Norway
Health Tech

Incorporating Oslo Medtech

Varme og kalde hender og integrasjon av ny teknologi |
og pa topp av gamle systemer.... Er det mulig?

Kathrine Myhre, CEO, Norway Health Tech
NSH lederkonferansen — 8. februar 2019



The story behind

= Oslo Medtech established 2009

= Non-profut member organization

= Pawrt of lnnovation Norway's custer program

= @ 270 membery

= Representing the fll value chhain v members
andl strotegy

= NCE — Norwegian Centre of Expertise — stotusy v
2015

= Gold Label certification i 2016

= Changed name to- Norway Healtiv Teci i 2017
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Mission

Our mission is to improve quality in
treatment and care by developing and
industrializing world class health solutions
though our members and eco-system. We
aim to create sustainable solutions to global
health challenges, by facilitating
international collaborations and growth in

the Norwegian health industry




Innovation Ecosystem

.. in the health industry
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The health innovation collaborative ecosystem

The Health Ministry and regional health
administration

Health Industry Health Care Providers

. University research and education
collaboration



Our Value Proposition —
The Unique Collaboration Space for all stakeholders
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- |dentify challenges & needs, and

define projects

 Find project partners
* Finance of projects

- Execute projects



Challenges In healthcare lead to a
need for “new ways” of delivering
health & health services

Less hands

in healthcare

MORE THAM

OF THE WORLD LIVES
WITH CHRONIC DISEASE

Need for new products and

solutions
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Increased occurrence of chronic Norway no 4 on OECD spend per
disease capita/GNP



Eksplosjon 1 helsekostnader som falge av
demografi og sykdomsutvikling

Figur 16. Antall personer 67 ar og eldre.
Registrert 1990-2005 og framskrevet'.
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Det ma skapes 300.000 nye jobber innen 2030
Regjeringens perspektivmelding (2017)

.

DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT

Meld_. St 29

Melding til Stortinget

Perspektivmeldingen 2017




Norsk eksport ma dobles (750 mrd) i 2040 for a opprettholde velferden

SSBs fremskriving med oljeprisfall (faste priser. mrd. Kroner)
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HELSE ...
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«eHelse systemene» - store nasjonale
lgft med langsiktige virkninger

- Helseanalyseplattformen, Nasjonal Igsning
for kKommunal helse- og omsorgstjeneste,
Nasjonal tjenesteleverandear.....

« Store nasjonale lgft med langsiktige
virkninger...

* Rett gjennomfart kan disse skape
beerekraftige Ilgsninger med langsiktig nytte
for innbyggere, pasienter, helsearbeidere,
naeringsliv OG bidra til betydelige
samfunnsgkonomiske verdier

Nasjonal
e-helsestrategi
2017-2022




DAGENS

MedISIn Nyheter Debatt Pharma DM Arena

§ 5
VIDEO-SATSNING: - At det legges bedre til rette for videokonsultasjon hos fastlegene er viktig for & styrke den offentlig finansierte
fastlegeordningen, sier helse- og omsorgsminister Bent Hoie (H). Foto: Vidar Sandnes

RAPPORT OM E-KONSULTASJON

Direktoratene foreslar a gi 10.000
kroner til fastleger for a bruke
video

Ny rapport finner en samfunnsgkonomisk gevinst pa 534 millioner over en tiarsperiode ved

a forbedre digital pasientkommunikasjon. Rapporten har forslag til endringer i
fastlegeforskriften og tilskudd.

Publisert: 2019-01-17 13.25 Oppdatert: 2019-01-17 13.25
Lasse Moe
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Key enablers for change

« @kt kompetanse om teknologi (tung og lett vekt,
api-er mm), alternative modeller og arbeidsformer

Open Innovation
for Service Providers

« Brukerne som driver for innovasjon og endring

- Apne innovasjonsprosesser, markedsplasser og
konkurranse som prinsipp og virkemiddel —
stimulerer industrien til utviklig

« Testfasilitet for digitale helselgsninger (sandbox)
der du kan teste lgsninger far implementering

* Digitale Plattformer satt sammen av tung oq lett
IKT, - apne api-er og standarder

Active
Citizenship

* Anerkjennelsen av behovet for endringsledelse —
og for betydningen av fart i innovasjons- og
utviklingsprosesser

Interoperable Digital Platforms
enabling care ecosystems
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Tydelig rolledeling og -forstaelse

Premissgiver/
regulater

J

/ N\

—_—

N

Kjgper

Utvikler av

produkter og
l@sninger

16



Er det mulig a jobbe
pa denne maten?




Hvordan ser fremtiden e-helsesystemer ut?

mn.uio.no

"Fremtidens integrerte IKT-systemer vil besta av noen
store og omfattende systemer («tunge» systemer)
med apne og fleksible grensesnitt (grenseressurser)
slik at mindre omfattende systemer («lette» systemer)
enkelt kan kobles til, f.eks. for a kunne utnytte data fra
de «tunge» systemene.

Som kj@per og bruker av «tunge» systemer er det
seerlig viktig a ta inn over seg at de «tunge» systemene
ogsa er i konstant endring og at det derfor er viktig a
ikke binde seg for lenge til én leverandgr av disse
systemene.

Videre ma man sikre seg at leverandgrer av de
«tunge» systemer tilbyr grenseressurser som til enhver

tid gir «lette» systemer effektiv tilgang." Morten Daehlen

. Professor i Informatikk / 18
. Dekan ved MN - UiO



Innovative anskaffelser

Konkurranse

Kigp/
marked

Utvikle Igsning

\

www.innovasjonnorge.no/partnerskap
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Stay In touch!

Norway
Health Tech

Incorporating Oslo Medtech

iy @

www.norwayhealthtech.com

Kathrine Myhre

CEO
kathrine.myhre@norwayhealthtech.com

+47 930 69 634
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