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Region Hovedstaden: En international forskningsmetr opol

- Fortsat implementering af Politik for Sundhedsfor skning

Indledning

Med vedtagelsen af Region Hovedstadens Politilsfordhedsforskning i september 2007 satte regioessrad
rammerne for at realisere en ambitigs vision, ngatliRegion Hovedstaden skal udfare forskning i
verdensklasse inden for prioriterede omrader #ddg for den enkelte borger, sundhedsveesenet ogresehf
som helhed.

Det blev dermed slaet fast, at sundhedsforskningt p@it, internationalt niveau prioriteres hgjtdeh

politiske dagsorden i Region Hovedstaden. Regianegennem en steerk forskningskultur understatte
udviklingen af et af verdens bedste sundhedsveesgelermed skabe fundamentet for udvikling, inniovat
og opfindelser i regionens virksomheder, praksigsek, uddannelses-institutioner, vidensmiljger,
kommuner og erhvervsliv. Med de hgje ambitioneRébion Hovedstaden saledes ogsa sikre et udviklend
og motiverende arbejdsmiljg for forskere og andetbedspersonale i sundhedsvaesnet.

| Politik for Sundhedsforskning blev det pavistRatgion Hovedstadens sundhedsveesen har et godt
forskningsmaessigt fundament, iszer i en sammentigmied resten af Danmark. Der er dog ogsa en del
udfordringer, hvis visionen om forskning i verdelasise skal opfyldes. Saledes blev det papeget, at:
Forskningsmidler skal synliggares, og der skal erdes flere eksterne midler,
Der skal sikres en proces, hvor den kliniske foirsigridr hajeste prioritet, og hvor elite, kvaliteg
relevans er i hgjsaedet,
Det skal gares mere attraktivt for alle professiatda en forskerkarriere ved at oprette flere
forskerstillinger, mere fleksible kliniske uddarsesdforlab og optimale rammer for tveerfaglige og
tveersektorielle karrieremuligheder,
Der skal skabes bedre forskningsmiljger ved aesdgbakning fra ledelsen, gode forskningsfacilitete
samt forskningsledelse pa de enkelte afdelingeefdeh samt
Der skal sikres stgrre synergi mellem forskningsatar og primzert patientbehandlingen, men ogsa
erhvervslivet, uddannelsesinstitutionerne og reafesamfundet.

Politikken er konkretiseret gennem i alt 44 initiat, der hver for sig og tilsammen statter op dnikr
realiseringen af visionen for sundhedsforskninggi@n Hovedstaden. Initiativerne i politikken ontéaten
bred vifte af virkemidler, hvor der lsegges saerbggt pa vigtigheden af opbakningen og engagemeatet f
regionens virksomheder og praksissektoren sanmmegs eksterne samarbejdspartnere. | 2008 erd8saf
44 initiativer igangsat. |1 2009 vil de resterendigiativer blive igangsat, nar det er tidsmaessigt
hensigtsmeessigt. Indsatsomraderne fra Politik fmdBedsforskning bliver pa den made yderligere
udviklede og konsoliderede.

Indsatsen skal ses i sammenhaeng med den regiahalidingsplan for Region Hovedstaden, hvor visionen
er at skabe en international storbyregion meditigiValitet og vaekst, ogsa pa sundhedsomradet. Og
indsatsen skal ogsa ses i sammenhaeng med hodpitaisgykiatriplan samt indsatsen for rekrutterigg
fastholdelse.



Hvor star sundhedsforskningen i Region Hovedstaden | dag?

— En overordnet status

Regional status — for forskningen og i forhold til de regionale initiativer

De farste vigtige spadestik er taget til at skaddré organisatoriske og gkonomiske rammer for fonglen
pa regionens virksomheder. De synlige resultaterdsfatsen i 2008 er bl.a. etablering af lokalskomgs-
udvalg og udpegning af forskningsansvarlige paomgis virksomheder samt etablering af regionens
Forskningsfond, hvorfra der er givet tilsagn omnjidere i alt 7,5 mio. kr. til daekning af ph.d.-dteafgifter
i 2008.

Antallet af kontrakter om forskningssamarbejde ligiske studier, der gennemgas af teknologiovedisrs
enheden Tectra, er en veesentlig indikator for shejdet med erhvervslivet. | 2007 blev der genneingae
270 kontrakter, og dette tal forventes at blive dnk400 i 2008. Dette skal ogsa ses i lyset atraec
ggede indsats for at sikre, at forskerne senddrakiarne til juridisk gennemgang.

Region Hovedstaden har endvidere etableret en Riogde og Innovationsstgtteenhed (FIE), der skal
bidrage til at gge Regionens andel af midler figonale og internationale forsknings- og innovasiamde
med mindst 100 mio. kr. arligt i lgbet af de kommerre &r samt medvirke til, at Regionen gger siebaf
midlerne fra den nationale sundhedsvidenskabetiggkfiingsfond med mindst 35-40 mio. kr. arligtlhés af
de kommende fem ar.

Desuden er det fgrste markante resultat af daegiske samarbejde med Kgbenhavns Universitet og
Danmarks Tekniske Universitet, som regionen in@edimo 2007, nu realiseret gennem etableringematf
feelles EU-repraesentation i Bruxelles, der skaljdebtor at tiltraekke flere EU-midler til forsknirg
regionen.

Samtidig er der udviklet en model for evaluerindgaaékningen pa regionens virksomheder, der skajds
til at gennemfare den farste feelles evalueringedkiningen pa regionens virksomheder i 2009. Oettat
sikre, at forskningskvaliteten styrkes yderligarg at forskningen pa regionens virksomheder kame rsigl
med de bedste forskningsmiljger i verden. Indilextoe er udarbejdet pa baggrund af det nationale
evalueringssystem og regionens egne erfaringenpadet. Regionens elektroniske forskningsregistgsri
system vil pa sigt kunne bruges til at understewaueringsindsatsen.

Cirka 60 % af midlerne til offentlig sundhedsvidkaiselig forskning gik i perioden 2000-2003 til
hovedstadsregionen. Denne udvikling er dog verglt, 2004 og 2005 var det alene 40 % af midlerbe
seneste tal fra 2006 viser en tilsvarende tend@@95 havde hovedstadsregionen forskningsudgifiet,4
mia. kr., hvorimod det gvrige Danmark havde 2,0&.rki. Hovedstadsregionen fik feerre midler fra
forskningsradssystemet og andre offentlige midhet @et gvrige DanmafkTil gengaeld bidrog
sygehusejerne relativt set med en hgjere andelddstadsregionen.

Hovedstadsregionen far ogsa relativt faerre midkepfivate virksomheder (industrien) end det gvrige
Danmark (dette analyseres mere indgaende i Biosatsithynge-rapportens Afsnit 3.2). Data til den
nationale forskningsstatistik for 2007 er pt. véblave indsamlet, sa det er desveaerre ikke mulégtiet
foreliggende grundlag at vurdere tendenserne i 2B@ihlet viser 2007-regnskaberne, at der alene for
Region Hovedstadens virksomheder er brugt 739,9 knidil forskning — der er eksternt finansieret.

! Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 — side 15.
2 Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 — side 15.



Uanset ovenstaende sa forskes der pa samtliggiahems virksomheder, og forskere fra regionens
virksomheder udgav i alt 3.31publikationer i 200¥Ymod 2.878 i 2006, opgjort pd samme méde. Samlet
stod @stdanmark2006 for godt 60 % af samtlige udgivne artiklpeer-reviewed tidsskrifter for den
offentlige sundhedsforskning

Hovedparten af den kliniske forskning i Danmarkefpiir pa hospitalerne og i psykiatrien, mens derekun
ganske lidt Klinisk forskning hos de praktiseretadger og specialleeger. Inden for hospitals- ogiptyk
sektoren foregar hovedparten af de kliniske foidmiyedstadsregionen. De videnskabsetiske komiitéer
hovedstadsregionen registrerede saledes fleregffsammenlignet med komitéerne i resten af Danmark i
perioden 2004 og 20085

De seks starste specialer, som udfgrer sundhedskaeelig forskning i 2003 - malt i forhold til uétgr og
antal arsveerk beskeeftiget med forskning - er imteedicin med grenspecialer og herunder specielt
grenspecialerne kardiologi og reumatologi samt jassik klinisk biokemi og onkolodi

| 2007 (2006—tal i parentes) var der ansat 184)(fof€kere i kombinationsstillinger med delt stith mellem
regionens virksomheder og KU SUND fordelt pa 13®{jlprofessorer og 48 (47) kliniske forsknings-
lektorer. Der var endvidere ansat 706 (590) Phudlesende. En mindre del af de videnskabeligersgiir
medfinansieres af erhvervsvirksomheder. Samlaidgiorde forskerne i Center Kgbenhavn (det daveerend
Kgbenhavns Universitetshospfial 2006 over halvdelen af forskerne i den offetlsundhedsforsknifg
Hgjere akademiske grader indgar som en del afaiink@dernes arlige forskningsproduktion. | 2007 blev
der i alt produceret 107 hgjere akademiske grag@leegionens virksomheder henholdsvis 20 Dr. Meadgr
og 87 ph.d. grader. Rigshospitalet star for produlen af cirka 45 % af de hgjere akademiske grader.

Indsats i forhold til nationale initiativer

Den indsats, der er beskrevet i Politik for Sundifi@dkning understgttes af hovedbudskaberne fra den
nationale politik samt leegemiddelindustriens anlbajar. Dermed er der et stadig bedre grundlagfor
styrket samarbejde mellem det nationale og debredg plan samt i det offentlige-private samarheidte
har blandt andet givet sig udslag i to store samjdsgmitiativer, der blev gennemfgrt i 2008.

