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Innstilling fr & naeringskomiteen om representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Ingebrigt S.
Serfonn, Laila Davey, May-Helen Molvear Grim-
stad og Hans Olav Syversen om at ideelle virk-
somheter som yter helse- og omsorgstjenester,
herunder barnevernstjenester, unntas fra kravet
om anbud i lov om offentlige anskaffel ser

Til Stortinget

SAMANDRAG

Offentlig sektor i Norge foretar innkjep for over
250 mrd. kroner hvert &. Loven om offentlige
anskaffelser skal ifalge lovens § 1

"bidra til gkt verdiskapning i samfunnet ved a
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offentlige
anskaffelser basert pé forretningsmessighet og like-
behandling. Regelverket skal ogsa bidra til at det
offentlige opptrer med stor integritet, slik at allmenn-
heten har tillit til at offentllgeanskaﬁelser skjer paen
samfunnstjenlig mate".

Offentlige anskaffel ser baserer seg i stor grad pa
konkurranse. Konkurranse i offentlige anskaffelser
bidrar i utgangspunktet til at staten nar malene om
effektiv ressursbruk, likebehandling og integritet.
Men konkurranse vil ikke alltid vaere et hensiktsmes-
sig virkemiddel. Helse- og omsorgstjenester, her-
under barnevernstjenester, skiller seg fra andre tje-
nester pagrunn av hensynet til & gi gode og forutsig-
bare tilbud til spesielt utsatte brukergrupper.

Forslagsstillerne viser til at EJS-avtalen omtaler
helse- og omsorgstjenester som sakalte "uprioriterte
tjenester". Det innebager at det offentlige ikke behg-
ver alegge dike tjenester ut pa anbud. Det er grunn
til tro at de norske reglene om offentlige anskaffel-

ser begrenser myndighetenes handlefrihet mer enn
E@S-avtalen krever.

Fordagsstillerne gnsker et regelverk som sikrer
et mangfold av tiltak innen blant annet rusbehandling
og rusomsorg, rehabilitering, eldreomsorg og barne-
og familievern. Gar ideelle sykehus éller institusjo-
ner og omsorgs- eller barnevernsinstitusjoner kon-
kurs pa grunn av at staten presser dggnprisen ned og
gir for darligevilkar for langsiktig drift, vil svaart vik-
tig kompetanse og kunnskap ga tapt, og tusenvis av
pasienter og barnevernsbarn vil miste sitt tilbud. For-
slagsstillerne mener derfor at ideelle virksomheter
som yter helse-, omsorgs- eller barnevernstjenester
masikresunntak frakravet om anbudi lov om offent-
lige anskaffelser. De generelle kravene om dpenhet
og etterprevbarhet vil selvsagt likevel gjelde.

Falgende forslag fremmesi dokumentet:

"Stortinget ber Regjeringen fremme fordlag for
Stortinget som sikrer at ideelle virksomheter som
yter helse- og omsorgstjenester, herunder barne-
vernstjenester, unntas fra kravet om anbud i lov om
offentlige anskaffelser.”

MERKNADER FRA KOMITEEN

Komiteen, medlemene fra Arbeidar-
partiet, Gunvor Eldegard, Sigrun Eng,
Steinar Gullvag, Sigvald Oppebgen
Hansen og Arne L. Haugen, fra Fram-
stegspartiet, Hans Frode Kielland
Asmyhr, Kare Fostervold og @yvind
Korsberg, fra Haggre, Torbjgrn Hansen
og Elisabeth Rgbekk Ngarve, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Inge Ryan, fra
Kristeleg Folkeparti, Ingebrigt S. Sar-
fonn, fra Senterpartiet, leiaren Ola
Borten Moe, og fra Venstre, Leif Helge



Kongshaug, viser til forslag fra stortingsrepresen-
tantane Ingebrigt S. Serfonn, Laila Davey, May-
Helen Molvea Grimstad og Hans Olav Syversen om
at ideelle virksomheter som yter helse- og omsorgs-
tjenester, herunder barnevernstjenester, unntas fra
kravet om anbud i lov om offentlige anskaffel ser.

