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Regionerne har ansvaret for to centrale omra-
der: Sundhed og regional erhvervsudvikling.
Regionerne arbejder for et taet samspil mel-
lem disse to omrader for at skabe et bedre og
mere effektivt sundhedsvaesen med patien-
ten i centrum.

Erhvervssamarbejde pa sundhedsomradet er
ikke noget nyt for regionerne, som bl.a. sam-
arbejder med private virksomheder om forsk-
ning, udvikling og indkeb til gavn for begge
parter. Dette opleg satter fokus pa de om-
rader, hvor et styrket erhvervssamarbejde pa
én gang kan bidrage til pget effektivitet og
kvalitet i sundhedsvasenet og til udvikling af
dansk erhvervsliv, vaekst og beskaftigelse.

Regionerne har en vision om at fastholde et
sundhedsvaesen med fri og lige adgang til
sundhedsydelser af hgj kvalitet. Bade for nu-
vaerende og kommende generationer. Udsig-
ten til faldende eller stagnerende vakstrater,
en demografisk udvikling med flere kronisk
syge og ®ldre samt nye behandlingsmulighed-
er setter pkonomien i sundhedsvaesenet under
pres og udfordrer regionernes mulighed for
at indfri visionen.

Regionerne kan ikke lgse fremtidens udfor-
dringer alene ved at skrue op for behand-
lingsaktiviteten pa sygehusene. Der er behov
for et pget fokus pa kvalitet og pa at skabe
vardi for patienterne. Det handler om at skabe
mest sundhed for pengene.
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Udfordringer og muligheder

Et af redskaberne til at imgdekomme presset
pa sundhedsydelserne er at styrke samspillet
mellem regionerne og det private erhvervsliv.
Et styrket samspil med erhvervslivet kan bi-
drage til at finde nye veje i udviklingen af det
danske sundhedsvaesen og samtidig under-
stptte vaekst og innovation i samfundet.

Der er behov for flere nye lgsninger, som f.eks.
kan fere til bedre behandling og diagnostik,
effektivisere regionernes logistik og sikre en
mere effektiv og patientsikker medicinhand-
tering. Nye Igsninger, der skabes i samarbejde
med erhvervslivet, skal vurderes ud fra en tre-
dobbelt bundlinje:

- (get effektivitet
- Pget kvalitet for patienterne

- Grobund for erhvervsudvikling og vaekst

FIGUR1

Den gkonomiske virkelighed
Det @konomiske Rad’s prognose for vaekst i sund-
hedsudgifterne angivet i procent af BNP.
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Det er regionernes opgave at skabe mest mu-
lig sundhed for pengene ved at gge effektivi-
teten og kvaliteten, af det vi ggr. Fremtidens
sundhedsvasen kan derfor kun anvende nye
lgsninger, der bidrager til gget kvalitet og ef-
fektivitet. De lgsninger, der tydeligt bidrager til
dette, vil ofte have et vakstpotentiale - ikke
alene i Danmark, men ogsa pa eksportmarke-
derne. Der er derfor en naturlig sammenhang
mellem kravene om kvalitet og effektivitet pa
den ene side og erhvervspotentialet pa den
anden side. Samarbejdet skal med andre ord
skabe vardi for samfundet, borgerne og pa-
tienterne.

Selv om sundhedsvasenet og virksomheder-
ne har en felles interesse i den tredobbelte
bundlinje, er der ofte en raekke dilemmaer
knyttet til selve udviklingsfasen. Hvordan skal
effektiv drift af sygehusene vagtes i forhold til
den tid, der anvendes pa forskning og innova-
tion? Hvordan handteres pkonomiske, etiske
og kvalitetsmassige risici i udviklingsfasen?
Og hvordan forenes hensyn til ensartethed
og standardisering med gnsket om at fremme
innovation og nytenkning? Hvis disse dilem-

REGIONERNES SUNDHEDS-IT (RSI)

'folg eller forklar’.

ar - frem mod 2016.

RSI er regionernes fzlles og forpligtende samarbejde om sundheds-it. Med RSI sam-
arbejder regionerne om at skabe et sammenhangende og ensartet sundhedsvasen.
Samarbejdet tager udgangspunkt i pejlemarker for flles sundheds-it og princippet om

I RSI har regionerne opstillet 24 ambitigse pejlemarker for, hvad de vil med samarbej-
detiperioden 2010-2013. Alle de 24 pejlemarker har flles deadlines, og de sidste skal
vaere gennemfort inden udgangen af 2013. RSI har i marts 2013 offentliggjort en ny
strategi og aftalt nye fzlles pejlemarker, der skal s®tte retningen for de kommende

maer ikke skal blive til barrierer for et ster-
kere samarbejde mellem sundhedsvasenet og
erhvervslivet, skal der vaere dabenhed om de
forskellige hensyn og en accept af, at svarene
ofte skal findes konkret i de enkelte projekter.

