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Sammendrag
Det fremmes i dokumentet f@lgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere helseforeta-
kene om at de ved kj@p av private institusjonsplasser
skal prioritere ideelle akterer fremfor andre aktarer.
Ved inngéelse av nye avtaler med ideelle leverandg-
rer av rusbehandlingstjenester skal tidsavgrensede
kontrakter (anbud) erstattes av langsiktige samar-
beidsavtaler med mulighet for oppsigel se.»

Forslagsstillerne framholder at den beste rusbe-
handlingen bare oppnas hvis det bygges opp langsik-
tige og trygge behandlingsvilkdr, og at de ideelle
akterene som har en svaat viktig rolle i & tilby
behandling, hjelp og stette uten egen fortjeneste som
formadl, derfor trenger trygge avtaler og klare vilkar.

Det papekes at anbudskonkurranser har fert til at
viktige behandlingstilbud legges ned, patross av god
kvalitet. Det uttales at anbud ofte medferer at pris og
andre forhold som enkelt lar seg male, far styre hvem
som far kontrakten, og at nar fagfolk opplever at
arbeidet dereslegges ut paanbud, er det fare for at de
velger seg andre arbeidsplasser.

Det vises il at private aktarer utgjer 58 prosent
av den samlede degnkapasiteten for tverrfaglig
spesiaisert behandling. Det framholdes at mange av

de ideelle aktarene matilby like gode lanns- og pen-
sionsvilkar som det offentlige, mens de kommersielle
aktarene kan operere med darligere vilkar, noe som
etter forslagsstillernes syn skaper en urettferdig kon-
kurransesituasjon.

Det papekes at bade E@S-avtalen og det norske
lovverket dpner for a prioritere ideelle aktarer innen
helse- og omsorgssektoren, og at dersom en tjeneste
er vedtatt konkurranseutsatt eller er underlagt lovver-
ket om offentlige anskaffelser, kan man i mange til-
feller giennomfare en begrenset anbudsrunde, der
man lar bare ikke-kommersielle aktarer veare med.

Det vises til at Helse Ser-@st i 2012 inngikk
|gpende avtaler med ideelle aktgrer pa rusfeltet, og
fordlagsstillerne mener at alle helseforetakene skal
instrueres om a gjere dette.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hayre, Kristin gdrmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, er enig med fordagsstillerne i at en
viktig forutsetning for god rusbehandling er at det
bygges opp trygge og mest mulig langsiktige behand-
lingsvilkdr. Komiteen vil understreke at rusom-
sorg er et offentlig ansvar, men at privat sektor er vik-



tige bidragsytere. For eksempel utgjer private
aktarersvirksomhet 58 prosent av den samlede dagn-
kapasiteten for tverrfaglig, spesiaisert behandling.
K omiteen anerkjenner det historiske partnerskapet
mellom offentlig og ideell virksomhet i helse- og
sosialsektoren. Komiteen vil saalig trekke frem
det viktige arbeidet som de ideelle og frivillige orga-
nisasjonene gjar parusfeltet.

Komiteen viser til merknader i forbindelse
med behandlingen av Meld. St. 30 (2011-2012) Se

meg!:

«Komiteen understreker betydningen av at Stor-
tingets og regjeringens klare signaler om at det skal
skapes gode rammevilkar for og sterkere anerkjen-
nelseav frivillig sektor og ideelle aktarer som tjenes-
teytere i helse- og sosialsektoren, tas paalvor og fal-
ges opp pa en mate som sikrer ideelle og frivillige
rustiltak ogsai framtiden.»

K omiteen vil understreke, slik ogsa statsraden
gier i Sitt svarbrev til komiteen, at det er viktig med
en anskaffelsespraksis som bidrar til & sikre mang-
fold, vagfrihet, kvalitet, negrhet til tjenestene og for-
utsigbarhet for aktgrene. Komiteen er kjent med at
bade EUs anskaffelsesdirektiver og norsk lov om
offentlige anskaffelser har dpnet for unntak fra
hovedregelen om kjgp etter dpne anbudskonkurran-
ser ved Kjgp av helse- og omsorgstjenester. Det kan
foretas kjap etter direkte forhandlinger, inngas kon-
trakter av lengre varighet eller Igpende kontrakter,
eller giennomferes anbudskonkurranser kun for ide-
elle aktarer. Komiteen merker seg at disse mulig-
hetene i gkende grad har blitt benyttet i bade rusom-
sorgen og pa barnevernsfeltet fra 2011.

