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Forord

Som led i regeringens Veekstplan for Sundheds- og Velferdslgsninger fra 2014 blev det beslut-
tet at saette fokus pa, hvordan der skabes mest mulig vaerdi af udviklingsprojekter pa sund-
heds- og velfaerdsomradet — med seerligt fokus pa kommercialisering og markedsadgang.

Baggrunden er blandt andet, at der frem til i dag i en reekke offentlige-private innovationspro-
jekter (herefter OPI-projekter) har veeret udfordringer med at kommercialisere og bringe Igs-
ningerne pa markedet.

Erhvervsstyrelsen bad derfor i efterdret 2014 IRIS Group om at gennemfgre en analyse, der
skulle opsamle og perspektivere de mange, bade positive og mindre positive, erfaringer fra
OPI-projekter pa sundheds- og velfaerdsomradet. Ud over Erhvervsstyrelsen har Danske Regio-
ner, Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Kommunernes Landsforening, Kgbenhavns
Kommune, Odense Kommune samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vaeret repraesen-
teret i analysens styregruppe.

Resultatet af analysen er sammenfattet i denne rapport. Rapporten opstiller i alt cirka 50 op-
maerksomhedspunkter, der kan anvendes til at udvikle, udveelge, vurdere og evaluere konkrete
projekter og projektidéer. Rapporten og opmarksomhedspunkterne henvender sig bade til
offentlige og private aktgrer og kan betragtes som en guide til at skabe stgrre kommerciel
vaerdi af OPl-arbejdet i Danmark. Opmaerksomhedspunkterne er saledes taenkt som en beslut-
ningsstgtte for bade prioritering, igangseaettelse, styring og opfglgning pa OPl-samarbejde.

Opmarksomhedspunkterne er saerligt koncentreret om OPI-projekternes opstartsfase, hvor
der treeffes en reekke kritiske beslutninger om projekternes forlgb, bevillinger, ressourcefor-
brug, organisering, deltagere, strategiske og operationelle mal mv.

Grundlaget for rapporten er cirka 40 interviews med private og offentlige aktgrer, der har kon-
krete erfaringer fra bade succesfulde og mindre succesfulde OPI-projekter. Derudover er der
foretaget en omfattende gennemgang af eksisterende erfaringer, forskningsprojekter og litte-
ratur om arsagerne til succes og manglende succes i OPl-projekter.

Rapporten er struktureret saledes:

Kapitel 1 sammenfatter analysen og de vaesentligste opmarksomhedspunkter til de offentlige
og private aktgrer.

Kapitel 2 giver en kort introduktion til OPI. Fgrst beskrives de fire grundlaeggende faser, som et
OPI-projekt gennemlgber, og som opmarksomhedspunkterne er struktureret efter. Herefter
redeggres der for de overordnede udviklingstendenser, som der gennem de seneste ar har
veeret i OPl-projekterne pa sundheds- og velfaerdsomradet.

Kapitel 3 til 6 praeesenterer de enkelte opmarksomhedspunkter og diskuterer deres betydning
for de offentlige og private aktgrer. Der skelnes mellem opstartsfasen (kapitel 2), udviklingsfa-
sen (kapitel 3), markedsmodningsfasen (kapitel 4) og implementeringsfasen (kapitel 5). Der
indgar desuden konkrete caseeksempler, som illustrerer opmaerksomhedspunkternes betyd-
ning. Som bilag er der vedlagt en naermere beskrivelse af datagrundlaget og kilderne.
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Kapitel 1

Sammenfatning

1.1 FORMAL OG BAGGRUND

Denne rapport skal bidrage til gget veerdiskabelse og erhvervsgkonomisk afkast af udviklings-
projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet. Det sker ved at opstille en reekke opmaerksom-
hedspunkter, som offentlige og private aktgrer kan anvende til Igbende at udvikle, vurdere og
evaluere konkrete projekter og projektidéer.

Grundlaget er cirka 40 interviews med private og offentlige aktgrer, der har konkrete erfarin-
ger fra bade succesfulde og mindre succesfulde OPI-projekter’. Rapporten definerer et pro-
jekts succes ud fra, om den private virksomhed pa evalueringstidspunktet har opnaet et mar-
kedsgennembrud med den nye Igsning. Det er der dog endnu ikke mange eksempler pa. Og
der er endnu faerre, hvis vi udvider succeskriteriet til ogsa at gaelde eksport. Samtidigt er OPI
dog en udviklingsmodel, som bade det offentlige og de private virksomheder investerer mange
ressourcer i.

Der er med andre ord gode grunde til at stille skarpt pa, hvordan fremtidige OPI-projekter kan
gge deres kommercielle udbytte ved at lytte til tidligere projekter. For hvilke strategier og mo-
deller har virket for dem? Og hvilke ting ville projektparterne have gjort anderledes i dag, hvis
de skulle gentage projektet?

Denne rapport peger pa opmaerksomhedspunkter fra over 20 projekter. Punkterne er struktu-
reret efter fire grundleeggende og kommercielt kritiske faser, som et OPI-projekt pa sundheds-
og velfaerdsomradet typisk gennemlgber: 1) opstart, 2) udvikling, 3) markedsmodning samt 4)
implementering og salg. Inden for hver fase er opmaerksomhedspunkterne endvidere struktu-
reret efter en raekke underliggende temaer, som er vist i figur 1.1.

Det skal understreges, at projekterne sjeeldent gennemlgber faserne fra ende til anden som en
ligefrem og lineaer proces. Ofte er der tale om iterative loops mellem faserne. Dels ligger der
mange udviklingsforsgg forud for, at en ny Igsning kan finde sin endelige form. Dels griber fa-
serne ideelt set ind i hinanden, sa projektparterne allerede i opstartsfasen tager hgjde for me-

! projekterne er identificeret med hjeelp fra KL, Danske Regioner og ERST. Det har medfgrt en liste af
projekter, der stort alle har modtaget offentlig stgtte. Udveaelgelsesprocessen har dog ogsa medfgrt, at
andre typer af projekter ikke er reprasenterede pa listen. Eksempelvis udviklingsprojekter, som private
virksomheder gennemfgrer for egne midler og pa eget initiativ med Igbende inddragelse af brugere fra
sundheds- og plejesektoren. Disse projekter er ikke meget synlige som OPI- projekter, da virksomheder-
ne selv betragter dem som interne innovationsprocesser og ikke publicerer offentlige dokumenter her-
om. Da det offentlige yderst sjeeldent deltager som ligeveerdige udviklingspartnere i disse projekter, har
vi valgt at se bort fra dem som OPI-projekter i denne rapport. P4 samme vis findes der uden tvivl en
raekke mindre og meget lokale OPI-projekter i sundheds- og plejesektoren, som selv ikke styregruppens
repraesentanter og netvaerk kender til.
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re markedsnare udfordringer. Faseinddelingen tjener derfor mest et formidlingsteknisk for-
mal.

2. Udvikling 3. Markedsmodning = ImplerrSI:Ir;termg 08

Formal og succeskriterier Monitorering og tilpasning Reduktion af Realisering af
til markedssituationen markedsbarrierer kommercialiserings-

Risiko-, potentiale- og potentiale

markedsanalyse Handtering af eendringer
Organisering og ansvar

Kompetencer og erfaring

Generelt er der stor spaendvidde og mange forskellige typer af OPl-projekter. Nogle projekter
igangsaettes eksempelvis pa initiativ fra private virksomheder med en betydelig medfinansie-
ring fra statslige og nationale initiativer. Det geelder eksempelvis Markedsmodningsfonden —
og herunder Sygehuspartnerskabet. Andre udspringer i hgjere grad pa kommunalt eller regio-
nalt niveau — og maske ogsa uden stgrre eksterne bevillinger.

Derudover kan der vare stor variation i de regulatoriske rammer og krav. Eksempelvis er kra-
vene sarligt store til OPI-projekter, der omhandler medicinsk udstyr til diagnostik og behand-
ling af patienter, hvorimod regulatoriske krav har en mindre betydning for OPI-projekter inden
for fx logistik, arbejdsmiljg eller genoptraening.

Opmarksomhedspunkterne forsgger dog sa vidt muligt at se pa tvaers af den store variation i
OPIl-projekters rammevilkar. De er derfor som udgangspunkt formuleret pa et overordnet og
tveergdende niveau. Den konkrete betydning og begrundelse for de enkelte opmaerksomheds-
punkter er neermere uddybet i teksten og gennem inddragelse af konkrete caseeksempler.

Opmarksomhedspunkterne retter sig desuden mod en raekke forskellige aktgrer. Rapporten
angiver for sa vidt muligt, nar det enkelte punkt er feelles for projektparterne, og nar det er
rettet mod hhv. private eller offentlige parter. Men selv disse malgrupper har subgrupperinger.

Eksempelvis er nogle opmarksomhedspunkter rettet mod de offentlige projektledelser, mens
andre henvender sig til medarbejdere, der handterer den offentlige organisationsudbud og
kontraktstyring.

Pa samme vis er nogle opmaerksomhedspunkter mest relevante for den private virksomheds
projektansvarlige, mens andre er rettet specifikt mod eksempelvis virksomhedens tekniske
udviklere eller salgsfunktion.

Rapporten henvender sig som udgangspunkt til OPI projektledere — der efter behov formidler
relevante opmaerksomhedspunkter videre til projekt-eksterne stakeholders og faggrupper.

Dernaest henvender rapporten sig naturligvis til alle dem, der har en bred interesse i OPI.
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1.2 UDVIKLINGSTENDENSEN | OPI PA SUNDHEDS- OG VELFARDSOMRADET

OPI-samarbejde har udviklet sig meget de seneste ar. Fra at have vaeret et nyt og uprgvet felt
for bade offentlige og private aktgrer — og med betydelige gkonomiske, juridiske og kulturelle
udfordringer — er samarbejdsformen i dag en mere kendt spillebane for parterne. IRIS Group
har udviklet opmaerksomhedspunkter med afsaet i en raekke OPI-projekter af bade nyere og
®ldre dato, der har givet konkrete erfaringer vedrgrende udvikling og kommercialisering af
sundheds- og velfeerdslgsninger.

Dette afsnit sammenfatter de generelle udviklingstendenser i OPI pa sundheds- og velfaerds-
omradet, som IRIS Group har observeret ud fra interviewene.

Virksomhederne bruger projekterne til at udvikle produkter, som de kan afprgve og fastsla
effekten af i virkelige driftsmiljger. | dag fokuserer projekterne i hgjre grad end tidligere pa at
afdaekke kliniske behov med bred relevans. Det skaber et godt udgangspunkt for, at virksom-
hederne kan udvikle og afsaette produkter til store kundekredse.

Virksomhederne ser desuden OPI-projekterne som en arena, hvor de far mulighed for at skabe
gode relationer til regioner og kommuner. Her kan de demonstrere deres evner som gode og
palidelige samarbejdspartnere. Yderligere far de (domaene)viden om sundhedssektoren og
dens fremtidige udfordringer, som virksomhederne bruger til at udvikle nye produkter og ser-
vices.

OPI projekter er en vigtig adgangsbillet til sundhedssektoren, eksterne projektmidler og de
forste referencekunder for saerligt unge virksomheder. Ofte har de ikke erfaring med at udvikle
og salge til sundhedsvaesnet, og OPl-samarbejdet opbygger bade erfaring, kompetencer og
netvaerk for virksomhederne. Og i flere tilfeelde tiltraekker projekterne offentlige stgttemidler
til de omkostningstunge udviklings- og markedsmodningsfaser.

Endelig giver mange OPI-projekter mulighed for, at de offentlige samarbejdspartnere efterfgl-
gende bliver de fgrste kunder til de nye produkter.

Men virksomhederne kan dog aldrig vaere sikre p3, at deres offentlige samarbejdspartnere kan
og vil kgbe de udviklede Igsninger.

Derfor ser vi, at flere virksomheder i de nyere OPI-projekter ggr sig mindre afhangige af, at
deres offentlige samarbejdspartnere skal aftage den nyudviklede Igsning. De udvikler Igsnin-
ger, som let kan tilpasses andre brugergrupper, sektorer og markeder i ind- og udland.

Pa den made er virksomhederne mindre sarbare over for pludselige zendringer, som mindsker
samarbejdspartnernes efterspgrgsel. Det kan eksempelvis vaere pa grund af nye offentlige
standarder pa it-omradet, skift i arbejdsgange eller eendrede strategiske prioriteringer. Hvis en
kundegruppe glipper, har virksomheden andre at satse pa.

Strategien er mest udbredt hos stgrre og gkonomisk solide virksomheder, som har indtjening
fra andre produktlinjer og ikke har akut behov for en fgrste referencekunde. Men selv mindre
virksomheder udvikler nye strategier pa omradet.
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De offentlige aktgrer har ogsa gennemgaet en betydelig modning som samarbejdspartnere for
de private. De tidligste projekter beretter om store problemer med at finde egnede offentlige
testmiljger, hvor private projektparter kunne komme i dialog med slutbrugere og afprgve pro-
totyper i virkelige driftssituationer.

| dag har mange regioner og kommuner indrettet sig med udviklingskompetencer pa sund-
heds- og velfaerdsomradet. For eksempel med forsggsplejehjem, innovationsenheder og sa-
kaldte living labs®. Det betyder, at det i dag er langt nemmere for virksomheder at finde egne-
de offentlige samarbejdspartnere med steerke kompetencer for at udvikle, afpreve og doku-
mentere produkters effekt.

Desuden peger de interviewede projektaktgrer pa, at kommuner og regioner er blevet langt
bedre til at dele viden og koordinere udvikling, sa de undgar at udvikle parallelle Igsninger med
for lokalt sigte — og for begraenset skalerings- og afsaetningspotentiale for virksomhederne.

Projekterne har ogsa aendret karakter. Flere af de interviewede aktgrer peger p3, at de tidlige-
re meget store udviklingsprojekter (med mange deltagere) typisk har vaeret for komplekse i
deltagerkreds, fokus og konstruktion til at give overbevisende kommercielle resultater. Endvi-
dere melder flere af de interviewede virksomheder, at denne type OPI-projekter er i fare for at
udvikle teknologi, der forzeldes inden projektafslutning

En tendens har derfor veeret, at seerligt kommunerne fravaelger de langstrakte og dyre udvik-
lingsprojekter til fordel for korte og konkrete virksomhedssamarbejder om at afprgve og im-
plementere kendt teknologi.

Interviewene vidner dog om, at der bade er brug for simple og komplekse OPI-projekter. Det
vil sige bade projekter, hvor den konkrete teknologi er nogenlunde velkendt samt projekter
baseret pa store udfordringer, der ikke kan Igses af eksisterende teknologi.

Bade kommuner og regioner vurderer saledes, at udbuddet af kendt teknologi ikke kan Igse
alle de problemstillinger, sundhedspersonalet dagligt afdaekker i klinikken og i den kommunale
pleje. Der vil altid vaere brug for udvikling af ny teknologi og dermed for mere komplekse ud-
viklingsprojekter.

? Regionale innovationsenheder:

Idéklinikken (Region Nordjylland) (http://ideklinikken.dk/index.php?menu_id=23&content _id=48);
MedTech Innovation Consortium (MTIC) (Region Midtjylland) (http://www.mtic.dk/da/hvordan-
bidrager-vi); Syddansk Sundhedsinnovation (Region Syddanmark) (http://www.syddansksundheds-
innovation.dk/); Sundhedsinnovation Sjalland (Region Sjalland) (http://sundhedsinnovationsjael-
land.dk/); Copenhagen Health Tech Cluster (Region Hovedstaden) (http://cphhealthtech.com/).
Eksempler pa living labs:

Lab X. (Nordjylland) (http://www.ucn.dk/Forside/Forskning_og_udvikling/Indsatser/Teknologier i Bor-
gernzer_Sund-hed/Lab- X.aspx); Living Lab Sglund (Midtjylland) (http://www.handivision.dk/formid-
ling/downloads/Documents/Living-Lab-Soelund.pdf); Living Lab Denmark (Syddanmark) (http://www.li-
vinglabdenmark.com/om-os/); OPI-platform (Sjeelland) (http://opi-plat-form.dk/in-dex.html); Copenha-
gen Living Lab (Hovedstaden) (http://copenhagen-livinglab.com/). Se videre analysen af living labs udar-
bejdet af Vaeksthus Hovedstadsregionen: http://opall.dk/file/555381/livinglabanalyse.pdf.

IRISETOUP 7


http://ideklinikken.dk/index.php?menu_id=23&content_id=48
http://www.mtic.dk/da/hvordan-bidrager-vi
http://www.mtic.dk/da/hvordan-bidrager-vi
http://www.syddansksundheds-innovation.dk/
http://www.syddansksundheds-innovation.dk/
http://sundhedsinnovationsjael-land.dk/
http://sundhedsinnovationsjael-land.dk/
http://cphhealthtech.com/
http://www.ucn.dk/Forside/Forskning_og_udvikling/Indsatser/Teknologier_i_Bor-gernær_Sund-hed/Lab-_X.aspx
http://www.ucn.dk/Forside/Forskning_og_udvikling/Indsatser/Teknologier_i_Bor-gernær_Sund-hed/Lab-_X.aspx
http://www.handivision.dk/formid-ling/downloads/Documents/Living-Lab-Soelund.pdf
http://www.handivision.dk/formid-ling/downloads/Documents/Living-Lab-Soelund.pdf
http://www.li-vinglabdenmark.com/om-os/
http://www.li-vinglabdenmark.com/om-os/
http://opi-plat-form.dk/in-dex.html
http://copenhagen-livinglab.com/
http://opall.dk/file/555381/livinglabanalyse.pdf

Men de interviewede personer peger samtidigt pa, at mange fremtidige OPI projekter ogsa vil
handle om organisatorisk udvikling. Projekter, der skal modne markedet for en raekke tekniske
Igsninger, som allerede star pa spring i dag. Her handler det ikke om nyudvikling af produkter —
men om at skabe rammer for, at visse produkttyper kan blive brugt.

Eksempelvis drejer flere af de nyeste OPI-projekter sig om at skabe organisatoriske platforme
og forretningsmodeller, der ggr det muligt at tilbyde borgerne telemedicinsk pleje pa tvaers af
kommuner, regioner, praktiserende laeger og teknologi/service-udbydere.

Pa den made kan de organisatoriske udviklingsprojekter bane vejen for, at telemedicin bliver
udbredt i sundhedssektoren, og at flere virksomheder kan skabe forretning pa at udvikle tele-
medicinske Igsninger.

1.3 UDVALGTE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

IRIS Group har i alt formuleret cirka 50 opmaerksomhedspunkter. Opmaerksomhedspunkterne
er henvendt bade til de offentlige og de private aktgrer, og kan betragtes som en guide til at
skabe stgrst mulig kommerciel veerdi af OPI-projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet i
Danmark.

Dette afsnit sammenfatter nogle af de vaesentligste opmaerksomhedspunkter til de fire grund-
leggende og kommercielt kritiske faser, som et OPI-projekt pa sundheds- og velfeerdsomradet
typisk gennemlgber (jf. afsnit 1.1).

Figur 1.2 viser en oversigt over temaerne for de opmeerksomhedspunkter, der knytter sig til
hver fase.

| opstartsfasen er det szerligt vigtigt, at:

v’ Der er en feelles forstielse bade blandt de offentlige og private aktgrer af hinandens be-
hov og mal med OPI-samarbejdet.

Det er ikke alene nok, at OPI-projektet er i overensstemmelse med de enkelte aktgrers strate-
giske malsaetninger og prioriteringer. Det er ogsa afggrende, for at skabe en kommerciel suc-
ces, at de private og offentlige aktgrer har en gensidig forstaelse for hinandens malsaetninger
med projektet — samt for hinandens grundleeggende rammevilkar. Herunder at de private virk-
somheder forstar forudseetningerne for, at den udviklede Igsning efterfglgende bliver kgbt og
implementeret i et stgrre omfang.

Seerligt for de offentlige opdragsgivere er det desuden afggrende, at de fra start fokuserer pa
at sikre en sammenhangende forankring af OPl-projektet hos alle de ngdvendige offentlige
institutioner og myndigheder.
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1. Opstart 2. Udvikling 3. Markedsmodning ) % 'mp'e”s‘aelgte””g og

Forstdelse for de forskellige
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Afdaekning af
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Opbakning blandt
sundhedspersonalet

Kommercielt orienterede og
kompetente personer
involveret

Monitorering af
markedssituationen og
brugerbehovene

Screening af Igsningers
nyhedshgjde og evt.
kommercielle rettigheder

Stgtte til uerfarne
virksomheder

Fokus pa afseetning i flere
forskelige sektorer og
markeder

Balance mellem mulighed

Test og tilpasning af
Igsningen blandt forskellige
potentielle kunder og
brugere

Nye samarbejdsaftaler og
partnerskaber

Udvikling af nye
forretningsmodeller og
services i forleengelse af OPI
samarbejdet

Systematisk uddannelse af
brugerne af den udviklede
Igsning

Anvendelse og
implementering i
sundhedspersonalets
daglige drift

Fokus pa om lgsningen
fortsat adresserer
brugerbehov

Indgaelse af strategiske
handelsaftaler

for @endringer og
ressourcestyring

Et vaesentligt fundament for et succesfuldt OPI-projekt er endvidere, at:

V' Der er lagt et helhedsorienteret budget og en langsigtet finansieringsplan for hele forlg-
bet. Og at business casen er baseret pa grundige markedsanalyser og med realistiske
estimater af ressourcebehovet helt frem til markedsintroduktionen af Igsningen.

