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FORORD

Denne rapport evaluerer Hospitalsenhedens Horsens’ erhvervssamarbejde i perioden 2009-
2011.

Hospitalsenheden har i ca. ti ar satset malrettet pad innovation og anvendelse af ny teknologi.
Resultatet er blandt andet flere innovationspriser. To gange er hospitalet blevet karet til den
mest innovative offentlige virksomhed i Danmark af Mandag Morgen. Og i 2008 uddelte Dagens
Medicin prisen "Den Gyldne Skalpel” til hospitalet.

| 2008 blev hospitalsenheden udnaevnt til “Innovationshospital” af Vaekstforum Midtjylland. Det
var udtryk for en anerkendelse af hospitalsenhedens indsats. Men ogsa en ambition om, at man
fra Vaekstforums side gnskede at udnytte hospitalets styrker til i hgjere grad at fremme er-
hvervsudviklingen i regionen.

Allerede i Veekstforum Midtjyllands fgrste erhvervsudviklingsstrategi fra 2007 blev sundheds- og
velfaerdsteknologi udpeget som et af de centrale satsningsomrader i regionens erhvervsfremme-
indsats. Indsatsen blev centreret omkring to platforme. Medtech Innovation Center (MTIC) skulle
fokusere pa bio- og medtech omradet, mens Caretech fik til opgave at fremme innovation og
vaekst inden for sundheds-it.

Med Hospitalsenhedens Horsens’ profil som et nytaenkende og innovativt hospital var det et
naturligt skridt i Veekstforums satsning eksplicit at fokusere pa hospitalsenhedens mulige rolle i
at skabe en staerk sundhedsklynge.

Frem til 2008 var hospitalsenhedens eksterne samarbejde stort set begraenset til en enkelt virk-
somheder — nemlig Cetrea, der udspringer af et forskningsprojekt, som Hospitalsenheden Hor-
sens gennemfg@rte i samarbejde med forskere fra Aarhus Universitet i perioden 2003-2006.
Vakstforums ambition var, at hospitalets kompetencer skulle udnyttes i en lang reekke samar-
bejdsprojekter med forskellige virksomheder.

Derfor blev der pa MTICs budget afsat 3 mio. kr. i perioden 2009-2011 til at samarbejde med
Hospitalsenheden Horsens om at udvikle hospitalets erhvervsrelationer, etablere konkrete sam-
arbejdsprojekter samt at tilvejebringe finansiering.

Et af evalueringens hovedformal er at kortleegge resultaterne af dette samarbejde. Der er sale-
des foretaget en analyse af de realiserede og forventede gkonomiske effekter blandt de virk-
somheder, der har deltaget i samarbejdsprojekter med Hospitalsenheden Horsens.

Herudover er formalet at beskrive og evaluere samarbejdsmodellen. Har den anvendte model,
hvor hospitalsenhedens erhvervssamarbejde er blevet stgttet via midler til MTIC, veeret hen-

IRISEIOUP 3



sigtsmaessig i forhold til at maksimere de erhvervsmaessige effekter? Og hvilke forudsatninger
har i givet fald vaeret centrale for, at modellen har kunnet fungere?

Det sidste er ikke mindst relevant i forhold til at vurdere, om tilsvarende initiativer kan iveerksazet-
tes pa andre af regionens hospitaler.

Evalueringen baserer sig pa dybdegaende interview med de virksomheder, der har deltaget i
samarbejdsprojekter med Hospitalsenheden Horsens siden 2009. Herudover er gennemfgrt in-
terview med MTIC, hospitalets ledelse og med udvalgte medarbejdere, der har vaeret involveret i
erhvervssamarbejde. Endelig baserer evalueringen sig pa eksisterende skriftligt materiale.

Evalueringsarbejdet er udfgrt af IRIS Group for Region Midtjylland.
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KAPITEL 1. SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER

1.1. INDLEDNING

Da Veaekstforum Midtjylland i 2008 udnaevnte Hospitalsenheden Horsens til “Innovationshospi-
tal” havde hospitalet allerede en stzaerk innovationsprofil. Organisationen var praeget af en staerk
forandringskultur. Engagerede medarbejdere bidrog med mange nye idéer til at forbedre hospi-
talets ydelser og arbejdsgange. Og med udviklingen af et patientlogistiksystem til operationsaf-
delingen — i samarbejde med virksomheden Cetrea — havde hospitalet sat nye standarder for
teknologisk innovation pa et dansk hospital.

Alligevel er udviklingen fra 2009-2011 mindst lige sa imponerende. De sidste tre ar har veeret
kendetegnet ved en eksplosiv veekst i hospitalsenhedens erhvervssamarbejde. Resultatet vil vae-
re en raekke nye teknologiske innovationer, der betyder markante forbedringer i hospitalets pro-
duktivitet og ydelser. Og som samlet indeholder et betydeligt, globalt eksportpotentiale. De vig-
tigste resultater siden 2009 kan sammenfattes i fglgende punkter;

e Der er udviklet et nyt innovationskoncept, som alle projekter fglger, og som opleves som
velfungerende og professionelt blandt hospitalsenhedens samarbejdspartnere.

e Der er etableret en szerlig innovationsenhed med fire medarbejdere med en steerk ledel-
sesforankring.

e Der eriveerksat 10 innovationsprojekter med deltagelse af 10 forskellige virksomheder.

e Til projekterne har hospitalet rejst 11,1 mio. kr. i ekstern finansiering - blandt andet fra
ABT-Fonden og Forebyggelsesfonden.

e Hospitalets innovationsenhed har vaeret i dialog med mere end 20 forskellige virksom-
heder om mulige samarbejdsprojekter — og en raekke nye projekter er i stpbeskeen.

e Projekterne vil resultere i nyskabende teknologiske innovationer pa en vifte af omrader.
Fra styrket patientlogistik og patientoverblik, over nye kommunikationslgsninger mellem
patienter og personale, til telemedicin, energieffektiviseringer samt bedre opsamling og
brug af patientdata.

Hospitalsenheden har i de seneste par ar udviklet sig til en vigtig idé- og samarbejdspartner for
den velfaerdsteknologiske klynge i Danmark. Hospitalet opleves som en “first mover” inden for
innovation og anvendelse af ny teknologi — et sted hvor virksomhederne tidligt kan fa afprgvet
nye idéer og produkter i et teet samarbejde med engagerede klinikere.

IRISEIOUP 5



1.2. ERHVERVSMASSIGE RESULTATER AF SAMARBEJDET

Det tager typisk 1-3 ar at bringe at bringe nye velfeerdsteknologiske produkter pa markedet.
Blandt andet fordi mange af produkterne skal godkendes og pa grund af omfattende krav til do-
kumentation. Samtidig gar der ofte en vis tid fra den fgrste kontakt med en mulig kunde til det
forste salg.

Da de fleste af de igangsatte samarbejdsprojekter siden 2009 fgrst lige er afsluttet eller bliver
afsluttet i 2012, er det sdledes ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at opggre de gkonomiske
effekter for de deltagende virksomheder.

Potentialet afspejles dog i udviklingen hos hospitalets hidtil stgrste samarbejdspartner, nemlig
virksomheden Cetrea. Cetrea udvikler patientlogistiksystemer til hospitalssektoren, og alle virk-
somhedens tre Igsninger — Cetrea Surgical (2007), Cetrea Emergency (2011) and Cetrea Patient
Ward (2011) — er udviklet i et taet samarbejde med Hospitalsenheden Horsens. Cetrea havde i
2011 50 ansatte og en omsatning pa ca. 20 mio.kr. Med pabegyndt eksport til Sverige og Norge
forventer Cetrea endvidere kraftig vaekst i de kommende ar.

Vi har i evalueringen gennemfgrt interview med i alt otte virksomheder, der deltager i samar-
bejdsprojekter med hospitalsenheden. Virksomhedernes forventninger kan sammenfattes i fgl-
gende punkter;

e Alle virksomheder forventer en betydelig meromsaetning som fglge af samarbejdet med
Hospitalsenheden Horsens. Nogle allerede i 2012, andre pa lidt laengere sigt.

e Fire af virksomhederne er unge virksomheder, der allerede har en betydelig omsaetning i
Danmark. Men som ogsa har eksportambitioner og et betydeligt globalt markedspoten-
tiale. Felles for disse virksomheder er en vurdering af, at samarbejdet med hospitalsen-
heden har en vaesentlig betydning for deres Igsninger og for deres globale konkurrence-
dygtighed. Det er sadledes ikke urealistisk, at samarbejdet med hospitalsenheden for et
par virksomheder kan fa stor betydning for realiseringen af et stort eksportpotentiale.

e To af virksomhederne er globale, udenlandsk ejede virksomheder, der har udviklet nye
lgsninger sammen med hospitalsenheden. De forventer begge, at samarbejdet vil styrke
deres position pa det danske marked.

e To af virksomhederne er radgivningsvirksomheder, der deltager i et projekt om optime-
ring af energiforbrug, drift og vedligehold. De bruger samarbejdet som afszet til at ggre
radgivning og projektering pa hospitaler til et nyt forretningsomrade.

Det samlede billede er saledes seerdeles positivt. Det er usaedvanligt, at samtlige brugere af et
erhvervsfremmeinitiativ forventer betydelige gkonomiske gevinster og generelt udtrykker sig sa
positivt om deltagelsen.
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1.3. MTIC’S BETYDNING FOR DE OPNAEDE RESULTATER

Hospitalsenheden Horsens fik i august 2009 tilfgrt en person fra Medtech Innovation Center
(MTIC) for en trearig periode med fire overordnede formal;

e At knytte flere virksomheder til innovationsprojekter pa hospitalet.
e At styrke og professionalisere hospitalets innovationskoncept.

e At udvikle seerlige satsningsomrader af interesse for Horsens.

e At bidrage til at tiltraekke udviklingsmidler fra fx statslige ordninger.

Evalueringen viser, at malene i hgj grad er indfriet. Og at MTICs bidrag har haft afggrende betyd-
ning for de opnaede resultater.

Kompetencemaessigt har MTICs medarbejder suppleret hospitalsenhedens egne kompetencer
ved at have en lang forretningsmaessig og ledelsesmaessig baggrund fra erhvervslivet. Hertil
kommer specialistkompetencer inden for forretningsudvikling, projektledelse og innovation.

MTICs medarbejder er organisatorisk placeret i hospitalets innovationsenhed, der ogsa omfatter
hospitalets egen innovationskonsulent, en kommunikationsmedarbejder og en student. Evalue-
ringen dokumenterer, at kombinationen af kliniske og forretningsmaessige kompetencer i enhe-
den har veaeret afggrende for hospitalets resultater.

MTICs medarbejder har for det fgrste spillet en ledende rolle i udviklingen af det innovations-
koncept, som anvendes i alle projekter. For det andet har MTICs tilstedeveaerelse vaeret helt afgp-
rende for, at hospitalet har kunnet spille en udadvendt rolle og rekruttere en reekke nye virk-
somheder til innovationsprojekterne. Det er saledes i hgj grad MTICs netvaerk og erfaring med at
kommunikere med virksomheder, der har skabt fundamentet for de skitserede erhvervsmaessige
resultater.

Velfaerdsteknologiske projekter er forbundet med stor kompleksitet og store krav til effektiv
projektledelse. Som illustreret i figur 1.1 skyldes dette hensynet til de mange forskellige interes-
senter og behovet for at balancere mal og forventninger.
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Figur 1.1. ”"Den velfaerdsteknologiske diamant” — aktgrernes mal med deltagelse i innovations-
projekter

Virksomheder

Hospital Patienter

Regionen

Kilde: IRIS Group

MTIC har siden starten af samarbejdet i 2009 i hgj grad bidraget til at skabe den rette balance
mellem hospitalets mal og virksomhedernes mal om blandt andet skalerbarhed, overbevisende
dokumentation, korte udviklingstider og forretningsggrelse. Som virksomhederne udtrykker det,
er succeserne i hgj grad forbundet med innovationsenhedens evne til at skabe "win-win situati-
oner”.

Hospitalsenhedens ledelse vurderer endvidere, at indlanet af en medarbejder fra MTIC har vee-
ret en effektiv model. Der peger pa fglgende fordele ved MTIC-modellen;

= Det er vanskeligt for en offentlig institution selv at rekruttere medarbejdere med lang
erhvervsmaessig baggrund.

=  Modellen giver adgang til MTICs netveerk af eksperter og samarbejdspartnere. Det har
styrket rekrutteringsmulighederne til projekterne.

= Det ligger i funktionen, at medarbejderen bade skal varetage hospitalets og virksomhe-
dernes interesser. Det er lettere at skabe tillid i virksomhederne om en sadan brobyg-
gende funktion, nar personen ikke er ansat pa hospitalet.
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= Hospitalets ledelse oplever det generelt som en fordel, at funktionen er besat af en per-
son, der er involveret i andre projekter, netvaerk mv. Det er med at skabe en stor kon-
taktflade og bidrager til at styrke hospitalsenhedens generelle udsyn.

1.4. ANBEFALINGER OG FREMTIDIGE INDSATSOMRADER

Selv om det nu 2,5 ar lange samarbejde med MTIC har styrket hospitalsenhedens egne kompe-
tencer og eget netvaerk, er der behov for at fortsaette samarbejdet.

Kombinationen af kliniske og kommercielle kompetencer i en innovationsenhed tat pa ledelsen
er afggrende for, at hospitalet ogsa i de kommende ar kan fastholde og videreudvikle sit er-
hvervssamarbejde. Det virker ikke realistisk, at hospitalsenheden kan Igfte denne opgave gen-
nem egen rekruttering. Samtidig er bandet til MTIC fortsat vigtigt for at realisere hospitalets mal.

Men det bgr ogsa vaere ambitionen, at hospitalet med tiden skal ggre sig mindre afhangig af
indlan fra MTIC. Et af evalueringens fa kritikpunkter er, at der til Vaekstforums initiativ ikke er
knyttet en klar “hjzaelp-til-selvhjeelps plan”.

Klinikere vil aldrig alene kunne opbygge den samme kompetence i at arbejde med “den dobbelte
bundlinje” (skabe projekter, der bade tilgodeser sundhedsmaessige og kommercielle formal) som
et team, der ogsd rummer en person med kommerciel baggrund. Men ambitionen bgr vaere at
bruge samarbejdet til internt at opbygge kompetencer inden for projektledelse, netvaerksopbyg-
ning, idégenerering, idéscreening mv.

Disse kompetencer er bestemt gget blandt flere af hospitalsenhedens egne medarbejdere. Men
ikke ud fra en klar plan og systematisk indsats for med tiden at overtage nogle af de funktioner,
der fra starten blev varetaget af MTICs medarbejder. Med andre ord kunne kompetenceopbyg-
ningen veaere sket hurtigere og mere systematisk.