K omiteen viser ogsatil statsradens svarbrev til
komiteen datert 28. mai 2008 (vedlagt).

Fleirtalet i komiteen, ale unnateke med-
lemene fra Framstegspartiet og Hegre, deler forslags-
stillarane sitt syn pa at konkurranse ikkje alltid er
hensiktsmessig, og at enkelte sektorar og omrader
ikkje nadvendigvis er eigna for konkurranseutset-
ting.

Samstundes har eit anna fleirtal, ale unna-
teke medlemene fra Framstegspartiet, merka seg at
EdS-avtalen stiller krav til at det offentlege falgjer
visse grunnleggjande E@S-rettslege prinsippar ved
kjgp av helse- og sosiatenester, galv om enkelte av
dessetenesteneikkje er omfattaav anskaffel sesdirek-
tivet sine detaljerte prosedyrereglar om anbudskon-
kurranse mv.

Dette fleirtal et er 6g samd med fordagsstil-
larane i at frivillige organisasonar speler e viktig
rolle for den norske velferdsstaten, og at dei er eit
viktig supplement til offentlege etatar. Mellom anna
har det innan barnevernet lenge vore ein kombina-
gon av offentlege og private institugonar som sikrar
dei behova samfunnet har for tenester pa dette feltet.
Dette fleirtal et ynskjer at dei ideelle og private
ikkje-kommersielle organisasionane ogsa i framtida
skal vere ein viktig bidragsytar til velferdsstaten, og
vil leggjetil rette for dette.

Dette fleirtalet har merka seg at det under
den opne hgyringai komiteen kom fram at hel sefore-
taka har ulik praktisering nar det gjeld konkurranse-
utsetting og anbudskonkurransar i samband med kjgp
av tenester til mellom anna rusbehandling.

Dette fleirtal et har 6g merkaseg at det er eit
arbeid pa gang i Regjeringa der dei juridiske pro-
blemstillingane blir vurderte, og at det i samband
med dette vil bli vurdert kvafor tenester som eventu-
elt skal haldast utafor lovas krav til konkurranse.

Eit tredje fleirtal, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, stettar statsraden i at
det i samband med dette spesielt bar vurderast om
barnevernstenester kan haldast utafor lova.

Medlemen i komiteen fra Kristeleg
Folkeparti strekar under at det ber gjerast unntak
for aleideelle verksemder som yter ulike former for
helse- og omsorgstenester, herunder barnevernste-
nester.
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Fleirtalet i komiteen, adle unnateke med-
lemene fra Framstegspartiet og Hagre, strekar under
at handlingsrommet innan E@AS-reglane om offent-
lege innkjgp ma nyttast.

Eit anna fleirtal, alle unnateke medlemene
fra Framstegspartiet, viser til St.meld. nr. 15 (2004—
2005) Om konkurransepolitikken, der det heiter at:

"Regjeringen har (...) gjort unntak fra anskaffel-
sesreglementet nar det gjelder kjgp av helse- og sosi-
atjenester fra dike organisasioner, dlik at stat og
kommuner kan velge om de vil kjgre ordinaar kon-
kurranse eller aforhandle direkte med ideelle organi-

sagoner.”

Dette fleirtalet viser til a EZdS-avtaen
omtalar helse- og omsorgstenester som sakalla " upri-
oriterte tenester". Det inneber at det offentlege ikkje
treng & legge dike tenester ut pa anbod. Sjelv der
E@S-avtalen blir brukt, star norske styresmakter rela-
tivt fritt etter ES-retten til a velja medkontrahent,
dvs. kven kontrakten skal inngdast med. Det hgve at
ein skal tildela kontrakt, ma rett nok gjerast kjent pa
ein slik méte at potensielle interessentar kan melda s
interesse, valet av medkontrahent ma skje pa grunn-
lag av offentleggjorte kriterium etter ein prosedyre
som sikrar likebehandling, og det ma vera mogleg a
fadei vedtaka som blir fatta under prosessen, rettsleg
provd.