En vaesentlig risiko for de private virksomheder er blandt andet, at de offentlige beslutnings-
processer kan veere laengere end forventet. Dertil kommer, at opbakningen til at teste de nye
Igsninger blandt sundhedspersonalet i de offentlige institutioner kan vaere begraenset. Det skal
de private virksomheder derfor veere opmaerksomme pa i planlaegningen af forlgbet allerede i
opstartsfasen.

Pa tveers af de forskellige typer af OPl-projekter er det desuden vigtigt i opstartsfasen, at:

v’ Der er foretaget en grundig afdaekning og analyse af, om Igsningen og behovet er adres-
seret andre steder — dvs. i andre regioner, kommuner og hospitaler. Og at der er foreta-
get en grundig kortlaegning af det bredere markedsbehov og potentiale.

Det udggr en vaesentlig risiko for OPI-projekters kommercielle succes, hvis deltagerne ikke
foretager en bredere analyse af markedspotentialerne og behovene uden for projektgruppen.
De private virksomheder ma ikke tage det for givet, at der eksisterer en stor og bred kommer-
ciel interesse for den givne Igsning blandt tilsvarende offentlige institutioner uden for projekt-

gruppen.

Ligeledes kan virksomhederne heller ikke forvente, at de deltagende offentlige aktgrer har
foretaget en kritisk vurdering af Igsningens bredere relevans, selvom de repraesenterer et hgjt
sundhedsfagligt kompetenceniveau.
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Derudover er det i opstartsfasen vigtigt, at:

V' Der er sikret tid og opbakning til at bidrage til OPIl-projektet blandt sundhedspersonalet i
de offentlige institutioner, som skal vaere med til at udvikle og anvende Igsningen. Det
kan ggres ved at afsaette sarskilte ressourcer samt klart kommunikere og motivere for-
malet og gevinsterne ved OPI-projektet over for sundhedspersonalet.

Udover at sikre den generelle ledelsesmaessige opbakning og forankring af projektet, er det
ogsa saerligt vigtigt (allerede i opstartsfasen) at fokusere pa, hvordan deltagerne kan skabe den
ngdvendige opbakning blandt sundhedspersonalet. Det er denne gruppe, som skal veere med
til at udvikle, teste samt i sidste ende implementere og anvende de nye Igsninger.

Desuden er det i forhold til at skabe en kommerciel succes for de private virksomheder vigtigt,
at:

v Der er medarbejdere med kommercielt fokus og forstdelse engageret i OPI-projektet.
Dvs. at projektet ikke alene er forankret i en teknisk udviklingsafdeling, men at der ogsa
er inddraget medarbejdere og evt. ledere fra eksempelvis salgs- og marketingsafdelin-
ger.

Generelt er det ogsa afggrende i opstartsfasen, at:

V' De private virksomheder udvaelges efter deres kompetencer, erfaringer og viden om den
pagaeldende Igsning. Og at der pa forhand opstilles faerrest mulige begraensninger for
hvilke typer af virksomheder, der ma indga i OPI-projektet.

OPl-projekter bgr have fokus pa, at der ikke udvikles Igsninger, der allerede eksisterer og ikke
har noget vaesentligt kommercielt potentiale uden for projektgruppen.

Men projekterne bgr eksempelvis sgrge for at tilkgbe de ngdvendige radgivningskompetencer,
hvis den private virksomhed mangler domaeneviden om sundhedssektoren eller har begraenset
erfaring med at udvikle og markedsmodne produkter.

I udviklingsfasen er det seerligt vigtigt, at:

v Projektledelsen og virksomhederne Ipbende monitorerer, hvordan markedssituationen
og brugerbehovene udvikler sig.

For at sikre de udviklede Igsningers anvendelighed og kommercielle succes er det afggrende,
at de oprindelige markedsanalyser Igbende bliver revurderet. S3 kan projektparterne tilpasse
udviklingen til eventuelle ndrede markedsbehov, nye tekniske standarder og lovmaessige
krav. Eller ogsa kan projektparterne vaelge helt at standse projektet, sa ingen bruger yderligere
ressourcer pa at udvikle og/eller kommercialisere en lgsning uden problem.
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Derudover er det i udviklingsfasen vigtigt, at:

V' Deri projektet er indgdet aftale om, at den private virksomhed selv (eller gennem en til-
k@bt radgiver) screener de udviklede Igsningers nyhedshgjde og eventuelle kommerciel-
le rettighedskraenkelser.

Eksempelvis er producenter af medico-udstyr underlagt omfattende krav om at dokumentere
produkternes sikkerhed og ydeevne i forbindelse med CE godkendelse. For nogle produkttyper
er der yderligere krav om, at producenterne skal have gennemfgrt kliniske studier pa hospita-
lerne for at blive godkendt til brug.

Det er derfor vigtigt, at projektparterne sammen er opmaerksomme pa hvilke certificerings og
godkendelseskrav, det endelige produkt skal leve op til. Kravene har stor betydning for hvilke
aktiviteter, projektets udviklingsfase bgr rumme, samt hvordan virksomheden bgr fokusere sin
udvikling og efterfglgende markedsfgring.

Derfor er et afggrende opmaerksomhedspunkt, at:

v’ Der i projektet er fokus pa at stgtte virksomhedernes markedsmodning af de udviklede
Ipsninger. Seerligt uerfarne virksomheder skal have vejledning om strategier vedrgrende
effektdokumentation, offentlige certificeringer, godkendelser og markedsfgring.

Derudover er det et saerligt opmaerksomhedspunkt i forhold til projekternes mulige kommerci-
elle succes, at:

V' Private virksomheder har fokus pa at udvikle produkter og services, der s& vidt muligt
kan anvendes og afszettes inden for flere forskelige sektorer, og pa flere forskellige mar-
keder, i bade ind-og udland.

Dermed reducerer virksomhederne deres risici, og de kan skabe en afledt kommerciel vaerdi,
selvom det konkrete OPI-projekt ikke forlgber som oprindeligt planlagt.

| forhold til at handtere andringer undervejs i udviklingsfasen, er det afggrende, at:

V' Der er en konstruktiv balance mellem dbenhed over for sendringer i fx projektets fokus
og deltagerkreds med en klar styring af fremdriften og ressourceanvendelsen.

Grundlaget for OPI-projekterne kan andre sig eller forsvinde undervejs, og det er derfor vig-
tigt, at der er abenhed over for Igbende aendringer i fokus og deltagerkreds. Samtidig er der en
risiko for, at szerligt de meget innovative OPI-projekter kommer til at anvende for mange res-
sourcer pa at skifte fokus og udvikle mange forskellige nye kreative tekniske Igsninger pa et
bredt defineret behov. De risikerer i sidste ende at mangle de forngdne ressourcer til at udvik-
le et konkret produkt med kommercielt potentiale. Eller at Igbe tgr for penge fgr den dyre
markedsmodning.
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I markedsmodningsfasen er det seerligt vigtigt, at:

v’ Der foretages en bred test og tilpasning af Igsningen blandt forskellige potentielle kun-
der og brugere — bade med henblik pa tekniske modning af produktet og kommerciel
modning af markedet.

Det er generelt afggrende for kommerciel succes, at de private virksomheder i markedsmod-
ningsfasen har adgang og kapital til test og afprgvning i driftssituationer. Og at de kan indfri de
regulatoriske krav og opbygge referencer og kundetillid. For at overkomme disse markedsbar-
rierer er sarligt de mindre og uerfarne private virksomheder ofte fortsat afhangige af stgtte
og hjlp fra de offentlige parter, der indgar i OPI-samarbejdet.

De offentlige projektpartnere skal derfor veere opmaerksomme p3, at:

V' Virksomhederne har fortsat adgang til test- og tilpasningsfaciliteter. Og der er fortsat vil-
lighed til at give faglig sparring og evt. hjelpe med dokumentation til certificering og
godkendelse af Igsningen.

v Der er villighed til at indgd nye samarbejdsaftaler og partnerskaber med henblik pa at
hjaelpe virksomheden med til at rejse risikovillig kapital og stgtte til markedsmodningen.

For at sikre den stgrst mulige kommercielle succes kan bade de uerfarne og veletablerede pri-
vate virksomheder, i nogle tilfelde med fordel revurdere deres grundlaeggende forretnings-
modeller og -koncepter. Og de kan aktivt opsgge nye relevante samarbejdspartnere med hen-
blik pa at optimere den kommercielle udnyttelse af Igsningen.

Felgende opmaerksomhedspunkter kan sammenfattes til de private virksomheder i markeds-
modningsfasen:

v’ Forretningsmodellen og -idéen understgtter, at markedspotentialet og kommercialise-
ringen af produktet gges mest muligt. Og virksomheden fokuserer pa — og investerer i —
at finde relevante og kommercielle internationale samarbejdsparterne til at komme ind
pa udenlandske markeder.

V' Virksomheder udvikler forretningsmodeller og services i forlaengelse af OPI samarbej-
dets produkt, sa de star steerkere i et efterfglgende udbud.
I implementerings- og salgsfasen er det seerligt vigtigt, at de offentlige aktgrer er opmaerk-

somme p3, at:

v’ Der er sa vidt muligt er afsat offentlige midler til systematisk uddannelse af brugerne af
den udviklede Igsning.

v Den udviklede og markedsintroducerede Igsning er sa vidt muligt i anvendelse og im-
plementeret i sundhedspersonalets daglige drift, sa virksomheden kan fa en succesfuld
og aktuel reference til markedsfgrings- og salgsarbejdet.
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De offentlige sundhedsinstitutioner, som har indgaet i OPl-projektet, skal saledes vaere villige
til at anvende den udviklede Igsning og fungere som salgsreference for den private virksom-
hed. De skal samtidig veere villige til at afsaette de ngdvendige interne ressourcer til, at det
relevante sundhedspersonale og/eller borgerne bliver traenet i at anvende den udviklede lgs-
ning og nye teknologi i den daglige drift. Ellers er der risiko for, at brugerne slet ikke anvender
de nye lgsninger — eller anvender dem forkert. Og darlige driftsresultater er hverken attraktive
for den offentlige kunde eller for virksomheden — der er afhangige af gode referencer i sit
salgsarbejde.

Implementeringen af de nye Igsninger i den offentlige drift risikerer dog ofte at blive en for-
sgmt fase i OPI, da langt hovedparten af projektressourcerne typisk gar til produktudviklingen
og effektdokumentation.

| implementerings- og salgsfasen er et seerligt vigtigt opmaerksomhedspunkt for de private
virksomheder, at:

v’ Projektdeltagerne Igbende har fokus p& at undersgge, om den udviklede Igsning fortsat
adresserer brugerbehov, eller om grundlaget for produktet/servicesen forandrer sig.

Virksomhederne skal i salgs- og implementeringsfasen sadledes fortsat straebe efter at opbygge
et godt netveerk ind i sundhedssektoren, sa de Igbende kan fa feedback pa egne produkter.
Virksomhederne skal hurtigt kunne reagere pa efterspgrgsel af produkttilpasninger eller deci-
deret nyudvikling.

Da det seerligt i risikofyldte og innovative udviklingsprojekter kan veere meget vigtigt for virk-
somhederne at salge til deres samarbejdspartner — og da nogle offentlige sundhedsinstitutio-
ner er tilbageholdne med at afgive den fgrste ordre pga. risiko for "bgrnesygdomme” i Igsnin-
gen — kan fglgende fremhaves som opmaerksomhedspunkt til de private virksomheder:

v Virksomheden kan tilbyde sin samarbejdspartner szerligt attraktive og strategiske han-
delsaftaler pa den f@rste version af produktet.
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Kapitel 2

Introduktion til OPI pa sundheds- og velfeerdsomradet

OPI er et innovationssamarbejde mellem offentlige og private parter, der begynder med et
udaekket behov og en idé. Ideen kan komme fra mange forskellige kanter. Det kan fx vaere fra
sundhedspersonalet i en offentlig organisation, en privat virksomhed inden for velfaerdstekno-
logi, en patient/borger eller en videninstitution. Fzelles for alle grupper er, at ideen knytter sig
til et udeekket behov eller et uudnyttet potentiale pa sundheds- og velfeerdsomradet.

Maske efterlyser en sygeplejerske hospitalsudstyr med helt nye funktioner, der kan gge pati-
entsikkerheden eller effektivisere arbejdsgange. Maske gnsker en privat virksomhed at fa af-
prgvet en prototype pa et nyt produkt i en driftssituation, sa virksomheden kan anvende bru-
gernes feedback til at faerdigggre og markedsfgre et traefsikkert produkt med dokumenteret
effekt.

Samlet set handler OPI pa sundheds- og velfeerdsomradet om udvikling af nye teknologier og
services, der har:

e Et kommercielt og forretningsmaessigt potentiale for de private virksomheder.

e Et potentiale for at optimere arbejdsgange og ressourceanvendelse i de offentlige
sundhedsinstitutioner.

e Et kvalitetsmaessigt potentiale for at forbedre servicen og sundhedsydelserne for bor-
gerne/patienterne.

OPI adskiller sig fra andre offentlige private partnerskaber ved, at der ikke er et klassisk afta-
ger/leverandgrforhold. Bade den offentlige- og private part er derimod udviklingspartnere, der
i et samarbejde udforsker og udvikler nye innovative Igsninger.

Boksen herunder sammenfatter de tre vaesentligste forskellige overordnede kategorier af
samarbejdsformer mellem offentlige myndigheder og private virksomheder.

Klassisk offentlig-privat samarbejde (OPS) bestar i, at en offentlig myndighed sender en opgave i udbud
til et privat marked, som afprgves mht. pris og kvalitet. Den offentlige myndighed udarbejder et ud-
budsmateriale, der beskriver de krav, der stilles til Igsningen af den konkrete opgave. Mulige leverandg-
rer afgiver derefter tilbud p3 at Igse opgaven, og den ordregivende offentlige myndighed tildeler opga-
ven til den private leverandgr, der har givet det bedste tilbud.

Offentlig-private partnerskaber (OPP) handler typisk om bygge- og anlaegsprojekter, hvor etablering,
drift og vedligeholdelse sammentaenkes i udbuddet af en offentlig investering. Dette sa der kan opnas
totalpkonomiske fordele, idet den private leverandgr har mulighed for at vaelge de Igsninger, der er
mest effektive set pa tvaers af anlaeg og vedligeholdelse over en laengere periode. OPP kan enten gen-
nemfgres med offentlig eller med privat finansiering og Igber typisk over mellem 15 og 25 ar.
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Offentlig-Private Innovationspartnerskaber (OPI) er en samarbejdsform, hvor offentlige institutioner og
private virksomheder sammen udvikler nye innovative Igsninger. Det saregne ved OPl-samarbejde
sammenlignet med andre former for offentlig-privat samarbejde er, at relationen mellem deltagerne
ikke kan karakteriseres som et aftager/leverandgr-forhold med henblik pa levering af en kendt Igsning.
Deltagerne er derimod udviklingspartnere, der sammen udforsker nye innovative Igsninger pa falles

definerede problemer.
Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (http.//www.kfst.dk/Offentlig-konkurrence/Offentligprivat-
samarbejde/Typer-af-offentligprivat-samarbejde)

Dette kapitel giver i det fglgende fgrst en kort beskrivelse af de fire grundleeggende faser i OPI-
projekter, som opmaerksomhedspunkterne er struktureret efter. Dernaest skitseres de over-
ordnede udviklingstendenser i OPIl-projekterne pa sundheds- og velfeerdsomradet. Afslut-
ningsvis beskrives er reekke eksempler pa variationen i OPl-projekternes rammevilkar.

2.1 FASER | OPI-PROJEKTER PA SUNDHEDS- OG VELFARDSOMRADET

Praesentationen af opmaerksomhedspunkterne er struktureret efter de fire grundlaeggende og
kommercielt kritiske faser, som et OPI-projekt pa sundheds- og velfaerdsomradet typisk gen-
nemlgber: 1) opstart, 2) udvikling, 3) markedsmodning samt 4) implementering og salg, jf. figur
2.1.

2. Udvikling 3. Markedsmodning » % Impler;\aelrgntermg o8

Kilde: IRIS Groups fortolkning og videreudvikling af OPI-procesguiden fra www.opiguide.dk

Faseopdelingen er linezert fremstillet, men i praksis gennemlgber projekterne dog sjeeldent
faserne i lige linje. Der vil ofte veere tale om iterative forlgb, hvor parterne skal udvikle mange
prototyper for at na et anvendeligt produkt. Og i nogle tilfeelde ma de springe en fase tilbage
og starte behovsafdaekningen igen. Graenserne mellem faserne kan af samme arsag veere svee-
re at traekke klart op. Ideelt set griber faserne ind i hinanden, sa projektparterne allerede i
opstartsfasen tager hgjde for mere markedsnaere udfordringer og udbudstekniske spgrgsmal.

Opstart

Opstartsfasen er karakteriseret ved, at der etableres en projektorganisation, der kan tage ejer-
skab over ideen og udvikle den. | denne fase opstilles der udviklingsmal, der findes relevante
partnere og der indgas en samarbejdskontrakt. Til opstartsfasen hgrer ogsa udarbejdelse af
projektdesign, malsaetninger, afklaring af roller og finansieringsforhold samt opstilling af kon-
krete handlingsplaner.

Vasentlige aktiviteter i opstartsfasen kan bl.a. veere at identificere samarbejdspartnere og
screene for eksisterende Igsninger pa markedet. Hertil kommer indledende markeds- og be-
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hovsanalyser til vurdering af potentialet for de nye Igsninger. | forleengelse heraf vil der ofte
blive udarbejdet business cases for bade virksomheder og offentlige aktgrer.

| denne fase kan der vaere behov for at udarbejde en ansggning om gkonomisk tilskud fra fx
fonde, veekstfora og nationale programmer.

Ideelt set rummer opstartsfasen et klart projektdesign, der fra starten tager hgjde for de fgl-
gende faser med udvikling og implementering.

Udvikling

| udviklingsfasen samarbejder projektgruppen om at udvikle nye Igsninger pa de identificerede
behov og gnsker fra opstartsfasen. Det betyder konkret, at der typisk afprgves ny teknologi,
prototyper eller services i et offentligt driftsmiljg som eksempelvis en hospitalsafdeling eller et
plejehjem. Der er ofte tale om forlgb, hvor nye koncepter Ipbende testes og tilpasses feedback
fra brugere og effektmalinger.

| udviklingsfasen foregar der typisk en iterativ proces mellem idéudvikling, konkretisering af
Igsninger og screening for Igsningernes bredere markedsmaessige potentiale, risici og barrie-
rer, inden den endelige Igsning fastlaegges.

Udviklingsfasen vil ofte veere den mest omfattende og ressourcekraevende i et OPI-projekt, og
virksomheder har stort behov for risikovillig kapital.

Markedsmodning

Udgangspunktet for denne fase er en vurdering af, om resultaterne fra udviklingsfasen kan
danne grundlag for et markedsklart produkt eller koncept, som den private part gnsker at
markedsfgre og det offentlige gnsker at kgbe. Eller om projektet har afslgret tekniske, organi-
satoriske eller kommercielle udfordringer, som ggr det vanskeligt at feerdigggre og implemen-
tere den udviklede Igsning, sa der er behov for et mere omfattende markedsmodningsforlgb.

| denne fase kan nogle virksomheder have brug for ekstra risikovillig kapital til at feerdigggre og
markedsfgre det udviklede produkt. Det gaelder serligt i de tilfaelde, hvor virksomheden har
brug for yderligere teknologivalidering (eksempelvis malinger pa stgrre patientpopulationer)
eller certificeringsforlgb for at kunne markedsfgre produktet.

| denne fase forbereder og gennemfgrer den offentlige part ogsa et eventuelt udbud af vare-
gruppen, og den private virksomhed tilretteleegger salgsindsatsen i denne fase.

Implementering og salg

Denne fase handler for den offentlige akt@r om at implementere den nye Igsning og realisere
gevinsterne. Efter kgb af den udviklede Igsning er der derfor typisk behov for at undervise
medarbejdere og eventuelt borgere/patienter hos den offentlige aktgr i brugen af Igsningen.
Det skal sikre, at brugerne er trygge ved Igsningen og kan bruge den korrekt, sa Igsningen kan
give samme effekter i den daglige drift som i udviklingsprojektet.

For den private virksomhed handler fasen om at fa dokumenterede salgsreferencer og udbredt
salget. Efter det fgrste salg har virksomhederne saledes ofte brug for referencer til at finde
yderligere kunder og markeder for sit nye produkt.
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2.2 UDVIKLINGSTENDENSEN | OPI PA SUNDHEDS- OG VELFARDSOMRADET

Opmarksomhedspunkterne er skabt pa baggrund af en raekke OPI-projekter, der har givet
konkrete erfaringer vedrgrende udvikling og kommercialisering af sundheds- og velfeerdslgs-
ninger.