Komiteen dutter seg til det som statsraden i
sitt brev skriver om at de regionale helseforetakene
ma sake a benytte de muligheter som ligger innenfor
regelverket for offentlige anskaffelser for & bidra til
mest mulig forutsigbare rammebetingelser og lang-
siktige avtaler om kjgp av hel setjenester.

Komiteen er ogsa enig med Den norske lege-
forening som pa hering presiserte at handlingsrom-
met i lov og forskrift om offentlige anskaffel ser og de
rettslige rammene som E@S-avtalen setter, ma bru-
kes for at ideelle organisasjoner skal vage viktige
bidragsytere til offentlige tjenester.

Komiteen ser derfor positivt pa at Helse Sar-
@st har gétt over til abruke |gpende avtaler parusfel-
tet. Komiteen registrerer at reaksjonene pa denne
endringen stort sett har veat gode, bade frainstitusio-
nene og fra bruker- og pararendegrupper.

Komiteen merker seg at flere hgringsinstanser
slutter seg il representantforslaget om dinnfarelang-
siktige avtaler og aktiv tilrettelegging for ideelle til-
byderei alle helseforetak.

Komiteen er opptatt av at det skal finnes gode
offentlige og private/idedle tilbud om rusbehandling
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for mennesker som trenger det. Komiteen ser
behovet for forutsigbarhet og gode vilkédr for de ide-
€lle organisasjonene som tilbyr rusbehandling.

Komiteen viser til at forslagsstillerne mener at
hel seforetakene ogsa mainstrueres om at de ved kjep
av private institugonsplasser skal prioritere ideelle
aktarer fremfor andre akterer.

K omiteen merker seg statsradens svar i saken,
der det legges vekt pa at ale akterer innenfor tverr-
faglig spesialisert behandling for rusmiddelavhen-
gige skal anerkjennes, men der det pdpekes at ideelle
aktarer yter en svaat stor andel av det totale offent-
lige tjenestetilbudet.

Komiteen vil i den forbindelse ogsa vise il
haringsinnspillene fra Sigma Nord, som belyser at
man i enkelte omrader av landet naturlig benytter seg
av kommersielle aktarer for & kunne yte tjenester
lokalt.

Komiteen mener det er braat det allerede gjo-
res prioritering av ideelletilbydere ved at det i stats-
budgjettet for 2014 er prioritert en vekst for ideelle
behandlingsplasser innen rusbehandling i foretakene
tilsvarende 200 plasser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til budgettforliket
mellom regjeringspartiene, Kristelig Folkeparti og
Venstre om statsbudsgjettet for 2014 og Stortingets
vedtak |11 ved behandlingen av Innst. 2S (2013-
2014):

«Stortinget ber regjeringen vurdere rammevilka-
rene for ideelle organisasoner som leverer helsetje-
nester i henhold til avtale med regional e hel seforetak,
herunder forhold knyttet til pensjon».

Flertall et imgteser regjeringens oppfelging av
dette.

Flertallet viser til at det er adgang for de
regionale helseforetakene til ainnga |gpende avtaler
med ideelle aktarer pa rusfeltet. Dette er en praksis
som kan bidra til forutsigbare rammevilkar. Fler-
tallet mener det er et mal at dettei starre grad tasi
bruk i helseregionene. En forutsetning for slike avta-
ler er at behandlingen har god kvalitet.

Flertallet viser til at regjeringen vil forsterke
satsingen pa tilbudet til rusavhengige. Opptrappings-
planen pa rusfeltet (2007-2012) ga ikke det |gftet
som sektoren hadde behov for, og regjeringen ansker
derfor & etablere en ny opptrappingsplan for a styrke
innsatsen parusfeltet.

