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1. Indledning

Der signaleres bade hgje ambitioner og en ny
retning i dansk innovationspolitik i kommissoriet
for Danmarks kommende innovationsstrategi og i
oplaegget til det vaekstteam, regeringen har nedsat
for at styrke vaeksten pa sundheds- og velfeerdsom-
radet.

1. For det ferste skal innovationspolitikken i
hejere grad fokusere pa vores erhvervs-
maessige styrkepositioner.

2. For det andet skal den bidrage til, at vi i
Danmark udvikler lasninger pa de store,
globale samfundsudfordringer.

3. For det tredje skal den stimulere samar-
bejdet mellem den offentlige og private
sektor med henblik pa at udvikle las-
ninger, der bade skaber erhvervs-
maessig veekst og styrker kvalitet og
effektivitet i de offentlige ydelser.

hedsindustriens kunder i hgj grad netop
er offentlige akterer, der eftersperger in-
novative lgsninger, dels fordi adgangen
til testmiljger, dokumentation og klinisk
brugerviden i den offentlige sektor er helt
afgerende for at bringe sundhedstekno-
logiske produkter frem til markedet.

Potentialet for at udnytte den danske styrkeposi-
tion pa sundhedsomradet illustreres blandt andet
ved den kraftige vaekst i efterspergslen pa globalt
plan. Mange vestlige lande forventer en fordobling
af sundhedsudgifterne frem mod 20302 Ogsa pa
de asiatiske og sydamerikanske markeder stiger
efterspergslen kraftigt i takt med den steerke veekst
i velstanden. Alene fra 2000 til 2010 steg de sam-
lede sundhedsudgifter pr. indbygger med 160 pct.
i BRIK-landene®. En udvikling, der forventes at fort-
seette i de kommende ar.

“Danmark skal blive bedre til at konkurrere pa innovation, udnyt-

te sine saerlige styrker og potentialer samt skabe en ny kultur for

De nye ambitioner betyder, at sund-
hedsindustrien bliver en endnu vigtigere
brik i at realisere de innovations- og
vaekstpolitiske mal i Danmark. Pa alle tre
omrader spiller sundhedsindustrien sale-
des en central rolle i Danmark:

e Danmark indtager allerede i dag
en steerk position pa det globale
marked for sundhedsprodukter.
Samlet udgjorde den danske eks-
port af sundhedsteknologi 71 mia.
kr. i 2011, hvilket svarer til ca. 12 %
af den danske vareeksport. Et tal,
der har veeret stot stigende de sid-
ste 10 ar, og som ligger langt over
det gvrige EU-omrade’.

e Mange af de globale samfundsud-
fordringer knytter sig til sundheds-
omradet. Iseer en aldrende befolk-
ning og det deraf steerkt stigende
antal kronikere seetter sundheds-
systemerne under pres. Samtidig
er de nationale sundhedssystemer
pressede af begreensede budget-
ter, begyndende mangel pa kvalifi-
ceret arbejdskraft og @gede krav til

samarbejde mellem den offentlige sektor og private virksomheder,
herunder ogsa udvikle nye lasninger péa globale samfundsmaessige
udfordringer, der samtidig understatter vaekst og ny beskzeftigelse i
Danmark.”

Kommissoriet for regeringens innovationsstrategi

“Regeringen ensker at bruge den offentlige sektors efterspargsel
aktivt til at fremme innovation og problemlesning, sa de private
virksomheder bliver mere konkurrencedygtige, og den offentlige
sektor kan levere bedre service til borgerne, fx nar det geelder ud-
vikling og udnyttelse af moderne velfeerdsteknologi.”

Regeringsgrundlaget, oktober 2011

“Danske sundheds- og velfeerdsvirksomheder har et godt udgangs-
punkt i forhold til at udnytte den @gede internationale efterspargsel
efter sundheds- og velfeerdslesninger til gavn for vaekst og beskaeft-
igelse i Danmark. Vi har erhvervsmaessige styrkepositioner inden for
medicinalomradet, det medicotekniske omrade samt hjselpemid-
delomradet, og vi har mange sterre virksomheder, szerligt leegemid-
delvirksomheder, der klarer sig godt internationalt.”