Dette oplag er et afset for den enkelte regi-
ons konkrete strategi for et styrket erhvervs-
samarbejde pa sundhedsomrddet. Formalet
er at skabe nye Igsninger, der giver gget kvali-
tet for patienterne og sikrer et mere effektivt
sundhedsvasen.

Oplegget setter fokus pa fem centrale tema-
er i regionernes samarbejde med erhvervsli-
vet. For hvert tema skitseres en rakke visio-
ner og mal for et styrket samarbejde mellem
sundhedsvaesenet og erhvervslivet:

- Offentligt-privat samarbejde om
innovation og markedsudvikling
- Offentlig-private partnerskaber

- Effektive indkab
- Effektiv logistik og sporing
- Samarbejde om sundhedsforskning
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Offentlig-privat samarbejde om

Sundhedsinnovation handler om at bringe
nye idéer til at virke i praksis eller om at fa ek-
sisterende lgsninger til at fungere i nye sam-
menhange. Sundhedsinnovation skal pa den
ene side udnytte den viden, som regionerne
har om patienterne og deres behov - og pa
den anden side udnytte virksomhedernes ind-
sigt i ny viden, nye teknologier og markeder.
Det er koblingen af de to vidensniveauer, der
for alvor lgfter innovationsindsatsen. Et stgrre
fokus pa sundhedsinnovation i tet samspil
med det private erhvervsliv krver en ledel-
sesmassig forankring og risikovillighed hos
savel den offentlige som den private part.

Regionerne @nsker, at sygehuse, herunder
sygehusbyggerier, udger en ramme om at
afprgve innovative lgsninger og produkter.
Det kan give virksomhederne en konkurrence-
fordel, at de kan udvikle og afprgve lgsninger
i den virkelighed, som produkterne og ydel-

innovation og markedsudvikling

serne senere skal indga i - og i samarbejde
med sygehusenes medarbejdere. Regionerne
har ogsa en interesse i at deltage i virksomhe-
dernes test og afprevning, sa de nye lgsninger
tilpasses sygehusdriften bedst muligt. For at
styrke arbejdet med test og afprdvning af nye
lgsninger har regionerne etableret sarlige
testlaboratorier, hvor der f.eks. er mulighed
for fuldskala 'mock-up’, dvs. virkelighedsnzre
modeller for afprgvning.

Regionerne vil skabe bedre rammer for, at
danske virksomheder kan afsette deres pro-
dukter pa et internationalt marked. Det kree-
ver bl.a., at virksomhederne far mulighed for
at fremvise innovative Igsninger f.eks. i de kli-
niske miljger pa sygehusene. Der er imidlertid
udfordringer, nar det drejer sig om mulighe-
den for, at private virksomheder kan teste og
afprgve nye lgsninger direkte i sygehusenes
kliniske dagligdag.

OFFENTLIGT-PRIVATE INNOVATIONSPARTNERSKABER (OPI)

OPI er et innovationssamarbejde mellem offentlige og private parter om udvikling af
nye teknologier og services til den offentlige sektor. OPI adskiller sig fra andre offent-
ligt private partnerskaber ved, at der ikke er et klassisk aftager/leveranderforhold.
Bade den offentlige og private part er udviklingspartnere, der i et samarbejde udfor-
sker og udvikler nye innovative lgsninger.

Regionerne arbejder aktivt med at stimulere nye innovative lgsninger i regi af bl.a.
OPI-lab ’'Laboratorium for offentlig-privat innovation og velferdsteknologi’. OPI-lab er
et tvaerregionalt projekt, der inkluderer alle fem regioner, Socialstyrelsen og en lang
r&kke kommuner, videninstitutioner og private virksomheder.
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FIGUR 2 De juridiske spilleregler for samarbejdet

Oversigt over de regionale vakstforas investe-

mellem regioner og private virksomheder er

der savel muligheder for pget effektivisering

ringer i sundhedsinnovation og offentligt-privat ofte uklare og kravende i forhold til udvik-
samarbejde (mio. kroner) lingsprojekternes stgrrelse. Regionerne er
derfor sammen med erhvervsorganisationerne
350 i gang med at udvikle juridiske modelaftaler
300 L og guidelines for offentligt-privat innovations-
samarbejde (OPI).
250 —
En barriere for innovation er det ofte lange
200 — tidsrum fra en idé opstar til det ferdige pro-
dukt er udviklet og kan implementeres pa et
10 B sygehus eller praesenteres pa et marked. Der
100 er ogsa behov for en tidlig afstemning af for-
ventninger mellem regioner og private virk-
50 I I somheder forud for et OPIl-projekt. Det gel-
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og kvalitet som vurderingen af muligheder for
skalering og markedspotentiale. Begge parter
Eksterne midler per ar M Regionale midler per ar har et falles ansvar for at screene omradet,
inden nye projekter sattes i gang, sa der kan
bygges videre pa eksisterende initiativer - og
parallelle initiativer undgas.

