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Olof Palmes Allé 15 8200 Aarhus N

Hgringssvar ang. udbud pa diabetesudstyr

Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar
til udbudsmaterialet vedrgrende diabetesudstyr.

Udbuddet er af stor betydning for mennesker med diabetes, der
har behov for adgang til teknologier, der understgtter et godt og
trygt liv med diabetes. Effektiv blodsukkerregulering er helt essen-
tielt i behandlingen af diabetes, og teknologiske fremskridt har i de
senere dr markant forbedret mulighederne for at opnd dette. Ad-
gang til de rette sensorer og pumper er derfor afggrende, ikke kun
for den enkelte, men ogsd samfundsgkonomisk, da bedre behand-
ling reducerer risikoen for fglgesygdomme, behovet for medicin,
indlaeggelser og sygefraveer.

Som tidligere papeget over for de udbudsansvarlige er der behov
for et bredt og fleksibelt sortiment, s3 behandlere og patienter i
feellesskab kan vaelge den Igsning, der bedst matcher den enkelte
patients behov, hvorfor det er gleedeligt, at et af de grundlaeg-
gende fokuspunkter i udbuddet har veeret at opnd den stgrst mu-
lige fleksibilitet i behandlingen, sd regionen kan tilgodese patienter-
nes forskellige behov.

Diabetes er en kompleks sygdom, og patientgruppen er meget for-
skelligartet. Udbuddet bgr derfor tage afsaet i at sikre mulighed for
individuel tilpasning med udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov og livssituation.

Diabetesforeningen har en raekke konkrete kommentarer til materi-
alet, som vi praesenterer nedenfor.

Plaster- og indholdsstoffer (Kontraktbilag 2B)

Farst og fremmest vil vi kvittere for at udbudsmaterialet medtager
kravet om, at leverandgrer skal oplyse om produkter, der indehol-
der lim og klzebestoffer til hudkontakt, samt markere relevante ind-
holdsstoffer og kunne dokumentere disse pa forlangende.

Samtidig er det positivt, at materialer ikke ma indeholde eller fri-
give stoffer, der er klassificeret som kraeftfremkaldende, mutagene,
reproduktionsskadelige, hormonforstyrrende eller allergifremkal-
dende.
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Dette er et vigtigt hensyn, da hudreaktioner, eksem og allergi er et
udbredt problem blandt personer med diabetes, som anvender
kropsbéren diabetesteknologi.

@get transparens vil ggre det muligt at tilpasse behandlingen til
den enkelte patient og undgd ungdige gener.

Support til patienter

Vi ser ligeledes positivt pd kravet om dggndben teknisk support ved
problemer med insulinpumper. Det er afggrende for patientsikker-
heden, at patienter har adgang til kvalificeret hjaelp, ogsa uden for
almindelig dbningstid.

Manglende evaluering af kvalitet

Diabetesforeningen haefter sig ved, at der i det foresldede udbud
ikke leengere vurderes pé kvalitet gennem evalueringskriterier, men
i stedet alene mindstekrav og pris. Vi anerkender intentionen om at
sikre et hgijt og ensartet kvalitetsniveau gennem skaerpede mind-
stekrav.

Det er positivt, at der er fastsat omfattende mindstekrav, herunder
til API-integration, databehandleraftaler, kontraktkrav og serviceni-
veau, som kan bidrage vaesentligt til at sikre bade kvalitet og pati-
entsikkerhed. Ligeledes er det vaesentligt, at de teknologier der
bringes i spil, er nogle som, den nationale kliniske brugergruppe
kan std inde for, og som mennesker med diabetes kan vaere trygge
ved at anvende.

Samtidig er det dog ogsd vores vurdering, at mindstekrav alene
ikke i tilstraekkelig grad understgtter en systematisk prioritering af
de Igsninger, der skaber mest vaerdi for patienter. Mindstekrav sik-
rer et minimumsniveau, men differentierer ikke mellem Igsninger,
der opfylder kravene, og Igsninger, som i praksis tilbyder bedre be-
handlingskvalitet, hgjere brugervenlighed, eller en mere sammen-
haengende hverdag for den enkelte.

Diabetesforeningen er derfor bekymret for, om en model uden kva-
litetspoint i tilstraekkelig grad understgtter udviklingen og udvael-
gelsen af de bedst mulige lgsninger for mennesker med diabetes.
P3 den baggrund opfordrer Diabetesforeningen til, at der overvejes
en model, hvor kvalitet i hgjere grad belgnnes ud over mindstekra-
vene, sa udbuddet ikke alene sikrer et hgjt minimumsniveau, men
ogsa fremmer de bedste og mest innovative Igsninger til gavn for
mennesker med diabetes.
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Maksimal arlig behandlingspris pa CGM
Vi bemaerker, at der fastszettes en maksimalt 3rlig behandlingspris
for CGM-behandling.

