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Bransjeorganisasjonen for
helse- og velferdsteknologi
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Innspill til representantforslag om
forebygging og behandling av kroniske sar

Dokument 8:91 S (2016-2017)

Vi viser til invitasjon fra helse- og omsorgskomiteen og takker for oppfordringen til 8 komme med
innspill til representantforslag 8:91S om forebygging og behandling av kroniske sar.

Medtek Norge

Medtek Norge er bransjeorganisasjonen for helse- og velferdsteknologi. Vi representerer omlag
hundre leverandgrer som samlet omsetter for ca. 9 mrd. kroner arlig i Norge. Leverandgrene jobber i
hovedsak med offentlige anskaffelser i helse og omsorgssektoren. Oppdragsgiverne er helseforetak,
kommuner, fylker, NAV (Hjelpemidler og tilrettelegging) og Helfo (blareseptordningen).

Var anbefaling:

Bandasje- og forbruksmateriell flyttes fra §5-22; Individuelle sgknader om
bidrag til spesielle formal, til § 5.14; Legemidler, naeringsmidler og medisinsk
forbruksmateriell, hvor det etableres produkt- og prisliste for disse produktene.

Fokus fra leverandgrenindustrien
¢ Brukerne skal fa oppleve innovative og moderne produkter med hgy kvalitet
* Vi har et samfunnsgkonomisk og langsiktig perspektiv
¢ Deter, ogvil vaere, mangel pa pleiepersonell
¢ Vignsker at pasientene skal fa en forbedret livskvalitet

Tidsbruk og kostnader for sarbehandling i Norge

¢ Gjennomsnitts tilhelingstid: 280 dager

e 1av4sarbehandlet i kommunehelsetjenesten skiftes pa daglig

e Et gjennomsnitt pa 3 sarskift pr. uke vil kreve over 360 fulltids sykepleiere til sarbehandling i
kommunehelsetjenesten

e Kostnader til produkter star for 10-20% av totalkostnaden for behandlingen, selve
behandlingen og sykehusinnleggelse star for resten

¢ God kvalitet pa produktene vil redusere behandlingskostnadene
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e Vurdering §5-22; Individuelle sgknader om bidrag til spesielle formal vs §5-14; Legemidler,
naeringsmidler og medisinsk forbruksmateriell pa produkt- og prisliste.

1) Livskvalitet

e §5.22; Gir en begrenset tilgang pa produkter slik ordningen blir praktisert i dag. Forskjell fra
kommune til kommune gir ulikt tilbud til brukerne.

e §5.14; Sikrer et bredt utvalg av produkter, med likhet for pasient og pleier uansett hvor du
bor i landet. Sikrer riktig produkt til aktuell diagnose som er viktig for sartilheling og
livskvalitet.

e VYtterligere argumenter for §5-14
e Store grossist aktgrer vil ikke ha samme mulighet til & blokkere leverandgrer grunnet
dagens anbudsstruktur (kommunene ber om altfor bredt produktspekter som kun
store grossister har mulighet til 3 svare pa)
e Enklere tilgang til moderne produkter vil kunne redusere skiftfrekvens, medfgre
raskere tilheling og bidra til gkt livskvalitet
* Ny teknologi vil kunne tilbys pasienter uten a matte vente pa neste anbud

2) Samfunnsgkonomi

e §5.22
¢ Ordningen er dyrere for AS Norge siden prisene er ikke regulert
¢ Isolert er den rimeligere for kommunene da de slipper a betale selv

e §514
* Ordningen er rimeligere for AS Norge fordi prisene er regulert
e  Flere avanserte produkter vil veere tilgjengelig pa pris og produktlistene, og vil bidra

til feerre sarskift og raskere sartilheling

e Ytterligere argumenter for §5-14
¢ Vil redusere dagens kostbare og tidskrevende byrakrati. Administrativ besparing i
kommunal behandling (NAV & fastlege) samt Helfo's behandling av de individuelle
spknadene pa § 5.22
e En omlegging vil legge grunnlaget for pris- og produktkontroll i arene som kommer.
Innbyggere med relaterte diagnoser vil fa mulighet til lik behandling, og er ikke
avhengig av anbudssituasjonen.

3) Arbeidsbelastning
e §522
e Redusert tilgang pa avanserte produkter gker belastningen ved stell av sar
e §5.14
e Eren enklere handtering av regelverket, hvor man ikke har individuelle sgknader
e Avanserte produkter reduserer skiftfrekvens og arbeidsbelastningen



e Ytterligere argumenter for §5-14
Produsenter far mulighet til a informere aktgrer i kommunehelsetjenesten, det vil
sikre riktig bruk av produktene. Produsenter har informasjonsplikt iht Medical Device
Directive. | dag kan selskap veaere blokkert fra slik aktivitet basert pa avtaler med
grossister og ordlyden i anbud

Medtek Norge mener vart forslag vil bidra til bedre behandling av pasienter med kroniske sar, pa en
mer samfunnsgkonomisk fornuftig mate.

Med vennlig hilsen
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