Projekterne er bade af nyere og ldre dato. Tilsammen vidner de om, at OPI projekter i dag
brydes med andre typer af udfordringer, end deres forgaengere gjorde for en raekke ar siden.

Nye forretningsmodeller reducerer kendte udfordringer

For eksempel blev udbudsret og statsstgtteregler tidligere opfattet som naermest uoverstigeli-
ge barrierer for, at OPI projekters private parter kunne afseette de udviklede velfaerdslgsninger
til den fgrste — og vigtige — referencekunde.

| dag findes der et veeld af modeller for, hvordan OPI parterne kan handtere de forskellige re-
gelsaet. Selvom modellerne fortsat kan forbedres, sd anser de faerreste virksomheder nu regel-
seettene som deciderede barrierer for, at de kan opna kommercielt udbytte af OPI. Og flere
virksomheder har desuden udviklet nye strategier og forretningsmodeller til at handtere ud-
fordringen.

Mange OPI projekter indebaerer, at de deltagende virksomheder skal offentligggre resultater-
ne af udviklingsarbejdet med det offentlige — og at de skal konkurrere pa lige fod med konkur-
renter i et efterfglgende udbud om ordren. Det bekymrer dog ikke virksomhederne, at deres
konkurrenter i princippet far gratis produktspecifikationer.

De ser i stedet OPI projekterne som en arena, hvor de far mulighed for at skabe gode relatio-
ner til regionerne og kommuner. Og hvor de kan demonstrere deres evner som gode og pali-
delige samarbejdspartnere. Det giver virksomhederne tavs viden om samarbejdspartnerne og
sundhedssektoren, som kan veaere sveaer at overfgre fra person til person eller i skriftlige rappor-
ter om projektets resultater.

Flere af de interviewede virksomheder anvender denne tavse viden til (pa egen hand) at udvik-
le services i forleengelse af de nye OPI produkter. Og det giver kunden mervaerdi, som far virk-
somheden til at sta staerkere i udbudssituationen.

| det hele taget ggr virksomhederne i de senere OPI projekter sig mindre afhaengige af, at de-
res offentlige samarbejdspartnere skal aftage den nyudviklede Igsning. De udvikler Igsninger,
man let kan tilpasse andre brugergrupper, sektorer og markeder i ind- og udland.

Pa den made er virksomhederne mindre sarbare for at pludselige sendringer, som mindsker
samarbejdspartnernes efterspgrgsel — fx nye offentlige standarder pa eksempelvis it-omradet,
skift i arbejdsgange eller eendrede strategiske prioriteringer. Hvis en kundegruppe glipper, har
virksomheden andre at satse pa.

Virksomhedens evne til at udvikle strategierne varierer naturligvis alt efter, om der er tale om
en etableret virksomhed med gkonomisk soliditet eller et uerfarent udviklingsselskab, der ikke
kan laene sig op ad indtaegter fra andre produkter. For de helt sma virksomheder er gkonomi
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stadig en central udfordring ved OPI, og de har sjaeldent ressourcer til fx at paralleludvikle til
flere sektorer.

Men flere projekter peger pa, at de offentlige projektpartnere er blevet bedre til at hjelpe
uerfarne virksomheder med problemstillingen. | fonds- og puljefinansierede projekter ser vi
flere eksempler pa, at projektparterne sammen afsaetter midler til at kpbe virksomhederne
ekstern radgivning om produktudviklingens og markedsmodningens fokus. Eller ogsa kgber
projekterne sig til eksterne projektledere, der har erfaring pd omradet.

Kommuner og regioner er blevet mere erfarne

De offentlige aktgrer har ogsa gennemgaet en betydelig modning som samarbejdspartnere
med de private. De tidligste projekter beretter om store problemer med at finde egnede of-
fentlige testmiljper, hvor private projektparter kunne komme i dialog med slutbrugere og af-
prgve prototyper i virkelige driftssituationer.

| dag har mange regioner og kommuner indrettet sig med udviklingskompetencer pa sund-
heds- og velfeerdsomradet. For eksempel med forsggsplejehjem, innovationsenheder og living
labs. Det betyder, at det i dag er langt nemmere for virksomheder at finde egnede offentlige
samarbejdspartnere med staerke kompetencer for at udvikle, afprgve og dokumentere produk-
ters effekt.

Desuden peger de interviewede projektaktgrer pa, at kommuner og regioner er blevet gode til
at dele viden og koordinere udvikling, sa de undgar at udvikle parallelle Igsninger med for lo-
kalt sigte — og for begraenset skalerings- og afseetningspotentiale for virksomhederne.

Kommunerne besgger hyppigt hinandens forsggsplejehjem og de velfeerdsteknologiske messer
for at finde ud af hvilke produkter og koncepter, der giver gode resultater hos andre. Og regio-
nerne deler eksempelvis erfaringer fra de innovationsprojekter, der udvikler og afprgver kon-
cepter og produkter til de mange nye sygehusbyggerier. Det ggr de blandt andet gennem
tveerregionale pejlemaerkegrupper og indkgbsfunktioner.

Fra sma forsgg til flerarige innovationsforlgb med ekstern medfinansiering

Ogsa projekterne har sendret karakter. OPI startede som sma isolerede prgvehandlinger, der
typisk var forankret pa afdelingsniveau i en offentlig organisation.

| dag ser man mere komplekse innovationsprojekter med store deltagerkredse og projektideer,
der ikke opstar fra blot en enkelt virksomhed eller ildsjzel i det offentlige.

Sat lidt pa spidsen kan man sige, at samarbejdsformen blev skaleret som erhvervsfremmered-
skab, da statslige, regionale og kommunale stgtteordninger skgd frem for at skabe komplekse
OPI projekter med store deltagerkredse og flerarige forlgb.

Bevillingsgivere satte krav om medfinansiering og skalerbarhed for at undga, at OPI projekter-
ne blev til lokalt forankrede udviklingsforlgb, der var irrelevante for andre end projektdelta-
gerne selv. Og som maske end ikke havde topledelsens bevagenhed.

Muligheden for ekstern finansiering lader til at have hjulpet OPIl ind i de offentlige organisatio-
ners strategier og drift. Flere af de interviewede projekter beretter om, at et stigende antal
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hospitalsledelser og kommunaldirektgrer efterhanden anvender OPI som et udviklings- og
styringsredskab. Men projekterne konkurrerer med andre initiativer om sparsomme budget-
midler, og muligheden for at tiltraekke eksterne projektmidler er ofte afggrende for, om dyre
OPI projekter kan szettes i gang.

Men isaer de statslige stgtteordninger kraever ofte store projekter af flere ars varighed. Mange
af de interviewede aktgrer peger pa, at den slags udviklingsprojekter generelt har varet for
komplekse i deltagerkreds, fokus og konstruktion til at give overbevisende kommercielle resul-
tater. Det brogede resultatbillede har givet anledning til, at projektaktgrerne i dag har langt
stgrre fokus pa, hvad de hver isaer far ud af OPI.

Fra flerarige innovationsforlgb til fokus pa hurtig gevinstrealisering

En tendens har desuden vaeret, at saerligt kommunerne fraveelger de langstrakte og dyre udvik-
lingsprojekter til fordel for korte og konkrete virksomhedssamarbejder om at afprgve og im-
plementere kendt teknologi. Her kan en kommune hurtigt (og relativt billigt) afprgve parallelle
teknologier og kgbe den, der giver de bedste resultater. Der bliver med andre ord skabt hurtig
vaerdi for bade kommune og virksomhed.

Samtidigt melder flere af de interviewede virksomheder om, at den teknologiske udvikling er
Igbet fra flerarige udviklingsprojekter med mange offentlige aktgrer og lange beslutningspro-
cedurer. Denne type af OPI projekter er ganske enkelt i fare for at udvikle teknologi, der forael-
des inden projektafslutning. Det geelder dog seerligt virksomheder med immaterielle produkter
som software og service.

Men betyder dette, at de store udviklingsprojekters tid er omme? Giver det et bedre resultat-
billede, for bade offentlige og private OPI aktgrer, at satse pa mindre (implemente-
rings)projekter med lavere innovationshgjde og kompleksitet?

Interviewene vidner om, at der bade er brug for at lave udbud og afprgvningsprojekter, hvor
den konkrete teknologi og lgsning er kendt og markedsklar. Og for at skabe projekter baseret
pa store udfordringer, som ikke kan Igses af eksisterende teknologi. Og hvor myndigheder,
virksomheder og videninstitutioner kun kan udvikle en god Igsning i feelleskab.

Der hersker dog ingen tvivl om, at den sidste projekttype ogsa klart er den dyreste, mest be-
sveerlige og risikable. Og det er ogsa den projekttype, hvor der mangler viden om god praksis —
og dermed ogsa gode eksempler — hvad enten projekterne er tilrettelagt som isolerede udvik-
lingsprojekter eller som intelligent offentlig efterspgrgsel.

Mod fokus pa nye organisatoriske platforme

Meget tyder saledes pa, at der er brug for bade simple og komplekse OPI projekter. Og det er
ikke muligt at pege pa, om en type giver bedre resultater end en anden. Svaret vil afhaenge af
projektets afszet, deltagere, finansiering og lgsningens/problemets karakter (jf. de forskellige
rammevilkar, som skitseres i naeste afsnit).

Bade kommuner og regioner vurderer dog, at udbuddet af kendt teknologi ikke kan Igse alle de
problemstillinger, sundhedspersonalet dagligt afdaekker i klinikken og i den kommunale pleje.

IRISSIOUD 19



Der vil altid vaere brug for udvikling af ny teknologi og dermed for udviklingsprojekterne. Nogle
kommuner peger endda p3, at deres behov for nyudvikling langt overstiger det, som virksom-
hederne kan honorere. | mange tilfeelde udvikler brugerbehovene sig hurtigere end den levetid
produkterne skal have pa markedet, for at virksomhederne kan dakke udviklings- og kommer-
cialiseringsudgifterne og opna profit.

Men de interviewede projekter peger pa, at mange fremtidige OPI projekter ogsa vil handle
om organisatorisk udvikling. Projekter, der skal modne markedet for en raekke tekniske Igsnin-
ger, som allerede star pa spring i dag. Her handler det ikke om nyudvikling af produkter — men
om at skabe rammer for, at visse produkttyper kan blive brugt.

Eksempelvis handler flere af de nyeste OPI projekter om at skabe organisatoriske platforme og
forretningsmodeller, der ggr det muligt at tilbyde borgerne telemedicinsk pleje pa tvaers af
kommuner, regioner, praktiserende laeger og teknologi/service-udbydere.

Pa den made kan de organisatoriske udviklingsprojekter bane vejen for, at telemedicin bliver
mere udbredt i sundhedssektoren, og at flere virksomheder kan skabe forretning pa at udvikle
denne slags lgsninger. Og sa fglger endnu en runde af hurtige og simple afprgvningsprojekter.

2.3 FORSKELLIGE RAMMEVILKAR FOR OPI PA SUNDHEDS- OG VELFARDSOMRADET

Selvom der kan spores en raekke overordnede udviklingstendenser, kan OPIl-projekter inden
for sundheds- og velfeerdsomradet fortsat have meget forskellig karakter, baggrund og ud-
gangspunkt.

Nogle projekter er baseret pa en betydelig medfinansiering fra statslige og nationale, regionale
og kommunale initiativer som eksempelvis Markedsmodningsfonden (herunder Sygehuspart-
nerskabet). | disse tilfaelde er de private virksomheder ofte bade projektholdere og initiativta-
gere, og projekterne er typisk leengerevarende og mere omfattende. Andre OPI-projekter ud-
springer derimod pa kommunalt eller regionalt sundhedsfagligt niveau, hvor det offentliges
bidrag primaert bestar i at stille viden, kompetencer og brugeradgang til radighed pa eksem-
pelvis hospitaler og genoptraeningscentre.

Derudover kan der veere stor forskel pa OPI-projekterne med hensyn til, om ambitionen er en
markedsintroduktion ved projektets afslutning, eller om der alene skal foreligge en prototype.
Samtidig sigter nogle pa projekter omhandlende radikal innovation og udvikling af helt ny tek-
nologi, mens andre har fokus pa mindre tilpasninger i eksisterende teknologi.

Der kan ogsa veere stor variation i de regulatoriske rammer og krav. Eksempelvis er kravene
seerligt store til OPl-projekter, der omhandler klinisk, medicinsk udstyr til diagnostik og be-
handling af patienter, hvorimod regulatoriske krav har en mindre betydning for OPI-projekter
inden for eksempelvis logistik, arbejdsmiljg eller genoptraening.

Endvidere kan der ogsa vaere stor variation i OPI-projekterne med hensyn til, hvordan de er
organiseret og styret. Nogle projekter er forankret i formelle projektorganisationer, og andre
bestar af en mere Igst organiseret netvaerksstruktur.
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Tabellen herunder opsummerer en raekke eksempler pa forskellige kategorier af rammevilkar

og de underliggende afklaringsspgrgsmal, som det er vaesentligt at overveje i forhold til at for-

sta et specifikt OPI-projekt og dets udfordringer i naermere detalje.

Tabel 1. Eksempler pa forskellige rammevilkar for OPI-projekter

Projektets afszet Projektets deltagere Lgsningens karakter

Initiativ:

Udspringer projektets idé fra
regionale/kommunale sund-
hedsfaglige enheder eller private
virksomheder? Og hvordan er
aktgrernes forventninger til
idéen afstemt?

Er der medfinansiering fra stgrre
statslige fonde og puljer?

Hvad er de bevillingsmaessige
konsekvenser af Igsningen pa
tveers af myndigheder?

Tid, mal og ambition:

Hvad er ambitionen, malet og
tidshorisonten for projektet?
Skal der veere sket en markeds-
introduktion af Igsningen eller
alene foreligge en prototype?

Erfaringsniveau og viden:

Har de involverede virksomhe-
der erfaring fra tilsvarende lgs-
ninger og produktomrader?

Er virksomhederne vant til at
kortleegge markedsbehov, lave
business cases og analysere
kommercielle potentialer?

Hvad er de offentlige aktgrers
OPl-erfaring?

Markedsrepraesentativitet:

Repraesenterer de offentlige
aktgrer i samarbejdet et bredere
marked, eller er Igsningen pri-
maert malrettet deltagerne i det
pageeldende OPI-projekt?

Regulatoriske krav:

Kan Igsningen forventes at vaere
underlagt omfattende regulato-
riske krav? Er der vished om,
hvad det krzever at fa Igsningen
godkendt?

Innovationsgrad og
kompleksitet:

I hvilken grad medfgrer projek-
tet radikal innovation og udvik-
ling af helt ny teknologi?

Er der tale om komplekse Igs-
ninger, der stiller store imple-
menteringskrav til eksisterende
systemer og/eller medarbejde-
re?

Variationen i rammevilkarene betyder, at OPl-projekterne har meget forskellige grundvilkar og

udgangspunkter. Opmaerksomhedspunkterne forsgger dog sa vidt muligt at se pa tvaers af OPI-

projekters forskellige rammevilkar. De grundlaeggende forskellige vilkar for OPl-projekterne

betyder dog, at nogle opmaerksomhedspunkter er szerligt relevante for bestemte typer af OPI-

projekter, hvilket ogsa vil blive diskuteret naermere i de fglgende kapitler.
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Kapitel 3

Opstart

Kapitel 3 uddyber og diskuterer betydningen af opmaerksomhedspunkterne til, hvordan der i
opstartsfasen af OPl-projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet kan skabes det bedst mulig
fundament for, at markedspotentialerne senere bliver udnyttet. Opmaerksomhedspunkter til
opstartsfasen er kategoriseret under fglgende temaer:

e Fastleeggelse af formal og succeskriterier

e Gennemfgrelse af risiko-, potentiale- og markedsanalyse
e Organisering og fastleeggelse af ansvar

e Afklaring af kompetencer og erfaring

Kapitlet uddyber disse fire opmaerksomhedspunkter og praesenterer en raeekke konkrete cases,
der illustrerer deres betydning for resultatskabelsen i OPI-projekter.

3.1 FORMAL OG SUCCESKRITERIER

Generelt er det vigtigt bade for de involverede offentlige og private aktgrer, at OPl-projektets
behov og formal er klart og tydeligt forankret i organisationens strategiske malsaetninger og
prioriteter. Hvis det ikke sker, er der en betydelig risiko for, at projektet ikke far den ngdvendi-
ge bevagenhed — og dermed heller ikke far tilfgrt de ngdvendige ressourcer og kompetencer
til, at projektet og den udviklede Igsning resulterer i en kommerciel succes.

Det er dog ikke alene nok, at OPI-projektet er i overensstemmelse med de enkelte aktgrers
strategiske malszaetninger og prioriteringer. Det er i h@gj grad ogsa afggrende, at de private og
offentlige aktgrer har en gensidig forstaelse for hinandens malsaetninger med projektet samt
for hinandens grundlaeggende rammevilkar, hvilket eksempelvis kan sikres gennem indledende
workshops og en tet kommunikation i opstartsfasen. To generelle og vigtige opmaerksom-
hedspunkter er sdledes fglgende:

v Formalet med projektet er tydeligt formuleret samt i overensstemmelse med de invol-
verede aktgrers strategiske mal og prioriteter.

V' Der er en felles forstielse bade blandt de offentlige og private aktgrer af hinandens be-
hov og mal med OPI-samarbejdet.

Derudover kan det ogsa tilfgjes, at projektparterne for sa vidt muligt ogsa bgr formulere kon-
krete og tidsbundne mal og succeskriterier for OPl-projektet. Fokus skal ligge pa resultater i
form af kommercielt baeredygtige lgsninger — og ikke pa processen og det at arbejde med et
bestemt populzert velfeerdsteknologisk tema.
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Projektparterne skal med andre ord undga, at OPI-projektet og processen bliver malet i sig
selv, og de skal formulere klare mal og konkrete succeskriterier for OPI-projektet der sikrer
fokus pa projektets konkrete resultater. Dette i form af bidrag til nye innovative Igsninger med
markedspotentiale pa sundheds- og velfaerdsomradet.

3.1.1 For offentlige aktgrer

Seerligt for de offentlige opdragsgivere er det afggrende, at de fra start fokuserer pa at sikre en
sammenhangende forankring af OPI-projektet hos alle de ngdvendige offentlige institutioner
og myndigheder. Incitamentsstrukturen for de involverede offentlige aktgrer skal harmonere
med de kritiske kommercielle forudszetninger for OPI-projektets succes.

Det handler saledes ikke blot om eksempelvis at integrere OPI-projekterne i de enkelte lederes
og afdelingers resultatkontrakter. Men det handler ogsa mere grundlaeggende om, at szerligt
de offentlige projektparter skal tage stilling til de tvaerorganisatoriske offentlige budgetmodel-
ler og gkonomiske incitamentsstrukturerer, der eventuelt udggr systemiske barrierer for Igs-
ningen.

Sa projekterne udvikler ikke alene teknologi. De sigter ligeledes mod en (langsom) organisato-
risk udvikling af afregningsmodeller, budgetstrukturer og opgavefordelinger i den offentlige
sektor. Og alt imens det er en forandringsproces, som er vanskelig for de offentlige aktgrer at
gennemfgre, sd er opgaven umulig for den private leverandgr.

Det kan med andre ord se ud som en vidtlgftig opgave for en enkelt OPI projekt at lsegge op til
forandringen. Ikke desto mindre er det ngdvendigt, at OPI projekter — og gerne med mange
offentlige parter — udvikler og fremviser nye gkonomiske incitamentsstrukturer, der pa sigt kan
bane vejen for at tage nye Igsninger i brug.

Denne type af projekter leder med hgj sandsynlighed ikke til gget kommercielt udbytte for de
medvirkende virksomheder inden for en kort tidshorisont. Og det skal naturligvis fremga af
den indledende forventningsafstemning. Men hvis projekterne lykkes med at drive en offentlig
udvikling, er der til gengeeld tale om en massiv og langsigtet markedsmodning med store
kommercielle potentialer for de virksomheder, som har fulgt udviklingen naert og som star klar
med de rette Igsninger til kommuner, hospitaler, regioner mv.

Mere specifikt har vi opstillet felgende opmaerksomhedspunkter for de offentlige aktgrer:
v Ved OPI-projekter der indebaerer behov for vaesentlige aendringer i eksisterende bud-

getrammer eller afregningsmodeller i sundhedsvaesnet (fx telemedicin) er alle relevante
offentlige deltagere fra start inddraget og sa vidt muligt involveret.

v’ Projektet inddrager for hver offentlig deltager beslutningstagerne fra bade kliniske og
administrative funktioner — og politisk-strategiske beslutningstagere pa lgbende og me-
re uformel sparringsbasis.

Eksemplet "Det gode aldreliv” viser blandt andet, at der fra start sa vidt muligt skal vaere sik-
ret en sammenhang og forankring af projektet under hensyn til de relevante offentlige aktg-
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rers forskellige incitamenter og budgetmodeller. Dvs. hvordan projektaktgrerne kan sikre, at
hele afsaetnings-kaeden teenkes med fra start, sa incitamenterne er pa plads, og de relevante
indkgbere er inddraget.