I juni 2008 preesenterede Region Hovedstaden, KalvashUniversitet og Leegemiddelindustriforeningen
den feelles rapport "Bio-sundhedsklyngen — kliniskskning og kliniske forsgg med laegemidler i Darknar
Analyse og anbefalinger” pa en feelles konferenamgdbudskaberne er, at bevillingerne til sundheds-
forskning bar gges, forskning og finansiering heiafl koordineres bedre, der bgr satses pa traomsht
forskning, og der bar veere et fortsat fokus palatlé sundhedsforskningen. Region Hovedstaden har
endvidere bidraget bade strategisk og konkret tidarbejde flere nationale analyser. Bl.a. FORSK52
kataloget — et prioriteringsgrundlag for stratedisiskning til brug for udmgntning af globalisergmyljen,
hvor regionen foreslog en prioriteret indsats fianikk forskning. Regionen har ligeledes veeret rtileat
udarbejde rapporten om kortleegning af sundhedsiforgkn i Danmark pa initiativ af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Rapporten indeholder ddsioner om dansk sundhedsforsknings muligheder
og udfordringer for fremtiden

% Data vedr. afdelingernes publikationer er ikkesgste for dubletter, hvor flere afdelinger bidraijgublikationen. Der tages derfor
forbehold for det anfarte samlede antal publikaion

* Videnskabelige stillinger og hgjere akademiskelgraamt publikationer for Region Hovedstaden fraragiéilagene.

5 Dansk Sundhedsforskning — Status og perspekiisgr2008, Ministeriet for Sundhed og Forebyggetsé.

5 Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 — side 8.

" Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 — side 27.

8 Kgbenhavns Universitet, det sundhedsvidenskabtaligdtet; det tidligere H:S og det tidligere Kgbanhs Amt.

9 Forskning og udviklingsarbejde i sundhedssektdfemskningsstatistik 2006, Dansk Center for Forsgsémalyse.



Status for igangsatte initiativer i 2008

Dette afsnit fglger op pa de i 2008 igangsattéaitivier, aktivitet pa initiativet samt hvorvidt det afsluttet
eller fgres videre i 2009. Numrene i parentes éfter overskrift henviser til de oprindelige inttieer fra
Politik for Sundhedsforskning. For de initiativeerdorseetter er forventninger til aktivitet og riéater i
2009, beskrevet i det senere afsnit "Handlingspl2on”.

Indsats i forhold til Politik for Sundhedsforskning

Initiativerne i politikken udger sammen med de stesiende rammer et solidt organisatorisk og
administrativt fundament for at understgtte de legsborskningsmiljger i hovedstadsregionen. Som
udmgntning af politikken blev det besluttet at igsaette 20 initiativer under handlingsplanen for&00
Under udviklingen af de enkelte initiativer har datdlertid vist sig, at flere af de andre initia naturligt
har mattet igangsaettes som forudsaetning for eltetaengelse af de oprindeligt planlagte initiative
Samtidig er andre initiativer pa grund af tidsgké® gennemfart som planlagt, men som det fremfyBilagy
med status for initiativer, er der fra politikkegangsat og/eller afsluttet 33 initiativer i 2008.

Indsatsen i 2008 har bl.a. haft som malsaetning, at:
fastholde og styrke den kliniske forskning samtikigven faelles og anerkendt procedure til brug for
forskningsevaluering og — prioritering,
styrke fokus pa forskning og innovation pa regi@einksomheder,
sikre sammenhaeng og samarbejder pa tveers af afeieliirksomheder og sektorer,
gge regionens andel af midler fra nationale ogiatiionale forsknings- og innovationsfonde,
styrke samspillet med erhvervslivet, og dermeddegeprivate medfinansiering af forskningen pa
regionens virksomheder.

| 2008 er der som planlagt gennemfgrt en reekke @kdtrale initiativer i forskningsstrategien. Hedar
oprettelsen af Forsknings- og InnovationsstgtteeBah (FIE), den feelles EU-repraesentation (CREO) med
Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske Unitetrstablering af forskningsrad og
forskningsansvarlige pa alle sterre afdelinger,tstymkelse af rammer og kompetencer i Tectra i8200ed
gennemfgrelsen af disse initiativer er der laggyem base for at opfylde de opstillede malsaetniimgiam for
den fastsatte arraekke.

Lokale forskningsrad og Forskningsansvarlige pa regionens virksomheder (A2 + C13).

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere lokale forskningsrad og udpege
forskningsansvarlige pa alle starre afdelingers®isr etableret10. De forskningsansvarlige og kisldo
forskningsrad ses i hgj grad som en del af et @sgtorisk fundament, der er bygget op og udvidiebét af
2008. Derfor vil dialogen og samarbejdet med détarek, der her er skabt og/eller forsteerket, bruges
raeekke af andre initiativerne under Politik for Shadsforskning, samt i regi af Tectra og FIE.

Initiativet er delvist afsluttet. For praksisseldoifortseetter initiativet i 2009.

Videreudvikling af forsknings- og kommercialiseringskrav i ledelsesdialogen med regionens virksomheder

(A3, E32, F37).

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutiekoordinere indsatsen pa sundhedsforskningsomnéets
udarbejdelsen af de dialogbaserede aftaler medthltespe.

| 2008 er der arbejdet pa input til den nationalskningsstatistik for at sikre bedst mulig samnaeng, da
denne vil danne baggrund for det videre arbejde amé@skrive forsknings- og kommercialiseringskirav
dialog med ledelsen pa regionens hospitaler ogkiasien.

10 Undtaget er dog Bornholms Hospital (der dog hareget en forskningsansvarliglog Amager Hospital.



| 2009 fortseettes arbejdet med den nationale fangkstatistik og den gvrige realisering af tankdrag
initiativerne.

Feelles forskningsbudgettering og afrapportering (A4)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietidvikle procedure og skabelon for feelles
forskningsbudgettering og —regnskab pa regioneksanheder.

Dette initiativ haenger teet sammen med flere anelgionale og nationale initiativer. Der arbejdesfaler
farst endeligt videre med indhold i feelles, regidioaskningsbudgettering og -afrapportering, nar de
gvrige initiativer (og herunder forskningsregistngen - se nedenfor initiativ A5), er endeligt afildde.

| 2009 fortseettes arbejdet med udvikling af skabeio

Veerktgi til forskningsevaluering (A5).

| Politik for Sundhedsforskning blev det besluttetidvikle en enkel og gennemskuelig evalueringshod
der kan anvendes til at falge udviklingen og regatne inden for det enkelte forskningsomrade tideng
gerne til at sammenligne forskningsomrader bademsit og internationalt. | 2008-2009 tilvejebrirsge
ensartede, valide data fra alle regionens virksa®mhgennem udviklingen og implementeringen af et
elektronisk forskningsregistreringssystem.

Forslag til regionens evalueringsmodel er inspirafelels den nationale bibliometriske indikatolsde
Rigshospitalets erfaringer med evaluering. Forggsiadet har besluttet at supplere regionens moelél m
mal/indikatorer, der er seerligt relevante, hvisikiiivg og kvalitet i sundhedsforskningen skal falge
Falgende indikatorer/mal indgar i evalueringen @ggound af en veegtning: Videnskabelige publikatipne
produktion af akademiske grader, indteegter frasekstfonds- og forskningsbevillinger, udstedte ite
samt indteegter fra forskningskontrakter med ertsiesmt.

| 2009 pabegyndes implementeringen af evalueringsireamt undersggelse af mulighederne for advisory
board med eksterne parter. Desuden bliver anskaeftel implementering af et forskningsregistreriggtssn
et selvstaendigt initiativ i 2009.

Initiativet er delvist afsluttet, men opdeles ivstaendige initiativer i 2009.

Procedure for prioritering af saerlige indsatsomréder (A6)

| Politik for Sundhedsforskning blev det besluttttproceduren for prioritering af forskningsomnésleal
veere baseret pa kvalitet, relevans og politiskeaidimger. Proceduren skal samtidigt sikre den leedst
udnyttelse af de gskonomiske ressourcer, og udabgél baggrund af det udviklede vaerktg;j til
forskningsevaluering. Proceduren afventer impleer@mgen af evalueringsinitiativet og forsknings-
registreringssystemet som en ngdvendig forudsaesaimg erfaringer og resultater fra nationale (fx
FORSK2015) og regionale analyser.

Initiativet fortseettes saledes i 2009.



Kortleegning af den offentlige og private kliniske forskning (A7).

| Politik for Sundhedsforskning blev det besluttekortlaegge rammerne og barriererne for den kinis
forskning i Region Hovedstaden. Initiativet sluttaded offentliggarelsen af rapporten "Bio-
sundhedsklyngen — klinisk forskning og kliniskesiag med lsegemidler i Danmark: Analyse og
anbefalinger” pa en konference i juni 2008. Redimvedstaden, Kgbenhavns Universitet og
Laegemiddelindustriforeningen har udarbejdet engpjeed hovedbudskaber, der er sendt til Minister for
Sundhed og forebyggelse og til Videnskabsministeren

Initiativet er afsluttet, og resultaterne fra admjbruges og videreudvikles i andre initiativer.

Etablering af konkrete tveerfaglige og tveersektorielle forskerstillinger (B9, B10).

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietmulighederne for forskerkarrierer skal analyseg
udvikles, sa det bliver muligt at fastholde og#ékke talentfulde forskere og sikre, at de exctdlen
forskningsmiljger konsolideres og udvikles. Dergangsat en kortlaegning af omfanget af allerede
eksisterende tveerfaglige og tveaersektorielle kamiedigheder pa regionens virksomheder, samt barraey
muligheder for at gge antallet af kombinationsatiér. Der arbejdes fortsat aktivt pa at udarbejdeer for
professorstillinger og kliniske forskningslektoligtiger i regi af Kabenhavns UniversitetshospitdUH).
Samtidig etableres i 2008 en arbejdsgruppe i ieiglid, der bla. skal fremkomme med forslag til emdet
fremadrettet stillingsstruktur i KUH, der bade sikemidighed, dynamik og karrieremuligheder.