Det bgr veere fremadrettet vaere et eksplicit mal at lukke en del af kompetencegabet. Dels for at
gore hospitalsenheden mindre afhaengig af en ekstern organisation som MTIC, hvis eksistens
trods alt bygger pa tidsbegraensede bevillinger fra Vaekstforum. Dels fordi det vil lette mulighe-
derne for — pa et senere tidspunkt — at sammensatte et team med de rette kompetencer gen-
nem egen rekruttering.

Sammenfattende anbefaler vi, at Vaekstforum fortsaetter bevillingen til MTIC, og at der vaelges
mellem fglgende to modeller;
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Model

MTIC 1.0. viderefgrt

MTIC 2.0

ter med virksomheder.

Realisering af hospitalsenhedens
innovationsmal i enhedens stra-
tegi 2010-2012.

Styrket kompetenceopbygning
pa hospitalet inden for innova-
tionsledelse.

Indhold Viderefgrsel af det nuvaerende Videreudvikling af hospitalsen-
samarbejde. Anvendelse af nu- hedens innovations- og samar-
vaerende projektmodel. bejdsmodel.

Hjeelp-til-selvhjeelps plan. Hospi- @get fokus pa samarbejde med
talsenhedens egne medarbejder andre hospitaler.
overtager i perioden flere af Pget fokus pa radikal innovation.
MTIC-medarbejderens nuvae-
. Inddragelse af flere kompetencer
rende funktioner. B ) .
i innovationsarbejdet.
Hjeelp-til-selvhjeelps plan.
Mal En raekke nye samarbejdsprojek- Flere helt nye velferdsteknologi-

ske Igsninger.

Videnoverfgrsel til andre hospita-
ler.

Internationalt samarbejde.

Styrket kompetenceopbygning pa
hospitalet inden for innova-
tionsledelse.

Vaekstforum
land

Medfinansiering fra

Midtjyl-

1 mio. kr. arligt.

1,5-2 mio. kr. arligt.

Varighed

e 2ar. 3ar

Som det fremgar af forslag "MTIC 2.0”, er det vores vurdering, at der ligger et veesentligt poten-

tiale for at videreudvikle hospitalsenhedens innovationsindsats. Netop det forhold, at der nu er
opbygget en velfungerende innovationsmodel pa hospitalet, bgr danne afsaet for at seette endnu
hgjere mal. De kunne omfatte;

IRISETOUP

Mere radikal innovation. De fleste projekter i perioden 2009-2011 udspringer af
idéer, der tager afsaet i eksisterende arbejdsgange og bygger videre pa eksisterende
Igsninger (fx Cetreas patientlogistiklgsning). Innovationsmiljget i Horsens bgr kunne
udnyttes til at skabe flere helt nye, velfeerdsteknologiske Igsninger (fx inden for te-
lemedicin samt indsamling og anvendelse af patientdata). Det vil kraeve nye koncep-
ter inden for bade idégenerering og innovationsledelse.

Bredere vifte af kompetencer i udviklingsarbejdet. Hospitalsenhedens veludviklede
innovationskoncept rummer gode muligheder for at inddrage supplerende kompe-
tencer. | dag deltager "kun” klinikere, innovationsenhedens medarbejdere og virk-
somhedspartneren i de workshopforlgb, der udggr fundamentet i innovationsmodel-
len. Lgsningernes design, funktionalitet, anvendelsesomrader, brugerinterface mv.
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vil i nogle projekter formentlig kunne styrkes gennem inddragelse af fx designere,
antropologer, innovationsradgivere mv.

e Samarbejde med andre danske hospitaler. Det bgr vaere en ambition at gennemfg-
re flere projekter i samarbejde med andre hospitaler. Det vil for det fgrste betyde, at
flere erfaringer, vinkler, idéer og kliniske nuancer kan komme i spil. For det andet er
gget samarbejde en vigtig kanal til at overfgre hospitalsenhedens gennemafprgvede
koncepter og processer til andre hospitaler.

e Samarbejde med udenlandske hospitaler. Hvis hospitalsenheden fortsat skal vare-
tage rollen som ledende inspirator for innovation i den danske sundhedssektor, er
det vigtigt, at hospitalet deler viden og erfaringer med spydspidshospitaler i andre
lande. Derfor er det en vigtig opgave at identificere interessante samarbejdspartnere
i vores nabolande og indga i konkrete samarbejdsprojekter, hvor viden overfgres
mellem hospitalerne.

Som det fremgar, anbefaler vi at ggre den videre finansiering af samarbejdet med MTIC midler-
tidig. Den anbefalede periode er lidt leengere i "MTIC 2.0”, fordi der skal udvikles en ny model for
radikal innovation, og fordi det kraever bade tid og ressourcer at etablere et internationalt sam-
arbejde.

Samtidig foreslar vi en forhgjelse af bevillingen i “MTIC 2.0”. De ekstra midler vil blandt andet
skulle anvendes til medfinansiering af kgb af eksterne spidskompetencer til workshopforlgb
samt — i mindre grad - til udgifter forbundet med at etablere udenlandske kontakter.

1.5. MODELLENS MULIGE ANVENDELSE PA ANDRE HOSPITALER

Evalueringen viser, at de markante resultater i Horsens i perioden 2009-2011 ikke alene er et
resultat af medarbejderindlanet fra MTIC. Kort opsummeret viser analysen, at succesen bygger
pa fglgende centrale forudsaetninger;

» Stort ledelsesmaessigt engagement. Innovationsprojekter pa et hospital ma ikke veere
afkoblet fra ledelsen — ledelsens kommunikation og aktive deltagelse i projekternes
overordnede ledelse er central for at skabe opbakning i organisationen.

* Organisationen skal vaere praeget af en staerk innovationskultur og have en abenhed i
forhold til organisatoriske tiltag — implementering af ny teknologi kreever ofte
a2ndringer i arbejdsgange, arbejdsdeling og ressourcefordeling.

* Hospitalets tilgang til innovation skal vaere preeget af en ambition om at udvikle pilot-
I@sninger, der kan anvendes pa andre hospitaler og i andre regioner/lande.
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¢ Der skal etableres en stabsfunktion til at koordinere indsatsen, etablere eksterne kon-
takter og lgfte praktiske opgaver. Stabsfunktionen skal have et selvstaendigt budget
for at undga at konkurrere med den almindelige hospitalsdrift.

* Medarbejdere i stabsfunktionen skal samlet besidde fglgende kompetencer; 1) kende
klinikken og dens arbejdsgange, 2) have erfaring med innovationsprojekter, 3)
projektledelseserfaring, 4) kommercielle kompetencer og dybt kendskab til branchen,
5) forandringsledelse.

* Det skal veere et professionelt set-up omkring idéscreening samt etablering, gennem-
ferelse og ledelse af innovationsprojekter.

Selv om fokus i hospitalernes innovations- og udviklingsarbejde er forskelligt, er der blandt de
interviewede virksomheder bred enighed om, at disse ingredienser er universelle. De udggr cen-
trale punkter for ethvert hospital, der vil udvikle et velfungerende innovationssamarbejde med
erhvervslivet.

Herudover er det vigtigt at vurdere, hvordan ansvaret for innovation og indfgrelse af ny teknolo-
gi skal forankres ledelsesmaessigt - blandt for at sikre, at fokus og prioritering ikke skifter ved
personskift i ledelsesgruppen. En model pa de lidt stgrre hospitaler kunne veere at indfgre en
”Chief Innovation Officer” (CIO), som det kendes fra en raekke amerikanske hospitaler. Det vil
sige en person, der har det overordnede ansvar for udvikling og for at investere i ny teknologi.
Og som har sit eget budget og ansvaret for at fgre hospitalets innovationsstrategi ud i livet.

Endelig peger evalueringen p3, at indlan af medarbejdere fra MTIC har veeret en effektiv made at
tilfgre et hospital de ngdvendige kommercielle kompetencer samt kompetencer inden for inno-
vation og projektledelse.

Et vigtigt laeringspunkt i forhold til at anvende denne model pa andre hospitaler er, at de gvrige
listede forudsaetninger ogsa skal vaere pa plads. Uden en engageret ledelse, en selvstaendig inno-
vationsenhed og en spirende innovationskultur er det vanskeligt at integrere en ekstern person
til at arbejde med at realisere erhvervsmaessige mal pa et hospital. Selv pa Hospitalsenheden
Horsens var der i starten visse udfordringer med at fa kulturerne til at mgdes. En indlant medar-
bejder kan hjaelpe med at videreudvikle en innovationskultur og med at professionalisere indsat-
sen med afseet i de mal, som ledelsen udstikker. Men ikke med at bygge en helt ny kultur op fra
bunden.

| en opbygningsfase, hvor Vakstforum Midtjylland — i samspil med de respektive hospitalsledel-
ser — prioriterer at Igfte samarbejdet mellem regionens hospitaler og erhvervslivet kan modellen
veere seerdeles effektiv. Hvis de pagaldende medarbejdere har base i samme organisation, kan
modellen give et steerkt fundament for videndeling, erfaringsudveksling og koordination.
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KAPITEL 2. BAGGRUND

2.1. "INNOVATIONSHOSPITALETS” HISTORIE

Hospitalsenheden Horsens er blevet tildelt adskillige innovationspriser. To gange (i 2009 og
2010) er hospitalet blevet karet til den mest innovative offentlige virksomhed i Danmark af
Mandag Morgen (vinder af “Innovation Cup”). | 2008 vandt hospitalet “Den Gyldne Skalpel” (ud-
deles af Dagens Medicin).

Priserne, hospitalets steerke innovationsbrand og dets officielle status som ”“Innovationshospital”
i Region Midtjylland er et resultat af en satsning, der startede for ca. 10 ar siden.

Pa daveerende tidspunkt var der en betydelig overlevelseskamp mellem de mindre hospitaler.
Samtidig stod de — lige som i dag — lidt i skyggen af de st@rre universitetshospitaler, hvilket gav
udfordringer i forhold til at rekruttere medarbejdere med de rette kvalifikationer.

Hospitalsenheden har vaeret begunstiget af en udviklingsorienteret og innovationsinteresseret
ledelse. Specielt var den davaerende cheflaege, Steen Friberg, visionaer og optaget af innovation
som middel til at udvikle hospitalets ydelser og effektivisere driften (linjen er siden fortsat hos de
efterfglgende cheflaeger — og i hospitalets ledelse generelt).

Det var derfor en naturlig vej at arbejde for at udvikle et innovativt og fornyende hospital, der
kunne profilere sig i konkurrencen med andre hospitaler.

Samtidig havde det davaerende IT-radd' besluttet at ivaerksaette en regional satsning inden for
"Pervasive Healthcare” med Aarhus Universitet og Alexandra Instituttet som krumtappe. Sats-
ningen resulterede blandt andet i initiativet ISIS-Katrinebjerg, der havde til formal at gennemfgre
en raekke forsknings- og udviklingsprojekter om anvendelse af it i sundhedssektoren.

Et af hovedprojekterne under ISIS-Katrinebjerg var projektet ”Det Interaktive Hospital” (iHospita-
let) - et 3-arigt forskningsprojekt med deltagelse af Hospitalsenheden Horsens, Medical Insight
og Aarhus Universitet. Formalet var at udvikle nye teknologier til hospitaler med seerlig fokus pa
at skabe overblik, interaktion og bedre kommunikation.

iHospitalet blev pd mange mader gennembrudsprojektet for Hospitalsenheden Horsens. Det
vigtigste resultat var en prototype i form af et patientlogistiksystem med tilhgrende storskeerme
med touchfunktionalitet, som medarbejderne pa operationsafdelingen kunne anvende for at fa
adgang til data om patienternes status i patientforlgbet og planlagte aktiviteter. Samtidig funge-
rede projektet som et springbraet for at arbejde med medarbejderdreven innovation pa hospita-

! Blev ledet i faellesskab mellem Arhus Amt og Arhus Kommune
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let. Projektet var meget involverende og indebar, at ledelse og medarbejdere udviklede en stor
interesse for ny teknologi og brugerdrevne innovationsmetoder.

Da forskningsprojektet var feerdigt gnskede hospitalets personale at fastholde og anvende sy-
stemet i den daglige drift. Med dette afseet besluttede nogle af forskerne fra Aarhus Universitet
at etablere virksomheden Cetrea, der fik til opgave at feerdigudvikle og idriftseette produktet i
samarbejde med hospitalet.

Produktet — Cetrea Surgical — blev det fgrste af tre patientflowsystemer, som Cetrea har udviklet
sammen med Hospitalsenheden. Cetrea er i dag en erhvervsmaessig succeshistorie med ca. 50
ansatte, en omsaetning pa godt 20 mio. kr., salg i alle danske regioner, pabegyndt eksport til
Sverige og Norge samt planer om etablering af salgskanaler i syv andre lande.

Det er saledes i hgj grad samarbejdet med Cetrea, der har gjort hospitalsenheden kendt som et
innovativt hospital med et stort antal besggende, der gnsker at se systemet og hgre mere om,
hvordan innovationsprojekterne gribes an. Alene i 2010 havde hospitalsenheden besgg fra 27
danske og udenlandske hospitaler og andre interessenter. | 2009 var tallet 30.

Hospitalsenhedens profil i erhvervslivet

For alle de virksomheder, der er interviewet i forbindelse med evalueringen, fremstar Hospitals-
enheden Horsens som et hospital med en staerk profil. Flere af virksomhederne har samarbejdet
med en raekke hospitaler i Danmark og vurderer, at Hospitalsenheden Horsens klart fremstar
som det mest innovative og udviklingsorienterede hospital, de har samarbejdet med.

Det fremhaeves ogsa, at ledelsen har vaeret god til at profilere hospitalet og skabe et staerkt ima-
ge. Blandt ved at fa artikler i bade den lokale og landsdakkende presse samt fx i Dagens Medi-
cin. Det betyder ogsa, at Hospitalsenheden Horsens opleves som en staerk reference, nar virk-
somhederne skal praesentere deres lgsninger over for andre kunder.

Boks 2.1. Hospitalsenheden Horsens” starke innovationsprofil

“De har vanvittigt mange besggende, herunder referencebesgg hvor Igsninger fremvises til andre hospi-
taler. Det fungerer som en staerk markedsfgringskanal for os”

Produktdirektgr Thomas Riisgaard Hansen, Cetrea

“Horsens er kendt som et hospital, der ikke er bange for at prgve nyt. At satse pd en innovationsprofil er
et genialt traek for et hospital pd Horsens’ st@rrelse, der ikke har specialer, hvor de er i verdensklasse.
Det ggr hospitalet interessant i forhold til ligestillede og @ger deres muligheder for at rekruttere dygtige
medarbejdere.”

Projektleder Peter Lundkvist, Trifork
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2.2. INNOVATIONSSTRATEGIEN OG HOSPITALETS RESULTATER

Hospitalet Horsens” status som innovationshospital betyder, at innovation har en fremtraedende
rolle i hospitalets mission og strategi.