Flertallet viser til at det de siste arene, bade
ved budgetthgringer og ved hgringen knyttet til
behandling av Meld. St. 30 (2011-2012), fra viktige
aktarer i fagfeltet er uttrykt bekymring for en svek-
kelse av ruspolitikken under den rad-grenne regjerin-
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gen. Flertall et har merket seg signaler om at flere
institusioner og behandlingsplasser er lagt ned de
siste &rene, og har flere ganger uttrykt bekymring for
at dette kan svekke bade mangfoldet, tilgjengelighe-
ten og kvaliteten i rusbehandlingen. Flertallet
mener at den regd-granne regjeringen gjennomferte
en bevisst nedprioritering ved a fjerne instruksen i
oppdragsbrevene fra 2012 til de regionale helsefore-
takene om & prioritere rus og psykiatri, gjennom at
veksteni hver av disse skulle vaae starre enn veksten
innen somatikk. Flertallet er glad for a den nye
regjeringen med en gang har gjeninnfert denne
instruksen i oppdragsdokumentene for 2014 — en
instruks, som ble innfart da Ansgar Gabrielsen fra
Heyre var helseminister, som har vist seg & gi posi-
tive resultater og vekst for rusfeltet, og som er en
tydelig prioritering av disse pasientgruppene.

Flertallet viser ogsatil at regjeringen allerede
i statsbudsjettet for 2014 tok grep for & styrke
behandlingstilbudet for rusavhengige. | det vedtatte
statsbudsjettet legges det opp til kjgp av 200 nye
behandlingsplasser til rusavhengige fra ideelle akta-
rer, og i tillegg til dette er det vedtatt a bruke ytterli-
gere 255 mill. kroner til rusbehandling, psykisk helse
og rehabilitering, samt at 343 mill. kroner ble gre-
merket til kommunale rustiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at rusfeltet ble styrket med
over 1 mrd. kroner i perioden 2006—2012. Det kom-
munale rustilbudet har blitt styrket med 359 mill.
kroner i denne perioden. Disse medlemmer
mener likevel at det er behov for en ytterligere styr-
king av russektoren for afaen god nok rusbehandling
i Norge. Disse medlemmer viser til at selv om
det ikke har vaat stilt krav til helseforetakene om
starre kostnadsvekst i de siste &rene, viser tal fra
Samdata at det i perioden 2008-2012 har veat en
starre vekst i kostnader til psykisk helsevern (7 pro-
sent) og rusbehandling (25 prosent) sammenlignet
med somatikk. Disse medlemmer mener den
viktigste prioriteringen nAmavaae a styrke tilbudene
i kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til brev av 7. januar 2014 fra statsraden hvor
han understreker at de regionale helseforetakene star
fritt til & velge mellom kommersielle eller ideelle
aktagrer og om det skal vage nye avtaler eller utvidet
bruk av eksisterende avtaler. Dette er en praksis
flertallet statter. | brevet fra statsréden star det at
regjeringen er opptatt av & anerkjenne alle akterer
innenfor tverrfaglig, spesialisert behandling for rus-
middelavhengige. Ideelle aktarer yter en svaat stor

andel av det totale offentlige tjenestetilbudet, men
flertallet vil samtidig understreke at en i enkelte
omrader av landet ogsa er avhengig av kommersielle
akterer for & kunne yte tjenester lokalt.

Flertallet vil stemmemot det fremsatte forda-
get.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti, merker seg at de ideelle aktarenes
historiske pengjonskostnader blir beskrevet som en
viktig arsak til ulike konkurransevilkar mellom ide-
elle og kommersielle tilbydere, der kommersielle
velferdsprodusenter som oftest opererer med andre
pengonsytel ser for sine ansatte.

Dette flertallet merker seg ogsa herings-
innspill fraBlaKorsom at det i dag er svaat forskjel-
lig praksis hva gjelder helseforetakenes bruk av
anbud og konkurranseutsetting innen rusfeltet. Mens
man i Helse Sar-@st har vaat villig til &innga lgpen-
de avtaler med ideelle aktarer, har det ikke vaat like
enkelt i andre helseregioner. Bl& Kors melder om
varierende praksis med hensyn til om helseforeta-
kene gir kompensasjon for gkte pengjonsutgifter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil understreke at det er offentlig
hel sesektor som mavaae ansvarlig for at ruspasienter
far den beste behandling, tilpasset den enkeltes
behov. Det betyr at det offentlige skal serge for a ha
gode, tverrfaglige helsetjenester til pasientenei egen
regi, og at man inngdr avtaler med private og salig
ideelle tilbydere, som kan utgjare et viktig supple-
ment.