Abilia er en privat virksomhed der udvikler, producerer og slger moderne hjalpemidler for mennesker
med funktionsnedsaettelser. Abilia var med i Kgbenhavns Kommunes OPI-projekt "Det gode aldreliv”.
Abilia havde et feerdigudviklet produkt, en digital kalender malrettet mod mennesker med hukommel-
sesbesvaer, men gnskede gennem OPI-projektet at udbrede produktets anvendelsesmuligheder pa nye
patientgrupper som bl.a. demente.

Selv om Abilia fik tilpasset produktet til demente, resulterede OPI-projektet ikke i, at Abilia har faet solgt
og udbredt produktet pa markedet. Helt konkret var det kun to af beboerne pa plejecentret Sglund, der
efterfglgende beholdt produktet, hvilket Abilia selv finansierede for at fa en reference, der kunne bruges
i virksomhedens generelle og bredere markedsfgringsarbejde.

En af de vaesentligste arsager til, at produktet ikke er blevet afsat i markedet, er ifglge Abilia, at de rele-
vante offentlige indkgbsenheder ikke fra start var involveret og engageret i projektet. Dertil kommer, at
tidsperspektivet for gevinstrealiseringen fra det nye produkt og OPI-projektet var mere langsigtet og
uforenelige med de offentlige institutioners mere kortsigtede budgetkrav og daglige drift.

Leeringen fra dette OPI-projekt er saledes, at det fra start skal sikres, at projektet er i overensstemmelse
med de involverede aktgrers strategier, driftsmal og budgetmodeller, da der kan mangle de ngdvendige
incitamenter blandt de offentlige aktgrer til at investere i udviklingen og implementeringen af nye Igs-
ninger.

3.1.2 For private aktgrer

Generelt er det afggrende, at de private virksomheder forstar den grundlaeggende praemis om,
at OPI-projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet handler om gensidig udveksling af viden.
Og at der ikke er tale om et klassisk aftager/leverandgrforhold. De private virksomheder mang-
ler i nogle tilfeelde en forstaelse for, at OPI-projekter handler om co-creation og innovativ ud-
vikling, hvor der ikke fra start kan vaere sikkerhed for, at den offentlige aktgr ogsa vil aftage
Igsningen efter projektafslutning.

Derudover er det en tvaergaende udfordring i forhold til at skabe en kommerciel succes, at den
private virksomhed har en forstaelse af de offentlige aktgrers beslutnings- og indkgbsproces-
ser. Herunder at der kan veaere lang afstand fra beslutningen om at indga i et OPI-projekt og til
efterfglgende at kpbe og implementere den udviklede Igsning i et stgrre omfang.

Den private virksomhed kan i opstartsfasen med fordel eksempelvis selv foretage en grund-
leggende research af de offentlige udbudsregler. Herunder evt. med hjalp fra relevante bran-
cheorganisationer.

For at skabe stgrst mulig klarhed om, hvad der kraeves for, at Igsningen ogsa ender med at
blive anskaffet og implementeret i de offentlige sundhedsinstitutioner, er det samlet set vig-
tigt, at virksomheden er opmarksom pa fglgende punkt allerede i forbindelse med opstartsfa-
sen:
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v Den private virksomhed har et klart og realistisk billede af den offentlige organisations
beslutningsprocesser og motivation for OPI-projektet. Herunder en helhedsorienteret
forstaelse af forudsaetningerne for, at den udviklede lgsning efterfglgende bliver kgbt og
implementeret i et stgrre omfang.

Ovenstdende punkt er naturligvis saerligt relevant, hvis den private virksomhed ikke har vae-
sentlig indsigt og erfaring i at samarbejde med de samme eller tilsvarende offentlige institutio-
ner.

Nogle private virksomheder bliver overraskede over, hvor lange indkgbs- og beslutningspro-
cesserne kan veere hos de offentlige samarbejdsorganisationer. Hvis virksomheden og den
videre kommercielle markedsintroduktion af Igsningen er afhaengig af et umiddelbart salg ef-
ter OPI-projektet, er det derfor afggrende, at virksomheden allerede i opstartsfasen far et rea-
listiske billede af barriererne og sandsynligheden for dette.

Eksemplet “Udvikling af virtuel traening” herunder viser, hvorfor det ikke er nok med en formel
juridisk beskrivelse af projektets formal i OPI-kontrakten. Der skal ogsa skabes en fundamental,
kvalitativ forstaelse mellem de private og offentlige aktgrers intentioner og forventninger til
projektets resultater og den efterfglgende afsatning af Igsningen.

Som det fremgar, kan OPl-projekter for de offentlige aktgrer i nogle tilfeelde primaert handle
om at indsamle viden og erfaring i forhold til de fremadrettede udfordringer, der kan veere
forbundet med en eventuelt indfgrelse af ny teknologi og nye Igsninger. Dvs. at det ikke ngd-
vendigvis er den offentlige aktgrs primaere fokus, at de skal udvikle og indkgbe et markedsklart
og kommercielt produkt.

Kgbenhavns Kommune og DigiCorpus startede i 2012 et OPI-projekt om udvikling af en virtuel genop-
traeningslgsning via en skarm for de zeldre borgere i kommunen, der instruerer og monitorer dem i et
traeningsprogram. Projektet blev afsluttet i 2014.

Bagrund for projektet var, at sundheds- og omsorgsborgmesteren i Kgbenhavns Kommune havde besggt
Datalogisk Institut pa Kgbenhavns Universitet og set et eksempel pa en prototype. Herefter blev Di-
giCorpus stiftet af medarbejdere fra universitetet, og der blev indledt et OPl-samarbejde med Kgben-
havns Kommune. Kommunen bidrog med midler til DigiCorpus’ udviklingsarbejde, men virksomheden
investerede i hgj grad selv i udviklingsarbejdet og gik primaert ind i samarbejdet ud fra en forventning
om, at kommunen efterfglgende ogsa ville vaere interesseret i at kgbe Igsningen.

Projektet har endnu ikke resulteret i, at Kgbenhavns Kommune er begyndt at kgbe og anvende DigiCor-
pus’ produkter. Det var fra start heller ikke det primare formal for Kgbenhavns Kommune, at OPI-
projektet skulle resultere i et feerdigudviklet og markedsklart produkt. Derimod var et af de vaesentligste
succeskriterier for kommunen at fa et dybere indblik i, hvordan virtuelle traeningslgsninger kan imple-
menteres. Dvs. at kommunen primaert gnskede at indsamle viden og erfaringer om, hvilke udfordringer
og barrierer, der eksisterer i arbejdsgangene og processerne i sundheds- og omsorgsforvaltningen i
forhold til en eventuel fremtidig mere omfattende indfgring af virtuelle Igsninger i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen.

Kommunen betragter derfor ogsa projektet som en succes, selvom de ikke har kgbt og anvendt produk-
tet fra DigiCorpus.

DigiCorpus har imidlertid som fglge af OPl-projektet med Kgbenhavns Kommune faet solgt produktet i
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10 andre kommuner, hvor de bl.a. har kunnet bruge OPIl-projektet med Kgbenhavns Kommune som en
reference. OPI-projektet har dermed bidraget til virksomhedens produktudvikling og markedsfgring. Det
var fra start ikke klart for DigiCorpus, at der i en offentlig organisation som Kgbenhavns Kommune kan
vaere en vasentlig afstand mellem beslutningen om at indga i et mindre udviklingsprojekt og beslutnin-
gen om at investere i implementeringen af Igsningen — og dermed andre pa indkgbs- og behandlings-
praksis pa et stgrre forvaltningsomrade.

3.2 RISIKO-, POTENTIALE- OG MARKEDSANALYSE

Generelt er det vigtigt, at der i opstartsfasen skal laves konkrete og solide business cases for

OPIl-projektets tre bundlinjer (jf. ogsa opiguide.dk). Dvs. at gevinsterne for bade borgerne, de
offentlige organisationer og private virksomheder skal beregnes og bruges til at vurdere, om
det kan betale sig at ga videre med idéen for alle de involverede aktgrer.

Det kan imidlertid vaere meget sveert at kvantificere de kommercielle gevinster af et sundheds-
og velfeerdsinnovationsprojekt i opstartsfasen, da man ikke pa forhand ved, om det er muligt
at skabe en funktionel og rentabel Igsning pa den udvalgte problemstilling.

De indledende business cases for bade offentlige og private aktgrer er derfor i hgj grad base-
rede pa faglige skon frem for praecise kalkuler af investeringsbehovet og gevinsterne.

Business casen skal saledes revideres Ipbende i takt med, at de faglige skgn erstattes med kon-
krete tal, malinger og evidens. Herunder eksempelvis om der fortsat er fagligt belaeg for at
antage, at en ny teknisk Igsning kan udvikles og lede til fx sparede arbejdsgange, mere selv-
hjulpne borgere, faerre genindlaeggelser m.v. Og om der stadig er grund til at tro, at produktet
kan produceres til en pris, som nok offentlige kunder er villige til at betale. Det er derfor vig-
tigt, at business casen udarbejdes sadan, at den fremadrettet ogsa kan anvendes som styrings-
grundlag og til Igbende at foretage mere og mere kvalificerede beregninger af Igsningens
kommercielle potentiale.

Endvidere bgr business casen inkludere alle vaesentlige risici og usikkerheder, hvilket naturlig-
vis varierer betydeligt, og afhaenger af de forskellige rammevilkar for OPI-projektet. | nogle
tilfeelde — fx ved udvikling af klinisk medicinsk udstyr — udggr godkendelsesprocessen en stor
risiko.

| andre tilfeelde er det maske primaert de konkrete tekniske Igsninger og integration med eksi-
sterende systemer, der udggr en signifikant risiko. Det kan hertil eksempelvis vaere relevant
allerede tidligt i OPI-forlgbet at afholde en raekke risikoseminarer, hvor alle projektets usikker-
heder og risici bliver identificeret og analyseret. | den forbindelse bgr der desuden lzegges en
konkret plan for, hvordan risiciene Igbende overvages, handteres og styres undervejs. Det er
afggrende, at alle de relevante aktgrer deltager i udarbejdelsen af business cases og risikoiden-
tifikationen.

Samlet set kan fglgende generelle opmaerksomhedspunkt formuleres, hvilket i hgj grad ogsa er
i overensstemmelse med anbefalingerne pa opiguide.dk:

V' Der er udarbejdet grundige business cases for de involverede aktgrer, der inkluderer alle
relevante risici og usikkerheder.
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Et vaesentligt fundament for et succesfuldt OPI-projekt er endvidere, at der er udarbejdet en
realistisk og helhedsorienteret finansieringsplan, der ogsa tager hgjde for de identificerede
risici og usikkerheder. For OPI-projekter, der handler om udvikling af nye kliniske og medicin-
ske Igsninger, er det eksempelvis afggrende, at der fra start bliver afsat tilstraekkelige ressour-
cer til at dokumentere og opfylde alle de ngdvendige godkendelseskrav. Derudover er det vig-
tigt, at projektplanen og budgettet tager hgjde for, at der i udviklingsfasen kan vaere behov for
at skifte fokus undervejs, hvis det viser sig, at der eksisterer andre og stgrre behov i markedet.
Endvidere bgr det, sa vidt muligt, ogsa allerede fra start overvejes, hvordan og hvor mange
ressourcer, der skal afsaettes til implementeringsfasen i undervisning af brugere og medarbej-
dere i brugen af den udviklede Igsning. Som generelt opmaerksomhedspunkt kan fglgende
dermed ogsa fremhaeves:

V' Der er lagt et helhedsorienteret budget og en langsigtet finansieringsplan for hele forlg-
bet, der sa vidt muligt reekker helt frem til lgsningens markedsintroduktion og imple-
mentering.

Casen herunder viser et eksempel pa, at det er seerligt vigtigt i de radikalt innovative OPI-
projekter ogsa at tage hgjde for den efterfglgende markedsmodningsfase.

Desto mere innovative og leengere OPl-projekterne er fra et konkret produkt, desto vigtigere
er det allerede fra start, at alle involverede parter — herunder bade den bevilligende myndig-
hed samt de private og offentlige projektpartnere — fokuserer p3, at der ogsa er afsat tilstreek-
kelige ressourcer i form af tid, kompetencer og kapital samt adgang til de ngdvendige testfaci-
liteter til markedsmodningen af produktet. Radikalt innovative og udviklingsorienterede OPI-
projekter bgr siledes allerede fra start inkludere markedsmodningsfasen i projektplanerne og
budgetterne.

Viewcare er en privat virksomhed, der er specialiseret i innovation inden for telemedicin, telesundhed
og telepleje. Virksomheden var fra 2012 til 2014 projektholder pa OPI-projektet ”Lifeline”, der blev stgt-
tet af sygehuspartnerskabet med 4,6 mio. kr. Projektet resulterede i en testbar protype, der endnu ikke
er pa markedet. Viewcare er efter OPI-projektets afslutning ved udgangen af 2014 gaet i gang med mar-
kedsmodningsfasen, som virksomheden selv finansierer. Viewcare forventer at afslutte markedsmod-
ningsfasen i 2016, og at der herefter er et godkendt og markedsklart produkt, der genererer omsaetning
til virksomheden, og som pa sigt vil resultere i stor eksport.

Viewcare er en etableret virksomhed — med omsaetning siden 2010 — og har selv formaet at afsaette de
ngdvendige ressourcer til markedsmodningsfasen samt at sikre adgang til de ngdvendige kliniske test-
og afprgvningsfaciliteter. Disse to forhold har vaeret altafggrende forudsatninger for, at virksomheden
har kunnet arbejde videre mod en markedsintroduktion og kommerciel anvendelse af resultaterne fra
OPI-projektet.

3.2.1 For offentlige aktgrer

Selvom det primaert er den private virksomheds ansvar og fokus at sikre den kommercielle
viden og kompetence i OPI-projekterne, kan de offentlige aktgrer ogsa spille en vaesentlig rolle
i forhold til at g¢ge Igsningens anvendelse og kommercielle potentiale. De offentlige aktgrer
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skal sa vidt muligt tage medansvar for at analysere afsaetningskanalen for produktet og Igsnin-
gen — dvs. hvor og hvordan produktet kommer i salg og anvendelse — sa der fra start bliver
fokusere pa skalering, og hvordan Igsningens anvendelse og kommercielle potentiale fremad-
rettet kan gges.

Allerede i opstartsfasen er det afggrende, at OPI-projektet sa vidt muligt taenkes ind i et natio-
nalt (og evt. internationalt) perspektiv med henblik pa at udbrede Igsningerne i stgrre skala.
Dette handler ikke alene om muligheden for skalering og at sikre den kommercielle gevinst for
virksomhederne. Det handler i hgj grad ogsa om at undga overlap og reducere omkostningerne
til parallelle forlgb forskellige steder i sundhedssektoren og udvikling af allerede eksisterende
Igsninger.

Pa tveers af de forskellige typer af OPl-projekter er det vigtigt, at de offentlige myndigheder,
der aktivt tager del i et OPl-projekt, har fokus pa fglgende opmaerksomhedspunkter:

v’ Der er foretaget en grundig afdaekning og analyse af, om Igsningen og behovet er adres-
seret andre steder — dvs. i andre regioner, kommuner og hospitaler.

v’ Relevante offentlige beslutningstagere og indkgbere fra hele landet og pa tvaers af sek-
torer er sa vidt muligt tilknyttet og orienteret om projektet gennem eksempelvis fglge-
gruppe, sa virksomhederne kan fa relevante inputs fra potentielle offentlige kunder, og
kunderne kan fa kendskab til de nye Igsninger.

3.2.2 For private aktgrer

For den private virksomhed er det for det fgrste vigtigt, at business casen i opstartsfasen er
baseret pa realistiske analyser af de markeds- og konkurrenceforhold, der kan have betydning
for virksomhedens evne til at kommercialisere den udviklede Igsning i ind- og udland.

Virksomhederne skal analysere det forventede markeds przecise stgrrelse, og ikke blot basere
business casen pa Igse estimater. Ikke alene giver det virksomheden et bedre grundlag for at
vurdere veaerdien af udviklingsprojektet. Det er ogsa vigtigt, fordi investormiljgerne i stigende
grad afviser ansggninger om selv meget tidlig seed kapital, hvis ikke virksomheden kan fremvi-
se validerede beregninger af markedspotentialet.

For det andet bgr der ogsa allerede i opstartsfasen foretages forelgbige prisestimater af den
endelige Igsning, da det har stor betydning for de offentlige parters kgbekraft og dermed mu-
ligheden for at afsaette Igsningen pa markedet.

For det tredje er det vigtigt, at virksomheden har gennemfgrt en kritisk risikovurdering af de
interne og -eksterne forudsaetninger, som realiseringen af projektets kommercielle potentiale
hviler pa.

For det fjerde er det saerligt vigtigt i de meget innovative og teknologiske ambitigse OPI-
projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet, at den private virksomhed ogsa tager hgjde for
den efterfglgende markedsmodningsfase. Dvs. at der er afsat tilstreekkelige ressourcer i form
af tid, kompetencer og kapital samt sa vidt muligt sikret adgang til de ngdvendige testfacilite-
ter til markedsmodningen af produktet. Casen i boks 2.3 beskriver et eksempel pa dette.
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Fglgende opmaerksomhedspunkt til de private virksomheder kan saledes fremhaeves:

v/ Business casen er baseret pa grundige markedsanalyser, og der er en klar plan med rea-
listiske estimater af ressourcebehovet helt frem til markedsintroduktionen af Igsningen.

En vaesentlig risiko for de private virksomheder er blandt andet, at de offentlige beslutnings-
processer kan veere laengere end forventet. Dertil kommer, at opbakningen til at teste de nye
Ipsninger blandt sundhedspersonalet i de offentlige institutioner kan vaere begraenset, hvilket
de private virksomheder dermed skal vaere opmaerksomme pa i planlaegningen af forlgbet
allerede i opstartsfasen (jf. ogsa afsnittet om organisering og ansvar).

En anden risiko knyttet til planlaegningen af OPI-projekter, der stgttes af eksterne fonde eller
puljer, er, at projektplanlaegningen i nogle tilfaelde kan blive forceret og ikke tilstraekkeligt gen-
nemarbejdet for at overholde en specifik ansggningsfrist. Det medfgrer en risiko for, at mar-
kedspotentialet og produktudviklingsudfordringerne ikke bliver tilstraekkeligt afdaekket inden
opstarten af projektet.

For den private virksomhed er det endvidere afggrende allerede i opstartsfasen bevidst at
afdeekke, om behovene hos de offentlige samarbejdspartnere i OPl-projektet er repraesentati-
ve for en bredere kundekreds, eller er meget specifikt knyttet til de konkrete institutioners
kontekst og specifikke gnsker.

Det udggr en vaesentlig risiko for OPI-projekters kommercielle succes, hvis der ikke foretages
en bredere analyse af markedspotentialerne og behovene uden for projektgruppen. De private
virksomheder ma ikke tage for givet, at der eksisterer en stor og bred kommerciel interesse for
den givne Igsning blandt tilsvarende offentlige institutioner uden for projektgruppen.

Ligeledes kan virksomhederne heller ikke forvente, at de deltagende offentlige aktgrer har
foretaget en kritisk vurdering af Igsningens bredere relevans, selvom de repraesenterer et hgjt
sundhedsfagligt kompetenceniveau (jf. opmaerksomhedspunkterne i afsnit 2.4).

For de OPI-projekter, hvor den private virksomhed inviteres med af en offentlig aktgr, er fol-
gende opmaerksomhedspunkt derfor szerlig vigtigt for at skabe et realistisk billede de kommer-
cielle muligheder:

V' Den private virksomhed tager ansvar for, at der bliver foretaget en grundig kortlaegning
af det bredere markedsbehov og —potentiale. Parterne bgr afszette tid og ressourcer til
at afdeekke og analysere afsatningsmuligheder ud over de involverede offentlige pro-
jektpartnere.

Det konkrete eksempel i nedenstaende tekstboks illustrerer, hvorfor det er vigtigt, at virksom-
hederne selv afseetter tid og ressourcer til at foretage en bredere vidensindsamling og mar-
kedsanalyse.

Casen viser, at det pageaeldende OPIl-projektet kunne havde resulteret i udviklingen af et pro-
dukt, der alene havde et markedspotentiale hos utidssvarende analyselaboratorier, hvis ikke
Gibotech — som er en erfaren og veletableret virksomhed — havde foretaget en grundig og
systematisk vidensindsamling.
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Gibotech fik i november 2012 tilsagn om stgtte fra Sygehuspartnerskabet til et innovationsprojekt om
udvikling af en robot til sortering af blodprgver pa Odense Universitetshospital (OUH), der var den pri-
maere offentlige samarbejdspartner. Gibotech var i hgj grad den drivende aktgr i projektet og brugte
bl.a. stgtten til at ansaette en fuldtidsmedarbejder som projektleder. Der var fra start afsat over et ars-
veerk til vidensindsamling og markedsafsggning, hvilket foregik i cirka 1,5 ar fra primo 2013 til medio
2014 parallelt med den grundlaeggende udviklingsfase. Der blev saledes foretaget en meget omfattende
vidensindsamling og markedskortleegning inden den mere specifikke produktudviklingsfase blev igang-
sat.