Dette fleirtal et visertil ati Sverigeskal inn-
kjap av uprioriterte tjenester, herunder helse- og sosi-
altjenester, foretas ved en sdkalt "forenklad upphand-
ling" eller ved "urvalsupphandling”. Disse svarer til
henholdsvis dpen og begrenset anbudskonkurranse,
men med adgang for oppdragsgiver til a forhandle,
0g innebager blant annet et krav om kunngjering. |
Sverige har deikke searlige regler eller unntak verken
for helse- og sosiatjenester eller for kontrakter med
ideelle organisasjoner.

Det vises videre til at i Danmark skal innkjap av
uprioriterte tjenester kunngjeres forut for inngaelse
av kontrakt, dersom kontraktsverdien overstiger
DKK 500000. Det gjelder ingen prosedyreregler
som sadan, men oppdragsgiver skal ved tilretteleg-
gelsen og gjennomfaringen av prosedyren sikre at
utvelgelsen av leverandgrer skjer pa grunnlag av
objektive, saklige og ikke-diskriminerende kriterier.
Det er ingen unntak fra denne kunngjeringsplikten
for verken helse- og sosialtjenester eller for kontrak-
ter med ideelle organisasjoner.

Medlemen i komiteen fra Kristeleg
Folkeparti viser til at det er grunn til atru at dei
norske reglane om offentlege innkjegp avgrensar
handlefridomen til styresmaktene meir enn EJS-
avtalen krev.



Innst. S. nr. 311 — 2007-2008

Eit tredje fleirtal, ale unnateke medle-
mene fra Framstegspartiet og Kristeleg Folkeparti,
foresldr pd denne bakgrunn at saka vert lagt ved
meateboka.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Kristelig Folkeparti og Venstre viser til at
Samarbeidsregjeringen gjennom St.meld. nr. 15
(2004-2005) Om konkurransepolitikken dpnet for
unntak fra anskaffel sesreglementet for kjgp av helse-
0g sosialtjenester.

Disse medlemmer merker seg at organisa-
gonen for private barnevernstiltak i hgringen har
papekt at de private aktarene star for ca. 50 prosent
av dagensinstitus onsplasseringer, at staten er avhen-
gig av private tilbydere for & dekke behovet for insti-
tusjonsplasser og at tall fra Bufdirs arsrapport 2006
viser at private tiltak er 17 til 49 prosent rimeligere
enn de offentlige ingitugonene. Disse medlem-
mer har ogsa merket seg at Frelsesarmeeni haringen
uttalte at de har vaat med pa ataopp saken fordi den
praktiske gjennomfaringen har gitt konsekvenser for
Frelsesarmeen, og at organisasjonen ikke blir over-
rasket om flertallet av dagens institusjoner drevet av
ideelle organisasioner er avviklet i lgpet av 5 &r.

Disse medlemmer mener Regjeringens
handtering pa omrédet har vaat uheldig, og viser til
at Barne- og likestillingsdepartementet har gitt
instrukser viatildelingsbrevet til Bufdir om at bruken
av private akterer skal begrenses og at disse kun
representerer et supplement.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
V enstre viser ogsatil at det i disponeringsbrev fra
Bufetat til ulike regioner er uttalt at kommersielle
aktgrer skal utfases. Disse medlemmer viser
videre til at Regjeringen har instruert de regionale
hel seforetakene om & begrense bruk av private kom-
mersielle aktarer i helsetjenesten. Blant annet som
folge av dette har ventelistene gkt med 20 000 pasi-
enter under regjeringen Stoltenberg, mens kgen ble
redusert med 20 000 pasienter pr. & under Samar-
beidsregjeringen. Disse medlemmer pdpeker at
salget av private helseforsikringer har gkt med om
lag 70 prosent, if gl ge Finansnaaingens Hovedorgani-
sasjon. De private sykehusene rapporterer om en
betydelig gkning i pasienter som selv betaler for nad-
vendig helsehjelp. Dette viser at Regjeringens poli-
tikk farer til en klassedelt hel setjeneste, der bare pasi-
enter med god gkonomi kan kjgpe seg ut av en stadig
voksende helsekg.