Boks 2.2. Hospitalsenheden Horsens’ mission

Vi vil skabe vaerdi gennem INNOVATION og derved sikre, at;
e Vihar kvalitet i alt
e Vi har kompetente medarbejdere

e Vihar sund gkonomi

Innovation er i hospitalsenhedens strategi beskrevet som “noget nyt, der ikke tidligere er set pa
hospitalet, eller som anvendes pd en ny mdde, og som implementeres og anvendes af ledere og
medarbejdere. Her taenkes pd bdde stgrre forandringer og mindre tilpasninger.”

Formalet med innovationsprojekterne er i strategien sammenfattet i fglgende to punkter;

e "At hospitalet til stadighed leverer en hgj og tilfredsstillende kvalitet for patienter-
ne.

e At hospitalet hele tiden gger effektiviteten og udnytter sine ressourcer bedre”.

Der er med andre ord en markant fokus pa, at innovationsarbejdet skal styrke kvaliteten af hos-
pitalsenheden kerneydelser, samt at indsatsen skal bidrage til at gge produktiviteten.

Frem til 2010 var fokus i innovationsarbejdet primaert pa at styrke den interne logistik pa hospi-
talet. Men i den seneste strategi (2010-2012) laegges st@rre vaegt pa samspillet med primaersek-
toren. Hertil kommer udnyttelse af informations- og kommunikationsteknologi i behandlingen af
patienter i deres eget hjem. Der er saledes opstillet tre overordnede fokusomrader for innova-
tionsindsatsen;

e Intern logistik pa hospitalet samt it-understgttelse af overgange ml. primaer og se-
kundaer sektor.

e IKT til behandling af patienter i eget hjem (nedsaette indlaeggelsestider og udskyde
genindlzaeggelser).

e Digitalisering af arbejde.
Forelgbige resultater

Hospitalet oplever, at indsatsen allerede har skabt betydelige resultater. Ledelsens vurdering er,
at innovationsprojekterne har bidraget til effektiviseringer, kvalitetslgft og friggrelse af tid til
kerneydelsen — og dermed hgjere kvalitet i patientforlgbene.
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Overordnet er der i perioden som innovationshospital sket en betydelig forandring i hospitalets
ydelsesprofil. Antallet af indleeggelser er faldet til fordel for gget ambulant behandling med det
resultat, at antallet af medicinske senge er reduceret fra 157 til 104, mens liggetiden er faldet fra
5,8 til 4,2 dage i perioden 2006-2010.

Der er i organisationen en fzelles oplevelse af, at de gennemfgrte projekter har betydet vaesent-
lige effektiviseringer. Dette understgttes ogsa af gennemfg@rte projektevalueringer. Fx viser en
evaluering af Cetrea Emergency, at akutafdelingen er blevet 19 % mere effektiv i projektperio-
den fra 2009-2011%

De gennemfgrte interview viser, at innovationsprojekterne og samarbejdet med forskellige virk-
somheder (se kapitel 3) har haft en vifte af positive effekter pa bade ledelses- og medarbejderni-
veau. Blandt de vigtigste er’;

e Digitaliseringen af hospitalets processer har gjort det muligt at samle og systemati-
sere data om blandt andet patientforlgb. Det har givet ledelsen bedre overblik og
gjort det muligt at ivaerksaette tiltag, der har forbedret organisering og arbejdsgan-
ge. Samtidig har det stgrre overblik over processerne i selv medvirket til at igang-
seette nye udviklingsprojekter.

e Det er lykkedes at skabe en organisation praeget af stor forandringsparathed. Det er
blevet en del af kulturen at taenke i tiltag/forslag, der kan gge kvaliteten af hospita-
lets ydelser eller styrke effektiviteten. Lige fra forslag til sma forbedringer i det dag-
lige arbejde til forslag til nye innovationsprojekter.

e Kommunikation og samarbejde pa tveers af afdelinger er styrket vaesentligt.

e Der er skabt en mere attraktiv arbejdsplads. Hospitalets renomme og image er styr-
ket. Og oplevelsen af at veere en attraktiv samarbejdspartner for erhvervslivet er i
mange afdelinger med til at gge arbejdsgleeden og oplevelsen af at vaere pa en ar-
bejdsplads, der ggr en forskel.

2 se "Demonstrationsprojekt pa Akut-afdelingen Innovationshospitalet Horsens — It-stgtte som middel til
hgjere effektivitet og kvalitet i behandlingen.

® Baseret pa interview med Cheflaege Jargen Schgler Kristensen og Overleege Ove Gaarboe.
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2.3. ORGANISERING AF INNOVATION OG ERHVERSSAMARBEJDE

2.3.1. HOSPITALSENHEDENS INNOVATIONSINDSATS

Realiseringen af de i strategien opstillede mal baserer sig pa en to-strenget indsats. For det fgr-
ste er det ambitionen at udvikle en steerk innovationskultur, der skal skabe en attraktiv arbejds-
plads og stimulere medarbejderne til at taenke anderledes og bidrage til udviklingsprojekter.

For det andet blev der i 2008 etableret en sarlig innovationsenhed, der blandt andet har til op-
gave at professionalisere innovationsindsatsen, udvikle et staerkt innovationskoncept samt at
lede og koordinere projekter.

Den vigtigste faktor i udviklingen af en staerk innovationskultur har vaeret en engageret ledelse”.
Det ledelsesmaessige engagement kommer bl.a. til udtryk pa fglgende mader;

e Ledelsen indgar i styregrupperne for de enkelte innovationsprojekter og fungerer som
projektejere for projekterne (se afsnit 2.3.2).

o Der er stor fokus fra ledelsens side pa at italesaette innovation. Det sker blandt pa feel-
lesmgder og i artikler i hospitalsenhedens nyhedsavis (HL-Nyt).

e Man forsgger fra ledelsens side at udvise dristighed — blandt andet gennem investerin-
ger i ny teknologi og ved at samarbejde med virksomheder, der har udviklet perspektiv-
rige, men umodne produkter.

e Innovationspriser og succesfulde projekter fejres og kommunikeres internt i hele organi-
sationen.

e Innovationsenhedens medarbejdere har direkte adgang til hospitalets ledelse - bade
formaliseret ved et fast manedligt mgde og uformelt gennem lgbende sparring.

Resultatet af indsatsen kan blandt andet aflaeses i, at medarbejderne er meget aktive i at udvikle
idéer til nye projekter. Inden for de seneste halve ar har medarbejderne udviklet fem idéer, der
er blevet praekvalificeret af Innovationsenheden — og dermed vurderet til at have sa store per-
spektiver, at de indgar i hospitalsenhedens projektportefglje.

Innovationsenheden bestar i dag af fire medarbejdere; en innovationsagent (sygeplejerske med
stor projekterfaring og projektlederuddannelse), en kommunikationsmedarbejder, en student
samt Gitte Kjeldsen fra MTIC (se afsnit 2.3.2). Enheden er forankret i afdelingen for Kvalitet og
Sundheds-it og refererer til hospitalsledelsen.

* Ledelsen bestar af hospitalsdirektaren, cheflaegen og chefsygeplejersken.
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En af enhedens hovedopgaver har vaeret at udvikle et feelles innovationskoncept, der trin for trin
beskriver faserne i et innovationsprojekt, samt de veerktgjer og metoder, som skal tages i anven-
delse for at maksimere resultaterne af den samlede innovationsindsats.

Et innovationsforlgb pa Hospitalsenheden Horsens bestar ifglge innovationskonceptet af fem
faser, jf. nedenstaende figur. Hovedparten af ressourcerne anvendes i den fgrste fase. Det skal
sikre, at alle gode idéer far en kvalificeret sparring og feedback. Samtidig prioriteres idéerne
efter de opstillede malsaetninger, sa de mindre vaesentlige sorteres fra med henblik pd optimal
ressourceanvendelse og hgj kvalificering af de projektidéer, som sattes i gang.

Implemen-
Praekvalifikatithdvikling tr:r?n:men > Drift ,

e Prakvalifikation. Idéer til nye projekter kan opsta alle steder i organisationen. Fgrste

skridt er, at idémanden kontakter Innovationskonsulenten for at fa idéen vurderet ud fra
en scoremodel, som skal give et hurtigt svar pa idéens potentiale og relevans. Er scoren
positiv udarbejdes en projektbeskrivelse og en indstilling til ledelsen. Ledelsen beslutter,
om projektet skal igangsaettes, og om der eventuelt skal sgges om ekstern finansiering.
Projektbeskrivelsen skal indeholde en business case, der estimerer de mulige gkonomi-
ske konsekvenser for hospitalsenheden.

e Udvikling. For hvert projekt udpeges en projektleder og en raekke projektdeltagere, der
repraesenterer de ngdvendige kompetencer. Projektgruppen udarbejder et kommissori-
um for projektet, der blandt andet opstiller mal og beskriver den naermere metodik. Der
udpeges endvidere en styregruppe, der ledes af en repraesentant fra hospitalsledelsen
eller fra ledelsen i den mest relevante afdeling.

| denne fase afholdes workshop med deltagelse af interessenter og samarbejdspartnere.
Projektlederen har ansvaret for at organisere workshop og styre projektets gkonomi.
Ferste delmal er at udvikle en Igsning eller en prototype i en iterativ proces, hvor idéer,
skitser, designs mv. demonstreres for brugere pa hospitalsenheden. Pa baggrund af til-
bagemeldingerne udvikles den endelige Igsning.

¢ Implementering. Implementeringsplanen udarbejdes af projektgruppen og godkendes af
styregruppens formand. | denne fase tages ogsa stilling til eventuelle uddannelsesbehov
samt behov for tilpasninger i organisationen. Den faerdigudviklede innovation szettes i
denne fase i pilotdrift i de pageeldende afdelinger.

e Drift. Nar innovationen er implementeret overgar ansvaret til en Igsningsansvarlig. Den-
ne indgar en driftsaftale med ledelsen — eventuelt under radgivning fra projektleder og
med inddragelse af jurister fra Regionen.
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e Evaluering. Projektlederen udarbejder en evaluering af forlgbet i samarbejde med pro-
jektgruppen. Evalueringen praesenteres for styregruppen som afslutning pa projektet.

Innovationsenheden skgnner, at den anvender ca. 50 % af sine ressourcer i praekvalifikationsfa-
sen. 10 % sk@gnnes anvendt i udviklingsfasen, mens henholdsvis 25 % og 5 % sk@gnnes anvendt til
henholdsvis implementering og drift. 10 % vurderes at blive anvendt til evaluering.

Erhvervssamarbejde

Det er et selvstaendigt formal at gennemfgre en stor del af innovationsprojekterne i samarbejde
med partnere fra erhvervslivet. Ledelsens udgangspunkt er, hvad de betegner som “den dobbel-
te bundlinje”. Det vil sige, at projekterne bade skal bidrage til at realisere hospitalsenhedens
overordnede mal om hgjere kvalitet og effektivitet og samtidig bidrage til Igsninger, som er-
hvervsmaessige samarbejdspartnere kan afszette til andre hospitaler i Danmark.

Samtidig er det erfaringen fra blandt andet samarbejdsprojekterne med Cetrea, at adgang til
erhvervslivets viden, kompetencer og teknologi spiller en stor rolle, hvis hospitalet skal indfri
sine strategiske mal.

Formelt er samspillet med virksomhederne indtaenkt i hospitalsenhedens innovationskoncept pa
felgende made;

e Virksomheder kan pa lige fod med hospitalets ansatte bidrage med idéer i praekvalifika-
tionsfasen (og gor det i stort omfang, jf. kapitel 3).

e Samarbejdspartnere er repraesenteret i styregrupperne for de pagaldende projekter.

e Der indgas en kontrakt med eventuelle samarbejdspartnere, der beskriver indholdet af
samarbejdet og preaeciserer juridiske forhold.

e Samarbejdspartnere deltager aktivt i workshopforlgbene — ofte er det virksomhedernes
opgave at udvikle, forbedre og tilpasse de Igsninger, der fremlaegges pa de enkelte
workshop med henblik pa diskussion, feedback og forbedringsforslag.

De interviewede virksomheder udtrykte alle stor tilfredshed med hospitalsenhedens innova-
tionskoncept. Det opleves som professionelt og velorganiseret.

Workshopforlgbene fremhaeves af stort set alle interviewede virksomheder som staerkt veer-
diskabende. De oplever et stort engagement blandt klinikerne samtidig med, at forlgbene er
velorganiserede. Virksomhederne fremhaever blandt andet projektledernes og innovationsenhe-
dens evne til at inddrage de rigtige medarbejdere og kompetencer.

Ogsa de overordnede rammer fremhaeves som velfungerende. Styregruppens set-up med delta-
gelse af repraesentanter fra topledelsen udggr ifglge virksomhederne en velfungerende ramme
for at sikre fremdrift og beslutningsdygtighed. Det giver mulighed for hurtigt og effektivt at treef-
fe de gkonomiske, organisatoriske og proceduremaessige beslutninger, der er ngdvendige for
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projektet. Samtidig opleves styregruppen af flere virksomheder som en veaerdifuld ramme for at
identificere udfordringer og teenke kreativt.

Endelig fremhaves hospitalsenhedens fokus pa implementering og drift af de fleste interview-
personer. Velfeerdsinnovation er et omrade, hvor dokumentation har enorm betydning for for-
retningsmulighederne. Flere virksomheder fremhaever, at Hospitalsenheden Horsens i langt hg-
jere grad end andre sygehuse tenker anvendelsessiden ind i deres udviklingsprojekter. Samtidig
giver hospitalets fokus pa business cases og dokumentation de deltagende virksomheder et so-
lidt grundlag for den efterfglgende markedsfgring.

Boks 2.3. Virksomhederne om Hospitalsenhedens Horsens “ innovationskoncept

”I modseetning til traditionelle projekter er der her fokus pG implementering og pilotdrift. Det er helt
afggrende i en sektor, hvor der er sd stor fokus pd evidens. Hospitalet er gode til at taenke dette ind fra
starten. De ved, hvad der er vigtigt for virksomhederne. Vi oplever ogsd, at samarbejdet daekker hele
medarbejderspektret — lige fra ledelse til sygeplejersker.”

Chefkonsulent Henrik Skafte, Ascom

“De er meget bereavillige og fleksible og afseetter de ressourcer, der er ngdvendige. Innovationsenheden
er gode til at holde patienterne til ilden og til at fa inddraget hele organisationen.”

Salgschef Jacob Heuch, Cap Gemini

“Vi har oplevet et stort engagement i klinikken — de har virkelig breendt for projektet. Vi oplever en stor
interesse i at vaere pilothospital for regionale og nationale Igsninger. Det er meget vigtigt for forret-
ningsperspektivet.”

CEO Patrick Hulsen, Daintel

“Vi har oplevet et stort engagement. Da vi kom med vores idé, stillede hele ledelsen op til det farste
mgde.”

