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Studierejse til London i februar 2011 for 3 udvalg

Studierejsen blev gennemfort i et samarbejde mellem

® det tvaerregionale Udvalg for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde ved
Danske Regioner,

® Region Midtjyllands Udvalg for Forskning, Teknologi og Innovation i
Sundhedsvasenet samt

® Region Sjzllands Sundhedsinnovationsudvalg.

I rejsen deltog 16 politikere fra de tre udvalg og 9 embedsmand, 1 alt 25 deltagere.

Baggrunden for udvalgenes arbejde

Udvalgene er etableret 1 2010 og for Region Sjallands vedkommende i1 2011. De
har inden studierejsen planlagt eller atholdt moder med en rakke af de vaesentligste
aktorer og de forende miljoer i regionerne, og dakker private og offentlige
virksomheder, regions- og universitetshospitaler, regionale og statslige
stotteprogrammer, forskningsenheder pa universitetet med flere.

Onsket har varet i tet og aben dialog med interne og eksterne videnpersoner og
relevante netveerk at danne sig et konkret indtryk af rammer og vilkar samt at
undersoge muligheder og barrierer for innovation og forskning, herunder
kommercialisering af sygehusforskning.

Udvalgene skal radgive deres respektive regionsrad og bestyrelsen i Danske
Regioner om de kommende ars satsninger og om fremme af innovationstenkning
og — kultur. De skal anvise, hvordan forskning med relation til sundhed kan
omsattes til vakst, produktive netvaerk og nye losninger til gavn for patient og
erhvervsliv.

Udvalgene har 1 naste fase onsket at analysere erfaringer med vellykket innovation,
og sa det engelske sundhedsvasen som et oplagt sted at skabe det internationale
perspektiv og hente inspiration til gavn for regionernes sundhedsvasen og
vaekstindsatser.

Det engelske sundhedsvasen har i en lengere arrackke arbejdet malrettet med
koblingen mellem klinik, forsknings- og innovationsmiljeer og forretningsudvikling
og fundet losninger pa flere af de velfaerdsproblematikker, regionerne star overfor i

dag.

Det undergar helt aktuelt ogsa storre ndringer politisk, administrativt og
strukturelt, og ensket har derfor varet at danne sig et forstehandsindtryk af
forandringernes karakter og resultater.

Formal

Formalet med studieturen var at opna et indblik i det engelske sundhedsvasen
generelt og erhverve indsigt i de forsknings- og innovationsstrukturer og
samarbejdsflader med klinikken og erhvervslivet, der kan fremme regionernes
varetagelse af opgaverne pa sundhedsomradet.



Besog pi Great Ormond Street Hospital (GOSH) ved Marianna Lalla,
Clinical fellow in Pediatric Urology (kun ved deltagere fra Region
Midyylland)

Besoget bod pa rig mulighed for at treffe et udsnit af ansatte og drofte de
forskellige opgaver pa den berneurologiske afdeling, fx afdelingsledelsen, den
uddannelsesansvarlige overlege, plejepersonalet, reservelager og kliniske forskere.

Der var anledning til at se hospitalets bygninger, sengestuer, ambulatorier og andre
hospitalsmiljeer, herunder en hospitalsdel, der side og side med det offentlige
hospital drives pa vilkar som et privathospital.

Det var overraskende at se et bornehospital 1 verdensklasse folde sig ud i en relativ
gammel, uens og slidt bygningsmasse, ligesom kontrasten til hospitalsafsnittet med
privatbetalere med et hojt pleje- og serviceniveau var slaende.

Patientgrundlaget pi GOSH er blandet med bade akutmodtagelse, et lokalt optag
med patienter henvist fra den praktiserende laege samt et antal hojt specialiserede
aktiviteter pa nationalt niveau, fx neurologiske lidelser, dental og plastic-kirurgi,
genetisk udredning, praenatal radgivning med flere. For enkelte omrader, fx
borneurologien, ses ogsa helt sjeldne lidelser med ganske fa arlige forekomster
ligesom afdelingen varetager opgaver med tilrejsende patienter fra hele verdenen og
selv virker som udrejsende konsulenter. Endelig skal alle afdelinger pa GOSH som
hojt specialiseret funktioner varetage opgaven med at skabe sammenhzng til de
regionale hospitaler i hele Storbritannien.