Disse medlemmer vil peke pa at de regio-
nale helseforetakene og det statlige barnevernet har
en uheldig dobbeltrolle som eier av egne foretak og
bestiller av helse- og barnevernstjenester. Detteinne-
baaer at private aktarer ikke gis likeverdige konkur-

ransevilkar ndr det gjelder drift av offentlige helse-
og barnevernstjenester. Slik disse medlemmer
ser det, ma det foretas organisatoriske endringer som
bidrar til mer uavhengige bestillerorganisasioner.
Dette vil sikre en reell sasmmenlikning av offentlige
og private tienester, dik at befolkningen kan fa et
best mulig helse- og barnevernstilbud innenfor de
ressurser som stilles il radighet.

Disse medlemmer mener det ma vurderes
konkret om denne type anskaffelser skal skje ved
anbud eller ikke. Det avgjarende bear veare hensynet
til & skaffe best mulig tilbud til den enkelte. | mange
tilfeller er anbud den riktige fremgangsmaten, fordi
det sikrer effektiv bruk av det offentligesmidler, like-
behandling og dpenhet. Samtidig er det i noen tilfel-
ler unaturlig og ungdvendig & benytte seg av anbud,
fordi tilbyderne er fa og representerer ulike og spesi-
aliserte tilbud som ikke er direkte sammenlignbare.
Saalig ser vi dette kan vaare tilfeller innenfor barne-
verns-, psykiatri- og rusomsorgen. Dersom anbuds-
konkurranser medferer at private tilbud blir nedlagt
betyr det i neste omgang mindre konkurranse og til-
budsmangfold.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener dette forslaget vil svekke
konkurransesituasjonen innenfor pleie- og omsorgs-
sektoren dramatisk og skape en uheldig monopolsitu-
agion der ideelle organisasjoner ikke trenger atahen-
syntil kvalitet og pris pasine tjenester, men vil haen
automatisk rett til avtale med det offentlige. Disse
medlemmer mener forslaget vil gke kostnadene
innenfor pleie og omsorg og vil medfere at feare vil
kunne fatilbud om hjelp fra helsetjenesten. En dpen
konkurranse om & levere et tjenestetilbud vil etter
disse medlemmers mening gi det beste tilbudet
til brukerne. Disse medlemmer viser til at der-
som det er dik at det kvalitetsmessig beste tilbudet er
en noedyrerelgsning, saer det tillatt Avelge dette til-
budet, dlik at dette hensynet er ivaretatt uten at man
innfarer forslagsstillernes monopolmodell.

Disse medlemmer viser til at det etter lov
om offentlige anskaffelser i dag er mulig & gjere unn-
tak frakonkurransereglenefor ideelle organisasjoner,
noe som er uheldig dersom malet er A gi et best kva-
litetsmessig tilbud til tjenestemottaker. Dersom det
naskal gjerestil en plikt & unntaideelle organisasjo-
ner fra reglene om 3dpen konkurranse, sa mener
disse medlemmer dette vil gi mindre penger til
adrive ngdvendig helsehjelp og gi et darligere tilbud
til befolkningen.

Pa denne bakgrunn vil disse medlemmer
avvise fordaget.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
V enstre er opptatt av aha dpenhet i systemet rundt



anskaffelser uten anbud, for &forhindre at det kun er
enkelte ideelle organisasjoner som far tilby sine tje-
nester. Disse medlemmer ber om at det blir lagt
til rette for et system ved fornyelse av avtaler, hvor
det blir anledning for andre som tilbyr samme tje-
neste & komme med et tilbud.

