NOTAT

Forslag til etablering af investeringsprogram for tek-
nologi | sundhedssektoren

Forslag

Danske Regioner vil foresld regeringen, at der etableres et feellesoffentligt investe-
ringsprogram for afprgvning af ny teknologi i sundhedssektoren, som tilfgres 4 mia.
over en arraekke.

Hvis vi skal drage nytte af teknologiens potentialer pa tvaers af sundhedssektoren, krae-
ver det store strategiske satsninger med massive investeringer. Det er ikke muligt for
regionerne at foretage de ngdvendige investeringer inden for de nuvaerende stramme
gkonomiske rammer, saerligt pa anleegsomradet. Skal teknologien for alvor under-
stgtte en sammenhangende og sgml@s sundhedssektor, er der behov for stgrre og
mere langsigtede investeringer.

Uddybning

Med etablering af Investeringsprogrammet gnsker regionerne og staten at sikre midler
til at foretage de ngdvendige investeringer, som skal holde den danske sundhedssek-
tor pa forkant af den teknologiske udvikling. Investeringsprogrammet skal understgtte
udvikling og afprgvning af nye digitale teknologier, der ggr forebyggelse og behandling
billigere, mere tilgaengelig, mere fleksibel og mere individualiseret. Teknologierne skal
bidrage til at Igse sundhedssektorens aktuelle og fremtidige udfordringer samt sikre
Danmark en attraktiv markedsposition inden for sundhedsteknologi ved at udnytte de
danske styrkepositioner — saerligt inden for dataomradet.

Investeringsprogrammet skal sammensattes efter en model, som understgtter af-
prevningsprojekter, som er svaere at tilvejebringe midler til ad andre veje. Det kan fx
veere tveersektorielle projekter, hvor der ikke er sammenfald mellem sektoren, der hg-
ster gevinsten og sektoren, der skal tage ny teknologi i brug — eller hvor ingen af sek-
torerne alene kan opna en gevinst. Et andet eksempel kan vaere omrader, hvor det er
vanskeligt at bestemme, om der findes et attraktivt marked for leverandgrerne forud
for afprgvning.

Et krav for projekter i regi af investeringsprogrammet kan veere, at projektet gennem-
feres som i et samarbejde med private leverandgrer, hvor den/de private part(er) fi-
nansierer mindst [50] pct. af projektomkostningerne. Det teette samspil med private
leverandgrer skal sikre, at den offentlige sundhedssektor drager nytte af markedets
massive investeringslyst inden for de nye teknologier, samt at der udvikles skalérbare
Igsninger, som kan sikre Danmark en gunstig markedsposition inden for sundhedstek-
nologien.
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Med henblik pa at sikre et steerkt ophaeng for investeringsprogrammet samt at udnytte
regionernes forskellige styrkepositioner bgr det overvejes, at investeringsprogrammet
i praksis gennemfgres via en saerlig forhgjelse af de regionale anleegsrammer i de kom-
mende ar, som specifikt malrettes investeringer i ny teknologi i regi af programmet —i
lighed med modellen for gennemfgrelsen af kvalitetsfondsbyggerierne.

Tendenser i sundhedssektoren

Den digitale udvikling er i gang med markant at forandre sundhedsvaesenet og maden
regionerne leverer sundhedsydelser pa. Forandringen er drevet af en eksponentiel di-
gital udvikling og sammensmeltning af en raekke teknologier.

Sundhedssektoren star over for en raekke udfordringer: Flere aldre — faerre hander,
flere med kronisk(e) sygdom(me) og mangel pa specialister i yderomraderne. Tekno-
logien skal bidrage til at Igse disse udfordringer samtidig med, at borgere i hgjere grad
kan spille en aktiv rolle i egen forebyggelse og behandling.

| en undersggelse af den svenske sundhedsvaesen har Mckinsey estimeret, at der over
en 10-3rig periode fra 2015 kan opnas bruttobesparelser pa op imod 25 pct. arligt ved
fuld udnyttelse af teknologi, som vi allerede kender i dag. | 2025 vil det svare til en
forventet bruttobesparelse pa op til ca. 180 mia. svenske kroner arligt set i relation til
den forventede udgiftsudvikling (se bilag).

