ligesom en model
med faellesindkgb vil kunne anvendes pa andre produktomrader, fx urologi, sar-
pleje, diabetes og klinisk ernaering.?

1 Den lave pris skyldes ifglge Odense Kommune antageligt, at leverandgrerne overveelter tabet fra regionsaf-
talerne pa kommunerne. Det er attraktivt for leverandgrerne at deres produkter benyttes af regionerne, da
patienterne sa vil efterspgrge dette produkt efter udskrivning, dvs. nar patienten overgar til, at kommunen
skal betale for produktet.

2 Disse produktomrader har ikke samme udfordringer med gkonomisk ubalance mellem regioner og kommu-
ner som stomiprodukterne.
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Det er oplevelsen, at leverandgrerne ikke er tilfredse med faellesindkgbet, da
det fratager dem muligheden for at segmentere markedet, og da de ikke kan
radgive og modtage bestillinger direkte fra borgere med stomi. Leverandgrerne
forsgger derfor med nye prisstrategier at hindre stomiprojektet i at blive reali-
seret.

DEN RETLIGE RAMME
Legalitetsprincippet

Legalitetsprincippet indebaerer, at kommunernes og regionernes opgavevareta-
gelse — og finansiering heraf — skal have hjemmel.

Hjemlen kan findes i enten den skrevne lovgivning eller i de uskrevne kommu-
nalfuldmagtsregler (der gaelder for kommunerne) og myndighedsfuldmagten
(der gaelder for regionerne).

Kommunalfuldmagten og myndighedsfuldmagten er som udgangspunkt subsi-
dizere og viger for den skrevne lovgivning. Hvis et forhold er udtgmmende regu-
leret i den skrevne lovgivning, finder kommunalfuldmagten og myndighedsfuld-
magten ikke anvendelse.

Regionsloven og sundhedsloven

Opgavefordelingen mellem kommuner og regioner

Regionerne har efter regionslovens § 5, stk. 1, nr. 1, ansvaret for sygehusvase-
net, herunder hospitalerne.

Kommunerne har ansvaret for sundhed, dvs. forebyggelse, pleje og genoptrae-
ning, der ikke foregar under indlaeggelse, jf. blandt andet sundhedslovens §§
119 og 140.

Formalsbestemmelser og samarbejdsmuligheder mv.

Det fglger af sundhedslovens § 3, stk. 1, at

"regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at sund-
hedsveesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrgrende forebyggelse
og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte patient"

(vores understregning)
Sundhedslovens § 78, stk. 3 og 7, giver mulighed for, at regioner og kommuner
kan samarbejde om Igsningen af feelles opgaver omfattet af sundhedslovens af-

snit VI, XI, XIl og XIV-XVI, samt om opgaver i tilknytning hertil.

Det fremgar af sundhedslovens § 203 (i lovens afsnit XV), at
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"Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om ind-
satsen pd sundhedsomrddet og om indsatsen for sammenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgraeensende sektorer."

Kommunalfuldmagtsreglerne og myndighedsfuldmagten

Opgavefordelingsprincippet

Kommunerne og regionerne kan ud fra det sdkaldte opgavefordelingsprincip
ikke varetage eller yde gkonomisk stgtte til varetagelse af opgaver, som det ef-
ter lovgivningen udelukkende pahviler eller tilkkommer andre offentlige myndig-
heder at Igse.

En kommune kan derfor som udgangspunkt ikke varetage eller stgtte en regio-
nal eller statslig opgave, ligesom en region som udgangspunkt ikke kan varetage
eller stgtte kommunale eller statslige opgaver.

Baggrunden for opgavefordelingsprincippet er, at den i lovgivningen fastsatte
fordeling af opgaver mellem stat, regioner og kommuner er udtryk for en afvej-
ning af, hvilke administrative niveauer der er bedst egnede til at Igse den givne
opgave. Ved valg af niveau vil der fra lovgivningsmagtens side endvidere nor-
malt veere foretaget en mere eller mindre eksplicit tilkendegivelse af, hvilke
hensyn der skal varetages i forbindelse med Igsningen af en opgave. De hensyn
kan eksempelvis vaere lokale interesser, regionale interesser eller overordnede
statslige interesser.

Endvidere vil en kommunes varetagelse af fx en statslig opgave indebaere, at
kommunens borgere kommer til at betale for den samme ydelse over bade
kommune- og statsskatten.

De hensyn, som ligger bag fordelingen af opgaver, kan ikke tilsidesaettes ved
aftaler mellem offentlige myndigheder.

Afhaengig af hvilken opgavevaretagelse der er tale om, og hvis der foreligger
seerlige omstaendigheder, herunder at der kan pavises en szerlig kommunal in-
teresse i den pageeldende opgavevaretagelse, vil en kommune dog i et vist om-
fang kunne varetage — samt afholde udgifterne til — eller yde gkonomisk stgtte
til varetagelse af opgaver, som det efter lovgivningen pahviler staten eller regi-
onen at varetage.? Tilsvarende vil en region i seerlige tilfeelde kunne varetage
eller finansiere opgaver, der er enten kommunale eller statslige.

Hvornar dette kan ske, afhanger af en konkret vurdering. Der ma i den forbin-
delse foretages en afvejning af pa den ene side de hensyn, som har ligget til
grund for fordelingen af opgaver mellem de tre administrative niveauer, og pa

3 Se fx Statsforvaltningen Syddanmarks udtalelse af 30. september 2009 vedrgrende Det Sgnderjyske Akutsy-

gehus.
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den anden side den kommunale (hhv. regionale) interesse, som konkret begrun-

der kommunens (hhv. regionens) gnske om at patage sig eller finansiere opga-
4

ven.

@konomisk forsvarlig forvaltning

Efter retsgrundsaetningen om gkonomisk forsvarlig forvaltning har offentlige
myndigheder en generel forpligtelse til at handle gkonomisk forsvarligt.

Princippet om gkonomisk ansvarlighed afgraenser ikke przecist, hvilke dispositi-
oner der er gkonomisk uforsvarlige, og myndighederne har som udgangspunkt
et vidt spillerum med hensyn til at anvende deres midler til lovlige formal. Heri
ligger ogsa, at det ikke er et krav, at en myndighed altid vaelger den Igsning, der
i snaever gkonomisk forstand er mest fordelagtig for myndigheden, men at myn-
digheden ogsa ma laegge vaegt pa andre lovlige hensyn — sa leenge dette ikke er
gkonomisk uforsvarligt.®

4.4 @konomiaftaler for kommuner og regioner

@konomiaftalerne for kommunerne og regionerne har i de seneste ar haft fokus
pa bedre patientforlgb og feellesoffentlige indkab.

Fx fremgar fglgende af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner
for 2021 (side 8):

"Regionerne har i forleengelse af neerhedsfinansieringen arbejdet med en
raekke tiltag, der har fokus pd at etablere mere sammenhaengende forlgb
og mere behandling udenfor hospitalerne. Med statusredeggrelsen beskri-
ves en raekke konkrete cases for bedre patientforlgb og mere tvaergdende
samarbejde om patienten som grundlag for videnspredning. Parterne er
enige om, at regionerne skal fortsaette arbejdet med at realisere intentio-
nerne bag naerhedsfinansieringen, sa der sikres sammenhang og mere pa-
tientnaer behandling til gavn for patienterne, og frig@res kapacitet pa syge-
husene.

[..]

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at fortsaette samarbejdet
om udvikling af det feellesoffentlige indkab."

(vores understregninger)

4 Se ogsa Ankestyrelsens udtalelse af 31. oktober 2018, hvor Ankestyrelsen ikke fandt det i strid med opgave-
fordelingsprincippet, at en kommune indgik en samarbejdsaftale med Statens Museum for Kunst (SMK) om
etablering af en filial af SMK i kommunen, herunder at kommunen betalte for museets driftsudgifter.

5 Se fx Ankestyrelsens udtalelse af 12. september 2019, hvor styrelsen udtalte, at Region Nordjylland som
udgangspunkt var forpligtet til at seelge sine ejendomme til markedspris, men at dette udgangspunkt kunne
fraviges, hvis regionen ved et salg til under markedspris varetog en saglig, regional interesse. Se ogsa @ko-
nomi- og Indenrigsministeriets udtalelse af 3. maj 2013 om indkgb af Fairtrade-varer (side 22f).
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VORES VURDERING
Kan der foretages feellesindkgb?

Der er fast praksis for, at offentlige myndigheder foretager indkgb i faellesskab.
Dette indebarer dels processuelle besparelser, dels stgrre kgbermagt med —
forudsaetningsvist — lavere priser til fglge.

Det er givet, at fordelen ved et faellesindkgb vil veere ulige fordelt, da "den min-
dre" myndighed — alt andet lige — vil have st@rre fordel af at pulje sine indkgb
med "den stgrre" myndighed. Og omvendt.

M3 regionerne betale en hgjere pris, end der kan opnas uden fallesindkgb
med kommunerne?

Som det fremgar ovenfor, vil kommunernes og regionernes faellesindkgb af sto-
miprodukter i henhold til det afholdte udbud medfgre en betydelig besparelse
for kommunerne, men en fordyrelse for regionerne. Selvom kommunerne be-
taler en hgjere pris (gennem en intern udligningsordning), vil denne udligning
alene deekke en del af regionernes merudgifter sammenholdt med de nuvee-
rende (kunstigt) lave priser for regionerne.

Vi har overvejet, om regionerne har hjemmel til at foretage faellesindkgb med
kommunerne, nar dette medfgrer en fordyrelse for regionerne i forhold til den
nuvaerende indkgbspris, jf. myndighedsfuldmagtens krav om gkonomisk for-
svarlig forvaltning.

Spgrgsmalet er om regionerne har en sadan saglig regional interesse i at betale
en merpris for stomiprodukterne, jf. Ankestyrelsens udtalelse af 12. september
2019 vedrgrende Region Nordjylland.

Det er vores vurdering, at regionerne med deres deltagelse i stomiprojektet,
herunder gennemfgrelsen af feellesindkgb med kommunerne, varetager en
raekke saglige regionale interesser, herunder navnlig ved at sikre bedre og mere
sammenhangende forlgb for borgere med stomi. Den regionale interesse i at
sikre sammenhangende og bedre forlgb for borgerne er bade afspejlet i sund-
hedslovens regler, jf. lovens §§ 3 og 203, samt i pkonomiaftalerne for regio-
nerne.

Det bemaerkes ogsa, at der samlet er besparelse ved feellesindkgbet, som har
en samfundsmaessig veerdi, og at regionernes mulighed for at indkgbe stomi-
produkter til den nuvaerende utroligt lave pris pa 1 gre pr. stk. ifglge det oplyste
ma anses at skyldes, at producenternes tab ved salget til regionerne lsegges over
pa kommunerne, der sdledes reelt betaler en merpris.

Samlet er det derfor vores vurdering, at det er sagligt for regionerne at indkgbe
stomiprodukter gennem et faellesindkgb med kommunerne, ogsa selv om dette
medfgrer en merpris for regionerne.
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Merprisen skal veere proportional i forhold til den regionale interesse. Dette er
vanskeligt for os at tage narmere stilling til, men jo mindre regionernes merpris
er (herunder som fglge af kommunal udligning), jo mere taler for, at merprisen
er proportional.

M3 kommunerne foretage udligning til regionerne?

Kommunerne i stomiprojektet kan kun udligne regionernes merudgifter forbun-
det med et faellesindkgb, hvis der er en saerlig kommunal interesse forbundet
med dette for kommunerne, jf. kommunalfuldmagtens opgavefordelingsprin-

cip.

Spgrgsmalet er herefter, om gennemfgrelsen af stomiprojektet er baret af sa-
danne saerlige kommunale interesser, at det kan berettige en (delvis) kommunal
finansiering af regionernes merudgifter til stomiprodukter.

Der er isoleret set ikke en szerlig kommunal interesse i at aflgfte regionernes
merudgifter til stomiprodukter under borgernes indleeggelse pa hospital og
frem til borgerne overgar til at vaere kommunernes ansvar.

Derimod er der en kommunal interesse i at sikre kommunerne den bedste mu-
lige indkgbspris og gkonomi. Der er sdledes en kommunal interesse i en gkono-
misk udligning, hvis kommunerne ogsa efter en sadan udligning til regionerne
opnar en besparelse, som kommunerne ikke kunne opna uden faellesindkgb
med regionerne.

Derudover er der en kommunal interesse i at sikre bedre og mere sammenhan-
gende forlgb for borgere med stomi. Det bemaerkes, at borgere med (perma-
nent) stomi i et tidmaessigt perspektiv i hgjere grad er kommunernes og ikke
regionernes ansvar, idet mange borgere med stomi opholder sig mere tid i eget
hjem end pa et hospital. Den kommunale interesse i sammenhangende pati-
entforlgb ses ogsa udtrykt i sundhedslovens regler, jf. fx lovens § 203.

Samlet er det derfor vores vurdering, at kommunerne i stomiprojektet har den
forngdne kommunale interesse i en (delvis) udligning af regionernes merudgif-
ter, dels pa grund af hensynet til at sikre bedre og mere sammenhangende pa-
tientforlgb, dels pa grund nettobesparelsen ved at foretage et feelles indkgb
med regionerne.

Hvis der gennem forhandling mellem kommunerne og regionerne kan opnas en
aftalt udligning, vil dette kunne understgtte argumentet for, at der er den for-
ngdne kommunale, hhv. regionale interesse for begge parter.

Hellerup, den 7. juni 2022
Horten

Malene Graff
gt
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Business Case — Urologi:

Business casen har til formal at undersgge, hvor stor en rabatsats, der er pakraevet ved produktudbuddet,
for at projektet gar i nul (Break-even) givet de nuvaerende kendte omkostninger fra lager/logistiklgsningen,
IT-Igsningen og projektomkostningerne.

Dette kombineres med kommunernes indmeldte omkostninger pa omradet baseret pa 2022-data, svarende
til 117,6 mio. kr. om aret for samtlige kommuner.

Fordeling af projektomkostninger mellem Kommune og Region

Styregruppen har vedtaget at projektomkostningerne pa 3.040.000 kr. fordeles som fglger mellem
Regionerne og kommunerne.

antal regioner

Andel Regioner = -
antal regioner + antal kommuner

antal kommuer

Andel kommuner = -
antal regioner + antal kommuner

Business Case — Samlet

Business casen undersgger hvor stor en rabatsats pa produktudbuddet der skal til for at deekke
projektomkostningerne, de forventede IT-omkostninger (licenser) og de forventede driftsomkostninger til
lager-/logistik-/supportlgsningen.

Projektomkostningerne er opgjort til 3.040.000 kr., som fordeles med 95% til kommunerne svarende til
2.875.676 kr. og 5% til regionerne svarende til 164.324 kr.

De forventede arlige licensomkostninger udggr 1.225.200 kr., mens de forventede arlige driftsomkostninger
belgber sig til 10.644.212 kr. for samtlige kommuner.

Den arlige besparelse (%) for break-even over en 4-arig periode er pa 10,7%

Det er derfor en ngdvendighed at opna en produktbesparelse pa 10,7% ift. de nuvaerende priser for at
projektet har en positiv gkonomisk business case givet ovenstaende omkostninger.



For-analyse for urologi
Tvaersektorielt samarbejde

For-analyse for Tvaersektorielle Indkab af produkter pa urologi

1. Indledning

Denne rapport opsummerer analysefasen og forberedelserne af udbud forud for tveersektorielle
indkgb af urologi — med borgeren i centrum. Analysen er gennemfart i efteraret 2023 i teet dialog
med projektgruppen, brugergruppen, kontinents sygeplejersker fra Region Midtjylland og Region
Syddanmark samt sygeplejersker fra kommuner under begge regioner.

Executive summary
Denne foranalyse har undersggt mulighederne og udfordringerne pa urologi-omradet i region og
kommune. Analysen belyser udfordringer, markedsforhold og forbedringsmuligheder pa urologi-
omradet. De vigtigste resultater, som analysen er noget frem til, er falgende:
¢ | patientforlgbene mellem region og kommune er deling af information en udfordring i
dag.
¢ Den mangelende kommunikation mellem myndigheder angaende information om borge-
ren, kan have store sociale og gkonomiske konsekvenser for borgeren og sundhedsvee-
senet.
o Kommunale tilbud efter borgerens udskrivelse fra sygehuset er uigennemsigtige for regi-
onerne. Den manglende gennemsigtighed gar det sveert for regionerne at henvise bor-
gerne til et lokalt tilbud om eksempelvis genoptraening af bleeren.

Pa baggrund af for-analysen er der udarbejdet indstilling om udligningsmodel og udbudsstrategi
og mulige indsatser til forbedring af omradet:

Udbudsstrategi
Kravspecifikationer til produktudbuddet pa urologi tager udgangspunkt i kravspecifikationer fra
folgende:
¢ Region Midtjyllands tidligere landsdeekkende feelles regionale udbud, hvor Region Ho-
vedstaden var tovholder
o SKils seneste offentliggjorte udbud (ultimo 2023)
¢ Region Nordjyllands tveeroffentlige udbudsmateriale samt evt. kommuners kravspecifika-
tioner.
Efterfglgende er kravspecifikationer sammenskrevet og opdateret med brugergruppen.
Kravspecifikationerne er ikke endeligt udarbejdet, da alle brugergruppemader endnu ikke har
veeret afholdt.

Tilbudslisten dannes ud fra tilsendt data fra kommuner og regioner.
Det er et offentligt udbud. Projektgruppen fokuser pa passende sortimentsbredde hvilket primaert

omhandler engangskateter. Pa dette omrade kraeves flest patienthensyn, disse kan imgdekom-
mes ved et bredere sortiment og flere leverandgrer.

-1-
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

| forhold til beeredygtighed vil strategien fokuser pa falgende elementer: Kemi, emballage, trans-
port og CSR.

Udligningsmodel

| dette tveersektorielle udbud bliver der behov for gkonomisk udligning mellem kommunerne og
regionerne. Udligningen er ngdvendig, grundet de store forskelle mellem kommuners og regio-
ners produktpriser. Regionerne betaler en stykpris pa 0,01 kr. (1 @re) pr. engangskater. Der er
usikker pa hvor meget kommunerne betaler i gennemsnit pga. mangelfuld data fra kommunerne.
Udligningsmodellen er udarbejdet iht. de vedtagne overordnede udligningsprincipper og anbefa-
linger til udligningsmodel (bilag 1, 2 og 3). For at give det mest retvisende billede bgr udlignin-
gen forega pa hele udbuddets sortiment.

Mulige indsatser til forbedring af omradet

Indsatserne star ikke i prioriteret raekkefglge. Alle indsatserne har samme prioritet, da de alle er
vigtige for at sikre en forbedring af patientforlgbene pa urologi-omradet.

(Se bilag 4 for mere omfattende beskrivelse af indsatserne)

1. Standardskabelon til kommunikations- og IT programmet MedCom: Oprettelse af en
standardskabelon pa urologi vil reducere den administrative arbejdsbyrde for de rele-
vante medarbejdere, da delingen af relevant information vil veere skemalagt. Derfor vil
medarbejdere ikke lzengere veere i tvivl om hvilken information, der skal videregives til
kommunen.

2. Udvikling af Region Midtjyllands E-laeringsprogrammet Rekontinens: Spargeske-
maundersggelsen viste, at der pa nuvaerende tidspunkt er behov for et kompetencelgft
hos det ufagleert personale. Kompetencelgftet skal forberede medarbejdernes forstaelse
af lovgivning pa omradet, hvilket vil gare medarbejder bedre til at guide borgerne gen-
nem deres patientforlgb. (Laes mere om spgrgeskemaundersggelsen i afsnit 4).

3. Ens bevillingssystem i kommuner og regioner: Til ansggning af bevilling af hjselpe-
midler, vil et ens bevillingssystem mellem kommuner og regioner effektivisere den admi-
nistrative arbejdsgang. Der vil kun veere behov for denne indsats, hvis der ikke oprettes
en standardskabelon i MedCom pa urologi jf. pkt. 1.

4. Tydeliggere organiseringen pa omradet — Samarbejdsaftale om stremligning af til-
bud og muligheder: | dag er det en udfordring for regionerne at henvise borgerne til re-
levante tilbud i deres kommune, fordi tilbuddene er sa forskellige fra kommune til kom-
mune. En ensretning af organisering pa tveers af kommunerne vil ggre omradet mere
gennemsigtigt for regionerne i forbindelse med henvisning af borgerne til et tilbud i kom-
munerne.

Overstaende indsatser vil kunne understgttes vha. en samarbejdsaftale, hvor kommu-
nerne bliver forpligtet til at kompetenceudvikle deres personale og sikre en tydelig orga-
nisering pa omradet. Pa nuveerende tidspunkt eksistere der ikke nogen samarbejdsafta-
ler, der vedrgre disse mulige indsatser.
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

2. Kort om projektet

Det overordnede formal med tvaersektorielle indkeb af sundhedsprodukter er at skabe bedre pa-
tientforlab med et steerkere tveersektorielt sundhedsvaesen.

Projektet eksekveres af projektgruppen som bade bestar af kontinents sygeplejersker, udbuds-
konsulenter og AC-medarbejdere. Projektgruppen star for at lave produktudbuddet og udarbejde
foranalysen. Projektgruppens medlemmer fremgar af bilag 5.

Projektet har fglgende delmal:

e Borgeren i centrum

o Bedre kvalitet/behandlingsforlgb pa tveers af sektorer vil skabe et mere
sammenhaengende sundhedsvaesen. Med et mere sammenhaengende
forlgb, vil borgeren bedre kunne skifte sit eget kateter og dermed hurti-
gere blive selvhjulpen.

o Med dette projekt vil der blive skabt bedre arbejdsgange mellem hospita-
ler, praktiserende laeger og kommunerne. Projektet vil veere med til at
skabe behandlingsforlgb, hvor borgerens udredning er i fokus og samtidig
gere borgeren selvhjulpen.

o Etfeelles produktsortiment pa tveers af regioner og kommuner vil gare at
borgeren altid vil kunne f& de samme produkter. Borgeren vil ikke opleve
gentagende udfordringer med nye produkter, som fglge af skift mellem re-
gionen og kommunen. Borgeren vil kunne fortszette med samme kateter
som de oprindelig har faet. Derfor vil et ens produktsortiment betyde me-
get for borgerens hverdag.

o Fritvalgsordningen giver leverandgrerne gkonomisk incitament til at bor-
gerne kgber sd mange produkter sa muligt uden ngdvendigvis at have
brug for dem. Igennem gennem Feelles Service Center gives der professi-
onel og uvildig radgivning som vil sikre, at borgerne altid far vejledning fra
ét og samme sted. Vejledningen kommer fra uddannet sundhedsperso-
nale, der ikke har kommercielle interesser.

o Effektivt tvaersektorielt samarbejde til gavn for borgere og myndigheder
o Ved at skabe bedre journal- og informationsdeling mellem kommuner, re-
gioner og praktiserende leeger vil der blive skabt en harmonisering af ser-
viceniveau under hele patientforlgbet
o Den forstaerkerede kommunikation i MedCom vil skabe mere smidige ar-
bejdsgange

3. Afdakning og afgreensning af omradet
For-analysen afdeekker falgende forhold:
Markedsforhold

Nuveerende forbrug: Projektarbejder arbejder stadig pa at fa praecise data for de tilsluttede kom-
muners forbrug pa omradet. Projektgruppen regner med at have data klar for dette marts 2024.
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

Interessenter: Projektgruppen har udarbejdet en interessentanalyse. Se i afsnit 7 og bilag 11.