Konsulent Sonny Sgrensen, NRGI

2.3.2. MTIC’S ROLLE

Vaekstforum Midtjylland bevilligede i 2009 tre mio. kr. til, at MTIC over en tre-arig periode skulle
bygge bro mellem indsatsen pa Hospitalsenhedens Horsens og Vaekstforum Midtjyllands ambiti-
on om at skabe en stzerk klynge inden for sundheds- og velfeerdsomradet.
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Midlerne er anvendt til at tilknytte en MTIC-medarbejder® pa fuld tid til innovationsenheden.
Den overordnede opgave har vaeret at hjelpe hospitalet med at udvikle de rammer for innovati-
on og erhvervssamarbejde, der er skitseret i afsnit 2.3.1. Samtidig har medarbejderen haft til
opgave at hjzlpe virksomhederne med at udnytte samarbejdet kommercielt.

Intentionen bag modellen er endvidere, at den giver mulighed for let og fleksibelt at traekke pa
hele MTICs organisation og netvaerk. | praksis er der etableret et teet samarbejde med en af
MTICs forretningsudviklere i Aarhus, der har til opgave at bista involverede virksomheder med
udvikling af forretningsmodeller og kommercialisering af de Igsninger, der udvikles i Horsens-
projekterne. Der traekkes ogsa pa de gvrige MTIC medarbejderes kompetencer og netvaerk.

Herudover har MTIC en bred kontakt til potentielle samarbejdspartnere blandt virksomheder,
der arbejder med sundheds- og velfaerdsteknologi.

Indhold og resultater af MTICs indsats — og virksomhedernes vurdering af funktionens betydning
for samarbejdet med Hospitalsenheden — er naeermere analyseret i kapitel 5.

° Medarbejderen (Gitte Kjeldsen) har en baggrund som forretningsudvikler i TDC. Hun har arbejdet med
forretningsmodeller og salg til den offentlige sektor i 16 ar.
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KAPITEL 3. ERHVERVSSAMARBEJDE PA HOSPITALSENHEDEN HORSENS 2009-2011

3.1. PROJEKTOVERBLIK OG FINANSIERING

Tabel 3.1 giver et overblik over de innovationsprojekter med virksomhedsdeltagelse, der er
igangsat pa Hospitalsenheden Horsens i perioden 2009-2011.

Tabel 3.1. Projektoversigt 2009-2011

Deltagende .
. . Projektpe-
Titel Formal virksomhe- 5
riode
der

FMK via finger- | Udvikling af teknologi, der giver laeger pa akutafdelingen adgang til Trifork 2009
touch oplysninger om medicinforbrug i faelles medicinkort (FMK). Dvs. in-

formation om patienters aktuelle medicinforbrug og medicinstatus.
Cetrea Emer- | Udvikling og afprgvning af patientlogistiklgsning til en akutafdeling. Cetrea 2009-2011
gency
Cetrea Patient | Udvikling og afprgvning af patientlogistiklgsning, der optimerer in- Cetrea 2009-2011
Ward formation og patientflow mellem sengeafdeling og samarbejdsenhe-

der (terapi, rgntgen, laboratorier, service mv.).

Jobagent  og | Udvikling af tradlgst system, der binder Cetreas Igsning sammen med | Ascom og 2009-2011
Ascom Lite andre kom-munikationsprodukter (fx patientkald og bestilling af Cetrea
samt alarmkald serviceassistenter).
Telekol Videreudvikling og afprgvning af telemedicinsk Igsning til KOL- Viewcare 2009-2012

patienter. Virtuelle hjemmebesgg og malinger hjemme hos patienten

efter udskrivning.
Web booking Udvikling og afprgvning af web applikation til kroniske patienter, sa Cap Gemini | 2010-2012
de selv kan flytte ambulatorietider.
Energieffektivi- | Optimering af energiforbrug, drift og vedligehold pa hospitalet. Malet NRGI og 2010-2012
sering er at spare mindst 3 % af energiforbruget og 4 % pa driften. Vesko
Critical Infor- | Afprgvning af elektronisk system til opsamling af patientdata samt Daintel 2010-2012
mation System udvikling af et medicinmodul, der kan effektivisere og kvalificere
(CIS) medicinforbruget.
Tracking Udvikling og afprgvning af en trackingteknologi, hvor man via ultra- Cetrea 2011-2012
lyd, WIFI og Cetrea skaerme kan spore sine kollegaer.
Tveersektoriel Analyse af den tvaersektorielle kommunikation mellem hospitalet og Cetrea 2011-2012
kommunikati- to kommuner mhp. at udvikle feelles logistiklgsning og patientinfor-
on mationssystem.
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Der er saledes i alt igangsat 10 projekter med virksomhedsdeltagelse. Fire projekter er afslutte-
de, mens fire andre projekter (startet i 2009/2010) er teet pa afslutning.

Udover de igangsatte projekter har Innovationsenheden veaeret i kontakt med en raekke forskelli-
ge virksomheder® om nye projekter, der enten stadig er pa idéstadiet eller — for enkeltes ved-
kommende - er blevet droppet. Herudover arbejder Innovationsenheden med at finde finansie-
ring til et par projekter, som man er enige med virksomhederne om at szette i gang, hvis der
opnas ekstern finansiering.

Endelig er hospitalsenheden involveret i enkelte stgrre udviklingsprojekter samt fzlles ansgg-
ninger til forsknings- og udviklingsprojekter, hvor projektledelsen ligger andetsteds. Blandt andet
indgar hospitalsenheden i en faelles ansggning til Hgjteknologifonden om "modulaert hospitals-
byggeri”, der er udarbejdet i samarbejde med nne pharmaplan, Valcon, OMT, Arkitema, DTU,
Syddansk Universitet og IT-Universitetet. Projektet gar ud pa at udvikle modulare hospitalssek-
tioner, der er forbundet med korte leveringstider og lav pris.

Samlet har Innovationsenheden i perioden 2009-2011 veeret i dialog med mere end 20 virksom-
heder om konkrete projektidéer.

Profilmaessigt daekker virksomhederne over hele spektret af velfeerdsteknologiske virksomheder.
Det vil sige nye/unge iveerksaettervirksomheder, etablerede sundheds-it virksomheder (bade
med og uden eksport) samt virksomheder inden for andre omrader (it, energi, medier), der har
valgt at satse pa velfeerdsteknologi og/eller hospitaler som et supplerende forretningsomrade.

Det samlede budget for de igangsatte projekter udggr 14,3 mio. kr. Tabel 3.2 viser, hvordan
budgettet for de enkelte projekter fordeler sig pa egenfinansiering fra hospitalsenheden og eks-
tern finansiering fra diverse fonde.

Opgoerelsen omfatter ikke de midler (i form af timer og udstyr), som virksomhederne selv har
investeret i projekterne’. Der er her betydelige forskelle fra projekt til projekt. | nogle tilfelde er
stort set hele virksomhedens indsats finansieret af de fonde, der medfinansierer projekterne. |
andre tilfaelde har virksomhederne selv finansieret en stor del af deres indsats i projekterne.

® Blandt andet TDC, Guldmann, Trivision, KR Hospitalssenge, Linak, Netec, 2Trace, Gatehouse og Netde-
sign, Time Advice, Tagarno, Systematic, Event Carrier, Bavta, Timedico, Gabriel, Tunstall, deloitte, Motorola,
nne pharmaplan, IBM.

" Virksomhedens egenfinansiering indgar ikke i de aftaler, der indgas med Hospitalsenheden Horsens. De
fleste interviewede virksomheder har heller ikke selv opgjort den medgéede tid pa projekterne.
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Tabel 3.2. Finansiering af igangsatte projekter

— Samlet budget
ite .
(mio. kr.) Egenfinansiering Ekstern finansiering
(hospitalet)
FMK via fingertouch 0,3 0,3
2,7
Cetrea Emergency 3,48 [0,78] !
(ABT-Fonden)
. 1,7
Cetrea Patient Ward 2,0 0,3
(Forebyggelsesfonden)
Jobagent og Ascom Lite 0,25 0,05 0,2
(ABT-Fonden)
samt alarmkald
Telekol 1,6 0,8 08
(Forebyggelsesfonden)
Web booking 0,7 0,2 0,5
(Forebyggelsesfonden)
Energieffektivisering 3,1 0 31
. (Elforskfonden)
vha. tracking
. . 1,2
Critical Information 1,6 0,4 BT
System (CIS) (T el
Tracking 0,5 0,3 2
(ABT-Fonden)
. 0,7
Tvaersektoriel kommu- 0,8 0,1
— (Caretech)
nikation
lalt 14,33 3,23 11,1 mio. kr.

3.2. PROJEKTERNES TILBLIVELSE

Tabel 3.3 giver et overblik over, hvordan initiativet er opstaet i de 10 projekter.

Tabel 3.3. Initiativtagere til projekter

Initiativtager

Antal projekter

Hospitalet 3
Virksomhed 2
Faelles initiativ 5
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Det fremgar, at flest projekter udspringer af faelles overvejelser. Det afspejler, at der foregar en
Ipbende dialog mellem hospitalet og virksomhederne om mulige samarbejdsprojekter. | et par af
tilfaeldene har idéerne vaeret naturlige forleengelser af eksisterende samarbejdsprojekter (med
Cetrea). | andre tilfelde har der vaeret en parallel idéskabelsesproces, hvor virksomhederne har
kontaktet hospitalet med forslag til nye projekter samtidig med, at hospitalet selv er i gang med
overvejelser om at igangseette et projekt pa det pagaeldende omrade. | Daintels tilfeelde er idéen
opstaet i virksomhedens advisory board, hvor Hospitalsenheden er repraesenteret.

Det skal dog understreges, at hospitalet i stigende grad selv afsgger markedet for mulige samar-
bejdspartnere. | nogle tilfelde er innovationsenheden blevet kontaktet af en virksomhed, som
herefter fgrst er blevet valgt som samarbejdspartnere efter en proces, hvor enheden har vaeret i
dialog med flere virksomheder.

Men generelt viser evalueringen, at Regionshospitalet har faet etableret et miljg, hvor man |g-
bende er i dialog med en bred kreds af virksomheder om mulige samarbejdsprojekter.
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KAPITEL 4. ERHVERVS- OG SAMFUNDS@KONOMISKE EFFEKTER AF SAMARBEJDET

Dette kapitel analyserer og diskuterer de erhvervs- og samfundsmaessige effekter af hospitals-
enhedens erhvervssamarbejde.

Afsnit 4.1 fokuserer pa de realiserede og forventede gkonomiske gevinster i virksomhederne
knyttet til de konkrete Igsninger, der kommer ud af samarbejdsprojekterne. Afsnit 4.2 ser nzer-
mere pa den viden og de kompetencer, der bygges op i virksomhederne gennem projekterne.
Endelig diskuterer afsnit 4.3 de samfundsgkonomiske gevinster ved samarbejdsprojekterne.

4.1. REALISEREDE OG FORVENTEDE @PKONOMISKE EFFEKTER | VIRKSOMHEDERNE

Der er som beskrevet i alt igangsat 10 innovationsprojekter med virksomhedsdeltagelse i perio-
den 2009-2011. To af projekterne er dog sa unge, at det er for tidligt at vurdere, hvad de er-
hvervsmaessige resultater kan blive.

| alt otte virksomheder deltager i projekter, der enten er afsluttede eller kommet sa langt, at
virksomhederne har en realistisk mulighed for at vurdere de potentielle effekter pd veekst og
omsatning.

Disse otte virksomheder er blevet interviewet som led i evalueringen. De er i interviewene blevet
spurgt bade om realiserede effekter og forventninger til projekternes fremtidige indtjeningspo-
tentiale.

| de fleste tilfaelde har det ikke vaeret muligt at angive et estimat over projekternes isolerede
bidrag til det fremtidige indtjeningspotentiale. Det heenger sammen med, at de fleste samar-
bejdsprojekter med Hospitalsenheden Horsens er en af flere aktiviteter, der bidrager til udvikling
af et nyt produkt eller et nyt forretningsomrade. Fx er der flere samarbejdsprojekter, der handler
om at videreudvikle, teste og dokumentere Igsninger, som virksomhederne har selv har arbejdet
med inden samarbejdet med hospitalsenheden. Samtidig er der i flere tilfaelde tale om moduler
eller dellgsninger, der indgar i bredere koncepter.

Hvor det er muligt, er virksomhederne bedt om at give et sk@n over markedspotentialet for det
samlede produkt, koncept eller forretningsomrade. Og i forleengelse heraf har interviewperso-
nerne haft mulighed at uddybe og reflektere over, hvilken betydning Horsens-samarbejdet har
for mulighederne for at realisere dette potentiale.
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AFSLUTTEDE PROJEKTER

Fire projekter var helt afsluttet pa evalueringstidspunktet. Tabel 4.1 opsummerer de gkonomiske

resultater af disse projekter samt virksomhedernes vurdering af projekternes potentiale.

Tabel 4.1. Erhvervsgkonomiske resultater og potentialer i afsluttede projekter

indhold Reali de effekt Potentiale (virksomhe-

i ndho ealiserede effekter

Virksomhed dernes egen vurdering)

Trifork Udvikling af teknologi, der giver | Projektet har vzaeret dgrab- | Ca. 5 mio. kr. i Danmark.
leger pa Akutafdelingen let og | ner til to andre regioner, | Fgrste salg forventes
direkte adgang til oplysninger i | hvor Trifork er i gang med | snart realiseret.
feaelles medicinkort (FMK). at afprgve lignende Igsnin-

Afsluttet ultimo 2009. ger.

Cetrea Udvikling af produktet “Cetrea | Produktet er solgt og ud- | Produktet forventes i
Emergency” - et patientflow- | rullet til 15 akutmodtagel- | 2012-2013 solgt til 30 nye
system til en akutafdeling. ser. hospitaler -  primeert
Afsluttet maj 2011 udenfor landets graenser.

Cetrea Udvikling af produktet ”Cetrea | Produktet har fgrt til et |l 2012-2013 forventes
Patient Ward” - en patientlogi- | kommercielt produkt, der | produktet solgt til 40
stiklgsning til en sengeafdeling. |er solgt og udrullet pa|nye hospitaler med en
Afsluttet marts 2011, yderligere et dansk hospi- | ligelig fordeling mellem

tal og et stgrre hospital i | Danmark og eksport.
udlandet.

Ascom Udvikling af tradlgst system til at | Endnu ikke effekter. Samlet mersalg pa et
binde Cetreas Igsning sammen tocifret millionbelgb.
med andre kommunikations-
produkter. Samt videreudvikling
af funktionaliteter i Ascoms
produkter.

Afsluttet ultimo 2011.

Tabellen viser, at de realiserede effekter endnu er forholdsvis beskedne. | 2011 har Cetrea dog

opnaet betydelige indtaegter pa Cetrea Emergency. Trifork og Ascom fgrst forventer merindteeg-

ter i 2012. Trifork har dog i 2011 faet finansieret deres udgifter forbundet med tilpasning og af-

prevning af en lignende teknologi i to andre regioner som fglge af pilotprojektet i Horsens.
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Til gengzeld er potentialet betydeligt. Cetrea vurderer, at de to Igsninger har et stort markedspo-
tentiale — og allerede i 2012 forventes en betydelig eksport af produkterne. Virksomheden star
over for at markedsfgre og szelge deres Igsninger, der alle er udviklet i teet samarbejde med
Hospitalsenheden Horsens, i en raekke europzeiske lande og i USA.