Opleeg til regeringens vaekstteam for sundhed og velfeerd

kvalitet fra patienter og borgere. Det
skeerper behovet for at udvikle nye sund-
hedsteknologiske l@sninger.

e Sundhedsomradet er kendetegnet ved
en stor athaengighed af velfungerende
offentligt-privat samspil. Dels fordi sund-

Endelig herer det med til billedet af en dansk styr-
keposition, at vi har et velfungerende offentligt
sundhedsveesen, der samtidig generelt besidder
en hgj grad af dbenhed over for at samarbejde
med private virksomheder om forskning, udvikling
og forseg.



2. Intelligent offentlig efterspargsel —
et nyt satsningsomrade

En lang reekke forskellige rammebetingelser har
betydning for sundhedsindustriens evne til at ud-
vikle nye produkter og lgsninger. Det geelder fx
grundforskning, klinisk forskning, uddannelse, virk-
somhedernes adgang til risikovillig kapital, regu-
lering, standarder, mindre virksomheders adgang
til rddgivning, inkubationsmiljger, markedsfering af
dansk sundhedsteknologi, netveerksopbygning mv.
Det er vigtigt, at den fremtidige innovationspolitik
fortsat har fokus pa alle disse omrader.

Med dette white paper gnsker sundhedsindustrien
imidlertid at stille skarpt pa, hvor der herudover

i seerlig grad er behov for at styrke rammerne for
sundhedsinnovation med afseet i de ambitioner,
regeringen har tegnet i regeringsgrundlaget, i
kommissoriet for innovationsstrategien og i opleeg-
get til det vaekstteam, der er
blevet nedsat for at styrke
vaeksten pa sundheds-

og velfeerdsomradet.

For at besvare dette
spergsmal tog Lif i
samarbejde med IT-
branchen, Dansk Biotek
og Medicoindustrien
initiativ til en ekspert-
workshop den 26. marts
2012.

Pa workshoppen draftede

ca. 60 eksperter fra sundheds-

industrien, sygehuse, regioner, kommuner, mini-
sterier og forskellige brobyggende organisationer,
hvad der skal til for at skabe et innovationslaft pa
sundhedsomradet. Afszettet for workshoppens
droftelser var blandt andet oplaeg om bade uden-
landske og danske erfaringer med sundhedsinno-
vation og offentligt-privat samspil pa sundhedsom-
radet.

P& det overordnede plan & workshoppens kon-
klusioner taet op ad EU's og OECD's generelle
analyser og anbefalinger pad omradet*: Der er i de
kommende ar behov for en szerlig indsats for at
styrke, hvad der samlet kan betegnes som intel-
ligent offentlig efterspargsel pa sundhedsomra-
det.

Innovationspolitikken har i Danmark — ligesom i
mange andre lande — frem til i dag primaert foku-
seret pa udbuds- eller teknologidrevne instrumen-
ter. En reekke programmer og ordninger stotter
samarbejdsprojekter mellem videninstitutioner og
virksomheder om at udvikle ny teknologi og ny
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viden (typisk i den praekompetitive fase), som det
herefter er op til de deltagende virksomheder at
bringe pa markedet (en push-strategi). Det geelder
nationalt med innovationskonsortier og Hajtekno-
logifondens midler, men det geelder ogsa pa regio-
nalt og europzeisk plan.

Erfaringen i sundhedsindustriens virksomheder

er imidlertid, at mange innovative projekter pa
sundhedsomradet steder mod betydelige barrierer
for salg og kommercialisering. Det geelder ogsa
innovationer og lasninger med dokumenterbare
effekter og et betydeligt potentiale (fx illustreret
gennem en business case).

En blanding af udbudsregler, prisfokuseret ind-
kebspolitik og risikoaversion i den offentlige sektor
ger det i mange tilfeelde vanskeligt at afseette og
kommercialisere de teknologier, der bliver udviklet.
Samlet har den danske indsats for sundhedsin-
novation saledes fokuseret for lidt pa at udvikle

Forskning og udvikling > Ny teknologi
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et marked, hvor lgsningerne kan afseettes (dvs. en
pull-strategi).