Vidensindsamlingen bestod konkret i, at Gibotechs projektleder besggte sygehuse i Danmark, Norge,
Sverige og Tyskland for at kortlaegge deres praksis og markedsbehov. Dette viste, at den Igsning, som
OUH efterspurgte, ikke havde et bredere kommercielt potentiale, da de problemer OUH gnskede adres-
seret med OPI-projektet knyttede sig til en teknologisk platform, der var foraldet i det bredere marked.
Gibotech havde imidlertid i forbindelse med vidensindsamlingen identificeret et andet behov og hul i
markedet (relateret til en udvidet handtering frem for kun sortering af blodprgver), som en udvidelse af
projektets fokus og produkt ville kunne handtere. Projektet udvidede derfor fokus, og den oprindelige
projektplan blev udvidet med cirka % ar.

OUH trak sig derfor som projektpartner, og Gibotech fik i stedet Hillergd Sygehus som projektpartner,
hvis teknologi og behov afspejlede det bredere marked. Samlet set betgd den grundige vidensindsam-
ling, at Gibotech forventer at udvikle et produkt med et langt stgrre kommercielt potentiale, og som vil
generere en betydelig omsaetning fra sommeren 2015.

3.3 ORGANISERING OG ANSVAR

Hvad der er en passende samarbejdsform og organisering afhanger af den specifikke kontekst

og rammevilkarene for det enkelte OPI-projekt. | nogle tilfaelde er det eksempelvis mest hen-
sigtsmaessigt med en mere Igs netvaerksorganisering og i andre tilfeelde en mere formel pro-
jektorganisering.

Pa tvaers af de forskellige typer af OPI-projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet er det dog
generelt vigtigt, at projekterne som udgangspunkt ikke kun er forankret i innovations- og ud-
viklingsafdelinger, men at de ogsa involverer relevante salgs- og indkgbsafdelinger. Det vil sige,
at:

v'  Organiseringen samt rolle- og ansvarsfordelingen i projektet understgtter hele proces-
sen frem til Idsningens markedsintroduktion og implementering.

Derudover viser interviewene, at det bade blandt de offentlige og private aktgrer er en gene-
rel erfaring, at der skal vaere en klar ledelsesmaessige forankring af OPI-projektet. Et vaesent-
ligt middel til at sikre det ngdvendige ledelsesmaessige fokus og bevagenhed er blandt andet,
at aktgrerne fra start investerer egne ressourcer og midler i OPl-projektet. Fglgende generel-
le opmaerksomhedspunkt kan derfor fremhaeves:

v’ Det er en klar ledelsesmaessig forankring og opbakning til projektet bade blandt de of-
fentlige og private aktgrer, hvilket bl.a. kan understgttes ved, at aktgrerne investerer
egne ressourcer i projektet.
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Generelt er det desuden vigtigt, at der ogsa allerede i opstartsfasen fokuseres pa at skabe tillid
og en aben kommunikationsform mellem partnerne, sa de fra start skaber det bedst mulige
fundament for Ipbende videndeling og forventningsafstemning.

3.3.1 For offentlige aktgrer

Udover at sikre den generelle ledelsesmaessige opbakning og forankring af projektet, er det
ogsa saerligt vigtigt allerede i opstartsfasen at fokusere pa, hvordan den ngdvendige opbakning
blandt sundhedspersonalet sikres, som skal vaere med til at udvikle, teste og i sidste ende im-
plementere og anvende de nye Igsninger.

Baggrunden er, at den kortsigtede drift og budgetoverholdelse ofte er det primaere fokus pa de
offentlige sundhedsinstitutioner. Dermed risikerer det mere langsigtede udviklingsarbejde
nemt at blive nedprioriteret, hvilket kan veere en afggrende barriere for fremdriften og innova-
tionen i OPI-projekterne.

Det er i hgj grad den daglige ledelses rolle pa centeret, klinikken eller afdelingen at sikre den
ngdvendige opbakning fra sundhedspersonalet gennem klar kommunikation af projektets for-
mal og fordele. Derudover kraever det ofte ogsa, at den gverste ledelse giver mulighed for at
afsaette tid og ressourcer, sa sundhedspersonalet ogsa er villige til at prioritere og engagere sig
i at teste og udvikle de nye lgsninger sammen med brugerne.

Lederne pa alle niveauer i de offentlige sundhedsinstitutioner skal saledes afsaette ressourcer-
ne samt arbejde aktivt for at engagere og motivere sundhedspersonalet til at deltage, da op-
bakningen herfra ofte er en kritisk barriere for OPI-projekternes fremdrift og succes. Dette kan
sammenfattes i fglgende opmaerksomhedspunkt til ledelsen i de medvirkende offentlige sund-
hedsorganisationer:

v’ Der er sikret tid og opbakning til at bidrage til OPI-projektet blandt sundhedspersonalet i
de offentlige institutioner, som skal vaere med til at udvikle og anvende Igsningen ved at
afseette ressourcer samt klart kommunikere og motivere formalet og gevinsterne ved
projektet.

Derudover bgr de offentlige aktgrer i forhold til organiseringen og ansvarsfordelingen ogsa
allerede ved opstarten fokusere pa felgende opmaerksomhedspunkt, som er szerligt relevant,
hvis implementeringen af den udviklede Igsning forventes at kreeve opgavelgsninger pa tvaers
af den primaere og sekundaere sundhedssektor, nye afregningsmodeller og kompensationstak-
ster mv.

v’ Der er i organiseringen og samarbejdsmodellen taget hgjde for behovet for at koordine-
re udviklingen og implementeringen af Igsningen pa tveers af sektorer.

Ovenstaende opmaerksomhedspunkt betyder, at projektet fra start skal organiseres sadan, at
alle de relevante offentlige sundhedsaktgrer bliver inddraget — enten direkte i projektgruppen
eller gennem mere lgse fglgegrupper. Det afggrende er imidlertid, at projektets organisering
understgtter, at eventuelle koordineringsbarrierer mellem forskellige dele af sundhedssekto-
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ren Igbende bliver synliggjort og kommunikeret til hele projektgruppen, sa sandsynligheden
for at Igsningen kommer i salg og anvendelse i stgrre skala bliver gget.

Ved OPIl-projekter med stor offentlige medfinansiering af flere forskellige private virksomhe-
ders udviklingsomkostninger er det desuden saerligt vigtigt, at projektet organiseres sadan, at
der kan opsta mindst mulig tvivl om ansvars- og opgavefordelingen undervejs.

Desuden bgr de offentlige bevillingsgivende myndigheder sa vidt muligt ikke allerede i op-
startsfasen binde projektmidlerne til bestemte aktgrer gennem hele forlgbet. Der skal med
andre ord veaere en klar plan for tilgang og afgang af deltagere undervejs, og det skal veere mu-
ligt at udskifte parter, der ikke leverer de gnskede resultater. Samlet set kan fglgende op-
marksomhedspunkter fremhaves:

v Der er foretaget en klar fordeling af opgaver og ansvar samt udarbejdet regler for tilgang
og afgang af deltagere undervejs i udviklingsfasen.

v’ OPIl-projektets midler er s& vidt muligt ikke bundet til bestemte leverandgrer gennem
hele forlgbet, sa der er mulighed for at udskifte parter, der ikke leverer de gnskede bi-
drag og resultater undervejs.

Tekstboksen herunder beskriver et konkret eksempel pa, hvordan det kan ga galt for OPI-
projekter med stor ekstern offentlig medfinansiering, hvor midlerne fra start bindes til mange
mindre og uerfarne private virksomheder, og hvor der samtidig ikke er en staerk projektstyring.

Et afggrende opmaerksomhedspunkt fra dette OPI-projekt er saledes, at involvering af mange
uerfarne partnere i et OPl samarbejde stiller sarligt store krav til projektstyringen, hvilket kan
forstaerkes yderligere, hvis der samtidig er et stort offentligt tilskud til projektet.

Copenhagen Living Lab var fra 2011 til 2013 projektholder pa et stgrre innovationsprojekt om “individu-
aliseret adgang og bevagelsesstimulerende informations services” (IABIS), der handlede om at udvikle
it-lgsninger til fremtidige plejeboliger. Projektet blev stgttet med knap 10 mio. kr. fra Fornyelsesfonden.

Der indgik i alt otte forskellige partnere i projektet, og den primzere offentlige samarbejdspartner var
Aalborg Kommune og plejehjemmet Toftehaven, hvor Igsningerne blev testet.

Projektet er blevet lukket og har ikke resulteret i udvikling af nye Igsninger eller markedsklare produk-
ter. Ifglge Aalborg Kommune har projektet ikke vaeret en succes. Det skyldes sandsynligvis en forkert
organisering og styring af projektet.

En anden arsag er maske, at der pa forhand var valgt de samme private leverandgrer bade til udviklings-
og innovationsfasen og til leveringen af de endelige og praktiske Igsninger. Der var med andre ord ikke
mulighed for at skifte de private leverandgrer ud undervejs, hvis der ikke blev leveret tilfredsstillende
resultater.

Derudover bgr man ifglge Aalborg Kommune sikre, at de deltagende virksomheder har en likviditets-
maessig polstring, sa der budgetmaessigt er overskud til at foretage yderligere investeringer undervejs.
Samlet set betgd det, at en stor del af projektets fokus kom til at fokusere pa midlerne i projektgruppen
i stedet for at veaere pa udvikling af nye innovative Igsninger til fremtidige plejeboliger. Dertil kommer, at
der samtidig manglede den ngdvendige prioritering og kompetence hos projektholderen til at styre
forlgbet.
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3.3.2 For private aktgrer

For de private virksomheder, der engagerer sig i OPl-projekter pa sundheds- og velfeerdsomra-
det, er det afggrende, at der allerede i opstartsfasen er ledelsesmaessig opbakning til at priori-
tere det ofte omkostningstunge kommercialiseringsarbejde efter endt projektperiode, hvis
projektet leder til Iasninger med kommercielt potentiale.

Seerligt for de mindre og teknologisk orienterede virksomheder, er det desuden vigtigt, at de
allerede i opstartsfasen er opmaerksomme pa, hvilke justeringer det eventuelt kraever i deres
organisering og forretningskoncept, hvis lgsningens kommercielle potentiale skal udnyttes
fuldt ud.

For en lille teknologidrevet virksomhed, som eksempelvis har vaeret vant til en relativt stabil
efterspgrgsel efter deres eksisterende produkter, kan det vaere en stor organisatorisk omvaelt-
ning og udfordring at indga i et OPl-samarbejde og samtidig sikre sine kommercielle interesser.
Desuden indebaerer det en risiko for, at fokus flyttes vaek fra markedsefterspgrgslen, hvis OPI-
projekter primaert bemandes med teknisk entusiastiske. Et opmarksomhedspunkt er saledes
felgende:

v Der er medarbejdere med kommercielt fokus og forstielse engageret i OPl-projektet.
Dvs. at projektet ikke alene er forankret i en teknisk udviklingsafdeling, men at der ogsa
er inddraget medarbejdere og evt. ledere fra de kommercielt orienterede salgs- og mar-
ketingsafdelinger.

3.4 KOMPETENCER OG ERFARINGER

Pa tveers af de forskellige typer af OPl-projekter pa sundheds- og velfeerdsomradet kan der
identificeres fire grundlaeggende kategorier af kompetencer og erfaringer, der er ngdvendige
for at skabe et succesfuldt forlgb, som resulterer i en Igsning med bredt kommercielt potentia-
le. Foruden grundlaeggende innovationskompetencer drejer det sig om kompetencer inden for
1) projektstyring, 2) kommerciel og forretningsmaessig forstaelse, 3) sundhedsfaglighed samt
4) teknisk, og juridisk viden, hvilket er sammenfattet i opmaerksomhedspunktet herunder.

v De ngdvendige erfaringer samt projektstyringsmaessige, kommercielle, sundhedsfaglige
og tekniske/juridiske kompetencer er enten til stede eller tilfgres projektgruppen ude-
fra.

Den konkrete betydning af de fire kompetencekategorier varierer naturligvis ogsa i forhold til
de specifikke omsteendigheder og rammevilkar for OPI-projektet (eksempelvis Igsningens
kompleksitet og karakter).

Generelt kan det med fordel betragtes som et feelles ansvar for bade de offentlige og private
aktgrer at sikre, at der i opstartsfasen er taget hgjde for alle fire kompetencedimensioner i
OPI-projektet. De kommercielle- og forretningsmaessige kompetencer vil dog naturligvis mest
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oplagt blive varetaget af den private virksomhed, mens den offentlige aktgr typisk sikrer de
sundhedsfaglige kompetencer.

| forhold til de tekniske og juridiske kompetencer er det szerligt afggrende inden for udvikling
af kliniske og medicinske Igsninger, at der allerede i opstartsfasen bliver taget hgjde for de
regulatoriske krav, der stilles til Igsningen. | denne type OPI-projekter bgr det derfor allerede
fra start sikres, at der er kompetencer til radighed i OPI-projektet, som kan hjzelpe med juridisk
bistand eller radgivning om, hvordan de ngdvendige godkendelser kan opnas.

Det kan eksempelvis vaere ved at tilknytte en selvstaendig juridisk kompetent part og/eller fra
start involvere de myndigheder, som varetager lovgrundlaget pa omradet. Endvidere bgr der
ogsa allerede i opstartsfasen fokuseres p3, at der fremadrettet i projektet er tilstraekkelig viden
og kompetence til Ipbende at vurdere regulatoriske konsekvenser, da disse kan udggre en
markant barriere for markedsintroduktion af lgsningen. Derudover bgr de juridiske kompeten-
cer generelt ogsd omfatte IPR og udbudsjura.

| forhold til projektstyringen er det naturligvis afggrende med staerke kompetencer samt solide
og helhedsorienterede projektplaner. De bgr indeholde klare milepzele, leverancer, deadlines,
kritiske forudsaetninger, finansierings- og ressourcebehov, mv. Ikke mindst i lyset af, at sund-
heds-og velfeerdsomradet er karakteriseret ved, at det ofte tager meget lang tid at udvikle og
markedsintroducere et nyt kommercielt produkt.

Seerligt hvis OPl-projektet involverer mange mindre og uerfarne aktgrer, er det vigtigt, at pro-
jektstyringen er hgjt prioriteret og varetages af en kompetent og kvalificeret aktgr. OPI-
projekter med involvering af mange, uerfarne partnere skal med andre ord i sarlig grad sikre,
at der er de rette kompetencer og forudsaetninger for en staerk projektstyring til stede. Det kan
i nogle tilfeelde kraeve, at der er inddraget en neutral og kompetent tredjepart som projektle-
der.

3.4.1 For offentlige aktgrer

OPI-deltagernes kompetence og erfaring er vigtige forudsaetninger for kommerciel succes.
Derfor bgr den bevilligende og/eller initiativtagende offentlige myndighed allerede i projekt-
planleegningen vaere opmaerksom p3, at den stiller faerrest mulige specifikke krav til eksempel-
vis hvilke typer af virksomheder (ift. fx branche, stgrrelse, geografi mv.), der skal indga i OPI-
projektet.

| et bredt kommercielt perspektiv bgr OPIl-projekter med andre ord ikke underlaegges snaevre
bindinger ud fra et gnske om eksempelvis at understptte den regionale erhvervspolitik. Det
kan begreaense og forhindre, at de bedst kvalificerede og mest relevante virksomheder kommer
med i projekterne. Der bgr sdledes veere frihed til at vaelge de virksomheder, som har den bed-
ste kommercielle forstaelse og erfaring fra allerede markedsintroducerede produkter. Men der
skal ogsa veaere frihed til at vaelge virksomhederne uden domaneviden — men med nye og
spandende kompetencer og vinkler pa projektets problemstilling.

OPI-projekter bgr med andre ord ikke anvendes som politiske redskaber til at stgtte bestemte
regioner eller virksomhedssegmenter. Det gger risikoen for, at der udvikles Igsninger, der alle-
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rede eksisterer, og som ikke har noget vaesentligt kommercielt potentiale uden for projekt-
gruppen. Et opmaerksomhedspunkt til de offentlige myndigheder i opstartsfasen er derfor
felgende:

V' De private virksomheder udvaelges efter deres kompetencer, erfaringer og viden om den
pagealdende Igsning, og der skal pa forhand opstilles faerrest mulige begraensninger for
hvilke typer af virksomheder, der ma indga i OPI-projektet.

Et andet opmaerksomhedspunkt for OPI-projekter, der opstar pa offentligt initiativ, er, at der
allerede i opstartsfasen skal saettes fokus pa hvilke typer af virksomheder, der skal forsgges
rekrutteret til projektet. Herunder krav til kompetencer og erfaringer med udvikling af sund-
heds- og velfaerdsteknologiske Igsninger.

Safremt deltagerne primaert bliver iveerksaettere og virksomheder uden tidligere kendskab til
sundhedssektoren, bgr den offentlige aktgr allerede fra start i projektplanlaegningen hjlpe
med at sikre, at der bliver afsat ekstra midler til projektledelse og kommerciel radgivning til de
private virksomheder. Det kan vaere i forhold til markedsstrategi, prisseetning, distribution, osv.
Det vil sige, at der skal afszettes de ngdvendige ressourcer til at kgbe og kompensere for mang-
lende domaneviden, kommercielle kompetencer og erfaringer.

Safremt den offentlige aktgr afseetter midlerne, bgr virksomhederne endvidere selv kunne
veelge hvilken radgiver, som de vil anvende. Myndighederne bgr derfor ikke pa forhand binde
virksomhederne og kgbe bestemte radgivere, nar det handler om radgivning til kommercialise-
ring, prissatning, markeds- og forretningsstrategier mv.

v’ Der er taget hgjde for virksomhedernes kompetence- og erfaringsniveau samt i ngdven-
digt omfang afsat ressourcer til eksempelvis at kpbe ekstern hjzlp til projektledelse og
kommerciel radgivning.

Et tredje veesentligt opmaerksomhedspunkt til OPl-projekter, der initieres af offentlige sund-
hedsinstitutioner, er, at det har stor veerdi for virksomhedernes forstaelse at hgre gnskerne
direkte fra sundhedspersonalet og/eller patienterne. Det ggr det nemmere og mere effektivt
at malrette Igsningen til de efterspurgte behov.

I nogle tilfaelde "overtager” projektledelsen i sundhedsinstitutionen oversattelsen af behove-
ne og kommunikationen mellem lgsningens brugere og virksomhedernes produktudviklere.
Afstanden mellem brugerne og de private virksomheder bgr imidlertid reduceres mest muligt,
da det bade giver en mere effektiv proces samt forbedrer virksomhedernes forudsaetninger for
produktudvikling.

Opmarksomhedspunktet til den initiativtagende offentlige aktgrer kan sammenfattes pa fgl-
gende made:

v’ Virksomhederne er sa vidt muligt fra start inddraget og aktivt med i den del af behovsaf-
klaringsfasen, hvor sundhedspersonalet og/eller patienter inddrages.
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3.4.2 For private aktgrer

For at sikre det bedst mulige fundament for at projektet resulterer i en kommerciel succes, er
det vigtigt, at der allerede i opstartsfasen er en solid forstaelse og viden om markedsforholde-
ne for den lgsning, der skal udvikles. Herunder eksempelvis om der allerede eksisterer tilsva-
rende Igsninger pa markedet, samt om der eksisterer et bredere behov for Igsningen uden for
projektgruppen.

Det er generelt vigtigt, at de private virksomheder selv tager ansvar for at tilvejebringe denne
viden. De ma saledes ikke implicit antage, at eksempelvis de deltagende sundhedsfaglige aktg-
rer i sig selv er en garanti for, at der eksisterer et bredere markedsmaessigt behov for den lgs-
ning, som det pageeldende OPI-projekt skal adressere. Fglgende opmaerksomhedspunkt til de
private virksomheder kan fremhaves:

v’ Der er foretaget en kritisk vurdering af det kommercielle potentiale samt lavet en scree-
ning af markedet for eventuelt allerede markedsfgrte produkter, der kan lgse projektets
problemstilling.

For OPIl-projekter initieret af private virksomheder er det desuden seerligt vigtigt at vaere op-
maerksom pa, at der fra start er inddraget de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer. Dette
er bade vigtigt i forhold til at kende behovene og for at udvikle en teknisk anvendelig I@sning,
samt i forhold til at kortlaegge malgruppens stgrrelse og dermed kunne foretage realistiske
vurderinger af de kommercielle potentialer.

Er OPl-projekter primeert igangsat af en privat virksomhed — evt. pa baggrund af muligheden
for ekstern offentlige bevilling fra en pulje- eller fondsansggning — kan der vaere en seerlig risi-
ko for, at denne kompetencekategori ikke kommer tilstraeekkeligt med fra start. Et opmaerk-
somhedspunkt til de private virksomheder er derfor fglgende:

v Den ngdvendige sundhedsfaglige viden om behovene hos brugerne, Igsningens kontekst
og malgruppens stgrrelse er inddraget og tydeligt repraesenteret i OPI-projektet.
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Kapitel 4
Udvikling

Kapitel 4 uddyber og diskuterer, hvad det er vigtigt at vaere opmaerksom pa for, at udviklings-
fasen resulterer i nye innovative sundheds- og velfaerdslgsninger med bred kommercielt po-
tentiale. Opmaerksomhedspunkterne til udviklingsfasen er kategoriseret under fglgende tema-
er:

e Monitorering og tilpasning til markedssituationen

e Handtering af aendringer

4.1 MONITORERING OG TILPASNING TIL MARKEDSSITUATIONEN

Brugerbehov kan aendre sig hurtigt pa velfaeerdsomradet. Og markedsudbuddet af velfaerdstek-
nologiske Igsninger vokser konstant. OPI projekter med langvarige udviklingsfaser Igber derfor
en risiko for, at udgangspunktet for samarbejdet — det kliniske behov — kan forsvinde eller &n-
dre sig, inden projektet er afsluttet.