DE REGIONALE VAKSTFORA

Hver region har nedsat et regionalt vaekstforum. Her deltager virksomhederne sammen
med kommuner, uddannelsesinstitutioner og arbejdsmarkedets parter i prioriteringen
af regionale vakstinvesteringer. Vakstforaene udarbejder regionale erhvervsudvik-
lingsstrategier, overvager lokale og regionale vakstvilkar og indstiller, hvad regionens
erhvervsudviklingsmidler og EU’s strukturfondsmidler skal anvendes til. Vakstforaene
rader tilsammen over knap 1 milliard kroner om aret.

| alle fem regioner har vakstforaene fokus pa sundhed og erhvervssamarbejde. De
konkrete indsatsomrader er forskellige, da vaekstforaene satser pa konkrete regionale
styrkepositioner relateret til f.eks. sygehusbyggeri, IKT, velferdsteknologi, medicinal-
industri, medicoindustrien og hjelpemiddelsektoren samt etablering og udvikling af
klynger.
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o Sikre et godt og ligeveerdigt samarbejde med erhvervslivet ved f.eks. at:

- Efterspdrge nye lgsninger pa konkrete udfordringer.
- Veare abne om udviklingstendenser i sundhedsvasenet, f.eks. via pejlemarker om
sundheds-it og sygehusbyggeri.

Sikre sygehusenes ledelsesfokus pa innovationssamarbejder med erhvervslivet
ved f.eks. at:

Opstille mal for offentligt-private innovationssamarbejder i sygehusenes resultat-
kontrakter.
Lade mal for offentligt-privat samarbejde indga i regionernes strategiske mal.

Sikre bedre videndeling og koordination mellem store OPI-projekter ved at:

Formulere retningslinjer for screening og koordination i den felles regionale OPI-
guide for at lzre af eksisterende tiltag og undga parallelle initiativer.

Indga flere partnerskaber med virksomheder om test og afprgvning samt
demonstration af nye lgsninger ved f.eks. at:

Indga partnerskaber med private virksomheder om test og afprevning af nye
Igsninger, nar der foreligger en gunstig businesscase.

Opfordre private virksomheder til at anvende regionernes testfaciliteter og
laboratorier ved at:

Markedsfdre regionale testfaciliteter og sarlige laboratorier til test og afprevning
samlet, sa virksomhederne har en felles indgang.

Vise danske sundhedslgsninger frem for udenlandske beslutningstagere pa
sygehuse ved at:

Regionerne prioriterer at stille sygehusene til radighed for virksomheders demon-
stration af nye Igsninger, f.eks. i regi af Healthcare Denmark.
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HEALTHCARE DENMARK

Konsortiet Healthcare Denmark skal understotte dansk eksport af sundheds- og vel-
faerdslgsninger, f.eks. inden for medico-omradet, hjzlpemidler, arkitektur, sygehusbyg-
geri mv. Det skal ske ved at:

o Profilere og brande danske sundheds- og velferdslgsninger pa relevante vaekstmar-
keder blandt andet i forbindelse med messer, eksport-fremstgd mv.

o Invitere og tiltreekke udenlandske beslutningstagere, indkgbere og presse til Dan-
mark sa de kan se Igsningerne i funktion - blandt andet pa sygehusene

o Generere omtale af danske sundheds- og velferdslgsninger i udenlandske medier

Ca. 800 danske virksomheder pa sundheds- og velf@rdsomradet falder inden for kon-
sortiets malgruppe.

Healthcare Denmark er stiftet af Fonden til Markedsf@ring af Danmark (staten), DI, Falck
A/S, KMD, Systematic, COWI, Danske Regioner og Region Syddanmark. Konsortiets sam-
lede budget er pa 18 mio. kr. for en trearig periode. Konsortiets aktiviteter gennem-
fares i tet samarbejde med Danmarks Eksportrad (Udenrigsministeriet).