Modet med Marianna Lalla, som har taget sin specialistuddannelse i Italien, derpa
en forskeruddannelse (ph.d.) i Arhus og nu i London, var ligeledes en konkret
illustration af, hvordan forskere er mobile og har fokus pa de forende netvark og
anerkendte forskningsmiljoer. Vi modte en forskningskollega, professor Peter
Cuckow, som over en drrxkke har opbygget taette band til serligt
universitetshospitalet i Skejby, hvor han som ekstern konsulent medvirker 1
operationer ved lidelser med fa arlige forekomster. Vi fik i den forbindelse
beskrevet Skejbys forsagsfaciliteter som en ressource, GOSH selv har sveart ved at
tilbyde sine ansatte bl.a. pa grund af restriktiv lovgivning vedrerende dyreforsog.

Vi droftede, hvordan man som afdeling og institution opbygger og bevarer sidan
excellence pa tilsyneladende alle afgorende niveauer. Der blev peget pa
betydningen af dedikeret forsknings- og klinisk ledelse, en rakke forskellige
faktorer, som uddybes i folgende afsnit samt forst og fremmest tette partnerskaber
til flere universiteter i London og internationalt.

Rekruttering Man er meget opmarksom pa kendetegn sa som potentiale til
forskning, kapacitet til klinisk arbejde, faglig nysgerrighed og lignende. Lager ansat
pa GOSH forventes at vare forskningsaktive og indga 1 deltidsanszattelser pa
universitet ligesom afdelingen har tilknyttet kliniske professorater. .Afdelingskulturen
Pa afdelingerne er der fx etableret ’journalclubs’, hvor forskerspirer trenes 1
akademisk arbejde. Med stigende styrke og succes tilskyndes ogsa til idéudvikling
begrundet i kliniske behov idet de spandende innovationer og muligheder for
forretningsdannelse sarligt skal findes her. Omdomme GOSH *brand’ har lettet
tilgang til finansiering af forskningsprojekter, netvark og samarbejder.



GOSH undergir som den ovrige sundhedssektor krav om effektivisering, og vi
diskuterede, hvordan det er muligt at prioritere forskning, uddannelse og
innovation i forhold til den daglige drift.

Der blev peget pa behovet for forskellige principper for ’armslengde’ og afstand
mellem, pa den ene side, politikkens og administrationens domaner og, pa den
anden side, forskningen. Det beskrives som en konstant udfordring at fastholde de
hoje krav til uddannelsens kvalitet og akademisk meritering. Disse er kernen i at
udvikle det faglige stadie, afdelingen har opbygget.

Besog pd den Danske Ambassade i London

Ambassador Birger Riis-Jorgensen bod de tre udvalg velkommen, og introducerede kort til
ambassadens opgaver og forskellige typer af ydelser og briefede udvalgene om den
aktuelle politiske situation i Storbritannien sarligt med henblik pa udviklingen 1
National Health Service (NHS).

Hvordan er det engelske sundhedsvzasen organiseret?

Per Kaag Andersen, sektorekspert, prasenterede NHS med fokus pa opgaver, strukturer,
finansiering og en reekke af de helt aktuelle problemstillinger i forbindelse med den
omstilling, der er pabegyndt efter den nye regerings whitepaper ”Liberating NHS”.

Omstillingsplanen for NHS er prasenteret i 2010, og forventes implementeret
lobende frem til 2015.

Planen er lanceret som led i1 en okonomisk genopretning af Storbritannien. Malet er
at reducere det strukturelle underskud i Storbritannien, som udger 10 % af
bruttonationalproduktet. Der vil ske skatteandringer, overforselsindkomster
senkes, momsen stiger, pensionsalderen justeres m.v. %4 af bidraget til omstillingen
tenkes dog at ske ved forskellige offentlige servicereduktioner.

I'alt 490.000 statslige stillinger nedlegges mens ca. 40 % af stillingsmassen pa lokalt
og regionalt niveau vil blive fjernet. Sundhed, klima og international bistand
friholdes for skonomiske sparekrav. NHS forventes til gengzld at hoste 3- 4 % i
arlige effektiviseringsgevinster samtidig med at man skal imedekomme oget
demografisk pres og deraf folgende forventninger til sundhedssektoren.