Over tid kan store organisationer som hospitaler og kommuner indfgre nye arbejdsgange, be-
handlingsprotokoller og opgaveglidninger, der pludselig Igser et klinisk behov, man tidligere
kun kunne afhjalpe ved at udvikle ny velfaerdsteknologi.

Desuden kan et langstrakt OPI-projekt blive overhalet af nye tekniske standarder og krav i den
offentlige sektor — eller af virksomheder, der markedsfgrer konkurrerende produkter. Det er
seerligt aktuelt pa produktomrader, hvor den teknologiske udvikling er hurtig, og hvor produk-
ternes foraeldelsestid er kort — sasom medicoteknik og it-baseret velfaerdsteknologi.

Begge situationer kan betyde, at et udviklingsprojekt pludselig ikke laengere er drevet af sam-
me efterspgrgsel og behov, som det blev fgdt ud af.

For at sikre de udviklede Igsningers anvendelighed og kommercielle succes er det derfor afgg-
rende, at de oprindelige markedsanalyser Igbende bliver revurderet. Dermed kan projektet
tilpasses en ny markedssituation. Eller ogsa kan projektparterne vaelge helt at standse projek-
tet, sa ingen bruger yderligere ressourcer pa at kommercialisere en Igsning, der ikke er behov
for.

Overordnet set handler opmarksomhedspunktet om at sikre, at udviklingsarbejdet og lgsnin-
gen sa vidt muligt forbliver behovs- og efterspgrgselsdrevet. Og om, at udviklingen bliver sa
effektiv som muligt, sa virksomheden kan markedsfgre sine produkter fgr eventuelle konkur-
renter.

| denne forbindelse er det et opmaerksomhedspunkt (specielt i l&engerevarende projekter), at:

v Projektledelsen og virksomhederne Igbende monitorerer, hvordan markedssituationen
og brugerbehovene udvikler sig.
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Det er desuden vigtigt, at der i udviklingsfasen anvendes driftsnzere testmiljger med offentlige
medarbejdere og borgere i projektet. Virksomhedernes adgang til at udvikle og afprgve Igsnin-
ger i virkelige driftssituationer giver lgsninger, der ikke blot virker pa papiret — men derimod
har dokumenterede effekter i arbejdsmiljger, som er praeget af uforudsigelige menneskelige
fejl og et veeld af andre produkter.

Det er dog langt fra ligegyldigt hvilken type af test- og demonstrationsmiljger, virksomhederne
far adgang til. Der kan vaere meget stor forskel pa, hvor mange ressourcer en driftsafdeling kan
afse til at deltage i et udviklingsprojekt. Og der kan veere lige sa stor forskel pa, hvor store per-
sonalets kompetencer er til at organisere tests og gennemfgre udviklingsprojekter. Det gzelder
ikke mindst personalets evner til at give vaerdifuld feedback pa, om projekterne og de udvikle-
de prototyper adresserer de rette udfordringer i den kliniske dagligdag.

Iseer testmiljper som living labs®, specialiserede forsggsplejehjem og hospitalsafdelinger med
steerk innovationskultur som kan vaere med til at sikre, at projekterne forbliver behovsdrevne
og veksler mellem udvikling og brugerfeedback, indtil produktet er modent til kommercialise-
ring.

Arsagen til dette er ikke mindst, at innovationsuddannet personale pa forhand er fortrolig med
virksomhedssamarbejde og udviklingsprocesser. Medarbejderne kan med stor professionalis-
me rekruttere brugergrupper og gennemfgre tests af prototyper. Miljgerne har i modsaetning
til mange konventionelle driftsafdelinger ogsa en staerk ledelsesmaessig opbakning til at bruge
tid og ressourcer pa innovationsaktiviteter®.

Adgangen til seerlige testfaciliteter som de sakaldte “co-labs” kan i stigende grad ogsa blive
vigtige for virksomhederne i takt med, at EU udsteder stadig strengere krav til, hvornar forsgg
med patienter og borgere skal godkendes i etisk komite.

Den nedenstaende boks viser et projekteksempel pa, hvordan forskellige typer af testmiljger
kan have stor betydning for en virksomheds produktudvikling, dokumentation og salg.

Linak udvikler, producerer og szelger aktuator systemer til blandt andet sengeproducenter. | 2006 udvik-

lede virksomheden en softwareplatform, der kan integrere sensorer i pleje- og hospitalssenge og derved
skabe intelligente Igsninger.

Virksomheden har de sidste ni ar gennemfgrt en raekke OPI samarbejder med sengeproducenter, hospi-

3 Living Lab er en bred definition, der bl.a. daekker en samarbejdskonstruktion, hvor forskere, virksom-
heder, offentlige organisationer og borgere sammen udvikler nye ideer til sundheds- og velfaerdsomra-
det. I nogle tilfaelde anvendes termen ogsa som en reference til fysiske og kompetencemaessige rammer
for innovation — sasom fx et plejehjem, hvor personalet er traenet til at gennemfgre udviklings- og af-
prevningsforsgg. Og hvor plejehjemmets beboere indgar i forspget som observerede subjekter, som
ideudviklere eller en blanding af begge. | Danmark bruges begrebet derfor bade som reference til “mur-
stenslgse” kompetenceplatforme og som reference til mere traditionelle testmiljger i den offentlige
drift.

* Deciderede kliniske forsgg kraever desuden szerligt uddannet personale (eksempelvis forskningssyge-
plejersker), der er i stand til at tilrettelaegge og gennemfgre kliniske forsgg.
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taler og kommuner for at tilpasse og afprgve systemet i forskellige sengetyper og driftssituationer. For-
malet har veeret at skabe dokumentation for, at softwareplatformen kan skabe intelligente senge, som
leder til eksempelvis faerre eller mere effektive arbejdsgange pa hospitaler og i den kommunale pleje-
sektor.

Virksomheden forklarer det lange udviklingsforlgb med, at afprgvnings- og dokumentationsaktiviteter er
afggrende for virksomhedens afsaetningsmuligheder. Og virksomheden papeger samtidigt, at denne
type af OPI samarbejde er meget vanskeligt og kan give vidt forskellige resultater alt efter, hvem du
samarbejder med.

Eksempelvis har virksomheden gennemfgrt separate testforsgg med plejesenge i to kommuner. | det
ferste forsgg betalte virksomheden universitetsforskere for at gennemfgre teknologivurdering og do-
kumentation af produktets effekt.

Forsgget gav imidlertid ikke de gnskede resultater, da det kommunale testmiljg var en ganske almindelig
driftsenhed, hvor personalet ikke var vant til at indga i innovationsprojekter. Personalet var med andre
ord ikke undervist eller engageret i at afprgve ny teknologi, og projektet blev en ekstraopgave, der for-
styrrede den vante opgavel@gsning. Resultatet var, at personalet ikke anvendte de nye produkter —eller
anvendte dem forkert. Og det viste sig i falgeforskningens effektmalinger.

Samarbejdet med den anden kommune gav dog anderledes positive resultater. Linak tilknyttede ogsa
her fglgeforskere. Den store forskel skyldtes, at testmiljget i denne kommune var et specialiseret for-
sggsplejehjem med innovationstraenet personale. Resultaterne var sa overbevisende, at kommunen
med det samme gnskede at kgbe produktet.

Linak vurderer, at kompetente offentlige testmiljger er ngdvendige rammer for at skabe gode resultater
med OPI projekter. De professionelle miljger bidrager ikke alene til effektiv afprgvning og tilpasning af
produktet. De er ogsa showcases for produkterne og organisatoriske bindeled mellem offentlig innova-
tion og indkgb. Og det giver, ifglge Linak, staerke efterspgrgselsdrevne projekter.

Virksomheden papeger, at positiv dokumentation af produkteffekter er i bade virksomhedens og det
offentliges interesse. Dokumentationen kan ikke alene hjalpe virksomheden med at fa solgt sit produkt
eller koncept. Den giver ogsa de offentlige kgbere et beslutningsgrundlag for, hvordan de kan fa mest
veerdi for pengene i offentlige indkgb. Derfor bgr aktiviteten veere et felles engagement i OPI projekter.

Det er ligeledes vigtigt, at virksomhederne sammen med projektledelsen far undersggt, om
hele eller dele af den udviklede Igsning rummer patentmuligheder. Og om den kraenker andre
virksomheders intellektuelle rettigheder. Det kan eksempelvis have stor betydning for virk-
somhedens business case, hvis den skal betale licens til andre virksomheder for at anvende
bestemte del-teknologier i den samlede Igsning.

Selvom der er tale om monitoreringsaktiviteter, der naturligt ligger i opstartsfasen, gaelder
punktet ogsa for udviklingsfasen. Ikke alene kan de enkelte projekter lede til, at projektparter-
ne udvikler uforudset teknologi, der derfor skal nyhedsundersgges. Men konkurrencesituatio-
nen kan ogsa skifte fra dag til dag, og det er ngdvendigt for projektparterne at holde sig orien-
terede om eventuelle nye produkter eller konkurrerende udviklingsprojekter. Det er nedensta-
ende projektcase et glimrende eksempel pa.

Den private virksomhed Borringia kontaktede i 2008 Bornholms Hospital med henblik pa at indga i et
projekt med stgtte fra Forebyggelsesfonden. Projektet handlede om at udvikle en ny type sengeskubber,
som kan dreje om sig selv og fungere pa mindre plads og dermed mindske den fysiske nedslidning af
portgrerne. Borringia havde pa det tidspunkt lavet en demonstrationsmodel, men styresystemet mang-
lede at komme pa plads. Relativt sent i forlgbet viste det sig imidlertid, at der var en japansk virksom-
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hed, som havde patent pa styresystemet, og at det var for dyrt for Borringia at kgbe patentet.

Projektet stoppede derfor i 2010, men er sidenhen blevet genoptaget med stgtte fra Sygehuspartner-
skabet, hvor fokus er skiftet til udvikling af et sporingssystem (uden patentproblematikker), som kan
indsamle data om sengenes fysiske placering, serviceeftersyn, renggring mv. Bornholms Hospital har pt.
seks demomodeller, som de fortsat er i gang med at teste og udvikle sammen med Borringia.

Samarbejdet og udviklingsarbejdet mellem Bornholms Hospital og Borringia betegnes generelt som
meget velfungerende, men en vaesentlig del af udviklingsarbejdet og det kommercielle potentiale i den
ferste del af projektet blev forsinket, fordi markedsforholdene om den ngdvendige supplerede teknologi
forst blev neermere undersggt relativt sent i forlgbet.

| disse tilfeelde kan virksomheden have behov for at udvikle og anvende andre tekniske lgsnin-
ger for at bevare en tilstraekkelig fortjeneste pa lgsningen.

Seerligt i projekter, hvor den private part har begraenset erfaring med produktudvikling, er det
ngdvendigt, at screeningen indgar som en falles, budgetteret projektaktivitet.

v’ Der er i projektet indgdet aftale om, at den private virksomhed selv (eller gennem en til-
k@bt radgiver) screener de udviklede Igsningers nyhedshgjde og eventuelle kommerciel-
le rettighedskraenkelser.

Endelig er producenter af eksempelvis medico-udstyr underlagt omfattende krav om at doku-
mentere produkternes sikkerhed og ydeevne i forbindelse med CE godkendelse. For nogle
produkttyper er der krav om, at producenterne skal have gennemfgrt dyre kliniske studier pa
hospitalerne for at blive godkendt til brug.

Det er i den forbindelse vigtigt, at projektparterne sammen er opmaerksomme pa hvilke certifi-
cerings- og godkendelseskrav, det endelige produkt skal leve op til. Kravene har betydning for
hvilke aktiviteter, projektets udviklingsfase bgr rumme. Hvis projektets udviklingsfase fx har et
steerkt fokus pa effektdokumentation, letter det virksomhedernes arbejde med at certificere,
godkende og markedsfgre de nye Igsninger.

Seerligt virksomheder uden erfaring med sundhedsomradet har brug for at fa tilfgrt ekstern
radgivning om, hvordan udviklingsfasen skal tilretteleegges i forhold til godkendelseskrav og
markedsfgringshensyn. Det indebaerer ofte svaere valg, som kraever hjelp fra eksterne kom-
mercialiseringseksperter.

Eksempelvis er madrasser til hospitalssenge ikke underlagt krav om dyre kliniske studier. Det
betyder, at producenten kan udvikle, certificere og markedsfgre sit produkt hurtigere og billi-
gere end eksempelvis produkter, der udggr en stgrre risiko for den enkelte bruger. Men det
betyder ogsa, at der er graenser for, hvilke sundhedsgkonomiske og differentierende salgspa-
rametre producenten kan sla pa i sin markedsfgring.

Pa den made begynder sveere beslutninger om markedsmodning og markedsfgring allerede,
nar projektparterne fokuserer projektet pa en bestemt Igsningstype eller funktionalitet. Det er
derfor et opmaerksomhedspunkt, at projektparterne sammen tilrettelaegger udviklingsfokus og
—aktiviteter, sa de bliver gode traedesten for markedsmodningens krav om godkendelser og
dokumentation. Og sa udviklingsarbejdet bliver afstemt med virksomhedernes forventninger
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til hvilke salgsparametre, de kan markedsfgre produkterne pa. Det er derfor vigtigt allerede i
udviklingsfasen, at:

v Der er fokus pd at stgtte virksomhedernes markedsmodning af de udviklede Igsninger.
Seerligt uerfarne virksomheder skal have vejledning om strategier vedrgrende effektdo-
kumentation, offentlige certificeringer, godkendelser og markedsfgring.

4.1.1 For offentlige aktgrer

Offentlige projektaktgrer kan ggre flere ting for minimere risikoen for, at udviklingsprojekter
leder til produkter og Igsninger, der ikke efterfglgende er brug for. Dels ved Ipbende at sikre, at
projekterne (stadig) baserer sig pa reelle kliniske behov, der ikke umiddelbart kan Igses gen-
nem fx omlaegninger af arbejdsgange eller kgb af eksisterende produkter og services. Dels ved
at lade udviklingen og afprgvningen af nye Igsninger forega i professionelle testmiljger.

Men de kan ogsa hjalpe efterspgrgslen pa vej ved at inddrage de indkgbere og fagansvarlige,
som er involveret i at indkgbe velfeerdsteknologi.

Som naevnt i afsnittet om opstartsfasen er det afggrende, at relevante reprasentanter pa
tveers af regioner og kommuner indgar i projektets formelle organisering. Men i udviklingsfa-
sen handler det ogsa om, at disse aktgrer Igbende bliver aktiveret og inddraget. Ideelt set ind-
drager projektet repraesentanter fra flere regioner og/eller kommuner i udviklingsfasen.

Det er et opmaerksomhedspunkt i udviklingsfasen, at:

V' Projektets parter tager initiativ til at inddrage relevante offentlige beslutningstagere fra
andre regioner/kommuner, fx i form af fglgegrupper eller lignende.

Beslutningstagerne kan her vaere bade indkgbere, medicotekniske chefer, it-chefer mv. Nar
projekterne ggr aktivt brug af faglige fglgegrupper, gger de sandsynligheden for, at de udvikle-
de Igsninger bliver skabt pa baggrund af bredt geeldende behov. Og det medvirker til, at en
bred kreds af potentielle aftagere for produktet er orienterede om, at et nyt innovativt pro-
dukt er pa vej, nar indkgberne skal planleegge offentlige udbud pa forskellige varegrupper.

Grupperne ma dog aldrig blive sa store, at kalenderkabaler og beslutningsinerti kan sta i vejen
for projekternes fremdrift.

4.1.2 For private aktgrer

Etablerede leverandgrer til sundhedssektoren har typisk et omfattende branche-, konkurrent-
og markedskendskab. De har enten selv kompetencer til at gennemfgre omfattende markeds-
analyser, som szetter dem i stand til at udvikle Igsninger, der differentierer dem fra konkurren-
terne, eller som rammer et nyt nichemarked. Eller ogsa har de ressourcer til at kpbe sig til ana-
lyser og radgivning fra private radgivere.

Det samme er sjeldent tilfeeldet for unge virksomheder eller virksomheder, der ikke har for-
udgaende erfaring med at udvikle og afsaette velfaerdslgsninger til den offentlige sektor.
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For disse virksomheder er det vigtigt, at de gennemfgrer Igbende screeninger af konkurrentbil-
ledet og markedspotentialet i takt med, at brugerinddragelse maske drejer de udviklede Igs-
ninger i andre retninger end ventet. Det er derfor et saerligt opmaerksomhedspunkt, at:

V' Private virksomheder Igbende sgrger for at foretage analyser af konkurrencebilledet for
den eller de nye Igsninger, OPI-projektet skaber.

For bade erfarne og uerfarne virksomheder er det desuden et vigtigt opmaerksomhedspunkt,
at projektorganiseringen afspejler sa bred en kreds af virksomhedernes mulige kundegrundlag
som muligt:

v Private virksomheder sikrer sammen med projektledelsen, at projektet far tilknyttet of-
fentlige beslutningstagere (indkgbere og fagansvarlige), der repraesenterer et sa bredt
kundegrundlag som muligt fra hele landet.

Virksomhederne skal med andre ord anvende projektorganiseringen til at skalere projektet
og eget afsaetningsgrundlag, sa der udvikles pa baggrund af bredt gaeldende behov og efter-
spargsel.

Virksomhedernes afseetningsmuligheder bliver ogsa pavirket af, hvorvidt implementeringen
eksempelvis er bygget op om et efterfglgende udbud, hvor konkurrenter kan Igbe med den
endelige ordre. Samtidig kan pludselige skift i regulering og offentlige standarder pa eksem-
pelvis it-omradet ggre langstrakte projekter foraeldede — allerede inden de er afsluttede.

Derfor er det et saerskilt opmaerksomhedspunkt for virksomheder, at de vinkler deres udvik-
ling og projektbidrag, sa det ikke er rettet mod et enkelt marked eller en enkelt kundetype:

v’ Private virksomheder har fokus pa at udvikle produkter og services, der s& vidt muligt
kan anvendes og afseettes inden for flere forskelige sektorer og pa flere forskellige mar-
keder i bade ind-og udland.

Endvidere bgr virksomhederne generelt ogsa fokusere pa, hvordan der skabes et generisk
produkt, der kan bruges i andre sammenhange — og eventuelt til at udvikle afledte forret-
ningskoncepter og produkter. Dermed reduceres virksomhedernes risici, og der kan skabes
mulighed for en afledt kommerciel veerdi, selvom det konkrete OPI-projekt ikke forlgber som
oprindeligt planlagt.

Falck Hjzelpemidler hgrer til gruppen af virksomheder, der har haft held med sadan strategi
for at deltage i OPI, jf. nedenstaende eksempel.

Falck Hjeelpemidler hjlper offentlige virksomheder med helhedslgsninger og specialopgaver vedr.
hjelpemiddeldepotdrift. Siden 2012 har virksomheden deltaget i et telemedicinsk forsknings- og udvik-
lingsprojekt pa kronikeromradet.

Falck Hjeelpemidler deltager som del af et virksomhedskonsortium, der har indgaet en OPI kontrakt med
Horsens Kommune og Hospitalsenheden Horsens om at udvikle og afprgve prototyper sammen med 400
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borgere med kroniske diagnoser.

Projektet har i dag udviklet og afprgvet en telemedicinsk Igsning pd kommunens borgere. Og projektet
skal afsluttes med et offentligt udbud, hvor kommunen og hospitalet i faellesskab udbyder en ordre pa
Igsningen til alle interesserede virksomheder. Det betyder i praksis, at konsortievirksomhederne er i
konkurrence med andre interesserede virksomheder om at salge den udviklede Igsning til de offentlige
projektparter.

Selvom Falck Hjzaelpemidler ikke kan vide sig sikker pa at afsaette sit produkt til de offentlige samarbejds-
partnere, vurderer virksomheden alligevel, at projektet vil blive en kommerciel succes. Samarbejdet har
givet virksomheden ny indsigt i udfordringerne for fremtidens sundhedsvaesen. Og det har givet anled-
ning til, at virksomheden nu satser pa helt nye forretningsmodeller og ydelser, som kan afsaettes langt
bredere end kronikeromradet. Og maske endda pa udemarkeder.

Det konkrete OPI projekt er imidlertid en underskudsforretning uden udsigt til sikre ordrer. Virksomhe-
den understreger, at telemedicinske OPI projekter med mange forskellige offentlige parter indebaerer
store risici for de medvirkende virksomheder. Forventningsafstemning mellem de offentlige parter kan
vaere langstrakt. Og der kan Igbende opsta udfordringer med at implementere tekniske Igsninger pa
tveers af skiftende praeferencer for regionale og kommunale IT-systemer.