Regler, love og attestationer pa omradet:

e Serviceloven § 112 Bevilling af stgtte til hjselpemidler: Denne paragraf er seerlig vigtig in-
den for ansagningen til hjaelpemidler. Det er pa baggrund af denne ansggning, at borge-
ren kan blive bevilliget et kateter eller andre hjeelpemidler fra kommunen. Proceduren af
bevillingen ligger i et bevillingsskema, hvor hospitalet og kommunen i samarbejde beskri-
ver, hvilke udfordringer borgeren har, og hvilke hjaelpemidler borgeren skal bevilliges.

e Serviceloven § 113 b: Fzelles bestemmelser for hjaelpemidler og forbrugsgoder.

e Sundhedsloven § 140 om genoptraening: Denne paragraf kan bruges til ansggning om
genoptraening af bleerefunktion og genoprettelse af kontrol over blaeren. Kommunerne er
meget fokuseret pa deres dokumentation pga. tilsyn. Kommunerne arbejder bade inden
for service- og sundhedsloven ift. afggrelser, dokumentation og kvalitetssikring. Regio-
nerne kun arbejder inden for sundhedsloven ift. deres kvalitetsstandarder. Regionerne
bruger ikke dokumentation til ligesa mange formal, som kommunerne gagr. Kommunerne
bruger dokumentationen til at sage alt fra hjeelpemidler, tilskud til sygeplejeartikler eller
stgtte til genoptraening.

o LA-125 statusattest - En attest kan kommunerne bestille hos borgernes praktiserende
lzege, hvis de mener, at de mangler information om borgernes forlgb pa hospitalet, og
hospitalet ikke har mulighed for at give den manglende information. En attest koster mel-
lem 460 og 1100 kr. og betales af kommunen.

e LAE-165 socialmedicinsk sagsbehandling — Dette er en attest, der kun udleveres pa initi-
ativ fra praktiserende lzeger. Et eksempel pa dette kan veere, hvis laegen mener, at bor-
geren skal have et bestemt form for hjaelpemiddel. Her har borgeren typisk ikke vaeret pa
hospitalet, men kun ved sin egen laege. Denne attest medferer ikke nogen omkostninger
for kommunen.

Relevante brugerrejser for borger

Til beskrivelsen af brugerrejsen har projektgruppen interviewet borgere med inkontinensudfor-
dringer. Interviewpersonerne er forskellige borgere med forskellige forlgb samt udfordringer. De
beskrevne brugerrejser er meget forskellige forlgb og afspejler, at inkontinens og urologiske ud-
fordringer kan opsta pa flere mader. De eksempler der er valgt beskriver borgere, der mgder ud-
fordringer i kommunikationen mellem regionen og kommunen. Herudover bruger vi ogsa et ek-
sempel pa en borger, der ikke kan fa de produkter som han plejer.

e Markedsforhold — leverandgrer, kommune, region: Se af afsnit 8 og 9.
e Markedsforhold — produkter: Se afsnit 8 og 9.

Pa baggrund af afdeekningen af omradet gennemfares:
¢ Indhentning og behandling af forbrugsdata via feelles skabelon for dataindhentning
e Udarbejdelse af udligningsmodel
o Udarbejdelse af udbudsstrategi
¢ Identificering af risici/udfordringer/muligheder (se afsnit om risikoanalyse)

Resultatet af foranalysen fremgar af pkt. 5-11.
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

4. Metode

For-analysen er gennemfart af projektgruppen ved hjeelp af:

o Desk-research af information, statistikker og analyser, der er tilgaengelig i kommuner
og regioner for at fa et indledende overblik og forstaelse for omradet.

e Markedsdialoger med nuvaerende og potentielle leverandarer

o Eksplorativ undersggelse af brugerrejser (borger/patient/sundhedspersonale/myndig-
hed) ved hjeelp af interviews og/eller spargeskemaer af relevante repraesentative bru-
gere i de to regioner og i en mindre, mellemstor og stor kommune.

o Spargeskemaundersggelse til kontinents sygeplejersker: Undersggelsen omhandler
arbejdsgange, udfordringer og barriere i det tveersektorielle samarbejde mellem region
og kommune. Undersggelsen blev udsendt til 44 kontinentssygeplejersker. 23 respon-
denter gennemforte spergeskemaet. Ud af dem var 4 fra regionen og 19 fra kommu-
nerne. Ud over dem, har 11 respondenter dbnet spgrgeskemaet og afgivet nogle svar
men ikke gennemfart. Herudover er der 10, som aldrig har abnet spgrgeskemaet.

(Se resultat af spargeskemaundersggelsen i bilag 6 og 7)

e Til beskrivelsen af brugerrejsen har medlemmer af projektgruppen interviewede bor-
gere med inkontinens eller andre urologiske udfordringer. Interviewerne var alle syge-
plejersker, og interviewpersonerne var alle borgere, som intervieweren kendte pa for-
hand. Interviewet blev lavet vha. semistruktureret interview og med en interviewguide
(se interviewguide i bilag 8).

Den indhentede viden er drgftet og sammenskrevet af projektgruppen med henblik pa at identifi-
cere relevante input til business case, udligningsmodel, udbudsstrategi/-materiale og potentialer
for forbedringer af omradet.

5. Afgraensning af produktomrade

Pa nuvaerende tidspunkt (primo januar 2024) omfatter produktomradet produkterne i bilag 9. Det
er ikke muligt at lave en fyldestggrende afgreensning af produkterne, da alle brugergruppemader
endnu ikke er afholdt. Alle brugergruppemgaderne er fgrst afholdt ultimo januar 2024.

Vedheeftet er de produkter, som er feelles mellem kommune og region (se bilag 10).

Det skal dog understreges, at listen ikke er udtemmende for alle produkter der bruges inden for
det urologiske omrade. Listen viser kun de produkter, der laves udbud pa i dette projekt. Derfor
indgar f.eks. bleer og bind ikke, da de kabes ind pa et saerskilt udbud. Herudover vil der ogséa
veere delaftaler, som kun udbydes til kommunerne og regionerne.

6. Udbudsstrategi og -materiale
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

Beskrivelse af lager- og logistiklasning:

e Lager-logistiklasning i Region Midtjylland: P& hospitalerne og klinikkerne bestiller perso-
nalet alle urologiske produkter gennem Region Midtjyllands indkgbsprogram, RM indkgb.
Her kan personalet bestille produkter til indlagte borgere og hjemmepatienter. Hvis bor-
gerne er blevet udskrevet fra hospitalet, og endnu ikke har faet en bevilling pa hjeelpe-
midler, bestiller afdelingen deres produkter indtil, at de far hjeelp af kommunen. Hos Re-
gion Midtjylland bestilles alle vare fra et centralt lager gennem indkgbssystemet.

e Lager-logistiklgsning i Region Syddanmark: Til hjemmepatienter leverer szelger i en mid-
lertidig periode for sa vidt angar delaftale 7 engangskatetre. Modsat Region Midtjylland
har alle sygehusene i Region Syddanmark deres eget lager, som de selv bestiller til.

e Lager-logistiklgsning i kommunerne: Kommunernes organisering pa omradet er meget
forskellig fra kommune til kommune. Et eksempel herpa er Aarhus Kommune. Hos Aar-
hus Kommune starter kontinents sygeplejerskerne med at oprette borgeren i systemet og
derefter bestille produkterne til dem, som bliver sendt til borgerens adresse. Efterfal-
gende er borgeren oprettet i systemet, og kan derefter selv bestille sine produkter online,
som kommer direkte fra producenten.

e | forbindelse med urologi-projektet vil det forega pa en anden made. Nar borgeren over-
gar til kommunen, og har opnaet sin bevilling, modtages produkterne fra et konsignation-
slager. Produkterne, der skal lagerfares, opbevares i konsignation, plukkes fra lageret og
leveres til borgere eller patienters hjemmeadresse eller evt. til en pakkeboks.

o Beskrivelse af implementeringsplanen: Leverandgrerne eftersparger en mere udfarlig
beskrivelse end det tidligere har veeret tilfaeldet ifm. stomiprojektet.

Foranalysen har resulteret i folgende input til udbudsfasen og -materialet:

o Markedet er meget mere positive over for det tveersektorielle produktudbud sammenlig-
net med stomi

¢ Udviklingen pa kateter er stigende. Derfor udvides produktomradet pa urologi hele tiden,
og derfor er et kateter ikke bare et kateter. Der findes mange varianter pa markedet i
dag.

o Et ensrettet tveersektorielt produktsortiment vil reducere antallet af produkter, som en
borgere skal bruge gennem deres patientforlgb, og dermed gere forlgbet mere gnid-
ningsfrit for bade borger og personalet i sundhedsveesnet.

7. Markedsforhold — behov/forbrugere

Forbrug:
Den regionale udbudsansvarlige har indhentet og kvalitetssikret regionale forbrugsdata, mens

den kommunale tovholder har indhentet og kvalitetssikret kommunale forbrugsdata. Data er en-
ten kontrolleret via uddelegering af udfgrelsen til en controller i egen organisation og/eller i ind-
kabsfeellesskaber.

Indhentning af forbrugsdata har resulteret i fglgende input til business casen:

-6 -
FELLES ?f&t m
SERVIC= (74 3l AARHUS m'l t r‘N\r :
CENTZR 5 Jy ODENSE A kommune | ;TL_‘,.} Re ok
MERE FALLES - SAMMEN mttbens KONIMUNE === regionmidtjylland il S? anmark

Stgttet af Erhvervsstyrelsens pulje for innovative indkgb i sundhedsveesenet



For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

e Regionalt data er indhentet og kvalitetssikret. Det kommunale er indhentet men ikke kva-
litetssikret. Det forventes de forst at vaere primo marts 2024.

Interessentanalyse:
Projektgruppen har udarbejdet en interessentanalyse, der fremgar af vedhaeftede bilag 11.

Brugerrejser:
Brugerrejserne er fire forskellige forlab, hvor borgerne bade har vaeret i kontakt med sygehuset,

kommune og egen laege. De fire forlgb er meget forskellige, men giver et indblik i de udfordrin-
ger, som borgerne har i overgangen mellem de forskellige offentlige instanser.

Resultatet af brugerrejserne i bilag 12.
Potentialer for forbedringer:

Projektgruppen har sammen med brugerne, der bidrager til foranalysen, identificeret falgende
forbedringspotentialer:

e Ens produkter i region og kommune: Borgere har udfordringer med ikke at kunne fa det
same produkter pa tveers af region og kommune. Nogle borgere faler, at de ikke bliver
inddraget i processen om valg af produkt, men blot skal igennem en masse afprgvninger
af produkter, som kommunen i forvejen har.

e Se bilag 4. for mulige indsatser ift. forbedring af omradet.

8. Markedsforhold — leveranderer, kommune, region

Projektgruppen har indhentet viden om, drgftet og analyseret markedsforholdene ift. leverandg-
rer, kommuner og regioner. Det har resulteret i falgende input til udbuddet, udligningsordningen
0g @vrige indsatser:

Konkurrencesituation:

o Projektgruppen kan ikke give et fyldestggrende indblik i konkurrencesituationen far alle
brugergruppemgade er afsluttet ultimo januar 2024.

Prisstruktur og omkostningsfordeling:

e Prisstruktur og omkostningsfordeling kan ikke beskrives, fgr der opbygges et bedre data-
grundlag. Dette regner projektgruppen med at kunne beskrive i ultimo januar 2024.

Implementering/leadtime:
o Markedet har givet udtryk for, at der er behov for en lang leadtime. Absolut min. er 3 ma-
neder, og her vil det for nogle vaere meget sveert at na det. Der er bred enighed pa mar-
kedet om, at den optimale leadtime er 6 maneder.
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For-analyse for urolog
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e Leadtime skal vaere akkompagneret af en udferlig implementeringsplan, hvor leverandg-
rerne ved, hvornar og hvor de skal sende hvad afsted.

9. Markedsforhold — produkter

Projektgruppen har sammen med de involverede brugere og I&Ms baeredygtighedsteam indhen-
tet viden samt gnsker og krav til produktsortiment inkl. forhold vedr. baeredygtighed. Det vil ef-
terfglgende blive draftet med brugergruppen ifm. udarbejdelsen af det konkrete udbudsmateri-
ale.

Dette afsnit er ikke feerdiggjort, da projektgruppen ikke har haft markedsdialog inden for beere-
dygtighed endnu. Det har vi fagrst ultimo januar 2024.

Nedenstaende er primaert input fra markedsdialog vedr. sortiment.
*Disse noter er taget udbudskonsulenten til udvikling af kravspecifikationer

Generelle bemaerkninger fra forskellige leverander vedr. kravspecifikationer og udviklingen pa
markedet:

¢ Til kravspecifikationer skal det uddybes, hvad integreret vaeske er, og hvad det ma veere
for en vaeske.

e Der er kommet nye definitioner pa laengden pga. MDR-forordningen. Den nye maleen-
hed er effektiv laengde.

¢ Flere leverandgrer har gjort opmaerksom pa, at markedet beder om klare definitioner af
fx effektiv laengde af kateter.

o | forhold produktafhaengigheder er det vigtigt, at ballonen er kompatible med glycerin.

o Det oplyses, at der ber benyttes glycerin til ballon, da vand forsvinder over tid, hvilket
glycerin ikke ger.

o Flere tilbudsgivere advarer mod et for smalt sortiment.

¢ MDR begr indgar i kravsspecifikationerne, da det pavirker bl.a. bestillingsenheder, sorti-
mentet pa markedet og evt. fremtidige restordre.

e Forpakningsstarrelse skal skrives ind i kravsspecifikationerne, sa de er nemme at plukke
for personalet.

e Det anbefales, at der abnes op for at kunne byde ind med flere serier. Dette er isaer pa
omraderne med engangskatetre og ballonkatetre.

e Leverandgrerne opfordre til, at der oprettes funktionsbeskrivelser pa, hvad de forskellige
produkter, som udbydes, skal bruges til.

e Der kommer to nye typer katetre, som indtil videre er fortrolighedstemplet. Dette fik vi at
vide af Coloplast.

e Mediq beder os overveje, om der skal vaere en serie, som kan liste en delkontrakt eller
om man kan blande serier sammen.

Andre bemeerkninger:
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For-analyse for urolog
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| udbuddet bgr det overvejes, om nogle af delkontrakterne kun skal vedr. enten kommu-
ner eller hospitaler

Kommunerne er formentligt ikke aftaledaekket pa skyllevaesker. Regionerne er daekket
igennem Amgros.

B.Braun kunne ikke byde pa udbuddet i hovedstaden, fordi de benytter hydrofil coatning.
De mener ikke, at der er videnskabelige beviser, der peger pa, at det er en darligere
coatning. De seelger i dag til kommunerne igennem grossister Abena, Mediq og One-
Med.

Konkrete input fra leverandgrer vedr. produkter:

Benposer: Det anbefales, at benposer udbydes som justerbare i stgrrelserne, idet de alli-
gevel skal klippes. Saettene bgr udbydes i intervaller. De bgr veere singlepacked, da det
gar det nemmere for iseer kommunerne. B. Braun anbefaler at produktet udgar helt, da
det er et dyrt og darligt produkt.

Engangskatetre: Variationerne med glidemiddel bgr undgas, da det er foraeldet.
Fikseringstape: Her skal vi undersage, om det er ngdvendigt med vinger, da det vil be-
greense konkurrencen.

Fiksering til katetre: Her skal det overvejes, om man skal indskrive krav om, at de kan
repositioneres uden at fikseringen skal rykkes (for at gere det mere hudvenligt). Hertil
skal man vaere opmaerksom pa, at de kommer i flere str. Herudover skal man vaere op-
meerksom pa antal i en forpakning.

Katetre: Til kravspecifikationer skal vi veere skarpe pa fglgende:

o Skal der veere rgntgenlinje? Er det kateter der skal ligge i 3 eller 12 uger?

o ludbuddet bgr det overvejes, om der skal medtages katetre, hvor posen er mon-
teret pa eks. kgrestolsbrugere eller langtidschauffgrer. Dette er et dyrt alternativ,
men ger hverdagen nemmere for nogle grupper.

Bgrnekatetrene kan ikke af alle leveres med forefyldte spraijter.

Suprapubic katetre med integreret ballon (sa ballonen ikke kan meerkes nar den indfg-
res). Vi skal her veere meget specifik om, hvordan man beskriver, om ballon er integreret,
da der er forskellige l@sningsmuligheder her.

Note: Det er ogsa vigtigt at skrive ind, hvor nemt kateteret er at handtere. Nogle kan der
seettes pose pa. Nogle er der lugt og veesketaet hylster til, nar det skal bortskaffes. Husk
katetre med pose/kondom/film p4, sa der nemmere kan handteres sterilt. Der findes
ogsa andre bergringsfrie katetre med fx et flytbart handtag (non touch greb). Hertil skal vi
forvente flere nye spillere pa markedet via distributarer.

1Q katetre som er lidt stivere, og dermed kan Igse fx prosteta problemer. Der er lidt salg
pa uncoated katetre i kommunerne. Semi-integreret ballon findes ogsa.

Katerationssaet: Her skal det overvejes om, der skal veere et seet til hospitalerne og 1 til
kommunerne. Dette da der er forskellige behov. Husk at taenke ind, at der specielt her er
lang leveringstid i opstarten. Overvej hvor meget katerationsseettets indhold skal define-
res. Herunder bgr der ses pa, om det er acceptabelt med usterile ventiler, da markedet
herfor er vaesentligt starre. Kan vi lave 1-2 saet?
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o Kateterklemme/klips: Her holdes kravene brede for starre konkurrence.

o Latexkatetre: Disse anbefales slettet fra produktlisten, da de er foraeldede produkter.

e Uridomer: Her skal man overveje om det er ngdvendigt med udrulningsstrips pa Urido-
mer, idet der angiveligt kun er én leverandgr pa markedet, der har dette. Ligeledes skal
klaebefladestarrelsen overvejes for at gge konkurrencen. Overvej ligeledes at der kan by-
des ind i intervaller eller med flere positioner. Ellers kan det veere vanskeligt, at byde.

¢ Traveljohn/Pose med absoberingsgele: Benyttes i dag pa hospitalerne men er ikke
lzengere CE-maerket efter de nye MDR regler. Det lyder ikke til, at dette vil 2endre sig.

¢ Timediuressesat: Her skal vi veere opmaerksom og konkrete pa slangeleengden.

Modenhed ift. baeredygtighed og evt. input til krav:

o Miljoa:

o Det skal overvejes, om produkterne skal veere PVC-fri. Det er ikke alle pa marke-
det, der pt. kan opfylde dette. Det skal vendes med brugergruppen og evt. skal
kravet kun geelde for nogle af delkontrakterne. Unigmedical har blandt andet PVC
i deres produkter.

o Projektgruppen skal se pa, hvad szettene indeholder, idet en forefyldt sprgjte med
glycering ikke bgr ligge i seettet til kommunerne, idet det ligger i deres katerati-
onssaettet. Herunder vil det formentligt begreense konkurrencen, idet nogle leve-
rer med sterilt vand/saltvand. B. Braun foreslar alle forfyldte sprgjter udgar. Dette
geelder ogsa for at undga dobbelthed.

o Emballagen er meget forskellig, og bar derfor evalueres pa produktniveau.

o Det er formentligt kun 1 pa markedet, der er maerket med type 1, nemlig Well-
spect.

o Safremt vi ansker at se pa transport, skal det defineres bedre.

o Coatningen skal undersages. Der er angiveligt 3 typer pa markedet. Er alle lige
gode? Det mener markedet ikke.

e Beeredygtighed
o Til dette udbud arbejder vi pa, at gere baeredygtighed til et mindstekrav frem for et
konkurrencekrav. Efter den erfaring vi har gjort os, har vi lzert, at vi ikke far nogle re-
sultater, ved kun at seette det som et konkurrencekrav. Herefter kunne man lave en
hensigtserkleering om baeredygtighed som et bilag. Ved at skrive hvad man stiler
imod af niveau for naeste udbud.

Herudover har baeredygtighedsteamet haft fokus pa falgende temaer i kravspecifikationerne:

¢ Ingen hormonforstyrrende eller andre ugnskede stoffer i produkter, som patienter (el-
ler medarbejdere) er i hudkontakt med. Ingen ungdvendige farvestoffer i produkter

e Miljgmeerkede produkter

o Emballage (ren og steril)

e Overvejelser om bortskaffelse

¢ CSR og Produktionsland
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

e Transport
| bilag 13 er der mere skriftligt materiale om baeredygtighedsstrategien.

Projektgruppen har endnu ikke afholdt alle brugergruppemeader, sa derfor er alle input fra
brugergrupperne ikke med i overstaende afsnit.

10. Risikoanalyse

Foranalysen afdakker bl.a. falgende risici (listen er ikke udtemmende):

e Produkt sammenhaenge/forskelle mellem regioner og kommuner.

o Datagrundlaget for kommunerne er behaeftet med stor usikkerhed, da data ikke er renset
i en sadan grad, at det kan benyttes til en tilbudsliste og udligningsmodel. Herunder eks.
ikke renset for antal i bestillingsenheden, hvilket kan give en stor skaevvridning (stk. pris
kontra pakke/kartonpris).

e Projektgruppen har pa baggrund af resultaterne i punkt 5-9 udarbejdet en risikoanalysen
i bilag 14 og dertil hgrende forslag for at imgdega de identificerede risici.