Diabetesforeningen finder det afggrende, at udbuddet understgtter
hgj kvalitet, patientsikkerhed og reel valgfrihed for mennesker med
diabetes. Vi har forstdelse for regionernes gnske om at sikre mest
mulig teknologi for de tilgaengelige midler, men det mé ikke ske pa
bekostning af et bredt og varieret produktsortiment.

For mennesker med diabetes er de teknologiske hjzelpemidler, de
anvender i dag, en integreret del af deres behandling og hverdag,
og en konvertering til andre produkter er sjaeldent ukompliceret.
Det kraever opleering, tilpasning af behandlingsrutiner og indebze-
rer en risiko for forringet regulering i overgangsperioden. Derfor vil
vi understrege vigtigheden af, at de udbudsansvarlige og produ-
center/leverandgrer finder en Igsning, hvor det sikres, at udbuddet
farer til et bredt sortiment, med fortsat adgang til de produkter,
som patienterne benytter i dag. En maksimal behandlingspris ma
ikke std i vejen for et udbud med et bredt produktsortiment.

Tildelingsmodel (kaskade- og behovsmodel)

Det er positivt, at der med kaskademodellen laegges op til, at tilde-
ling af produkter sker pd baggrund af en konkret laegefaglig vurde-
ring og patientens individuelle behov. Det er nemlig centralt, at be-
handlingsvalg ikke alene styres af pris, men ogsa tager hgjde for
patientsikkerhed, livssituation og behandlingskvalitet. Vi ser ogsa
positivt pa, at der i delaftalerne er blevet skabt rum for individuelle
Igsninger hos patienten.

Vi er dog fortsat bekymrede for implementeringen i praksis og de
potentielle konsekvenser for den reelle sortimentsbredde. Erfarin-
ger fra vores medlemmer viser, at nogle behandlere og behand-
lingssteder anvender et begraenset udvalg af produkter, enten
grundet vane, manglende ressourcer til at szette sig ind i de for-
skellige teknologier eller pd grund af gkonomiske hensyn.

Vi ser fortsat en risiko for, at adgangen til produkter i praksis vil
variere, badde mellem regioner og mellem afdelinger og det vil ikke i
tilstraekkelig grad rette op pd den geografiske ulighed i adgangen
til udstyr, som vi ser i dag. I dag benytter mange patienter frit sy-
gehusvalg for at fa adgang til bedre behandlingstilbud, da ikke alle
behandlingssteder, giver samme mulighed for at f& det udsyr og
dermed den behandlingskvalitet, som matcher patientens behov.

Det er afggrende, at lokale og regionale guidelines fglger udbud-
det, og ikke spaender ben for udnyttelsen af det fulde sortiment
omfattet af udbuddet.
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Innovation af produkter

Aftalen der indgas, vil skulle Igbe i 4 3r og vi understreger vigtighe-
den i, at der i Igbet af aftaleperioden skabes mulighed for, at nye
og innovative teknologier kan taenkes ind, for at sikre at patien-
terne oplever at kunne fa del i de bedste produkter og den teknolo-
giske udvikling. Vi er eksempelvis bekendt med smartpens, der kan
tilkobles sensor og erfaringer fra forsggsgrupper viser, at brugerne
er positive over for anvendelsen, som har bidraget til en gavnlig ef-
fekt pd deres behandlingsmal.

Det er vigtigt, at der skabes mulighed for adgang til de bedste og
nyeste produkter der er relevante i Igbet af aftaleperioden. Det er
vaesentligt, at der i aftaleperioden sikres fleksibilitet til at introdu-
cere sddanne nye teknologier, sd patienter ikke afskaeres fra rele-
vante fremskridt.

Hjemmelevering

Diabetesforeningen er blevet opmaerksom pa udfordringer med le-
vering af medicinsk udstyr, saerligt til etageejendomme. Flere leve-
randgrer kan ikke levere, hvis borgeren ikke dbner dgren ved an-
komst, og da ikke alle fragtfirmaer har adgang til opgange, far
disse borgere dérligere mulighed for hjemmelevering. Det rammer
iseer personer med nedsat mobilitet, som kan have svaert ved at
hente pakker uden for hjemmet.

Derfor bgr det sikres i handelsbetingelserne, at leveringsordninger
tilpasses borgernes boligforhold, s3 ogsa borgere i etageejen-
domme reelt kan modtage deres behandlingsudstyr hjemme.

Skulle ovenstdende medfare spgrgsmal eller gnske om yderligere
drgftelse, star vi naturligvis til rédighed.

Taop Tl

Tanja Thybo
Forskningschef, Diabetesforeningen