Tendenser i markedet

Markedet for sundhedsteknologi er i betydelig vaekst og kan forventes fortsat at vokse
i fremtiden. Danmark har traditionelt haft en steerk position i dette marked, men i de
sidste 5-10 ar er konkurrencen taget til. Der er saledes sket et fald i Danmarks mar-
kedsandel inden for sundhedsrelaterede velfeerdsydelser i EU fra 2000-2014. Det dan-
ske marked for sundhedsteknologi vurderes dog ofte som et af de bedste i EU, nar det
kommer til infrastruktur for udvikling og afprgvning af udstyr og Danmark udmaerker
sig desuden internationalt ved at have et unikt datagrundlag. Forudsatningerne for at
styrke konkurrenceevnen inden for sundhedsteknologi er derfor gode.

De nye teknologier, som seerligt praeger udviklingen lige nu, er skitseret i nedenstaende
figur:
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» Selvstyrende industrielle robotter, som kan interagere med hinanden, og arbejde side om side med mennesker

Avanceret Robotter uden sikkerhedsforanstaltninger

Additiv produktion > 3D-printning af individuelle produkter savel som masseproduktion. Kan indga som en integreret
del af veerdi- og produktionskaeden

Augmented » Kan facilitere guidelines, vedligehold, fiernassistance og dokumentation
Reality > Viser information direkte i synsvinklen f.eks. gennem et par briller
i\ . X > Simulation og optimering omfattende og komplekse netvasrk baseret pa real-time data
= Simulering > Digital tvillingesimulation ger det muligt at verificere optimalt produktionssetup for fysisk
{. opstilling eller fremstilling

Horisontal/ deling af data

Vertikal Integration > Muligger en fuld automatisk vesrdikesde fra leverander til kunde og fra direktionen

E > Dataintegration pa tveers af virksomheder baseret pa online-kommunikation and
til fabriksgulvet

Internet of > Komplet netvasrk af maskiner, produkter, processer og systemer i realtid
things > Kommunikationen i begge retninger mellem alle opkoblet objekter

{ Cloud » Maskindata overferes via skyen, muligger realtidskommunikation med produktionssystemer

> Netvazrk binder maskiner, produkter og systemer sammen, men gor dem ogsa ekstra udsatte for
angreb. Kan beskytte systemer og produktionslinjer mod cyber-angreb

Cybersikkerhed

> Omfattende evaluering af tilgaengelige datakilder
» Real-time beslutningsstotte og optimering

Big Data og Analytics

Kilde: Boston Consulting Group og Syddansk Vakstforum
Udbuds- og samarbejdsformer

Udmgntningen af elementerne i investeringsprogrammet skal ske via udbud og kan
basere sig pa de nye fleksible procedurer i den nye udbudslov, der tradte i kraft den 1-
1-2016. Den nye lov omfatter bl.a. innovationspartnerskaber, der er en udbudsproce-
dure, hvor der mellem en offentlig og privat part indgas partnerskabskontrakt med
henblik pa udvikling og efterfglgende indkgb af nye innovative varer, tjenesteydelser
mv. Innovationspartnerskabet kan fx handle om at udvikle nye produkter, processer
eller arbejdsformer, der skal Igse samfundsmaessige udfordringer. Innovationspartner-
skaber er en moderne version af OPI, hvor der skabes mulighed for at samle udviklings-
processen og udbuddet i én procedure. Ved at den private part indgar i et innovations-
partnerskab, risikerer den private part dermed ikke at vaere udelukket fra et efterfgl-
gende udbud om selve indkgbet, da det indgar i partnerskabet.

Regionernes erfaringer med proceduren innovationspartnerskaber er endnu begraen-
sede. Derimod har regionerne gjort stor brug af de to af udbudslovens gvrige nye pro-
cedurer; udbud med forhandling og konkurrencepraeget dialog. Ogsa disse procedurer
sikrer, at ordregiver undervejs i et udbud kan gennemfgre en aktiv dialog med poten-
tielle tilbudsgivere.

Fokus pad udvalgte teknologier

Investeringsprogrammet skal have fokus pa afprgvning af kunstig intelligens (Al) og
avanceret dataanalyse, selvdiagnosticering og fjernkonsultationer, wearables, senso-
rer og apps samt sikkerhedslgsninger.

Regionerne foreslar, at investeringsprogrammet seerligt prioriterer afprgvning af kun-
stig intelligens og sikkerhedslgsninger, da disse teknologier ogsa har potentialer inden
for andre sektorer. Samtidig er teknologierne staerkt bundet op pa brug af data, hvor
Danmark i forvejen har en styrkeposition. Det er dermed ambitionen, at Danmarks fg-
rerposition kan styrkes yderligere.