Selv for mange globalt fokuserede virksomheder
er dette et problem. Det er sédledes meget sveert
at komme ind pa nye markeder med sundhedstek-
nologiske lgsninger, hvis virksomhederne ikke kan
praesentere salgsreferencer fra deres hjemmemar-

keder.

Tanken bag intelligent offentlig efterspargsel er,

at det i hgjere grad er markedet (det vil sige de
offentlige kunder pa sundhedsomradet), der skal
"traekke” innovationen i den private sektor. Og
herunder definere de mal, udfordringer og proble-
mer, som innovationspolitikken skal finde lasninger
pa. Rollen for fx et sygehus eller en kommune kan
sammenfattes i elementerne oplistet i figur 1:




Definere problemer/behov med afsaet i
egne mal.

g

Stille viden, kompetence, patienter,
mv. til radighed for de aktarer, der udvikler
lzsninger pa problemerne. Tage aktivt ejer-

skab til innovationsprojekter.

P

Fungere som test- og afprevningssteder
for de farste prototyper mv.

g

Indkebe og idriftseette nye lgsninger,

herunder tage risici forbundet ved at vaere
"first mover”.

Figur 1. De centrale elementer i at eftersperge intelligent og
innovativt

Figuren illustrerer, at intelligent offentlig efter-
sporgsel foregar pa flere niveauer - lige fra opstil-
ling af malsaetninger i fx en region, et hospital eller
en kommune til indkeb og ibrugtagning af nye
lgsninger.

For mange leengerevarende innovationsprojekter
er det vigtigt, at alle elementer i figuren spiller
sammen. Fx ved at et eller flere hospitaler seetter
mal (fx om bedre diagnostiske metoder eller brug
af teknologi til at sikre bedre overgange til den

primaere sektor) som grundlag for at iveerkseette
innovationsprojekter, hvor de pageeldende hospita-
ler i sidste ende bliver de farste til at idriftseette de
nye lasninger (og dermed tage den risiko og det
initiale besveer, i form af fx omlzaegning af arbejds-
processer, der kan veere forbundet med at anvende
nye produkter).

Men intelligent efterspargsel vedrarer ogsa den
adfzerd, som bade styrelser, hospitaler, regioner og
kommuner og de private virksomheder udviser pa
hvert niveau i figur 1. Hvis vi i Danmark skal udvikle
velfungerende rammer for intelligent offentlig ef-
tersporgsel, kraever det en indsats af bade de of-
fentlige og de private parter pa adskillige omrader.

Baseret pa blandt andet internationale erfaringer
pa omradet konkluderede workshoppen, at rege-
ringens innovations- og vaekststrategiske arbejde
ber omfatte initiativer pa fire, taet sammenhaen-
gende omrader. Se figur 2.

Det er for det ferste vigtigt, at der opstilles nogle
klare og ambitiese nationale mal pa sundhedsom-
radet. Dels for at seette retningen for sundhedsin-
novation i Danmark og prioritere omrader, hvor der
bade er stort behov for lasninger, og hvor der er
seerlige danske kompetencer, dels fordi ambitigse
nationale innovationsmalsaetninger er et vigtigt
signal, hvis landets sundhedsakterer skal tage stor-
re risici og involvere sig mere i projekter og ekspe-
rimenter, der reekker ud over den almindelige drift.

For det andet skal der udvikles nye former for
innovationspartnerskaber, der skaber bedre sam-
menhang mellem mal/strategier i den offentlige

Intelligent

Nationale malszetninger pa
sundhedsomradet som driver
for innovation

Intelligente partnerskaber om
innovation

Figur 2. Fremme af offentlig efterspergsel - fire fokusomrader

offentlig
efterspoergsel

Organisering af innovation og
erhvervssamarbejde pa sund-
hedsinstitutioner

Innovative udbud og indkgb



sektor og de innovationsprojekter, som de offent-
lige aktarer involverer sig i.

For det tredje bar der udvikles nationale initiativer,
der styrker incitamenterne til innovative indkeb i
den offentlige sektor.

Endelig er det vigtigt, at de enkelte sundhedsakte-
rer (fx hospitalerne) selv arbejder professionelt med
innovation og erhvervssamarbejde. Der er brug for
et stort kompetencelsft pd omradet, nye ledelses-
veerktgjer og for at udvikle en steerkere innovati-
onskultur i mange institutioner.