Triforks Igsning® har et arligt indtjeningspotentiale pa 5 mio. kr., hvis samtlige danske hospitaler
veelger at investere i Igsningen, der giver akutafdelinger let og hurtig adgang til data om patien-
ters medicinforbrug. Samtidig har Trifork en ambition om at gge deres generelle salg af soft-
warelgsninger til regionerne® — her vil projektet ifglge Trifork vaere en vigtig reference. Endelig
har Trifork via projektet opbygget en viden om mobile Igsninger, der vil kunne anvendes pa an-
dre omrader, hvor mobil adgang til data er relevant.

For Ascoms vedkommende udggr samarbejdet med hospitalsenheden et nggleprojekt i at udvik-
le Ascoms profil. Ascom udvikler og saelger tradlgse produkter pa healthcare omradet (blandt
andet alarmer og patientkald). Projektet har bade bidraget til at udvikle nye funktionaliteter i
Ascoms produkter og til at skabe en ny profil som leverandgr af integrerede kommunikations-
I@sninger til hospitalerne. Det samlede potentiale er betydeligt, som det fremgar af tabellen.

IKKE AFSLUTTEDE PROJEKTER

Tabel 4.2 giver et overblik over virksomhedernes vurderinger af potentialet i Igsninger, der er
knyttet til igangvaerende samarbejdsprojekter med Hospitalsenheden Horsens.

® Lgsningen gar ud p&, at leegerne via fingeraftryk p& akutafdelingen kan fa elektronisk adgang til det
nationale medicinregister (FMK) - og dermed patienters medicinoplysninger. Et krav for at kunne fa adgang
til FMK er anvendelse af en digital signatur. For at ggre denne registrering hurtig og effektiv og for ikke at
bruge tid pa login med brugernavn og password sammenkobles fingeraftryk og digital signatur for de laeger,
som skal anvende lgsningen.

® Trifork udvikler og seelger i dag primeert nationale Igsninger.
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Tabel 4.2. Status og erhvervsgkonomiske potentialer knyttet til ikke-afsluttede projekter

Virksomhed | Projekt og status Potentiale (virksomhedernes egen vurdering)

Viewcare Videreudvikling og afprgvning af | Viewcare er ved at udvikle en generel teknologiplatform
telemedicinsk Igsning til KOL- | til telemedicinske Igsninger. Projektet har medvirket til at
patienter. modne teknologien og skabt dokumentation for, at den
T & e virker i akutte situationer. Viewcares samlede omsaetning

inden for telemedicin forventes i 2012 at ligge pa mindst
10 mio. kr., og potentialet i Danmark er mindst 100 mio.
kr. Hertil kommer et stort eksportpotentiale.

Cap Gemini | Tilpasning og afprgvning af web | Der forventes et snarligt nationalt udbud vedr. patient-
booking Igsning pa to medicin- | booking pa hospitaler i fire regioner. Cap Gemini star her
ske afdelinger. steerkt pga. funktionerne i deres web booking produkt og
Forventes afsluttet i marts 2012. e IR Clel U,

Daintel Afprgvning af af elektronisk | Daintel har udviklet systemet "Critical Information Sy-
system til opsamling af patient- | stem” (CIS), der opsamler og systematiserer tilgaengeli-
data pa intensiv afdeling samt | ge kliniske data. Omsatningen er 20 mio. kr. i Danmark.
udvikling af et medicinmodul. Daintel vurderer, at det globale markedspotentiale for
SemEies T AR A HeepiElsan: CIS (og konkurrerende lgsninger) er S 2 mia. Det nye
heden Horsens i marts 2012. modul er et af flere moduler, som vil indga i Daintels

fremtidige Igsning, og som far CIS til at fremsta konkur-
rencedygtigt pa det globale marked.

NRGI Deltager i projekt, der skal opti- | NRGI radgiver om energiforbrug og energioptimering.
mere energiforbrug, drift og | NRGI ser udvikling af mere energieffektive hospitaler som
vedligehold pa hospitalsenhe- | et potentielt forretningsomrade, hvor NRGI kan bidrage
den. med radgivning, projektering, projektstyring og installe-

ring. Projektet udger et springbreet for at komme ind pa
omradet.

Vesko Deltager i samme projekt som | Vesko er en konsulentvirksomhed inden for drift, vedli-
NRGI i form af delprojekt, der |gehold og energioptimering. Har gennem projektet opna-
skal nedbringe udgifter til drift | et stor viden om hospitalsdrift, som forventes udnyttet
samt vedligehold af bygninger, | pa andre hospitaler og i andre regioner.
udstyr og installationer.

Fzlles for de tre fgrstnaevnte virksomheder er, at deres Igsninger besidder et stort potentiale.

Samtidig er bade Viewcare og Daintel nye danske virksomheder inden for velfeerdsteknologi med

store veekstambitioner og mal om at szelge deres Igsninger pa det globale marked.
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Alle tre virksomheder angiver, at samarbejdet med hospitalsenheden har stor vaerdi. Det bidra-
ger pa forskellig vis til, at virksomhederne opnar en staerkere konkurrenceposition. | form af me-
re komplette Igsninger og bedre dokumentation over for potentielle fremtidige kunder i bade
Danmark og udlandet. Lykkedes det at realisere potentialerne i de tre virksomheders nye Igsnin-
ger og forretningskoncepter, vil samarbejdet med Hospitalsenheden Horsens vaere en af flere
vigtige ingredienser.

For alle tre virksomheder gaelder, at samarbejde med hospitaler og klinikere er en integreret del
af virksomhedernes arbejde med produktudvikling, afprgvning og dokumentation. Flere andre
hospitaler har ogsa bidraget i udviklingen af de lgsninger, der er skitseret i tabellen. Men alle
virksomheder fremhaever Hospitalsenheden Horsens som en unik samarbejdspartner. De ople-
ver et meget professionelt set-up og et stort engagement blandt klinikere sammenlignet med
mange andre hospitaler.

De to sidstnaevnte virksomheder (NRGI og Vesko) adskiller sig fra de @gvrige seks virksomheder i
de to tabeller ved, at samarbejdet ikke vedrgrer velfeerdsteknologi. Begge virksomheder er in-
volveret i et projekt, der har som mal at reducere hospitalsenhedens udgifter til energi, drift og
vedligehold.

Det gkonomiske potentiale pa omradet er betydeligt, fordi de pageeldende udgiftsposter er be-
tydelige pa alle hospitalers budgetter. Til illustration vil realisering af malet om en 3 % energibe-
sparelse medfgre en reduktion i Hospitalsenhedens Horsens” omkostninger pa 2 mio. kr. arligt.

Begge virksomheder fokuserer i dag i deres radgivnings- og projekteringsydelser pa industrien.
Men de har som ambition at udvikle hospitalsomradet til et nyt forretningsomrade. Samtidig kan
viden fra projektet bruges som grundlag for fremtidig radgivning af andre organisationer (fx stgr-
re fabriksanlaeg) med store energiomkostninger.

Projektet er kun halvvejs, og ingen af virksomhederne har endnu brugt projektet som springbrzet
i forhold at komme i dialog med andre hospitaler og regioner. Men virksomhederne har allerede
opnaet en betydelig indsigt i hospitalsdrift og i hospitalers energiforbrug. Samtidig peger de fore-
Igbige resultater pa, at der kan udvikles et steerkt dokumentationsmateriale om besparelser i
energiforbrug, drift og vedligehold ved anvendelse af de modeller og veerktgjer, der udvikles i
projektet. Med hospitalernes pressede gkonomi in mente, er det sandsynligt, at begge virksom-
heder over de kommende ar kan opna et betydeligt mersalg via projektet.

4.2. OPBYGNING AF VIDEN, KOMPETENCER OG NETVARK

Vi har i afsnit 4.1 fokuseret pa at vurdere potentialerne i de konkrete produkter, moduler, Igs-
ninger og koncepter, som er udviklet eller afprgvet som led i samarbejdet med Hospitalsenhe-
den Horsens. Men disse effekter deekker langt fra alle de fordele, som virksomhederne har af
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samarbejdet. Mange af virksomhederne har gennem projekterne opnaet en indsigt i sundheds-
omradet og i den kliniske hverdag, som de ikke havde fgr projekternes start.

Nogle virksomheder har ikke tidligere beskaeftiget sig med sundhedsomradet (NRGI og Vesko)
eller har primeert fokuseret pa standardprodukter, hvor samspillet med klinikere har vaeret be-
graenset (Trifork og Ascom). Samtidig har selv virksomheder med betydelig erfaring i samar-
bejdsprojekter med sundhedssektoren - som antydet i afsnit 4.1 - oplevet et usaedvanligt teet
samarbejde med hospitalets ansatte. Lige fra cheflaege, over afdelingslaeger, til sygeplejersker og
teknisk personale.

Det samlede billede er, at virksomhederne har opnaet en betydelig indsigt i den kliniske hverdag
og i anvendelsen af velfeerdsteknologi, som kan anvendes i andre produkter og lgsninger. Her-
udover har de virksomheder, der satser pa hospitaler som nyt forretningsomrade, opnaet en
indsigt i hospitalsdrift — og i sektoren generelt. | boks 4.1 er gengivet nogle illustrative citater, der
giver et billede af, hvad virksomhederne far ud af samarbejdet.

Boks 4.1. Opbygning af viden, kompetencer og netvaerk - eksempler

“Vi har brugt projektet til at komme ind i hjertet af den kliniske hverdag. Vi oplever, at vi er begyndt at
teenke som personalet pd et hospital. Det indebeaerer en stor potentiel markedsveerdi, fordi det gger vores
evne til at designe bedre applikationer i fremtiden.”

Chefkonsulent Henrik Skafte, Ascom

“Gevinsterne er blandt andet starre klinisk indsigt, stor grad af brugerfeedback pd vores Igsning og en
steerk gkonomisk case, der kan bruges i andre regioner. Samtidig har projektet givet os indsigt i, hvordan
man kan tackle organisatoriske barrierer i sundhedssektoren”

Adm. direktagr Sgren Hofmeister, Viewcare

”Samarbejdet med Horsens har bibragt en klinisk indsigt, som vi ogsa kan bruge i vores nationale Igsnin-

”

ger
Projektleder Peter Lundkvist, Trifork

“Den brugerdrevne tilgang betyder accelereret innovation og langt hurtigere produktmodning end ved
traditionelle tilgange til innovation. Det er ekstremt vigtigt at maximere dialogen og samspillet med
klinikere i produktudviklingen. Og her kan hospitalet tilbyde noget unikt”

CEO Patrick Hulsen, Daintel

”Projektet giver os et godt netveerk ind i Regionen. Samtidig har vi faet en stor indsigt i hospitalsdrift —
ikke mindst i forhold til hvilke beslutninger der tages henholdsvis lokalt, regionalt og nationalt.

Partner Jgrgen Bjerg, Vesko
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Hospitalsenheden Horsens som intelligent efterspgrger af velfaerdsteknologi

Interviewene viser, at Hospitalsenheden Horsens indtager en central rolle som en samarbejds-
partner, som virksomhederne kan bruge til at udvikle, teste og afprgve velfeerdsteknologiske
Igsninger. Et flertal af de interviewede virksomheder fremhaver den store betydning af, at der i
sundhedssektoren er hospitaler med visioner, der gnsker at vaere fronthospitaler i anvendelsen
af ny teknologi.

| et globalt konkurrenceperspektiv er det af stor betydning for en regional eller national vel-
feerdsteknologisk klynge, at virksomhederne har adgang til samarbejdspartnere, der har ambiti-
oner om at tage ny teknologi tidligt i anvendelse. Og om at eksperimentere med nye produkt-
idéer.

Specielt nye/mindre virksomheder er steerkt afhangige af et sddant udviklingsmiljg for at kunne
udvikle Igsninger, der kan konkurrere globalt. Virksomheder som Viewcare, Cetrea og Daintel har
et teet samspil med (super)brugere/klinikere som et helt grundleeggende element i deres forret-
ningsmodel. De er saledes meget afhangige af, at brugerne pa hjemmemarkedet er mere avan-
cerede og eksperimenterende end deres (kommende) konkurrenter pa det globale marked. | den
sammenhang fremhaeves Hospitalsenheden Horsens som en unik og central samarbejdspartner.
Se boks 4.2.

Boks 4.2. Hospitalsenhedens Horsens som innovationspartner

“Det er en stor styrke at have en samarbejdspartner, der er “first mover” inden for innovation og anven-
delse af ny teknologi. Horsens fungerer som en sandkasse for at afpragve nye idéer og produkter.”

Chefkonsulent Henrik Skafte, Ascom

”Der er skabt en win-win model. Hospitalsenheden far afprgvet og implementeret nye Igsninger til meget
lave omkostninger. Virksomhederne fdr feerdigudviklet og afpravet produktet sammen med en gruppe af
fagligt meget kompetente superbrugere — bade laeger og sygeplejersker.”

CEO Patrick Hulsen, Daintel

“Vi er som lille, innovativ virksomhed helt afhaengig af intelligent offentlig efterspgrgsel og partnerskaber
om innovation, hvor vi kan komme helt taet pd brugere og klinikere.”

Adm. direktgr S@ren Hofmeister, Viewcare

“Samarbejdet med Horsens har vaeret afgdrende for vores udvikling. Men der er ogsd en vis risiko ved kun
at basere sig pa ét miljg. Modellen ma meget gerne bredes ud til andre hospitaler. Vi konkurrerer pd et
vedvarende flow af nye udviklingsprojekter og er afhaengige af samarbejdspartnere, der vil afprgve pro-
dukterne i praksis.”

Produktdirektgr Thomas Riisgaard Hansen, Cetrea
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4.3. DISKUSSION AF DE SAMFUNDS@PKONOMISKE EFFEKTER

Gennemgangen i afsnit 4.1 viser, at det endnu er for tidligt at give et rimeligt skgn over de gko-
nomiske effekter i de deltagende virksomheder. Det tager ifglge de interviewede virksomheder
ofte 1-3 ar at komme fra fx en prototype til det fgrste salg, nar det gaelder velfaerdsteknologiske
produkter — blandt pa grund af krav til dokumentation, og fordi det tager tid at fa produkterne
godkendt.

Det betyder naturligvis ogsa, at det heller ikke er muligt at skgnne over det samfundsgkonomi-
ske afkast af erhvervssamarbejdet pa Hospitalsenheden Horsens. Men der kan knyttes nogle
generelle, kvalitative overvejelser til de samfundsgkonomiske perspektiver af Region Midtjyl-
lands medfinansiering af erhvervssamarbejde pa Hospitalsenheden Horsens.