Disse medlemmer vil peke pa at ordningen
med «fritt sykehusvalg» gir pasienter mulighet til a
velge bade mellom offentlige sykehus og private
sykehug/ingtitusoner som har avtale med de regio-
nale helseforetakene. Ordningen understetter etter
disse medlemmers mening maet om likever-
dige helsetjenester over hele landet, uavhengig av
bosted.

Disse medlemmer viser til at ettersparsels-
drevet finansiering av helsetjenester er en alternativ
modell for & kunne oppna «fritt behandlingsvalg» i
den offentlig finansierte helsetjenesten. Dette inne-
bagrer at alle private aktgrer som gnsker atilby helse-
tjenester, og som oppfyller bestemte kvalitetskrav,
kan tilby helsetjenester betalt av det offentlige. En
dlik ordning ble blant annet beskrevet av regjerings-
partiene i Innst. 305 S (2010-2011). Disse med-
lemmer merker seg at regjeringen har foredatt a
innfare en slik modell for rusbehandling og psykiatri
i 2015. Innfaring av dennetypen finansiering vil etter
disse medlemmers mening matte fere til okt



bruk av stykkpris i helsetjenesten. Disse med-
lemmer mener dette vil vaare svaat uheldig for sar-
bare pasienter som har behov for langvarige og sam-
mensatte hel setjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at Frivillighet Norge i sin
heringsuttalelse skriver at det offentlige ber innga
|gpende avtaler for ideelle aktarer framfor & benytte
anbudskonkurranser, og at det offentlige ma priori-
tere kjgp av tjenester av ideelle aktarer pa helse- og
omsorgsfeltet nar dissefinsog leverer forsvarlig kva-
litet. Disse medlemmer mener a dersom man
skal benytte anbudskonkurranser framfor |gpende
avtaler, bar det leggestil rette for areservere anbuds-
konkurranser for ideelle akterer, der det er mulig og
hensiktsmessig.

Disse medlemmer mener at fordelen med
|gpende avtaler blant annet er at forutsigbarheten for
bygningsmessige investeringer og langsiktig utvik-
ling av kompetanse bedres. Disse medlemmer
mener at begge disse forholdene er av stor betydning
for Asikre kvaliteteni et mangfoldig tjenestetilbud til
pasientene.

Disse medlemmer er klar over at det kan
anfares som en ulempe at Igpende avtaler kan gi en
statisk situasjon, og at det kan tenkes at en dermed
ikke oppnar den fleksibilitet og kvalitetsutvikling
som gnskes. Disse medlemmer mener at dette
kan kompenseres ved at det stillesklare kvalitetskrav
i avtalene, og ved at helseforetakene sgrger for god
avtaleoppfelging.

Disse medlemmer mener det bar skres
likere praksis over hele landet, dlik at ideelle aktarer
ikke maforholde seg til ulike anskaffel sesrutiner i de
forskjellige helseregionene.

Disse medlemmer dutter seg derfor til for-
slaget om at helseforetakene ved inngdelse av nye
avtaler med ideelle leverandarer av rusbehandlings-
tjenester erstatter tidsavgrensede kontrakter (anbud)
med langsi ktige samarbeidsavtaler basert pa kvalitet,
med mulighet for oppsigel se.