LABORATORIESYSTEMET | STARLAB

ER FULDT AUTOMATISERET FRA BLOD-
PROVEN TAGES TIL SVARET AFGIVES.
KLINISK BIOKEMISK AFDELING,
NORDSJZALLANDS HOSPITAL

Fotograf: Ole Konstantyner
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NYT HOSPITAL HERLEV BESTAR
AF TRE NYE CIRKELRUNDE
BYGNINGER, DER SKAL RUMME
ET KVINDE-BARN CENTER 0G
FALLES AKUTMODTAGELSE




Offentlig-private partnerskaber

Offentlige-private partnerskaber (OPP) er et
langsigtet og formaliseret samarbejde mellem
en offentlig myndighed og en privat leveran-
dgr, hvor opgaver og risici fordeles mellem
parterne.

Regionerne ser muligheder i at benytte OPP i
et stprre omfang og er allerede i gang. Regi-
onerne har konkrete OPP projekter om nye
psykiatriske sygehuse, nye akutafdelinger og
udskiftning af stralekanoner. Regionerne gnsker
at fremme brugen af offentlige-private partner-
skaber om bl.a. sygehusbyggerier, vedligehol-
delse af eksisterende bygningsmasse og syge-
husenes stgttefunktioner.

Regionerne ser OPP som en mulighed i de til-
feelde, hvor:

- Projekterne har stgrre fokus pa bedre
totalgkonomi over leengere sigt

- Regionerne i samarbejde med de private
aktgrer far et storre fokus pa innovative
Ipsninger, der pa sigt kan give bespar-

elser i driften

- Byggesummen er fastlagt pa forhand,
hvilket giver budgetsikkerhed. Det kan
vaere af betydelig verdi i stgrre bygge-
projekter.

Omvendt ser regionerne ikke umiddelbart
OPP som en alternativ finansieringsmodel.

10

OPP om renovering, drift og vedligeholdelse
af bygninger kan rumme yderligere mulighe-
der for regionerne. Det indebrer, at en privat
leverandgr star for renoveringen af en eller
flere bygninger og den efterfplgende drift
samt vedligeholdelse i en periode pa 15-25 ar.
En OPP-lgsning vil medfgre, at der investeres
i et lgft af bygningsmassen, og at vardien af
dette lgft bevares gennem en kontrakt om
lobende drift og vedligeholdelse. Regionerne
har de kommende ar behov for et betydeligt
lpft af den nuvaerende bygningsmasse, sa de
eksisterende sygehuse kan ggres lige sa effek-
tive som kvalitetsfondsbyggerierne.

Regionernes begransede brug af OPP til syge-
husbyggeri skyldes bl.a., at regionerne er for-
pligtede til at deponere den private parts in-
vesteringssum i en periode pa 25 ar, og belgbet
bliver fgrst frigivet efter 10 ar med 1/15 per ar.
Der er aktuelt en begrenset mulighed for at
spge dispensation for forpligtelsen til depo-
nering for mindre byggeprojekter.

De nye sygehuses daglige drift omfatter en
reekke servicefunktioner, som ikke er direkte
relateret til patientbehandling. Det gealder
f.eks. drift af parkeringshuse, kgkkener, vaskeri,
rengoring, logistik, sterilproduktion, admini-
strative it-systemer og patienthoteller. Netop
i forhold til denne type funktioner kan OPP
rumme muligheder. Det ses bl.a. i lande som
Storbritannien og Holland, hvor private ser-
vicevirksomheder har specialiseret sig i at
levere de navnte typer services til de offent-
lige sygehuse.
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Fremme brugen af offentlige-private partnerskaber om sygehusbyggerier, vedlige-
holdelse af eksisterende bygningsmasse og stottefunktioner ved f.eks. at:

Felge OPP-projekter om byggerierne af to psykiatriske sygehuse tet for at evaluere
og dele erfaringer.

Indga i mindst fem offentlige-private partnerskaber om drift af operationelle stotte-
funktioner pa sygehusene inden 2016, f.eks. om energirenovering, administrative
it-systemer, p-huse, vaskeri- eller kpkkenfunktioner.

Vurdere mulighederne for brug af OPP pa alle sterre renoverings- og vedligeholdel-
sesprojekter fremadrettet.

Identificere stpttefunktioner og efterfplgende lzgge en strategi for systematisk
konkurrenceudsettelse.

Arbejde for, at staten fraviger deponeringsforpligtelsen i forbindelse med OPP for at
fremme investeringer i effektive offentligt-private lgsninger.