Medlemene i komiteen fra Hggre og
Kristeleg Folkeparti er mellom anna uroa for
situasjonen parusfeltet. Ei rekkje institusjonar star i
fare for abli lagt ned som falgje av manglande avta-
lar med Helse Ser-@st. Kimerud Stiftelse har 21 av
21 plasser ledig, og har allereie sagt opp 28 tilsette,
Stiftelsen Fossumkollektivet har 25 av 50 plassar
ledig, og oppfattar situasjonen som saa's krevjande,
Frelsesarmeens institusjon Hapets der har 22 ledige
plassar, Bue-stiftelsen har 25 av 41 plassar ledig, og
stér i farefor aleggjaned drifta, Valdresklinikken har
12 av 16 plassar ledig. Desse medlemene viser
vidaretil at det i anbodsrundeni 2008 i Helse Sar-Jst
er berre 7 av 43 behandlingsplassar for rusavhengige
mellom 18 og 23 ar i eit LAR-fritt behandlingsmilje.
Berre 15 behandlingsplassar er for behandling utover
gitt ar, trassi at forsking viser at vellykka behandling
tar tid, meir enn eitt &r.

Medlemene i komiteen fra Hagre,
Kristeleg Folkeparti og Venstre strekar
under at satsing pa poliklinisk behandling ikkje ber
erstatta degnbehandling, men koma som ei styrking
av rusbehandlinga og som ein del av opptrappings-
planen for rusfeltet. Desse medlemene ser pri-
vate, idedlle ingtitugonar som eit verdifullt supple-
ment og korrektiv til dei offentlige tenestene. Patross
av romfor &forhandladirekte med slikeingtitusjonar,
vert anbod nytta. Dette har store konsekvensar, mel-
lom anna gjennom mindre parekneleg drift til skade
for brukarar og fagmilj@ og ein trussel mot mangfal-
det. Dersom institugonar ma leggja ned som felgje
av manglande avtale med regional e hel seforetak, kan
viktig kompetanse og erfaring ga tapt. Dette vil
ramma rusmiddelavhengige.

Medlemen i komiteen fra Kristeleg
Folkeparti viser til behandlinga av S.prp. nr. 59
(2007-2008) om tilleggsbevilgningar og ompriorite-
ringar i statsbudsjettet for 2008, der Kristeleg Folke-
parti padenne bakgrunn foreslo daukaoverfaringatil
kjgp av behandlingsplassar for rusmiddelavhengige
med 100 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Venstre under-
streker betydningen av at man i hel sevesenet priorite-
rer rus- og psykiatripasienter hayt. Dette medlem
mener at de som er avhengige av rusmidler, farst og
fremst trenger behandling. Malet ma ikke bare vaare
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rusfrihet, men ogsa et verdig liv for dem som ikke
klarer & bli rusfrie. Det ma gis skikkelige behand-
lingstilbud, blant annet gjennom gkt bruk av lege-
middelassistert rehabilitering (LAR). Mange men-
nesker klarer ikke a takle hverdagen uten & ruse seg.
Dette medlem vil hagkt fokus parusproblemene
fordi rusproblem ofte har ssmmenheng med psykia
triske lidelser. Det er derfor viktig med et naat og
godt samarbeid mellom psykiatrien, institusoner,
etater og helsevesen som arbeider med rus og psyki-
atri. Alkohol er fortsatt det rusmiddelet som er opp-
hav til flest problemer som for tidlig ded, sykdom,
vold, kriminalitet og store utgifter for hel sevesenet.

Dette medlem understreker betydningen av &
tilby flere behandlingsplasser for rusmiddel misbru-
kere og mennesker med psykiske lidelser. Malet skal
vage at ale skal kunne f& behandlingsplass nar de er
motivert for det. Rusmiddelmisbrukere har krav pa
helsetjenester pa lik linje med andre pasienter. Barn
av foreldre med rusproblemer, gravide rusmiddel-
misbrukere og mennesker som lider av bade rusprob-
lemer og psykiske lidelser, mafa spesiell oppfelging.
Hjelp pa et tidlig tidspunkt er viktig slik at man i
starst mulig grad kan forhindre varige psykiske lidel-
ser. Dette medlem viser til behandlingen av
St.prp. nr. 59 (2007-2008) om tilleggsbevilgningar
og omprioriteringar i statsbudsettet 2008, der Ven-
stre pa denne bakgrunn foreslo & gke bevilgningen til
tiltak for rusmiddelavhengige og psykiatri med 150
mill. kroner.