Initiativet fortseettes i 2009, hvor der yderligeievaere fokus pa delestillinger og mulighedernedo
internationalt post.doc/ph.d.program.

Innovations- og forskningsnetveerk (C16)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutatder skal arbejdes systematisk pa at etabléveenle i
hovedstadsregionen pa tveers af faggraenser, sektphrarunder bl.a. kommuner og praksissektor, negis
virksomheder og universiteter. Netvaerkene skal bgs& som mal at sikre hurtig vidensoverfarsel til
erhvervslivet. Flere af regionens virksomhedergarig med at initiere og drive forskernetveaerk.

Initiativet fortseetter og implementeres i 2009.

Forsknings- og Innovationsstgtteenheden FIE (D19, D20, F38)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutteetablere en central Forsknings- og Innovati@ntest
enhed med det formal at stgtte regionens virksomhmed at @ge andelen af eksternt finansieredektenj
FIE blev etableret i maj 2008 og tilbyder allerdiéee forskellige ydelser som vedligeholdelse af
Finansieringsdatabasen, radgivning i forbindelsd ares@gninger samt registrering i internationale
forskningsdatabaser (EU og USA). FIE har i 2008etaeen etableringsfase, og skal med sin arbejddpla
2009 nu til at igangseette de mange initiativer ligeer i opgaveportefaljen.

| 2009 vil FIE fortszette med at yde malrettet agjvituel radgivning til virksomhederne, udvikletest
samarbejde med tilsvarende enheder pad DTU og KW sdwikle og afholde kurser, seminarer og
workshops.



Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverfgrselsenhed og teknologioverfgrselsmiljgerne pa
Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet (D21)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere et formaliseret samarbejde mellemelaavnte
parters teknologioverfgrselskontorer om konkretindglsessager samt videns- og erfaringsdelinghidial
til kompetencer og netveerk. Et indledende samaebejd gang, og de tre parter samt Statens Serstituln
samarbejder endvidere om uddeling af midler frafdelfes "proof of concept” pulje pa 35 mio. kr. fra
Videnskabsministeriet. Der er holdt feelles kurserférskere om patentering og kommercialisering af
opfindelser. Kgbenhavns Universitetshospital havetere etableret et formaliseret samarbejde om
handtering af kliniske professorers opfindelsefargkningskontrakter.

Samarbejdet fortseetter og udvikles yderligere 9200

Bedre rammer og bredere kompetencer i regionens teknologioverfgrselsenhed (D22)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutiteforbedre rammerne for regionens teknologi-
overfgrselsenhed Tectra. Tectra er nu styrket medbnbejdere med saerlige videnskabelige og
forretningsmaessige kompetencer samt etableringtagark til danske og udenlandske eksperter i
kommercialisering af forskningsresultater. Samtaligejder Tectra struktureret med udvikling af
portefaljestyring og projektledelse pa alle opfiséene, ligesom Tectra aktivt arbejder med opsagom
udvikling af de enkelte opfindelser.

Udviklingsinitiativet er afsluttet og overgar tilnaindelig drift i Tectra.

Teknologiambassadgrer pa forskningstunge hospitaler (D23)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietidpege teknologiambassadgrer pa alle forskningst
hospitaler i regionen. Der er udpeget teknologiasshdarer pa 7 af regionens hospitaler. Tectra bruge
ambassadgrerne som indgang til hospitalerne. R¢skejdes pa en organisatorisk indlejring afatiitet
pa hospitalerne, idet Videnskabsministeriets medifsiering ophgrer medio 20009.

Initiativet er delvist afsluttet og fortseetter sfde i 2009.

Kortleegning af, hvordan forskningsresultater implementeres i en klinisk hverdag hos kommuner og
praksissektor (E24)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutiekortlaegge, hvordan forskningsresultater impldaeres.
Der bygges bl.a. videre pa Forsknings Center foelfyggelse og Sundhed (FCFS) erfaringer hermedeng
er i farste fase taget udgangspunkt i FCFS’ forsgsmmrader. Data fra tidligere og igangveerende
befolkningsundersggelser skal udnyttes gennem tzbmitiering af forskningsprojekter.

Initiativet fortsaettes i 2009.

Undersggelse/kortleegning af mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning — i samarbejde
med kommuner & praksissektor (E25)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietindersgge, hvordan man konkret kan indga saijdarbe
mellem alle sektorerne om sundhedstjeneste- opygoelsesforskning, og hvordan disse samarbejddr sk
finansieres - pa en sddan made at den efterfglgenpdementering af viden i de tre sektorer kaneskiDer
er indledt et arbejde med at afdaekke de konkretghmder for samarbejdsprojekter indenfor forebygge
og sundhedstjeneste.

Initiativet fortseetter og udbygges i 2009 eventifelhaeste generation af sundhedsaftaler
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Etablering af netveerk (E26)

Det er besluttet at udpege en kommunerepreesergaant epraesentant fra FCFS i Det Strategiske
Forskningsrad for Region Hovedstaden. Samarbejdéém de tre sektorer (kommuner, praksissektor og
region) bringes op i relevante fora for at udvikéankrete projekter. Eksisterende netveerk udnyttss for
at oprette nye. Der er indledt et arbejde meddeetke konkrete muligheder for at etablere relevante
samarbejdsfora/netvaerk pa forskningsomradet.

Initiativet fortseetter og udbygges i 2009 eventifelhaeste generation af sundhedsaftaler

Seerlige veerktgijer og incitamenter for brugerdreven innovation baseret pa forsknings- og erfaringsbaseret

viden (E28)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutiekortlaegge omfang, potentiale og barrierer for
brugerdreven (medarbejderdreven) innovation péonegis virksomheder. Og desuden at udvikle og afprav
metoder til at afdeekke sundhedspersonalets idedrigdvikle best practise om brugerdreven innovation
mellem hospitalerne og erhvervslivet.

Initiativet er igangsat og forsaetter i 2009.

Retningslinjer for samarbejdsaftaler mellem regionens virksomheder og erhvervslivet (E29)

| Politik for Sundhedsforskning blev det besluttetidarbejde feelles retningslinjer for indgaelse af
forskningskontrakter med erhvervslivet samt komnadisering af opfindelser for Region Hovedstadear D
er udarbejdet en kort version i pjeceform og regsiimjerne foreligger i en elektronisk handbog ri009.
Retningslinjerne sikrer, at regionens overordneiteipper pa omradet falges, og forventes at styrke
samarbejdet med erhvervslivet om forskning og udhgk

Initiativet er saledes afsluttet.

Formidling af forskningsresultater samt kommunikation med og oplysning til omverdenen. (E30, E31)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutiekortlaegge, hvordan regionens enheders og détenke
forskeres indsats for at formidle forskningsregaltdade nationalt og internationalt kunne undétesta for

at styrke forskerne, nar deres resultater skahdffgeres og formidleDer er blevet gennemfart en raekke
interviews med danske savel som udenlandske faskamt en workshop, der understregede behovegfor
vigtigheden af en samlet indsats for internatiqgmafilering af sundhedsforskningen og for tiltragigen af
udenlandsk forskere.

Initiativet er igangsat og fortseetter i 2009.

Strategisk samarbejde mellem DTU og KU og Region Hovedstaden (E34)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere et samarbejde mellem de tre enhedero Pr
2008 blev der indgéaet aftale om strategisk samdebmjellem Kgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske
Universitet og Region Hovedstaden.

Aftalen omfatter flere forskellige feelles initiagik, herunder oprettelsen af et feelles EU-kontauixBlles.
Dette blev etableret pr. 1. oktober 2008, og viteséaldt bemandet primo 2009. Rapport om gnsker og
behov vedr. forskerboliger foreligger primo decen®@08. Styregruppen for samarbejdet fremleeggenqri
december status for 2008 og tager stilling til apdiingsplan for 2009..

| 2009 fortseettes samarbejdet og videreudviklingrafekter herunder.
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Meet the Researcher (E35)

Forskere fra regionens virksomheder har deltagdeet the Researcher” arrangementer i regi af nedsee
organisationen Connect Denmark. Deltagelse i medean givet forskerne mulighed for at preesenteresde
forskning og fa feedback fra deltagere med en foimgsmaessig baggrund bl.a. i form af idéer tiligeil
kommercielle vinkler i forskningen. Der er gennerhfl) mader og der har veeret mellem 12-30 deltagere
tilmeldt ved hvert arrangement. Deltagerkredsensesgnterede et bredt udsnit af personer fra medico-
industrien, Business Angels, den finansielle sektwesterings- og venturebranchen samt netvaerks-
organisationer. Connect Denmark’s koncept for dtktier er eendret og arrangementerne holdes ikke.mer

Initiativet er dermed afsluttet og viderefgres cifa’s gvrige aktiviteter.

Praksissektoren skal have mulighed for at bruge samme databaser som regionens virksomheder (E36)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietindersgge, hvordan Praksissektoren kan fa samme
adgang til videnskabelige resultater f.eks. artis&baser som regionens sundhedsvirksomheder. Via
regionslicenser har regionernes sundhedspersogdilerander de praktiserende leeger lige og ensartet
adgang til kvalitets og evidensbaseret sundhedgfadbrmation (videnskabelige tidsskrifter).

Initiativet er igangsat og fortsaetter i 2009 medikte formidling af denne adgang via regionsliezne til
de praktiserende laeger.

Styrkelse af indsatsen for tiltreekning af eksterne midler, herunder specielt fra de nationale forskningsrad
F39

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutietidvikle procedurer for en koordineret indsats fo
tiltreekning af eksterne midler. Som konsekvengableringen af FIE og til dels EU-kontoret arbejdes pa
initiativet. Desuden medvirkede regionen i udarblgd af FORSK 2015-katologet om fremtidig priofitgr
af forskningsmidler, hvor den kliniske forskning tee central placering.

Udviklingsinitiativet er afsluttet og overgar i 206l almindelig drift i FIE og EU-kontoret.