Af stor interesse for udvalgene var afskaffelsen af en reekke lokale og regionale
sundhedsmyndigheder.

Disse instanser og planlegningsfunktioner taenkes erstattet med en ny “bestiller-
organisation’ baseret pa konsortier af praktiserende laeger. En reekke specialiserede
enheder, fx brancheklynger, enheder til forretningsudvikling og innovation
nedlegges eller tenkes at overga fuldt ud til indtegtsdakket virksomhed uden
basisbudget.

Der var pa besogstidspunktet etableret 141 konsortier, som i storrelse varierer fra
enkelte praktiserende leger til store og integrerede fallesskaber med bred



spredning i ekspertiser og kompetencer. Konsortierne dekker nu ca. 55 % af
befolkningen, og skal frem til 2012 opbygge og kvalificere sin opgaveportefolje.

Hyvordan tilrettelzgger man en milrettet innovationsindsats for en
hovedstadsbefolkning?

Johanna Ejby-Ernst, innovationschef ved NHS London, fortalte om sundhedsplanlegning
for en hovedstadsbefolkning med karakteristika, som pa mange mader adskiller sig
fra resten af nationen, fx ved en relativ ung befolkning, mange etniske
befolkningsgrupper, store indkomstforskelle, omfattende pendling, indflytning til
byen af velhavende pensionister, fattigdomslommer med videre.

Differences in Male Life Expectancy within a small area in London

Travelling east from Westminster, every two tube stops represent over
one year of life expectancy lost —Data revised to 2004-08 N
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Electoral wards just a few miles apart geographically have life
expectancy spans varying by years. For instance, there

are eight stops between Westminster and Canning Town
London Underground Jubilee Line on the Jubilee Line — so as one travels east, every two stops, on
average, mark over a year of shortened lifespan. !

1 sgurce: Analysis by London Health Observatory of ONS and GLA data for 2004-08. Diagram produced by Department of Health

Din bopzl er afgorende for forventet levealder. For hvert stop I ostgdende retning
pd undergrundsbanen Jubilee Line falder mands forventede levealder med %z dr.

Innovationsfunktionerne skal saledes imodekomme en rekke specifikke
udfordringer, fx indsatser til at modga den egede forekomst af diabetes 1 asiatisk-
talende befolkning, opger med social ulighed, krav om kapacitet til at
imeodekomme henvendelser fra ikke-registrerede borgere, fx 13 mio. arlige turister,
vanskelighed ved at etablere forebyggende og kurative indsatser for patientgrupper
med sporadiske kontakter til sundhedsvasenets institutioner.

Der havde netop varet udbud af stoette til innovationsprojekter med en vardi
svarende til ca. 170 mio. d.dk., og forhandlinger og kontrakter med i alt 40
konsortier af i alt 133 ansegere var undervejs. Vi fik gennemgiet og demonstreret
en rekke projekter, NHS London har stottet okonomisk og illustreret nogle af de
projektmetodikker, der anvendes til idéudvikling, systematisk opsamling af
projekterfaringer til spredning af erfaringer og til projektkommunikation.



Hpvordan kan fokus pd kvalitet, innovation, forebyggelse og produktivitet
(QIPP) g4 hdnd 1 hind og medvirke til at lose kroniker-problemer?

David Colin-Thome, ex-national Clinical Director of Clinical Care at The Department of
Health indledte med nogle tankevakkende betragtninger om faren ved det alt for
traditionelle fokus pa teknologi som et 'nemt fix’ nar man snakker innovation af
sundhedsvasenets kerneydelser i forhold til kronikergrupper.

Kronikeren, fx en diabetiker, vil typisk vare i direkte kontakt i fa timer til
ambulatoriebesog, kontroller, besog hos egen lage og i lokale sundhedshuse etc. Til
gengald forpasser myndigheder i resten af arets 8.760 timer systematisk
muligheden for intervention i forhold til kronikerens helbredsproblemer, fx med
patientundervisning og forebyggende indsatser, som byder pa store og uudnyttede
muligheder for at involvere og engagere diabetikeren, de parerende, lokale netvaerk
med flere.

