Innspill til komitebehandling av Meld.St.30 (2019-2020) En innovativ offentlig sektor
Innledning

HelseOmsorg21-radet (Radet) er en nasjonal dialogarena mellom den offentlige sentrale
helseforvaltningen, offentlige helse- og omsorgstjenester, universitets- og hgyskolesektoren,
instituttsektoren, privat sektor og brukerorganisasjonene. Gjennom a legge til rette for samarbeid om
helse- og omsorgsforskning, innovasjon og naeringsutvikling, skal Radet bidra til god folkehelse, effektive
helse- og omsorgstjenester av hgy kvalitet og verdiskaping.

Meld.St.30 (2019-2020) En innovativ offentlig sektor belyser viktige premisser for folkehelsearbeidet og
effektive helse- og omsorgstjenester av hgy kvalitet og verdiskaping.

Helseutgiftene (372 milliarder kr) utgjorde 17,6% av de totale offentlige utgiftene i 2019* og
helseutgiftene per innbygger har gkt med ca. 5% de siste 5 drene?. Det er et stort behov for & omstille og
utvikle de offentlige tjenestene og samfunnet i en mer baerekraftig retning. Offentlige kunder utgjgr
85% av markedet i helsesektoren. Innovasjon i offentlig helse- og omsorgstjeneste ma drives fra av de
som allerede har lederansvar for tjenestene, og kan i tillegg vaere en av de viktigste driverne for
nzaringsutvikling og verdiskaping i helsenaeringen. Etablering av Kommunenes Strategiske
Forskningsorgan Helse? er et viktig strukturelt grep for & samordne behov og for & gke
forskningsinnsatsen for, i og med kommunal sektor. Norsk helseindustri opplever vanskelig tilgang til
den offentlige helsesektoren. A bidra til et velfungerende marked er i det offentlige helsevesenets
egeninteresse. A erkjenne helsevesenets egenart og rammebetingelser er i helseindustriens
egeninteresse.

Radets stgtter i hovedsak meldingens ti hovedgrep som beskrevet. Seerlig vil Radet fremheve
Regulatoriske sandkasser for a utfordre eksisterende rammeverk mht pagaende og kommende
utfordringer, og etableringen av et "Rad for innovasjon i offentlig sektor". Radet understreker
betydningen av a inkludere badde behovssiden; brukere og innkjgpere, og lgsningssiden; premissgivere
og tilbydere bade innen nytt og etablert naeringsliv. R&det mener ogsa at meldingen bgr veere tydeligere
og adskillig mer slagkraftige innen fglgende fem omrader:

1. System for innovasjon. Meld. St.30 kommer pa et tidspunkt der offentlig sektors behov for
innovasjon er stgrre og mer akutt en noensinne. Stimulering til systematisk innovasjon innenfor alle
omrader og nivaer av offentlig sektor er ngdvendig. Etablering av Kommunenes strategiske
forskningsorgan (KSF Helse) er et slikt viktig grep. Handlingsrommet som apnet seg ved
koronapandemien ma utnyttes videre, bade for radikale- og skrittvise endringer. Samfunnets ressurser
og innovasjonsevne ma mobiliseres ogsa utenfor en akutt situasjon. Bade offentlige-, ideelle- og
naeringsaktgrer ma samordnes for at potensialene skal forlgses og helsevesenet bli baerekraftig i
fremtiden. Radet mener forslag til tiltak bgr ga mer i dybden pa kompleksiteten i utfordringene og de
ulike formene for innovasjon.

2. Organisering av offentlig sektor som kunde. Radet mener det er essensielt at helsetjenestens
forstaelse av sin rolle som strategisk innkjgper og mulighet for a bidra til naeringsutvikling erkjennes og
utvikles. Mulighetsrommet i offentlig sektor er gitt for lite synlighet i meldingen. Innovasjonsevnen
avhenger av hvordan offentlig sektor, og kommunene i s@rdeleshet, organiserer seg som kunder. Om
sma aktgrer med begrenset kapasitet og kompetanse gar sammen om felles anskaffelser vil det oppnas
deling av risiko, kompetanse og kapasitet. Felles digitale verktgy kan gi bedre handtering av drifts- og
beredskapslgsninger — regionalt og nasjonalt. Felles innovasjons- og anskaffelsesmiljg gir kommuner
bedre grunnlag for tjenesteinnovasjon, utnyttelse av Innovative Offentlige Anskaffelser (IOA) samtidig
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som eksterne leverandgrer far en mer profesjonell og kompetent kunde med mulighet for utprgving og
senere vekst og skalering.

Spesialisthelsetjenestens samordnede anskaffelser resulterer ofte i at anskaffelsene blir store,
kompliserte og prisdrevne i lange innkjgpsprosesser. Dette favoriserer store (globale) aktgrer med bredt
produktspekter som igjen skaper langsiktige kundebindinger. Mindre selskaper med nye og innovative
Igsninger har vanskelig for a8 hevde seg nar innkjgp er organisert pa denne maten, noe som senker
innovasjonstakten. Disse perspektivene bgr belyses i meldingen.

Samarbeidet mellom offentlige aktgrer om I0A, eksperimentering og skalering ma profesjonaliseres og
styrkes. Dette gjelder ogsa statens involvering. Det kan ikke vaere opp til aktgrene a forholde seg til
mange ulike departementer i en sak. Radet arbeider for a gke bruken av innovative anskaffelser og
innovasjon i helsetjenesten og helsenaeringen.

3. Ledelse, kultur og kompetanse for innovasjon. For a utlgse innovasjonskraften i helse- og
omsorgstjenestene ma innovasjonspotensialet vaere forstatt pa alle nivaer. Meldingen bgr spesielt
omtale tjenester som er felles mellom enheter. Tjenesteinnovasjon er et lederansvar og ma stimuleres i
den enkelte virksomhet. Radet mener dette er et viktig premiss for kulturutviklingen. Meldingen bgr
vaere tydeligere pa hvordan bade harde og myke styringssignaler kan pavirke lederadferden. Innovasjon
bar fglges opp og males pa en mate som har innebygget aksept for at ikke alle forsgk lykkes. Systematisk
leering fra mindre vellykkede satsinger er verdifull.

4. Samhandling og samarbeid pad tvers. For a oppna sammenhengende pasientforlgp i den offentlige
helsetjenesten ma samhandling mellom sektorer og nivaer forbedres. Finansieringsordninger ma
tilpasses for a insentivere til innovasjon og samhandling mellom for eksempel kommuner og
helseforetak. Tilsvarende bgr det insentiveres til at offentlige helseakt@rer gker samarbeidet med
naeringslivet, spesielt mht utprgving, innfgring, spredning av vellykkede Igsninger til andre
sektorer/nivaer og senere internasjonal skalering. A vage ma premieres og risikoen ved & mislykkes ma
reduseres. Radet etterlyser konkrete tiltak med mal om a forbedre organisatoriske og strukturelle
forutsetninger for samhandling pa tvers av tjenesteomrader.

5. Forskning om innovasjon. Det trengs mer forskning om hvordan innovasjon pavirkes av
rammebetingelser og styringsstrukturer. Meldingen beskriver behovet for semlgse digitale tjenester
som er inkluderende og som setter brukeren i sentrum. Det trengs forskning for a gi kunnskap om
effekter av digitalisering og innfgring av ny teknologi (utenforskap og helseeffekter). At innovasjon ogsa
kan skape nye behov, er underkommunisert i meldingen. Radet etterlyser forskningstiltak som kan gi gkt
kunnskap om effekter av ny teknologi og digitalisering pa innbyggere/brukere av tjenestene.