Etablering af Region Hovedstadens forskningsfond (F40)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere en central forskningsfond. Fonden bjperettet i
november 2007. | 2008 er der opslaet i alt 180lleyér af fondens midler til 3-arige ph.d.-studigtter, i
hhv. februar og juni. Pt. arbejdes der i samarbejdd KU Sund pa at fa de sidste af disse ph.deki@j og
de feelles procedurer pa plads.

Derudover blev der primo oktober opslaet 12 miotikuddeling i 2009 til stette for strategiskegknings-
projekter, der har et saerligt udviklingsorientesigte og/eller understgtter indsatsomraderne idegis
Politik for Sundhedsforskning. Der indkom i alt 227sggninger med et finansieringsbehov pa i altr8i@l
kr. Der er nedsat et seerligt bedemmelsesudvaigdismmelse af ansggningerne til fonden, bestadnde a
medlemmer fra regionens Strategiske Forskningsradtfve forskere og radets formand). Midlerne Uelsle
med virkning fra 2009.

Initiativet er sdledes afsluttet og overgar tiftdr2009.
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Etablering af overgangsordning for H:S-hospitaler i uddeling af fondsmidler (F41)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutteetablere en overgangsordning, som indebar ratfake
pa nuvaerende tidspunkt udisponerede midler i HeBtrale pulje foruddisponeres 100 % i 2007 tiligiete
H:S-hospitaler og tilsvarende 50 % i 2008.

Initiativet blev grundet de gkonomiske disponerimig&)07 og 2008 delvist uaktuelt, men overvejaiseril
blive inddraget i 2009-uddelingen.

Etablering af feelles vilkar for tildeling/uddeling af protokollatsmidler fra KU Sund (F42)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere faelles vilkar for uddeling af protoktdt
midlerne fra Kabenhavns Universitet, Det Sundhatingkabelige Fakultet, saledes at disse midler
disponeres efter aftalte principper direkte tilrdspektive virksomheder.

Der er indledt et arbejde i regi af Kabenhavns drsitets Hospital vedrgrende brugen af protokellats
midlerne til Region Hovedstaden. Det er malet,ratgkollatmidlerne anvendes visioneert og rationglt
overensstemmelse med mal om understgattelse afrdekkl underviseres arbejde.

Initiativet fortseetter og feerdiggares i 2009.

Etablering af kontakt til Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling og andre statslige parter (F44)

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutitetablere seerskilt kontakt til relevante stagspigrter. |
forbindelse med rapporten om sundhedsforskningigkér v Danmark og udarbejdelse af Forsk 2015-
kataloget er der etableret kontakt og netveerk nhed Widenskabsministeriet og Ministeriet for Suadtog
Forebyggelse.

Dette samarbejde vil blive videreudviklet i 2009uiklingsinitiativet er afsluttet og indgar generiel
arbejdet i Forskningssekretariatet, FIE, Tectr&bgkontoret (CREO).
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Handlingsplan 2009

Arbejdet i 2008 og de analyser, der er gennemfaelyegionalt og nationalt viser, at sundhedsfangkin
Region Hovedstaden har mange styrkeomrader ogtsédikt, ikke bare med hensyn til omfanget af Kkiais
forsgg, men ogsa antallet af forskerstillinger aglikationer er i top. Analyserne peger samtidigep&aekke
udfordringer, herunder at gge rekrutteringen flamndkt, initiere brede internationale forskningsadiejder
og @gge den internationale profilering af den suddhiglenskabelige forskning i regionen. Derudoveewi
analyserne, at der i Region Hovedstaden synesrateigpotentiale for at opnd en starre eksterméiesing
til forskning.

| 2009 vil der derfor veere fokus pa at styrke Reditovedstadens internationale position i samarbejele
regionens virksomheder, Kgbenhavns Universitetniaks Tekniske Universitet, brancheorganisatioger o
biosundhedsindustrien. Tiltag, der er gennemf2@08, skal nu udmgntes i konkrete handlinger fodat
malet om at radgive og vejlede virksomhederne bied henblik pa at gge regionens andel af natimtale
internationale midler i forsknings- og innovatiomsfle samt midler fra erhvervslivet. Herunder opistn af
Forsknings- og Innovationsstgtteenheden FIE, déga&U-kontor i Bruxelles med Kgbenhavns Univestsit
og Danmarks Tekniske Universitet samt oprustnirgfeegionens teknologioverfgrselsenhed Tectra

| 2008 blev der taget fat pa 33 af de 44 initiativ@olitik for Sundhedsforskning. | 2009 fortsasttebejdet
med at udvikle flere af disse, og hertil kommetiativer, der er afledt af allerede igangveerenagebter og
samarbejder. Temaerne for handlingsplanen i 200shiedes fortsat vaere:

1. Styrkelse af de prioriterede forskningsomrader

2. Videreudvikling af rammer for forskning, innovatiog teknologioverfarsel
3. MaAlrettet indsats for stgtte til forskning, inndeat og kommercialisering
4

Forskningssamarbejde med kommunerne og med preksissn — det sammenhaengende
sundhedsveesen

Der vil fortsat sidelgbende med indsatsen pa temanitiativniveau i 2009 veere en overordnet sgiste
indsats, som skal veere med til at sikre kvalitétd® kommende ars handlingsplaner og temaomradgviD
i den forbindelse veere centralt for den strategiseats i 2009 at:

- feerdigudvikle og implementere det strategiske agiattrative vaerktgj for at kunne fglge og sikre
implementeringen af initiativerne — i sammenhaend megtionale tiltag.

- implementere et elektronisk forskningsregistreraygéeem med feelles indikatorer og procedurer til
indsamling af data, der sikrer indsamling af validea, der giver en faglig dokumenteret status pa
indsatsen til brug for evaluering, udvikling og glgfning pa virksomhedernes forskning, herunder bade
regionens interne forskningsevaluering og den nateforskningsevaluering.

- fortsat konkretisere samarbejdet med eksterneasdenter og samarbejdspartnere, herunder
koordinering med andre parter som universitetgiprer, kommuner, staten, EU og erhvervslivet.
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Tema 1: Styrkelse af de prioriterede forskningsomra  der

Der er fortsat fokus pa de prioriterede forsknimgsider fra 2008: Sygdomsforstaelse, psykiatri og
neuroomradet, behandlingsmetode og implementeany forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
steerke, spirende og ngdvendige for at sikre desigtegle rammer for at understgtte og styrke regiene
forskning pa det enkelte omrade.

Malszetningerne for tema 1 i 2009 er:
at understgtte de prioriterede forskningsomraaeria uddelingen af midler fra regionens
forskningsfond og via profilering af regionens forgg regionalt, nationalt og internationalt
at gennemfare en farste samlet evaluering af vinkealernes forskning pa baggrund af udvalgte
indikatorer

Udgangspunktet

Pa baggrund af de forskningspolitiske udmeldingemenerel styrkelse af den kliniske forskning iioegn
og pa baggrund af indmeldingerne fra regionensseimheder blev der i Handlingsplan 2008 udpeget fem
strategiske forskningsomrader. Forskningen pa ideitgrede omrader skal understgtte virksomhedernes
profiler, som beskrevet i regionens hospitalsplgmpsykiatriplan mm.

Initiativer

Inddragelse af patienter (A1)
Der skal pa sigt udarbejdes procedurer, der siktgratienter tilbydes at indga i relevante klieiarsgg. Pa

denne made vil alle afdelinger og alle forskningmiesserede i praksissektoren indga i forskninggaeh
Det vil samtidigt skabe fundamentet for en styr&edfden kliniske forskning.

Forventede resultater i 2009

Der igangseettes en undersggelse af geeldende standgrvejledninger vedr. krav til beskrivelse af e
sadan procedure. Undersggelsen skal danne gruiedladvikling af relevante procedurer i de to se&tdor
sikring af patientinddragelse med respekt for pédies autonomi.

Beskrivelse, anskaffelse og implementering af forskningsregistreringssystem (A5-1)

Der er i forbindelse med udviklingen af regionemskningsevalueringsmodel beskrevet de overordnede
krav til et elektronisk forskningsregistrerings&yat der skal tilvejebringe ensartede, valide datalle
regionens virksomheder.

Forskningsregistreringsveerktgijet skal bruges akinne til at registrere forskningsdata og dernsedevmed
til at:

synliggare og skabe overblik over forskningen gaamens virksomheder

belyse hvordan forskningen skal udvikles og prévgs pa sigt

registrere indikatorer til brug for den nationaferegionens forskningsevaluering

understatte forskningsformidling

Forventede resultater i 2009

Der forventes ultimo 2008/primo 2009 udarbejdevgpeecifikation for systemet. Derpa falger udbud af
opgaven, beskrivelse af implementerings- og driffanisationen samt udvikling af den ngdvendige
uddannelse. Systemet forventes gradvist tagety idabet af 2009.
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Implementering af forskningsevalueringsmodel samt undersggelse af mulighederne for etablering af
internationalt advisory board (A5-2)

Regionens evalueringsveerktgj skal bruges til at:
Falge udviklingen inden for de enkelte forskningsader, herunder seerligt de prioriterede
forskningsomrader
Skabe overblik over regionens forskningsomrader
Sammenligne forskningsomrader pa tveers af regionesgitaler samt nationalt og internationalt
Synliggare og profilere regionens forskning, hemmdrskningsstyrkerne
Understgtte strategisk udvalgte forskningsomrduenynder styrke udvikling af flere excellente og
spirende forskningsmiljger

| forbindelse med implementeringen af regionenskioingsevalueringsmodel vil regionen i fgrste false
implementeringen naermere undersgge, hvordan ititenase ekspertpaneler/advisory boards eventuelt ka
bruges til evaluering af og sparring for udvalgieskningsomrader.

Forventede resultater i 2009
Den farste faelles evaluering af forskningen paamgns virksomheder er gennemfart, og resultatet
foreleegges i forbindelse med Handlingsplan for Seddforskning 2010.