FIGUR 3

Dansk eksport af velferdsrelaterede sundhedsydelser (2000-2011) (mia. kroner)
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Effektive indkeb

Regionerne kpber arligt varer og tjenesteydel-
ser for over 36 milliarder kroner, hvilket svarer
til lidt mere end en tredjedel af det samlede
budget. Pa indkgbsomradet er der derfor tale
om et omfattende samarbejde mellem regi-
onerne og det private erhvervsliv. | alle fem
regioner er der oprettet én strategisk ind-
ka@bsfunktion, der optimerer processerne og
realiserer effektiviseringspotentialet. | hver
region arbejder indkgbsfunktionen efter en
politisk vedtaget indkebspolitik.

For at udbygge samarbejdet mellem regio-
nerne pd indkgbsomradet har Danske Regio-
ner udarbejdet en samlet strategi for indkgbs-
og logistikomradet. Strategien skal sikre, at
regionerne sparer yderligere en mia. kroner
pa indkpbsomradet frem mod 2015 ved at
realisere otte konkrete malsetninger. Bespa-
relserne realiseres bl.a. gennem flere udbud
i den enkelte region, flere fzlles indkgb, fuld
digitalisering af indkebsomrddet og en opti-
mering af logistikken blandt andet gennem
oprettelsen af centrale lagre.

Den enkelte region har en stgrrelse og ind-
k@bsvolumen, der som udgangspunkt gor det
hensigtsmaessigt at gennemfere stgrstedelen
af deres indkegb selvstendigt. Pd udvalgte
omrdder kan det dog betale sig at kebe fal-
les ind. Det geelder bl.a. pa medicinomradet,
hvor der kgbes samlet ind gennem den felles
indk@bsorganisation Amgros. Pa IT-omradet
gennemfgres der ogsa falles udbud i regi af
Regionernes Sundheds-IT (RSI), f.eks. indkeb
af en prazhospital patientjournal og admini-
strationsmodul til screeningsprogrammer. Et

12

andet eksempel er de landsdekkende udbud
af scannere til kreftbehandling, der sikrede
besparelser pd ca. 100 millioner kroner. | be-
gyndelsen af 2013 har regionerne cirka 40 fal-
les udbud, der er i gang eller under planleg-
ning (eksklusiv udbud pa medicinomradet).
Men ambitionerne for flles udbud er storre.

Et redskab til at fremme innovative indkeb er
at pge brugen af udbudsformer, der kan frem-
me innovative lgsninger pa de behov, som re-
gionerne har skitseret. Regionerne vil arbejde
for, at der stilles farre krav til leverandgrernes
lgsningsmodeller og i stedet skal der vare
mulighed for fleksibilitet bl.a. ved at bruge
funktionsudbud. Dette skal konstant vejes op
mod regionernes behov for at sikre, at de ind-
kebte Igsninger har den tilstreekkelige kvalitet
og sikkerhed. Regionerne vil samtidig arbejde
med totalpkonomiske beregninger, der kan
indeholde hensyn til kvalitet, funktionalitet,
baredygtighed mv., frem for alene at fokuse-
re pa laveste pris.

Regionerne vil fortseette arbejdet med at ud-
vikle feelles standarder pa indkebs- og logistik-
omradet - og i stigende grad basere sund-
heds-it pd internationale standarder. Fzlles
standarder og genkendelige krav i udbud ger
det nemmere for leverandgren at byde pa
ordren. Dette galder f.eks. for de krav, som
regionerne stiller til den elektroniske samhan-
del med erhvervslivet. Her skal leverandgrer-
ne medes med ensartede krav om brugen af
internationalt anerkendte standarder. Effektiv
elektronisk handel vil medfere gkonomiske
gevinster for bade regioner og leverandgrer.
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o Intensivere arbejdet med at skabe bedre rammer for samhandlen med det private
erhvervsliv ved f.eks. at:

- Smidigggre samhandlen med private leverandgrer og optimere egne systemer, og
anvende falles klassificeringer og standarder gennem implementering af fuld
elektronisk handel inden 2015.

- Relevante indkgbstransaktioner i regionerne sker i et centralt indkgbssystem, der er
integreret med betalingssystemet, pkonomisystemet og lagerstyringssystemet, i 2015.

Forenkle reglerne pa udbudsomradet, sa der kommer fokus pa kommercielle frem
for juridiske aspekter ved at:

- Bidrage til at revidere og forenkle lovregimet pa udbudsomradet inden 2014.
Herunder en &ndring af praksis i Klagenavnet for Udbud samt udarbejdelse af en
dansk udbudslov.

Gennemfgre flere felles udbud og fremme intelligent offentlig efterspgrgsel
ved f.eks. at:

- @ge brugen af bl.a. funktionsudbud, hvor det er relevant.

