Bedre indkgb og implementering af nye produkter i fremtiden

Koncernledelsen besluttede pd et mgde den 21. december 2017, at LF@ (Lederforum for @ko-
nomi) med udgangspunkt i PKV-udbuddet skal drgfte, hvordan koncernledelsen kan stgtte op

omkring de overordnede malsaetninger for indkgbsomradet, herunder drgfte udbud i forhold til
gkonomi kontra kvalitet, standardisering af varesortiment, brugerinddragelse og kommunika-

tion.

I PVK-udbuddet har Region Midtjylland i december 2017 besluttet at opsige aftalen om kgb af
en ny type PVK (perifeaert venekateter / venflon).

P& baggrund af tidligere drgftelser af erfaringerne fra PVK-sagen i Koncernledelsen, er neden-
stdende handlingsplan godkendt. Tiltagene daekker bade udbudsprocesserne og standardise-
ring af varesortimentet.

P& grundlag af udbuddet er Indkgb & Medicoteknik i hgjere grad blevet opmaerksom pa en
reekke forhold mht. hvordan udbud og implementeringen af dem tilrettelaegges. Indkgb & Me-
dicoteknik har isaer leert nedenstdende af PVK-udbuddet:
¢ Indkgb & Medicoteknik skal give brugergrupperne mere tydelig vejledning i evaluering
af varernes kvalitet, herunder ogsd hvor vigtig afprgvningen er
e Bedre vejledning til brugergrupperne i at bruge hele point-skalaen, for at en minimums-
graense for kvalitet far reel effekt, og for bedre at kunne skelne mellem kvaliteten af til-
buddene
e Selvom vareomradet tidligere havde vaeret udbudt, betgd andre risikofaktorer, at en
60/40-veegtning mellem gkonomi og kvalitet var uhensigtsmeaessig
e Indkgb & Medicoteknik skal indregne skifteomkostninger i udbud, hvor det er relevant
e Med den risiko-profil udbuddet havde, skulle der vaere sat mere tid af til implemente-
ring, og der skulle have veeret laengere tid mellem implementeringen pa hvert hospital.
Ligesom oplaeringen burde have vaeret obligatorisk.
e Hurtigere kommunikation op i ledelsessystemet, hvis vi oplever problemer som potenti-
elt kan udvikle sig
e Formuleringen i vores kontrakter vedr. prgveperiode er for vag

Tilagene med udgangspunkt i erfaringerne fra PVK er beskrevet i tabel 1.

Tabel 1. Handlingsplan for bedre indkgb og implementering af nye produkter

Emne Anbefalet tiltag

Generel opbakning Koncernledelsen bakker op om de overordnede malsaet-
ninger som betyder, at:

e Vi kgber ind sammen p3 aftalerne

e Vi standardiserer

e Vi finder besparelser

e Vi har fokus pa rette kvalitet

e Vi har repraesentativ brugerinddragelse

Hospitalsledelserne bakker op om, at hospitalernes lokale
forsyningsstyregrupper og hospitalernes indkgbsfunktio-
ner har til opgave at sikre, at processerne fungerer pa
det enkelte hospital.

Brugerinddragelse

Sammensaetning af brugergrupper | Principperne for sammensaetning af brugergrupper revi-
deres. Sammensaetningen baseres i hgjere grad pa en ri-
sikovurdering af det konkrete udbud.

Koncernledelsen styrker hospitalernes indsats mht. ud-
pegning af brugergruppemedlemmer.




Arbejdet i brugergrupperne

Hospitalsledelsen, afdelingsledelsen og hospitalets ind-
kgbsfunktion orienteres om eventuelt fravaer fra bruger-
gruppemgder.

De udpegede brugergruppemedlemmer skal have tiden
til arbejdet og dermed ikke indga i vagtplaner de dage
hvor der indkaldes til brugergruppemgder.

Indkgb & Medicoteknik opfordrer den enkelte bruger-
gruppe til at deltage i brugergruppemgder via video, nar
der er mulighed for det.

Indkgb & Medicoteknik optimerer processen omkring
brugerinvolvering.