Procedure for prioritering af szerlige indsatsomrader (A6)
Proceduren vil blive udarbejdet i sammenhaeng medeimenteringen af evalueringsinitiativet og

forskningsregistreringssystemet. Initiativet udésgd 2009, hvor der inddrages erfaringer og retaulfea
nationale (fx FORSK2015) og regionale analyser.

Forventede resultater i 2009
Det forventes, at initiativet er gennemfgrt i 2@@Pderfor kan bruges fra 2010 i arbejdet med atardm
Politik for Sundhedsforskning.
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Tema 2: Videreudvikle rammer for forskning, innovat lon og teknologi-

overfarsel — med seerligt fokus pa organisering og k arrieremuligheder

Der er fortsat fokus pa initiativer i tema 2, degnligger og forstaerker indsatsen pa
sundhedsforskningsomradet i direktionerne og pénttelte afdelinger, herunder karriererelateredétiier
og initiativer af mere organisatorisk karakterai@rbejde med relevante interessenter.

Malszetningerne for tema 2 i 2009 er:
at styrke fokus pa forsknings- og innovationslegl@é direktions- og afdelingsledelsesniveau pa
regionens virksomheder,
at sikre udvikling af sammenhaengende karrierefosbaht undersgge mulighederne for delestillinger i
samarbejde med universitet og industri.

Udgangspunktet
Arbejdet i 2008 og de analyser der er gennemfddelyegionalt og nationalt viser, at sundhedsfongkin
Region Hovedstaden har mange styrkeomrader ogtstdkt ikke bare med hensyn til omfanget af klieisk
forsgg, men ogsa antallet af forskerstillinger ablikationer er i top. Analyserne peger samtidigep&aekke
udfordringer, herunder at gge rekrutteringen flandit. Et af hovedbudskaberne fra konferencenRim "
sundhedsklyngen — klinisk forskning og kliniskesiesg med lsegemidler i Danmark: Analyse og
anbefalinger” er, at der bgr arbejdes med en dglaf sundhedsveesenets kapacitet til at forske via

Bedre karriereveje for forskere

Flere incitamenter til at forske, herunder i prakektoren

Flere post.doc. stillinger og flere delestillinger

Vagtplaner med skemalagt forskningstid

Samtidig bar der ske en forenkling af de adminiisteavilkar for sundhedsforskning, bade ved at
harmonisere regler og procedurer pa tveers af labspitg regioner, ved at forenkle ansggning og
indberetning af oplysninger om forsgg samt vekabs klare indgange vedrgrende forskning i regioger
hospitaler.

Region Hovedstaden vil, som tidligere beskrevetdite det samarbejde med
Leegemiddelindustriforeningen og Kgbenhavns Unitetsiler ledte op til rapporten og konferencen, mikn
ogsa igennem andre initiativer arbejde for at stygmmerne for forskning, innovation og
teknologioverfarsel.

Initiativer

Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere — udvikling af ny lgnstruktur (B8)

Med det formal i hgjere grad at tiltreekke og fakthdorskere i et attraktivt miljg skal der udades en
hensigtsmaessig incitamentsstruktur til styrkels@eskningen for alle personalegrupper pa regionens
virksomheder. Det skal i den forbindelse ogsa \atraktivt at forske f.eks. pa hospitaler, der itiadelt
ikke er sa forskningstunge.

Forventede resultater i 2009:
| samarbejde med regionens virksomheder udarbdgigsa seerlige indsatsomrader ensartede retnijegslin
for forskeransaettelsesforhold og muligheder fosKerrekruttering.
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Etablering af konkrete tveerfaglige og tveersektorielle forskerstillinger (B9, B10)

Der gennemfares en kortlaegniatjomradet for at belyse omfanget af allerede eksinde tvaerfaglige og
tvaersektorielle karrieremuligheder pa regionenssamheder, samt redeggres for barrierer og mulighed
for at gge antallet af sddanne kombinationsstiflingg introducere dem pa de forskellige uddannékser
samarbejde med blandt andre universiteter, hospitg erhvervsliv.

Det overordnede formal med initiativet er at sikaege excellente forskningsmiljger konsolideres og
udvikles bl.a. ved at gge antal og typer af komibamastillinger, sa en forskerkarriere bliver mattaktiv,
og vilkarene for forskningen og forskerne i regiorerbedres. Initiativet vil samtidigt kunne sessén af
de mange "brikker,” der kan medvirke til at sikekruttering og fastholdelse af personale pa Region
Hovedstadens Hospitaler.

Forventede resultater i 2009

Kortleegningen gennemfgres. | samarbejde med u@vhlgpitaler introduceres et pilotprojekt med det
formal at @ge antallet af kombinationsstillingeeddden indledes et samarbejde med hospitaler,raitater
og erhvervsliv om yderligere implementering blansapfalgning pa resultaterne fra Bio-sundhedsklynge
rapporten.

Analyse og udvikling af forskermobiliteten i regionen (B11)

Det skal kortleegges, hvordan mulighederne og lrarre for at skifte mellem sektorerne og forsknings
omrader er, og hvordan de kan forbedres. Derudadlvder veere fokus pa at undersgge, hvordan metailit
internt i regionen, mellem regionerne og internabsamt i forhold til private virksomheder kamidedres.
Det vil blive undersggt hvordan EU’s midler undeabPEOPLE programmet og Initial Training Netwarks
initiativet kan indteenkes. Initiativet skal seaimemenhaeng med ovenfor neevnte initiativ om etalgexin
konkrete tveerfaglige og tveersektorielle forskdistker.

Forventede resultater i 2009

Kortleegningen gennemfgres. | samarbejde med u@vhlgpitaler og private virksomheder undersgges
mulighederne for at mindske barriererne og udvikiekrete initiativer, der fremmer mobiliteten ineng
eksternt, herunder mulighederne for at udviklesgtds EU-finansieret projekt.

Ledelsesfokus pé forskning (C12)

Der skal indarbejdes krav til forskning i regionen&l- og resultatstyring analogt med mal for kwlit
service, aktivitet og gkonomi for at sikre yderligéedelsesmaessigt fokus pa forskningen. Derudover
undersgges potentialet for at supplere forskninggesgtier pa virksomhedsniveau med strategier pliafg-
niveau. Dette initiativ treekker i hgj grad pa iafiv A5 om Veerktgj til Forskningsevaluering (se Tef)
samt initiativerne A3, E32 og F37 Videreudviklingfarsknings- og kommercialiseringskrav i ledelses-
dialogen. Samtidig vil den kommende nationale fonsgsevaluering medvirke til at gge det
ledelsesmeessige fokus.

Forventede resultater i 2009
De forskellige veerktgjer, der understatter et drptlsesmaessigt fokus pa forskning tages i brabetlaf
2009 og vil pa sigt afspejle sig i virksomhederfurskningsvolumen — og kvalitet.

18



Forskningsledelse (C 14)

Virksomhedernes og forskernes erfaringer, gnskérebgv i forhold til kurser i forskningsledelse blive
kortlagt. | samarbejde med eksterne partnere vibtla. blive undersggt muligheden for at udvikle
kursustilbud specifikt for sundhedssektoren. Saediges der udgangspunkt i det koncept om forslkaing
ledelse som Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedkfong har medvirket til at udvikle. Ydermere vil
Regionen stgtte op om netveerksdannelse indenrskrimgsledelse

Forventede resultater i 2009

Pa baggrund af kortlaegningen og resultaterne &fgha med eksterne parter tages der stilling il der er
behov og grundlag for udvikling af et specifikt &us for sundhedssektoren. Hvis dette er tilfeeldbtikles
forslag til kursus.

Feelles forskningsbudgettering og — rapportering (A4)

Der arbejdes videre med at udvikle en feelles skabfdr virksomhedernes forskningsbudgettering og -
rapportering. Initiativet skal ses i sammenhaeng mitigtiverne vedr. Ledelsesfokus pa forskning
(C12), Videreudvikling af forsknings- og kommerdésaringskrav i ledelsesdialogen (A3, E32, F37) —
samt Mal for teknologioverfgrsel (E39). Ogsa her det kommende forskningsregistreringssystem en
afgegrende betydning for initiativet.

Forventede resultater i 2009
Den feelles skabelon er udarbejdet og tages i b20§9.

Kernefaciliteterne skal gges (C15)

Regionens virksomheder skal have mulighed for Bygde deres forskningsarealer og faciliteter, héeun
laboratorier, forsggsanlaeg, apparatur og databidsarefaciliteter som biobanker skal koordineresder
skal sikres adgang for alle relevante parter.dtiitet har til formal at understatte de gode foirsgamiljger
med bedre kernefaciliteter (eller forskningsinfraktur), der er af stor betydning for bade labariato
forskningen og den kliniske forskning. Implementgraf initiativet forudsaetter koordinering med
henholdsvis hospitalsplan og psykiatriplan.

Forventede resultater i 2009

Der udarbejdes koordineret med henholdsvis hospitah og psykiatriplan et grundlag for, at udbygref
forskningsarealer i videst muligt omfang samlegarggar i miljger, der tillader feelles faciliteteg
stimulerer det akademiske miljg, gerne sa taet p&lilgiske hverdag som muligt.

Innovations- oqg forskningsnetveerk (C 16).