Virksomheden papeger, at seerligt yngre teknologivirksomheder med en smallere produktportefglje vil
veere sarbare i denne slags projekter. Ivaerksaetteres afsaetning og overlevelse er i mange tilfalde for
naert knyttet til projektets succes og afsatning til de offentlige OPI deltagere. Og det afsaetningsforhold
er usikkert pa grund af udbudssituationens konkurrence, langstrakte offentlige beslutningsprocesser og
skiftende standarder for it-arkitektur.

4.2 HANDTERING AF £NDRINGER

Innovationsprojekter er som udgangspunkt uforudsigelige, da projektparterne ofte arbejder

hen imod et bevaegeligt mal. Og selve grundlaget for projekterne kan aendre sig eller forsvinde
undervejs. Det er derfor vigtigt, at der er abenhed over for sendringer undervejs i fokus og
deltagerkreds.

Samtidig er der en risiko for, at szerligt de meget innovative OPIl-projekter kommer til at an-
vende for mange ressourcer pa at skifte fokus og udvikle mange forskellige nye kreative tekni-
ske lgsninger pa et bredt defineret behov. Dermed risikerer de i sidste ende at mangle de for-
ngdne ressourcer til at udvikle et konkret produkt med kommercielt potentiale. Det er derfor
ogsa vigtig, at der i udviklingsfasen er en klar styring af fremdriften og ressourceanvendelsen.

Det kan sammenfattes i fglgende generelle opmarksomhedspunkt:

v Der er en konstruktiv balance mellem 3benhed over for sendringer i fx projektets fokus
og deltagerkreds med en klar styring af fremdriften og ressourceanvendelsen.

Generelt rummer OPIl-projekter pa sundheds- og velfaerdsomradet store risici for projektpar-
terne, der investerer ressourcer i et forlgb, som de ikke kan vaere sikre pa at fa udbytte af.
Parterne kan dog begraense risici ved at have klare aftaler om, hvordan de sammen handterer
stgrre forandringer i projektets fokus og deltagerkreds.

Det kan eksempelvis veere gavnligt med en fast praksis for, hvordan man deler udgifter og
eventuelle rettigheder, hvis der undervejs i udviklingsfasen inddrages nye tekniske eller kom-
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mercielle partnere. Og det kan vaere ngdvendigt at have klare retningslinjer for, hvordan del-
tagerkredsen skal @ndre sig, hvis en eller flere parter ikke laengere gnsker at veere med — eller
ikke leengere kan yde deres faglige og gkonomiske bidrag (jf. opmaerksomhedspunkterne til
opstartsfasen).

Projekterne skal ideelt set rumme klare muligheder og procedurer for, at deltagerne lgbende
kan afstemme forventninger til projektets resultater. Og at de kan genforhandle roller, leve-
rancer og finansieringsmodel. Det er derfor et selvsteendigt opmarksomhedspunkt, at:

v’ Der er Igbende forventningsafstemning og mulighed for genforhandling, hvis deltager-
kreds eller forudsaetninger for projektet andrer sig.

Nogle aendringer kan pavirke projektets fremdrift, fokus og ressourceramme sa meget, at pro-
jektet ikke leengere er attraktivt for deltagerne. Projektledelsen bgr derfor altid basere genfor-
handlingerne pa et spgrgsmal om, hvorvidt projektet stadig giver mening at gennemfgre.

Selvom det er vigtigt, at OPI projekterne tager hgjde for skiftende brugerbehov for at skabe
treefsikre produkter, bgr udviklingsfasen aldrig blive sa lang, at det forringer virksomhedens
mulighed for at komme pa markedet med produktet. Uden klare aftaler mellem projektparter-
ne, kan udviklingen nemt komme til at fylde for meget i projektplanen og "stjeele” alle ressour-
cerne pa bekostning af virksomhedens evne til at markedsmodne produktet.

Og ansvaret for balancen ligger pa bade de offentlige og private aktgrers skuldre, hvilket kan
sammenfattes i fglgende generelle opmarksomhedspunkt:

v’ Seerligt i OPl-projekter med radikal innovation, saetter projektparterne en graense for,
hvor arbejdet med udvikling og produkt/kravspecifikationer stopper, og hvor markeds-
modningen begynder.

4.2.1 For offentlige aktgrer

OPI-projekter, der handler om nyudvikling og organisatorisk omstrukturering, kan i saerlig hgj
grad bzere praeg af at vaere prgvehandlinger. De er indsatser, der fx skal svare pa, om det er
muligt at udvikle og implementere nye kommercielle velferdslgsninger, som kan give mer-
vaerdi for den offentlige sektor.

| de tilfaelde, hvor svaret er nej, er det vigtigt, at de offentlige projektparter og/eller bevillings-
givere tgr afslutte projekterne for tid. Dels fordi de offentlige projektparter kan anvende res-
sourcerne bedre pa andre projekter og formal. Dels fordi de private virksomheder sa ikke spil-
der tid og ressourcer pa projektet —og far mulighed for at lede efter alternative partnere og
finansieringskilder, hvis de gnsker at forsaette projektet.

De bevillingsgivende myndigheder kan i den forbindelse med fordel arbejde med en udbeta-
lingsmodel, hvor projektstgtten udlgses i rater — og kun hvis projektet forlgber godt.

Projektets udfordringer kan bero pa mange forhold sasom samarbejdsvanskeligheder, andre-
de strategiske prioriteringer, tekniske problemer eller eksterne markedsbarrierer. Uanset hvad
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er det vigtigt for offentlige projektparter og bevillingsgivere at treeffe en beslutning om at
traekke sig fra projekterne sa hurtigt som muligt.

Pa tvaers af en meget stor del af projekterne er det derfor et opmaerksomhedspunkt, at:

v De offentlige projektdeltagere og bevillingsgivere skal hurtigst muligt afslutte eller traek-
ke sig fra projekter fgr tid, hvis deres deltagelse ikke laengere giver mening.

Casen herunder beskriver, hvor vigtigt det kan vaere for en privat virksomheds udviklingsmu-
ligheder, at offentlige samarbejdspartnere melder klart og hurtigt ud om deres interesse i OPI-
samarbejdet. Og at det er mindre skadeligt for et projekt at blive stoppet end at blive gennem-
fgrt med de forkerte partnere.

Manuxa ApS er et udviklingsselskab, der siden 2007 har udviklet og testet en elektronisk handbandage.
Bandagen giver leddegigtpatienter styrke til at klare daglige ggremal, de ellers ikke ville have kraefter i
haenderne til at udfgre.

Produktudviklingen er gennemfgrt som et OPI projekt pa et tidspunkt, hvor denne type af samarbejde
ikke var szerligt udbredt. Netop derfor tog det virksomheden lidt tid at finde frem til en offentlig partner,
der havde ressourcer og kompetencer til at hjeelpe en brugerdreven produktudvikling pa ve;j.

Virksomheden fandt fgrst sammen med et diagnose-specialiseret hospital. Men ifglge Manuxa var sam-
arbejdet sveert at fa i gang, fordi hospitalet undervejs var internt uenige om, hvorvidt udviklingsprojek-

tet var i overensstemmelse med hospitalets fokus pa medicinsk behandling frem for pa medicotekniske
hjeelpemidler.

Hospitalet trak sig efter langvarige overvejelser, som forsinkede projektet. Manuxa blev i stedet henvist
til Parker Instituttet pa Frederiksberg Hospital. Her drev amerikanske fondsmidler en medicoteknisk
forskningsenhed med innovationstraenet personale, og instituttet var derfor godt rustet til samarbejdet
med Manuxa.

Virksomheden markedsfgrer i ar den fgrste version af sit produkt, der har et stort gkonomisk potentiale
i Danmark og EU. Et effektivt samarbejde med Parker Instituttet har bidraget til, at virksomheden er
kommet sa langt.

Manuxa vurderer, at beslutningsinerti eller manglende udviklingskompetencer hos offentlige OPI part-
nere i vaerste fald kan betyde, at danske virksomheder bliver overhalet af konkurrenter eller Igber tgr
for penge, hvis de indgar i ineffektive OPI projekter.

Ifglge virksomheden er det helt legitimt, at et OPl samarbejde pludselig mister vaerdi for en offentlig
aktgr. Men det kan vare direkte skadeligt for en virksomhed, hvis de offentlige parter udviser pataget
interesse og vilje til samarbejde.

Det er derfor en vigtig offentlig samarbejdskompetence at turde forlade eller lukke projekter, som de
ikke lzengere har interesse i. For Manuxa betgd en aktgrs exit, at virksomheden fandt frem til den helt
rette samarbejdspartner.

4.2.2 For private aktgrer

Private virksomheder skal balancere mange hensyn i udviklingsfasen. Pa den ene side skal virk-
somhederne veere lydhgre over for vigtige kliniske inputs til produktfunktionalitet og design.
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Og virksomheden skal tilstreebe at blive lzenge nok i behovsafdaeknings- og udviklingsfaserne
til, at der er udviklet en funktionel Igsning pa en reel problemstilling, som giver brugerne en
oplevet og dokumenteret mervaerdi.

Pa den anden side kan det koste virksomhederne dyrt at vaere ukritisk lydhgr over for de of-
fentlige parters gnsker til produktets funktionalitet og design. Ikke alene er udviklingsarbejde
dyrt — seerligt hvis produktkategorien kraever kliniske forsgg for at blive godkendt til brug i
sundhedsvaesnet. Men medarbejdernes forslag om flere og flere funktioner — eller et mere
®stetisk design — kan ogsa fordyre produktet til det punkt, hvor det ikke laengere matcher
kundernes kgbekraft.

For en virksomhed kan det eksempelvis vaere en gevinst at samarbejde med iderige og kreative
sygeplejersker eller patienter, der begejstres over udsigten til at fa et nyt produkt eller ar-
bejdsredskab. Og som har mange og gode ideer til, hvordan produktet kan blive endnu bedre.
Men der er stor risiko for, at seerligt uerfarne og teknologisk entusiastiske virksomheder lader
begejstringen styre udviklingsforlgbet i for hgj grad, fordi den er en kreativ drivkraft.

Det er virksomhedens opgave at rammesatte kreativiteten og udviklingen ud fra den offentli-
ge og private business case. Her er det vigtigt at vurdere, hvilke produkt- og materialekrav, der
er absolut ngdvendige for projektets mal. Hvad er basisproduktet, som virksomheden kan af-
saette bredt? Og hvad er speendende ideer til funktioner, som man eventuelt kan udvikle som
tilkgbsmoduler pa et senere tidspunkt? Og hvilke ideer er man simpelthen ngdt til at lsegge
helt pa hylden?

Denne fokusering kreever, at virksomheden eller projektets samlede aktgrkreds har tilstraekke-
lige kompetencer til at balancere slutbrugernes behov og ideer med de kriterier, der danner
basis for offentlige indkgb: kvalitet, sikkerhed og pris.

Eksempelvis duer det ikke, at et OPI projekt udvikler et smukt og multifunktionelt hospitals-
mgbel, hvis det bliver for dyrt at anskaffe eller for besveerligt at renggre. Typisk vil denne slags
prioriteringsfejl kun ske, hvis den tilknyttede virksomhed ikke pa forhand har erfaring pa sund-
heds- og velfeerdsomradet — herunder de offentlige beslutningsprocesser vedrgrende udvikling
og indkgb.

Det er med andre ord vigtigt, at virksomhederne formar at skaber en inddragende og kreativ
udviklingsproces, og at de samtidigt sgrger for, at den kreative udfoldelse holder sig inden for
rentable rammer.

Endelig har virksomhederne en klar interesse i at komme fgrst med et nyt innovativt produkt
og reducere time-to-market. Det kan derfor vaere en Igsning at udvikle basisversioner af pro-
dukter, som virksomheden selv eller i samarbejde med projektpartnerne kan videreudvikle pa
et senere tidspunkt.

Udfordringerne kan samles i fglgende opmaerksomhedspunkt:

v'  Den private virksomhed er &ben overfor nye sundhedsfaglige input og krav til produkt-
funktioner eller —test, som opstar undervejs, og har afsat en gkonomisk buffer til at gen-
nemfgre et iterativt udviklingsforlgb.
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Virksomhederne skal endvidere veere klar til at sige fra over for nye krav til omfanget af udvik-
lingsaktiviteter, hvis det ikke gger produktets kvalitet og kommercielle potentiale og samtidig
strider mod de oprindelige budgetter og projektplaner.

For mindre og uerfarne virksomheder kan det vaere en szrlig udfordring at sige fra overfor
meget omfattende, kreative og detaljerede kravspecifikationer fra offentlige aktgrer — som
eksempelvis sarlige OPl-enheder — der ikke repraesenterer lgsningens brugere. For disse virk-
somheder er det derfor et sarledes vigtigt opmaerksomhedspunkt, at:

v'  Den private virksomhed er i stand til at sige fra over for de offentlige samarbejdspartne-
re, hvis den offentlige partner stiller urimelige krav til omfanget af udviklingsaktiviteter
og uhensigtsmaessige krav til I@sningen, der ikke understgtter en bred anvendelse i mar-
kedet.

Private virksomheder bgr desuden vaere abne for, at pludselige skift i projektets fokus og bru-
gerbehov kan ggre det ngdvendigt at inddrage private aktgrer med nye tekniske spidskompe-
tencer. Ogsa selvom det betyder, at virksomhedens egen kerneteknologi maske bliver mindre
central for den gnskede velfaerdslgsning. Det er derfor et ngdvendigt opmaerksomhedspunkt,
at:

v Private projektparter kan reagere pa pludselige skift i projektfokus og brugerbehov ved
at samarbejde med nye tekniske leverandgrer og ved Igbende at tilpasse sin egen busi-
ness case.

Opmeerksomhedspunktet betyder, at virksomheden undervejs i projektet kan blive ngdt til at
udvikle nye forretningsfaellesskaber eller kunde-leverandgr kontrakter med nye tekniske part-
nere i projektet. | yderste konsekvens kan det betyde, at virksomhedens business case ikke
lengere er attraktiv og derfor giver anledning til at traekke sig fra projektet.
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Kapitel 5

Markedsmodning

Kapitel 5 praesenterer og diskuterer opmaerksomhedspunkterne i markedsmodningsfasen frem
til markedsintroduktion og et eventuelt udbud.

5.1 REDUKTION AF MARKEDSBARRIERER

| denne fase skal Igsningens markedsintroduktion, skalering og kommercialisering vaere det
primaere fokus. Det betyder, at markedsbarrierer skal nedbrydes, og at Igsningen sa vidt muligt
skal udbredes, anvendes og testes blandt flere potentielle kunder - bade internationalt og na-
tionalt hos kommuner, regioner og hospitaler. Det er saledes vigtigt, at:

V' Der foretages en bred test og tilpasning af Igsningen blandt mange forskellige potentiel-
le kunder og brugere — bade med henblik pa teknisk modning af produktet og kommer-
ciel modning af markedet.

Derudover er det generelt vigtigt, at projektpartnerne i markedsmodningsfasen — ligesom i
udviklingsfasen — Igbende holder gje med, at test og tilpasning sker i overensstemmelse med
etablerede standarder og krav pa omradet. Det kan vaere en veesentlig markedsbarriere for
udviklingsprojekter pa velfaeerdsomradet, hvis de ikke overholder eller bliver overhalet af nye
offentlige standarder for indkgb og brug af teknologi.

Telemedicinske Igsninger skal eksempelvis vaere kompatible med de regionale og kommunale
it-arkitekturer og overholde skiftende krav til handtering af personfglsomme data. Herudover
skal virksomhederne veere opmaerksomme pa nye nationale og regionale anbefalinger om ek-
sempelvis hospitalers valg af it-systemer.

Pludselige skift i standarder kan saledes betyde, at virksomhederne skal udvikle helt nye Igs-
ninger eller forretningsmodeller for at fa veerdi af et igangveerende innovationssamarbejde
med det offentlige. Fglgende generelle opmaerksomhedspunkt skal derfor fremhaeves:

v Projektpartnerne holder Igbende gje med, at tilpasningen af produktet sker i overens-
stemmelse med etablerede og eventuelle nye standarder, krav og systemer pa omradet.

5.1.1 For offentlige aktgrer

Skal der skabes en kommerciel succes, er det generelt afggrende, at de private virksomheder i
markedsmodningsfasen;

e Har adgang og kapital til test og afprgvning i driftssituationer.

e Kan indfri de regulatoriske krav samt opbygge referencer og kundetillid.
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For at overkomme disse potentielle barrierer er szerligt de mindre og uerfarne private virk-
somheder ofte fortsat afhangige af stgtte og hjalp fra de offentlige parter, der indgar i OPI-
samarbejdet.

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt til de offentlige sundhedsinstitutioner er derfor, at de ogsa
efter afslutningen af udviklingsfasen stiller kompetencer og driftsfaciliteter til radighed.

De offentlige sundhedsinstitutioner bgr fortsat ogsa veere klar til at yde faglig sparring samt
stptte virksomhedernes kommercialisering af de udviklede Igsninger. Det er szerligt relevant,
hvis der er tale om mindre og uerfarne virksomheder. En del af dette handler bl.a. om at hjzel-
pe med effektdokumentation, sd virksomheden kan opna de ngdvendige certificeringer og
godkendelser.

Ovenstaende kan sammenfattes i fglgende opmaerksomhedspunkter:
v Virksomhederne har fortsat adgang til test- og tilpasningsfaciliteter.

v'  Der er fortsat villighed til at give faglig sparring og evt. hjzelpe med dokumentation til
certificering og godkendelse af Igsningen.

Derudover kan det veaere afggrende, at de offentlige aktgrer ogsa er villige til at indga som
samarbejdspartnere i eventuelle markedsmodningsprojekter — og vaere reference i forhold til
at indhente ekstern stgtte og medfinansiering til markedsmodningsforlgbet. Det kan sammen-
fattes i fglgende leeringspunkt:

v Der er villighed til at indgd nye samarbejdsaftaler og partnerskaber med henblik pa at
hjaelpe virksomheden med til at rejse risikovillig kapital og stgtte til markedsmodningen.
Herunder evt. ogsa hjalpe virksomhederne til at drage nytte af andre eksisterende er-
hvervsfremmeaktgrer og —programmer.

Casen herunder viser, at adgang til kapital ofte er en vaesentlig markedsbarriere for de private
virksomheder i markedsmodningsfasen, og at de offentlige aktgrer i hgj grad kan bidrage til at
nedbryde kapitalbarrieren. Dette ved at kombinere og koordinere konkret radgivning om ud-
arbejdelse af ansggninger med en kapitalstruktur, hvor szrligt mindre opstartsvirksomheder
kan fa adgang til risikovillig kapital.

Manuxa ApS er et udviklingsselskab, der siden 2007 har arbejdet pa at skabe, teste og markedsfgre et
hjeelpemiddel for folk med leddegigt i heenderne.

Produktet er udviklet sammen med en raekke private og offentlige aktgrer og har et umiddelbart mar-
kedspotentiale pd 80 millioner kroner pa udvalgte europaiske markeder.

Virksomheden forventer at certificere og markedsfgre sit produkt i 2015. Szerligt to faktorer har haft
positiv betydning for produktets markedsmodning: Adgang til risikovillig kapital og fokuseret coaching
pa udviklings- og kommercialiseringsforlgbet.

Projektet har modtaget Regionalfondsmidler gennem Vakstforum Syddanmark. Virksomheden har
desuden faet stgtte fra Innovationsmiljget Borean Innovation og det syddanske initiativ Welfare Tech
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Invest, der investerer i velfeerdsteknologiske iveerkszettere.

Ifglge Manuxa skal der en velfungerende kapitalstruktur til for at sikre, at de velfaerdsteknologiske pro-
jekter fgrer til kommercielle succeser. Foruden innovationsmiljgerne ville virksomheden ikke kunne
levere medfinansiering nok til at sgge regionalfondsmidler. Og uden Welfare Tech Invest ville Manuxa
have haft sveert ved at baere de betydelige udgifter, der efter projektets afslutning er forbundet med at
gore en prototype helt markedsklar — fx materialetilpasninger og dokumentation af produktets sikker-
hed og effekt.

Men der er ofte ikke kapitaltilbud til denne fase af produktudviklingen, og det betyder, at mange virk-
somheder Igber tgr for penge og gar i sta lige fgr malstregen.

Manuxas direktgr understreger, at virksomheden har vaeret meget heldig med at fa kapital til udvikling
og kommercialisering. Det skyldes ikke mindst en velfungerende kombination af kapitalstruktur og spar-
ring om projekt og ansggninger med Region Syddanmark.

Manuxas har klaret sig med midler fra mindre investorer. Virksomheden er dog bekymret for, at mere
ressourcekraevende projekter vil mgde en betydelig risikoaversion i offentlige investeringsinitiativer som
fx Vaekstfonden.

Hvis projekter, der har opnaet mange offentlige projektmidler, ikke kan fa risikovillig kapital i den afslut-
tende fase — sa risikerer investeringen at ga helt tabt.