De folgende afsnit gennemgar, hvad ekspertwork-
shoppen konkluderede pa hvert af de fire omrader.

3. Nationale malsaetninger pa sund-
hedsomradet som driver for innova-
tion

Problem

Der er bred enighed om, at vi star over for en raek-
ke sundhedspolitiske udfordringer, som kraever
innovation og udvikling af ny teknologi samt risiko-
villighed i forhold til at tage ny teknologi i brug i
den offentlige sektor.

Sundhedspolitiske udfordringer:

Aldrende befolkning

Flere kronikere Pres for
Nye og forbedrede behand- innovation
lingsformer (bredt
Fremtidig finansiering o
forstaet)

@gede produktivitetskrav
Sygehusbyggerier for 41 mia. kr.
frem til 2018/19

Kilde: Opleeg af professor Kjeld Mgller Pedersen, Syddansk
Universitet pa ekspertworkshoppen

Det er imidlertid en vanskelig opgave at omsaette
disse nationale udfordringer til konkrete handlinger
og initiativer. Det skyldes blandt andet, at sund-
hedssektoren er decentral med regioner og kom-
muner som de primaere akterer, og at de enkelte
aktarer har en reekke mal og incitamenter, der reelt
afholder mange institutioner fra at eksperimentere
med nye lgsninger og optreede som "first movers”
i anvendelsen af ny teknologi og nye produkter.
Barriererne omfatter bl.a.:

e Politiske mal om at kebe billigst muligt

ind.

e At gkonomien styres efter et-arige drifts-
budgetter, sdledes at langsigtede bespa-
relser, der kan opnas ved ny teknologi,
ikke indgar i indkebs- og investeringsbe-
slutninger.

e Atde fleste medarbejdere — fra chefleeger
til hjemmehjzelpere — vurderes pa deres
bidrag til den daglige drift (produktion)
og ikke pa resultater af forsknings- og ud-
viklingsarbejde.

e Politiske risici forbundet med fejlinveste-
ringer i den offentlige sektor (skaber risi-
koaversion over for at tage nye lgsninger
i brug).

Det er de enkelte kommuner, hospitaler og regio-
ner, der skal udvikle nye mal og skabe de rette
incitamenter omkring deres institutioner og medar-
bejdere. Men kommuners og regioners adfeerd er i
meget hgj grad styret af nationale mal og politikker
pa sundhedsomradet.

Derfor er det helt afgarende for innovationen, at
der nationalt seettes en reekke ambitigse mal pa
sundhedsomradet, der kan fungere som pejlemaer-

ker for regioner og kommuner.

EU har i forbindelse med projektet ,”The Euro-
pean Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing”, opstillet en feelles vision om “To sunde
levear mere i 2020".

Workshoppen draftede perspektiverne i at gere
denne vision til en vision for dansk sundhedsinno-
vation — og séledes skabe sammenhaeng mellem
EU’s fokus og dansk fokus.

Der er dog behov for at operationalisere visionen
i form af mere konkrete delmal, hvis den skal fun-
gere som pejlemaerke for danske innovationssats-
ninger pa sundhedsomradet.

Disse delmal kan udvikles som led i arbejdet med
den nationale innovationsstrategi - i en teet dialog
mellem relevante ministerier, regionerne, kommu-
nerne og sundhedsindustrien.

Delmalene ber have for gje, hvor vi i Danmark
har seerlige forudsaetninger for at bidrage til EU’s
vision. Samtidig er det vigtigt, at malene bade
stimulerer til aget forskning pa hospitalerne, prio-
riteringer/fokusering i sundhedsforskningen samt
innovation og eksperimenter i sundhedssektoren.



Teenkte eksempler pa nationale mal kunne veere:

e 20 % reduktion i udgifterne til kroniske
syge samtidig med, at kronikeres livs-
kvalitet og erhvervsdeltagelse sges med
mindst 10 %.

e Antallet af arlige indleeggelsesdage for
kronikere skal reduceres med 30 % mod
en tilsvarende stigning i behandlingen i
eget hjem.

e Danmark skal - i forhold til det samlede
kliniske forskningsbudget — veere et af de
tre lande i verden, hvor hospitalerne ind-
gar i flest samarbejdsprojekter om klinisk
forskning med erhvervslivet.

