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Hgring: Haring — Forslag til prinsipper for bruk av markedet pa e-helseomradet

Legeforeningen takker for muligheten til  svare pa hgringen.

Legeforeningen stgtter i hovedsak prinsippene, men har kommentarer og innspill som fglger
nedenfor. | tillegg @nsker 3 lgfte frem noen andre synspunkter ogsa.

Selv om godt bestiller-leverandgrsamarbeid er viktig, gnsker Legeforeningen a papeke at det
viktigste hinderet for utvikling av gode e-helselgsninger, ikke er manglende samarbeid
mellom offentlige bestillere og tilbydere, men at en rekke Igsninger ikke er godt nok tilpasset
klinikernes behov. Legeforeningen opplever ofte at sluttbrukerens behov vektlegges for lavt
ved kartlegging av behov, i anskaffelsene og ved valg av Igsninger. Dette medfgrer at en
rekke nye Igsninger ikke bidrar til at overordnede malsetninger nas, og at nye e-
helselgsninger ofte innebaerer gkt tidsbruk for sluttbruker.

| rapporten gis det en fremstilling av at det har vaert satset for lite pa IKT-Igsninger i
sektoren. Legeforeningen opplever i mange sammenhenger at det mangler ressurser til helt
sentrale prosjekter som er sterkt gnsket i helsetjenesten. Det er manglende insentiver for
naeringslivet til & satse, og staten prioriterer ofte heller ikke fullfinansiering av nasjonale
felleskomponenter. Et aktuelt eksempel er pasientens legemiddelliste. Det kommersielle
naeringsliv - som har gjennomfgrt store digitaliseringsprosjekter — (som bank/forsikring,
reiseliv og netthandel) har fri prissetting, noe helsetjenesten ikke har da finansieringen via
egenandel eller refusjoner er fastsatt i forskrifter. Det er ingen mulighet for helsetjenesten til
a tjene inn IKT-investeringer utover a gke volumet av pasientkontakter. Det er da avgjgrende
at nye IKT- Igsninger frigjgr tid, noe sveert fa - om noen - har gjort sa langt. Det bgr derfor
jobbes videre med en modell for insentiver til investeringer.

Legeforeningen anser at det er en rekke hensyn som ma ivaretas i samarbeidet med private
aktgrer ved utvikling av nye e-helselgsninger. Rapporten og forslagene til prinsipper peker
pa utfordringer med lav tillit mellom aktgrene og kontraktsformer som ikke er egnet til a
oppfylle malsetningene innenfor en del omrader. Framstillingen er ganske sikkert dekkende
for en del tilfeller. Legeforeningen savner imidlertid en beskrivelse av at bestiller og utfgrer i
mange sammenhenger har avvikende interesser; bestiller vil gjerne forsgke a begrense
omfang og investeringskostnader, mens en privat leverandgr kan gnske et stgrst mulig
omfang, framtidige forpliktelser osv.
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Legeforeningen anser at den viktigste forutsetningen for et godt samarbeid pa de ulike
omradene er at bestillerne innehar tilstrekkelig kunnskap og ngdvendig kompetanse.
Legeforeningen savner i tilradningene (og i rapporten) en tydeligere beskrivelse av
rollefordelingen mellom aktgrene basert pa hvilke interesser de representerer. Etter
Legeforeningens syn ma de offentlige virksomhetene (bestillerne) innrette virksomheten slik
at de er i stand til 3 vedlikeholde og utvikle bestiller-kompetansen over tid. Det er derfor
behov for klinisk informatikere som kan forsta og formidle klinikernes behov og vare en slik
bestiller.

Kortsiktig innleie av leverandgrer kan medfgre utfordringer med manglende naerhet og
kompetanse pa helsetjenesten. Avstand og kortsiktighet vil ogsa redusere muligheten til
raske og smidige endringer i Igsningene for a tilpasse dem endrede behov i klinikken.
Medisinsk utvikling star ikke stille. Dette kan bety at man ikke skal sta veldig fast pa
prinsippet om at «det offentlige skal i utgangspunktet ikke gjgre selv det som markedet kan
gjdre bedre og mer effektivt». Det kan veere tilfeller hvor in-house IKT-kompetanse bedre
kan tjene helsetjenestens behov. Etter Legeforeningens syn ma hensynet til at bestiller over
tid utvikler kompetanse tillegges vesentlig vekt i en slik vurdering.

Legeforeningen er uenig i spadommen framfgrt av enkelte aktgrer om at «sykehusene vil
ende opp med G matte outsource for G komme videre i infrastrukturmoderniseringen» og at
de «rett og slett ikke selv klarer a bygge nok kompetanse til G styre en slik modernisering».

| rapporten trekkes det frem at det norske markedet anses a veere vanskelig 8 komme inn pa.
Fa og store aktgrer kan bidra til et bestiller-monopol som hindrer innovasjon. Denne
vurderingen deles av Legeforeningen. Konsolidering i store bestiller-enheter kombinert med
sterke signaler om standardisering og valg av standardiserte felles-lgsninger lar seg ikke
enkelt forene med lokal tjenestenaer innovasjon og et blomstrende leverandgrmarked. De
politiske signalene om 3a satse pa helsenaeringen svekkes ved de samtidige signalene om
konsolidering og palegg om bruk av felles-Igsninger. Pa dette feltet er det vanskelig a se for
seg at bade pose og sekk lar seg fylle. En konsekvens av felleslgsninger og standardisering vil
ngdvendigvis ha fglger for knoppskyting og bredde i leverandgrmarkedet, og kan bidra til
svekke mulighetene for @ bygge helsenzeringen. Igjen er det behov for kliniske informatikere,
men her behgver de mandat og ressurser til faktisk @ bade kunne endre eksisterende
Igsninger, og prgve ut nye.
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