Disse medlemmer legger vekt pa haringsut-
talelsen fraFrivillighet Norge, som presiserer at dette
grepet mafalges opp med strukturelle endringer der-
som mdlet er & beholde de ideelle velferdseverande-
rene. Frivillighet Norge ber om at det offentlige skal
prioritere akjgpetjenester av ideelle aktarer pahelse-
og omsorgsfeltet nar disse fins og leverer faglig god
kvaditet. Disse medlemmer vil presisere at det
masetteskrav til kvalitet oginnhold i behandlingstil-
budet til alle tjenestetilbydere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
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tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen palegge helseforeta-
keneat de ved kj@p av privateinstitusjonsplasser skal
prioritere ideelle tilbydere fremfor andre akterer.
Krav til kvalitet og innhold ma farst vaare oppfylt.
Ved inngdelse av nye avtaler med ideelle leverande-
rer av rusbehandlingstjenester skal tidsavgrensede
kontrakter (anbud) erstattes av langsiktige samar-
beidsavtaler med mulighet for oppsigel se.»

Disse medlemmer viser til at ideelle aktarer
helt siden 1970-tallet har mett krav fra offentlige
myndigheter om samme lenns- og arbeidsvilkar, her-
under pensjonsvilkar, for ansatte i sine institusjoner
som ansatte i stat og kommune. Dette har kommet de
ansatte til gode, men har ogsa fert til at virksomhe-
tene har forpliktelser na og i framtiden som ma opp-
fylles. Dette palegget har det siste tidret gitt drama-
tiske konsekvenser og kostnader som ingen kunne se
for farti & siden. Dette er en gkonomisk bagasje pri-
vate, kommersielle aktarer ikke har med seg inn i
anbudskonkurranser. Konkurranse der bade ideelle
og kommersielle aktgrer deltar, vil dermed bli en
skjev konkurranse og ikke konkurranse palike vilkar.
Pensjonskostnadene er ytel sesbasert, slik de ogsaer i
offentlig sektor, og utgjer samlet sett ca. 20 prosent
av en virksomhets personalkostnader, mens det for en
kommersiell akter med sdkalt innskuddspension
utgjer 4-5 prosent. Dersom en virksomhet har en
lang fartstid, hvilket er karakteristisk for de ideelle
aktarene, er pensjonskostnadene akkumulert i sam-
svar med dette og blir en forpliktelse de ideelle akta-
rene ma bare med seg i framtiden.

Disse medlemmer viser til at Helse Ser-dst
RHF har inngétt |apende avtaler med ideelle aktarer
pa rusfeltet. Avtalen er todelt ved en rammeavtale
mellom partene og en ytel sesavtal e som angir omfan-
get av tjenester, og som forhandles jevnlig. Dette er
en praksis som bidrar til forutsigbare rammevilkar.
Det er ngdvendig at dette blir praksis i de gvrige
regionale helseforetakene. En forutsetning for slike
avtaler er at behandlingen har god kvalitet.

Komiteens medlem fra Venstre visertil
at Venstrei sitt alternative fordag til statsbudsjett for
2014 foreslar a opprette Fritt sykehusvalg som et eget
foretak. Med dette ser Venstre ogsa for seg at Fritt
sykehusvalg kan bli en anskaffel sesakter som pa ett
eller flere omrader erstatter de regionale helseforeta-
kenes rolle som anskaffel sesakter i dag innen soma-
tikk, rusbehandling og psykiatri —i prinsippet altsden
kompetanse- og grossistfunksjon —i tillegg til & bista
pasientene med informasjon og veiledning.

For Venstre er det viktig & presisere at pasienten
kommer forst, ikke leverandgren. Dette medlem
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mener det er viktig a ikke utelukke gode tilbud til
pasientene pa bakgrunn av leverandarers selskaps-
form. Bak flere aksjeselskaper innen rusomsorgen i
Norge star det i dag bade ideelle aktarer og offentlige
virksomheter som har funnet dette som den mest hen-
siktsmessige selskapsformen. Det er ogsa verdt &
merke seg at det finnes familieeide virksomheter med
et betydelig innslag av idealisme. Dette medlem
mener det er viktig for & utvikle tjenestetilbudet til
rusavhengige & ha et mangfold av akterer, tilstrekke-
lig kapasitet og @kt evne til a drive forsknings- og
utviklingsarbeid i sektoren. Dette fordrer bade til-
gang til kapital, risikovilje og mer samspill med akta-
rer i andre land. Per i dag utgjer rent kommersielle
aktgrer en svaat liten del av leverandgrmarkedet
innen rusomsorgen i Norge. Dersom det i framtiden
blir en utfordring, er Venstre villig til & vurdere tiltak
som utbyttetak for slike leveranderer, pa samme vis
som i utdanningssektoren.