* Danske patienter skal opna hgjere nytte
af brug af leegemidler.> Det skal ske gen-
nem udvikling af bedre patientinformati-
onssystemer og bedre lgsninger inden for
opfelgning og monitorering.

e Danmark skal veere blandt de lande, der
er hurtigst til at tage nye leegemiddelkan-
didater i brug. Det skal blandt andet ske
gennem anvendelse og udbredelse af
modeller, der giver betinget godkendelse
af nye leegemidler, og hvor virksomhe-
derne samarbejder med fx hospitaler om
kontrolleret brug.

Nationale mal ber endvidere suppleres med na-
tionale kampagner om sundhedsinnovation, der fx
kan omfatte informationskampagner, udvikling af
undervisningsmateriale og arlige prisuddelinger,

som det blandt andet kendes fra fadevareomradet.

Endelig ber det overvejes at indga aftaler med
regionerne om fx trearige handlingsplaner, hvor
hver region over for uddannelsesministeren og
sundhedsministeren skal fremlaegge en plan for,
hvordan de vil bidrage til at realisere de opstillede
nationale mal.

4. Intelligente partnerskaber om in-
novation

Problem

Hvis innovationspolitikken skal bidrage til at lose
store, komplekse samfundsudfordringer, er der
brug for nye virkemidler, hvor det offentlige i hgj-
ere grad er med til at definere de problemer og
udfordringer, som virksomheder og videninstitutio-
ner skal udvikle lgsninger pa. Traditionelle “skub-
projekter”, hvor forskere og virksomheder sammen

udvikler teknologier uden specifikke anvendelser i
sigte, skal suppleres med “treek-projekter”, hvor of-
fentlige akterer med afseet i konkrete mal (se afsnit
3) definerer problemer og udfordringer, som inno-
vationsprojekter skal udvikle lgsninger pa.

Innovativ eller intelligent offentlig efterspargsel bety-
der, at det offentlige definerer en gnsket forbedring og
beder den private sektor (eller konsortier bestaende af
videninstitutioner og virksomheder, red.) om at veere med
til at skabe lgsningen.

Kilde: Opleeg af radgiver Jergen Rosted pa ekspertworkshoppen

Intelligente partnerskaber om innovation kan i prin-
cippet indbygges i flere af de eksisterende instru-
menter i innovationspolitikken, fx som led i udbud
af projekter under Innovationskonsortieordningen
og Hgjteknologifonden.

Det centrale er den proces, der forer til dannelse af
innovationspartnerskaber. En rapport® om internati-
onale erfaringer i de lande, som er leengst fremme
pa omradet, beskriver forlabet som en proces be-
stdende af i alt fem faser.

e |defasen. | denne fase udvikles, indsam-
les og screenes idéer til problemer og ud-
fordringer, som den offentlige sektor skal
have udviklet lasninger pa. Screeningen
kan bl.a. tage udgangspunkt i sammen-
heaengen til nationale mal og regionale
handleplaner (se afsnit 3) samt relationen
til nationale forskningsmeessige og tekno-
logiske styrkepositioner.

* Innovationsplatform/definition af pro-
blem. Der etableres en sdkaldt innovati-
onsplatform med deltagelse af erhvervs-
liv, offentlige institutioner/myndigheder
og erhvervsliv, der skal forsgge nsermere
at definere det problem, som skal lgses
- med henblik pa at forberede et udbud
til et innovationsprojekt. Platformen bar
mindst indeholde en myndighed eller in-
stitution, der har konkrete planer om at
afpreve og investere i den lgsning, som
projektet munder ud i.

e Udbud af innovationsprojekt. Problem-
stillingen sendes i udbud med henblik
pa, at virksomheder og videninstitutioner
danner teams, der byder pa opgaven.



e Dannelse af innovationsteams. | denne
fase kan forskellige akterer (fx innovati-
onsnetvaerkene) hjaelpe med at samle og
danne de teams, der sammen besidder
den nedvendige kompetence til at byde
pa opgaven.

e Gennemfarelse. | denne fase udvikles,
testes og idriftseettes de nye teknologier/
lgsninger.  Offentlige institutioner/myn-
digheder spiller her en central rolle som
samarbejdspartnere, der kan indga med
klinisk brugerviden og hjelpe med at
drefte og afpreve idéer, muck ups, pro-
totyper mv.

