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Innovation, Digitalisering og Skalering

Regionerne spiller en neglerolle i at forme fremtidens sundhedsbehandling, og det kommende regional-
valg er en oplagt anledning til at seette en ny politisk retning. Vi star midt i en tid med voksende demo-
grafisk pres og mangel pa arbejdskraft, hvor der skal sikres mest mulig sundhed for pengene og samtidig
tage hejde for, at vi mangler haender i sundhedsvaesenet. Arbejdskraftsbesparende teknologier bliver
den vigtigste valuta i fremtidens sundhedsvaesen. Innovative og nye digitale teknologier skal i langt he-
jere grad end i dag bruges i sundhedsvaesenet.

Mange lgsninger findes allerede i dag. Men vi er for darlige til at bruge dem. Derfor bar fokus veere pa
at implementere og skalere det, vi ved virker. Det giver ofte mening at gere i samarbejde mellem det
offentlige sundhedsvaesen og private virksomheder. Offentligt-privat samarbejde ligger til grund for de
sterste sundhedsteknologiske landvindinger - og skal ogséa veere rygraden i fremtidens sundhedsinno-
vation. Det handler om at skabe rammer, hvor sundhed ses som en investering, hvor data understatter
sammenhzangende forlgb, og hvor teknologi udbredes som feelles lasninger - ikke lokale saerprojekter.
Her har regionerne en central rolle i at omszette visionerne bag Digital Sundhed Danmark til virkelighed.

Skalér det, der virker.

For mange gode sundhedslesninger forbliver lokale forseg uden at komme videre til bred implemente-
ring. Hvis vi skal lgse udfordringerne i sundhedsveesenet, skal regionerne forpligte sig til at tage doku-
menterede lasninger videre. Det kraever politisk vilje og klare mekanismer for skalering - fx gennem et
“skaler eller forklar”-princip, hvor en lgsning indkebt i én region automatisk skal vurderes i de ovrige.
Ligeledes er et godt samarbejde med det nye center for sundhedsinnovation nedvendigt.

Samtidig skal regionerne udpege lead-omréader, hvor én region gér forrest med test og indsamling af
viden - eksempelvis inden for Al, hjemmebehandling eller personlig diagnostik. En RUL-model (regional
udbredelse af lgsninger) kan skabe struktur og tempo i arbejdet med at f& gode lasninger hurtigt ud at
virke flere steder.

Dansk Erhverv foreslar, at:
e Der arbejdes med skalering pa alle niveauer, og tages et dybdegaende opger med "not inven-
ted here”-logikker.

e Der fastsaettes bindende mal for skalering i ekonomiaftalen mellem regionerne og regeringen,
med inspiration fra granne indkeb (se boks nedenfor).

e Derindfares et “skaler eller forklar”-princip for udbredelse af teknologi pa tveers af regioner.

e Regionerne udpeger lead-omrader og arbejder efter en feelles RUL-model for spredning af do-
kumenterede lgsninger.

Skalér eller forklar-princip for ny teknologi.
1 2022 blev der vedtaget en eendring af udbudsloven, som giver erhvervsministeren mulighed for
at fastsaette et sdkaldt "keb grent eller forklar”-princip. Dette betyder, at ministeren kan fast-
seette regler om, at ordregivere skal forklare, hvis der ikke inddrages milje- eller klimahensyn i
forbindelse med gennemfgrelsen af udbud.

Pa samme made bar der i gkonomiaftalen aftales et "skalér eller forklar”-princip. Det betyder,
at en virksomhed som har indgéet en aftale med én region om indkeb af ny teknologi, kan tage
aftalen med videre til de andre fire regioner, som forpligtes til at overveje indkeb af samme
lasning, og som skal forklare, hvis ikke teknologien indkebes, pa trods af at den er fundet rele-
vant at indkebe i en anden region.

Lead-omrader og RUL-model for skalering af ny teknologi

Regionernes strategi for granne hospitaler introducerede lead-omrader, hvor én region gar for-
rest med at afpreve og dokumentere lgsninger med potentiale for national udbredelse. Det prin-
cip kan overfares til sundhedsteknologi.

P& samme made kan der udpeges lead-omrader for skalering af ny teknologi. Omraderne skal
selvfalgelig fastleegges af regionerne og gerne i samarbejde med virksomhederne - fx Al, hjem-
mebehandling eller personlig diagnostik - hvor én region tester nye lgsninger i teet samarbejde
med virksomheder. Erfaringerne danner grundlag for, at de evrige regioner forpligter sig til at
tage stilling til, om teknologien ogsa skal implementeres hos dem.

En tilherende RUL-model (regional udbredelse af lasninger) kan sikre, at velafprevede teknolo-
gier vurderes arligt med henblik pa bredere anvendelse i hele landet.
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Digital Sundhed Danmark
etableres som led i Sund-
hedsreformen og samler
opgaver om fzelles digitale
lesninger, sundhedsregi-
stre, cyber- og informati-
onssikkerhed samt infra-
strukturen, der binder
sundhedsveesenet sam-
men - opgaver, der i dag er
spredt pa mange aktarer.