Medlemene i komiteen fra Kristeleg
Folkeparti og Venstre strekar under at situa-
gonen for mange av dei ideelle verksemdene som
yter helse- og omsorgstenester, er ssas dramatisk.
Dette trugar tilbodet til mange rusmiddelmisbruka-
rar, utsette born og eldre, som alletreng tilbod som er
gode, langsiktige og pareknelege.

Dette gjeld farst og fremst i Helse Ser-@st, som
har ein annan avtalepraksis enn resten av landet.

Medlemen i komiteen fra Kristeleg
Folkeparti meiner difor at det hastar med & fa pa
plass eit unntak fra kravet om anbod i lov om offent-
lege innkjgp for ideelle verksemder som yter helse-
0g omsorgstenester.

I mellomtida er det ngdvendig med strakstiltak
frA Regjeringa s side, for & sikra at avtalepraksisen
for helse- og omsorgstenester i Helse Ser-@st vert lik
densomvert farti resten av landet. D esse medl e-
mene fremmar pd denne bakgrunn fglgjande for-

dag:
I

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag som
sikrer at ideelle virksomheter som yter helse- og
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omsorgstjenester, herunder barnevernstjenester, unn-
tasfrakravet om anbud i lov om offentlige anskaffel-

"Stortinget ber Regjeringen snarest sikre at Helse
Sor-@st falger den avtalepraksis for helse- og
omsorgstjenester som de andre helseregionene fal-
ger."

FORSLAG FRA MINDRETAL
Forslag fra Framstegspartiet:
Forslag 1

Dokument nr. 8:76 (2007-2008) — representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Ingebrigt S. Ser-
fonn, Laila Davey, May-Helen Molvaa Grimstad og
Hans Olav Syversen om at ideelle virksomheter som
yter helse- og omsorgstjenester, herunder barne-
vernstjenester, unntas fra kravet om anbud i lov om
offentlige anskaffelser — vert ikkje a vedta.

Fordag fra Kristeleg Folkeparti:
Fordag 2

Stortinget ber Regjeringen fremme fordag som
sikrer at ideelle virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester, herunder barnevernstjenester, unn-

tasfrakravet om anbud i lov om offentlige anskaffel-
Ser.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen snarest sikre at Helse
Ser-Jst falger den avtalepraksis for helse- og
omsorgstjenester som de andre helseregionene fal-
ger.

TILRADING FRA KOMITEEN

Tilradinga fra komiteen vert fremma av medle-
mene fra Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Hagre og Venstre.

Komiteen har elles ingen merknader, viser til
representantforslaget og rar Stortinget til a gjere fal-
gjande

vedtak:

Dokument nr. 8:76 (2007-2008) — representant-
fordlag fra stortingsrepresentantene Ingebrigt S. Sar-
fonn, Laila Daveay, May-Helen Molvag Grimstad og
Hans Olav Syversen om at ideelle virksomheter som
yter helse- og omsorgstjenester, herunder barne-
vernstjenester, unntas fra kravet om anbud i lov om
offentlige anskaffelser — vert a leggje ved protokol-
len.

Odlo, i nagingskomiteen, den 12. juni 2008

OlaBorten Moe
leder

Gunvor Eldegard
ordfarer



Vedlegg
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Brev fra Fornyings- og administrasjonsdepar tementet til naeringskomiteen,
dagsett 28. mai 2008

Dokument 8:76 (2007 - 2008) Repr esentantfor slag
fra stortingsrepresentantene Ingebrigt S. Ser-
fonn, Laila Davey, May-Helen Molvaer Grimstad
og HansOlav Syver sen om at ideellevirksomheter
unntas fra kravet om anbud i lov om offentlige
anskaffelser

Jeg viser til brev fra Nagingskomiteen av 8. april
om overnevnte forslag og mitt forel gpige svar i brev
datert 23. april.

| Soria Moria-erklagingen gar det frem at denne
regjeringen vil "legge til rette for at frivillig sektor
kan videreutvikle sin funksjon i algse samfunnsopp-
gaver". Ladet derfor ikke vaaetvil om at vi vurderer
forslaget med stort alvor.