Det foreslas, at der pa sundhedsomradet og pa
andre relevante omrader reserveres midler til inno-
vationsprojekter, der forberedes og gennemfares
efter ovenstaende proces. Herudover skal der na-
turligvis ogsa udvikles en dansk model for organi-
sering af de skitserede faser.

5. Innovative udbud og indkeb

Problem

Regioners og kommuners satsning pa innovative
udbud og indkeb er et afgarende element i at
skabe et marked for nye sundhedsteknologiske
lgsninger i Danmark. Regioner og kommuner kan
kebe innovativt ind pa flere mader:

e Kgb af eksisterende varer/ydelser, der
bruges pa nye omrader eller til at forfelge
nye mal.

e Kogb af nye lgsninger, der endnu ikke er
solgt pa markedet.

e Kgb af Izsninger, der skal udvikles af den
eller de virksomheder, der vinder et ud-
bud.

Forskellen pa intelligente partnerskaber om inno-
vation (afsnit 4) og den sidstnaevnte form for inno-
vative indkeb er, at det offentlige i forbindelse med
innovative indkeb kan definere det problem, som
de vil have lgst. Samtidig er der en forventning om,
at der findes virksomheder med de ngdvendige
teknologier/kompetencer til at lgse problemet.

Men i modsaetning til traditionelle udbud afstar
den offentlige myndighed helt eller delvist fra at
stille detaljerede krav til lasningen. Det giver virk-
somhederne mulighed for at konkurrere pa at ud-
vikle de bedste lgsninger.

Flere regioner og kommuner har erfaringer med in-
novative udbud og indkeb. Fx har man flere steder
i landet eksperimenteret med “konkurrencepraeget
dialog”, hvor mulige veje til at lgse et behov draf-
tes med forskellige virksomheder som en integreret
del af udbudsprocessen.

Herudover er flere myndigheder begyndt at anven-
de funktionsudbud - blandt andet understottet af
et forsegsprojekt under Fornyelsesfonden (hvor fx
en kommune kan sege om tilskud til gennemfarel-
se af funktionsudbud). Funktionsudbud indebezerer,
at kunden efterspgrger resultater frem for at formu-
lere specifikke krav til, hvordan opgaven skal lgses.

Regionerne er endvidere gadet sammen om "OPI-
LAB", der skal indsamle erfaringer og udvikle ret-
ningslinjer og veerktgijer til brug for anvendelse af
nye udbudsformer.

Workshoppen konkluderede, at der fortsat eksiste-
rer en reekke grundleeggende barrierer for at skabe
et effektivt og risikovilligt marked for indkab af ny
sundhedsteknologi, som kun i begraenset omfang
vil blive last via eksisterende initiativer. Ud over

de i afsnit 3 naevnte barrierer omfatter barriererne
blandt andet:

e Risikoaversion over for nye udbudsformer
i den offentlige sektor — ikke mindst pa
grund af frygten for klagesager fra taben-
de tilbudsgivere (det er langt sveerere at
begrunde afgarelser, nar der ikke er kon-
krete kriterier/krav at heegte afgarelsen

op pa).

e Manglende helhedsteenkning i offentlige
indkeb, idet indkgbernes primaere vaerk-
tej er budgettet til indkeb af nyt udstyr,
ny medicin, mv. Langsigtede driftsbespa-
relser, kortere indleeggelsestider, afledte
besparelser i andre sektorer mv. indgar
sjeeldent i indkabsbeslutningen. Bade or-
ganisering af offentlige indkab (centrale
indkgbsafdelinger) og manglende kom-
petence i at vurdere gkonomiske konse-
kvenser ud fra en totalekonomisk betragt-
ning er vaesentlige barrierer.

* Mangel pa viden om modeller for risiko-
deling, fx “pay for performance”.