’Not invented here’ beskri-
ver en kultur, hvor res-
sourcer prioriteres til ud-
vikling og pilotprojekter
frem for idriftseettelse og
skalering af lgsninger fra
andre steder. Og hvor der
er sterre prestige i at ud-
vikle et projekt selv, end at
implementere noget der
virker fra andre steder.

Nationalt Center for Sund-
hedsinnovation, etableres
som led i sundhedsrefor-
men og forankres i Digital
Sundhed Danmark. Cen-
tret skal medvirke til at
styrke udvikling og udbre-
delse af innovative sund-
hedslesninger pa tveers af
sundhedsveaesenet.




Et sundhedsvaesen, der kan tale med sig selv

Patienter oplever ofte, at de selv ma skabe sammenhaeng i deres forlab, fordi sundhedsvaesenets syste-
mer ikke taler sammen. For at lgse det skal vi “bygge med de samme byggeklodser” - feelles digitale
standarder, som gor det muligt at dele data péa tveers af sektorer og giver borgerne en enkel adgang til
egne oplysninger gennem hele behandlingsforlgbet. Derfor er det vaesentligt, at vi stiller feelles krav og
standarder til digitale lasninger, sd systemer kan tale sammen, og leverandarer nemmere kan udvikle
skalerbare lgsninger. Det vil bdde fremme innovation og mindske kompleksiteten i den digitale infra-
struktur.

Dansk Erhverv foreslar, at:
e  Borgerne far mulighed for, at deres data kan falge dem sikkert og smidigt gennem hele be-
handlingsforlebet - pa tveers af sektorer.

e Der fastsaettes feelles digitale standarder i et ligeveerdigt offentlig privat samarbejde, sa for-
skellige sundhedssystemer kan tale sammen. Regionerne stiller i samarbejde med Digital
Sundhed Danmark krav om, at nye it-lasninger bygger pa disse standarder.

e Det digitale landskab forenkles, s& leveranderer nemmere kan udvikle og skalere lgsninger til
hele sundhedsvaesenet.

Vis vejen nationalt- Sundhed er en investering, ikke "bare” en udgift

Investeringer i sundhed skaber langsigtede gevinster ved at styrke forebyggelse, tidlig indsats og effek-
tiv behandling. Det forbedrer befolkningens helbred, reducerer sygefraveer og forleenger arbejdslivet -
iseer for borgere med helbredsudfordringer.

Néar sundhedsinvesteringer prioriteres, mindskes behovet for akutte indleeggelser og komplekse syg-
domsforlgb, samtidig med at arbejdsudbuddet @ges. Regionerne arbejder under, etarige budgetrammer,
som sjeeldent giver plads til at investere i teknologi, der kraever hgj engangsudgift, men som pa leengere
sigt sparer penge og skaber veerdi. Hvis regionerne skal kunne vaelge de rigtige lasninger, skal de gko-
nomiske rammer tilpasses. Det kreever bedre mulighed for flerérige investeringer og risikodeling.

Dansk Erhverv foreslar, at:
e Der skal veere et styrket fokus pa ’rette behandling til rette tid’ til gavn for bade patienten og
ofte ressourcebesparende i et lidt leengere perspektiv. Samtidig er det ligeledes veesentligt at
teenke f.eks. vacciner som forebyggelse, der ogsa kan veere ressourcebesparende pa sigt.

e  Brugen af risikodeling og innovative prisaftaler udbredes i indkeb.

e De enkelte regioner og Danske Regioner presser pa for en mere fleksibel model for gkonomi-
aftaler, der giver bedre mulighed for at veelge Iasninger, der skaber veerdi pa leengere sigt -
ogsa pa tveers af sektorer.

Fasthold momentum for personlig diagnostik

Personlig diagnostik rummer et stort uforlest potentiale for bade bedre forebyggelse og mere preecis
behandling. Det muligger individualiserede patientforlgb og en bedre anvendelse af sundhedsveesenets
ressourcer.

Regionerne bar fremme personlig diagnostik som en integreret del af forebyggelsen og prioritere offent-
lig-privat samarbejde om at udvikle og implementere nye lasninger. Det kraever klare strategier, testmil-
jeer og krav i udbud, der understgtter teknologier, som bringer den rette indsats til den rette patient pa
det rette tidspunkt.

Dansk Erhverv foreslér, at:
e  Regionerne udpeger personlig diagnostik som et lead-omréde og gar forrest med test og im-
plementering.

e  Offentlig-privat samarbejde prioriteres i udviklingen af nye diagnostiske veerktajer.

e Der stilles krav i udbud, der understatter individualiseret behandling og tidlig indsats.

Case: Diagnostik under coronapandemien

Under COVID-19-pandemien blev det tydeligt, hvor hurtigt ny diagnostik kan udvikles og udbre-
des, nar behov og incitamenter gar hand i hand. Evnen til at teste hurtigt og bredt blev en hjgrne-
sten i den samlede sundhedsindsats - og viste, hvordan efterspargselsdrevet og markedsdrevet
innovation kan mobilisere lgsninger med stor hastighed.
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Det bliver blandt andet
muligt for regionspoliti-
kere at fa indflydelse pa
regionens prioriteringer i
Regionsradet, i forret-
ningsudvalget, i de kom-
mende sundhedsrad og i
forbindelse med de kom-
mende lokale sundheds-
planer - der ligger i for-
lengelse af den natio-
nale sundhedsplan.



