cxoMelanor

BRANSJEORGANISASJONEN
FOR MEDTEK OG LAB

Helse- og omsorgsdepartement

Oslo 28/04-2023

Melanors hgringssvar - NOU 2023: 4 Tid for handling —
Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Melanor er bransjeorganisasjonen for kompetansebedrifter som utvikler og leverer medisinsk
utstyr, laboratorieutstyr, méaleutstyr, og hjelpemidler i det norske markedet. Vi takker for
muligheten til 4 bidra i hering om NOU 2023:4 Tid for handling — Personellet i en baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste.

Melanor har falgende innspill til helsepersonellkommisjonens utredning:

1.

Veksten i ressurser ma vris fra drift til investeringer i teknologi og
kompetanse. Melanor viser til Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes
investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr (vedlegg 14 til Dokument 3:2 (2021-
2022)). Riksrevisjonen konkludere med folgende:

a. Bygninger og medisinsk-teknisk utstyr er sentrale innsatsfaktorer for

helseforetakene i & kunne sikre et likeverdig helsetilbud av hey kvalitet og god
ressursbruk. Moderne utstyr og egnede bygg i en god teknisk tilstand er nedvendige
forutsetninger for & statte opp om helseforetakenes oppgaver og helsepolitiske mal.

Det ma vaere et sentralt mal & vri ressursinnsatsen fra personell, som er en knapp
ressurs, til investeringer for & dempe det framtidige behovet for arbeidskraft i helse-
og omsorgstjenesten. Riksrevisjonens undersgkelse viser at det er en risiko for at
malet ikke blir nddd i helseforetak som ikke omfattes av de planlagte store
byggeprosjektene. Det kan fa alvorlige konsekvenser for pasienttilbudet dersom
man ikke lykkes med dette.

Gjennomsnittsalderen til det medisinsk-tekniske utstyret i norske sykehus har gkt
fra 2015 til 2020 i et flertall av helseforetakene. Gammelt utstyr og utdaterte bygg i
darlig teknisk tilstand svekker forutsetningene for a stotte opp om helseforetakenes
mal om et likeverdig og forsvarlig tjenestetilbud og god ressursbruk.

Det er varierende hvor oppdatert utstyrspark helseregionene har pa medisinsk

teknisk utstyr. En del helseforetak har gammelt utstyr som ikke er kompatibelt med

nye lgsninger, som er dyrt & drifte og vedlikeholde, og spiser uforholdsmessig mye
av «potten» som kunne vaert brukt til investeringer for fremtiden. Det ma derfor gis
klare signaler om behovet for en kraftsamling for utskifting av medisin teknisk

utstyr.
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Som en folge av dagens situasjon blir pasienter behandlet med utdaterte teknologier og
prosedyrer.Dette gir ofte mer omfattende behandlinger som leder til flere
innleggelsesdager, starre risiko for komplikasjoner, og mer omfattende oppfelgning i
spesialisthelsetjenesten .

For G lykkes med en baerekraftig helsetjenestene som imoatekommer de utfordringene
helsepersonellkommisjonen skisserer, mener Melanor det ma legges til grunn en mer
offensiv investeringsstrategi for medisinsk utstyr.

2. Helsetjenesten ma gi norske helsepersonell og pasienter raskere tilgang til
innovativt medisinsk utstyr.
Ifolge Menon Economics opplever om lag halvparten av leveranderene i helseindustrien
den offentlige helsesektoren som lite villig til & ta i bruk nye lgsninger og teknologi.
Investeringer i billeddiagnostikk og IVD teknologier bidrar til & oppdage sykdommer
betydelig tidligere og redusere krevende behandlinger og innleggelser.
En gkning i investering og innsats ved tidlig og treffsikker diagnostikk vi ha store positive
konsekvenser for helsetjenester, samfunnet og ikke minst enkelte pasienter.
Tidlig diagnostikk vil i tillegg medfere mindre krevede behandlinger, lavere kostnader for
helsetjenester, flere gode levear, og overlevelsesrate for pasienter.

Melanor mener:

a. Helsetjenesten ma se naermere pa lgsninger for tidlig introduksjon i kontrollerte
omgivelser. Det mé utvikles en mer effektiv og forutsigbar «vei inn» for tidlig
opptak og innkjop av innovativt medisinsk utstyr

b. Helsetjenestens konkurranseevne ma styrkes for & attrahere flere industri initierte
kliniske utprgvninger og gkt forskning i Norge

c. Anskaffelser i helsetjenesten ma i storre grad enn i dag benyttes som et strategisk
verktay i understottelsen av helsetjenestens mal.

Melanor ber derfor Helse- og omsorgsdepartementet om 1 oppfelgningen av
helsepersonellkommisjonens utredning om a etablere gode rammebetingelser som
bidrar til at Norge blir et attraktivt marked for internasjonal helseindustri
gjennom bedre tilrettelegging av forsking og industri-initierte kliniske
utprevninger.

