TRENDER

MERVARDESTJANSTER

De som driver frdgan om mervirdestjanster inom ldkemedelsbranschen diskuterar
mer hur man ska arbeta med dessa tjdnster &n om man ska gora det. Men det sak-
nas en valformulerad vision om vart man vill ta vagen och da dr det som upplagt
for ett misslyckande. Magnus Franzén, Head Analyst, pa foretaget eyeforpharma,
utvecklar tankarna utifrdn en ny rapport.




AVER

Debatten
rér sig nu mer

kring hur man kan
arbeta med tjanster
an om man ska
gora det.

VISIONER

Or tva dr sedan organiserade

eyeforpharma en konferens om

mervéardestjanster — Value Ad-
ded Services. Konferensen blev en
omedelbar succé med hundratals dho-
rare och experter frén industrin i talar-
stolen. Det var en konferens driven av
optimism f6r en eventuell modell som
kunde fora lakemedelsindustrin bort
frén storséljare (blockbusters) och dess
aggressiva saljstrategier.

I samband med konferensen publi-
cerade vi en rapport (Value Added Ser-
vices 2013) som identifierade de under-
liggande faktorerna for varfor lakeme-
delsindustrin borde réra sig fran ett
starkt fokus pa produkter till en tjans-
temodell.

I dag, tva ar senare, vittnar var rap-
port, Value Added Services 2015, om en
debatt som ser nadgot annorlunda ut. De
underliggande faktorerna kvarstar:

e En allt dldre och sjukare befolkning.

e En stark trend mot dyrare och mer
specifika mediciner och ett lika starkt
motstdnd mot att betala mer for stegvis
okande innovation, ett motstdnd som
har sin grund i ett 6kat tryck att fa ut
mer av mindre i hidlsovarden.

e Fler och fler sjukvérdssystem som
ror sig mot resultatbaserad ersittning.

* Nya teknologier som férandrar moj-
ligheterna att monitorera, férebygga
och hantera sjukdomar.

e En insikt inom likemedelsindustrin
att den maste forbattra sitt rykte.

Men debatten inom foretagen i bran-
schen har mognat sedan 2013. Nar vi
talade med 6ver 40 nyckelpersoner som
driver frdgan om mervardestjanster
inom sina respektive foretag stod det
klart att debatten nu ror sig mer kring
hur man kan arbeta med tjanster &n om
man ska gora det.

I grund och botten star varje féretag
infor ett strategiskt val om pa vilket
sdtt man vill fortsitta vara relevant for

| vilket stadie i utvecklingen av
merviardestjanster befinner sig
ditt foretag?

Véra tjanster har blivitimplementerade pa stor skala
till mer an ett land 22.7%

Implementering har skett i flera lokala miljéer 31.2%
Utveckling, pilotering och/eller testning 21.99%
Definiering och planering for utveckling 9.22%
Initiala diskutioner om tjansteaktiviteter 11.35%

Inga mervardestjansteaktiviteter alls 1.42%
Vet inte 2.13%

Fa foretag ser sig sjéalva som enbart leveran-
torer av ldkemedel. | stéllet vill de flesta fore-
tag positionera sig som nagot mer. En stor
andel gar sa langt som att definiera sig som
I6sningsleverantorer for integrerad halsovard.
Kélla: Value Added Services Report 2015,.
eyeforpharma: London.

Vilket av foljande passer bast in pa
ditt foretags affarsmodell?

En leverantdr av integrerade halsovérdslosningar i
samarbete med intresenter 41.38%

En leverantor av lakemedel och tjansteldsningar med
begréansat samarbete med kunder 22.76%

En leverantor av ldkemedel med begransade,
markesspecifika mervardestjanster till kunder 29.66%

Endast en leverantor av lakemedel 4.83%
Vet inte 1.38%

Det ar stor spridning mellan féretagen i vilken
utstrdckning man har lyckats bygga tjanste-
|6sningar som gar bortom pilotstadiet.

pharma industry nr 3-15 61




TRENDER

sina kunder. Médnga har valt att omde-
finiera sin roll i samhillet och ser sig
sjdlva nu som integrerade vardgivare
(integrated care providers) vilket ldter
vildigt innovativt. Men skrapar man
pa ytan blir det tydligt att fa foretag har
lyckats att pa allvar skapa en ny hallbar
affarsmodell helt ut.