De naevnte teknologier er beskrevet neermere i vedlagte bilag



Bilag:
Udvalgte teknologier i investeringsprogrammet

Kunstig intelligens og avanceret dataanalyse

Kunstig intelligens giver den enkelte lzege mulighed for at have alverdens fgrende ek-
sperter i ryggen, nar han eller hun skal treeffe det rette behandlingsvalg i samarbejde
med patienten. Systemer med kunstig intelligens kan overskue, bearbejde og finde
me@nstre i langt flere data end mennesket er i stand til. @get brug af kunstig intelligens
og avanceret dataanalyse kan bidrage til:

- At friggre hander: Der kan ydes beslutningsstgtte til bade borgere og sund-
hedsprofessionelle. Det kan betyde at borgerne bliver mere selvhjulpne og at
de sundhedsprofessionelle har adgang til viden, som de ellers ville skulle op-
drive pa egen hand eller via second opinion hos en kollega, hvilket isser kan
vaere en hjalp for yngre leeger eller laeger under uddannelse. Det letter presset
pa specialistkompetencer, som isaer kan vaere en mangelvare i yderomra-
derne. Inden for billeddiagnostikken ser vi et potentiale i, at kunstig intelligens
kan sortere i store maengder billeder og dermed blive fgrste sortering i f.eks.
screnningsprogrammet for brystkraeft.

- I forskningsgjemed: til at finde den rette patientpopulation til kliniske forsgg

- | populationsansvaret: Kunstig intelligens og dataanalyse kan hjelpe med at
skabe overblik, forudsige sygdom eller forvaerring, sgrge for at vi behandler de
rigtige og sgrge for at den enkelte far den behandling der er bedst egnet til
netop dem.

Region Hovedstaden har indgaet en samarbejde med IBM om afprgvning af ”“Dr. Wat-
son”. | fgrste omgang afprgves Watson pa kreeftomradet pa Rigshospitalet.

on

Watson kan “forsta” 200 mio. digitalt lagrede sider og foresla en behandlingsplan in-
den for tre sekunder. Det betyder, at patienten kan fa den rette diagnose lynhurtigt.
Mckinsey anslar, at der i den svenske kontekst er et potentiale pa 29 mia. svenske kro-

ner ved bedre udnyttelse af avanceret dataanalyse.

Selvdiagnosticering og fiernkonsultationer

Teknologien giver mulighed for at patienterne i hgjere grad kan diagnosticere sig selv
pa baggrund af egne data. | mange tilfalde vil patienten vaere helt selvhjulpen og kan
selv afslutte "konsultationen”. | komplicerede tilfaelde kan patienten blive henvist til
online (video/mail) konsultation. McKinsey anslar, at der er et potentiale i den svenske
kontekst pa i alt 36 mia. svenske kroner ved selvdiagnosticering og fjernkonsultationer.

Wearables, sensorer og apps

Teknologier for fjernmonitorering af patienter i hjemmet kan bidrage til, at alvorlige
sygdomme opdages tidligere, og eventuelt forebygges pga. kontinuerligt dataflow — og
at patienterne i hgjere grad kan behandles og genoptranes hjemme.



OECD anslar, at der i 2015 fandtes mere end 165.000 sundhedsapps, hvilket er en for-
dobling i forhold til 2013. Disse apps styrker borgenes mulighed for at fa bedre indsigt
i eget helbred gennem generel viden om sundhed og specifik viden om eget helbred —
fx ved samtidig brug af et wearable device.

Mckinsey anslar, at der i den svenske kontekst er et potentiale pa 29 mia. svenske kro-
ner alene ved distanceovervagning ved hjzlp af sensorteknik.

Sikkerhedslgsninger (Blockchain)

Det er en grundlaeggende forudsaetning for udnyttelse af de databaserede teknologier,
at dataopbevaring og udveksling kan ske pa sikker vis.

Fra mange sider inden for den globale sundhedssektor stilles der store forventninger
til en rekke nye teknologiske Igsninger, der ggr det muligt at etablere en fzlles “til-
lidsprotokol”, som vil veere til radighed direkte over internettet. Teknologien kaldes
blockchain og er primeert kendt i forbindelse med den virtuelle valuta Bitcoin.

| USA har de offentlige sundhedsmyndigheder taget initiativ til at anvende samme type
teknologi til at etablere en national ramme for sikker udveksling af sundhedsdata pa
tveers af myndigheder og virksomheder i de forskellige grene af sundhedssektoren.