Beskrivelse af, hvordan man bgr
agere som brugergruppemedlem

Indkgb & Medicoteknik skaerper introduktion og radgiv-
ning til brugergrupperne, med fokus pa evalueringen af
varernes kvalitet kontra pris samt brug af mindstekrav,
evalueringskrav og muligheden for at saette en mini-
mumsgraense for kvaliteten. Brugergrupperne skal forsta
konsekvenserne af deres evaluering, og betydningen af
at bruge hele kvalitetsskalaen.

Afprgvning

Indkgb & Medicoteknik vil forbedre introduktionen til af-
prgvning.

Klinikken skal afsaette den forngdne tid til afpr@gvningen,
og det skal ledelsen bakke op om.

Optimal tilrettelaeggelse af afprgvning aftales mellem ho-
spitalerne og administrationen. Afprgvningen kan tilrette-
laegges pa flere afdelinger og hospitaler, hvis der vurde-
res at veere saerlige risici ved udbuddet.

Kommunikation

Klare kommunikationsveje og tidlig
dialog

I udgangspunktet er hospitalernes indkgbsfunktioner
ngglepunkt for kommunikation om indkgb og vareforsy-
ning, og spgrgsmal om omradet gar gennem dem. Kon-
cernledelsen yder ledelsesmaessig opbakning til dette.

I situationer med sezerlige udfordringer, skal der vaere tid-
lig dialog mellem hospitalernes ledelse og I&M's ledelse,
med henblik pa en koordineret kommunikation og plan-
laegning.

Hospitalernes ledelse har ansvaret for den interne kom-
munikation med hospitalets medarbejdere.

Indkgb & Medicoteknik har ansvaret for kommunikation
med koncernledelserne og hospitalernes indkgbsfunktio-
ner. Indkgb & Medicoteknik skal kommunikere til ledel-
sessystemet, sa snart der opstar udfordringer. Indkgb &
Medicoteknik har ansvaret for at give hospitalerne infor-
mationer og udkast hospitalerne kan bruge til den inter-
ne kommunikation.

Krav og bedgmmelse

@konomi kontra kvalitet

LF@ godkendte den 13. dec. 2017, at der som hovedre-
gel skal vaere en 50/50-fordeling mellem gkonomi og
kvalitet i regionens udbud. Dette kan kun fraviges, nar
der er vaesentlige grunde til det. Ved patientkritiske pro-
dukter skal man som udgangspunkt leegge et minimum
for kvalitetsniveauet.

Skifteomkostninger

Omkostningerne til at implementere, fx hvis der skal
bruges ekstra tid til opleering i at bruge produkterne, skal
hvis det er muligt at estimere disse ved udbuddets start,




indga i udbudsmaterialet og dermed indregnes, nar gko-
nomien i tilbuddene evalueres.

Lighedsprincippet

Der skal hos brugergrupperne og bredt i regionen vaere
forstaelse for, at ndr udbudsmaterialet og rammerne for
evalueringen er fastlagt, sa er det et lovkrav, at vi veel-
ger leverandgr ud fra en saglig og uvildig bedgmmelse.

Implementering

Oplaering

Opleering i anvendelse af nye produkter ggres obligato-
risk.

Indkgb & Medicoteknik sikrer tydelig kommunikation
om, hvilken oplaering, der er obligatorisk for hvilken me-
darbejdergruppe.

For udbud med szerlige behov for oplaering, kan der saet-
tes ekstra tid at til implementering, og implementeringen
kan tilrettelaegges for et hospital ad gangen.

Differentieret implementering

Differentieret implementeringsperiode er godkendt af
LF@. Implementeringsperioden er laengere jo bredere va-
rerne anvendes, og jo mere oplaering der er brug for. Ad-
ministrationen er i gang med at tilpasse tilrettelaeggelsen
af udbudsprocesser derefter.

Bedre lagerstyring ved overgang til
ny vare

Samarbejde om udfasning af gamle varer drgftes af ho-
spitalerne og Indkgb & Medicoteknik. Der er fokus pa de
varer, hvor implementeringen er kritisk, fx hvor udskift-
ning af varen skal koordineres med oplaering. Der kan la-
ves sarlige aftaler om at en afdeling eller et hospital
bruger lageret op.

Hospitalernes indkgbsfunktioner pa
banen

Koncernledelsen sikrer at hospitalernes indkgbsfunktio-
ner er synlige, er ngglepunkt for kommunikation om va-
reforsyning og har ressourcer og organisation til at lgfte
opgaven