Indledningsvist skal det understreges, at der ikke kan szettes lighedstegn mellem effekter i virk-
somhederne og samfundsgkonomiske effekter. Det skyldes, at de opnaede resultater i form af
gget salg og beskaeftigelse ogsa pavirker aktiviteten i virksomheder, der ikke deltager i projek-
terne.

| hovedtraek kan de samfundsgkonomiske effekter af regionale erhvervsfremmeinitiativer sam-
menfattes i fglgende punkter™:

DIREKTE EFFEKTER | DELTAGENDE VIRKSOMHEDER

+

AFLEDTE OG DYNAMISKE EFFEKTER

FORTRANGNING | ANDRE VIRKSOMHEDER

ALTERNATIVOMKOSTNINGER (EFFEKTER VED ALTERNATIV ANVENDELSE AF DE AN-
VENDTE ERHVERVSFREMMEMIDLER)

De direkte effekter i virksomhederne er den vaerdiskabelse eller beskaeftigelsesvaekst (afhaengigt
af hvad man kigger pa), der sker blandt de virksomheder, der deltager | initiativet.

19 Opstillingen omfatter ikke de gevinster, der opnas i sundhedssektoren i form af fx sparede personaleom-
kostninger og bedre kvalitet i sundhedsydelserne.
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Hertil kan komme afledte og dynamiske effekter. Afledte effekter er effekterne blandt underle-
verandgrer, der far gavn af en gget aktivitet blandt de virksomheder, der deltager i initiativet.
Initiativet kan ogsa pavirke dynamikken pa markedet, fx i form af gget eller formindsket konkur-
rence.

Herfra skal traekkes eventuelle fortraengningseffekter, hvis vaeksten sker pa bekostning af andre
virksomheder i Danmark.

Endelig bgr man i princippet ogsa overveje "alternativomkostninger”. Vaekstforum har et fast,
arligt budget til erhvervsfremme. Og 3 mio. kr. anvendt pa erhvervssamarbejde pa Hospitalsen-
heden Horsens betyder i praksis, at der er 3 mio. kr. mindre til andre erhvervsfremmeopgaver.
Alternativomkostningerne er saledes det samfundsgkonomiske tab forbundet med, at midlerne
kunne vare anvendt til et andet initiativ.

Ingen af ovenstaende effekter kan kvantificeres/estimeres pa nuvaerende tidspunkt. Men neden
for har vi gjort os nogle overordnede overvejelser om de enkelte poster.

DE DIREKTE EFFEKTER | VIRKSOMHEDERNE

De direkte effekter i virksomhederne blev vurderet i afsnit 4.1 og 4.2.
Selv om der er en betydelig usikkerhed knyttet til de angivne markedspotentialer, er det be-

maerkelsesveerdigt, at ALLE virksomheder forventer betydelige, positive effekter af samarbejdet
med Hospitalsenheden Horsens.

Det er i sig selv usadvanligt, at samtlige deltagende virksomheder i et erhvervsfremmeinitiativ
udtrykker sig sa positivt om samarbejdet og forventningerne til de gkonomiske effekter.

AFLEDTE OG DYNAMISKE EFFEKTER

Ud fra de gennemfgrte interview med virksomheder og medarbejdere pa hospitalsenheden er det
vores vurdering, at de dynamiske effekter er positive.

For det fgrste er projekterne med til at gge konkurrencen pa markedet om at levere bedre Igsnin-
ger. Flere virksomheder peger pa, at Horsens-projekterne er med til at satte nye standarder for
brugerinddragelse, kommunikation med brugere og pargrende (fx Cap Geminis web booking Igs-
ning) samt integration af teknologier og produkter (fx Ascoms tradlgse system, der integrerer eksi-
sterende kommunikationslgsninger). Hospitalsenheden Horsens fungerer ikke mindst som et miljg,
som unge, innovative virksomheder (Cetrea, Viewcare, Trifork, Daintel, m.fl.) bruger som ruge- og
modningskasse for projekter, der udfordrer eksisterende, mere standardiserede Igsninger.

Flere af Igsningerne vil komme pa markedet via regionale eller nationale udbud. Og flere af de del-
tagende virksomheder vurderer, at Igsningerne ogsa bidrager til at udfordre stgrre virksomheder
som fx IBM, TDC og Siemens pa deres innovationsindsats i Danmark.
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For det andet er det som tidligere naevnt en staerk ambition, at Igsningerne skal kunne anvendes i
bade resten af regionen, i Danmark og til eksport. Nar fx Trifork bruger resultaterne af FMK-
projektet i Horsens til at starte nye innovationsprojekter op pa blandt andet Hillergd Sygehus, be-
tyder det, at ogsa dette sygehus begynder at arbejde mere systematisk med brugerdreven innova-
tion. Og generelt vil Igsninger som Cetreas kliniske logistiklgsninger, Cap Geminis web booking sy-
stem mv. formentlig bidrage til, at flere sygehuse far interesse for teknologiudvikling i takt med, at
Igsningerne kgbes ind og anvendes.

Det kan bidrage til, at flere sygehuse begynder at taenke mere innovativt som intelligente efter-
spgrgere af ny teknologi.

FORTRANGNING | ANDRE VIRKSOMHEDER

Pa kort sigt vil der veere visse fortraengningseffekter forbundet med Horsens-projekterne. De i
afsnit 4.1 angivne potentialer er saledes for nogle af virksomhedernes vedkommende forbundet
med forventninger om, at de nye produkter/lgsninger vil gge deres markedsandel i Danmark.
Det geelder fx Ascoms kommunikationsprodukter og Viewcares telemedicinske Igsninger. Tilsva-
rende er Cap Geminis forventninger til gget salg knyttet op pa forventninger om at sta steerkere i
et nationalt udbud om webbooking.Pa disse omrader vil realiseringen af de angivne potentialer
(hvis de realiseres) saledes indebzere, at andre danske virksomheder taber markedsandele.

| andre tilfeelde (fx Triforks fingertouch Igsning og Cetreas patientlogistiklgsninger) er der tale
om markedsskabende aktiviteter, hvor der ikke udbydes andre produkter. Her vil fortraengningen
derfor vaere betydeligt mindre.

Fortraengningseffekterne er i de skitserede tilfeelde forbundet med, at de fleste virksomheder pa
kort sigt (2012) satser pa det danske marked. Pa lidt laengere sigt forventes fortrangningen at
blive mindre, da virksomheder som Cetrea, Daintel, Viewcare og Trifork har en ambition om at
eksportere lgsningerne.

Samlet er det dog vaerd at bemaerke, at samarbejdet primaert foregar med virksomheder, der pa
kort sigt har fokus pa det danske marked. Og at effekten af nogle projekter blandt andet vil vee-
re, at de deltagende virksomheder kommer til at vinde opgaver pa bekostninger af andre leve-
randgrer beliggende i Danmark.

Det er i sig selv positivt for samfundsgkonomien, at konkurrencen gges, og at nye og bedre pro-
dukter kommer pa markedet, jf. afsnittet om dynamiske effekter. Men her skal det blot under-
streges, at en vis del af de forventede gevinster fortreenger omsaetning i andre danske virksom-
heder.

Hvis den samlede samfundsgkonomiske effekt skal maksimeres, kan det overvejes mere eksplicit
at fokusere pa projekter, der indeholder et potentiale for global skalering, og hvor de deltagende
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virksomheder — i hvert fald pa sigt — har klare eksportambitioner (som det ogsa er tilfaeldet i en
raekke af de aktuelle projekter).

ALTERNATIVOMKOSTNINGER

Det er uhyre vanskeligt at sige noget kvalificeret om alternativomkostningerne. Det vil i princip-
pet kraeve viden om, hvad Vakstforum ville have prioriteret, hvis man ikke havde valgt at stgtte
innovationsindsatsen pa Hospitalsenheden Horsens.

Men to positive ting er veerd at fremhaeve.

For det fgrste viser eksisterende evalueringer og analyser inden for velfaerds- og sundhedstekno-
logi — blandt i Region Midtjylland — at der er tale om et komplekst policyomrade, hvor det kan
veere en udfordring at opna betydelige erhvervs- og samfundsgkonomiske effekter. | dette lys er
det et imponerende resultat, at virksomhederne over en bred kam oplever stor forretningsmaes-
sig nytte af Horsens-samarbejdet.

For det andet viser opggrelserne i kapitel 3, at der for Region Midtjylland er en hgj grad af gea-
ring i indsatsen. Det er saledes lykkedes at tiltreekke et tocifret millionbelgb fra nationale fonde -
blandt andet ABT-Fonden. Hertil kommer, at virksomhederne og hospitalet har investeret bety-
delige ressourcer i projekterne. Alt i alt er der opnaet en meget hgj projektaktivitet for de 3 mio.
kr., som Vaekstforum Midtjylland har investeret i samarbejdet.

OPSUMMERING

Det samlede billede er seerdeles positivt. De deltagende virksomheder forventer alle at opna
betydelige pkonomiske fordele af samarbejdet. Og det er ikke urealistisk, at samarbejdet med
Hospitalsenheden Horsens for enkelte virksomheder kan fa stor betydning for realiseringen af et
stort globalt eksportpotentiale.

Samtidig fungerer hospitalsenheden som et eksperimentarium for at udvikle, afprgve og teste
idéer til nye velfaerdsteknologiske produkter. Adgangen til et sadant miljg er helt centralt for
udviklingen af en steerk velfaerdsteknologisk klynge og for vaeksten i nye, innovative virksomhe-
der. Det skaber ogsa dynamiske effekter pa det danske marked, fordi det presser andre virksom-
heder til at arbejde mere med innovation og brugerinddragelse. Samtidig ser vi allerede nu ten-
denser til, at projekterne inspirerer andre sygehuse til at arbejde mere med innovation.

Endelig er det vaerd at bemaerke, at der i det midtjyske erhvervsfremmebudget er tale om en
relativ beskeden investering med en hgj gearing. Til sammen bidrager virksomhederne med
langt flere ressourcer til projekterne. Og det er lykkedes at tiltraekke en betydelig national med-
finansiering til projekterne.

IRISEIOUP 36



Der knytter sig dog et enkelt opmaerksomhedspunkt til den fremtidige indsats. Selv om en del af
virksomhederne har eksportambitioner, er fokus pa kort sigt pa det danske marked for de delta-
gende virksomheder. Det betyder, at vaeksten i nogle tilfeelde — hvor der ikke er tale om mar-
kedsskabende aktiviteter — sker pa bekostning af andre virksomheder i Danmark.

Det kunne overvejes mere eksplicit at fokusere pa global skalerbarhed og eksportambitioner
som kriterium i vurderingen af projektidéer fra eksterne samarbejdspartnere.
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KAPITEL 5. MTIC'S BETYDNING FOR DE OPNAEDE RESULTATER

5.1. INDLEDNING

“Hvis ikke MTIC havde hjulpet os, var vi naeppe kommet videre end at samarbejde med Cetrea. Gittes
hjeelp og tilstedevaerelse har veeret afgadrende for, at vi har kunnet bygge en bro ud til virksomhederne”.

Hospitalsdirektgr Lisbeth Holsten Jessen

Hospitalsenheden Horsens fik i august 2009 tilfgrt en ressource fra Medtech Innovation Center

(MTIC) med fire overordnede formal;
e At knytte flere virksomheder til innovationsprojekter pa hospitalet.
e At styrke og professionalisere hospitalets innovationskoncept.

e At udvikle seerlige satsningsomrader af interesse for Horsens (bade hospitalsenheden og
byen).

e At bidrage til at tiltraekke udviklingsmidler fra fx statslige ordninger.

Ambitionen var at understgtte hospitalsenhedens indsats for i hgjere grad at inddrage virksom-
heder i innovationsprojekterne. Og dermed bidrage til udviklingen af en steerk klynge inden for
sundheds- og velfaerdsteknologi, som er et af de centrale mal i Veekstforum Midtjyllands er-
hvervsudviklingsstrategi.

MTICs medarbejder indgar - som beskrevet i kapitel 2 - som en af de fire personer i hospitalsen-
hedens innovationsenhed. Kompetencemaessigt supplerer MTICs medarbejder hospitalsenhe-
dens egne kompetencer ved at have en lang forretningsmaessig og ledelsesmaessig baggrund fra
erhvervslivet. Hertil kommer specialistkompetencer inden for forretningsudvikling, forretnings-
modeller, projektledelse og innovation.

MTICs medarbejder har siden samarbejdets start varetaget en lang reekke opgaver. De relaterer
sig bade til at rekruttere virksomheder til samarbejdsprojekter og til at sikre fremdrift og kom-
mercielt udbytte for de deltagende virksomheder.

En grundlzeggende opgave har veeret at lede udviklingen af det i kapitel 2 skitserede innova-
tionskoncept, som anvendes i alle innovationsprojekter. Netop professionalisering og strukture-
ring af innovationsforlgb udggr en vaesentlig forudsaetning for at rekruttere og fastholde virk-
somheder. Saledes fremhaever et flertal af de interviewede virksomheder netop hospitalsenhe-
dens professionelle tilgang til innovationssamarbejde som en af de vaesentligste arsager til, at
man har prioriteret at samarbejde med hospitalet.
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Nedenstdende figur giver at overblik over den indlante MTIC-medarbejders mange forskellige
opgaver - opdelt efter de forskellige faser af innovationsprojekterne'’.

Tabel 5.1. Centrale opgaver, som helt eller delvist varetages af MTICs medarbejder pa Hospi-
talsenheden

Implemen- Forretnings-
Praekvalifikation> Udvikling > terFi,ng > carelse g >

e Etablere kontakt til e Projektplanlaegning o Bistd afdelinger med  eSparring  omkring
virksomheder e Projektledelse -sikre planlegning forretningsmodel-
e Organisere kreativ fremdrift e Koordinere med ler, business plan og
idéudvikling e Koordinering ml. regionens It-afdeling. go-to-market  stra-
e Udarbejde business involverede afdelin- e Indkpb af ngdvendigt tegier
case ger. udstyr eDeltage i mgder
e Screening af marke- e Sparringspartner for o Sikre ledelsesinddra- med potentielle
det virksomhederne gelse (styregruppe) aftagere.
e Udvikle netvaerk til e Organisere work-
andre hospitaler shop

eFinde finansiering og e @konomistyring
skrive ansggninger

Som det fremgar, bestar funktionen i praksis af en bred vifte af opgaver, der alle relaterer sig til
hovedopgaven om at koble hospitalets innovationsindsats med ambitionen ogsa om at skabe
kommercielle resultater.

| den indledende fase er opgaven at medvirke til at udvikle idéer og formulere projekter, der
bade er attraktive for hospitalsenheden og for virksomhederne. Fokus er her pa idéudvikling,
konceptualisering, opstilling af business case og markedsmaessige screeninger af mulige teknolo-
gier og eksisterende produkter. Hertil kommer indsatsen for at rejse midler fra fonde og puljer,
som MTICs medarbejder har hovedansvaret for. Samtidig har MTIC som tidligere navnt en cen-
tral opgave i at udnytte sit netvaerk til at skabe kontakt til relevante virksomheder.

| udviklingsfasen er det blandt andet vigtigt at sikre fremdrift og overholdelse af milepzele. Effek-
tiv projektledelse og projektkoordination er afggrende for udbyttet af projekterne. Samtidig
spiller tidsfaktoren en veesentlig rolle i bade udviklings- og implementeringsfasen, fordi time-to-
market er en vaesentlig konkurrenceparameter for mange virksomheder. Et hospital er praeget af
en bade travl og uforudsigelig hverdag, hvor det i praksis er meget svaert at undga forsinkelser,
hvis al koordination af fx uforudsete praktiske opgaver placeres i de afdelinger, der danner ram-

™ Her i en lidt anden version end beskrevet i kapitel 2, idet der er fokus pa processen set fra virksomheder-
nes side.
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me om udviklingsprojekterne. | praksis har Innovationsenheden — og ikke mindst MTICs medar-
bejder — en central opgave i at bistd de faglige projektledere med projektkoordination og kon-
krete implementeringsopgaver.