Lgsningen skal samtidig ggre det muligt at inddrage data fra borgernes egne digitale
sundhedslgsninger i et dynamisk samspil med sundhedssektorens sundhedsdata. Lgs-
ningen skal medvirke til, at borgeren opnar kontrol over sine egne sundhedsdata og
selv kan treeffe beslutninger om, hvem der skal have adgang til hvilke data i fremtiden.

Baggrund: Potentialer i brug af teknologi i sundhedsvaesenet

| en analyse af den svenske sundhedssektor vurderer McKinsey, at en systematisk an-
vendelse af digitale Igsninger, som allerede er tilgeengelige i dag, kan medfgre brutto-
besparelser pa op mod 25 pct. arligt i 2025 set i relation til den forventede udgiftsud-
vikling. Dette vil svare til besparelser pa ca. 180 mia. SEK arligt, heraf:

e 113 mia. arligt fra sekundaersektoren fra 2025
e 45 mia. arligt fra primaersektoren fra 2025
e 25 mia. arligt fra £ldre og handicapomsorgen fra 2025

Mckinsey pointerer dog, at Danmark er laengere fremme og at Sverige kan lzere af vo-
res erfaringer med at accelerere udviklingen — derfor har Danmark ikke ngdvendigvis
det samme besparelsespotentiale.



14 omraden dar digital teknik kan skapa stora varden

Estimerade bruttobesparingar 2025
Har finns digitaliseringspotentialen Miljarder kronor

Tekniker fér uppkoppling

Distansévervakning med hjalp av sensorteknik 29
Egendiagnos och radgivning 16
Konsultationer pa distans 20
nternetbokning 7
Digital egenvard 5

Overvakning av medicinering =

0000000

Férebyggande folkhalsoarbete 2
Totalt uppkoppling 81
Tekniker fér automatisering
Integrerade journalsystem 34
Optimering av patientfloden 12
Personalallokering I 15
Mobila verktyg for hemsjukvard och hemtjanst |
Distansévervakning av intensivvard | 4
Totalt automatisering i T2
Avancerad dataanalys
Enhetlighet i vardutférandet 18
Verktyg for kliniskt beslutsstad | . 1
29

Totalt avancerad dataanalys
Totalt ~180

Mckinsey har blandt andet kigget pa:

660 6600

Fiernovervagning via sensorteknik (29 mia.)
Teknologier for fjernovervagning af patienter i hjemmet kan bidrage til, at alvorlige

sygdomme opdages tidligere, og eventuelt forebygges. Praksis- og sygehussektoren
aflastes ved at genoptrzaening kan ske i hjemmet. Apps for fjernovervagning kan ggres
tilgeengelige for pargrende.

Egen diagnosticering og online konsultationer (36 mia.)

McKinsey fremhaver et potentiale i at udarbejde en integreret Igsning, hvor patien-
terne kan a) blive diagnosticeret pga. egne data, b) i komplicerede tilfaelde blive hen-
vist til online (video/mail) konsultation.

Forebyggende arbejde med folkesundheden (2 mia.)

Rapporten fremhaver forebyggende kampagner via sociale medier og patientforenin-
ger, herunder tekniske platforme og apps. Der naevnes Patientslikeme, som har over
400.00 medlemmer, og har indsamlet mere end 31 mio. datapunkter omkring 2500
sygdomme. Patientslikeme bruger borgernes egne data, og deltager i mere end 400

forskningsprojekter.

Automatisering og integrerede journalsystemer (34 mia.)




Forslag om at skabe et integreret journalsystem for sygehuse, sundhedscentre og kom-
muner, hvilket ville mindske administrationsbyrder, sikre bedre patientforlgb og give
bedre beslutningsstgtte.

Verktgier til klinisk beslutningsstgtte (11 mia.)
Potentialerne ved big data og kunstig intelligens fremhaves, samt naste skridt med

skraeddersyet behandling pa baggrund af patientens gener (personlig medicin).

Foruden ovenstaende teknologier forventer vi, at der er markante uudnyttede poten-
tialer i cloud computing — herunder adgang til en fellesoffentlig datamaengde, samt
Internet of Things (loT). Cloud Computing, loT og big data er forudsaetninger for at
tilvejebringe den ngdvendige datamaengde for at udnytte potentialerne i kunstig intel-
ligens.

Der vil ogsa veere markante potentialer i robotteknologi. Bdde i forhold til automatise-
ring af logistik- og plejeopgaver, samt ved brug af robotkirurgi og nanorobotter i den
direkte sundhedsfaglige behandling.

Brugen af blockchain i forbindelse med sikkerhedslgsninger bgr ogsa udforskes naer-
mere.