Det anslas, at England har 15,4 mio. kronikere, heraf et stigende antal med
multiforekomster, og at kronikerens kontakter med sundhedsvasenet kan forklare
helt op til 70 % af NHS’ samlede udgifter.

Mulighederne for at tilrettelegge og organisere en helt anden kronikerindsats
udnyttes dermed ikke tilstreekkeligt ligesom man kan hevde, at mange enheder ikke
udnytter mulighederne sammentanke forebyggelse og innovation.

Ministeriet har derfor haft fokus pa at koble forskellige hensyn sammen i
innovationsprojekter saledes at man fastholder eller udbygger kvalitet og samtidig
medvirker til at forebygge og hoste skonomiske effekter.

I regi af det sakaldte QIPP-program har man nationalt kortlagt, prioriteret og
opstillet en rekke veldokumenterede mal og indsatsmodeller, fx at reducere raten
for genindlaeggelser med 20 %, reducere forekomsten af tryksar ved relativt simple
indsatser under indlaeggelse, omlaegning af plejemodeller til mere sammenhangende
forleb pa tvers af sektorer med aftalte forlobsprogrammer og ansvarsfordelinger.

Torsdag den 3. februar 2011
Non-revenue benetfits from technology transfer in the health care sector

Cengiz A. Tarhan, Managing Director, introducerede University College London,
UCL, som en stolt og vital 180 ar gammel institution med flere end 4.000
akademiske ansatte. Universitetet befinder sig 1 toppen 1 forskellige internationale
rangstillinger af universiteter, bade europaiske og oversoiske, hvad angar citationer,
‘impact’ i forskningverdenen, vundne videnskabelige priser, publicerede artikler,
videnskabelige rapporter, boger med videre ligesom vi fik fremhzavet en raekke
markante og specifikke fagfelter.

University College London Business, UCLB er den kommercielle del af UCL og
har 5 forretningsaktiviteter:

® Services til UCL og andre tilknyttede enheder

¢ Konsulentvirksomhed



® Investering — licensering
® Investering — virksomhedsskabelse og vakst
® Investering — produktudvikling til markedet.

Bestyrelsen for UCLB er sammensat saledes at erfaringer fra industrien modes med
representanter fra universitetsledelsen og forskere, der selv har betradt den
vanskelige vej fra idé til produkt pa markedet. UCLB’s portfolio dekker bredt og
har fokus pa UCL’s vidt forgrenede forskningsfelter, men navnlig feltet
’biomedical’ udgor en vasentlig del af aktiviteterne og var naturligt i fokus under
vores besog.

UCLB har sesat mere end 90 virksomheder, og har for tiden 48 virksomheder i
deres portfolio med en skonnet vardi af ca. 50 mio. pund. UCLBs egen investering
udgor ca. 2,7 mio. pund og evnen til at tiltreekke ekstern finansiering og skabe indre
verditilvakst er bemarkelsesvardig. *Spin outs’ er en del af den erklerede strategi,
og der er i staben ansat medarbejdere med ekspertise 1 at fd vurderet virksomheder
med henblik pa frasalg.

UCLB er ejet fuldt af UCL, og Tarhan fremhevede UCLB som et sjaldent
eksempel pa et universitetsmiljo, der er 1 stand til at skabe et kommercielt overskud
af sine ’tech trans’ aktiviteter. Typisk vil langt de fleste universiteter i den vestlige
verden vare nedt til at stille risikovillig kapital til radighed for at fi modnet
forskningsprojekter og bragt dem til markedet. Det var hans opfattelse, at denne
risikovillighed er gavnligt i et samfundsekonomisk perspektiv. Han pointerede og
kom med konkrete eksempler pa, hvordan et kommercielt overskud har givet
UCLB mulighed for ogsa at lese fx byplanlegningsopgaver i den 3. verden og
udvikle nye vacciner, som man ellers ikke ville have gaet ind 1.

UCLB:s ser sin rolle som at vare linket mellem den klassiske akademiske forskning
og erhvervslivet, og herunder navnlig tilfore nogle af de kompetencer, som er
kritiske for at fa nyttiggjort forskningen 1 andre sammenhange end den akademiske
verdens sedvanlige fokus pa forskning og undervisning.