Herudover fremhaever flere virksomheder vigtigheden af at have en kontaktperson, der kender
til virksomhedsmaessige forhold, og som kan veere bindeled til hospitalet.

| implementeringsfasen bestar opgaverne blandt andet i at sikre en let og hurtig overgang mel-
lem udvikling og pilotdrift. Der er typisk en reekke opgaver og udfordringer, der skal Igses. Det
kan fx vaere indkgb af relevant udstyr, inddragelse af regionens IT-afdeling, den neermere plan-
laegning af implementerings- og driftsfasen samt at sikre ledelsesinddragelse. Det sidste er ikke
mindst vigtigt, fordi implementering og drift ofte er forbundet med nye arbejdsgange og a&ndret
arbejdsdeling.

Endelig er det i nogle projekter en central opgave at hjalpe virksomhederne med forretningsga-
relse og kommercialisering.

Herudover er det vigtigt at fremhaeve betydningen af hospitalet og projekterne som reference i
forhold til nye kunder. Mange virksomheder bruger hospitalet til at demonstrere over for nye
kunder, hvordan Igsningerne virker i praksis. Innovationsenheden hjxlper med at arrangere
besgg pa hospitalet. Samtidig har enheden ogsa medvirket i indledende mgder med andre hospi-
taler, der har vaeret interesserede i de Igsninger, der er udviklet i Horsens.

Flere af de naevnte opgaver udfgres ikke af MTICs medarbejder alene, men i et samarbejde med
hospitalets innovationskonsulent. Flere virksomheder fremhaver symbiosen mellem de to typer
af personer i enheden som vaerende vigtig for etableringen af et velfungerende samarbejde.

“Kombinationen af Gittes kompetencer og en sygeplejerske med kendskab til arbejdsgange pa et hospital
og en pragmatisk tilgang er idéel”.

Adm. direkt@r Sgren Hofmeister, Viewcare

5.2. EVALUERING AF MTIC’S BIDRAG TIL AT L@FTE ERHVERVSSAMARBEJDET

Overordnet er det vurderingen i bade hospitalsenhedens ledelse og blandt de interviewede virk-
somheder, at MTIC spiller en meget stor rolle for de skitserede resultater i kapitel 4. Og for at
der i det hele taget er etableret samarbejdsprojekter med en lang raekke virksomheder.

Hospitalsledelsens samlede vurdering er, at MTICs indsats udggr fundamentet for, at hospitalet
kan spille en udadvendt rolle og rekruttere virksomheder til innovationsprojekter. Dels fordi
MTIC som naevnt har spillet en ngglerolle i at strukturere og professionalisere hospitalsenhedens
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innovationsarbejde. Dels fordi hospitalsenhedens fgr samarbejdet med MTIC havde begraenset
netveaerk og indsigt i at kommunikere med virksomheder.

MTIC-medarbejderens baggrund og MTICs erhvervsmaessige netvaerk har veeret helt afggrende
for, at hospitalet over de seneste 2% ar har vaeret i dialog med mere end 20 forskellige virksom-
heder om mulige samarbejdsprojekter.

De interviewede virksomheder bekraefter dette billede. Iseer to forhold fremhaeves af virksom-
hederne.

For det fgrste MTICs evne til at formulere projekter og forlgb, som bade hospitalet og virksom-
hederne kan se en veerdi i. MTIC kender markedet og de behov, virksomheder fx har for at udvik-
le I@sninger, der kan skaleres og saelges til andre regioner og hospitaler. Det betyder, at der ba-
de i formuleringen af projekterne og i det Ipbende samarbejde er fokus pa, hvordan fx design,
dokumentation og organisering af pilotdrift kan understgtte de deltagende virksomheders for-
retningsmuligheder.

For det andet kendskabet til virksomhedernes dagligdag og mal. Mange offentlige-private sam-
arbejdsprojekter strander pa forskelle i mal, arbejdsrytme og kultur'?. Her fungerer MTICs med-
arbejder som et bindeled, der sikrer den ngdvendige fremdrift og eksekvering af beslutninger.

Boks 5.1. Virksomhederne om MTICs bidrag til projekterne

“Gitte er god til at skabe win-win situationer. Det er helt centralt for vores udbytte af projektet, at vi har
en kontaktperson, der har fokus pa forretningsperspektiverne.”

Partner Jgrgen Bjerg, Vesko

“Det er Gittes kompetencer inden for bade innovation og processer, der ggr samarbejdet unikt. Kombi-
nationen af at vaere udadvendt, kreativ, have drive og veere systematisk er unik. Det er vigtigt med en
projektledelse, der tager ansvar for, at ting glider. Innovation er karakteriseret ved uforudselighed, og et
godt samarbejde kraever, at der tages hand om de uforudsete ting, der opstar. Det oplever vi i Horsens.”

Adm. direktgr Sgren Hofmeister, Viewcare

“Gittes baggrund og kompetencer betyder meget for samarbejdet i styregruppen. Hun bidrager til at
lzegge de overordnede linjer, finde Igsninger og komme med konkrete indspark og idéer.”

Konsulent Sonny Sgrensen, NRGI

12 3¢ fx IRIS Group og Analysekompagniet (2008); "Matchmaking mellem videninstitutioner og erhvervsliv”.
Udarbejdet for Forsknings- og Innovationsstyrelsen.
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Generelt er velfeerdsteknologiske udviklingsprojekter forbundet med stor kompleksitet og store
krav til en effektiv projektledelse. Det skyldes hensynet til de mange forskellige interessenter og
behovet for at balancere deres mal og forventninger.

Nedenstdende figur sammenfatter en raekke af de mal og hensyn, som velfeerdsteknologiske
innovationsprojekter pa et hospital skal balancere.

Figur 5.2. "Den velfaerdsteknologiske diamant” — aktgrernes mal med deltagelse i innovations-
projekter

Virksomheder

Hospital Patienter

Regionen

Kilde: IRIS Group

De samlede indtryk fra de gennemfgrte interview med virksomheder og centrale personer pa
hospitalsenheden er, at MTIC i hgj grad har bidraget til at skabe balance mellem de forskellige
mal og hensyn — og dermed til at motivere de forskellige aktgrer til at deltage i samarbejdspro-
jekter.

Som et af udsagnene i boks 5.1 illustrerer, sa bestar en veesentlig del af innovationsenhedens
opgaver i at skabe "win-win situationer”. Oftest ved at balancere hospitalets mal med virksom-
hedernes fokus pa skalerbarhed, dokumentation, korte udviklingstider og forretningsggrelse.
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Hospitalets gevinster

| kapitel 2 skitserede vi kort nogle af hospitalets gevinster med at satse pa innovation og er-
hvervssamarbejde.

Et af MTICs bidrag til hospitalets udvikling er, at kredsen af dialog- og samarbejdspartnere er
udvidet fra nogle fa virksomheder til en bred vifte virksomheder.

| takt med at hospitalsenheden har udviklet flere idéer og ivaerksat flere udviklingsprojekter, er
man i ledelsen blevet bevidste om vaerdien af en bred kontaktflade til erhvervslivet.

MTICs bidrag har i den forbindelse vaeret en langt mere systematisk indsats for at finde den eller
de erhvervspartnere, der bedst kan bidrage til de udfordringer, som hospitalet gnsker at finde
Igsninger pa. | en raekke af projekterne er hospitalet i dialog med flere virksomheder som led i
arbejdet med at finde den partner, der kan bidrage med de bedste kompetencer og teknologier.

“Virksomhederne er meget specialiserede. Det er vigtigt at finde frem til de rigtige samarbejdspartnere. |
flere projekter er vi i dialog med mange virksomheder, far vi finder indgér et samarbejde. Gittes tilsted e-
veerelse har muliggjort et kvantespring i innovationsindsatsen, blandt andet fordi vi er meget afhaengige
af vores samarbejdspartnere”

Cheflege Jargen Schaler Kristensen

Herudover fremhaver de interviewede personer pa hospitalet en raekke konkrete kompetencer,
som hospitalet har faet adgang til gennem indlanet af en medarbejder fra MTIC. Det geelder fx
projektlederkompetence, netvaerkskompetencer og evnen til at formulere gode ansggninger til
fx ABT-Fonden, jf. kapitel 3.

5.3. EVALUERING AF DEN ANVENDTE MODEL

Regionshospitalets ledelse vurderer, at tilknytningen af en medarbejder fra MTIC har veeret en
meget effektiv made at styrke innovationssamarbejdet og gge samspillet med erhvervslivet.
Sammenlignet med en model, hvor hospitalet selv skulle rekruttere en medarbejder med tilsva-
rende kompetencer, har samarbejdsaftalen med MTIC ifglge hospitalsledelsen fglgende fordele;

= Det er vanskeligt for en offentlig institution selv at rekruttere medarbejdere med lang
erhvervsmaessig baggrund. Oplevelsen af at veere med i et stgrre netvaerk af personer
med lignende baggrund (MTIC) ggr samtidig stillingen mere attraktiv end en stilling pa et
sygehus.

= Modellen giver adgang til MTICs netveerk af eksperter og samarbejdspartnere. Samtidig
har MTIC som en af sine hovedopgaver at opbygge netvaerk og en taet kontakt til en
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raekke af de virksomheder, der kan vare relevante samarbejdspartnere for Regionshos-
pitalet. Det har styrket rekrutteringsmulighederne til projekterne.

= Det ligger i funktionen, at medarbejderen bade skal varetage hospitalets og virksomhe-
dernes interesser. Det er lettere at skabe tillid i virksomhederne om en sadan brobyg-
gende funktion, nar personen ikke er ansat pa hospitalet.

= Hospitalets ledelse oplever det generelt som en fordel, at funktionen er besat af en per-
son, der er involveret i andre projekter, netvaerk mv. Det er med at skabe en stor kon-
taktflade og bidrager til hospitalets generelle udsyn.

Der er dog ogsa udfordringer ved modellen. Funktionen skal sdledes besaettes af en person med
en helt anden baggrund og tilgang til innovation og udvikling, end hvad der normalt kendetegner
et hospital.

Specielt i startfasen var det pa dele af hospitalsenheden lidt af et kulturchok at fa en person ind,
som blev oplevet som meget bundlinjeorienteret — og med en hgj grad af fokus pa de kommerci-
elle perspektiver i projekterne.

Det kan veere en ekstra stor udfordring at f& (nye) kommercielle mal til at mgdes med et hospita-
lets kultur, mal og vaerdier, nar ansvaret er for realiseringen af de kommercielle mal er placeret
hos en medarbejder, der kommer fra en ekstern organisation.

| Horsens er det dog forholdsvis hurtigt lykkedes at fa de to saet af veerdier til at balancere. Det
skyldes iszer ledelsens tydelige kommunikation og opbakning. Og det forhold, at MTICs medar-
bejder i praksis er integreret i den innovationsenhed, der skal fgre hospitalets samlede innova-
tionsstrategi ud i livet. Og som i gvrigt er bemandet med personer, der kender hospitalets ar-
bejdsgange, kultur og veerdier.
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KAPITEL 6. FORUDSATNINGER FOR SUCCESFULDT ERHVERVSSAMARBEJDE PA HOS-

PITALER

6.1. LAREN FRA HOSPITALSENHEDEN HORSENS — INGREDIENSER | ET SUCCESFULDT
SAMSPIL

Et af evalueringens formal er at anlaegge et helikopterperspektiv og forsgge at omsaette erfarin-
gerne fra Horsens til nogle generelle retningslinjer for, hvad der skal til for at etablere et succes-
fuldt samarbejde om udvikling af nye, velfeerdsteknologiske Igsninger.

Spgrgsmalet har ogsa varet drgftet med virksomhederne i de gennemfgrte interview. Vi har
saledes som afslutning pa interviewene sammen med virksomhederne forsggt at opsummere de
vigtigste forudsaetninger for de opnaede resultater. | lyset af at alle interviewede virksomheder
udtrykte stor tilfredshed med samarbejdet, udggr opsummeringerne gode pejlemaerker for,
hvad der er vigtige ingredienser i et succesfuldt samspil mellem virksomheder og hospitaler.

Kort opsummeret viser analysen, at de gode resultater i Horsens baserer sig pa fglgende centrale
forudsaetninger;

* Stort ledelsesmaessigt engagement. Innovationsprojekter pa et hospital ma ikke veere
afkoblet fra ledelsen — ledelsens kommunikation og aktive deltagelse i projekternes
overordnede ledelse er central for at skabe opbakning i organisationen.

* Organisationen skal vaere praeget af en staerk innovationskultur og have en dbenhed i
forhold til organisatoriske tiltag — implementering af ny teknologi kreever ofte
2ndringer i arbejdsgange, arbejdsdeling og ressourcefordeling.

* Hospitalets tilgang til innovation skal vaere preeget af en ambition om at udvikle pilot-
Igsninger, der efterfglgende kan anvendes pa andre hospitaler og i andre regio-
ner/lande.

¢ Der skal etableres en stabsfunktion til at koordinere indsatsen, etablere eksterne kon-
takter og lgfte praktiske opgaver, der ville blive nedprioriteret/udskudt, hvis ansvaret
var placeret i de enkelte afdelinger. Stabsfunktionen skal have et selvstaendigt budget
for at undga at konkurrere med den almindelige hospitalsdrift.

* Medarbejdere i stabsfunktionen skal samlet besidde fglgende kompetencer; 1) kende
klinikken og dens arbejdsgange, 2) have erfaring med innovationsprojekter (kreative
processer, organisering af workshops, etc.), 3) projektledelseserfaring, 4)
forretningsforstaelse og dybt kendskab til branchen, 5) forandringsledelse.
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* Det skal vaere et professionelt set-up omkring etablering og gennemfgrelse af innova-
tionsprojekter, herunder;

* En velorganiseret praekvalifikationsfase, hvor idéer rates ud fra konkrete
kriterier (herunder skalerbarhed og gkonomisk potentiale for hospita-
let), og hvor der udarbejdes en solid business case.