Representantforslaget reiser imidlertid kom-
plekse problemstillinger av bade juridisk og faktisk
karakter, og disse bar vi se neamere pafer vi tar stil-
ling til saken.

Innkjgp av helse- og sosiatjenester er sdkalte
uprioriterte tjenester. De er ikke omfattet av anskaf-
felsesdirektivets detaljerte prosedyreregler. Det er
kun tre av direktivbestemmelsene som gjelder for
dike innkjgp: krav til likebehandling, naytrale tek-
niske spesifikasjoner og krav til etterfagende kunn-
gjering av kontrakttildelingen.

Det felger imidlertid av ES-avtalen at ogsa de
E@S-rettsige prinsippene ma felges ved kjgp av
helse- og sosiatjenester, dersom slike innkjegp har
grenseoverskridende interesse:

— Prinsippet om gjennomsiktighet reiser sparsmal
om hvordan oppdragsgivere kan sikre en pas-
sende grad av offentlighet omkring innkjgpene
samtidig som det gjeres mulig a kontrollere at
innkjgpsprosedyrene er upartiske. Prinsippet
innebager at en leverander i en annen medlems-
stat skal ha adgang til de nadvendige opplysnin-
ger og hatilgang til a melde sin interesse fer til-
deling av kontrakt. | praksis leder dermed kravet
til gjennomsiktighet lett til en form for konkur-
ranse.

— Prinsippet om likebehandling reiser spersmdl til
hvordan man kan ivareta at ale aktuelle og
potentielle leveranderer behandleslikt. Bl.a. skal

leverandarene — uansett nagjonalitet — hatilgang
til de samme opplysninger, de ma mgtes med like
krav og gis like forutsetninger for davgi tilbud.

— Grenseoverskridende interesse dreier seg om
kontrakten i tilstrekkelig grad har innvirkning pa
det indre marked. Dette reiser spersmal om det er
mulig pagenerelt grunnlag &si om kontrakter om
helse- og sosialtjenester har fellesskapsinteresse
eller ei. Dersom dette ikke er mulig, reises det
spgrsma om hvordan hver enkelt oppdragsgiver
best kan gjare denne vurderingen for hver enkelt
kontrakt.

Dersom det gjeres et fullstendig unntak fra
lovens krav til konkurranse for innkjegp av helse- og
sosidtjenester fraideelle organisasioner, reises altsa
spersmal til hvordan den enkelteinnkjeper skal sgrge
for en korrekt vurdering av sparsmalet om kontrakter
har grenseoverskridende interesse og hvordan de
E@S-rettslige prinsippene kan overholdes.

Det ma videre vurderes hvordan en kan sikre at
det ikke oppstar ulovlig forskjellsbehandling mellom
de ideelle organisasjonene og de kommersielle akta-
rene i samme marked.

| tillegg til de juridiske og praktiske utfordrin-
gene jeg har beskrevet over, bar det ogsd vurderes
hvilke tjenester som eventuelt skal unntas fralovens
krav til konkurranse. Det kan da vege aktuelt a se
naarmere pa omrédet barnevernstjenester. Det ma
vurderes i hvilken grad tjenestene faller inn under
innkj gpsdirektivets bestemmel ser om helse- og sosi-
atjenester eller om de faller inn under andre katego-
rier av uprioriterte eller prioriterte tjenester. Dette er
av stor betydning, ettersom regelverket er ulikt for de
forskjellige tjenestetypene.

Det er mange type tjenester som vil kunne bli
bergrt av den foresldtte endringen, og flere departe-
menter ber derfor involveresi arbeidet nar vi skal se
pa rammevilkérene for ideelle organisasoners
bidrag. For & kunne gjere en forsvarlig utredning av
forslaget, trengs mer tid.

Jeg vil komme tilbake til Stortinget nér en dik
utredning er gjennomfart.
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