Blandt UCLBs styrker er at identificere de kommercielle muligheder i UCL’s
forskning, styrke forskernes egne evner til produktudvikling eller til at indga i
netvarksdannelse og partnerskaber, etablering af forretningsledelse, tiltrakning af
og opbygning af relationer med investorer, med videre. Alle ansatte ved UCL har
fuld frihed til og kan fleksibelt anvende arbejdstid pa aktiviteter i regi af UCLB. Vi
fik eksempler pa forskere, som i en periode har forladt den traditionelle
forskeransxttelse pa UCL for senere at vende tilbage til det akademiske arbejde.



Eksempel pd et UCLB samarbejdsprojekt, opleg ved Founder, Professor
Quentin Pankhurst, Endomagnetics

;;'" S‘.' SentiMag er et system, der kan anvendes
ST S til at vurdere spredningen af brystkraft
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indgives som en indsprojtning, og med
et handholdt apparat kan kirurgen uden
o— - pa kroppen folge vaskens vaevspassage
og vurdere spredningen af eventuelle
metastaser til lymfesystemerne.

SentiMag er for patienten et enkelt og
skinsomt alternativ til den
konventionelle nuklearmedicinske
undersogelse. Metoden er mindre
kreevende i og med at der ikke lengere er
behov for radioaktive isotoper, store,
stationzre scannere, adgang til forskellige
faggrupper og specialuddannede
personaler m.v.
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Patienten far dermed adgang til hurtig og
fleksibel udredning ligesom hospitalets
omkostninger vil vare markant lavere end ved det regime, den nuklearmedicinske
undersogelse indebarer.

Virksomheden er opstaet 1 forlengelse af et forskningsprojekt pa UCL i samarbejde
med University of Houston i USA. Der er optaget patent, og produktionen af
apparatet er kommet i gang via licens ved en underleverandor. Virksomheden har
saledes kun i alt 3 ansatte, heraf 2 deltidsansatte, og har valgt at outsource stort set
alle opgaver for at kunne koncentrere sig om produktudvikling og innovation.

Produktet SentiMag er nu pa vej til det europaiske marked. Produktet horer til
under kategorien ”medicinsk udstyr” og er derfor ikke underlagt de regulatoriske
krav som gzlder for kliniske forseg med ny medicin. Medicinalprodukter krever
typisk 15- 20 ar at udvikle med forskellige faseopdelte kliniske forsog.

Man forudser i de kommende ar en voldsom vakst for produktet men fastholder
princippet om fortsat at outsource flest mulige opgaver, og vi fik afslutningsvist
demonstreret nogle af de nye produkter og idéer, der var i ’pipelinen’.




Embedding service design in the UK Health System, oplzag ved
Dr. Lyhne Maher, NHS Institute for Innovation and Improvement

Lyhne Maher fortalte om og tog udgangspunkt i de skonomiske udfordringer,
sundhedsvasenet star over for. Over de kommende tre ar skal spares 20 procent af
budgettet pa 96 mia. £, hvilket vil skabe massive forandringer og pikalde sig
betydelige ledelsesmzssige udfordringer.

I arbejdet med at fremme en innovationskultur 1 sundhedsvasenet skal ledelserne
flytte fokus fra ikke blot skal paskenne ansatte i forhold til hvor hurtigt de far
tingene gjort, men i lige sd hoj grad treene personaler i grundigt at fa gennemtaenkt
opgaver og arbejdsgange og opbygge kompetencer 1 at omlegge daglig praksis og
procedurer. Der skal prioriteres tid til observation og ressourcer til refleksion og til
at definere problemer, og mindre tid p4 at finde losninger. Baseret pd en reekke
systematiske designprincipper er det tanken at overfore idéer, praksis og
innovationsmetoder fra industrien til hospitaler.
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Lyhne Maher prasenterede en rekke konkrete projektet, der er publiceret i serien
"The Productive Ward’

Vi fik gennemgaet en rekke designprincipper og deres konkrete anvendelser i en
raekke projekter, fx om mere synlig opstning af dispensere i hospitalsmiljoer, sa
personalegrupper mere aktivt medvirker til at nedbringe hospitalsbarne infektioner,
om indretning af bademiljoer si faldulykker forebygges med flere.