- Udarbejde en masterplan for at gennemfgre flere felles udbud mellem regionerne.
Masterplanen skal bl.a. indeholde en analyse af hvilke omrader, der med fordel kan
udbydes fxlles og et udkast til en sterkere organisering af omrddet.

- Arbejde videre med totalomkostningsprincipper i udbud. Der er behov for, at der
senest ultimo 2014 er pabegyndt en central udvikling af skabeloner for betragtninger
om totalomkostninger.

En udfordring er de nuvaerende regler og love udsettelse, men tvaertimod at skabe pget
pa udbudsomradet. De er en barriere for konkurrence, ligebehandling og gennemsig-
at effektivisere og videreudvikle brugen af  tighed. Det er en forudsatning for bedre
offentlige udbud. Hensigten med reglerne har offentlig-privat samarbejde, at reglerne for-
ikke vaeret at skabe barrierer for konkurrence- enkles og gores mere fleksible.
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PEJLEMZRKER FOR FZLLES INDSATSER OM SYGEHUSBYGGERI

Danske Regioner er tovholder for et ambitigst projekt om videndeling i sygehusbyggeri.
Projektet skal vaere med til at sikre, at regionerne mere systematisk deler og udvikler
viden om centrale elementer i sygehusbyggeri. Hvor det er hensigtsmassigt, skal projek-
tet vaere med til at skabe fzlles regionale lpsninger i de nye sygehusbyggerier.

Regionerne har identificeret ti pejlemarker for falles indsatser om sygehusbyggeri:
Falles indkeb

Medicinhandtering

Sterilgodsproduktion

Totalpkonomiske sammenhange

Falles redskaber til byggeprocessen

Eksempler pa rumindretning i nye sygehuse

Formidling af eksempler pa rumindretning i nye sygehuse
Transportteknologier

. Sporbarhed

10. It-understgttet interaktion med patienter

VNSOV ANWN -

Pa portalen www.godtsygehusbyggeri.dk kan man fglge med i regionernes samarbejde
om de ti pejlemarker. Her kan man ogsa folge med i sygehusbyggeriernes fremdrift, se
de forventede tidspunkter for udbud og lese om byggeriernes rammer og vilkar.

BEDRE MEDICINHANDTERING

ER ET EKSEMPEL PA INNOVATION.
ET IPAD STATIV MED SMA VIDEOQER,
DER INSTRUERER | DE KLINISKE
MEDICINERINGSPROCEDURER

—-att B

Billedet er fra Syddansk Sundhedsinnovation, Region Syddanmark
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Erfaringer fra private virksomheder viser, at
der er betydelige gevinster ved mere centrali-
sering, standardisering og teknologisk under-
stpttelse af logistikfunktioner. | flere regioner
er der allerede gennemfgrt en centralisering
af lagerfunktionen og gvrige regioner har planer
om at gpre det samme.

En samlet optimering af den regionale logi-
stikstruktur skal sikre ressourcebesparelser
hos bade regionerne og deres leverandgrer.
Jo farre leveringssteder, desto nemmere,
billigere og mere miljgrigtig er transporten
og handteringen af varer og produkter. Det
betyder samtidig feerre omkostninger for alle
parter i processen.

Det kliniske personale varetager mange steder
manuel rekvirering af varer samt handtering
af depot- og lagerfunktioner pa hospitalerne.
En gget automatisering vil friggre mere tid til
Ipsning af kerneopgaven: patientbehandling.
Brug af logistikuddannet personale i hospi-
talernes lagerfunktioner vil sikre optimal ud-
nyttelse af lagerbeholdning samt forebygge
spild.

Regionerne gnsker at fremme brugen af spo-
ring i hele logistikkaeden. Sporing af varer og
udstyr kan give bedre lagerstyring, overblik
over forbrug og mindre spild. Sporing kan
ogsa give mulighed for bedre at kende de
korrekte omkostninger ved en given patient-
behandling, hvis varerne kobles direkte til
patienten via cpr-nummer. En made at spore
varer og udstyr pd, er at marke med stregko-
der eller RFID-teknologi, der er bundet op til
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Effektiv logistik og sporing

globale standarder. Det betyder, at man kan
felge varer og produkter fra de produceres
til de indgar i behandlingen. Det giver nog-
le fordele i tilfzlde af fejl og klagesager, og
sporingsteknologierne kan f.eks. indeholde
vigtige oplysninger om indhold, handtering
og holdbarhed, der kan pge kvaliteten i be-
handling og pleje af patienter.