3. Kommunene har en svzert fragmentert og ukoordinert bruk av lesninger

Dette gjelder bade digitale lasninger, utstyr for diagnostikk, og medisinsk forbruksmateriell.
Dette begrenser fleksibilitet for helsepersonell & kjenne til og bruke lgsninger pa tvers av
kommunegrenser.

Melanor mener det pd denne bakgrunn er avgjerende at det settes i gang et arbeid for G
utarbeide en nasjonal strategi for medisinsk utstyr for a bidra til langsiktighet,
koordinering av krav, og effektive anskaffelser som kommer bdde pasienter og
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helsepersonell til gode.

Bruk av relevante digitale lasninger gker effektivitet i helsetjenester og
redusere ungdvendige henvendelser.

Medisisnsk teknologi er en av Norges mest griinderintensive naringer, hvor
innovasjonstakten er hgy. Utviklingen av smarte helselgsninger skjer bade i Norge og
globalt, noe som gir mange muligheter til 4 fornye helse- og omsorgstjenestene fremover.
Ved hjelp av utstrakt bruk og utvikling av teknologi, kan helsepersonellets ressurser i starre
grad fokuseres prioriteres inn pa oppfelgning av pasientene.

norske leverandgrer som har utviklet fremtidsrettede lgsninger som bidrar til hgyere
effektivitet i oppgavelasningen. Det er allikevel fortsatt en altfor lang vei mellom
tilgjengelige losninger i markedet, og implementering i helse- og omsorgstjenestene.

Okt produktivitet i trdd med anbefalingene i NOU 2023: 4 vil i stor grad ha sammenheng
med hvor godt helse- og omsorgstjenesten lykkes i & ta i bruk nye verktgy utviklet i
markedet.

Melanor ber Helse- og omsorgsdepartementet, i samarbeid med Naeringsdepartementet,
om a folge opp Helsenaeringsmeldingen med nye tiltak om understotter behovene slik de
fremkommer av kommisjonens utredning.

Samarbeid fremmer innovasjon - gkt samarbeid med nzeringslivet ma vare et
tydelig uttalt utviklingsomrade. Dersom vi skal fa en kultur for samarbeid mellom
helsetjenesten og neeringslivet, ma dette fremheves pa alle organisatoriske niva og relevante
sammenhenger. Med utgangspunkt i malet om pasientens helsetjeneste er naeringslivet en
ressurs som bar benyttes aktivt. Dialog om tjenestens behov og naeringslivets mulige
losninger er viktig for & gi bade helsepersonell og pasientene bedre tilbud.

Melanor haper derfor Helse- og omsorgsdepartementet kan bidra til at det etableres flere
gode arenaer for informasjonsutveksling og samarbeid mellom klinikk og naeringsliv.

Ref. til tidligere innspill til digitalisering i nasjonal helse- og
samhandlingsplan. Melanor gnsker & benytte anledningen til & vise til vart innspill gitt
til Helse- og omsorgsdepartementet i anledning Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

a. Melanor mener planen som et overordnet verktgy har en god tilnaerming til hvordan
teknologi og digitalisering kan bidra til & effektivisere og styrke samhandling i
helsetjenesten, men vi vil papeke at vi ser en svakhet ved at teknologi og
digitalisering kan tolkes for snevert, da digitalisering handler om mye mer enn IT-
systemer.

b. Melanor gnsker & fremheve viktigheten av og ber om at departementet lgfter
medisinsk utstyr som en sentral innsatsfaktor for 4 bidra til gkt effektivisering i
helse tjenester, og behandle flere pasienter med feerre hender, og levere hgy
helsetjenesters kvalitet.

c. Medisinsk utstyr er opphavskilde til data som overferes til andre digitale lgsninger.
Dette har direkte betydning for behandling, pasientforlopet og den digitale
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samhandlingen. Lav investeringstakt vanskeligjor ensket utvikling, slik
Riksrevisjonen har papekt. Gammelt utstyr utgjor ogsa en sikkerhetsrisiko og kan
fungere som brohode inn til andre mer sentrale IT-systemer.

Uten en overordnet strategi for medisinsk utstyr som gir felles retning med tydelige forventninger
og langsiktighet i utvikling og bruk av medisinsk utstyr, kan underinvestering medfere at
effektivisering av helsetjenester, pd mange omrader, kan bli svert vanskelig. For a lykkes ma det
ligge en felles nasjonal strategi til grunn som ogsd innrettes mot en videreutvikling av
virkemiddelapparatet, og hvor det ligger en tydelig rolle og ansvarsdeling til grunn.

Industrien tilbyr flere finansieringsmodeller hvor aktorer deler finansieringsrisikoen, som
operasjonell eller finansiell leasing, med eller uten utkjopsavtale, leie eller «fee per use». Disse
muligheter har vert i svaert liten grad benyttet og kunne bidra til en raskere implementering av
nyere lgsninger, uten store investeringer.

Vi haper departementet ser viktigheten av a lgfte frem innsatsfaktoren medisinsk utstyr for & veere i
stand til & mate de store utfordringene som ligger foran helse- og omsorgstjenesten i arene som
kommer.

Med vennlig hilsen
Melanor — Bransjeorganisasjonen for medtek og lab
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