For Venstre er de frivillige og ideelle aktarene en
viktig ressurs i helse- og velferdstilbudet totalt sett.
Venstre gnsker & skape stabile rammevilkar og forut-
sigbarhet for leverandarer som har tilhgrighet i denne
sdkalte «tredje sektor», og som gir viktige bidrag
bade til kapasitet, faglighet, innovason, service,
effektivitet, organisering og merverdi i form av idea-
lisme og frivillighet.

Dette medlem gir honner til den red-granne
regjeringens arbeid med & innga en skriftlig avtale
med frivillige og ideelle aktarer. Det er en viktig
anerkjennelse av denne sektoren. Men i tillegg ma
det til en gkonomisk avtale med denne sektoren, som
bidrar til forutsigbarhet og rammevilkar for & drive
profesionelle tjenestetilbud pa et niva som forventes
av paden ene siden offentlige aktarer og paden andre
private, kommersielle aktarer.

| de nye anskaffelsesdirektivene som er vedtatt i
EU, apnes det blant annet for «innovasjonspartner-
skap» som en ny anskaffelsesprosedyre. Dette vil
giegre det mulig for helseforetakene, eller som Ven-
stre vil — Fritt sykehusvalg, &innga langsiktige part-
nerskapsavtaler med «tredje sektor» eller enkeltakte-
rer i denne sektoren. Eksempler painnovasjonsavta-
ler som kan vaare aktuelle & bruke «tredje sektor» til,
er blant annet innen brukermedvirkning, organise-
ring eller ny teknologi. Bade innovasion og «tredje
sektors» rollei helsesektoren bar finnesin plassi den
nye helse- og sykehusplanen som Stortinget skal
vedta.

K omiteen mener at det viktigste nafor asikre
ideell sektor entydelig plassog et klarere ansvar i det
norske velferdstilbudet er & sarge for en anskaffel ses-
praksis som sikrer forutsigbarhet og langsiktighet for
aktarene. K omiteen mener det videre utviklingsar-
beidet for a styrke ideell sektor ma skje som videre-

faring av samarbeidsavtalen mellom ideell sektor og
staten om leveranser av helse- og sosialtjenester, som
bleinngétt i 2012.

Komiteen viser til brev av 7. februar 2014 fra
helse- og omsorgsministeren til komiteen. Komi -
teen er glad for at det der presiseres at regjeringen
onsker & viderefgre samarbeidsavtalen med ideell
sektor om leveranser av helse- og sosiatjenester og
ansker autnytte handlingsrommet i sterst mulig grad
sik at offentlige oppdragsgivere kan innga langva-
rige og |gpende avtaer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti merker seg at statsraden i sitt brev
av 7. februar 2014 ogsa viser til at EUs forslag til
reviderte direktiver om offentlige anskaffel ser innfg-
rer nye regler for anskaffelser av helse- og sosiatje-
nester. Disse medlemmer viser til a medlems-
landenei EU og E@Svil hato & pagjennomfaringen
av dette. Ifalge regjeringens forel gpige posisjonsno-
tat om fordaget til nytt anskaffelsesdirektiv er det
ikke tatt endelig tilling til om muligheten til & reser-
vere kontrakter for ideelle organisasjoner kan videre-
fares. Disse medlemmer vil understreke betyd-
ningen av at regjeringen forsgker a fa til en dik
viderefgring. Dette ma skje i god tid fer det ma tas
gtilling til om de aktuelle endringene i EUs direktiver
skal implementeresi Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til brev av
13. februar 2014 fra statsraden hvor det fremkommer
at EUs réd den 11. februar 2014 vedtok det aktuelle
anskaffel sesdirektivet som innebager regler om at
Norgeetter 1. januar 2016 ikke kan viderefgre unnta-
ket om & reservere konkurranser for ideelle organisa-
sioner ved innkjgp med en verdi pa over 750 000
euro. Flertallet er kjent med at regjeringen i brev
til EUs formannskap har gitt uttrykk for sin bekym-
ring i saken og forsegkt a viderefgre unntaket som gir
mulighet til areserverekonkurranser for ideelle orga-
nisasjoner.