De vaesentlige risici er:
o Opleering af personale
Udskiftning af produkter
Fritvalgsordningen
(Produktforskelle mellem Regioner og Kommuner) — Kun i mindre grad

Lees risikoanalysen for uddybelse af ovenstaende i bilag 14.
11. Udligningsmodel

Oplaeg til udligningsmodel er en del af for-analysen. Programlederen har udarbejdet oplaegget
sammen med arbejdsgruppen for udligningsmodeller, der er sammensat af repraesentanter fra
Region Midtjylland, Region Syddanmark og en repraesentant for alle kommuner.

Programlederen har udarbejdet indstilling om udligningsmodellen og har, efter styregruppens
forelgbige godkendelse, ansvaret for at fremsende denne til beslutning i relevante kommu-
nale/regionale/tvaersektorielle mgdefora.

For-analysen har resulteret i falgende input til evt. udligningsmodel:
Der er udarbejdet en generisk udligningsmodel til brug for fremtidige tveersektorielle ud-
bud, hvor udligning er ngdvendig — se bilag 1, 2 og 3. Den generiske udligningsmodel er
udarbejdet af programlederen sammen med repreesentanter fra Region Midtjylland, Re-
gion Syddanmark og en repraesentant for alle kommuner.

For-analysen har resulteret i felgende input til evt. udligningsmodel:
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

e Der er behov for udligning pa maksimalt 12 mio. kr. pr. ar pr. region pga. store
forskelle mellem kommuners og regioners hidtidige produktpriser.

¢ Regionernes forventede mérudgifter er estimeret ud fra forbrugsdata 2022 og pri-
ser fra Region Midtjylland, Region Syddanmark, Aarhus Kommune og Odense
Kommune.

Den generiske udligningsmodel er blevet godkendt den 10.11.2023 af KD-net i Midtjyl-
land og fremlzegges til godkendelse af SSS i Syddanmark den 26.01.2024 samt K22 den
29.01.2024.

12. Kommunikation

Programlederen har ansvaret for at kommunikere resultatet af for-analysen til styregruppen. For-
analysen fremlaegges til droftelse og godkendelse i styregruppen, herunder indstillinger om ud-
ligningsmodel, udbudsstrategi og mulige indsatser til forbedring af omradet til forhandsgodken-
delse inden disse fremsendes til endelig godkendelse i relevante kommunale/regionale/tveersek-
torielle magdefora og efterfglgende tilslutningsproces inden udbuddet af produktomradet offentlig-
ggres og evt. gvrige leverancer ivaerkseettes.

For- analysen, herunder forelgbig business case, indstilling om udligningsbelgb og ind-
stilling om indsatser bliver drgftet og indstillet til godkendelse af styregruppen
15.01.2024.

For-analysen bliver herefter sendt til orientering, og indstilling om udligningsbelgb samt
igangsaetning af indsatser bliver sendt til godkendelse i KD-net (Midtjylland) og SSS
(Syddanmark) den 26.01.2024 samt K22 den 29.01.2024.

Forud for tilslutningsprocessen i februar/marts 2024 vil for-analysen, forelgbig business
case samt kravsspecifikationer for produktudbuddet blive sendt til kommuner og regio-
ner.

13. Implementering

Implementering af produkter er en del af udbudsfasen og beskrives med en forventet tidsplan i
kommuner og regioner samt hvem leverandgrerne vil blive kontaktet af ift. regionskontrakterne
og kommunekontrakten.

Implementering af produkter er en del af udbudsfasen. Ud fra erfaringerne med imple-
menteringen af stomiomradet de input for-analysen har bidraget med, bliver der udarbej-
det en generisk implementeringsplan til udbudsmaterialet med felgende indhold:

1. Kommunikation om den nye aftale ift. falgende malgrupper
a. Borgere
b. Driften i kommuner
c. Driften i Region Syddanmark
d. Driften i Region Midtjylland
2. Leverandgr(er) indsender data
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

Implementeringsmgder med leverandgrer

Levering af produkter til regionens lagre og kommunernes konsignationslager
Kontaktpersoner ift. driften

FSCs forretnings set-up

Vareprgver — til borgere, klinik

Forsyningssikkerhed

. Sortimentsaendringer

10. Midlertidige patienter (evt.)

11. Frit valg af leverandgr (evt.)

12. Uanmeldte besag fra leverandgren

©oNDOhW

Derudover bliver der udarbejdet en konkret drejebog for kommunernes og regioners for-
beredelse af implementeringen. Denne bliver kommunikeret i god tid forud for forventet
driftsstart.

Implementering af evt. gvrige leverancer er uafhaengig af udbudsfasen. Der vil blive ud-
arbejdet separate individuelle tidsplaner for gvrige leverancer.

14. Konklusion

Projektgruppen har udarbejdet en analyse af urologiomradet med henblik pa at afdaekke udfor-
dringer for borgere og sundhedsveesenet. Denne analyse viste, at der pa flere omrader er udfor-
dringer, nar borgere overgar mellem forskellige offentlige instanser. Dette resulterer i ungdven-
dige menneskelige og skonomiske omkostninger for bade borgerne, kommunerne og regio-
nerne.

Ved at gennemfgre de foreslaede indsatser i bilag 4, vil kommunerne og regioner kunne opna
betydelige besparelser, effektivisering af arbejdsgange og et bedre patientforlgb for borgerne.
En fyldestgarende implementering af indsatserne vil kraeve en samarbejdsaftale mellem kom-
muner og regioner pa omradet. Aftalen skal forpligte begge parter til at udvikle indsatserne sam-
men.

P& baggrund af foranalysen har projektgruppen falgende anbefalinger:

1. Etablering og implementering af en standardskabelon til MedCom

2. En opdatering af e-laeringsmaterialet "Rekontinens”, som skal sikre en bedre opleering af per-
sonalet i vejledning og understgttelse af borgeren

3. En handleplan for kommunerne som udspecificerer, hvordan de kan tydeliggere organiserin-
gen pa omradet, og dermed sikre at regionerne ved hvilket tilbud, som borgeren skal henvises til
efter endt udskrivning.
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Anbefalinger til udligningsmodel - Tveersektorielle udbud

Baggrund

Efter afslutningen pa det tveersektorielle stomiudbud har styregruppen for
Tveersektorielle Indkgb nedsat en arbejdsgruppe, som skal udarbejde anbe-
falinger til en udligningsmodel for fremtidige tveersektorielle udbud.

Erfaringer fra stomiudbuddet viser, at en god udligningsmodel er ngdvendig
at have pa plads forud for udbuddet. Sadan bliver det muligt dels at sikre re-
gioner og kommuner et oplyst beslutningsgrundlag om gkonomien ifm. til-
slutning, dels at sikre en optimal sagsgang ifm. indgaelse af kontrakter efter
endt udbud.

Arbejdsgruppen giver i dette notat en reekke anbefalinger til og en metode-
gennemgang af udligninger ved fremtidige tveersektorielle udbud, som byg-
ger videre pd erfaringer fra stomiudbuddet. Laes evt. bilag 1, der forklarer
den gkonomiske tankegang bag de tveersektorielle udbudsprojekter.

Evt. udligningsmodel(ler) skal overholde fglgende overordnede principper,
der er vedtaget af regioner og kommuner i Syddanmark og i proces i Midtjyl-
land:

e Der bliver udarbejdet opleeg til en udligningsmodel for hvert produkt-
omrade. Dette opleeg udarbejdes i analysefasen for hvert udbud.

e Hvis udbuddet efter gennemfgrelsen resulterer i en samlet positiv
gkonomisk business case reguleret for prisudvikling, s& skal ingen
tilsluttede regioner og kommuner som udgangspunkt have mérudgif-
ter.

Der kan veere produktomrader, hvor en udligningsmodel ikke er relevant
pga. seerlige forhold eller hvis der kun er tale om en mérudgift af minimal
starrelse. Men det vil under alle omsteendigheder blive afklaret, om en udlig-
ningsmodel er ngdvendig, og der vil blive udarbejdet et beslutningsgrundlag.

Hvis udbuddet ikke resulterer i en samlet positiv business case vil udgangs-
punktet veere at udbuddet annulleres, medmindre alle parter vurderer at gv-
rige gevinster ved det tveersektorielle samarbejde har starre veerdi og der-
med hver iseer patager sig merudgiften.

Fremtidig udligning ved farste tveersektorielle udbud pa produkt-
omradet

Det anbefales at udligningen foregar separat for de to regioner. Der udlignes
alene mellem kommuner og region i egen Region.
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Jfr. de overordnede principper for udligning, er det en forudsaetning for at der
skal ske udligning, at der overordnet set er en positiv gkonomisk business
case samlet set for projektet i hver Region, da der ellers ikke er en gevinst at
udligne med. Dvs. at gevinsten i Region Midt skal veere stor nok til at deekke
evt. tab i samme region, og tilsvarende for Region Syddanmark.
Arbejdsgruppen anbefaler at der sker fuld udligning af merudgiften for hen-
holdsvis kommuner og regioner. Ved merudgiften forstds hvad en kommune
eller region potentielt kommer til at betale mere for deres produkter end far
det farste tveersektorielle udbud — se i gvrigt bilag 1. Selve beregningen af
udligningen beskrives naermere i ngeste afsnit. Udligningen foretages i sam-
arbejdets levetid og genberegnes i forbindelse med genudbud i forhold til
den oprindelige baseline, hvor der ogsa tages hgjde for evt. markante zn-
dringer i kontraktens lgbetid.

Arbejdsgruppen foreslar at benytte Feelles Service Center (FSC) til at hand-
tere selve udligningen. Dette kraever dog, FSC gennem en vedteegtseendring
bliver forpligtet til at fglge de overordnede principper for udligning. FSC sen-
der en faktura til de kommuner/regioner, som skal indbetale til udligningen
og sender samtidig udligningsbelgbet ud til de kommuner/regioner, som skal
have deekket et tab ved det tvaersektorielle feellesudbud. Afregningen vil ske
én gang om aret og i forhold til hvor leenge kommunerne traekker pa aftalen.

| sidste ende vil alle kommuner eller regioner enten ga i nul eller sta tilbage
med en gevinst ved at deltage i udbuddet. For at udligningen er lovlig, kree-
ver det, at kommunerne samlet set efter udligning ikke skal af med flere
penge, end hvis de selv skulle indkagbe. Der vil ogsa veere gevinster udover
selve indkgbet i form af de udviklingstiltag, der bidrager til et bedre forlgb for
borgerne. Disse gevinster er dog vanskelige at opggre gkonomisk.

Beregningsmetode for udligningsmodellen

For at kunne beregne det endelige udligningsbelgb er det ngdvendigt farst
at estimere projektomkostninger og driftsomkostninger. Samtidig skal pro-
duktgevinsterne og efterfalgende projektgevinsterne beregnes. Slutteligt kan
den enkelte kommunes udligningsbelgb findes. Laes evt. en uddybende for-
klaring i eksempelberegningen i bilag 2.

Beregning af projektomkostninger og driftsomkostninger

Et tveersektorielt udbud bestar af en raekke projektomkostninger, herunder
engangsomkostninger til projektledelse, udbudskonsulenter, eksterne konsu-
lenter, udviklingstiltag mv. Derudover vil der veere arlige driftsomkostninger
og evt. IT-licenser mv.

Projektomkostningerne fordeles mellem kommuner og regioner i forhold til
antal kommuner og antal regioner, der deltager i udbuddet.
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Antal kommuner
Andel Kommune =

Antal kommuner + antalregioner

Antalregioner

Andelregioner =
g Antal kommuner + antal regioner

Efterfalgende fordeles omkostningerne internt mellem kommunerne i hver
region baseret pa antal indbyggere.

De to regioner aftaler selv internt, hvordan midlerne eventuelt skal fordeles
imellem sig.

Driftsomkostningerne er et estimat baseret pa data fra udbudsprocessen af
lager og logistik samt IT-systemet. Driftsomkostningerne fordeles ud til hver
enkelt kommune baseret pa en passende fordelingsnggle. Der er forskel pa
produktomrader med central eller decentral bestilling. | de tilfeelde, hvor der
findes aktive bevillinger, sa er dette den mest retvisende fordelingsnggle. |
andre tilfeelde kan antal indbyggere i de givne kommuner benyttes medmin-
dre et bedre alternativ findes. | nogle tilfeelde, kan det ogsa veere relevant at
gndre fordelingsngglen for at sikre, at der ikke sker en skeevvridning ift.
kommunestgrrelse og befolkningssammenseaetning.

Beregning af produktgevinster

Produktgevinsterne stammer fra produktudbuddet, hvor det ma forventes at
et stort tveersektorielt udbud vil give bedre priser end tidligere eller bedre pri-
ser end deltagerne kunne opné pa anden vis. Produktgevinster kan ogsa
stamme fra regionernes standardisering af produktvalg, som har afsmittende
effekt pA kommunernes forbrug hvis der veelges billigere produkter, som sta-
dig opfylder de sundhedsfaglige behov.

Ved at sammenligne kommunernes og regionernes senest indmeldte arsfor-
brug med det forventede arsforbrug efter endt produktudbud er det muligt at
beregne den gkonomiske gevinst ved produktudbuddet og evt. standardise-
ring af produktvalget.

Beregning af projektgevinster

Projektgevinsterne findes ved at tage produktgevinsterne og fratraekke pro-
jektomkostningerne og arlige driftsomkostninger.

Det vil kun veere nye eller evt. mérudgifter, som kan henfares til det pageel-
dende udbud, der bliver indregnet i de arlige driftsomkostninger.

Projektgevinsterne beregnes for hver enkelt kommune og region baseret pa
den enkelte kommunes eller regions idriftseettelsesdato og frem til udgangen
af produktudbuddet.
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Efter at have opgjort projektgevinsterne for alle kommuner og regioner i hen- Side 4 af 5

holdsvis Region Midt og Region Syddanmark kan udligningsbelgbene bereg-
nes. Udligningen beregnes kun én gang efter gennemfart udbud for hver af
de 4 kontraktar. Dette sker for at ggre det sa enkelt som muligt at admini-
strere udligningen.

Skulle der veere ar, hvor gevinsterne ikke er hgje nok til at daekke udlignings-
behovet, men der samtidig er en samlet positiv gkonomisk gevinst set over
alle 4 ar, sa vil det blive handteret s alle som minimum gar i nul. Den ende-
lige praktiske handtering af udligningen kan fgrst fastleegges nar det sam-
lede gkonomiske overblik foreligger.

Kommuner eller Regioner med et tab skal have deekket deres tab saledes at
de gér i nul ved at deltage i projektet. Udligningen skal komme fra de kom-
muner eller regioner, som har en gevinst ved at deltage i projektet.

Den andel som hver enkelt kommune eller region skal betale til udligningen
beregnes ud fra deres andel af den samlede gevinst. Det betyder, at kom-
muner eller regioner med en hgjere gevinst betaler en lidt starre andel end
de kommuner eller regioner med en lavere gevinst. Udligningen beregnes
fra den enkelte kommunes eller regions idriftseettelsesdato og frem til pro-
duktudbuddets udigb.

Det er ikke muligt at lave en 100% retfeerdig fordeling af udligningen, der ta-
ger hgjde for historiske uligheder mellem kommunernes priser ifm. fgrste
tveersektorielle udbud pa produktomradet. Dog vil der ogsa veere afledte ge-
vinster regionernes standardisering af produktvalg.

Efter udligning vil alle kommuner eller regioner enten ga i nul eller have en
gevinst ved projektet.

Genudbud
Region Midt foreslar at udligningen ifm. genudbud handteres som beskrevet
nedenfor.

De feelles aftaler lsber som udgangspunkt i 4 ar. Ved genudbud vil alle kom-
muner have ens udgangspriser og dermed ogsa ens mer-/mindreudgifter. Pa
denne baggrund vil geelde falgende principper for beregning af udligning:

Ved usendrede priser (reguleret for prisudvikling) vil udligningen ift. regioner
veere uaendret.

Ved stigende priser (reguleret for prisudvikling) skal merudgiften lgftes soli-
darisk af alle parter, hvorfor udligningen til regioner her ogsa vil vaere uaen-
dret.
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Ved lavere priser opnas der en samlet besparelse. Her genberegnes udlig- Side 5 af 5
ningen, sa udligningen til regionerne reduceres svarende til regionernes ge-
vinster ved faldende priser. Dette sikrer at regionerne, der som udgangs-
punkt kan have haft meget lave priser holdes skadesfrie, men ikke tjener pa
samarbejdet.

Dvs. udligningen vil i samarbejdets levetid vaere uaendret eller faldende.
Bilag:
1. Den gkonomiske tankegang bag de tveersektorielle udbudspro-

jekter
2. Eksempelberegning af udligningsmodel



Bilag 2: Eksempel pa beregning af udligning efter forste
tvaersektorielle udbud pa produktomradet

I nedenstaende eksempel bliver udligningsmodellen forklaret ud fra en raekke forudsaetninger og antagelser.
| farste omgang bliver projekt- og driftsomkostningerne beregnet inden produktgevinsterne bliver forklaret.
Dernaest bliver projektgevinsterne beregnet inden udligningsbelgbene til sidst bliver beregnet for hver
kommune og region.

Forudsatninger:
De overordnede principper

e Hvis udbuddet efter gennemfgrelsen resulterer i en samlet positiv gkonomisk business case
reguleret for prisudvikling, sa skal ingen tilsluttede regioner og kommuner som udgangspunkt have
mérudgifter, dvs.

e Projektet skal samlet set i produktudbuddets levetid have en positiv gkonomisk business case
for henholdsvis Region M og Region S og deres tilhgrende kommuner.

e Alle deltagere skal som minimum gar i nul ift. tidligere priser og den kendte
omkostningsstruktur.

Antagelser bag eksemplet og stamdata:
| eksemplet antages fglgende:

e Antal Kommuner: 31

e Antal Regioner: 2

e Projektomkostninger i alt: 3.040.000 kr.

e Driftsomkostninger: 1.500 kr. pr. borger med bevilling
e Licensomkostninger: 175 kr. pr. borger med bevilling
e Antal indbyggere er fundet pa Danmark Statistik

Derudover har kommuner og regioner oplyst fglgende:

e Arsforbrug fgr udbud
e Antal borger med bevilling
e Forventet idriftseettelse i kommunen

Projektomkostninger, driftsomkostninger og licensomkostninger bliver forklaret naermere i afsnittet om
beregning af omkostninger.



Stamdata for kommunerne og regionerne:

Forventet
Kommune Arsforbrug for udbud  Antal Bevillinger Antal indbyggere Region kontraktstart
Kommune 1 3.500.000 150 40.000 5 01-09-2025
Kommune 2 2.400.000 200 50.000 M 01-04-2026
Fommune 3 3.800.000 180 52.000 35 01-01-2026
Kommune & 3.600.000 200 50.000 5 01-12-2025
Kommune 5 2.800.000 200 55.000 5 15-02-2026
Kommune & 2.800.000 150 45.000 M 01-10-2025
Kommune 7 4.000.000 200 80000 M 01-09-2025
Kommune 8 5.000.000 300 90.000 M 01-10-2025
Kommune 9 3.000.000 190 42 000 M 01-01-2026
Kommune 10 1.700.000 100 20,000 5 01-12-2025
Kommune 11 6.500.000 300 100.000 |5 01-10-2025
Kommune 12 1.000.000 30 10.000 5 01-12-2025
Kommune 13 1.500.000 20 20,000 M 01-04-2026
Kommune 14 3.000.000 250 40,000 M 01-04-2026
Kommune 15 1.900.000 120 30.000 35 01-12-2025
Kommune 16 2.700.000 180 30.000 5 01-12-2025
Kommune 17 1.700.000 20 25.000 M 01-10-2025
Kommune 18 12 000.000 600 250000 S 01-09-2025
Kommune 19 9.000.000 450 100,000 M 01-01-2026
Kommune 20 3.600.000 250 60.000 M 01-04-2026
Kommune 21 7.000.000 300 100000 M 01-04-2026
Kommune 22 2.500.000 200 65.000 M 01-04-2026
Fommune 23 3.000.000 250 50,000 M 01-04-2026
Kommune 24 2.000.000 90 15.000 M 01-10-2025
Kommune 25 5.200.000 200 60.000 5 01-04-2026
Kommune 26 2.000.000 200 e0.000 M 01-04-2026
Fommune 27 5.000.000 300 75.000 5 01-10-2025
Kommune 28 2.000.000 130 40.000 5 15-11-2027
Kommune 29 6.200.000 400 100000 M 01-04-2026
Kommune 30 700.000 20 5000 5 01-09-2025
Fommune 31 20.000.000 900 360000 M 01-09-2025
Region M 2.000.000 o MW 01-09-2025
Region § 2.000.000 o 5 01-09-2025

Beregning af projektomkostninger og driftsomkostninger pr. kommune og region:

Projektomkostningerne er engangsomkostninger, som skal deekke udgifter ved gennemfgrelse af projektet.
Udover projektomkostninger der en raekke arlige omkostninger i form af driftsomkostninger og
licensomkostninger.

Projektomkostninger:

Projektomkostningerne er i forhold til udbuddet af Urologi budgetteret til 3.040.000 og deekker over
fglgende:



Lgn- og projektomkostningsbudget for tvaersektorielt indkgb af Urologi

Ari Ar2

Lo kostninger inkl. p

Projekt-/programleder (50%) 400.000 400.000

Kommunal tovholder (50%) 335.000 335.000

Udbudskonsulent (50%) 335.000 335.000
Projektomkostninger:

Eksterne konsulenter 150.000 150.000

@ur. leverancer mv. 300.000 300.000
1alt 1.520.000 | 1.520.000

Der er budgetteret med et tilsvarende belgb for udbuddet af Sarpleje. Ift. kommende udbud af Diabetes og
Klinisk ernzering vil der blive udarbejdet nye budgetter.

Til fordeling af projektomkostningerne mellem kommuner og regioner foreslas at bruge nedenstaende
formel til at finde de respektive andele som kommunerne og regionen skal daekke:

Antal kommuner 31
Andel kommune = : = = 94%
Antal kommuner + antal regioner 31+ 2
. Antal regioner 2
Andel region = =6%

Antal kommuner + antal regioner ~31+2

Kommunerne skal daekke 94% af projektomkostningerne, mens regionerne dakker 6%.
Kommunerns projektomk.= 94% * 3.040.000 = 2.855.758 kr
Regionernes projektomk.= 6 % * 3.040.000 = 184.242 kr.

Regionerne aftaler selv internt, hvordan projektomkostningerne skal fordeles imellem sig. | eksemplet er det
antaget at omkostningerne fordeles ligeligt, sa hver Region har projektomkostninger pa 92.121 kr.