5.1.2 For private aktgrer

For at sikre den stgrst mulige kommercielle succes kan bade de uerfarne og veletablerede pri-
vate virksomheder i nogle tilfelde med fordel revurdere deres grundlaeggende forretningsmo-
deller og -koncepter. Herudover kan de aktivt opsgge nye relevante samarbejdspartnere med
henblik pa at optimere den kommercielle udnyttelse af Igsningen.

Felgende opmaerksomhedspunkter kan sammenfattes til de private virksomheder i markeds-
modningsfasen:

v’ Forretningsmodellen og -idéen understgtter, at markedspotentialet og kommercialise-
ringen af produktet gges mest muligt.

V' Virksomheden fokuserer og investerer i at finde relevante og kommercielle internationa-
le samarbejdsparterne til at komme ind pa udenlandske markeder.

For begge opmaerksomhedspunkter geelder desuden, at der skal vaere det ngdvendige ledel-
sesmaessige mandat til eksempelvis at oprette nye produktlinjer og indga nye samarbejdsafta-
ler i markedsmodningsfasen.

Casen i tekstboksen herunder viser, hvordan det siakaldte OEM-koncept med salg til andre
virksomheder, frem for til slutbrugerne, kan vaere velegnet til at komme ind pa udenlandske
markeder. Det kan reducere time-to-market og ressourceforbrug forbundet med at fa adgang
til nye markeder.

IRISSIOUD 50




Det Godkendte Teknologiske Institut DELTA var fra 2011 til 2014 projektholder pa et markedsmodnings-
projekt, der fik 10,6 mio. kr. i stgtte til test og tilpasning af et elektronisk plaster til maling af hjerteryt-
meforstyrrelser (hjerte ePatch) af den daveerende Fornyelsesfond. Da projektet gik gang, var den egent-
lige teknologiudvikling afsluttet, og der eksisterede en prototype, som der var behov for at teste klinisk i
stgrre skala. DELTA havde pa det tidspunkt en privat tysk samarbejdspartner, der bidrog til den teknolo-
giske og faglige Igsning. De offentlige projektpartnere var Glostrup Hospital og Odense Universitetsho-
spital.

Undervejs kontaktede DELTA nye potentielle samarbejdspartnere, og der blev bade inddraget en ny
privat kommerciel samarbejdspartner fra @strig og Tyskland. Den nye tyske partner fokuserede i hgj
grad pa at udbrede det nye produkt til erstatning af eksisterende Igsninger pa det tyske marked, og den
gstrigske partner fokuserede pa at skabe nye anvendelsesmuligheder inden for helt nye omrader. De to
partnere spillede dermed en afggrende rolle bade i forhold til at gge det kommercielle potentiale og i
forholdt til at komme ind pa de udenlandske markeder. De nye partnere kom imidlertid kun med i pro-
jektet, fordi DELTA havde lavet en grundig research og var aktivt opsggende i forhold til at fa dem med.
En afggrende arsag til dette er DELTAs grundlaeggende forretningsmodel, der er baseret pa salg af OEM-
produkter (original equipment manufacturer) til andre virksomheder. Dvs. at DELTA salger en teknolo-
gisk Igsning til andre virksomheder (B2B), der salger Igsningen videre til slutkunderne under eget maer-
ke og firmanavn (B2C).

OEM-forretningskoncept betyder, at DELTA i hgj grad fokuserer pa at finde relevante kommercielle
samarbejdspartnere pa udenlandske markeder. Det har den fordel, at samarbejdspartnere allerede er
etableret pa udenlandske markeder, og dermed har forstaelse for efterspgrgslen, behovene og kravene,
hvilket samlet set betyder, at produktet og Igsningen hurtigere og nemmere bliver markedsintroduceret
pa de udenlandske markeder. Det kommercielle potentiale bliver dermed forgget, og time-to-market
bliver reduceret, hvilket er meget afggrende i forhold til de konkurrerende produkter og virksomheder
pa omradet.

Produktet, hjerte ePatch, er pt. pa markedet bade i USA og EU, og DELTA forventer en markant gget
produktomsaetning i de kommende ar, hvilket saledes i hgj grad kan tilskrives de nye kommercielle
udenlandske private samarbejdspartnere. Desuden er hjerte ePatch et godt eksempel pa et produkt,
hvor der er vaesentlige gevinster pa alle tre bundlinjer. Dvs. at der udover for virksomheden ogsa er
store gevinster bade for samfundsgkonomien og de offentlige sundhedsinstitutioner samt patienterne
og brugerne.

Generelt har udbudsjura tidligere udgjort en stor barriere for virksomhedernes afsatning af
OPIl-udviklede produkter. | dag er der imidlertid udviklet en raekke juridiske modeller for, hvor-
dan man i nogen grad kan handtere udbudsretslige udfordringer, men udviklingsarbejdet er
fortsat oftest adskilt fra det efterfglgende udbud og varekgb®.

Det betyder, at de private projektpartnere ma afgive tilbud pa udbuddet pa lige fod med alle
andre interesserede virksomheder, der matte have interesse i ordren. | langt de fleste tilfaelde
kraever de juridiske modeller endvidere, at udviklingsfasens resultater er offentligt tilgaengelige
— ogsa for konkurrenterne. De private OPl-parter er derfor ikke sikre pa at vinde en efterfgl-

> Der er pa evalueringstidspunktet fremsat forslag til ny national udbudsret, der skal lette sammenkob-
lingen af offentlig-privat udvikling og kgb, men det er endnu usikkert, om forslaget bliver vedtaget og
hvad det preaecise indhold i sa fald bliver.
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gende ordre pa det udviklede produkt, da konkurrenterne i princippet kan kopiere projektets
resultater og afgive et bedre tilbud®.

Virksomhederne kan dog pa forskellig vis udvikle strategier til at handtere usikkerheden. Det
kan veere ved at udvikle produkter og forretningsmodeller, der ikke blot er rettet mod den ene
potentielle kunde(gruppe), branche eller sektor, jf. tidligere.

Derudover kan seerligt stgrre leverandgrer og virksomheder gge deres chancer for at vinde det
efterfglgende udbud ved at tilbyde videnbaserede og supplerende services i forleengelse af det
udviklede produkt. Dvs. services, som de har udviklet pa baggrund af deres indsigt og samar-
bejde med det offentlige sundhedsvaesen.

Derfor er det fglgende et opmaerksomhedspunkt for de private virksomheder:

Virksomheder udvikler forretningsmodeller og services i forleengelse af OPl samarbejdets pro-
dukt, sa de star steerkere i et efterfglgende udbud. Den mulighed er dog typisk forbeholdt st@r-
re virksomheder. Szerligt unge og mindre virksomheder har ikke altid ressourcer og etablerede
kunderelationer ind i det offentlige, som tillader dem at anvende sadanne strategier. Desuden
kan udbydernes krav om leverandgrernes forsyningssikkerhed og gkonomiske soliditet i prak-
sis udelukke en raekke sma virksomheder fra at byde.

Selvom den offentlige sektor i stigende grad afsgger nye muligheder for at forene udbudsret
og innovation, er der derfor stadig knaster at behandle.

® Udbudsformer som konkurrencepraeget dialog eliminerer i princippet denne risiko for virksomheden,
da udvikling og varekgb udbydes samlet. Udbudsformen er dog administrativt tung og kraever stor ud-
budsteknisk kompetence hos den offentlige part. Modellen er typisk anvendt pa st@grre anleegsopgaver
og kun i ganske fa tilfeelde pa teknologiske udviklingsprojekter. Erfaringerne herfra peger i retning af, at
virksomhederne typisk har behov for at ga sammen i konsortier for at sandsynligggre deres evne til at
Igfte en stor innovationsopgave. Og det kan veere en svaer opgave for virksomhederne at skabe de rette
samarbejdsaftaler og juridiske konstruktioner, som binder konsortiet sammen.
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Kapitel 6

Implementering og salg

Kapitel 6 uddyber og diskuterer opmaerksomhedspunkterne til fasen implementering og salg.
Denne fase falder umiddelbart uden for den traditionelle afgraensning af et OPI-projekt. Men
da fasen har altafggrende betydning i forhold til at indfri den udviklede Igsnings kommercielle
potentiale, er der ogsd praesenteret en raekke opmaerksomhedspunkter til implementerings-
og salgsfasen.

6.1 REALISERING AF KOMMERCIALISERINGSPOTENTIALE

Det generelle opmaerksomhedspunkt til denne fase er, at der skal fokuseres pd at optimere
Igsningens funktionalitet, anvendelse og udbredelse bade nationalt og internationalt.

6.1.1 For offentlige aktgrer

For de offentlige sundhedsinstitutioner, som har indgaet i OPl-projektet, handler denne fase
blandt andet om, at de skal vaere villige til at anvende den udviklede Igsning, som ogsa kan
fungere som salgsreference.

Derudover er det afggrende, at der afsattes de ngdvendige interne ressourcer til, at det rele-
vante sundhedspersonale og/eller borgerne bliver traenet i at anvende den udviklede Igsning
og nye teknologi i den daglige drift.

Hvis brugerne ikke er trygge og fortrolige med den nye Igsning, sa bliver den ikke brugt — eller
brugt forkert. Begge dele vil lede til, at Igsningen mister veerdi og effekt for alle parter. Bruger-
uddannelse er derfor bade en forudsaetning for, at de offentlige sundhedsinstitutioner kan
realisere gevinsterne, og for at den private virksomhed kan fa en succesfuld kundereference,
der kan anvendes i det videre salgs- og markedsfgringsarbejde.

Implementeringen af nye Igsninger i den offentlige drift har hidtil vaeret en lidt forsgmt fase i
OPI, da langt hovedparten af projektressourcerne typisk gar til udvikling og dokumentation. Alt
imens afsaetter de offentlige OPI parter tit begraensede midler til at uddanne de medarbejdere
og borgere, der fremadrettet skal bruge produktet.

Dette kan i nogle tilfaelde skyldes, at udvikling og drift finansieres af forskellige budgetter i den
offentlige organisation. Men implementering og traening af medarbejdere og borgere er bade
afggrende for den offentlige akt@rs gevinstrealisering/business case og for leverandgrens vide-
re salgsarbejde.

Og flere projektdeltagere peger pa, at brugerne skal uddannes med jeevne mellemrum, hvis
ikke effekterne skal dale over tid. Det er i den forbindelse vigtigt for bade den offentlige kunde
og virksomheden, at produktet praesterer godt og stabilt over lange perioder.

For de offentlige OPl-samarbejdspartnere kan fglgende opmarksomhedspunkter dermed
fremhaeves:
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v’ Der afseettes for s3 vidt muligt offentlige midler til systematisk uddannelse af brugerne
af den udviklede lgsning.

v Den udviklede og markedsintroducerede lgsning er s3 vidt muligt i anvendelse og im-
plementeret i sundhedspersonalets daglige drift, sa virksomheden kan fa en succesfuld
og aktuel reference til markedsfgrings- og salgsarbejdet.

6.1.2 For private aktgrer

Virksomhederne skal i salgs- og implementeringsfasen fortsat straebe efter at opbygge et godt
netvaerk ind i sundhedssektoren, sa de Igbende kan fa feedback pa egne produkter. Virksom-
hederne skal hurtigt kunne reagere pa efterspgrgsel af produkttilpasninger eller decideret
nyudvikling. Fglgende kan fremhaves som opmarksomhedspunkter til de private virksomhe-
der:

v’ Der er Igbende fokus pa at undersgge, om den udviklede Igsning fortsat adresserer bru-
gerbehov, eller om grundlaget for produktet/servicesen forandrer sig.

v Der er fokus pa at méale, om effekten af Igsningens implementering i driften, afviger fra
den dokumenterede effekt af udviklingsfasens afgraensede forsgg og markedsmodnings-
fasens test.

Derudover kan de private virksomheder i nogle tilfaelde med fordel ogsa indga seerligt lukrative
handelsaftaler/priser med sine offentlige samarbejdspartnere.

Det skyldes, at det szerligt i risikofyldte og innovative udviklingsprojekter, der handler om ny og
uprgvet teknologi, ofte er meget vigtigt for virksomhederne at salge til deres samarbejdspart-
ner. For alt imens et godt OPI-forlgb er god reklame for produktet, sa kan det skabe mistro om
produktet, hvis ikke den offentlige OPI partner anvender det i sin drift.

Desuden kan der i de fgrste implementerings- og salgsforlgb vaere en raekke "bgrnesygdom-
me” ved den nye Igsning, som kan fa nogle offentlige sundhedsinstitutioner til at veere tilbage-
holdne med at afgive den fgrste ordre.

| nogle tilfeelde kan virksomhederne derfor tilbyde seerligt favorable priser og vilkar for OPI-
partnerne. Ogsa selvom det indebaerer et tab pa den korte bane, kan det pa laengere sigt abne
op for at realisere et langt stgrre kommercielt potentiale.

| flere projekter er den fgrste driftsinstallation sa vigtig en reference for virksomheden, at den
har tilbudt sin udviklingspartner at beholde forsggsinstallationen gratis. Der er naturligvis stor
forskel pa, om den enkelte virksomhed har rad til at fremsaette sadanne tilbud. Endelig mang-
ler der en klar ramme for, hvor meget offentlige organisationer ma modtage som gave fra pri-
vate virksomheder, der med gaven kan skabe teknologiske og relationelle praeferencer hos
modtageren — og dermed sta bedre end mulige konkurrenter i fremtidige udbud.
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Et opmaerksomhedspunkt er derfor:

v Virksomheden kan strategisk tilbyde sin samarbejdspartner szerligt attraktive og indivi-
duelt tilpassede handelsaftaler pa den f@rste version af produktet.

Da virksomhederne har brug for gode driftsinstallationer som referencer for det videre salg,
har det for nogle virksomheder vist sig at vaere en god ide at tilbyde Igbende uddannelse af
kerneproduktets brugere som en “added value” service til den offentlige kunde.

Der er imidlertid stor forskel pa stgrrelsen af produkternes brugergrupper. Og det har stor
betydning for typen og omfanget af den support, virksomhederne kan tilbyde gratis eller som
tilkgbsoption. Men seerligt for de OPI-projekter, hvor den offentlige part og projektets finansie-
ringskilde ikke stgtter uddannelse af brugere i implementeringsfasen, kan fglgende lzaerings-
punkt fremhaeves:

v Virksomheden kan tilbyde uddannelse af offentlige brugergrupper som en integreret del
af sin forretningsmodel.

IRISSIOUD 55



Bilag
Datagrundlag og kilder

Dette bilag beskriver datagrundlaget for opmaerksomhedspunkterne. Det primaere datagrund-
lag er interviews med en lang reekke central offentlige og private aktgrer samt sekundaert en
gennemgang af litteratur og skriftlige dokumenter, der beskriver eksisterende erfaringer fra
OPI-projekter.

INTERVIEWS

Der er i alt blevet gennemfgrt omkring 40 interviews, som har vaeret struktureret om fglgende
overskrifter:

e Introduktion til virksomhed/institution
e Motivation og baggrund for deltagelse i OPI

e Karakteristik, organisering og tilrettelaeggelse af projektet

e Vurdering af projektet og dets resultater (herunder effekter pa salg/omsaetning)
e Perspektiver og udfordringer i forhold til at udnytte Igsningerne kommercielt
e Om OPI som samarbejdsform

Tabellerne herunder viser alle de offentlige og private aktgrer, der er blevet interviewet af IRIS
Group, samt hvilke OPl-projekter de har vaeret involveret i. Der indgar i alt omkring 20 OPI-
projekter, hvor der bade er blevet foretaget et individuelt og semistruktureret interview med
den primaere private og offentlige aktgrer, som har deltaget i projektet.

Interviews med projekter under sygehuspartnerskabet

1. ”cLEAN BED” — produktkoncept
for renggringsvenlige hospitals- KR Hospitalsudstyr Hvidovre Hospital
senge

2. Sengetransporter med indbyg-

. Borringia A/S Bornholms Hospital.
get sporingssystem
3. Tradlgs sporbarhed — overvag-
ning af vitaltegn med patient- Carecord Hvidovre Hospital

armband
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5. Lifeline View care A/S Sundheds Innovation Sjzelland
6. Healthcare Asset Tracing Munin Spot Technology ApS | Center for Sundhedsinnovation
7. Intelligent Hospitalslogistik Intelligent Systems Hvidovre Hospital

Interviews med projekter under Markedsmodnings-/Fornyelsesfonden:

8. Hjerte E-patch DELTA Glostrup Hospital

9. IctalCare Senses Epilepsi Alarm IctalCare Epilepsihospitalet Dianalund

10. Care Access — elektronisk lase-
og tryghedssystem til hjemme- Access Technology ApS Viborg eller Ballerup Kommune
plejen

11.1ABIS — Individualiseret Adgang
og Bevaegelsesstimulerende In- Copenhagen Living Lab Aalborg Kommune
formationsservice

Interviews med kommunale eller regionale projekter

12. Projekt om stemmestyret tekno-

o Human Technologies Europe, | Aarhus Kommune
logi i boligen

13. Udvikling af virtuel traening Digicorpus Kgbenhavn Kommune

14. Udvikling af genoptraeningslgs-

I Opiplatform.dk
ning cura, piplatform
15 IDe(:c) gode ldreliv (OPI model- Abilia Kgbenhavn Kommune
16. Den intelligente plejeseng Linak A/S Aalborg Kommune

17. Horsens pa forkant med Sund-
hed (Region Midtjyllands demo- | Falck Hjeelpemidler Hospitalsenheden Horsens
projekt under OPI lab)

7 . .
Forleenget til aug./sep. 2015, fordi Odense Universitetshospital har trukket sig. Hillersd Hospital har faet en stgrre rolle i stedet.
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18. Felles Servicecenter ;3Isil;:zfilz’hcare og/eller Hospitalsenheden Horsens
19. Indikator 2.0 (IT arbejdsredskab) | EG TEAM-Online Esbjerg Kommune

20. Manuxa — Den stzerke hand Manuxa,

21.Sansefgdestuen Philips lighting Nordsjeellands Hospital

Derudover er der ogsa blevet foretaget ekspertinterviews med ngglepersoner og bevillingsgi-
vere med sarlig OPl-erfaring fra Veeksthus Hovedstaden, den regionale kapitalfond Welfare
Tech Invest, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sjaelland og Aarhus Kommune.

BAGGRUNDSLITTERATUR OG KILDER

Nedenstdende liste udggr de primaere skriftlige kilder og baggrundsmateriale for opstillingen
af opmaerksomhedspunkterne:

e Analyse af offentlig-privat samarbejde om innovation. Kgbenhavn: Erhvervs- og Byggesty-
relsen. Erhvervs- og Byggestyrelsen 2009.

e Centrale samarbejdskompetencer | OPI netvaerkskonsortier: Fokus pa private virksomheders
erfaringer. CESFO dGrsrapport 2014. OPI forskergruppen ved SDU (A.H. Clarke, H.A. Nissen,
M.R. Evald, K. B. Munksgaard & P.S. Nielsen) 2014.

e Evaluering af MTICs opgavelgsning pa Randers Regionshospital og Aarhus Universitetsho-
spital 2012-2014. IRIS Group 2014.

e http://www.ffvt.dk/Resultater-og-overblik/Afsluttede-projekter. Fonden for Velfeerdstek-
nologi. 2013.

e http://www.ftf.dk/opi/.

e http://www.opall.dk/cases.

e http://www.opiguide.dk/cases-og-vaerktoejer/cases.aspx.
e http://www.opi-lab.dk/wm346224 .

e Kommunal nytankning — en hdandbog om hvordan kommuner involverer virksomheder i
udvikling af velfaerdsydelser. ICPH 2011.

e Offentlige-private innovationspartnerskaber (OPl): Evaluering af erfaringer med OPI pd
velfeerdsomrddet, KORA 2014

e Offentlig-privat samarbejde, Produktivitetskommissionen 2014.
e OPI FORSKNING ved IER, oplaeg ved Majbritt Ewald fra SDU

e OPI EFFEKTMALINGSVARKT®J, LB Analyse, OPI-Lab 2014
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http://www.ftf.dk/opi/
http://www.opall.dk/cases

OPI Projekter: Udfordringer og Anbefalinger. Erfaringsopsamling udarbejdet af Designit A/S
for Region Midtjylland. Designit A/S 2010.

REVIEWING CROSS-FIELD PUBLIC PRIVATE INNOVATION LITERATURE: CURRENT RESEARCH
THEMES AND FUTURE RESEARCH THEMES YET TO BE EXPLORED, International Public Man-
agement Review, OPI forskergruppen ved SDU (A.H. Clarke, H.A. Nissen, M.R. Evald, K. B.
Munksgaard & P.S. Nielsen) 2014

Succes | OPI samarbejder: Anbefalinger til offentlige og private aktgrer. CESFO drsrapport
2014. OPI forskergruppen ved SDU (A.H. Clarke, H.A. Nissen, M.R. Evald, K. B. Munksgaard
& P.S. Nielsen) 2014.

Sundheds- og velfeerdsinnovation i Danmark — hvordan udnytter vi vaekstpotentialet? IRIS
Group 2012

Virksomheders syn pa udfordringer og muligheder ved tidlig inddragelse i OPI-samarbejder,
OPI forskergruppen ved SDU (A.H. Clarke, H.A. Nissen, M.R. Evald, K. B. Munksgaard & P.S.
Nielsen) 2014.
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