Flertallet viser videre til at den red-granne
regjeringen den 19. april 2013 lafrem sak for Stortin-
get der bade EUs nye anskaffel sesdirektiv og reser-
verte anbudskonkurranser for ideelle aktarer pa
helse- og sosidlomradet er omtalt. | Meld. St. 29
(2012—-2013) «Morgendagens omsorg» skrev regje-
ringen:

«Deideelle aktarene gnsker seg bedre og mer sta-
bile rammevilkdr som leverandarer av helse- og
sosialftjen&ster. Dette finnes det juridisk handlings-
rom for.»



Og videre:

«EU-kommisjonen har nylig foredlétt et nytt
anskaffelsesdirektiv. som ogsa omfatter helse- og
sosialtjenester. | fglge forslaget ma nasjonale myn-
digheter fastsette passende nasjonal e prosedyreregler
for anskaffelser. Blant annet pa denne bakgrunn har
Regjeringen hesten 2012 nedsatt et offentlig utred-
ni régsutvalg for a gjennomga den searnorske delen av
anskaffel sesregelverket.»

Flertallet finner det sveat uheldig dersom
Stortinget i sakensanledning ikke bleinformert om at
denyedirektivene ville medfgre at Norge ikke lenger
vil f& noen mulighet til & viderefere adgangen til
reserverte anbudskonkurranser, eller om regjeringens
arbeid i dette viktige spersmalet.

Flertallet ber regjeringen pa hensiktsmessig
méte & utnytte det handlingsrommet som finnes for a
ivareta ideelle aktgrer pa rusfeltet frem til EUs
anskaffelsesdirektivs regler trer i kraft 1. januar
2016.

Innst. 148 S—2013-2014

Forslag fra mindretall

Fordlag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti,
Senter partiet og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen palegge helseforeta-
keneat de ved kjgp av privateinstitusjonsplasser skal
prioritere ideelle tilbydere fremfor andre akterer.
Krav til kvalitet og innhold ma farst veare oppfylt.
Ved inngéelse av nye avtaler med ideelle leverande-
rer av rusbehandlingstjenester skal tidsavgrensede
kontrakter (anbud) erstattes av langsiktige samar-
beidsavtaler med mulighet for oppsigel se.

Komiteenstilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til a gjere falgende

vedtak:

Dokument 8:3 S (2013—2014) — representantfor-
dag fra stortingsrepresentantene Audun Lysbakken
og Béard Vegar Solhjell om trygg rusomsorg gjennom
langsiktige avtaler med ideelle aktarer — vedlegges
protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 18. mars 2014

Kari KjgnaasKjos
leder

Kjersti Toppe
ordfarer
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Vedlegg 1

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 7. januar 2014

Dokument 8:3 (2013-2014) Representantforsag
om trygg rusomsor g gjennom langsiktige avtaler
med ideelle aktarer - fra stortingsr epresentantene
Audun Lysbakken og Bard Vegard Solhjell

Jeg viser til Dokument 8:3 S (2013-2014) over-
sendt fra Stortingets helse- og omsorgskomité i brev
av 26. november 2013. Helse- og omsorgskomitéen
ber om min uttalelse til representantforslaget.

Regjeringen vil som kjent ha en ny og forsterket
satsing patilbudet til rusavhengige.

Opptrappingsplanen for rusfeltet (2007-2012) ga
ikke det | gftet som sektoren har behov for, og Regje-
ringen gnsker derfor & styrke innsatsen pa rusfeltet
ved blant annet a etablere en ny opptrappingsplan. En
ny opptrappingsplan for rusfeltet er nedvendig for &
sikre tilstrekkelig kapasitet og bedre kvalitet i tilbu-
dene. N& venter mange for lenge pa behandling, og
den nylig publiserte pasientundersgkelsen innen
tverrfaglig spesialisert behandling viser at kvaliteten
mabedres. Mal et med den nye opptrappingsplanen er
blant annet & sikre bedre helhetlige tjenester for per-
soner med rusproblemer, kortere ventetid og bedre
kvalitet. Arbeidet med planen er alerede startet, og
mange aktarer, slik som fag-, interesse-, bruker- og
pargrendeorganisasioner vil bli trukket inn i dette
arbeidet.