Der gennemfares en kortlaegning af eksisterend&rfingsnetveerk i regionen, savel tvaerfaglige som
tveersektorielle mhp. synliggerelse og erfaringsopisg. Formalet er at understgtte systematisk ety
af netveerk med deltagelse af bade regionens virtkeder, praksissektoren, kommunerne og erhvervslivet

Forventede resultater i 2009

Kortlaegningen vil synliggare eksisterende netvagrkl@anne grundlag for, at forskerne lettere kan daten
relevante tveerfaglige og tveersektorielle netveeek. Rlarbejdes en plan for at facilitere sadanneseeds-

dannelser i samarbejde med bla. de nyudpegedenfogsiansvarlige pa regionens virksomheder samt

regionens Forsknings- og Innovationsstgtteenheteatra.
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Tema 3: Malrettet indsats for statte til forskning, innovation og

kommercialisering

Der er i 2009 et seerligt fokus pa de i 2008 etalerstattefunktioners aktiviteter med henblik piadiente
flere eksterne forsknings- og innovationsmidleréofid offentlige puljer i det statslige forskningdssystem
og EU samt fra erhvervslivet. Derudover vil der edakus pd at initiere brede internationale forsksi
samarbejder og @ge den internationale profilerirdea sundhedsvidenskabelige forskning i regioDeite
sker i samarbejde med Kgbenhavns Universitet, Deksyieekniske Universitet, brancheorganisationer og
biosundhedsindustrien.

Malszetningen for tema 3 i 2009 er:
at sikre en malrettet og effektiv indsats i regimeeknologioverfarselsenhed Tectra, Forsknings- og
Innovationsstgtteenheden FIE og EU-kontoret gertaensamspil og dialog med regionens
virksomheder
at styrke internationaliseringen af regionens fonsggsmiljger gennem en raekke tveersektorielle,
strategiske tiltag sasom initiering af brede indionale forskningssamarbejder
at gge rekrutteringen af dygtige udenlandske/nat®forskere
at gge international profilering af den sundhedswidkabelige forskning i regionen
at sikre, at regionens prioriterede omrader i erfupjere grad teenkes ind i de regionale, nationgle o
internationale programmer, strategier og initiativé omradet

Udgangspunktet

Med oprettelsen af FIE, den feelles EU-repreesemtatied Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske
Universitet og styrkelse af rammer og kompetendardtra i 2008 er der lagt en god base for at ojisse

mal.

Samtidig har Region Hovedstaden sammen med Laegelimddstriforeningen og Kgbenhavns Universitet
som naevnt tidligere udarbejdet rapporten "Bio-swasklyngen — klinisk forskning og kliniske forsggan
leegemidler i Danmark: Analyse og anbefalinger” Amah afdsekkede de seerlige udfordringer, der er i
forhold til at skaffe ekstern forskningsfinansieyitil klinisk forskning fra offentlige og privatdlter.
Parterne vil arbejde videre med at konkretisetgainer, der kan imgdekomme flere af de anbefaingder
blev praesenteret pa den faelles konference i jud820

30 % af globaliseringspuljen bar ga til sundhedsfoing

Afsaet midler til klinisk forskning pa hospitalernstatens gkonomiaftale med regionerne

Skab klare indgange vedr. forskning i regioner adnpspitaler

Endvidere har Region Hovedstadens samarbejde meah@&s Tekniske Universitet og Kgbenhavns
Universitet fokus pa en international profilering pd styrkelsen af tveerfaglige og tveersektorielle
forskningssamarbejder. Derudover vil savel FIE tigeog de forskningsansvarlige pa regionens
virksomheder blive inddraget i samspillet for ahédpnalene under dette tema.
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Der kan neevnes to nye puljer, som vil gge regioe&aterne midler til forskning og teknologioverfers
fremtiden:
Pulje til klinisk forskning er oprettet under dettionale Strategiske Forskningsrad, og uddelef©820
alt 39 mio. kr. til projekter inden for klinisk fekning (patientneer forskning, interventionsforsknag
sundhedstjenesteforskning).
Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, Darsribekniske Universitet og Statens Serum Institut
har i feellesskab faet bevilget 35 mio. kr. til "pfof concept” fra Videnskabsministeriet over 3 ar.
Midlerne skal bruges til dokumentation af opfinéelfor at tiltreekke private investorer. Region
Hovedstadens opfindelser har hidtil opnaet 3,75 kiidfra puljen ud af i alt 11,35 mio. kr.

Initiativer

Store tveerfaglige og internationale forskningsprojekter (C 17 + C 18).

Regionen skal sammen med bl.a. universiteter ogeevhliv styrke udviklingen af flere store tveerigel
forskningsprojekter pa tveers af faggrupper, regisnérksomheder, praksissektoren og universiteideb
nationalt og internationalt. Dette skal sikres $@marbejde med de eksisterende forsknings- ogations-
netveerk, afdelingernes forskningsansvarlige sarskfingsklyngerne i Kgbenhavns Universitetshospital
Det skal undersgges, hvordan KU, DTU og regionerskhings- og innovationsenheder bedst understatter
udviklingen af de store forskningsprojekter.

Forventede resultater i 2009

Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelseedmte parter for at afdeekke potentialet for ulitvikaf
store feelles tveerfaglige og internationale forsgaprojekter. Der er udarbejdet et idékatalog sanmeh
KU og DTU, som kan bruges i videreudvikling af iaftvet.

Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverfgrselsenhed og tilsvarende miljger p4 KU og DTU
D21

Samarbejdet mellem teknologioverfgrselsenhedenogedstadsregionen styrkes yderligere bl.a. pa bag-
grund af de opnaede erfaringer med feelles "proabatept”’ pulje mv. med det formal, at enhederhe vi
kunne treekke pa hinandens kompetencer og netvagkkologioverfgrselsenhederne sidder med storteset d
samme udfordringer over hele verden. Et gget &mmarbejde mellem teknologioverfarselsenhederne i
regionen kan sikre udveksling af arbejdsmetoddg dg processer, udnyttelse af hinandens kompeategce
dermed resultere i steerkere enheder og bedreatsulDette vil ogsa sikre en bedre mulighed fqrdatirke
det nationale system og i sidste ende sikre, atNagbnale Netvaerk for Teknologioverfgrsel sikned-i
flydelse og mediedeaekning.

Forventede resultater i 2009

Det er forventningen, at der i 2009 vil ske en lidere udbygning af samarbejdet, primeert relatérde
enkelte projekter, som er feelles. Der vil ogsaeobamarbejdet yderligere om at holde feelles manter f
forskerne om kommercialisering, sikre en hgjerel gfakendskab til hinandens kompetencer og mere
effektiv udnyttelse af de eksterne ressourcer.

Formidling af forskningsresultater samt kommunikation med og oplysning til omverdenen (E30 E31)

Det skal kortleegges, hvordan regionens enhedee @mkelte forskere bliver bedre til at formidle
forskningsresultater bade nationalt og internatipharunder behovet for at gge de journalistiske
kompetencer og faciliteter i regionen, der skal vivéke til at styrke forskerne, nar deres resultatel
offentligg@res og formidles. En mulighed kan vaarevebportal, hvor regionen samlet kan promoveres.
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Derudover skal det i sammenhaeng med Forskningbymyationsstagtteenheden samt Tectra undersgges,
hvordan der kan skabes én indgang og et servigdttiberhvervslivet, vidensmiljger eller udenlakes
forskere, der kan stgtte disse gruppers samarbegdeaegionens forskningsmiljger.

Forventede resultater i 2009

Kortleegningen gennemfgres mhp. at igangsaette kimnii@ativer, der understgtter forskningsformmdi
Formidlingsaktiviteter vil indgd som en naturlig déregionens elektroniske forskningsregistrerifiga
efteraret 2009 vil der gradvist blive opbyggetysttematisk og ensartet billede af forskningen jgéoreens
virksomheder, der kan bruges aktivt til formidlipg forsker-, afdelings, -virksomheds — og regiovesail.

Udvikling af karriererelaterede og gkonomiske incitamenter for den enkelte forsker mht. kommercialisering
E33

For at sikre, at der er sammenhaeng mellem de ftiggketrategiske krav, der stilles til ansatteregionens
hospitaler i forhold til det, de skal levere tildéaglige drift og det, de forventes at levererihéid til
forskning og efterfalgende kommercialisering astaring, skal der udvikles specifikke karriererelatke og
gkonomiske incitamenter. Det er ngdvendigt at leslen struktur, der sikrer, at incitamenterne heeng
sammen i et karrieremaessigt interessant forlgtddarenkelte. Dette skal ses i sammenhaeng mediinitia
B8 om en ny lgnstruktur samt de krav og mal derfahold til de driftsmaessige opgaver og indsatsen
vedrgrende forskning.

Forventede resultater i 2009

Gennemfgre en indledende vurdering/analyse afduigitamenter, der vil sikre, at flest mulige taree
arbejder konstruktivt med kommercialisering og Ineier beskrive, hvad der rent gkonomisk er muligéog
set i forhold til de mal, der allerede er sat fowédet.

Seerlige veerktgijer og incitamenter for brugerdreven innovation baseret pa forsknings- og erfaringsbhaseret
viden (E28)

Kortleegningen af omfang, potentiale og barriereingerdreven (medarbejderdreven) innovation pa
regionens virksomheder feerdiggares.

Formalet med projektet er sdledes at:
afdeekke det sande potentiale for brugerdreven mtiwvpa regionens hospitaler samt barrierer for
brugerdreven innovation
udvikle og afprgve metoder til at afdaekke sundhedsmalets ideer
udvikle best practise om brugerdreven innovatioflanmehospitalerne og erhvervslivet

Forventede resultater i 2009

Kortleegningen vil bidrage til grundlaget for denrn@ere udformning af en egentlig centerenhed for
brugerdreven innovation pa sundhedsomradet.
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Strateqisk samarbejde mellem DTU og KU og Region Hovedstaden (E34)
Viderefgrelse af det strategiske samarbejde mdflgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Univetsit

og Region Hovedstaden. Styregruppen for samarbfghateegger primo december 2008 status for 2008 og
tager derpa stilling til ny handlingsplan for 2009.

Forventede resultater i 2009

Udvikling og igangseetning af feelles initiativery dmderstgtter Regionens Politik for Sundhedsfargkn
fortsaetter i 2009. De konkrete resultatmal for 2808les mellem parterne i Handlingsplan 2009 fir d
strategiske samarbejde.