Vad de fles-

ta féretag
agnar sig at ar en
produktifiering av
tjanster. Med andra
ord: tjansterna ses
som en produkt
som utvecklas och
levereras till kun-
den i stallet for
att ses som nagot
som sker i kontak-
ten med kunden.

Nagra stétestenar
En st6testen for industrin har varit
mojligheten att utveckla tjanstelos-
ningar i stor skala. Tjanster har nagot
fundamentalt lokalt och kundspecifikt
over sig, ndgot som lakemedelsindu-
strin med sin starka produktkultur
haft det svart att forlika sig med. Vissa,
till exempel AstraZeneca med sitt ini-
tiativ Intelligent Pharmaceuticals dar
man kombinerar ldkemedel med olika
tekniska l6sningar, har forsokt bygga
in skalméjligheterna i utvecklingen av
tjansten. Andra har valt att fokusera
sina anstrangningar pa lokala projekt
som till exempel Janssens Care4Today.
En annan stotesten har varit hur
man ska ta betalt for dessa tjanster. La-
kemedelsforetagen saknar ofta ratt
kompetens och kunnande fér att han-
tera mervardestjdnster och ofta har det
slutat med att man gett bort tjanstelds-
ningen gratis i ett terapiomrade dar
man har en stark nirvaro och hoppats
pa att fa avkastning pa investeringen
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Vilka av foljande skulle du identifiera som fortsatta
nyckelfaktorer for framgang for mervardestjanster?

48.74%
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Ett langsiktigt stod fran ledningsgruppen ar avgoérande for framgéangsrik tjansteutveckling. Mer
an 50 procent av de tillfragade sag det som en nyckelfaktor fér framgéng. Procentandelen
refererar till andelen av de tillfragade som ansag att detta skulle vara en nyckelfaktor for fort-

satt framgang i tjansteutveckling.

genom till exempel 6kad foljsamhet till
behandlingen.

Relaterat till detta dr den fundamen-
tala skillnaden i marginaler mellan en
tjanstemodell och en blockbuster-pro-
duktmodell. Det vill sdga: en tjanstemo-
dell ser ofta en lagre initial investering
men hogre pdgdende kostnader vilket
forandrar risk/ vinst-dynamiken. Sa fort
ettinvesteringsbeslut i tjansteutveckling
stélls mot ett beslut i lakemedelsutveck-
ling har det varit svart for féretagsled-
ningarna att motivera det forra.

Flera foretag sdsom AstraZenca, Sa-
nofi, Janssen, MSD, Bayer och andra
har flera intressanta initiativ. I vara
diskussioner med branschen har vi
kunnat skonja sex nyckelfaktorer for
framgéng i tjansteutveckling:

1. Ett langsiktigt stod fran lednings-
gruppen.

2. Sjalvstandighet fran likemedelsut-
vecklingen och kommersialiseringen.

3. Tydliga intentioner.
4. En fortlopande utvecklingsprocess.

5. Utveckling i samarbete med kun-
derna.

6. Anstilla personal eller inga partner-
skap med féretag som kan fylla kom-
petensgapet.

Det finns fortfarande méanga frage-
tecken och stundtals verkar vissa
viktiga fragor dnnu inte ha stéllts.
Hur ska tjansteutvecklingen dras in
i huvudverksamheten? Hur ska man
fa ersdttning for tjansterna? Aven om
de forsta stegen av resan dr avklarade
saknas fortfarande ett tydligt slutmal.
Detta gor att nyckelfaktorerna ovan
kan komma att férdndras under re-
sans gang.

En tendens som vi har identifierat ar
en brist i uppfattningen av vad tjanster
faktiskt betyder. Vad de flesta foretag



dgnar sig at dr en produktifiering av
tjianster. Med andra ord: tjansterna ses
som en produkt som utvecklas och le-
vereras till kunden i stéllet for att ses
som ndgot som sker i kontakten med
kunden.

Den stora

utmaningen
kommer i kontak-
ten med kunden
eftersom ett mer
komplext affars-
erbjudande kom-
mer att innebéra
ett mer komplext
kundférhallande.

En framtida modell bortom pillret
En framtida modell som effektivt
skulle svara pa kunders och konsu-
menters behov skulle se bortom pillret
och soka sig mot ett ekosystem eller
nétverk av aktdrer som tillsammans
kan leverera en helhetslosning till inte
bara individuella utan ocksd samhal-
leliga problem. Lakemedelsindustrin
skulle kunna vara navet i ett sddant
ekosystem, koordinera aktdrerna och
vara den principiella kontakten med
kunden.