Kommunerne fordeler projektomkostningerne imellem sig baseret pa antal indbyggere.

40.000 indbyggere
2.100.000 indbyggere

50.000 indbyggere
2.100.000 indbyggere

Kommune 1’s andel =

=1,9% * 2.855.758 = 54.395 kr.

Kommune 2’s andel =

= 2,38% = 2.855.758 = 67.994 kr.

Driftsomkostninger og licensomkostninger:

De arlige driftsomkostninger kommer fra indkgb pa kontrakterne for lager, logistik og support. Her estimeres
de forventede arlige driftsomkostninger og fordeles ud til kommunerne baseret pa antal borgere med
bevilling. Der er forskel pa produktomrader med central eller decentral bestilling. | de tilfeelde, hvor der
findes aktive bevillinger, benyttes disse som fordelingsnggle. | andre tilfaelde kan antal indbyggere eller et
bedre alternativ bruges, sa frem det findes. | nogle tilfaelde, kan det ogsa veaere relevant at sendre
fordelingsngglen for at sikre, at der ikke sker en skaevvridning ift. kommunestgrrelse og
befolkningssammensaetning.



Udgifter til licenser stammer fra kontrakten pa websystemet og er ligeledes omregnet til en udgift baseret
pa antal borgere med bevilling.

De arlige driftsomkostninger er beregnet til 1.500 kr. pr. borger med bevilling:
Kommune 1's arlige driftsomk.= 1.500 kr.x 150 borgere med bevilling = 225.000 kr.
Kommune 2’s arlige driftsomk.= 1.500 kr.x 200 borgere med bevilling = 300.000 kr.

Hvis regionerne har meromkostninger til lager og logistik mv., sa3 medtages disse ogsa i beregningen. For
Regionerne antages i dette eksempel, at deres omkostninger er p& 250.000 kr. arligt, men disse vil konkret
skulle beregnes ved udbuddet.

De arlige licensomkostninger er beregnet til 175 kr. pr. borger med bevilling:
Kommune 1's arlige licensomk.= 175 kr.x 150 borgere med bevilling = 26.500 kr.
Kommune 2’s arlige licenssomk.= 175 kr.x 200 borgere med bevilling = 35.000 kr.

For Regionerne antages at deres omkostninger er pa 20.000 kr. arligt, men disse vil konkret skulle beregnes
ved udbuddet.

Pa naeste side vises en samlet oversigt over kommunernes og regionernes forventede projektomkostninger,
arlige driftsomkostninger og licensomkostninger.

Projektomkostningerne ligger fast, men de arlige driftsomkostninger og licensomkostninger kan variere
afhangigt af den enkelte kommune eller regions aktuelle forbrug. Der er altsa tale om et ESTIMAT.

Beregning af produktgevinster:
Produktgevinsterne stammer fra produktudbuddet og kan fgrst beregnes efter endt udbud.

Produktgevinsterne beregnes ved at tage kommunernes og regionernes indmeldte historiske forbrug og
sammenligne med det forventede arsforbrug efter endt produktudbud.

Kommune 1's arlige produktbesparelse = Historisk forbrug — fremtidig forbrug = Besparelse
Kommune 1’s arlige produktbesparelse = 3.500.000 — 1.500.000 = 2.000.000 kr-.
Kommune 2’s arlige produktbesparelse = 2.400.000 — 3.100.000 = —700.000 kr

Det ses at Kommune 1 har en besparelse pa 2 mio. kr., mens kommune 2 kommer til at betale 700.000 kr.
mere for deres produkter efter produktudbud.

Nedenfor vises et samlet overblik over kommunerne og regionernes forventede gkonomiske besparelse ved
produktudbuddet.

Kommuner og regionernes forventede omkostninger og produktbesparelser:



samlet arlige omk.

Forventet arlig besparelse [Licens + I
Kommune produktudbud Projektomkostninger Driftsomkostninger Licens Drift+kontingent] |
Kommune 1 2.000.000 54.395 225.000 26.250 251.250
Kommune 2 - 700000 657.994 300.000 35.000 335.000
Kommune 3 2.000.000 70714 270.000 31.500 301.500
Kommune 4 1.200.000 67.994 300.000 35.000 335.000
Koemmune 5 800.000 74794 300.000 35.000 335.000
Kommune 6 1.000.000 62.555 225.000 26.250 251.250
Kommune 7 2.500.000 81.503 300.000 35.000 335.000
Kommune 3 2.100.000 122.390 450.000 52.500 502.500
Kommune 9 1.000.000 57.115 285.000 33250 318250
kemmune 10 |G 27.198 150.000 17.500 167.500
Kommune 11 2.100.000 135.088 450.000 52.500 502 500
Kommune 12 200.000 13.539 45.000 5.250 50.250
Kemmune 13 500.000 27.198 120.000 14.000 134.000
Kommune 14 1.000.000 54.395 375.000 43750 418750
Kommune 15 500.000 40.797 180.000 21.000 201.000
Kommune 16 900.000 40.797 270.000 31.500 301.500
Kommune 17 300.000 33.997 120.000 14.000 134.000
Kommune 18 5.000.000 339.971 900000 105.000 1.005.000
kemmure 15 [ 135.088 675.000 78.750 753.750
Kommune 20 700.000 81.593 375.000 43750 418750
Koemmune 21 2.500.000 135.088 450.000 52.500 502.500
Kommune 22 500.000 88.302 300.000 35.000 335.000
Kommune 23 1.000.000 67.994 375.000 43750 418750
Kommune 24 1.300.000 20.398 135.000 15.750 150.750
Kommune 25 1.800.000 81593 300.000 35.000 335.000
Kommune 26 100.000 81.593 300.000 35.000 335.000
kemmure 27 [ 101.991 450.000 52.500 502 500
Kommune 28 300.000 54395 195.000 22 750 217750
Kemmune 29 1.500.000 135.088 00.000 70.000 670.000
Kemmune 30 150.000 6.799 30.000 3.500 33.500
Kommune 31 5.000.000 489.553 1350000  157.500 1.507.500
Region M 92.121 250.000 20.000 270.000
Region § 92.121 350.000 30.000 270.000

| overblikket kan man i kolonne 2 se, at der er 4 kommuner og 2 regioner som har et gkonomisk tab ved
produktudbuddet. Samtidig kan man se de samlede projektomkostninger i kolonne 3 og de samlede arlige
driftsomkostninger og licensomkostninger i kolonne 6.

Beregning af projektgevinsterne:

Projektgevinsterne for kommunerne og regionerne beregnes som de forventede arlige besparelser fra
produktudbuddet fratrukket de arlige omkostninger og projektomkostningerne. Gevinsten beregnes arligt
fra den respektive kommune eller regions idriftsaettelsesdato og frem til udgangen af produktudbuddet.
Projektomkostningerne indregnes i projektgevinsterne i det fgrste ar, hvor en kommune eller region er med.

Det antages at kommunerne kan tiltraede aftale d. 01-09-2025 og at produktudbuddet har en levetid indtil
01-09-2029, altsa fire hele ar.

Kommune 1's projektgevinst i ar 1 = Produktbesparelse — arlige omkostninger — projektomkostninger

Kommune 1’s projektgevinst i ar 2 = Produktbesparelse — arlige omkostninger



Kommune 1 er med fra 01-09-2025 og dermed i alle fire ar:
Kommune 1's projektgevinst i ar 1 = 2.000.000 — 283.250 — 54.395 = 1.667.058 kr.

Kommune 1°'s projektgevinst i ar 2 = 2.000.000 — 283.250 = 1.716.750 kr.

Kommune 2 tiltreeder aftalen d. 01-04-2026 og dermed er de med 153 ud af de mulige 365 dage i det fgrste
ar, hvorefter, at de er fuldt med pa aftalen.

153
365

153
Kommune 2’s projektgevinst i ar 1 = —700.000 * (365) —335.000 * (z—=) — 67.994 = —501.844 kr.

Kommune 2’s projektgevinst i ar 2 = —700.000 — 335.000 = —1.035.000 kr.

Projektgevinsterne summeres efterfglgende sammen for henholdsvis Region M og Region S, for at
undersgge om der er en samlet positiv gkonomisk business case i projektet for henholdsvis Region M og
Region S og de tilhgrende kommuner.

Projektgevinster for Region M:

Kommune 19

Kommune 26
Kommune 29
Kommune 31
Region M

Samlet gevinst

Gevinstarl  Gevinstar2 Gevinst ir 3 Gevinst ar 4 Samlet gevinst i

{01.09-2025-  (01.09-2026 - (01.09-2027 - {01.09-2028 - produktsudbuddets

Kommune 30.08.2026) 30.08.2027) 30.08.2028) 30.08.2029) levetid

Kommune 2 - 501844 - 1035000 - 1035000 - 1035000 - 3606844
Kommune & 624.654 748.750 748.750 748.750 2.870.904
Kommune 7 2.083.407 2.165.000 2.165.000 2.165.000 8.578.407
Kommune 8 1.343.809 1.597.500 1.597.500 1.597.500 6.136.309
Kommune 9 396.762 681.750 681.750 681.750 2.442.012
Kommune 13 126.221 366.000 366.000 366.000 1.224.221
Kommune 14 189.252 581.250 581.250 581.250 1.933.002
Kommune 17 118.359 166.000 166.000 166.000 616.359

Kommune 20 36.301 281.250 281.250 281.250 880.051
Kommune 21 701.320 1.997.500 1.997.500 1.997.500 6.693.820
Kommune 22 22.690 265.000 265.000 265.000 817.650
Kommune 23 175.653 581.250 581.250 581.250 1.915.403
Kommune 24 1.034.393 1.149.250 1.149.250 1.149.250 4.4582.143

211.929 830.000 830.000 830.000 2.701.929
4.002.942 4.492.500 4,492,500 4.492.500 17.480.442

11.067.692 15.903.000 15.903.000 15.903.000 58.776.692

Samlet udligningsbelgb

Projektgevinst 222.813 3.109.250 3.109.250 3.109.250 9.550.563

Det ses i den nederste raekke; Projektgevinst, at der er en samlet positiv gkonomisk projektgevinst i alle
arene og en samlet projektgevinst pa 9.550.563 kr. i produktudbuddets levetid.

Er der en positiv samlet projektgevinst i produktudbuddets levetid, sa er det muligt at stille alle deltagende
parter saledes, at de enten gar i nul eller har en gkonomisk gevinst ved projektet.



Projektgevinster for Region S:

Kommune
Kommune 1
Kommune 3
Kommune 4
Kommune 5
Kommune 10
Kommune 11
Kommune 12
Kommune 15
Kommune 16
Kommune 18
Kommune 25
Kommune 27
Kommune 28
Kommune 30
Region 5

Samlet gevinst

Samlet udligningsbelsb -

Projektgevinst

Gevinst ar 1

Gevinst ar 2

Gevinst ar 3

Gevinst ar 4

Samlet gevinst
i

(01.09-2025- (01.09-2026-  (01.09-2027-  (01.09-2028-  produktsudbud
30.08.2026)  30.08.2027)  30.08.2028)  30.08.2029)  dets levetid

1.694.355 1.748.750 1.748.750 1.748.750 6.940.605
1.060.068 1.698.500 1.698.500 1.698.500 6.155.568
581.348 865.000 865.000 865.000 3.176.348
177.453 465.000 465.000 465.000 1.572.453

- 528280 - 667500 - 667.500 - 667.500 - 2530780
1.330.210 1.597.500 1.597.500 1.597.500 6.122.710
98.816 149.750 149.750 149.750 548.066
258.727 399.000 399.000 399.000 1.455.727
408.488 598.500 598.500 598.500 2.203.988
3.655.029 3.995.000 3.995.000 3.995.000 15.640.029
532.503 1.465.000 1.465.000 1.465.000 4.927.503

- 1939502 - 2002500 - 2002500 - 2002500 - 7.47.402
- - 11.000 82.250 93.250
109.701 116.500 116.500 116.500 459,201

9.906.698
9.330.303
576.394

13.098.500
- 9.440.000
3.658.500

13.109.500
- 9.440.000
3.669.500

13.180.750
- 9.440.000
3.740.750

43.295.443
- 37.650.203
11.645.144

Det ses, at der er en samlet positiv gkonomisk projektgevinst i alle arene og en samlet projektgevinst pa
11.645.144 kr. i produktudbuddets levetid.

Beregning af udligningsbelgb:

Det er ngdvendigt at udligne det gkonomiske tab, som nogle af de deltagende parter her, for at stille alle
deltagende parter saledes, at de enten gar i nul eller har en gkonomisk gevinst ved projektet.

Udligningsbelgbet beregnes én gang inden driftsstart. Udligningsbelgbene er beregnet for hvert ar af
produktudbuddets levetid. Udligningsbelgbene kan variere en lille smule afhaengig af, hvornar de
deltagende parter har idriftseettelsesdato.

Kommuner med en positiv gkonomisk projektgevinst skal afgive noget af deres gevinst til en udligningspulje,

som sa skal daekke det gkonomiske tab, som andre deltagende parter har.

Udligningen foregar indenfor hver Region, sa kommuner i Region M og Region M udligner internt, mens
kommuner i Region S og Region S udligner internt.

| hvert ar beregnes den respektive andel som en kommune eller region skal udligne som indenfor egen

Region:

Kommune 1 er en Region S kommune, hvor det samlede udligningsbelgb er pa 9.330.303 kr. i ar 1:



Kommune 1's andel af udligning ar 1 =

Kommune 1's gkonomiske gevinst i ar 1 _ 1.694.355

Den samlede gevinst i ar 1

Dermed skal Kommunes 1 betale 17% af det samlede udligningsbelgb i Region S svarende til:

Kommune 1's udligningsbelgb ar 1 = 17% * —9.330.303 = —1.595.773 kr.

Udligningsbelgb for Region M:

Andel af Andel af Andel af Andel af

gevinst i gevinst i gevinst i gevinst i Udligning ar 1

egenregion egenregion egenregion egenregion (01.09-2025-
Kommune ar1 ar2 ar3 ar4 30.08.2026)
Kommune 2 0% 0% 0% 0% 501.844
Kommune 6 6% 5% 5% 5% - 612.079
Kommune 7 19% 14% 14% 14% - 2.041.464
Kommune 8 12% 10% 10% 10% -  1.316.756
Kommune 9 4% 4% 4% 4% - 388.775
Kommune 13 1% 2% 2% 2% - 123.680
Kommune 14 2% 4% 4% 4% - 185.442
Kommune 17 1% 1% 1% 1% - 115.976
Kommune 19 0% 0% 0% 0% 3.300.814
Kommune 20 0% 2% 2% 2% - 35.570
Kommune 21 6% 13% 13% 13% - 687.201
Kommune 22 0% 2% 2% 2% - 22.233
Kommune 23 2% A% 4% 4% - 172.117
Kommune 24 9% 7% 7% 7% - 1.013.569
Kommune 26 0% 0% 0% 0% 180.100
Kommune 29 2% 5% 5% 5% - 207.663
Kommune 31 36% 28% 28% 28% - 3.922.355
Region M 0% 0% 0% 0% 6.862.121

Udligning ar 2
(01.09-2026 -
30.08.2027)

1.035.000
602.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
924.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

Udligning ar 3
(01.09-2027 -
30.08.2028)
1.035.000
6502.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
524.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

Udligning r 4
(01.09-2028 -
30.08.2029)
1.035.000
602.359
1.741.713
1.285.167
548.459
294.442
467.608
133.545
4.753.750
226.262
1.606.962
213.189
467.608
924.556
235.000
667.724
3.614.156
6.770.000

=9906698 /7
Samlet
Samlet udligningi  projektgevinst i
produktudbuddets produktudbudd,
levetid levetid
3.606.844 -
2.415.157 451.747
7.266.604 1.311.803
5.172.258 964.051
2.034.151 407.861
1.007.007 217.215
1.588.265 344.737
516.611 99.748
17.562.064
714.356 165.695
5.508.087 1.185.733
661.800 155.890
1.574.940 344.463
3.787.237 694.906
885.100 -
2.210.834 491.095
14.764.823 2.715.619
27.172.121

Ovenstaende viser andelen af gevinst i egen region og udligningsbelgbet pr. ar for kommunerne i Region M
og Region M. Udligningsbelgbene er negative, mens et positivt belgb betyder at kommunen eller regionen
skal modtage penge.

Hvis en kommune har en negativ gevinst, sa er deres andel af gevinsten lig 0%. De skal derfor modtage et

udligningsbelgb svarende til stgrrelsen pa deres gkonomiske tab.

| den sidste kolonne yderst til hgjre er projektgevinsten i produktudbuddets levetid beregnet for hver
kommune og Region.

Udligningsbelgb for Region S:

Andel af

gevinsti

egen region
Kommune ar1
Kommune 1 17%
Kommune 3 11%
Kommune 4 6%
Kommune 5 2%
Kommune 10 0%
Kommune 11 13%
Kommune 12 1%
Kommune 15 3%
Kommune 16 1%
Kommune 18 37%
Kommune 25 5%
Kommune 27 0%
Kommune 28 0%
Kommune 30 1%
Region 5 0%

Andel af
gevinst i
egen region
ar2
13%
13%
7%
A%
0%
12%
1%
3%
5%
30%
11%
0%
0%
1%
0%

Andel af
gevinsti

13%
13%
7%
4%
0%
12%
1%
3%
5%
30%
11%
0%
0%
1%
0%

Andel af
gevinsti

0%

12% -
1% -
3% -
5% -

30% -

11% -

0%
1%

1% -

0%

Udligning ar 1
egen region egenregion (01.09-2025-
30.08.2026)
13% -
13% -
7% -
A% -

1.595.773
998.391
547.524
167.128
528.280

1.252.815

93.067
243.673
384.722

3.442.371
501.521

1.939.902

103.318
6.862.121

Udligning ar 2 Udligning ar3 Udligning &r Samlet udligning i

(01.09-2026 -
30.08.2027)

1.260.312 -
1.224.097 -
623.400 -
335.122 -

667.500

1.151.307 -
107.524 -
287.557 -
431.335 -

2.879.169 -

1.055.816 -

2.002.500

83.961 -

6.770.000

Samlet projektgevinst i

(01.09-2027 -  4(01.09-2028 produktudbuddets produktudbuddets
30.08.2028) - 30.08.2029) levetid levetid
1.259.255 - 1.252.448 - 5.367.788 1.572.817
1.223.070 - 1.216.459 - 4.662.018 1.493.551
622.877 - 619.510 - 2.413.310 763.038
334.841 - 333.031 - 1.170.123 402.330
667.500 667.500 2.530.780 -
1.150.341 - 1.144.1323 - 4.698.587 1.424.123
107.833 - 107.250 - 416.074 131.992
287.315 - 285.762 - 1.104.308 351.419
430,973 - 428.643 - 1.675.673 528.316
2.876.753 - 2.861.203 - 12.059.497 3.580.532
1.054.930 - 1.049.227 - 3.661.493 1.266.010
2.002.500 2.002.500 7.947.402 -
7.921 - 58.907 - 66.828 26.422
33.890 - 83.437 - 354.606 104.595
6.770.000 6.770.000 27.172.121 -



Den gkonomiske tankegang bag de tvaersektorielle udbudsprojekter

Dette notat har til hensigt at forklare den bagvedliggende gkonomiske tankegang bag de
tvaersektorielle udbudsprojekter.

Den historiske situation uden tvaersektorielle udbud:

For at forsta hvad der skaber den gkonomiske motivation for at indga i tveersektorielle udbud, er
det relevant at forsta den historiske situation.

Tidligere havde Region Midtjylland, Region Syddanmark og kommunerne forskellige priser. Nogle
kommuner havde de samme priser grundet diverse indkgbsfzellesskaber, men der var ingen
Regioner eller kommuner som delte priser. Derudover var der ogsa forskel pa hvilke produkter
som regionerne og kommunerne havde pa deres tilbudslister.

Hensigten med at lave tveersektorielle udbud er at ensarte produktudbuddet, sa regionerne og
kommunerne fremadrettet har samme produkter pa deres tilbudslister til samme pris. Dermed far
borgerne et bedre forlgb, nar det er de samme produkter de bliver praesenteret for pa
hospitalerne som de far bevilliget nar de overgar til kommunerne.

Det kommunale perspektiv:

Kommunerne har historisk handlet med en grossist, som er blevet udvalgt efter offentligt udbud,
hvor man har vaegtet pris og kvalitet. Grossisten leverende en samlet Igsning indeholdende lager,
logistik, call-center, IT-understgttelse og produkt.
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Den fremtidige situation med et tvaersektorielle udbud:

En af tankegangene bag de tvaersektorielle udbud er at springe grossistleddet over og malrette
udbuddet direkte mod producenterne, hvilket formentlig vil give en skarpere pris.

Det betyder, at udover et produktudbud, sa er der behov for en IT-Igsning til handtering af
bevilling og bestillinger samt en lager, logistik og support Igsning.

Feelles Service Center (FSC) star for lager, logistik og support, mens IT-understgttelsen klares af
Accenture og produkterne ifremtiden bliver leveret fra producenterne.
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Hvordan beregnes den gkonomiske business case:

Med ovenstaende in mente, beskriver dette afsnit den gkonomiske business case set ud fra
kommunernes perspektiv.

Kommunerne havde tidligere én pris fra grossisten, som daekkede produkt, lager, logistik, support
og IT-understgttelse. Fremadrettet vil kommunerne sta overfor tre priser; en produktpris som
betales til producenterne, en pris for lager, logistik og support som betales til FSC og en pris for
ITunderstgttelse (den opkreeves ogsa via FSC).

Det betyder konkret, at hvis projektet skal have en positiv gkonomisk business case, sa skal
vaerdien af den nye Igsning vaere billigere end veerdien af det gamle set-up:

Grossist Insning
FSC

, N IT-understottelse ’ Produkt
- -~ _
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Kommunerne indleverer deres seneste arlige historiske forbrug, hvilket betyder atvi kender
omkostningerne til grossistlgsningen. De forventelige omkostninger til IT-understgttelse og FSC er
estimeret pa baggrund af de indkomne tilbud. Det betyder at den eneste ubekendte omkostning
er hvad de fremtidige produktpriser bliver efter endt udbud.

Break-even beregning i procent:

Den fgrste indikation pa, om det tvaeroffentlige udbud forventes at give en positiv gkonomisk
business case kan fas ved at sammenligne de tidligere omkostninger med omkostningerne fra den
nye situation.