Tiltreekning af flere "proof of concept”-midler (F43)

Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, Darsribekniske Universitet og Statens Serum Institut
skal pa baggrund af erfaringerne med den eksistergmoof of concept™-pulje videreudvikle kriteriéor
brug af "proof of concept’-midler for at sikre stsmuligt udbytte af midlerne, samtidigt skal perte
arbejde pa at tiltreekke flere "proof of concept’dfer. Den eksisterende ordning evalueres af Vidansk
ministeriet i 4. kvartal 2008. Her vil der fra RegiHovedstadens side bl.a. blive lagt vaegt pa atare
fleksibilitet i ordningen er gnsket, da fx alle ldsgemiddelrelaterede projekter kraever store bajdhrge
tidshorisonter, far et egentligt "proof of concekén opnas.

Forventede resultater i 2009

Det er veesentligt, at der fortsat satses pa a¢ fimplevere gode "proof of concept’-projekter fragion
Hovedstaden. | de farste to runder har Region Hsteeén faet tildelt 33 % af de uddelte midler bidzaf
2009 vil de farste projekter, der har faet bevilgeoof of concept”, vaere feerdige, og det er fiest, det vil
vise sig, om projekterne rent faktisk nar et "probtoncept”, som betyder, at teknologierne kamgseell
den sammenhaeng er det veesentligt, at der sikresgoi@kning af projekterne, sa succeserne blivégsyn
det offentlige rum. Arbejdet skal sikre, at Videabkministeriet fortsat bevilger penge til "proofoaincept”.
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Tema 4. Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksis-

sektoren i det sammenhaengende sundhedsvaesen

| dette tema er et fokusomrade at udvikle dialoggsamarbejdet mellem regionen, kommuner og praksis
sektor pa forskningsomradet. Der er i 2009 forfisiatis p& regionens og kommunernes opgaver herunder
konkretisering af samarbejdsomrader og seerligedssefelter: Den kroniske patient, aeldreplan. egsonoy
m.m. Samarbejdet pa tvaers af sektorerne vil p& detrade tage seerligt udgangspunkt i videreudyjklin
og brugen af de sundhedsprofiler, der i 2008 ardbladarbejdet for samtlige af regionens kommuner.

Malszetningen for tema 4 i 2009 er at:

- sikre forskning af hgj standard indenfor sundhestse og forebyggelse i det sammenhaengende
sundhedsveesen.

- koordinere indsatsen pa forskningsomradet med dgezindsatser pa kommune- og praksisomradet
blandt andet gennem arbejdet med sundhedsaftalgtastigere analyser af sundhedsprofildata til
gensidig understgttelse af indsatserne

- indsatsen har fokus pa de seerlige interessefBlegrkroniske patient, aeldreplan, egenomsorg mm.

- kommunerne og praksissektoren inddrages mere alktkdkningen i Region Hovedstaden

- undersgge hvordan de mest aktive kommuner pa fiognog innovationsomradet kan inddrages i
strategiske pilotprojekter indenfor bl.a. intervensforskningen.

Udgangspunktet

Regionernes forskningsforpligtelse omfatter samatigndhedsydelser, og som naevnt i Sundhedslovén ska
Regionen sikre og kommunerne medvirke til forsknitgy relaterer sig til de kommunale sundhedsydelse
Dette vil i mange tilfeelde veere forebyggelses-wadbiedstjenesteforskning, hvor fokus seerligt styake
patientforlgb og det tvaersektorielle samarbejdet samptimere opgavefordelingen mellem primaer- og
sekundaersektor. Regionen har en radgivningsfoetdigti forhold til forebyggelse, jf. sundhedslovens

kapitel 35 om forebyggelse og sundhedsfremme. &tmgéormen giver saledes mange nye muligheder, men
stiller ogsa nye krav til samspillet.

Samspillet mellem kommunerne, praksissektoren gignen er vigtigt, da der er et gget fokus pa ketbg
sammenhaeng i patientforlgb pa tveers af sektoreéreiDderfor ngdvendigt, at alle tre sektorer bigrad
vidensspredning og -formidling — og til forsknintygersektorielle problemstillinger. Sundhedsprofieeer
en unik stor sundhedsdatabase, der rummer détaigiifor mange perspektivrige forsknings- og udmids-
projekter. Udarbejdelsen af sundhedsprofilerne2808 finansieret af Region Hovedstadens Forskfongs
og i budget for 2009 er der bevilget yderligereid.rkr. til videreudvikling af profilerne. De sande
sundhedsprofiler for Region Hovedstaden er hergeigt veerktgj til at sikre forskning og udviklingdenfor
omradet. Der er ligeledes fokus pa tiltag, somramdske den ulighed i sundhed pa tveers af kommenern
der er konstateret i de udarbejdede sundhedsprofile

Region Hovedstadens ForskningsCenter for Forebggagsj Sundhed (FCFS) er en forskningsinstitution
hvor grundforskning og anvendt forskning kombindmgsat optimere praktisk implementering af
evidensbaseret forebyggelse.

De forskningsdiscipliner, som kombineres, omfatter:

1) forskning i arsager til kroniske sygdomme (blefihgsbaseret epidemiologi)

2) forskning i arsager til darlige patientforlgbirfisk epidemiologi) samt

3) forskning i udvikling af modeller for implemenmieg af forebyggelse (klinisk sundhedstjenestefonsd)
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Viden fra de to fagrstnaevnte forskningsdisciplimgegreres i den kliniske sundhedstjenesteforskisiog
afdeekker, hvordan forebyggelse implementeres nmkostningseffektivt. Ved at kombinere disse tre
forskningsdiscipliner i en og samme institutionnép der en synergi og en malretning af forskningen.

Regionen kan efter seerskilt aftale medvirke tidalgive samt udvikle og afprgve interventionssgiate

indenfor sundhedsfremme og forebyggelse i kommundrarunder:

o Evidensbaserede forebyggelsestiltag

o Design og evaluering af forebyggelsestiltag

o Ulighed i sundhed, herunder metoder til at rAdgigeca. 20 % af befolkningen, som har stgrst behov,
men er sveerest at nd, bl.a. borgere med andek badgrund end dansk

0 Afprgvning af forskellige forebyggelsesstrategieeidor borgere og patienter i kommunerne

o Udvikling af nye evalueringsmetoder, fx screeniegskab til vurdering af bgrns motoriske udvikling

o0 Prognoser for udviklingen af sundhedstilstandeominunerne.

Med indsatsen har Region Hovedstaden en unik medidgbr implementering og afpragvning af forsknings-
resultaterne i region og kommuner.

Der er tale om et nyere omrade, hvorfor der i 20D8zere fokus pa at etablere rammerne og orgaoiseat

for det videre samarbejde, hvor regionen vil indérallerede eksisterende strukturer og udvalg aéyretil
at sikre bedst mulig ressourceudnyttelse og koeridig med gvrige tiltag pa sundhedsomradet.

Initiativer

Lokale forskningsrad og Forskningsansvarlige pé regionens virksomheder (A2 + C13).

| Politik for Sundhedsforskning blev det beslutieetablere lokale forskningsrad og udpege forsisiin
ansvarlige pa alle stgrre afdelinger. Dette er fkategionens egne virksomheder, men initiatioetsfeetter i
2009 for praksissektoren.

Forventede resultater i 2009
| 2009 forventes etableringen af forskningsradepfaksissektoren feerdiggjort. Samtidigt udvikles e
principmodel for udpegning af forskningsansvariigeaksissektoren.

Kortleegning af, hvordan forskningsresultater implementeres i en klinisk hverdag hos kommuner og
praksissektor (E24)

Det skal kortleegges, hvor forskningsresultateefralinisk praksis pa virksomhederne bedst mulaghkner
til gavn i almen praksis og hos kommunerne.

Der bygges bl.a. videre p& Forsknings Center foeliyoggelse og Sundhed (FCFS) erfaringer med
implementering af forskningsresultater. Derudoweidrages viden fra Forskningsenheden for Almen
Medicin, Kgbenhavn, i det videre arbejde.

Forventede resultater i 2009
Kortleegningen fuldfagres i 2009.
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Undersggelse/kortleegning af mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning — i samarbejde
med kommuner & praksissektor (E25)

Der er indledt et arbejde med at afdeekke de koaknedigheder for samarbejdsprojekter indenfor
forebyggelse og sundhedstjeneste.

Det skal undersgges, hvordan man konkret kan isdgé@rbejder mellem alle sektorerne om sundheds-
tieneste- og forebyggelsesforskning, og hvordasedimmarbejder skal finansieres - pa en sadan ahéée
efterfalgende implementering af viden i de tre satkan sikres.

Forventede resultater i 2009

Initiativet fortseetter og udbygges i 2009 eventifelhaeste generation af sundhedsaftaler. Destafgste
fase udgangspunkt i FCFS’ forskningsomrader. Datéidligere og i gangveerende befolkningsundersagel
herunder de udarbejdede sundhedsprofiler for reg@Rkommuner skal udnyttes gennem lgbende inigjerin
af forskningsprojekter.

Etablering af netveerk (E26)
Der er indledt et arbejde med at afdaekke konkretégheder for at etablere relevante samarbejds-
fora/netveerk pa forskningsomradet.

Det er besluttet at udpege en kommunerepreesergaant epraesentant fra FCFS i Det Strategiske
Forskningsrad for Region Hovedstaden. Samarbejdéém de tre sektorer (kommuner, praksissektor og
region) bringes op i relevante fora for at udviktenkrete projekter. Det er besluttet at bruge ogkle
eksisterende netvaerk frem for at oprette nye.

Forventede resultater i 2009

Initiativet fortseetter og udbygges i 2009 eventifelhaeste generation af sundhedsaftaler. De to
repraesentanter(fra henholdsvis kommunerne og FEFR8)peget og deltager i Forskningsradets mader.
Hertil er der i gvrigt beskrevet en netveerksstruggutveers af sektorer pa forskningsomradet.

