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Oppsummering 
 
Med bakgrunn i oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet for 2011 har de fire 
helseregionene og Hinas høsten 2011 i samarbeid gjennomført en utredning for å se på mulighetene for 
bruk av innovative – og før -kommersielle anskaffelser i spesialisthelsetjenesten. Direktoratet for 
forvaltning og IKT (Difi) og Innovasjon Norge deltok også i arbeidet. Saken har vært til behandling i 
ledergruppene i alle fire regioner.   
 
Arbeidsgruppen har utredet følgende: 

• Status for innovasjon og før -kommersielle anskaffelser i EU og noen av EUs medlemsland  
• Drøfting av hvordan slike innkjøp kan integreres med anskaffelser  
• Utfordringer og risikoelement  
• Potensielle områder for anvendelse av før -kommersielle anskaffelser  
• Drøfting og forslag til mulig samordning mellom de regionale helseforetakene i Norge  

 
Arbeidsgruppen har anbefalt tiltak knyttet til kulturbygging, utarbeidelse av en veileder og initiering av 
nasjonale piloter.  
 
Etter behandling i alle de regionale helseforetakenes ledergrupper og i det nasjonale AD - møtet, ble det 
i sistnevnte forum anbefalt at rapporten forankres i de fire regionale styrene. Denne styresaken legges 
derfor fram parallelt i alle fire regioner i juni 2012.  
 
Administrerende direktør anbefaler at anbefalingene i rapporten blir fulgt opp. Det bør først utarbeides 
en veileder på området, så bør de regionale helseforetakene sammen drøfte mulighetene for utforme 
piloter i et felles opplegg. 
 
 
Fakta 
I Oppdragsdokumentet for 2011 fikk de regionale helseforetakene følgende oppdrag: 
 
”Helse Sør-Øst/Nord/Vest/Midt-Norge RHF skal, i samarbeid med de øvrige helseforetak iverksette tiltak 
for å ivareta innovasjonspotensialet knyttet til offentlige innkjøp blant annet gjennom før -kommersielle 
innkjøp”. 
 
I den nasjonale gruppen har hver region hatt ett medlem fra innovasjonssiden og ett fra innkjøp. Helse 
Vest RHF har vært representert med prosjektdirektør Johnny Heggestad og logistikk- og innkjøpssjef 
Lars-Johan Frøyland. I tillegg har gruppen bestått av Difi (Direktoratet for forvaltning og IKT) med to 
representanter, et medlem fra Innovasjon Norge og en representant for Hinas. Utredningsarbeidet har 
på denne måten kunne trekke veksler på en bred kompetansebase. 
 
Innovasjon og anskaffelser står på dagsorden i flere sammenhenger. NHO har et eget 
leverandørutviklingsprogram hvor dette er sentralt. Her er fire departementer med, inklusiv Helse- og 
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet. Næringsdepartementet har på nordisk basis tatt på seg 
ansvar for et ”fyrtårn- prosjekt” om helse og innkjøp. EU systemet har sterkt fokus på dette og har laget 
en serie med dokumenter om innovasjon og før - kommersielle anskaffelser. Rapporten bygger forøvrig 
sterkt på sentrale EU dokumenter om saken og innovasjon står høyt på dagsorden i EU. 
 
 
 
Kommentarer  
Rapporten har en grundig drøfting av juridiske forhold knyttet til anskaffelser. Rapporten peker på en 
utvikling hvor offentlige innkjøpere føler seg tvunget til å spesifisere svært detaljert for å sikre seg mot 
klager. Dette har til en viss grad ført til at offentlige innkjøpere har redusert tilpasningen til- og dialogen 
med markedet i anskaffelsesprosessen i frykt for å bryte kravene om likebehandling. 
Begge disse forhold er uheldig med tanke på innovasjon og fornyelser gjennom anskaffelser. Rapporten 
viser til at det ikke er forhold i lovverket som legger hindringer til innovasjon i anskaffelser. 
 
For å snu denne utviklingen er det viktig å øke kunnskapen om praktiseringen av regelverket på en måte 
som fremmer, og ikke hindrer innovasjon. Rapporten peker på at dette kan skje gjennom såkalte før- 
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kommersielle anskaffelser (dvs. utviklingsprosjekt med leverandørene i forkant av selve anskaffelsen) 
eller gjennom en åpen dialog med leverandørene (innovative anskaffelser). 
 
Administrerende direktør mener det derfor kan være hensiktsmessig å teste ut nye måter å gjennomføre 
anskaffelser på. Dette bør skje i samarbeid med de øvrige regionale helseforetakene og andre fagmiljøer 
på området, som Difi. 
 
Administrerende direktør mener at Helse Vest RHF bør følge opp anbefalingene fra det nasjonale AD- 
møtet: 
• AD- møtet slutter seg til anbefalingene fra den felles arbeidsgruppe mellom RHFene om generelle 

tiltak for å styrke innovasjon i anskaffelser knyttet til kultur, strategi, samarbeid med leverandørene 
og informasjonshenting av innovasjonsideer   

• AD- møtet slutter seg videre til at den felles RHF gruppen arbeider får et oppfølgingsmandat for å 
utarbeide en sektorbasert veileder for innkjøpere i samarbeid med DIFI 

• AD- møtet slutter seg til at det initieres en diskusjon om igangsetting av piloter etter en diskusjon 
mellom RHFene på hvilke områder det kan være aktuelt og om hvordan dette kan gjøres i et 
samarbeid. 

 
 
Konklusjon 
 
Administrerende direktør anbefaler at anbefalingene i rapporten blir fulgt opp. Det bør først utarbeides 
en veileder på området, så bør de regionale helseforetakene sammen drøfte mulighetene for utforme 
piloter i et felles opplegg. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trykte vedlegg: 

• Rapport «Fremme innovasjon og innovative løsninger i spesialisthelsetjenesten gjennom 
offentlige anskaffelser» 

• Vedlegg til rapporten 
 