Ved hjalp af sporing kan regionerne yderligere
reducere forbruget af lagervarer, omkostning-
er ved styring af lager og varestramme - og
omkostninger til gvrigt spild pa sundhedsom-
radet. Brug af sporing kan ogsa @ge patient-
sikkerheden, f.eks. ved at reducere fejimedici-
nering. Anvendelsen af sporing kommer ikke
kun én interessent til gode, men kommer alle
interessenter i hele vaerdikaden til gode - det
understptter med andre ord en generel gko-
nomisk vakst.

Regionerne gnsker at indfri ovenstaende po-
tentialer i dansk kontekst i et teet samarbejde
med industrien. Brug af sporing er relativt nyt
pa sundhedsomradet bade i Danmark og i de
lande vi normalt sammenligner os med. Der
er derfor behov for innovation og deling af
viden. OPI er derfor velegnet til at udvikle de
teknologier og organisationsformer, der kan
understptte pget brug af globale standarder
i sporing af varer.
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o Optimere generelle logistikfunktioner og udbrede globale standarder
til bedre logistikstyring ved f.eks. at:

- Arbejde for en centralisering af lagerfunktioner.

- Implementere sporingsprojekter, der bade bidrager til at effektivisere logistikken og
pge patientsikkerheden, inden 2015.

- Basere implementeringen af alle sporingsprojekter pa internationale GS1-standarder.

- Indga et samarbejde med private leverandgrer om markning af varer og produkter
inden udgangen af 2014.

- Etablere et formaliseret samarbejde med private leverandgrer om standardisering af
varer i lpbet af 2013.

SYGEHUSPARTNERSKABET

Partnerskabet er etableret af de fem regioner og Fornyelsesfonden for perioden 2012-
2013. De har i alt investeret 100 mio. kr. Sygehuspartnerskabet skal bidrage til at reali-
sere sygehusbyggeriernes erhvervsmassige potentiale. Konkret stgtter partnerskabet
udviklingen af innovative produkter og lgsninger til sundhedsomradet, hvor parterne
vurderer, at der er s@rlig behov for og efterspdgrgsel efter nye lgsninger.

Partnerskabets midler er udmentet ved tematiserede ansggningsrunder, hvor arbejdet
med pejlemarkerne for videndeling i sygehusbyggerierne indgar. Temaerne omfatter
logistik/sporbarhed, udleggelse og selvhjulpethed samt hospitalsinfektioner/hygiejne.
Der ydes stotte til bade innovationsprojekter og markedsmodningsprojekter.

| de konkrete projekter samarbejder virksomheder og sygehuse om at udvikle og mod-
ne nye lgsninger, der kan bruges pa sygehusene. Der er forelgbig igangsat 7 projekter,
hvor de fleste er inden for omradet logistik og sporing.
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Regionernes forskere indgar dagligt i sam-
arbejder med det private erhvervsliv om
forskning og udvikling af bl.a. ny medicin
og medicoudstyr. For patienterne betyder
sundhedsforskning bedre forebyggelse, be-
handling og pleje. For sundhedsvasenet be-
tyder sundhedsforskning, at der kan tilbydes
evidensbaseret behandling i international
klasse, og at sundhedspersonalets faglighed
og motivation styrkes. Fra et samfundsgkono-
misk perspektiv bidrager sundhedsforskning
til innovation, eksport og vakst - og et kva-
lificeret rekrutteringsgrundlag for industrien
sikres lpbende.

FIGUR 4

Antal kliniske forspg anmeldt til SST (2005-2011)
Arsrapport 2011 - kliniske forspg med legemidler
pa mennesker (LMST, 2012)
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Samarbejde om sundhedsforskning

En anerkendt og synlig sundhedsforskning af
hej international kvalitet i teet samspil med
klinik, erhvervsliv og universiteter er et cen-
tralt grundlag for et effektivt og fremtidssik-
ret sundhedsvasen. Men det er ogsa grund-
lag for en staerk sundhedsindustri, og danner
grobund for nye eksportstaerke virksomheder.
Legemidler er f.eks. en af de vigtigste eks-
portvaregrupper i Danmark.

Regionerne gnsker at vaerne om og udvikle
denne internationale styrkeposition, der er et
godt grundlag for vaekst og pget beskaftigelse.
Det kan regionerne medvirke til ved at prio-
ritere egne midler til forskning - og sammen
med universiteterne sikre en god forsknings-
infrastruktur og et hgjt uddannelsesniveau af
medarbejderne.