* En styregruppe med deltagelse af hospitalets ledelse - vigtigt for
gkonomiske, organisatoriske og proceduremaessige beslutninger.

* Et veludviklet innovationskoncept, der sikrer fremdrift, hgj grad af bru-
gerinddragelse og effektiv dialog mellem virksomhed og hospital.

“Det er afg@rende for vores vaekst og udvikling, at vi har et set-up som det i Horsens. Flere andre hospita-
ler satser ogsa pa innovation og har etableret lignende funktioner. Men Horsens er helt fremme og kan
tilbyde den samlede pakke. Der er dygtige folk, som tager sig af innovationsarbejdet, og der er en staerk
ledelsesmeaessig forankring. Vi oplever innovationsenheden i Horsens som en staerk partner, som vi kan
udvikle feelles visioner sammen med, og som har power og kompetence til at laegge planer og fgre dem ud
ilivet.”

Produktdirektgr Thomas Riisgaard, Cetrea

6.2. FORBEDRINGSOMRADER OG FREMTIDIGE INDSATSOMRADER

Den stgrste udfordring ved samarbejdet med hospitalsenheden har ifglge virksomhederne vaeret
samspillet med Region Midtjyllands IT-afdeling. Innovationsprojekter fglger ikke en almindelig
driftsskabelon, og det er ofte en udfordring at fa nye teknologiske Igsninger til at passe ind i re-
gionens it-standarder.

Specielt nar it-projekter gar ind i pilotfasen, og nar der skal etableres et driftsmaessigt set up, kan
der opsta problemer og udfordringer, som kraever inddragelse af den centrale IT-afdeling. | de
eksisterende projekter har dette blandt vedrgrt opsaetning af skeerme, etablering af nye it-
forbindelser, tradlgse netveerk der taber forbindelsen, abning af nye porte i centrale routere,
behov for servere med stgrre kapacitet, mv.

Problemets omfang har vaeret forskelligt fra projekt til projekt. | et enkelt projekt har manglende
adgang til en central server forsinket et projekt i ca. et halvt ar. | andre tilfeelde har udfordrin-
gerne ikke pavirket projekternes fremdrift, men til gengaeld kostet betydelige ressourcer i Inno-
vationsenheden. Men ofte opleves en meget langsom reaktionstid i IT-afdelingen pa problemer,
som det ikke kraever mange ressourcer at lgse.

Udfordringen er blandt andet, at det i mange tilfaelde er uklart for bade hospital og virksomhed,
hvilken enhed og hvilke personer der har ansvaret i de konkrete tilfaelde, hvor der opstar pro-
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blemer. Generelt er oplevelsen blandt virksomhederne, at det er sveert og tidskraevende at
komme i dialog med regionens IT-afdeling.

Listen over forudsaetninger for succesfuldt samarbejde kunne saledes suppleres med et generelt
initiativ, der handler om at etablere en funktion i IT-afdelingen, der er organisatorisk ansvarlig
for at understgtte og radgive hospitaler i forbindelse med udviklingsprojekter. Det vil sige en
central indgang til IT-afdelingen i forbindelse med udviklingsprojekter, som blandt andet har
ansvaret for at finde hurtige og effektive Igsninger pa de udfordringer, der opstar undervejs®.

Flaskehalse i MTIC-funktionen

Enkelte virksomheder peger pa, at MTICs medarbejder varetager mange forskellige funktioner,
som det ogsa fremgik af kapitel 5. Det betyder, at der i nogle perioder kan opsta flaskehalse.

Det ligger uden for rammerne af denne evaluering generelt at vurdere, om der er tilstraekkeligt
med ressourcer i innovationsenheden. Men situationen i dag er, at MTICs medarbejder Igser en
raekke praktiske opgaver — fx indkgb af udstyr til projekter — som kunne Igses af hospitalets egne
medarbejdere i enheden. Samtidig bidrager MTICs tilstedevaerelse naturligvis ogsa til at lgfte
enhedens gvrige medarbejdere kompetencemaessigt. Det kunne i den sammenhang overvejes
mere eksplicit at opstille en liste over arbejdsomrader og arbejdsdelingen i enheden — med den
ambition, at flere opgaver med tiden skulle overga til hospitalets egne medarbejdere. Saledes
bar der i hgjere grad knyttes en eksplicit hjaelp-til-selvhjaelps ambition til Vaekstforum Midtjyl-
lands initiativ.

Endvidere kunne det overvejes at operere med et loft for antallet af igangvaerende projekter.
Som kapitel 3 viste, er der mange projekter i gang.

Idégenerering og radikal innovation

Frem til i dag har idégenereringen vaeret meget bottom up praeget. Det vil sige, at projektporte-
feljen overvejende afhanger af de idéer, som virksomheder og medarbejdere kommer med.

Et fremtidigt indsatsomrade kunne vaere en mere aktiv og systematisk indsats for idégenerering.
Der kunne organiseres idéudviklingsevents med deltagelse af bade hospitalets medarbejdere,
erhvervsliv og forskningsmiljger inden for de overordnede fokusomrader, som udstikkes i hospi-
talets strategi (se kapitel 2). Det kunne ogsa bidrage til, at der opstod flere idéer til helt nye pro-
dukter og Igsninger.

13 Vurderingen i Innovationsenheden er, at man er godt pa vej til at lgse udfordringen. Séledes er man i
dialog med IT-afdelingen om at udvikle en standard for, hvordan IT-afdelingen skal inddrages ved ivaerksaet-
telse af nye udviklingsprojekter. En saddan standard vurderes at kunne anvendes af alle regionens hospitaler.
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Gennemgangen af projekterne i kapitel 3 illustrerer endvidere, at de fleste samarbejdsprojekter pa
hospitalsenheden handler om at videreudvikle, afprgve, teste og dokumentere prototyper, produk-
ter og metoder, som de deltagende virksomheder bringer ind i samarbejdet.

Det er som beskrevet i afsnit 4.2 yderst vaerdifuldt for klyngen, at den har adgang til et miljg med et
professionelt set-up samt nytaenkende, udviklingsorienterede og engagerede medarbejdere. Det
bidrager til, at produkterne bliver mere brugervenlige, far flere funktionaliteter og kommer hurtige-
re pa markedet.

Men omvendt kan man ogsa argumentere for, at det med Hospitalsenhedens Horsens’ steerke inte-
resse for innovation er i underkanten, at kun enkelte af samarbejdsprojekterne bidrager til helt nye
produkter eller Igsninger. Cetreas banebrydende produkter og succesfulde udvikling er et illustra-
tivt eksempel pa, at miljget pa hospitalsenheden kan udggre en meget velfungerende ramme for at
udvikle helt nye Igsninger med stort globalt potentiale.

| et erhvervs- og samfundsgkonomisk perspektiv bgr ambitionen med indsatsen pa Hospitalsenhe-
den Horsens vaere to-delt. For det fgrste er det vigtigt at fastholde hospitalsenhedens rolle som
eksperimentarium og udviklingsenhed, hvor virksomheder kan fa videreudviklet, testet og afprgvet
velfaerdsteknologiske Igsninger, der er relevante for hospitalsenheden. For det andet at bidrage til
at identificere behov og udfordringer i fx hospitalets kerneydelser, der kan fgre til helt nye produk-
ter — og maske virksomheder.

Bredere vifte af kompetencer i udviklingsarbejdet

Udviklingsprojekterne fglger - som beskrevet i kapitel 2 - et velstruktureret forlgb, hvor medar-
bejderne deltager i et workshopforlgb og giver feedback pa idéer, skitser, designs og prototyper.

Forlgbet opleves meget professionelt af de deltagende virksomheder. Men i et fremadrettet
perspektiv rummer den velorganiserede proces ogsa muligheder for at inddrage supplerende
kompetencer, der kan bidrage til at styrke Igsningernes design, funktionalitet, anvendelsesom-
rade mv. En ambition kunne saledes veere — pa ad hoc basis — at inddrage fx designere, antropo-
loger med indsigt i sundhedssektoren, sundhedsgkonomer og innovationsradgivere.

Samarbejde med andre hospitaler

Frem til i dag har Regionshospitalet vaeret det eneste deltagende hospital i de innovationsprojek-
ter, som hospitalet selv har taget initiativ til. Fremadrettet bgr det overvejes ogsa at igangsaette
projekter med deltagelse af andre hospitaler.

Der er flere formal og perspektiver.

For det fgrste vil et samarbejde med andre hospitaler i fx Region Midtjylland kunne bidrage til, at
flere erfaringer, vinkler, nuancer og idéer kommer i spil. Det vil i sidste ende kunne bidrage til
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endnu bedre Igsninger. For virksomhederne vil deltagelse af flere hospitaler samtidig betyde
flere vigtige referencer.

For det andet kan samarbejde med andre hospitaler i regionen vaere en vigtig kanal til vi-
denspredning. Innovationskonceptet i Horsens er nu sa professionelt og velorganiseret, at det i
et regionalt perspektiv vil veere veerdifuldt at overfgre viden og erfaringer fra Hospitalsenheden
Horsens til andre hospitaler (frem for at de @vrige hospitaler skal bygge egne koncepter op fra
bunden). Et vaesentligt skridt i den retning kan vaere konkrete samarbejdsprojekter, hvor nggle-
medarbejdere fra andre hospitaler deltager i konkrete workshopforlgb efter det koncept, der er
bygget op i Horsens.

For det tredje bgr det vaere en ambition for Hospitalsenheden at etablere internationale samar-
bejdsrelationer. Hvis hospitalet skal udvikle sig og fortsat vaere en ledende inspirator for innova-
tion i den danske sundhedssektor, er det vigtigt, at hospitalet deler viden og erfaringer med
spydspidshospitaler i vores nabolande. Fgrste skridt kunne vaere at identificere samarbejdspart-
nere i 2-3 lande med ambitionen om 1) at dele viden om organisering af innovationsprocesser, 2)
at indgd i 1-2 konkrete samarbejdsprojekter pa arsbasis pa omrader, hvor hospitalerne star med
ensartede udfordringer.

6.3. OVERVEJELSER OM MODELLENS ANVENDELSE PA ANDRE HOSPITALER

Innovationsfokus er ikke det samme fra hospital til hospital. Hospitalsenheden Horsens har iszer
haft fokus pa den interne logistik, men har dog i de senere ar suppleret med projekter inden for
telemedicin, energi, patientkommunikation samt tvaersektoriel kommunikation og samarbejde.
Andre hospitaler har mere fokus pa fx udvikling af nyt medicinsk udstyr eller samarbejde om
kliniske studier.

Derfor kan man ikke med sikkerhed sige, at Horsens-modellen uden tilpasninger kan overfgres til
andre hospitaler.

De fleste interviewede virksomheder har imidlertid samarbejdet med flere forskellige hospitaler.
Og der er bred enighed om, at de skitserede ingredienser i afsnit 6.1 er universelle. De udggr
centrale punkter for ethvert hospital, der vil udvikle et velfungerende innovationssamarbejde
med erhvervslivet.

Herudover er det for hvert hospital vigtigt at overveje, hvordan ansvaret for innovation og indfg-
relse af ny teknologi skal forankres i ledelsen. | Horsens er ansvaret delt mellem hospitalsdirek-
tgren, cheflzegen og chefsygeplejersken. Det har naturligvis den fordel, at alle i ledelsen er invol-
veret i innovationsprojekterne.
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Men omvendt har de pagaeldende personer ogsa andre ansvarsomrader. Og der kan — pa andre
hospitaler — ligge en vaesentlig risiko for, at innovationsopgaver pa den made kan blive nedpriori-
teret til fordel for fx kortsigtede, driftsmaessige hensyn. Ogsa i forbindelse med personskift i le-
delsen.

En Igsning kunne veaere at placere ansvaret i en ny ledelsesmaessig funktion — fx i form af en
”Chief Innovation Officer” (CIO), som det kendes fra udenlandske hospitaler. Det vil sige en per-
son, der har det overordnede ansvar for udvikling og for at investere i ny teknologi pa den bedst
mulige made. Og som har sit eget budget og ansvaret for at fgre hospitalets innovationsstrategi
— og tilhgrende mal — ud i livet.

Endelig skal det overvejes, om "MTIC-modellen” er den rigtige Igsning. Altsa om tilfgrslen af
kompetencer inden for forretningsforstaelse, innovation, projektledelse mv. til en innovations-
enhed (eller en enhed med et lignende navn) bedst tilgodeses ved at indlane medarbejdere fra
MTIC eller en lignende organisation. Eller alternativt ved egen rekruttering.

| tilfeeldet med Hospitalsenheden Horsens har modellen formentlig betydet, at resultaterne er
blevet langt steerkere, end hvis hospitalet blot havde faet midler til selv at rekruttere en medar-
bejder. Dels pa grund af Gitte Kjeldsens taette samspil med de gvrige medarbejdere i MTIC. Dels
pa grund af, at det vil vaere saerdeles vanskeligt for Hospitalsenheden selv at rekruttere en med-
arbejder med den samme erfaring og de samme kompetencer.

Valget mellem egen rekruttering (af en person med erhvervsbaggrund, projektledelseserfaring
mv.) og indlan af medarbejdere til de i rapporten skitserede opgaver afhanger blandt andet af;

e Hospitalets stgrrelse, image og lokalisering (kan have stor betydning for rekrutterings-
mulighederne).

e Hospitalets egne kompetencer og erfaring med innovationsprocesser, projektledelse og
erhvervssamarbejde™.

e Eksistensen af en relevant ekstern organisation med de rette kompetencer og det rette
netvaerk — det er umiddelbart svaert at pege pa et alternativ til MTIC i Region Midtjylland.

Pa flere midtjyske sygehuse vil en lignende Igsning formentlig veere til stor nytte — forudsat at de
gvrige forudsaetninger for succesfuldt erhvervssamarbejde ogsa er pa plads, jf. afsnit 6.1.

Det anbefales dog, at der i forbindelse med tilsvarende initiativer pa andre hospitaler laegges en
systematisk plan for, hvordan hospitalerne — pa sigt — kan ggre sig mindre afhaengige af eksternt
medarbejderindlan.

% Jo feerre erfaringer pa de pageeldende omrader hospitalet har, desto mere omfattende bliver kravene til
kompetencer, erfaring og netveerk hos den person, der skal rekrutteres.
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Klinikere vil aldrig kunne opbygge den samme indsigt i at arbejde med den dobbelte bundlinje
(skabe projekter, der bade tilgodeser sundhedsmaessige og kommercielle formal) som personer
med en kommerciel baggrund og kendskab til branchen. Men ambitionen med et samarbejde
med fx MTIC bgr veere, at de pageldende hospitaler bruger samarbejdet til at opbygge kompe-
tencer inden for innovationsledelse, netvaerksopbygning, idégenerering, idéscreening mv.
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