Observation — Why?

- People do not always do what they say they do
+ People do not always do what they think they do
+ People do not always do what you think they do
+ People cannot always tell you what they need

+ Things are not always as they seem ...

- (adapted from IDEO)

Delprojekterne er tilrettelagt, gennemfort og dokumenteret med henblik pa
forskellige typer af attraktive mal, fx at opnd mere tid til pleje, bedre kontakt med
patienter, stromlinede forleb, fald i ventetider og lignende. Vi fik samtidig
anvisninger pa, hvordan disse er publiceret og malrettet til forskellige faggrupper
og miljoer for at virke bedst muligt.

At szlge dansk sundhedsteknologi til det britiske marked

Casper Urhammer og Henrik Gundsoe fortalte om virksomhedens produkter.
Kernen 1 produkterne er online kommunikation mellem patient og behandler, fx
leegepraksis, sygehus eller andre.

Cure4You tilbyder internetbaserede tjenester til sundhedssektoren, for eksempel
patientadgang til elektronisk booking, receptfornyelse, software til e-konsultation,
afgivelse af provesvar, sporgeskemaer, legen kan onske patienten udfylder inden en
konsultation med videre.

Kunderne er primart danske virksomheder og de storste kundegrupper er
praktiserende leger og specialleger, fysioterapeuter, kiropraktorer. Pa hospitaler er
det enkelte afdelinger, som benytter sig af Cure4You’s system, sarligt biokemiske
afdelinger. Systemet er velegnet til varetagelse af services mellem primarsektoren
og patienterne men er pa nuvaerende tidspunkt ikke udviklet til sygehuse generelt.

I produktet soges hensyn til patienters ensker om kontrol og indblik i egne
helbredsdata serligt varetaget, blandt andet har firmaet udviklet online funktioner,
der kan bista patienterne til at holde styr pa og uddrage viden og indsigt fra egne
helbredsinformationer.

Oplagsholderne fortalte om deres konkrete erfaringer med at etablere sig pa det
engelske marked, herunder om det samarbejde, de har haft med ambassaden som
‘murbrakkere’ til at opna adgang til forskellige typer af netverk og
beslutningsmiljger. Markedet er stort, men det er vanskeligt at fa foden inden for.
Virksomheden er for tiden ved at ansatte selgere for at oge muligheden for at
treenge igennem i den engelske sundhedssektor — sztligt inden for primarsektoren.
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Fredag den 4. februar 2011
Besog pa Homerton University Hospital, oplag ved Medical Director
Dr. John Coakley

John Coakley fortalte om opbygning og drift af universitetshospitalet med 550
senge og 2.000 ansatte. Hospitalet ligger i Hackney, som er klassificeret som det 2.
fattigste omrade i England. Stor ind- og udflytning til omradet, serligt med
indvandrere fra ikke vestlige lande betyder, at patientgrundlaget lobende udskiftes
med 20 - 25 % arligt. Der er tilsvarende en omfattende personaleudskiftning.
Driften af universitetshospitalet ma saledes tage hojde for migration og belastede
sociale forhold saledes, at legen sjeldent ser den samme patient mere end fa gange.

Dette satter sit prag pa hospitalets specialer, hvor fedmekirurgi, neurologiske
lidelser, reproduktionssygdomme og fertilitet horer til blandt kerneomraderne. Der
behandles desuden mange sjeldne sygdomme, man har fx haft to tilfalde af
spedalskhed, og tuberkulose og malaria er hyppigt forekommende
infektionssygdom. HIV har historisk vearet et stort forskningsomrade, og man var
banebrydende med at udvikle metoder til tidlig opsporing, behandling og kulturelle
attituder som modvzagt til stigmatisering.

Generelt har man som universitetshospital relativt nemt ved at tiltrakke sig egnede
forskningskandidater. Villigheden til at pendle er stor, blandt andet begrundet i

let adgang til forskningsfinansiering, et fagligt spendende patientgrundlag og
lignende. Hospitalet har ikke selv forskningslaboratorier men samarbejder med
forskellige universiteter.