* Manglende kompetence i den offentlige
sektor. Bade i forhold til at gennemfare
nye udbudsformer og i forhold til atindga
i samarbejdsprojekter med virksomheder
(nye udbudsformer bryder med det tra-
ditionelle kunde-leveranderforhold pa
sundhedsomradet).



e Mistillid og kulturelle barrierer mellem of-
fentlige institutioner og private leveran-
derer.

Herudover er der ofte brug for at seette patienten

i centrum for udvikling af ny teknologi, herunder
se pa sammenhangende patientforlgb. Dette van-
skeliggeres af siloteenkning og sektorgraenser i den
offentlige sektor.

Opgaven med at nedbryde barrierer for innovative
udbud og indkeb skal i hgj grad lgses decentralt.
Mange regioner og kommuner er opmaerksomme
pa udfordringen. Og opstilling af ambitigse sund-
hedspolitiske innovationsmal (jf. afsnit 3) kan yderli-
gere anspore til, at kommuner og regioner priorite-
rer opgaven.

Men samtidig er det vigtigt at understrege, at
etableringen af et innovativt og risikovilligt marked
for sundhedsteknologi er den klart sterste barriere
for sundhedsinnovation i Danmark, og at staten har
en vigtig opgave i forhold til at udvikle generelle
rammer for udbredelse og anvendelse af innova-
tive udbudsformer.

Erfaringer fra foregangslande som Storbritannien,
Nederlandene og Finland viser, at der er mange
mader at understgtte udbredelsen af innovative

udbud pa.

Nogle lande har prioriteret at etablere enheder,
der stiller viden, kompetencer (indlan af medarbej-
dere — fx servicedesignere — til kommuner og regi-
oner) og uddannelse til radighed for myndigheder,
der vil afpreve nye udbudsformer. Andre lande, fx
Nederlandene, har oprettet statslige enheder, der
tilbyder at tage sig af den praktiske gennemfarelse
af innovative offentlige udbud pa vegne af fx lokale
myndigheder.

Det afgerende er, at staten (Uddannelsesministe-
riet, Erhvervs- og Veekstministeriet og Sundheds-
ministeriet), regioner og kommuner hurtigt finder
sammen om en model, der kan reducere risikoaver-
sion, opbygge kompetencer og accelerere anven-
delsen af nye udbudsformer i Danmark.

6. Organisering af innovation og er-
hvervssamarbejde pa sundhedsinsti-
tutioner

Problem

En af ekspertworkshoppens meget klare konklusio-
ner var, at fremtidens sundhedsteknologiske pro-

jekter ber tage afseet i, hvad der kendes som “den
dobbelte bundlinje”. Det vil sige, at der skal veere

et klart mal og sigte med projekterne for bade de

private virksomheder og de offentlige samarbejds-
partnere.

Frem til i dag har mange offentlige-private samar-
bejdsprojekter pa sundhedsomradet taget afsaet i
erhvervsmaessige ambitioner og mal om at udvikle
en ny teknologi, der kan bringes pa markedet.
Offentlige samarbejdspartnere er blevet koblet

pa som samarbejdspartnere, der kan hjzelpe med
fx klinisk viden og med at teste tidlige l@sninger.
Men samarbejdet har for ofte veeret mere drevet af
ildsjeele end af et ledelsesmaessigt commitment og
et aktivt ejerskab blandt de offentlige aktarer. Det
har blandt andet betydet, at projekter er lgbet ind
i forsinkelser, problemer med at finde ressourcer til
fx afprevninger samt implementeringsproblemer,
fordi udvikling og anvendelse af sundhedsteknolo-
gi ofte er forbundet med organisatoriske forandrin-
ger og endrede arbejdsrutiner pa sygehuse mv.

Workshoppen konkluderede, at der er behov for

at finde lgsninger pa folgende omrader, hvis det

offentlige-private samspil om innovation skal styr-
kes pa sundhedsomradet:

e Storre fokus pa at skabe gkonomiske in-
citamenter til udvikling og anvendelse
af sundhedsteknologi — og dermed gere
deltagelse i OPI mindre athaengig af pro-
jektfinansiering.

e Styrke innovationskompetencer og er-
hvervsrelationer i sygehuse og andre
sundhedsinstitutioner.

e Jge risikovilligheden i sundhedssekto-
ren.

e Ligelig veegtning af erhvervsmaessige mal
og sundhedsmaessige/skonomiske mal i
den offentlige sektor ved vurdering af an-
sggninger til statslige og regionale puljer
og programmer.