Skeptikern fragar sig sdkert varfor
lakemedelsfabrikanter ska ta pa sig en
sadan roll. Att vara en del av komplexa
affarssystem pa det sattet ligger bort-
om branschens huvudverksamhet och
kompetensomrade. Vore det inte mer
passande att erfarna aktdrer sdsom
IBM tog den rollen?

Sanningen &r att det i slutdindan
handlar om ett strategiskt val for varje
foretag. Ett val om vilken roll man vill
spela i sjukvardssystemet och samhil-
let. Likemedelsféretagen har en nyck-
elroll i utvecklingen av innovativa
mediciner men det finns ockséa flera
starka argument for att ta en storre roll.

Vi ser fyra stora skillnader i jamfo-
relse med till exempel ett IBM. Forst
och framst har likemedelsforetagen en
djup kunskap inom sina sjukdomsom-
raden. En kunskap som i dag sillan an-
vands pa effektivt mojligaste satt utan
drivs i stort utstrackning av en vilja att
sélja storre volym av piller.

For det andra har man en naturlig
kontakt med olika nyckelaktorer —inte
minst kunder inom landsting eller
motsvarande. Aven om branschen tam-
pas med att betryckande rykte d4r man
fortfarande sedd som en like som man
kan ha givande medicinska diskussio-
ner med.

For det tredje har branschen en djup
kunskap om regelverk och regleringar
kring medicin- och sjukvardsomradet.
Till exempel har Google gatt ut och
sagt att de inte kommer aktivt ga in i
hilsovardsmarknaden pé grund av de
kréngliga och hammande regelverken.

For det fjarde har lakemedelsbrans-
chen stora finansiella resurser som
skulle kunna anvéndas for att f4 hjulen
i rullning. Nagot som ett Google eller
ett IBM mojligen ocksd har men som
anda ar en grundldggande ingrediens
som inte bor forbises.

Komplext erbjudande ger komplext
kundférhallande

Den stora utmaningen kommer i kon-
takten med kunden eftersom ett mer
komplext affarserbjudande kommer
att innebéra ett mer komplext kund-
forhallande — inte minst eftersom det
antagligen kommer att réra sig om
flera kunder (till exempel bade lands-
ting och Forsakringskassa) med olika
budgetar, nyckeltal och malsattningar.

Men man har i alla fall slutmalet
klart for sig. Med ett konsoliderat eko-
system av aktorer skulle man kunna gé
fran en volymbaserad transaktionell
affirmodell till en resultatsbaserad
modell ddr man garanterar ett visst
sjukdomsresultat inom terapiomradet
for en del av populationen. Till exem-
pel baserat pa riskgrupper inom den
totala befolkningen.

Delar av de organisatoriska och stra-
tegiska fordndringar som skulle vara
kravet f6r en sddan affarsmodell &r re-
dan pa gang inom branschen: mer in-
tern integration mellan sélj- och mark-
nadsféringsfunktioner, 6kat fokus pa
hilsoekonomisk dialog med sa kallade

payers (i Sveriges fall landstingen), mer
kvalitativ sdljstruktur baserat pa key
account management (arbete med
nyckelkunder), en rérelse mot multika-
nal- och upplevelsebaserat kundenga-
gemang, ckad insamling av real world
data (data fran situationer utanfor den
kliniska forskningen) samt generellt
okat fokus pé en patientorienterad or-
ganisation.

Dessa olika initiativ skulle kunna
knytas samman i en vision om en eko-
systemmodell. For utan en stark vision
ar risken stor att de manga positiva in-
itiativen inom branschen rinner ut i
sanden.

Sa hér beskriver jag och David Laws,
medforfattare till Value Added Servi-
ces 2015 dagslaget:

”Resan mot en fullstindig utbygg-
nad av merviardestjanster i pharma har
borjat. Det dr goda nyheter! Men slut-
destination &r fortfarande oklar. Kan-
hidnda ar det avsiktligt — att limna val-
mdojligheter 6ppna medan pilot och
testning ldngsamt stakar ut vigen
framat.

Men bristen pa en vilartikulerad vi-
sion gor resan som upplagd for miss-
lyckande.

Den dnnu obesvarade fragan kvar-
star: hur kommer dessa initiativ och
piloter flytta in i kdrnverksamheten
och ersitta de system, processer och
16sningar som kunder och intressenter
dessvirre alltmer finner utan varde.

MAGNUS FRANZEN
Head Analyst
eyeforpharma
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