Hospitalet er en sakaldt Foundation Trust, der refererer til et Council of
Governors bestdende af valgte samt udpegede medlemmer. Man har historisk altid
haft tette band til lokalsamfundet, til lokale praktiserende leger med flere som led 1
at udvikle kompetencer til bedst muligt at kunne lose optagsomradets
sundhedsmzassige problemstillinger. I dette arbejde har der varet en udbredt
tradition blandt personalet til at medvirke i frivillige ordninger og netvark med
afsxt 1 hospitalet.

De fleste hospitaler er organiseret som almindelige ’trusts’, men enkelte hospitaler
udpeges som Foundation Trusts, hvilket medforer en hojere grad af
selvbestemmelse og ret til at beholde et eventuelt overskud til drift og
reinvesteringer. Hospitalsdirektoren hibede pa flere muligheder for at sxlge ydelser
1 fremtiden under et reformeret NHS. Aktuelt havde Homerton fx budt ind pa og
vundet et udbud om drift af et plejekoncept i lokalomradet.

Dr. Coakley udtrykte dog en vis bekymring for den forestiende reform af NHS,
idet han ansd det for risikabelt at erstatte en "top down approach" med en "bottom
up approach" og mange steder sporede en vis ’reformtrathed’. Han sa en fare for
suboptimering ligesom strategiske overvejelser og hensyn til det samlede
sundhedsvasen let mistes 1 den aktuelle omstilling.

Afslutningsvist fik vi beskrevet planerne for hospitalets planer om at opstille et

midlertidigt hospital pa sportsarenaerne til de kommende Olympiske Lege. Hvor
man ved tidligere lege har satset pa at transportere patienter til naerliggende
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hospitaler har analyser vist, at det er nemmere og sikrere at etablere midlertidige
faciliteter. Der har varet en overvaeldende interesse, ogsa blandt personalet, 1 at
medvirke som frivillige til det kommende sportsarrangement.

South East Health Technologies Alliance (SEHTA), oplzeg ved
Chief Ececutive Dr. David W. Parry

' SEHTA er et regionalt teknologi- og udviklingsselskab,
| som har til opgave at stotte regionens virksomheder og
skabe vaekst inden for sundhedsteknologi. Malet er at
identificere og adressere virksomheders behov

og afdekke globale afsetningsmuligheder.

Sydestengland blev af David Parry beskrevet som verdens
storste 'health cluster' med en vasentlig andel af hojt
profilerede universiteter og virksomheder. Den britiske
regering anerkender dette health clusters
nationalokonomiske betydning, men promoverer det ikke
aktivt, og her ser SEHTA sin storste opgave.

Helt aktuelt bekymrede et medicinalfirmas lukning af forskningsafdeling med flere
end 2.500 ansatte 1 Kent. En umiddelbar analyse var, at globale hensyn har faet
firmaet til at omprioritere sine midler og ressourcer til nogle af de nye
vaekstmarkeder 1 Brasilien, Indien og Kina, blandt andet under indtryk af
kompetencerne disse landes farmaceuter, ingeniorer og andre hojtuddannede byder
ind med.

The SEEDA region

e Revenue £58B
+ GVA £109k pp/pa

« 5000 companiesin
supply chain

* Over 1000 health
technology
companies

« 22 universities

L\‘\\‘;ﬁ\ ©SEHTA 2009

Den aktuelle omstilling, NHS aktuelt skal underga, har i sa henseende ikke
fremmet tiltroen til at man fra offentlig side satser pa udvikling af sine
sundhedsindsatser ved fx at stille forskning og hospitalers kliniske forskning til

radighed i forbindelse med medicinudvikling. Der etableres fortsat nye sma
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vakstvirksomheder 1 regionen, men ikke i et omfang, der kan erstatte det antal
arbejdspladser, der udflager fra regionen. Et afgorende problem for Storbritannien
er derfor virksomhedsvakst og skabelse af nye videnarbejdspladser.

SEHTA er en medlemsorganisation understottet af den regionale
erhvervsudviklingsorganisation og regionalfondsmidler fra EU. SEHTA tager
udgangspunkt i den globale konkurrence og soger at styrke det regionale "cluster" i
Sydengland inden for sundhedsteknologi.