Den starste udfordring ligger i at @ge sundheds-
institutionernes evne til at arbejde effektivt med
innovation og erhvervssamarbejde. Mange insti-
tutioner er praeget af en driftskultur, af medarbej-
dere, der er skeptiske over for anvendelse af nye
lzsninger, skabt af andre end dem selv, og af en
manglende erfaring i at inddrage eksterne parter,
herunder private virksomheder, i at finde lasninger
pa egne udfordringer.



Det er en stor ledelsesmaessig og organisatorisk
opgave for mange hospitaler at opbygge innovati-
onskompetencer og en steerkere innovationskultur.

Centrale forudsatninger for succes i innovationssamar-

bejde:

Kilde: Opleeg af Henning Bruun-Schmidt, VP International Sales,

Stort ledelsesmaessigt engagement — kommunikation og

aktiv deltagelse i fx styregrupper er en forudseetning

Evt. etablering af Chief Innovation Officer stilling i ho-
spitalets topledelse

Steerk innovationskultur og abenhed ift. nye organisato-
riske tiltag

Fokus pa at veere pilothospital (lzsninger skal kunne
skaleres)

Stabsfunktion til at koordinere indsatsen, etablere kon-
takter og lase praktiske udfordringer

Bred vifte af kompetencer i stabsfunktionen — skal ken-
de klinikken og samtidig have spidskompetencer inden
for bl.a. projektledelse, forretningsudvikling, innovation
og forandringsledelse.

Professionelt set-up — fra idéscreening, over gennemfga-
relse af innovationsprojekter til implementering og drift
(veludviklet innovationskoncept)

Cetrea pa ekspertworkshoppen

Regionerne har i det seneste ar sat fokus pa omra-
det. Fx er flere regioner begyndt at arbejde med at
udvikle innovationsstrategier for sundhedsvaesenet,
som blandt andet skal udmente sig i, at sygehu-
sene opstiller konkrete innovationsmal.

Herudover er der etableret centrale enheder, der
skal yde support til de enkelte institutioner inden
for omrader som IPR, finansiering og organisering
af innovationsprocesser. Endelig har nogle regioner
ydet medfinansiering til etablering af innovations-
enheder pa de enkelte sygehuse.

Konklusionen pa workshoppen var, at der fortsat
ligger en meget stor opgave i at professionalisere
rammerne for offentlig-privat innovationssamar-
bejde pa sundhedsomradet. Afkastet af statslige
og regionale programmer og innovationsfrem-
meordninger kan gges veesentligt, hvis innovati-
onskulturen og innovationskompetencer lgftes i
sundhedsvaesenet.

Staten og regionerne bgr drafte, hvad der skal
til for at skabe den ngdvendige udvikling. Det er

sundhedsindustriens vurdering, at der er brug for

stotte til at opbygge den rette arkitektur for inno-

vation pa blandt andet hospitalerne - bade gkono-
misk og politisk.

Herudover er det i opbygningsfasen vigtigt
at sikre videndeling, lederuddannelse samt
udvikling og udbredelse af veerktgijer til at
arbejde med innovation og erhvervssam-
arbejde pa fx sygehusene. Et af forslagene
fra workshoppen var at etablere et “Natio-
nalt Institut for Sundhedsinnovation”, der
over en arraekke skal lzse den opgave.
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Hvordan kan en ny innovationspolitik bidrage til et innovations-
loft pd sundhedsomradet og i sundhedsindustrien? Hvordan
kan samspillet mellem sundhedssektoren og sundhedsindustri-

en styrkes gennem innovativ efterspgrgsel og nye samarbejds-
former? Med dette white paper gnsker sundhedsindustrien at
stille skarpt pa, hvor der i szerlig grad er behov for at styrke
rammerne for sundhedsinnovation.

Hvis du gnsker flere eksemplarer af dette white paper, er du velkom-
men til at skrive en mail til info@lif.dk. Det kan ogsa downloades fra
Lifs hjemmeside eller ved at skanne koden her til venstre.