Det antages i nedenstaende eksempel at, at kommunerne tidligere have en udgift pa 100 mio. kr.
samlet. IT-understgttelsen koster i dag 2 mio. kr. arligt og udgifterne til FSC udggr 8 mio. kr. i vores
teenkte eksempel.

Grossist l@sning
FSC

P - ~ IT-understottelse s Produkt
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" 2 mio. Kr. arligt 8 mio. kr. arligt ? Kr. arligt

100 mio. kr. arligt

Det betyder, at hvis produktpriserne ifremtiden maksimalt kommer til at koste kommunerne 90
mio. kr., sa gar projektet i nul, hvis produktpriserne bliver mere gunstige og kommunernes
omkostning er lavere end de 90 mio. kr., sa er der en positiv gkonomisk business case.

Break-even procentsatsen er altsa den rabatsats, som er ngdvendigt i produktudbuddet for at
projektet overordnet set giver en positiv gkonomisk business case. | nedenstaende tilfeelde skal

produktrabatten ift. grossistlgsningen vaere pa 10%.

Med andre ord, sa benytter vi de tidligere omkostninger til grossistlgsningen, samt de nuvaerende
kendte omkostninger til IT-understgttelse og FSC til at beregne den pakraevende rabatsats pa
produkterne, som er ngdvendig for at projektet gari nul i fgrste udbud.

Allerede her er det muligt at fa en indikation pa, hvor godt den gkonomiske business case for
projektet ma forventes atvaere. Jo hgjere break-even procentsats, jo svaerere er det for projektet
at hente en positiv gkonomisk business case.

Beregning af den endelige skonomiske gevinst ved projektet:

Ferst efter endt produktudbud er det muligt at beregne en gkonomisk gevinsti kroner og gre. Det
g@res ved at sammenligne de tidligere priser fra grossistlgsningen med de nye produktpriser efter
endt udbud plus omkostningerne til IT-understgttelse og FSC. Dette skal ggres for alle deltagende
parter, hvorefter gevinsten kan summeres.



Den overordnede gkonomiske gevinst beregnes som:
Projektgevinst =Tidligere forbrugomk.—(Nye forbrugsomk.+omk.IT + omk. FSC)
Tidligere forbrugsomk.= forventet forbrug * tidligere grossistpriser

Nye forbrugsomk. = forventet forbrug * nye producentpriser

Hvis ovenstaende ligning er positiv sa er der en samlet gkonomisk gevinst ved projektet.
Udligningsmodel:

Selvom der er en samlet overordnet positiv gkonomisk gevinstberegning, sa er det ikke
ensbetydende med at alle deltagende parter oplever en gkonomisk gevinst. Det skyldes, som
tidligere naevnt, at ikke alle kommuner eller regioner har samme historiske priser.

Det kan derfor vaere ngdvendigt at arbejde med en udligningsmodel, for at sikre, atalle
deltagende parter enten gari nul eller har en positiv gkonomisk gevinst ved projektet efter fgrste
feellesudbud.

Selve udligningsmodellen er beskrevet i et andet bilag og ligeledes eksemplificeret.

Fremtidige udbud:

Ovenstaende er den gkonomiske tankegang ved fgrste produktudbud. Ved fremtidige genudbud
vil kommunerne og regionerne have det samme udgangspunkt ift. IT-understgttelse,
FSComkostninger og producentpriser.



Mulige indsatser til forbedring af patientforlgb p& urologiomrédet

I forbindelse med foranalysen blev der udarbejdet en spgrgeskemaundersggelse, der havde til
formal at undersgge udfordringer og mulighederne i samarbejdet mellem regioner og
kommuner i patientforigb ved borgere der enten var inkontinente eller andre urologiske
udfordringer. Undersggelsen handler mere konkret og informationsdeling mellem region og
kommune. Respondenterne var udelukkende kontinentssygeplejerske.

Der er identificeret fglgende mulige indsatser, som ud over et feelles tvaersektorielt sortiment,
har potentiale til at forbedre patientforlgbene:

1. Standard skabelon til kommunikations- og IT programmet MedCom.
En stor del af respondenterne i undersggelsen giver udtryk for, at informationer om

borgerens behandlingsforlgb er sparsom, nar de modtager borgeren efter udskrivelse
fra hospitalet. De kommunale sygeplejersker modtager ofte borgere, hvor der i
udskrivningsrapporten ikke star, hvilke produkter borgeren har afprgvet, hvad
resultatet var af deres blaerescanning eller grunden til, at de er blevet inkontinent. Den
manglende information er ikke intenderet, men kan veere udtryk for manglende viden
om kommunernes arbejde med borgeren. Derfor kan en standardskabelon for
udveksling af informationer mellem region og kommune vaere en stor hjzelp.

MedCom er det IT-system, kommuner og regioner kommuniker personfglsomme data
igennem. En fzelles standardskabelon i MedCom vil derfor gge kvaliteten af information
om borgeren.

Skabelonen skal indeholde kriterier for videregivelse af information mellem region,
kommune og praktiserende laege. Skabelonen skal udarbejdes i et samarbejde mellem
regionale og kommunale inkontinenssygeplejersker.

Dette tiltag vil forbedre servicen og kvaliteten af behandlingen, da sygeplejerskerne
ikke lzengere vil veere i tvivl om, hvilket forlgb borgeren allerede har vaeret igennem, og
hvad planen for borgeren er fremadrettet. Denne indsats vil understgtte delmalet om et
effektivt samarbejde til gavn for borgerne, hvor harmonisering af arbejdsgange og
serviceniveau er omdrejningspunktet.

2. Udvikling af Region Midtjyllands E-laernings program Rekontinens.
Region Midtjylland har tidligere udviklet et E-leseringsprogram vedr. inkontinens.

Laeringsprogrammet er udviklet af kontinentssygeplejerske fra kommuner og regioner.
Leeringsmaterialet er en etableret platform, der giver personalet en god grundforstaelse
for urologiske udfordringer og inkontinent. Samtidig underviser materialet ogsa i,
hvordan man som sundhedspersonale hdndter borgerne i forskellige situationer.
Materialet er ikke i tilstraekkelig grad blevet opdateret, og har derfor et betydeligt
udviklingspotentiale.

Flere respondenter ggr i spgrgeskemaundersggelsen opmaerksom pa, at deres
ufaglaerte kollegaer har manglende kendskab til regler og lovgivning p& omradet. E-
learningsprogrammet bergrer §112 i servicen loven, men forklarer ikke dybdegdende
selve ansggningsprocessen til hjeelpemidler samt fordele og ulemper ved
fritvalgsordningen. Derfor vil det veere hensigtsmaessigt at opdatere e-
learningsprogrammet, sdledes at der bl.a. ggres opmaerksom pa lovgivningen inden for
omradet. Projektgruppen har foreslet, at der nedsaettes en arbejdsgruppe til at udvikle
materialet. Arbejdsgruppen skal bestd af regionale og kommunale sygeplejersker.
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Ens bevillingssystem i kommuner og regioner

Hvis regionerne og kommunerne havde det samme E-bevillingssystem, vil dette
reducere det administrative arbejde for sygeplejerskerne. I dag bruger
sygeplejerskerne i regionen og kommunen begge tid pa, at indgive informationer til et
skema, som bruges til ansggning om hjaelpemidler.

Et ensartet E-bevillingssystem vil ggre det ungdvendigt med en skabelon til MedCom.
Denne Igsning vil dog vaere en mere ressourcekravende indsats, som vil mgde juridiske
udfordringer ift. deling af data. Samlet set vil det derfor vaere urealistisk at gennemfgre
og implementere.

Tydeligggre organiseringen pa omradet

Der er ikke nogle entydige krav til kommunerne ift. hvordan de skal organisere
indsatsen pa urologi. Det er forskelligt fra til kommune til kommune, hvordan de
budgettere pa omradet, og hvor hgit det er prioriteret. Derfor er organiseringen pa
omradet meget forskelligt fra kommune til kommune. Dette ggr organiseringen meget
uigennemsigtigt for regionerne og det resultere i, at regionerne har sveaert ved at
henvise borgeren efter endt forlgb pa hospitalet.

Udover selve organiseringen af omradet, er det ogsa uigennemsigtigt hvordan
sygedepoterne pa bliver brugt, da dette ogsa er forskelligt fra kommune til kommune. I
Aarhus Kommune er det kun de borgere, der ikke er i stand til at kateresere sig selv,
der far fra depotet. Selvhjulpne borgere far kun kateter gennem bevillingssystemet.
Kommunernes forskellige organisering g@gr det kompliceret for borgerne at flytte fra en
kommune til en anden, fordi bevillingen ikke fglger automatisk med. Dette kunne Igses
ved at kommunerne fik de samme produkter. Et Igsningsforslag eller et indsats pa
omradet kunne veere, at kommunerne udarbejder en handleplan pa omradet, sa
organiseringen af indsatsen i fremtiden bliver streamlinet. Produktudbuddet hjeelper til,
at kommunerne i fremtiden vil fa de samme produkter inden for begge regioner bade
pa hospitalet og i kommunen. Det er dog fortsat ngdvendigt at organiseringen i
kommunerne har nogenlunde samme malsaetninger.
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Projektgruppe
Urologiprojektet 2023

Navn Organisation Funktion

Kristina Lund Sggaard Region Midtjylland Omradeleder, projektleder

Louise Lucassen Region Midtjylland Chefkonsulent
udbudsansvarlig

Charlotte Boldsen Region Midtjylland Category Controller

Maria Sophia Traeholt Region Midtjylland AC-fuldmaegtig

Diana Thielsen Kglvraa Aarhus Kommune Kontinenssygeplejerske

Susanne Backer Region Midtjylland Baeredygtighedskonsulent

Mette Brorsen-Jeppesen Aarhus Kommune Baeredygtighedskonsulent

Helle Dahl Skgtt Randers Kommune Kontinenssygeplejerske

Camilla Kjellerup Nordquist Aarhus Kommune Udbudskonsulent,
kommunaltovholder

Lone Snor Jensen Region Syddanmark Contract manager

Thilde Bach Hansen Region Syddanmark Category manager

Vibeke Bligaard Aarhus Kommune Contract Manager

Janni Holm Dam Region Syddanmark Category manager

Anne Husum Viborg Kommune Udbudskonsulent




Baggrundsoplysninger om respondenter

Ansaettelsessted

Respondenter
Region Midtjylland 4
Region Syddanmark 23% 8
| en kommune i Region Midtjylland 40% 14
| en kommune i Region Syddanmark 26% 9

0% 25% 50% 75% 100%



Hvor i Region Midtjylland er du ansat?

Aarhus Universitetshospital
Praehospitalet

| alt

Hvor i Region Syddanmark er du ansat?

Sydvest Sygehus - Urinvejskirurgisk Afdeling p& Esbjerg Grindsted sygehus

| alt

Hvilken kommune i Region Midtjylland er du ansat i?

Favrskov Kommue

Horsens Kommune
Norddjurs Kommune

Odder Kommune

Randers Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune
Struer Kommune

Syddjurs Kommune

Viborg Kommune

| alt

Hvilken kommune i Region Syddanmark er du ansat i?

Haderslev Kommune
Kolding Kommune
Sgnderborg Kommune
Vejle Kommune
Middelfart Kommune
Odense Kommune
Svendborg Kommune

| alt

Procent

75,0%

25,0%

100,0%

Procent

100,0%

100,0%

Procent

28,6%

71%

71%

14,3%

14,3%

71%

71%

71%

71%

100,0%

Procent

11,1%

11,1%

33,3%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

100,0%

Respondenter

3

Respondenter

8

Respondenter

4

14

Respondenter

1



Overgangen mellem region og kommune

Besvarelse fra regionale sygeplejersker
Arbejdsgangen pa sygehuset

Vi modtager ansggning fra urologisk amb. Randers, Arhus, Horsens
Nogle gange star der i ansggningen hvilket produkt der er afprgvet og hvad der fungerer for borgeren.

Hvis ikke der er markeret at borger skal bevilligeset bestemt maerke kontakter vi borgeren og hgrer om hans forlgb og afklarer
hvilke produkter han vil afprgve

Sasnart dette er afklaret bevilliges produktet

Vi undersgger pt. for det, de nu kommer med. Udreder, behandler og sender dem hjem som afslutttede eller til videre
undersggelse/behandling.

via egen laege

Henvisning fra egen lzege eller anden sygehus-afd. Denne visiteres og pt far 1. besgg som oftest er afdeekkende. Pt afventer
herefter udredende undersggelser og svar pa disse samt stillingtagen til videre behandlingstilbud hvorefter pt kommer igang
med relevant behandling. Forlgbene straekker sig ofte over mange mdr grundet ventetid pa samtaler og undersggelser

pt. bliver henvist hertil og herefter visiteret til behandling.

Der modtages en henvisning fra egen laege. Visiterende leege szetter visitations stempel pa.

Booking sender tid ud til pt, som vedkommende er visiteret til.

Ved fgrste besgg laves videre plan

Pt. visiteres hertil fra anden offentlig myndighed, pt. far tid i ambulatoriet og alt efter hvilken problematik pt. har kan pt. enten
afsluttes eller der planlaegges nye tider i ambulatoriet mhp. at fa svar og behandling for problematikken.
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Besvarelse fra kommunale sygeplejersker

Arbejdsgangen i kommunen
Pa plejecenterne modtager vi ofte Medcom meddelelse fra sygehus, laege ect. omkring forlgbsplan. Ud fra denne kommer spl.
indover den fgrste hverdag efter modtagelse. | weekend er det ofte ssa. Hvis de har sveert ved at handle pa planen, tilkaldes spl.
fra udekgrende team.
Nogen gange ifm indlaeggelse kontakter PC spl. afdelingen pr. telefon, inden udskrivelse for at sikre en god udskrivelse
Hvis vi modtager en borger fra sygehus eller egen laege med urininkontinens, med behov for hjzelp bliver de visiteret til dette.
Hvis der er behov for et hjaelpemiddel, sasom bleer, sa vil de bliver udredt ved en kontinensinstrukter tilknyttet deres forlgb.
kontinensinstruktgren star for udredning med minimalcare udedning, vurdering i forhold til hvilket produkt der er behov for,
samt hjeelp til ansggning om bleer.
Hvis vi snakker om uridom, nefrostomikateter eller kateter, hjeelper kontinensinstrukrgren med at ansgge, hvorefter vores
vidensansvarlig sygeplejerske for kontinens, vurdere laegelige oplysninger, samt revurdere behovet for hjaelpemidlet, hvis der er
opstaet problemer i forhold til hjaelpemidlet.
Forlgbskoordinator ansat i Myndighed modtager MedCom fra Regionen/Friklinikken og sender en "opgave" i Nexus til
Sygeplejerske ansat i Myndighed. Denne "opgave" sender sygeplejersken videre til kontinenssygeplejerskerne i driften/eller selv
tager sig af kontakten til borgeren, afhaengig af opgave-typen. Kontinenssygeplejersken kontakter herefter borgeren, for evt.
afprgvninger af katetertyper. Og efter dette sender en "opgave" til sygeplejerske i Myndighed med varenumre samt begrundelse
for valg af ex katetertype mm. Sygeplejerske i Myndighed opretter bevillingen.
Fra vi modtager korrespondance til sagsbehandling er igangsat gar der fra 0 t til 3 uger.
Hvis mangelfuld korrespondance tager sagsbehandlingen laengere tid, da der skal indhentes relevante data og evt.
igangsaettelse af udredningsforlgb.
Modtager advis fra laege eller sygehus eller opringning fra borger selv
Nogle henvendelser drejer sig om bevilling ifht urologiske hjeelpemidler, hvor udredning har fundet sted pa sygehuset, her
kontaktes borger ifht de hjeelpemidler, som vi kan tilbyde fra vores fgrstevalgs indkgbsliste.
Andre henvendelser drejer sig om blebevilling, her tages stilling via telefoniske kontakt ifht hvor meget der kan/skal udredes ind
der kan laves bevilling ud fra §112 i servicelovet og om udredningen skal forega i hjem eller i vores Kontinensklinik
Andre drejer sig om udredning i vores klink, hvor vi har mulighed for flowmaling, blaerescan, samtale om
vaeskevandladningsmgnster mv. ved sygeplejerske samt hjeelp til baekkenbundstraening ved fysioterapeut. Bookning i klinikken
foregar oftest pr telefon og vi kan for det meste tilbyde tid inden for 1-3 uger.
Vi sender vores udredningsskema til egen laegen efter aftale med den enkelte borger
-Der kommer en besked fra den offentlige myndighed
-Jeg gennemgar sagen, kontakter borgeren, gennemgar eventuel udredningsforlgb og forslag om behovet for kropsbarne
hjeelpemidler.
- Herefter laver jeg et forslag til bevilling/behandling i samrédd med borgeren, og dette sendes til myndighedsafdelingen i
kommunen.
Besked gennem korrespondence, som modtages af myndighedsafdelingen eller anden gruppe (fx hjemmespl) som har
tilknytning. Hvis hjemmespl. skal levere SY, varetager de visitering + levering heraf. Ved behov for inkontinensudredning og/eller
urologiske hjeelpemidler, sendes den til kontinenssygeplejerske, som tager kontakt til borger.
Medcom til visitationen, som sender til sygeplejerskerne i distrikterne/plejehjem.
Vi modtager ansggninger fra bade sygehus, egen laege og personalet internt. Da borger er laegelig udredt, sker der ikke
yderligere udredning. Men af og til har vi behov for yderligere oplysninger fx. stgrrelse af kateter, behov for ventil eller pose.
Derfor kontakt til borger pr. telefon.
Der laves bevillingsbrev til borger. Borger oprettes i vores leverandgrs bevillingssystem. Hvis det er aftalt bestilles 1. levering.
Der er ofte hjemmesygeplejerske tilknyttet mhp. kateterskift eller hjeelp de fgrste gange til RIK
Ved henvendelse fra kommunen, sygehuset, praktiserende laege eller borger selv. er proceduren at kontinens spl, som er
tilknyttet det lokale omrade, tager kontakt til borgeren, inden der er gdet 14 dage.
Herefter starter udredning- Under udrednings processen, indkgber borger selv materialer.
Vi udreder i samarbejde med praktiserende laege.
Borger udredes pa sygehus
Korrespondance til borgerforlgb i kommunen
Opgave sendes til inkontinens
Beswg/opringning til borger om produkt
Bevilling oprettes



Opfglgning x 1 arligt
gar udfra det er i fht bevillinger ?

-der sendes " en opgave i intern system" til kontinens gruppen hvorefter den behandles nar der er tid til det.

-Der laves bevilling og bestilles 1 leverance

Vi modtager ansggning fra laege/sygehus. Kontinentssygeplejerske kontakter borger, opretter ved leverandgren og bestiller
produkterne til borgeren. Kontinentssygeplejersken sender herefter besked til Visitationen, som journaliserer sagen i
kommunens omsorgssystem.

ved ikke

Det er ikke en arbejdsgang jeg sidder med.

Borgere skal selv spge om et hjeelpemiddel i vores kommune, sa nar korrespondance eller LZ£-165 modtages sendes en
vejledning ud til ansggning digitalt eller et ansggningsskema.

Ved modtagelse af ansggning kontaktes borger for afklaring af materialer i forhold til evt afprgvning af produkter fra
kommunens indkgbsaftale.

Nar afklaring af bedst billigst egnet produkt samt forbrug er faerdig sendes bevillingsbrev og 1 portion af materialer til borger.

| bevillingsbrevet fremgar hvor og hvordan de bestiller fremadrettet.

Jeg er helt ny pa det her omrade og sidder meget midlertidigt i det sa jeg kan ikke beskrive sa meget andet end det jeg kan
huske jeg har faet at vide.

Men de to sager jeg har siddet med har veeret en afd der bad om en ble bevilling og der skal jeg fgrst have talt med borger om
hvad problemet er og om det er undersggt om der kan ggres noget ( det var ikke beskrevet - blot at borger var opereret og skulle
have ble ) dernaest skal jeg have talt med borger om hvilken type ble der er behov for. Derefter kan jeg veelge at oprettet borger
ved vores leverandgr og sende en vareprgve.

jeg skal oprette borger i vores system - dvs lave tilstand- lave bevilling i kropsbarne hjeelpemidler . samt handleanvising. -
dernaest skal der fglges op om det er den rette str og sa skal jeg lave net blanket til borger om at de er bevilliget bleer. og hvilke
str.

Hvis borger akut har brug for bleer og det er vurderet at det er et varigt problem har jeg et lille lager men det rummer ikke alle
slags og str sa ofte far de en der ikke er den korrekte- men kan lgse et her og nu problem indtil vareprgver kommer og det
korrekte kan bevilliges. Nar de er oprettet med det korrekte ved leverandgr sa kan jeg sende den fgrste pakke til borger og de
kan derefter selv bestille.

mht til KAD - og kateter til RIK sa har jeg forstaet at det der udleveres fra sygehuset og iforhold til RIK er opleert i - sa er det
desveerre ikke det samme vi har i vores varesortiment- sa kraeves at de kommer ind til en snak og evt ny oplaering med det
produkt vi har i sortiment.

MHT KAD sa teaenker jeg bevillingen gar nemmer - men for det hele gaelder det samme som ved bleer- der skal oprettes en sag i
forlgbet kropsbarne hjeelpemidler, laves netblankt, oprettes ved leverandgr, laves handleanvising hvor bestillingen kan ses.

Vi modtager korrespondance meddelelse fra samarbejdspartner i og udenfor regionen, special laege, og fra egen laege .

Vi kontakter borger eller relevenate samrebejdspartner ved udfgrer i kommunen.

Vi modtager en korrespondance fra sygehuset fx urologisk afd/amb. eller egen laege hvor der anmodes om
urologi/kontinensmaterialer. Vi har fra modtagelsen 4 ugers sagsbehandlingstid men ofte gar der kun 14 dage til 3 uger fgr vi
har behandlet sagen.

Vi modtager en lae-165 eller en korresponcense, denne dokumenttilknyttes i borgers journal. Borger kontaktes og hvis borger
har mulighed for at komme i vores klinik, sa er det forste valg, ellers kgrer vi pa hjemmebesgg. Aftalen gar pa at veaelge rette
produkt til borger ud fra vores indkgbsaftale og serviceloven, samt vurdere om borger er berettiget til en bevilling jvf. §112.

Hvis borger er udredt for urologisk problemstilling er arbejdsopgaven primzert valg af produkt, vejledning i korrekt handtering og
brug, samt Igbende revurderinger.