Kortleegning af muligheder og betingelser for samarbejde med kommunerne (E27)
Der gennemfgres en kortleegning af muligheder ogdeser for samarbejde med kommunerne om feelles

projekter og stattefunktioner. Pa sigt foreslas aetan udvikler feelles forskningsprojekter i fiodelse
med videreudviklingen af sundhedsaftalerne og implateringen af disse.

Forventede resultater i 2009

Mulighederne for inddragelse af forskning som elemelen kommende generation af sundhedsaftaler vil
blive undersggt neermere. Samtidigt vil finansiesingligheder for dette blive undersagt. Der arbejdeat
iveerkseaette et projekt om genoptraening i regi aftdamsektorielle arbejdsgruppe vedrgrende genojigsen
som er nedsat under den administrative styregrufimpfalgning pa sundhedsaftalerne.
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Bilag 1: Statusoversigter — Sundhedsforskning i Reg

TABEL 1: Videnskabelige stillinger for Region Hoved

ion Hovedstaden

stadens virksomheder i 2006-2007

Kliniske Videnskabelige
Professorer forsk.-lektorer | Ph.d. studerende stillinger i alt
Virksomhed 2006/ 2007 2006 2007| 2006 2007 2006 2007
Amager Hospital ( 0 2 1 3 2 5 3
Bispebjerg Hospital 16 13 6 5 86 81 108 99
Bornholms Hospital 0 - 0 - 0 - 0
Frederiksberg Hospital 2 3 0 0 4 14 6 17
Gentofte Hospital 6 7 5 5 37 45 48 57
Glostrup Hospitaf 9| 12 6 6 53 74 68 92
Herlev Hospital g 5 5 8 37 36 51 49
Hvidovre Hospital 1§ 17 10 8 62 92 90 117
Nordsjeellands Hospiﬂfl 2 0 1 0 11 8 14 8
Rigshospitalet 67 74 12 10 297 304 376 388
Psykiatrien samlet - 5 - 5 - 50 - 60
| alt 129| 136 47 48 590 706 766 890

TABEL 2: Hgjere akademiske grader og publikationer

virksomheder i 2006-2007

for Region Hovedstadens

Hgjere akademiske
Dr. Med. grader Ph.d. grader grader i alt Publikationer | alt
Virksomhed 2006| 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Amager Hospital ( 0 0 0 0 0 32 12
Bispebjerg Hospital D 4 16 8 18 12 362 418
Bornholms Hospital D 0 0 0 0 0 0 0
Frederiksberg Hospital 0 0 0 5 0 5 69 84
Gentofte Hospital 1 0 4 5 5 5 212 225
Glostrup Hospital 1 3 10 6 11 9 295 333
Herlev Hospital 4 1 8 7 12 8 250 290
Hvidovre Hospital (¢ 3 12 10 18 13 308 320
Nordsjeellands Hospitﬁ'l - 0 - 1 - 1 75 88
Rigshospitalet 11 8 51 39 62 47 1192 1326
Psykiatrien samlét 0 1 4 6 4 7 83 220
| alt 25 20 105 87 130 107 2878 3316

11 Inkl. stillinger ved og publikationer fra ForskningsCenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS).

12 Ej opgjort seerskilt p& de nuvaerende hospitaler i omrade Nord: Hillered Hospital, Helsingar Hospital og Frederikssund Hospital og i 2006

inklusiv psykiatri

13 Da data ikke er fuldt rensede for dubletter (nar personale fra flere forskellige enheder bidrager til publikation), tages der forbehold for det

anfgrte samlede antal publikationer.

14 Ikke opgjort seerskilt p& de nuveerende hospitaler i omrade Nord: Hillerad Hospital, Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital.

15 Psykiatrien samlet i tabel 2 er i 2006 opgjort seamkt Hans Hospital, og Psykiatrien i Kebenhawn&mderiksborg Amter — og dermed uden psykiatrien

fra fx Rigshospitalet i 2006. | 2007 er Psykiatragygjort samlet for Region Hovedstadens Psykiasi thkl.. samtlige centre. Tallene fra henhold2@66 og

2007 kan derfor ikke umiddelbart sammenholdes.
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TABEL 3: Forskningsregnskab 2006-2007 for eksternt betalte og afholdte driftsudgifter samt
2007-2008 for lokale forskningspuljer (i mio. kr.)

Eksternt betalte driftsudgif’[er16 Lokale Forskningspuljer
til forskning mio. kr. Til uddeling mio. kr.
Virksomhed 2006 2007 2007 2008
Amager Hospital ( 6,7 0 0
Bispebjerg Hospital 69,4 92,3 1,4 1,1
Bornholms Hospital D 0 0 0
Frederiksberg Hospitjazl 18,2 26,4 0 0
Gentofte Hospital 46,7 38,1 1,0 0,25
Glostrup Hospital 34,1 15,0 0 0'
Herlev Hospital® 36,8 73,6 5,0 7,0
Hvidovre Hospital 72,4 10,7 0,5 1,0
Rigshospitalet 204,11 367,4 22,2 22,2
Nordsjeellands Hospital — ej 1,30 (HIH)
opdelt p& de nuvaerende 13,4 0 0,12 (HLH)
enhede?’ 77,8 0,16 (FSH
Region Hovedstadens Psykiafri 50,2 31,9 0 2,0
| alt 545,3 739,9 30,1 35,13

Publikationsliste for Forskningssekretariatet
"Dansk Sundhedsforskning — status og perspektiver”:
e # 3% &(")
* o+

Sammenfatning af "Dansk Sundhedsforskning — staguserspektiver”:
http://www.sundhedsministeriet.dk/IMEVEREST/Publications/imdk%20x2D%20dansk/SSTAT/20080702143157/CurrentVersion/Samme
nfatning.pdf

"Bio-sundhedsklyngen — klinisk forskning og klineskorsgg med laegemidler i Danmark: Analyse og
anbefalinger”:
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/03F36A90-5255-4A29-8379-B0629469F507/0/EndeliganalyseBiosundhedsklyngenDOK107835.pdf

Dansk Sundhedsforskning — konference, d. 16. j08B2Kgbenhavn, arranggrer:
Laegemiddelindustriforeningen, Region Hovedstadel@igenhavns Universitet.

Pjece med hovedbudskaber fra konference d. 162008 om Sundhedsforskning i Danmark:
http://www.lifdk.dk/graphics/Lif/Medicin%200g%20mening/mm%20uge%2038%20-%202008/Dansk%20sundhedsforskning%20-
%?20en%?200pskrift%20for%20fremtiden. pdf

Health Research at University Hospitals in Denmbid,dic Hospital University Research Conference(INR
2008, 21th - 23th of May 2008, Norway:

http://www.nrcnetwork.com/index.php?option=com_content&task=view&id=13&Itemid=107

16 Tallene for 2006 og 2007 kan ikke sammenholdexkté idet der far strukturreformen ikke blev béstysamme regnskabsprincip. Der findes pa& nuveerende
tidspunkt ikke en feelles og ensartet opggrelse @gionens interne forskningsudagifter.

1 P& Frederiksberg Hospital bruges forskningsmialier pa Parkerinstituttet.

18 Forskningsmidlerne p& Glostrup Hospital ca. 3,6.rki. bruges p& Forskerpark Glostrup

¥nkl. faglig sekreteer, Forskningens Dag, kurser.m

20 |kke opgjort saerskilt
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Status for initiativer i Politik for Sundhedsforskn
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ing samt afledte initiativer.

Initiativ

I HP 2008

| gang i 2008

Afsluttet

Delvist slut

| HP2009

Al Inddragelse af patienter

A2 Oprettelse af forskningsrad

A3 Forskningskrav i resultatkontrakter

A4 Feelles forskningsbudgettering og -regnskab

A5 Veerktgj til forskningsevaluering

21

A6 Procedure for prioritering af indsatsomrader

A7 Kortlaegning af offentlig og privat klin. forskning

B8 Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere

B9 Forskerkarriereforlagb

B10 Tveerfaglige og tveersektorielle karrieremuligheder

B11 Forskermobiliteten i regionen

C12 Ledelsesfokus pa forskning

C13 Forskningsansvarlig i alle enheder

C14 Forskningsledelse

C15 Kernefaciliteterne skal gges

C16 Innovations- og forskningsnetvaerk

C17 Store tveerfaglige forskningsprojekter

C18 Store internationale forskningsprojekter

D19 Eksisterende bistands- og stattefunktioner

D20 Etablering af FIE

D21 Samarbejde mellem teknologioverfgrselsenheder

D22 Rammer & kompetencer i Tectra

D23 Teknologiambassadgrer

E24 Implementering af forskningsresultater

E25 Mulighederne for sundhedstjeneste- &
forebyggelsesforskning

E26 Etablering af netveerk

E27 Muligheder/betingelser for samarbejde med kommumer

E28 Veerktgjer & incitamenter for brugerdreven innovatio

E29 Feelles retningslinjer for samarbejdsaftaler

E30 En indgang til regionens virksomheder

E31 Regionens formidling af forskningsresultater

E32 Mal for teknologioverfarsel

E33 Incitamenter for den enkelte mht. kommercialisgrin

E34 Samarbejde mellem DTU, KU og Region H

E35 "Meet the researcher” arrangementer

E36 Praksissektoren & databaser

F37 Skabelon for resultatkrav pa forskningsomradet

F38 Etablering af FIE

F39 Indsats for flere eksterne midler

F40 Region Hovedstadens Forskningsfond

F41 Overgangsordning for H:S-hospitaler

F42 Vilkar for Protokollatsmidler fra KU Sund

F43 Flere "proof of concept” midler

F44 Kontakt til Videnskabsministeriet mfl.

National status for sundhedsforskning

FORSK2015

2 A5 fortsaetter i 2009 som to sammenhaengende inéiaPilotprojekt for forskningsevaluering & imphentering af Forskningsregistreringssystem.
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