Samspillet mellem forskning og industri er
under pres, da industrien placerer forskning
der, hvor den bedst og billigst kan forega. Det
ses bl.a. af, at antallet af kliniske forsgg er fal-
det i Danmark, mens den har varet stigende
i de nye pkonomier. Der er derfor behov for
at smidiggere og effektivisere processerne for
gennemfgrelse af kliniske forsgg. Regionerne
har sammen med industrien igangsat en rak-
ke tiltag, f.eks. 'En indgang for industrien til
kliniske forseg’, der skal ggre det mere attrak-
tivt for virksomhederne at gennemfgre deres
kliniske forspg i Danmark.
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EN INDGANG FOR INDUSTRIEN TIL KLINISKE FORS@G | DANMARK

'En indgang for industrien til kliniske forseg i Danmark’ er regionernes tiltag for at
fremme gennemforelsen af kliniske forspg. En indgang er en fzlles hjzIpefunktion for

forskere og industri, for eksempel vedrgrende patientrekruttering, kontraktindgaelse
mv. Tiltagene er udarbejdet i samarbejde med industriens organisationer.

Regionerne gnsker et styrket samarbejde med
erhvervslivet og forsknings- og uddannelses-
institutioner om forskning, kliniske forsgg,
legemiddelafprgvninger og implementering
af nyudviklet innovativt it- og medicoteknisk
udstyr. En barriere for dette er en uklarhed
om samarbejdet mellem offentlige og private,
der betyder, at en del sundhedsprofessionelle
afholder sig fra at deltage i samarbejdet.
Derfor skal der vare klare og transparente
retningslinjer for samarbejdet mellem region-
ernes medarbejdere, universiteterne og in-
dustrien, sa der ikke er tvivl om habilitet og
ansvar.

HORIZON 2020

Hojkvalitetsdata til brug for bl.a. forskning
er en mangelvare internationalt. Dansk regi-
sterforskning er unik i en international sam-
menhang - og baserer sig pa data, der i vid
udstrekning tilvejebringes som led i den dag-
lige drift. Adgang til sundhedsdata af hgj kva-
litet har potentiale bade for udviklingen af
sundhedsvasenet, industrien og nye virksom-
heder, som f.eks. kan bruge data til at forske i
virkninger af praparater og udvikle individua-
liseret behandling.

Horizon 2020 er Europa-Kommissionens forslag til det nye rammeprogram for forsk-
ning og innovation, der skal gelde i 2014-2020. Kommissionen har foreslaet et budget

pa 80 mia. euro (ca. 595 mia. kroner). De tre hovedelementer i Horizon 2020 er: Viden-
skab i topklasse, Industrielt lederskab og Samfundsmassige udfordringer.
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o Medvirke til at oge antallet af industriens kliniske forsag ved f.eks. at:

- Etablere multidisciplinzre teams til at foresta det praktiske arbejde med kliniske
forsgg pa hospitalerne.

- Implementere og synliggore tiltag, der gger patientrekrutteringen til kliniske forsgg,
f.eks. ved at s@rge for bedre forhold for deltagende patienter og borgere.

- Arbejde for, at det lovgivningsmassige og kontraktlige arbejde bliver mere enkelt ud
fra forslag i opleegget 'En indgang for industrien til kliniske forsgg’.

Sikre klare og transparente retningslinjer for forskningssamarbejdet med erhvervs-
livet ved at:

- Samarbejde med staten og organisationer om at fa klare retningslinjer for - og en
tydelig rolle- og ansvarsfordeling i - samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle,
universiteter og erhvervsliv.

Prioritere staerke internationale forskningsmiljger pa sygehusene i samarbejde med
universiteterne ved f.eks. at:

- Samarbejde med universiteterne om at skabe en international konkurrencedygtig
forskningsstette for sundhedsforskere for at tiltreekke de bedste forskere internationalt.
- Arbejde for en incitamentsstruktur, der belgnner sygehusene for den forskning de udferer.

Styrke udnyttelsen af forskningsresultater ved f.eks. at:

- Opgradere stpttefunktioner, der hjzlper forskere med at kommercialisere deres resultater.

Medvirke til at private virksomheder i videst muligt omfang kan fa adgang til
relevante data ved f.eks. at:

- Udarbejde en strategi for offentlige og private aktgrers adgang til kliniske og admini-
strative data i sundhedsvasenet i samarbejde med staten.

Tiltrekke flere midler til sundhedsforskning ved at:

- Arbejde for, at de danske forskningsmassige styrkepositioner pa sundhedsomradet
prioriteres i fordelingen af statslige forskningsmidler.

- Arbejde for at tiltreekke flest mulige midler fra EU’'s Horizon 2020-program til dansk
sundhedsforskning i et samarbejde med Ministeriet for Forskning, Innovation og
Videregdende Uddannelser, samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
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