Er borgeren ikke udredt da opstartes basal udredning, samt behandling i taet samarbejde mellem kontinens spl og praktiserende
laege. Nar basal udredning er udfgrt, behandligns muligheder udtgmt, henvises til urologerne. Nar feerdigudredt/behandlet,
ansgges der om ngdvendigt om blebevilling. hvorefter arbejdsgangen igen er som forst beskrevet med valg af produkt,
vejledning/undervisning



Journalisering og borgerinformation
Hvordan journaliserer og deler | borgerinformation i din afdeling, for at sikre en smidig overgang

mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat 13 75 8
Kommunal ansat 32 89 19
lait 26 85 27
0% 25% 50% 75% 100%

Mailkorrespondance (@ Journalisering
Med-kom (meddeles system i det kommunalsystem)

@ Andet - beskriv:

Kommentar til besvarelse fra regionale sygeplejersker
Besked sendes oftest i vores omsorgssytem CURA

+ Ved behov for andring af tiltag i hjemmet eller at pt fremadrettet for behov for hjemmepleje skrives via jrn-system til kommune
og evt foretages tlf-opkald til hjemmepleje.

Kommentar til besvarelse fra kommunale sygeplejersker
udfra sygehusets anvisning oprettes gerne i vores system indsats, faglig notat og handlingsanvisning, saledes personalet som
skal handtere evt. kateter ect. ved hvordan dette gores.
Her kan WAR ogsé inddrages.
Plejenet pa fx borger med stomi/sar.
Alt korrespondance gemmes. Drejer det sig om §112 ansggning, oprettes der et henvendelses skema.
Korrespondancen sendes til aktuel distrikt/plejecenter.

Evt. mail korrespondance sendes ligeledes til det aktuelle distrikt/plejecenter. Mailen journaliseres desuden under breve og
dokumenter
udfylder handle og mals-anvisninger.
+ Korrespondance via kommunens omsorgssystem CURA.
ved ikke

Handtering af eventuelle barrierer i forbindelse med journalfgring og informationsdeling -

Reglonale sygeplejersker
Hvis der er uklarheder tages der telefonisk kontakt til sygehuset, dette fungerer rigtig godt
Jeg skriver korrespondancebrev (elektronisk) til kommunen.
+ korrespondancebreve
Ved tvivl om kommune modtager / behandler anmodning om hjemmepleje i tide, vil vi foretage tlf-opkald.
Synes ikke rigtig vi har problemer, nar vi laver korrespondance til hjiemkommune .
+ Ift. informationsdeling er det altid en individuel vurdering hvad og hvor meget der deles.
t

Handtering af eventuelle barrierer i forbindelse med journalfgring og informationsdeling -

Kommunale sygeplejersker
+ Hvis der er mangler i informationen eller undren kontaktes sygehusafd. hvorfra pt/borger er udskrevet fra.
Ved ikke - Jeg ikke ved hvilke barrierer i teenker pa.
« Jeg oplever ikke, at der er nogen udfordring med at modtage MedCom.
En sjeelden gang i mellem, kommer der en ansggning fra laege/Friklinikker med alm. post. Disse scannes ind i Nexus.
Vi indhenter relevante data pr. mail, korrespondance eller telefon.
Vi ma bruge ekstra tid pa at ringe/skrive adviser og afvente svar.
Eller vi ma bruge ekstra tid pa at indhente oplysninger eller mélinger ved borger, som der allerede er udfert pa sygehuset
Vi har kun mulighed for at se det som star i udskr.rapporten



Det er myndighedsafdelingen, der skal indhente sundhedsfaglige oplysninger fra den regionale indstans, og dette kan
indimellem forsinke processen, at der er flere led i kaeden, der skal indhente oplysninger.

Det er ogsa en forsinkelse at man ikke har samme dokumentationssystem i region og kommuner, da der er risiko for at mange
vigtige oplysninger gar tabt.

Responstid er langsom gennem korrespondence | Med-kom

Oplever ikke barrierer

Ved kontakt til den ordinerende afdeling. Enten telefonisk eller korr.medd

telefonisk kontakt til Udskrivende/behandlende afd, hvis der ikke er sendt med.com med tilstraekkelig beskrivelse.
Opringning/korrespondance opgave til adf/borgerforlgb/borger

fint

Ved ikke.

ved ikke

Der kan indhentes journaloplysninger via Netblanket

Der tages telefonisk kontakt til urologiske ambulatorier.

det ved jeg desvaerre ikke da jeg er helt ny pa det her felt

Hvis vi ikke har tilstreekkelig med oplysninger pa borger omkring udredning, diaognoser eller behandlingsplan, henvender vi os
via KM eller telefon til samarbejdspartner i regionen. Det kan forleenge sagsbehandlingstiden og tiden hvor borger skal vente pa
rette hjeelpemiddel.

Hvis vi ikke har nok oplysninger sa korresponderer vi frem og tilbage.

Nogle vi det rart hvis vi kunne lzese journal fra sygehuset.

Efter samtykke fra borger kontaktes relevant afdeling for naermere oplysninger.

Ved problematiske sektor overgange videregives indimellem ogsa pr telefon eller sikker mail. Men det er sjaeldent problematisk
efter medcom systemet



Hvor meget tid bruger du gennemsnitsligt pa at fremskaffe information fra anden offentlig

myndighed til at hjaelpe borgeren om ugen?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
|
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat 50 14
| alt 42 19
\ \
0% 25% 50% 75% 100%
@ Mindre end 30 minutter [ 30 minutter 1-3 timer [ 4-6 timer
@6 timer+

Nar du modtager en borger fra en anden offentlig myndighed og hvis du oplever at fa sparsom

information om borgeren, hvilke informationer mangler du?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
| |
Regional ansat 60 5
Kommunal ansat 55 20
| alt 56 25

0% 25% 50% 75% 100%

@ Jeg mangler informationer om hvad der er afprgvet af produkter pa borgeren

@ Jeg mangler information om hvilke produkter der ikke fungerer for borgeren
Hvis andet, sa beskriv den information du mangler om borgeren:

@ Jeg mangler aldrig informationer om borgeren

Information regionale sygeplejersker mangler
Jeg mangler informationer af plejemaessig/behandlingsmaessig karakter.

+ meget forskelligt
Korrespondence fra hjemmepleje baerer ofte praeg af at personale ikke altid har relevant uddannelse og kompetence til at
vurdere og beskrive problematikkerne.

Information kommunale sygeplejersker mangler
+ Indikation for det pageeldende hjaelpemiddel
+ Hvilken stgrrelse der er anlagt, nar der er anlagt kateter a demeure.
Ofte bleerescannes borger pa sygehuset, men det er sjeeldent resultatet star i udskr.rapport.
For at vi i kommunen kan lave bevilling pa inkontinenshjeelpemidler er resultat af blaerescan vigtig oplysning for os, men det er
ofte svaert, da borger ikke altid kan komme i klinik. sa et stort gnske kunne veere at dette blev gjort inden udskr. og skrevet i
udskr. rapport.
Hvorfor et produkt ikke fungerer
Om borgeren er helt faerdigbehandlet i regionen, og et resume af det behandlingsforlgb der har veeret.
Borgerens funktionsniveau, sygdom eller arsag til at behandlingsniveau vaelges pa nuveerende tidspunkt.
+ Hvilke undersggelser borgeren har vaeret igennem.
beskrivelse af udfordringerne, borgeren oplever. Den information, skal borgeren selv genfortzlle, hvis ikke der er kontakt til den
udskrivende afdeling.
Hvis det er fra en anden afdeling end urologisk er der ikke altid taget stilling til levering af varer ift hvis det er en midlertidig
Igsning.

Fra urologisk afd er der altid en fyldggrende beskrivelse med der hjaelper vores arbejde meget
Ved ikke.



Hvad deres grundsygdom er og diagnosen for den varig nedsatte funktionsevne.

jeg har manglet begrundelser for at de taenkte borger skal have ble- i det ene tilfeelde jeg har haft. samt hvad der er prgvet og
fundet godt, samt str. og sugeevne.,

Der kan mangle informationer fra de almene afd. omkring produktvalg og den forudgdende behovsvurdering. Nogle gange har
der ikke veeret en behovsvurdering, men der er taget et produkt til borger i skabet, fordi det er hvad der er, - og ikke pa baggrund
af et individuelt vurderet behov.

Beskrivelsen af borger og behovet baerer praeg af standard tekster.
Beskrivelserne pa fx RIK/SIK borgere bzerer lidt praeg af standardskrivelser.

Hvis vi fx modtager en anmodning om bevilling pd KAD og materialer fra en sygehusafd. sa har de ofte ikke angivet str. pa KAD
og om de har behov for natposer og hvilken str. urinposeholder.
Nogle gange mangler arsagen til at borger har behov for en bevilling.
- Om tilstanden forventes at veere livslang.

Jeg mangler bade informationer om:

Hvad er problemet?

hvor lzenge har det staet pa?

Hvilken inkontinens type der er tale om?

hvad har veeret afprgvet/gjort behandlingsmaessigt?

Hvordan er borgere udredt?

Hvilke produkter er forsggt?



Hvordan involverer | borgeren i journalfgring og informationsdeling under overgangen mellem

region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat 5
Kommunal ansat 20
| alt 25

0% 25% 50% 75% 100%
@ Mundtlige samtykke (@ Skriftligt samtykke Andet - beskriv:

@ Jeg inddrager ikke borgeren i journalfgring og informationsdeling

Hvordan involverer regionale sygeplejersker borgere i journalfgring og informationsdeling under

overgangen mellem region og kommune?
Intet svar fra nogle regionale sygeplejersker.

Hvordan involverer kommunale sygeplejersker borgeren i journalfgring og informationsdeling

under overgangen mellem region og kommune?
Nogen gange pargrende pga demens
+ Men vitager ogsa ind imellem kontakt til borgeren inden de far det skriftlige bevillingsbrev
jeg har ikke prgvet at skulle dele noget i overgangen
(og vil lige tilfgje at der hvor jeg skulle skrive procenter pa skulle jeg skrive noget selv om jeg ikke ved det s jeg skrev blot 50
procent)
+  Skritlig samtykke nar borger har udfyldt et ansggningsskema.
Nar borger er i klinikken bliver det ofte mundtlig samtykke
Telefonisk kontakt til borger og hvis der er behov for at kontakte afdeling pa sygehus for naermerer oplysninger, aftales dette
mundtligt med borger.

Evaluering af journalfgring

Evaluerer | kvaliteten af journalfgring mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

| Respondenter
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat | 19
| alt | 24

0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja @ Nej | Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejesker: Hvis evalueringen har fgrt til forbedringer, eller overvejelser om

forbedringer, sa skriv dem gerne her:
+ Vitaler med personale i kommunen ved planlagte mgder.

Kommunale sygeplejersker: Hvis evalueringen har fgrt til forbedringer, eller overvejelser om

forbedrlnger sa skriv dem gerne her:
UTH er oprettet og herved fas overvejelser omkring handteringen fremadrettet
Lgbende evalueringer med afd. L OUH har forbedret udveksling af informationer
Vi har i Erfagruppe med urinvejskirurgisk ambulatorie haft samtaler om hvad vi mangler af oplysninger hvilket har medfgrt at
korrespondancer og LZ-165 er blevet klart forbedret men uddybning af hvad der er afprgvet af fx. kateter star der sjeeldent, men
hvis borgeren har specielle udfordringer kan der nogen gange godt veere lavet en vurdering af.



Samarbejder du/lI med andet sundhedspersonale eller faggrupper for at sikre effektiv journalfgring

og informationsdeling under overgangen mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat 40 20 5
Kommunal ansat 47 42 19
| alt 46 38 24

0% 25% 50% 75% 100%
Ja @ Nej [ Ved ikke/ikke relevant

Kommentarer eller yderligere beskrivelser fra regionale sygeplejersker:
Ingen kommentar fra regionale sygeplejersker.

Kommentarer eller yderligere beskrivelser fra kommunale sygeplejersker:

+ Jeg samarbejder med myndighedsafdelingen for kropsbéarne hjeelpemidler her i kommunen.

+ samarbejde med visitationsafdeling mhp at fa statusattest fra e.l.
Er i gang med et tvaersektorielt samarbejde . Mgde igen i Oktober
Der er lavet forbedringsteams, der skal vaere med til at ivaerkseette tiltag, s& modtager besgg og virtuelle udskrivelser forbedres.
Godt samarbejde med urologisk afdeling p& Aabenraa sygehus.

Hvilken gruppe/grupper samarbejder de regionale sygeplejersker med
+  leeger fysser
af

HV|Iken gruppe/grupper samarbejder de kommunale sygeplejersker med
Social- og sundheds assistenter, hjeelpere og andre personale grupper, som er involveret i borger relateret pleje.
leeger, spl., SSA, SSH, fys., visitator
+ Myndighedsafdelingen
hjemmesygeplejerske, visitationsafdeling(myndighed), praktiserende leeger, sundhedsplejerske (bgrneinkontinens),
fysioterapeuter (bb-traening), sosu personale, demenskonsulenter,
Sygeplejen/plejen
+ Horsens sygehus
udelukkende kommunalt.
- Hjemmeplejen
- sygeplejen
- Sygehusafdeling, som har henvendt sig.
- @vrige afdelinger i kommunen.
Inkontinens specialet i Norddjurs kommune er inddelt med kontaktpersoner (hjeelper niveau), Ngglepersoner (spl/assistenter)
og specialist (spl - med overbygning/diplomuddannelse).

Desuden har vi teet dialog med vores visitatorer som er dem der laver selve bevillingen (og parpirarbejdet)



Retningslinjer og protokoller om journalfgring og
informationsdeling

Er der retningslinjer eller protokoller | fglger for journalfgring under overgangen mellem region og

kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat | 40 | 5
Kommunal ansat | 32 | 19
| alt | 88 | 24

| |
0% 25% 50% 75% 100%

@ Ja @ Nej | Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
Vi stiler mod at behandle ansggningen indenfor 6 arbejdsdage

Kommunale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+ Som tidligere naevnt skal vi ved modtagelse af Medcom (acceptere modtagelsen) oprette indsats, faglig notat og
handlingsanvisning.
har ikke kendskab til dem
Ved ikke om der er noget nedskrevet?
+ Javi beder borger om selv at sgge om deres hjeelpemiddel.
Vi dokument tilknytter al information vi modtager og sender
Vi dokumenttilknytter det via modtager fra regionen.
Hvordan henvendelsen fra sygehuset journaliseres i borgers journal.

Holder | jer opdateret pa eventuelle sendringer ift. journalfgring?

Krydset med: Regional eller kommunal ansat

| Respondenter
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat 21 ‘ 19
| alt 21 | 24

0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja @ Nej | Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+ Vianvender CURA og har her overblik over historik og evt. korrespondance mellem region og kommune

Kommunale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+ Vihar sygeplejefaglig konsulent + Nexus superbruger, som informere omkring nye tiltag
gennem kvalitetskonsulent i kommunen
Ved ikke hvad spgrgsmalet betyder!
+  Vifar besked ved sndring



Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette journalfgring og informationsdeling

mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat
Respondenter

Regional ansat 20 40 40 5
Kommunal ansat 37 5 26 5 26 19
| alt 33 s HEEEE @ » 24

0% 25% 50% 75% 100%
Min referende leder [l Min kollega
Intranettet eller andre online kanaler

@ Andre, herunder uddyb hvem eller hvilke ressourcer: [ Ingen

Ved ikke/@nsker ikke at svare

Regionale sygeplejersker: Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette
journalfgring og informationsdeling mellem region og kommune? - Andre, herunder uddyb hvem

eller hvilke ressourcer:
De regionale sygeplejesker havde ingen kommentar.

Kommunale sygeplejersker: Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette
journalfgring og informationsdeling mellem region og kommune? - Andre, herunder uddyb hvem

eller hvilke ressourcer:

Nexus superbruger

Sygeplejefaglige konsulent

Sygeplejefaglige leder

MEDCOM

kollega som har ansvar for korrekt journalfgring og teknisk ansvar for lokal journalfgring
+ Nexus ansvarlig

kollega som er ressource person/ ansvalig ift journal system ( Nexus)

Ja kontinenssygeplejerske/sagsbehandler

Netforvaltning Sundhed er nemt at hente fra og herefter journalisere ??
+ faglig koordinator, samt afdelingsleder

Regionale sygeplejersker: Er der andre udfordringer i forbindelse med samarbejde mellem region

og kommune som du vil fremhaeve? Hvis nej sa lad tekstfeltet sta blankt.
fortolkning af retningslinjer kan veere forskellig
ressource mangel giver udfordringer i forhold til bevillinger

Kommunale sygeplejersker: Er der andre udfordringer i forbindelse med samarbejde mellem

region og kommune som du vil fremhaeve? Hvis nej sa lad tekstfeltet sta blankt.

+  Fxmedicinordinationer fra sgyehusafdelinger. Nogle praktiserende laeger vil ikke forby recept hvis recepten er lavet pa sygehus
afd. Sa skal vi kontakte afdelingen hver gang - med mindre behandlingen er videregivet til praktiserende laege.
Udvalget af ex. engangskatetre til afprgvning hos borger er sparsom pa sygehuset. Max fra to producenter.
Det matcher i hvert fald ikke de producenter, der er er indkgbsaftaler med rundt i de forskellige kommuner.
Der mangler ofte dokumentation, som kan forteelle om borgers problematik og behandlingsforlgb.
Der mangler en forstaelse for, at der i kommunalt regi er andre praamisser der saetter rammen for, hvad der kan tilbydes ifh. til
hjeelpemidler. Regionen mangler viden om, at der findes et afklaringskatalog, som har sat kriterierne for, hvornar det er
kommunen som skal overtage/betale for borger eller hvornar det er regionens gkonomiske ansvar.
Der er en del personale som ikke har kendskab til §112 som er den lovgivning, som vi kan lave bevilling ud fra. Nogen borger
bliver pa sygehuset informeret om at de bare kan kontakte kommunen og sa kan de fa bleer, nar det kommer hjem. Men vi har
lidt behandlingstid og skal sikre os at det er et varigt problem, som ikke kan Igses pa anden vis.
| fht katetermaterialer er der ogsa brug for at ggre personale obs pa RMs afklaringskatelog.



Der mangler ind i mellem udskrivningsrapporter, og det betyder at kommunen/hjemmeplejen ikke har mulighed for at vide hvad
der er sket/besluttet under indlaeggelsen. Der er ikke oplysninger om eventuelle vigtige observationer mm.

Da den kommunale hjemmesygepleje ikke kan tilga journal oplysninger, er man helt afhaengig af de oplysninger der sendes fra
den regionale indstans.

Vi arbejder ud fra forskellige rammer omk produktvalg, lovgivning

fortolkning af retningslinjer kan veere forskellig

ressource mangel giver udfordringer i forhold til bevillinger
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Baggrundsinformationer

23 respondenter har gennemfgrt spgrgeskemaet
(4 fra regionen og 19 fra kommunerne)
11 respondenter har afgivet nogle svar
10 respondenter har aldrig abnet spgrgeskemaet

Nogle besvarelser vil der veere mere “kagd pé”
end andre, da nogle er faldet fra undervejs..

3 = www.regionmidtjylland .dk



regionmidtjylland

Baggrundsinformationer - Regionerne

= Region Midtjylland

= 3 fra AUH urinvejsklinik
= 1 fra Praehospitalet

= Region Syddanmark

« 8 Fra Urinvejskirugisk afdeling pa Esbjerg
sygehus



Analyse af regionernes baggrundsinfo

Fa deltagere
Men fa respondenter er bedre end ingen

Da vi har faet sa fa regionale besvarelser kan
det sveert at anonymisere respondenterne.

Bias i hvem der har valgt at besvare

Derfor skal vi i foranalysen helst ikke naevne
mere end de at de er "regionale

. g O - .
sygeplejersker” nar vi citerer dem.

regionmidtjylland



regionmidtjylland

Baggrundsinformationer -
kommunerne

= Kommunerne i Midt
= 9 kommuner ud af 19 er repraesenteret

= Mangler: Aarhus, Holstebro, Lemvig, Samsg,
Skanderborg, Silkeborg, Herning, Ikast-
Brande, Skive og Hedensted

= Respondenter: 14



regionmidtjylland

Baggrundsinformationer -
kommunerne

= Kommuner i Syd

= 7 kommuner ud af 22 er repraesenteret

= Mangler: Tgnder, Aabenraa, Esbjerg, Billund,
Vejen, Varde, Fredericia, Assens, Fang,
Nordfyn, Faaborg-Midtfyn, Kerteminde,
Nyborg, Arg, Langeland

= Respondenter: 9



Analyse af baggrundsinfo

Bade stgrre og mindre kommune fra begge regioner.
Midt er lidt bedre repraesenteret i svarprocenten.

Den brede repraesentation hjaelper os til at sikre, at
de mindre kommuners udfordringer ogsa bliver hgrt
— for det har nemlig veeret udfordringen for

Vi har samlet 23 kommunale besvarelser og typisk 1
pr. kommune. Det kan ggre spgrgeskemaet sveaert at
anonymisere.

8 - www.regionmidtjylland .dk



Arbejdsgangen mellem region og
kommune

9 - www.regionmidtjylland .dk



regionmidtjylland

Beskrivelse af arbejdsgangen mellem
de offentlige instanser -
regionale besvarelser

» De regionale far typisk borgeren efter henvisning fra
laege eller anden sygehus afdeling

= Visiteres efter et besgg

= Kontakter kun tidligere instans hvis der ikke er
markeret et bevilligeset bestemt maerke til borgeren

= Sveert at konkludere super meget, da vi kun har fa
besvarelser



regionmidtjylland

Beskrivelse af arbejdsgangen mellem
de offentlige instanser -
kommunale besvarelser

= QOftest kommunikation gennem Medcom

= Differentiering mellem at borgeren selv bestiller
produktet eller kommunen selv gor

= Et klassisk forlgb:

Borger udredes pa sygehus

Korrespondance til borgerforlgb i kommunen
Opgave sendes til inkontinens
Bevilling/opringing til borger om produkt
Bevilling oprettes



Analyse af arbejdsgang

Standardbeskrivelser/kvalitetsbeskrivelser er
kun i regionen og ikke i kommunerne og
derfor er kommunernes arbejdsgange ikke
ens.

Det vil hjeelpe sygeplejerskerne i kommunerne
hvis sygeplejerskerne i regionen fik en
standardformular de SKULLE udfylde inden de
sendte borgerne videre til kommunen.

12 - www.regionmidtjylland.dk



Journalisering og borgerinformationer

Kommunikationskanaler
Barriere
Tid pa at finde information

Hvilken information mangler der typisk om
borgeren?