Man har mere end 5.000 medlemmer, 22 universiteter og ca. 1.000 storre
sundhedsteknologiske firmaer tilknyttet og daekker hele paletten af ydelser til
sundhedssektoren med farmaci, it- og kommunikation, medicinsk udstyr og
services etc. Det er gratis for virksomheder i regionen at blive medlemmer,
hvorimod andre aktorer (universiteter, juridiske og finansielle aktorer mm) kan
blive tilknyttet SEHTA mod et mindre gebyr.

SEHTA har haft stor succes med at understotte regionens sundhedsteknologiske
virksomheder, men med nedleggelsen af det regionale niveau i Storbritannien star
clusteret over for en stor udfordring, idet den offentlige stotte indstilles, og
SEHTA derved fremover selv skal skabe et indtegtsgrundlag.

Feeding the

Man sa et stort og fortsat uadresseret problem i, at adgangen til EU’s
regionalfondsmidler bliver vanskeligere uden regional stotte. En lang rakke
samarbejder, internationale netvark og projekter finansieres i dag for stor dels
vedkommende med EU-midler, og man havde ikke umiddelbart anvisninger pa,
hvordan dette skal loses fremover.

Pa et sporgsmail fra salen om, hvorvidt det i Danmark vil vere bedst at have fem
regionale organisationer til innovations- og erhversfremme, eller om Danmark pa
grund af sin storrelse er bedre stillet med en falles organisation var svaret, at man 1
SEHTA har oplevet, at de lokale arrangementer og tiltag som oftest er bedst
besogt og folk har mest tillid til de lokale processer, men det er vigtigt med en
koordinerende enhed.
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The King’s Fund & Her Majesty’s Treasury — rundbordssamtale om
offentligt privat samarbejder og finansiering

mii!
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John Appleby gav sammen med Joshua Reddaway, okonom ved National Audit
Office (Rigsrevisionen) et overblik over de erfaringer man har med anvendelsen af
offentligt private partnerskaber 1 forhold til byggeri og drift af sygehuse.

Labour-regeringen ivaerksatte meget offensivt 1 1990 erne anvendelsen af
offentligt-private partnerskaber 1 byggeri af nye sygehuse. Den eksisterende
bygningsmasse var pa det tidspunkt meget nedslidt og der var et massivt behov for
investeringer og nybygninger.

I dag gennemfores alle store projekter som offentligt-private partnerskaber og
man har sammenlagt over 100 offentligt-private partnerskaber i storrelsesordenen
1-10 mia £, typisk med en lobetid pa 30 ar.

Der findes ikke studier, der giver entydige resultater af, om offentligt-private
partnerskaber er bedre end offentligt finansierede projekter. De to eksperter
mente, at det 1 hvert tilfalde afthenger af de konkrete omstaendigheder. Det
altafgorende for et succesfuldt forleb er, at projektet er klart defineret pa forhind,
herunder hvem der barer hvilke risici i forhold til byggeriet.

Fordelene er blandt andet, at byggeriet som hovedregel stir faerdigt til den aftalte
tid og til det aftalte budget. Omvendt er der ikke altid tale om smukke eller
innovative byggerier. Det afthenger i vidt omfang af, om det er prioriteret fra
bygherrens side, saledes at der er stillet krav herom i forbindelse med fastleggelsen
af byggeriet.

En af de store udfordringer ved offentligt-private partnerskaber er den

efterfolgende drift, hvor det kan vare forbundet med store udgifter at foretage
andringer 1 bygningsmassen, idet det sa skal forhandles med det konsortium, som
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har ejerskabet over bygningen i den aftalte lobetid. Driftsomkostningerne er
desuden typisk bundet for 30 dr, uanset om de er reelt er faldende eller stigende.

NHS har gennem de sidste 10 ar lert meget om, hvordan man bedst indgar
offentligt-private partnerskaber. Kontrakten er meget vasentlig og det er
vaesentligt, at udbyderen, fx hospitalet, fra begyndelsen har klare krav til byggeri og
efterfolgende drift. Renten er dyrere hos private konsortier, men man opnar til
gengzld en bedre vurdering af risiko og driftsomkostninger fra begyndelsen. Det er
desuden meget vigtigt at have adgang til dygtige forhandlere og kapacitet til at sikre
sig den rette kontrakt.
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