Involvering af borgeren i journalfgring

13 - www.regionmidtjylland.dk



regionmidtjylland

Kommunikationskanaler
Regionale

= JRN-system
= Telefonopkald til hjemmeplejen
= Journaloplysninger via netblanket



regionmidtjylland

Kommunikationskanaler
Kommunale

= Telefonisk til sygehuset hvis uklarheder
= Medcom lgser meget skriver mange

= Plejenet

= Mailkorrespondancr



regionmidtjylland

Barriere
Regionale

= Telefonisk kontakt hvis informationen er
mangelfuld



regionmidtjylland

Barriere
Kommunale

= Telefonisk kontakt hvis informationen er
mangelfuld



midt

regionmidtjylland

Tid pd at finde information

| Respondenter
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat 14
| alt 19

0% 25% 50% 715% 100%
B Mindre end 30 minutter [} 30 minutter | 1-3 timer [} 4-6 timer
B 6 timer+



regionmidtjylland

Tid pa at finde information

= Hvis kommunerne er gode til at udfylde
borgerens notater bliver de direkte generet til

sygehusets system.

= De kommunale sygeplejerske hjeelper
borgeren med flere ting og ikke kun deres
kateter. Sygeplejerskerne pa sygehuset tager
sig kun af den kontinente udfordring.
Borgerne bor i kommunen og har derfor brug
for hjeelp til flere ting.
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Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?

| |
cegonst et O o ;

Kommunal ansat

| alt

o I
|

0% 25% 20% 75% 100%

B Jeg mangler informationer om hvad der er afprevet af produkter pa borgeren

B Jeg mangler information om hvilke produkter der ikke fungerer for borgeren

Hvis andet, sa beskriv den information du mangler om borgeren:

B Jeg mangler aldrig informationer om borgeren



regionmidtjylland

Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?
Regionale kommentarer

= Korrespondance fra hjemmepleje baerer ofte
praeg af at personale ikke altid har relevant
uddannelse og kompetence til at vurdere og
beskrive problematikkerne.



regionmidtjylland

Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?
Kommunale kommentarer

» Resumé af behandling pa sygehuset
« Hvorfor borgeren far lagt kateter

» Borgerens funktionsniveau, sygdom eller arsag
til at behandlingsniveau vaelges pa nuvaerende
tidspunkt.

= Resultat af bleerescanningen

= Hvilke undersggelser borgeren har veeret
igennem

= Generel sygdomshistorik



regionmidtjylland

Involvering af borgeren i journalfgring

= Skriftlig samtykke gennem skema

= Telefonisk kontakt til borger

= Nar borgeren er i klinikken - mdt. samtykke
= Nogen gange pargrende pga. demens



Analyse af informationsdeling

Der er udviklingspotentiale i at udvikle en
standardbeskrivelse til Medcom.

Den skal laves i samarbejde mellem kommune
0g region.

24 - www.regionmidtjylland.dk



Evaluering af journalfgring

Evaluering

Samarbejde med andet personale
Retningslinjer og protokoller
Stgtte og ressourcer til radighed

25 - www.regionmidtjylland.dk



Evaluering

= Journalfgringen bliver ikke evalueret i hverken

region eller kommune, derfor er der ingen der
ved at kommunikationen er mangelfuld

= UTH er for tidskreevende og derfor benyttes
det ikke.

regionmidtjylland
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Samarbejde med andet personale

= Sosu

= Myndighedsafdelingen

= En hel uuddannet personale i kommunerne
= - alt fra gymnasie til den medicinstuderende



Retningslinjer og protokoller

De svarer ja, men de har ikke en guideline til
hvordan de skal sende information

De abner en journal og faerdigggre den - den
procedure har de.

Det eneste de ggr er at journalisere sagen

Systemet fungere, men indholdet er
mangelfuldt.

regionmidtjylland



regionmidtjylland

Stotte og ressourcer

= Nexus/Cura-superbruger - Spl.
= Leder eller kollega
= En med IT-flair

= Der er styr pa kvalitetssikringen i kommunen



Analyse af evaluering og journaldeling

En standardbeskrivelse til medcom vil Igse
mange udfordringer

Der bliver ikke evalueret pa journaldeling
mellem kommune og region og derfor kender
de ikke til hinandens problemstillinger

30 - www.regionmidtjylland.dk



Andre udfordringer i overgangen
mellem kommune og region

Der mangler en forstaelse for, at der i kommunalt regi er andre praamisser
der saetter rammen for, hvad der kan tilbydes ifh. til hjeelpemidler.
Regionen mangler viden om, at der findes et afklaringskatalog, som har
sat kriterierne for, hvornar det er

kommunen som skal overtage/betale for borger eller hvornar det er
regionens gkonomiske ansvar.

Forskellige rammer for produktvalg og lovgivning

Manglende viden om §112

midt

regionmidtjylland



Brugerrejsen urologi august 2023

Interviewguide - Brugere med inkontinensudfordringer

Opstart e Vil du fortzelle lidt om dig selv? .

Hvordan starter brugerens forlgb? e Hvilke inkontinensudfordringer har du .
og hvordan opstod de?

e Har du veeret indlagt med dine
inkontinensudfordringer eller har du
faet nogle behandlinger eller
operationer relateret hertil?

e Hvordan pdvirker dine
inkontinensudfordringer din hverdag?

e Hvor henvendte du dig fgrst vedr.
dine inkontinensudfordringer? Hos
laegen? Eller?

Brugernes overordnet oplevelse af forlgbet e Havde du nogle udfordringer med .
med inkontinens udfordringer produkterne til at starte med?
e Hvorndr fglte du, at du havde brug for
hjaelp?

e Nar du havde brug for hjeelp fra
kommunen, fik du s den hjeelp du
havde brug for?

Side 1 af 3



Brugerrejsen urologi

august 2023

Fagrste gang brugeren har udfordringer i
forlgbet

Hvordan oplevede du at komme i
kontakt med kommunen eller
hospitalet?

Fglte du at kommunen eller hospitalet
havde tilstraekkelig nok information til
at hjaelpe dig?

Kommunikation og information

Hvordan blev dine
kontinentproblemer og
behandlingsbehov kommunikeret
mellem hospitalet og kommunen?
Fglte du, at der var en god
informationsdeling mellem
sundhedspersonalet pa hospitalet og i
kommunen?

Hvis der var mangler i
informationsdelingen, hvordan
pavirkede det dig og din behandling?

Kontinuitet i pleje og behandling

Fglte du, at der var en god overfgrsel
af din pleje og behandling mellem
hospitalet og kommunen?

Oplevede du nogen afbrydelser eller
forsinkelser i din behandling eller
opfalgning efter overgangen?

Var der nogen udfordringer med at
koordinere forskellige behandlere eller
sundhedspersonale mellem hospitalet
og kommunen?

Inddragelse og stgtte

Fglte du dig inddraget i beslutninger
vedrgrende din pleje og behandling
under overgangen mellem hospitalet
og kommunen?

Hvilken stgtte modtog du fra
sundhedspersonalet eller andre
ressourcer i kommunen i forhold til
dine inkontinensudfordringer?

Forbedringer

Hvilke andringer eller forbedringer vil
du foresl3 for at lette overgangen og

Side 2 af 3




Brugerrejsen urologi august 2023

forbedre stgtten til patienter med
inkontinensudfordringer?

Side 3 af 3




Produkter urologi

Produkter bade regioner og kommuner benytter sig af.

Ballonkateter, Silikone

Benpose, ren

Benpose, steril

Engangskateter

Engangskateter med urinpose

Fikseringsband

Forfyldt spragjte

Kateterfiksering

Katetergel

Kateterisationssaet

Kateterklemme

Kateterprop

Kateterventil

Netfiksering til benposer

Sengepose, ren

Sengepose, steril

Sengeposestativ

Suprapubiske guidewire

Suprapubiske urinkatetre

Uridomer

Urinpose med snor

Engangskateter med kuglespids

Drzenagekateter




Produktomrade urologi

. Engangskateter, standard

. Engangskateter, kompakt

. Engangskateter, med luerlock

. Engangskateter, kuglespids

. Engangskateter, med urinpose

. Ballonkateter, Silikone

. Ballonkateter, latex

. Ballonkateter, stor ballon
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Udfyldt af Opdateret:
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Interessent Kort beskrivelse Fokus | projektet Relevant for delprojekt Fordele Ulemper Handtering

Region Midtjylland

Indkab: « Borgeren med inkontinens eller urologiske udfordringer i centrum Alle * Projektejer
« Lavere forbrug af produkter « Styregruppedeltager (formand)

« Kgber ind til ét stort central lager. « Lavere priser pa produkter * Projektdeltager

« Styring af projektgruppen. « Effektivt tveersektorielt samarbejde « Involveret i beslutninger, udvikling,

*» Udbudsansvarlig * Hej compliance pa aftaler produktudbud, kommunikation og

* Regional tovholder « Glidende overgang mellem sektorer for borgere. implementering ifm. urologiprojektet.
« Fokus pa hvad der er bedst for borgeren og ikke pa de gkonomiske forhold. « Udbudsansvarlig for produktudbuddet for
« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region. urologi

Baekkenbundsklinikker og feelleskirugisk afdeling: « Sikre bedst mulige produkter, produktmatch og vejledning til patienter Produktudbud

« Malszetning om selvhjulpne borgere - giver storst livskvalitet.

« Informerer borgeren og drefter valg af produkter for operationen og/eller umiddelbart

efter operationen.

« Erfaringer og evt test af alternativer dreftes Igbende med borgeren ved efterfalgende

konsultationer ved kommunen.

« Valg af produkt er som udgangspunkt et resultat af aben og individuel dialog mellem
borger og kontinenssygeplejerske. Borgeren far typisk ogsa nogle produkter med til

produktafprevning.

« Kontinenssygeplejersken vaelger det produkt, der er bedst egnet for den enkelte
patient, og prisen er ikke afgerende for den faglige anbefaling.

« Kan have praeferencer for udvalgte leveranderer.

« Resr filsp

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter.

« At veere velinformeret om produkter.

« En brugervenlig online serviceplatformen og kommunikationsplatform og rettidig
information og vejledning herom.

+ At kunne kommunikere effektivt med visitationsafdelingen gennem online
serviceplat-formen.

« Konverteringen fra nuveerende til kommende produkter.

* @nsker fortsat et bred produktsortiment, som afspejler markedet, til afprevning.
« At kommuner folger kontinenssygeplejerskers sundhedsfaglige vurdering - forste
gang.

« Kendskab til produktpriser, s& de kan foretage et forsvarligt skonomisk valg.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

Laeger og kontinentssygeplejersker pa hospitaler

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.
» Behov for specialviden om urologi og inkontinens

Styregruppen fokusomrade det nzere sundhedsvaesen Regiom Midt

Er falgegruppen i Region Midt. Denne styregruppe har ledelsesmeessig fokus pa
projektet i Region Midt. Til stomi var der ikke nogen ledelsesmaessig
opmeerksomhed pa hospitalerne, hvilket gjorde at man ikke var klar til
implementeringen. Derfor har man til urologi at have en falgegruppe der har
ledelsesmaessig fokus pa projektet.

Sundhedsplanleegning

Generel ledelsesmaessig
opbakning

Sundhedsplanlzegning er det kontor der beskaeftiger sig med udvikling af
tveersektorielt samarbejde og generelt samarbejde med kommunerne pa
sundhedsomradet. Det bliver Sundhedsplanlaegning der vil sta for at lave
samarbejdsaftaler og udvikling af de generelle indsatser p4 omraderme-

Region Syddanmark

Indkeb:

« Kgber ind til 4 store lagre.
« Medfinansierer urologiprojektet

« Borgeren med inkontinens eller urologiske udfordringer i centrum
« Lavere forbrug af produkter

« Lavere priser pa produkter

« Effektivt tvaersektorielt samarbejde

* Hej compliance pa aftaler

« Glidende overgang mellem sektorer for borgere.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

« Produktudbud

« Lager- og logistik
« Bestillingssystem
+CM

« Styregruppedeltager

« Projektdeltager

« Arbejdsgruppedeltager

« Involveret i beslutninger, udvikling,
kommunikation og implementering ifm.
urologiiprojektet.

Baekkenbundsklinikker/urinvejkirugisk afdeling:

« Inkontinenssygeplejersker har direkte kontakt med patienten far og/eller umiddelbart

efter operation.

« Informerer borgeren og drefter valg af produkter for operationen og/eller umiddelbart

efter operationen.

« Erfaringer og evt test af alternativer droftes Isbende med borgeren ved efterfalgende

konsultationer pa klinikken.

« Valg af produkt er som udgangspunkt et resultat af aben og individuel dialog mellem

borger og sygeplejerske.
« Kontinentssygeplejersken vaelger det produkt, der er bedst egnet for den enkelte
patient, og prisen er ikke afgerende for den faglige anbefaling.

|- Kan have preeferencer for udvalate leverandgrer

« Sikre bedst mulige produkter, produktmatch og vejledning til patienter.

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter.

« At veere velinformeret om produkter - lsbende behov for kompetenceudvikling og
produktpraesentationer.

« En brugervenlig online serviceplatformen og kommunikationsplatform og rettidig
information og vejledning herom.

« At kunne kommunikere effektivt med visitationsafdelingen gennem online
serviceplatformen.

« Konverteringen fra nuveerende til kommende produkter.

« Kendskab til produktpriser, sa de kan foretage et forsvarligt skonomisk valg.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

* Produktudbud
« Bestillingssystem
+ Kommunikationsportal

Forste introduktion/opleering i
produkter er utrolig vigtig for
borgerens praeferencer for produkter

Leeger og kontinentssygeplejersker pa hospitaler

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.
« Behov for specialviden om urologi

Odense Kommune

« Initiativtager og deltager i projektet fra start.

* Har som sterste kommune i landsdelen mulighed for at skabe dialog og have
indflydelse pa skabe forstaelse for projektets formal.

« Star for tilslutningsproces i landsdel

« Borgeren m. inkontinens eller andre urologiske udfordringer i centrum
« Lavere forbrug af produkter

 Lavere priser pa produkter

« Effektivt tveersektorielt samarbejde

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter

* Hgj compliance pa aftaler

Alle

« Teettere samarbejde med region
om sundhedsfaglige
problemstillinger kan fgrer til hajere
kvalitet i opgavelgsning

« Klinisk afprevning sikrer gode
produkter pa aftalen og dermed et
relevant sortiment

« Samme produkter pa aftalen som
regionen sikrer at der veelges
aftaleprodukt til borger

= Okonomi

« Initialinvestering. Der betales
for noget man ikke kender det
fulde resultat af

« Indtreedelse i FSC binder
kommunen i en arraekke, og
uden at der er en reel mulighed
for indflydelse

« Styregruppedeltager (formand)

« Projektgruppedeltager

« Det er vigtigt at fa informeret i
tilstraekkelig grad i forvaltningen, om
projektets status. Sundhedsdirektgren har
god viden om projektet og bakker godt op
om det, hvilket er vigtigt i handteringen af
de gvrige Syddanske interessenter.




Aarhus Kommune

« Initiativtager og deltager i projektet fra start.

« Har som stgrste kommune i landsdelen mulighed for at skabe dialog og have
indflydelse pa at skabe forstaelse for projektets formal.

* Medfinansierer urologiprojektet.

« Bidrager med interviewpersoner og fagpersoner inden for omradet

« Borgeren m. inkontinens eller andre urologiske udfordringer i centrum
« Lavere forbrug af produkter

« Lavere priser pa produkter

« Effektivt tvaersektorielt samarbejde

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter

« Hoj compliance pa aftaler

Feelles Service Center (FSC)

« Forening bestaende af alle 19 midtjyske kommuner og Region Midtjylland.

« FSC har til formal at levere teknisk support og logistik til telesundhedslgsninger,
produkter til hjlemmebehandling, herunder kropsbarne hjeelpemidler pa tveers af
kommuner og hospitaler pa de opgaver, der tildeles Feelles Service Center.

Alle

« Styregruppedeltager

« Projektgruppedeltager
« Arbejdsgruppedeltager
« Projektleder

Etablering af Feelles serviceplatform;

« Lager- logistikpartner

* Callcenter

« Fakturering

« Bestillingssystem

* Kontraktstyring

« Lovliggerelse i forhold til RSD og kommuner

« Lager- og logistik

« Bestillingssystem og
kommunikationsplatform
«CM

« Projektgruppedeltager
« Arbejdsgruppedeltager
« Delprojektleder for Contract Management

MedCom

Er et kommunikationsprogram der muligger deling af data mellem kommune og region.

Fokus i tveersektorielle projekter er, at skabe en bedre overgang mellem
kommune og region. Derfor kunne en mulighed at lave et skema som sikre, at
informationen der deles er fyldestgarende.

Medcom kan Igse udfordringerne i
informationsdeling mellem kommune
og region

Forandringer i Medcom
systemet kan tage lang tid

Et af anbefalingerne fra foranalysen er at,
regionale og kommunale sygeplejsker
udarbejder et forslag til et standardskema
til Medcom. Skemaet skal bruges til nar en
borger overgar mellem hospital og
kommune. Her er bl.a. infomationer om
hvilke produkter borgeren bruger og hvilke
borgeren f.eks, ikke kan tale

Medicoindustrien

Bestar af producenter af medicinsk udstyr samt grossister.

« Forskellige synsvinkler, idet medlemmerne udger forskellige led i den
nuvaerende forsyningskaede.

Samlet lgsning

« Informeres med nyhedsbreve

« Vi kan evt. deltage pa meder, nar det er
relevant og muligt i henhold til det trin i
udbudsfasen, projektet star i.

Forum for Veerdibaserede
Indkgb (FOVIS)

Regionerne, DI og DE sidder i foraet, hvor urologiprojektet ogsa er blevet droftet.

De regionale indkgbschefer sidder i dette forum. | dette forum deles der innovative
projekter og her er vil resultatet af urologi blive praesenteret. Det vil hgjest
sandsynlig blive preesenteret af Birgitte Nellemann (Region Midt).

Der kommer ikke s& mange konkrete
projekter i forummet, sa den dag vi
fremlaegger urologi vil vi fremsta som|
et godt eksempel pa et innovativt
projekt

Region Midtjylland serger for Isbende at
koordinere eventuel kommunikation om
urologi med FOVIS.

Kontinensforeningen

« Varetager medlemmernes interesser og afholder diverse arrangementer.
» Henvender sig til alle aldersgrupper. Ikke en szerlig tydelig patientforening

« Inkontinensforeningen gnsker den bedst mulige Igsning for sine medlemmer.
Inkontinens er en sekundeer lidelse modsaetning til stomi og derfor er foreningen
ikke er sa steerk og tydelig som f.eks. COPA.

« Foreningen er informeret om projektet og synes det er et godt projekt. De vil
gerne lave noget presse pa projektet nar udbuddet bliver implementeret.

Samlet lgsning

« Bedre helhedsorieteret lgsning for
stomister

« Entydig indgang til sundhedsfaglig
hjeelp

« At blive set og hert som inkontinent

Skal orienteres ifb. presse

Tilsluttede 19 midtjyske
kommuner:

Viborg
Hedensted
Randers
Horsens
Aarhus

Skive

Lemvig
Struer

. Ringkgbing-Skjern
. Ikast-Brande
11. Favrskov

12. Skanderborg
13. Norddjurs
14. Holstebro
15. Syddjurs

16. Silkeborg
17. Odder

18. Herning

19. Samsg
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Indkeb

« Kommunerne giver udtryk for, at du mangler kommunikation om projektet

« Viborg Kommunes indkgbschef har meldt sig ud af styregruppen. Viborg Kommunes
kommunaldirekter er formand for SKI.

« KD-net har godkendt udligningsprincipper

« Aftalens deekning af nuvaerende produktsortiment

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter

« Lavere priser pa produkter

« Lavere forbrug af produkter

« Klar kommunikation om aftalestart, og behov for ressourcer under
implementering

* Hoj compliance pa aftaler

« At priser afspejler behov for logistik, service og radgivning

« Det er sveert at fa nye produkter med pa aftalerne til en god pris.

« Viden om totalomkostninger (TCO) i forhold til billige produkter, der kan medfgre
starre forbrug.

« Adaana til forbrugsdata

At vi far dem til at tilslutte
sig udbuddet frem for SKI

* Keb pa aftale til lavere priser end
keb uden for aftale.

En risko er at kommunerne ikke
nar at opsige deres SKl-aftale

Ifb. med at de skal tilslutte sig, skal
kommunerne meddele hvornar de opsiger
deres SKl-aftale og hvornar de har
driftsstart

Sundhedsdirektor/-chef

« Kvalitet af lesningen

« Hvilke aendringer lgsningen vil medfgre - og hvad det betyder for dem
» @konomi, besparelser?

« Betaling, hvornar?

« Stigende antal borgere med inkontinens

« Glidende overgang mellem sektorer for borgere.

Samlet lgsning

Forskellig kommunale
serviceniveauer

+ Myndighedsafd./gk. (bev.) (visitation):

+ Modtager bevillingsansggning med faglig anbefaling fra kontinenssygeplejersker ift.
valg af produkt, forbrug (antal) og evt. tilbehar.

« Vurderer ansggningen, kan folge faglig anbefaling eller visitere ud fra "bedst og
billigst" i henhold til Servicelovens §112 - til et tilsvarende produkt, der kan vaere
billigere eller tilgeengelig i aftalesortimentet.

+ Adm. medarbejder uden sundhedsfaglig kompetence eller sundhedsfaglig medarb.
m./u. specifik urologifaglig erfaring.

« Fa kommuner har ansat kontinenssygeplejersker, det er oftest
inkontinenssygeplejersker.

« Kvalitet af Izsningen - undgé at borger benytter sig af frit valg

* Implementering

« IT system skal vaere nemt at bruge

« Fakturering skal efterleve krav

* Mulighed for at lave fakturakontrol.

« At klinikker foretager produktvalg ud fra kommuners kriterie "Bedst til pris".

* Lebende kontrol og opfelgning pa forbrug

« Lebende bevilling, som giver mulighed for aendringer i de specifikke produkter
inden for den generelle bevilling - uden at det udlgser behov for ny bevilling.

« Inkludere al ngdvendig information i bevillingsansegningen, sa journalen kan
udelades.

« Fyldestgerende bevillingsansagninger fra klinikker/-ambulatorier/borgere, sa der
kan spares tid i visitationen pa mangelfulde bevillingsansagninger.

« Velfungerende fagligt samarbejde med regioner

« Klar rollefordeling

Samlet Ilgsning, fokus pa
implementering

Bedre kommunikation om
behandling af ansagning, tilsagn og
hvor man kan henvende sig efter
behov.

« Kan med den nye
lzsningsmodel ikke leengere
erstatte anbefalede produkter
med billigere alternativer fra
egne aftaler.

» Nogle kommuner vil med den
nye lgsningsmodel opleve at
skulle zendre
ansggningsprocedurer (i nogle
kommuner skal borgerne pt.
selv ansgge og i nogle
kommuner skal ansggning
modtages elektronisk)




liisluttede 1/ sydaanske
kommuner:

Faaborg-Midtfyn
Kerteminde
Langeland
Nordfyn
Nyborg
Assens
Kolding
Svendborg

. Fredericia

. Senderborg
. Odense

12. Haderslev
13. Tender

14. Ero

15. Middelfart
16. Vejle

17. Billund

©ENDO AR WN 2
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Hjemme/Sundhedspleje

« Kvalitet af lesningen

« Bedre adgang til sparring om konkrete sundhedsfaglige problemstillinger

* Implementering

« IT system skal vaere nemt at bruge

« Vareprgver

+ Uddannelse

« At veere velinformeret om produkter - lgbende behov for kompetenceudvikling og
produktpreesentationer.

« Behov for produkter, der er lettere at handtere

« Behov for mere viden om stomi, bedre oplaering og mere koordination mellem
det borgernzere personale i hiemmeplejen - ogsa vikarer.

« Behov for at sosuassistenter og -hjeelpere far adgang til sparring med
sygeplejerske og at denne med mellemrum tilser borgeren.

« Fokus pa implementering

Samlet lgsning

« Kvalitetsmeessige og gkonomiske
gevinster ved at gennemga
produkter og praksis med de
borgere, der har det sterste forbrug.
« Forste introduktion/opleering i
produkter er utrolig vigtig for
borgerens praeferencer for produkter.
« Fzerre udfordringer med
urologiprodukter og hudirritation.

« Produkter, der er lettere at
handtere for borgeren og personalet.
« Adgang til radgivning om urologi.

Kortere indleeggelser ager
behovet for opleering og viden
om urologi.

Feelles standarder (kommunalt bevillingssystem, som kan udveksle data med
leverandgrens IT-system)

@konomi (fakturering - systemer)

« Fakturering skal efterleve krav
* Mulighed for at lave fakturakontrol.
« Forstaelse for kommunernes gkonomi i regionerne

Forvaltningschef/dir. (Aak)

IKKE-tilsluttede kommuner

Mangler beskrivelse

1. Esbjerg

2. Fang

3. Varde

4 Vejen

5. Aabenra
De er positive ift. stomi. Mange indledte deres markedsdialoger med at de var positive. |+ Producenter med store markedsandele: at sikre sig at dette ikke er en * Produktudbud « Store producenter: adgang til at « Alle: nyt for dem med Aben, tidlig og kontinuerlig dialog
De var dog opmaerksomme pa at man ikke gjorde sortimentet for smalt. sparegvelse, eller en gvelse der gar ud pa at komme af med dem. « Lager- og logistik byde ind med deres produkter og konsignationslager, det vil
Coloplast « Sma producenter: at sikre sig at der er en mulighed for sma producenter at fa en |« IT (kataloger) prisseette dem som de @nsker kraeve investeringer.
Wellspect aftale. « Sma producenter: adgang til at « Store producenter: ser en
Hollister byde ind med deres produkter og risiko for at tabe
Mediq prisseette dem som de @nsker. markedsandele.
Der er sket meget pa markedet og der er meget udvikling pa produkter. Maske bedre chance for at fa sterre |+ Sma producenter: ser en risiko
Coloplast dominans er ikke den samme.Urologi markedet: Der er stor forskel pa markedsandel. for at ryge helt ud.

Producenter producenterne nar det kommer til markedsandele pa det danske marked:

« Coloplast er, med markedsandel pa ca. 63%, uden sammenligning den sterste.

« Dansac Hollister ca. 27%.

« ConvaTec ca. 6%

« Der er en raekke sma producenter ca. 2%, nogen med nicheprodukter, som er
vigtige for os ogsa at fa med pa aftalen. « OneMed, Mediq og Kirstine Hardam har

veeret de tre spillere pa markedet indtil for nyligt, hvor konsortiet Abena Coloplast

begyndte at byde ind pa aftaler til kommunerne.

Grossister/distributerer

« DKI Logistics Group
« FSCs nuveerende lager- og logistikpartner a telemedicinsk udstyr.
Vil gerne have at vi klumper sortimentet i storre dele.

» Om der vil veere en rolle at spille for dem i fremtiden.
* Hvor kan de evt. veere med.
« Forsgger at synliggare for projektet, at det vil vaere en alt for dyr Iasning for os

« Produktudbud
« Lager- og logistik

Ingen

« De mister en del af deres
marked, og med mulighed for
efterfalgende at miste meget
mere.

« Information om Igsning og tidsplan
Inddragelse i dialog

* Mediq: forventer jeg ikke at vi hgrer mere
fra

» OneMed: er lidt opgivende, men giver
stadig heringssvar

+ Hardam: som OneMed

« Abena: vil muligvis byde ind pa lager- og
logistikopgaven

Borgere med urologiske
udfordringer eller inkontinens

« Bruges til interview

Alle interviewpersonernes interview kortlaegges

Bidrager til viden om
udfordringen med
systemet

Det har ikke veeret muligt at fa
sa mange interviewpersoner

Pargrende til borgere

« Der har veeret et enkelt presseopslag i starten af projektet.

K22

Mangler beskrivelse




Er beslutningstagere ifb. udligningsmodeller.
KD star meget for at beslutte om hvilke store projekter kommunerne skal gé ind i.

Deres fokus er primeert pa udligning og det gkonomiske og politiske.

KD-net
Strategisk Oprettet som en del af Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 Samlet Igsning
Sundhedsstyregruppe kommuner i Region Midtjvlland
Brugergruppe for Brugergruppen er med til at lave kravspec til udbud og hjeelper med at sammensaette Samlet Igsning
urologiproduktudbuddet sortimentet.
GDPR er relevant for projektet da vi der deles data mellem kommune, region og Sikre brugervenlig, informativ online serviceportal « Online serviceportal (Se analyserapport s. 13)
praktiserende lzege Det skal sikres, at vi i dette projekt har mulighed for at dele data mellem
kommune, region og FSC
GDPR

Sundhedsloven

Deling af data mellem kommune og region

Samlet lgsning

Udbudsl N X N .

udsioven MedCom ger det muligt at dele information mellem kommune og region.
Serviceloven Mangler beskrivelse Samlet Igsning
SKI Har veeret pa SKis side fer i tiden. Samlet Igsning

Danske Regioner

RFl-sekretariatet og RI-kredsen skal orienteres om projektet, da projektet er
sundhedsinnovation. Det er ogséa de regionale indkgbschefer der beslutter om de vil ga
ind i tveersektorielle indkab.

SKI

Samlet lgsning

De er beslutningstagere ift. om
igangsaettelse af tvaersektorielle udbud fra
regionernes side.

Er en udfordring, hvis kommunerne veelger SKl-aftale frem for feelles udbud. Med SKis
udbud melder de ud, at de kan fa en 10 % rabat. Hvis kontraktstarten rykker sig
kommer det for teet pa vores kontraktstart. Med al sandsynlighed vil de komme for os.
Det vi vil promovere vores udbud pa er baeredygtighedsdelen og de forbedringsforslag
vi kommer med.

Samlet Igsning

Finansministeriet

Der har veeret en del udfordringer ifb. udligning mellem kommuner og regioner.
Afgerelsen har veeret oppe i @konomistyrelsen gennem RI-kredsen.

* Udmentning af @konomiaftaler

Samlet lgsning

De er beslutningstagere ift. om
igangseettelse af tvaersektorielle udbud fra
regionernes side.

Konkurrenter

Udbuddet vil pavirke de eksistrende konkurrenceforhold i marked og vil sikkert
medfere et prispres i marked.

Samlet Igsning




Brugerrejsen urologi
Brugerrejsen - fgr, under, og efter

Dette afsnit beskriver vores fire interviewpersoners forlgb inden for urologi og inkontinens.
Deres forlgb er meget forskellige hvilket afspejler, at brugerrejser inden for inkontinens og
urologi er meget forskelligartet. Interviewene er udarbejdet efter et semistruktureret
interview, og er foretaget af inkontinenssygeplejersker fra projektgruppen. Beskrivelsen af
brugerrejsen er inddelt i fgr, under og efter forlgbet. Interviewpersonerne som deltagere i
undersggelsen anonyme.

Borger 1: Cancer i blaeren

Fer
Borger 1 er en 53-arig mand, som er direktgr i et IT-firma. Han er gift og er far til to
hjemmeboende bgrn. I sin fritid lever han et aktivt liv med masser af motion.

En dag oplever borger 1 blod i sin urin. Hen kontakter sin egen laege, der straks saetter gang i
et kraeftpakkeforlgb p@ Aarhus Universitetshospital. Der bliver konstateret kreeft i blaeren.
Efterfglgende starter borgeren i kemoterapi, og der bliver fortaget en operativ fjernelse af
blaeren. Der bliver konstrueret en neoblaere af et stykke tarm og ved efterfglgende kontrol
konstateres det, at borgeren er kraeftfri. Men nu har han inkontinensproblematik, szerligt om
natten.

Under

Her starter et forlgb for borgeren med flere indlaeggelser i efterlgbet, hvilket skyldes
komplikationer som infektioner, aflgbshindring, utaethed i neoblzere.

Her bliver borgeren tidligt i forlgbet kontaktet af kontinentssygeplejersken fra kommunen. Her
bliver han introduceret for forskellige hjeelpemidler. Mens borgeren prgver at finde det rigtige
hjeelpemiddel, har han Igbende kontakt med kommunen ift. afprgvning af produkter og
justering af bevilling.

Borgeren udtaler direkte, at "det er trygt at have en person, man kan henvende sig til, ndr
man er afsluttet fra sygehuset" om sin oplevelse hos kommunen. Han beskriver sit forlgb hos
kommunen saledes: "Det har vaeret et fint forlgb med god introduktion og praesentation af
hjeelpemidler, der var til radighed. Jeg har veeret tryg hele vejen igennem, da det hele har
vaeret praeget af omsorg, stor faglighed og interesse for, hvad jeg taenkte".

Borgeren oplevede 0gsa, at der havde varet god kontakt mellem hospitalet og kommunen.
Han fik oplyst, at de havde talt om hans problematikker. Hans forlgb var derfor gnidningsfrit.
Borgeren havde hele tiden oplevelsen af, at han altid vidste, hvem han kunne kontakte.

Efter

Borgeren forsaetter i dag med de produkter, som han fik fra kommunen, og skal bruge dem
resten af livet.

Borger 2: Slap detrusor/blaeremuskel
Feor

Borger 2 er 78 &r, uddannet lsege og har tidligere arbejdet pa et sygehus. Borgeren er gift, og
er i sin fritid meget aktiv inden for kulturlivet.
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Borgeren oplevede slap strale i en tidlig alder, men slog det hen. Senere begyndte der at
komme hyppige vandladninger. Af den grund begyndt borger 2 at tage blaeredeempende
medicin. Efterfglgende kom fgrste urinvejsinfektion. Borger 2 fik en kollega til undersgge hvad
der var arsagen til problemerne, og det viste sig, at borger 2 havde slap detrusor ogsa kaldet
slap blaeremuskel. Nu matte borgeren kateter sig selv flere gange dagligt for at undgd
urinvejsinfektion. Grundet borger 2's job foregik alt dette pa sygehuset, altsd hans egen
arbejdsplads.

Under

Gennem en arraekke fik borgeren produkter fra sygehuset, fordi kommunen kunne levere de
produkter, som borgeren havde brug for. Derfor fik borgeren adgang til de produkter, som han
skulle bruge gennem sit arbejde.

Da borger 2 gik p& pension, matte han i kontakt med kommunen for at fa kateter. Her skulle
han igennem en proces-afprgvning fgr han fik noget brugbart. Det var en frustrerende proces
for borgeren.

Processen mellem hospitalet og kommunen var ikke optimal ifglge borgeren. Han kunne ikke fa
de katetre, som han gnskede, da kommunens tilbud ikke omfattede de katetre, han var vant
til. Han fik en fin forklaring pa @rsagen, og blev ogsa tilbudt frit valgs-ordningen.

Borgeren fglte sig ikke inddraget i beslutningen om, hvilket kateter han gnskede. Han er
forstaende overfor, at kommunen har indkgbsaftaler og et budget, der skal overholdes. Borger
2 synes dog stadigvaek, at det er frustrerende at skulle traekkes igennem en afprgvning af
mere eller mindre gode katetre.

Borgeren mener, at beslutningen om at give borgeren et kateter pa hospitalet skal falge
vedkommende, uanset om det videre forlgb er pa sygehuset eller hjemme ved den
pagaeldende borger.

Efter

Borger 2 er stadig bruger af engangskateter og skifter dette 7 gange dagligt. Borgeren er
stadig frisk og social aktiv.

Borger 3: Fjernelse af 1/3 af livmoderen pga. nedsynkning

Fgr

Borger 3 er en kvinde pd 84 ar. Hun har tidligere arbejdet som sekretaer pa en stgrre lokal
virksomhed.

Hun fik for 40 ar siden fjernet 1/3 af livmoderen pga. nedsynkning. I begyndelsen af 2010'erne
dojede hun med gentagende urinvejsinfektioner. Her oplevede hun ogsa hyppige
vandladninger, og derfor gav hendes egen laege blaeredeempende medicin til hende.

I 2018 blev der lavet cystoskopi som viste "dobbelt blzere". Behandlingen hertil blev
engangskateter (RIK). Under hele forlgbet havde borger 3 kun kontakt med egen laege indtil

undersggelsen pd sygehuset.

Under
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Hos kommunen blev hun kort oplaert i at bruge kateter, men fglte sig ikke tryg i det, og derfor
undlod hun selv at bruge engangskateter. Af den grund far borger 3 lagt et permanent kateter.

Efter et par omgange med urinvejsinfektion henviste hendes egen laege hende til
kontinentssygeplejerskerne i kommune. Her blev borger 3 sat i et forlgb, hvor kommunen
hjalp med at oplaere hende i brugen engangskateter. Ved fgrste kontakt til kommunen fik
borger 3 en plan over tider, hvor det var muligt at fa hjzelp.

Kommunikationen mellem kommunen og laegen har vaeret fremragende i forlgbet, men her har
laagen ogsa taget en del initiativ.

Efter

I dag er borgeren selvkgrende. Hun til tider brug for at selv-kateresere sig selv. Det er kun i
forbindelse med, at hun bliver ramt af sygdom, at hun har brug for hjzelp.

Borger 4: Hjertepatient

Fer
Borger 4 er en 64-3rig mand, far til to voksne bgrn og arbejder som faglig konsulent.

Borgeren er hjertepatient og har faet indopereret en bioklap d. 16.03.2023. Under
indlaeggelsen har borgeren haft kateter, som fgrst blev fjernet d. 18.03.2023. Personalet pa
hospitalet havde ikke fokus p& hvordan borgeren gik pa toilettet, mens han var indlagt.

Efterfglgende bliver han tgmt for 900 ml urin, 16 timer efter at hans kateter var blevet fjernet.
Katetret bliver genanlagt, og borgeren bliver udskrevet med kateter.

Under
Kateteret bliver igen fjernet af en hjemmesygeplejerske d. 3.04.2023. Borgeren kan
efterfalgende lade vandet, men han tisser mange sma portioner.

Efterfglgende opstarter borgeren et kommunal hjerte genoptraeningsforigb. Her henviser
sygeplejersken i hjerteteamet borgeren til Kontinensklinikken, hvor han akut skal til
blzerescanning. Scanningen viser, at han efter vandladning har en 600 ml resturin i blzeren.

Derefter bliver borgeren oplaert i at selv-kateresere af en kommunal kontinentssygeplejerske.
Sygeplejerskeren kontakter ogsa borgerens egen laege med henblik p&, at borgeren skal
henvises til specialiseret udredning.

Borgeren har selv udtalt om sit forlgb, at han fgler, at det er kommunen der har "reddet ham"

i forlgbet. Hjerteafdelingen pa hospitalet, som havde lavet fejlen, var ikke dem der kunne
hjeelpe ham videre i sit forlgb.

Efter
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I forbindelse med borgerens udredning pa AUH, er han blevet tilbudt at fa skreellet sin
prostata, da dette maske kunne hjselpe pa hans udfordringer. Hans prostata var en smule
forstagrret.

Borgeren temmer sin blaere her efterfglgende og benytter kateter i ny og nae, nar han
fornemmer, at han ikke tgmmes ordentligt.

Nu har han mindre problemer med inkontinens efter operationen, sa han har faet en bevilling
pa herrebind. Udover dette har borgeren det godt.
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regionmidtjylland

Status pa urologi og baeredygtighed
Spgrgsmal til markedsdialog/deltagelse




Overordnede strategi mat

= Ingen hormonforstyrrende eller andre ugnskede
stoffer i produkter, som patienter (eller
medarbejdere) er i hudkontakt med. Ingen
ungdvendige farvestoffer i produkter

= Miljgmeerkede produkter

= Emballage (ren og steril)

= Qvervejelser om bortskaffelse
= CSR og Produktionsland

= Transport



regionmidtjylland

Kemikalier 1 produktet

= Norsk Miljgskema++

= (kemioplysninger i produktet '+'= veegt og
materialer, som grundlag for et senere CO2
regnskab og produktionsland)

= Check med Koncern HR Arbejdsmilja.



regionmidtjylland

Miljomaerkede urologi-produkter

= @vrigt medicinsk engangsudstyr |
Svanemeerket (svanemaerket.dk)

« Paent stort sortiment — skal udsorteres pa
delkontrakter - hvem ggr det?

= To leverandgrer — Fresenius, Wellspect
= Er der flere leverandgrer ?




regionmidtjylland

Emballage

= Faelles Nordiske Emballagekrav-
= Markedsdialog: ‘arket’ (Excell)



regionmidtjylland

Bortskaffelse

» Emballage kriterier OBS, der er tale om bade
rene og sterile produkter. Emballagen skal
reduceres, bgr kunne sorteres til
genanvendelse, evt. genbrug ?

= Produkt -> pga riscici for cytostatika,
antibiotika og multiresistente bakterier, skal
brugte produkter sendes til forbraanding ->
ingen PVC i produkterne.



regionmidtjylland

CSR og Produktionsland?

= Svenske Regioner vurderer produktionen af
katedre som et risikoomrade bade pa CSR og
Milja.

= Aarhus Kommunes CSR Bilag, Regionernes
Kontraktbilag 5 — kan vi lave et feelles
grundlag, og vil andre kommuner acceptere
dette?



regionmidtjylland

Transport

= Last Mile:

= Aarhus Kommune: Landtransport -> fossil
eller emissionsfri i 2030

= Danske Regioner: Landtransport — udkast
= RM: Undga flytransport (software)



Risikoanalyse - Urologi Udfyldt af Maria Opdateret: 14.11.2023
Sophia Treeholt
Hvad kan ga galt? K;O:Eti\f[ens for Sandsynlighed 5(IS)I(kg';8| Handlinger
pro] Forebyggende Afbgdende
Udskiftning af produkter 5 Sende et orienteringsbrev ud til Hvis den nye ordning ggr det mere besvaerligt for
10 50 borgerne om den nye ordning. borgerne at fa sine produkter, kan det skabe stor
Personalet bgr veere ekstra utilfredshed hos borgerne. Dermed vil vi i fremtiden
Opleering af personale 10 Give personalet en god introduktion. |At der vil ske fejl som kan fgrer til genindlaeggelser.
Det er vigtigt at sgrge for, at der er en |Borgerne riskere at fa den forkerte behandling og
step by step guide i forkerte produkt.
implementeringensplanen. Herudover
2 20 skal personalet introdceres til e-
leeringensplatformen "Rekontinens".
Darlig datakvalitet At kommunerne og regionerne At det ikke er muligt at lave en tilbudsliste til udbuddet
8 2 16 indlevere opdateret og korrekte tali  |eller en udligningsmodel, hvis dataerne er upraecise.
de enheder der fremgar af
Udligningsmodellen At kommunerne og regionerne At det ikke bliver muligt at lave udligning og derfor
indlevere opdateret og korrekte tali  |annullere projektet.
3 1 3 de enheder der fremgar af

dataskabelonen. At kommunerne
bliver korrekt informeret og instrueret
i, hvordan de udfylder skabelonen og




Produktafhaengigheder

| urologi er der ikke den samme
produktafhaengig ift. stomi. Derfor er
det ikke den stgrste udfordring, men
et forebyggende tiltag er at nedskrive
hvilke produkter der ikke passer
sammen efter endt udbud.

At produkterne ikke kan kombineres pa tveers af
meerker eller serier. Det ggr
produktsammenszetningen meget ufleksible.

Produktforskelle mellem kommuner og regioner

Sortimentet vil aldrig falde 100 % i alle afdelingers
behov eller efterspgrgsel.

Nuvaerende leverandgrer forlaenger ikke eksisterende
aftaler og der opstar tomrum i overgangen til nye
aftaler - dvs. kommuner er ikke aftaledeekket

- Det afhaenger af hvad den enkelte
kommune har skrevet i deres aftaler.
Overblik over varsler for forlaengelser.
- Dialog med nuvaerende leverandgrer
er vigtigt for de kommuner, der har
driftstart fgrst.

Det kan give nogle udfordringer ift.
forsyningssikkerheden. | de veerste tilfalde kan det
ende med at borgeren ikke kan fa sit produkt og det er
sveert at finde et alternativ.

Borgere benytter sig i hgj grad af frit valg

=4

om urologi-projektet

- Skriftlig information forud for
driftstart fra kommunerne

- Uvildig radgivning

At borgerne far alle deres produkter og vejledning
direkte fra producenten. Dette kan medfgrer at
borgerne far flere produkter end ngdvendigt eller
maske ogsa nogle forkerte hjalpemidler. | vaerste

Udvikling af bestillingssystemet tager leengere tid end
forventet

20

- Ressourcer til at deltage i
udviklingsforlgb sammen med lev.
- Praecist beskrevet udbudsmateriale

Hvis bestillingssystemet er meget forsinket kan det
ogsa vaere en gene for borgeren. Det kan skabe stor
utilfredshed blandt borgere og personale og derfor
kan det risikere at der ikke er opbakning til udvikling af
lignende projekter.