Det vil ta noe tid & ferdigstille en ny opptrap-
pingsplan. Regjeringen har imidlertid tatt grep for &
styrke behandlingstilbudet for rusavhengige allerede
i 2014. | vedtatte statsbudsjett legges det opp til kjap
av 200 nye behandlingsplasser til rusavhengige fra

Vedlegg 2

ideelle virksomheter, og tiltaksprofilen pa disse plas-
sene er utvidet til ogsa & gjelde langtidsplasser. | til-
legg til dette er det vedtatt & bruke ytterligere 255
mill. kroner til rus, psykisk helse og rehabilitering.
De regionale helseforetakene star her fritt til &
bestemme fordelingen mellom rustiltak, psykisk
helse og rehabilitering, og til a velge mellom kom-
mersielle eller ideelle aktarer, om det skal vagre nye
avtaler, eller utvidet bruk av eksisterende avtaler. De
regional e hel seforetakene kan som kjent benytte unn-
taket i regelverket for offentlige anskaffelser til for-
beholde konkurransen for ideelle.

Regjeringen er opptatt av & anerkjenne alle akte-
rer innenfor tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige. Ideelle yter en sveart stor andel
av det total e offentlige tjenestetilbudet, men i enkelte
omréder av landet er en ogsd avhengig av kommersi-
elle aktarer for & kunne yte tjenester lokalt.

Regjeringen er opptatt av at de regionale helse-
foretakene gjennom sine kjgp av hel setjenester bidrar
til & sikre mangfold, valgfrihet, kvalitet, neerhet til
tjenestene og forutsigbarhet for aktarene. De regio-
nale helseforetakene ma bidra til & opprettholde
mangfoldet av tilbydere og aktarer, bade for & opp-
rettholde et velfungerende marked og for ivareta de
ulike fortrinnene de ulike aktarer representerer i det
totale behandlingstilbudet. De regionale helseforeta-
kene ma seke & benytte de muligheter som ligger
innenfor regelverket for offentlige anskaffelser for a
bidra til mest mulig forutsigbare rammebetingel ser
og langsiktige avtaler om kjgp av helsetjenester.

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 7. februar 2014

Samarbeid med ideelle som leverer helse- og
sosialtjenester

Jeg viser til Dokument 8:3 S (2013-2014) og min
uttalelse datert 7. januar d.& Jeg ensker & orientere
Stortinget om det arbeidet Regjeringen na gjer pa
dette omradet for a styrke samarbeidet med og skape
forutsigbarhet for ideelle virksomheter.

| helse- og omsorgssektoren yter mange ideelle
organisasjoner en viktig innsats som tjenestel everan-

derer. De har hgy kompetanse og stort engasjement,
og kan bidra til nye lasninger pa velferdsutfordrin-
gene. Regjeringen gnsker derfor 4 viderefgre samar-
beidsavtalen med ideell sektor om leveranser av
helse- og sosiatjenester, og mener avtalen bar utvi-
des og styrkes. Regjeringen vil ta neamere kontakt
med de ideelle aktgrene for dinnlede dialog om sam-
arbeidsavtalens viderefgring nér aktuelle temaer har
blitt avklart innad i regjeringen.
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Regjeringen er godt kjent med at flere av de
ideelle organisasonene har saglige utfordringer
knyttet til haye pensjonskostnader. Vi vil se naamere
pa hvilket handlingsrom vi har til & kompensere for
noen av disse kostnadene innenfor rammene av
regelverkene om offentlige anskaffelser og offentlig
Stette.

Regjeringen jobber ogsa aktivt med & avklare
handlingsrommet for & innga langvarige og lgpende
avtaler ved offentlige anskaffelser av helse- og
sosialtjenester. Regjeringen gnsker at dette hand-
lingsrommet utnyttes i sterst mulig grad slik at
offentlige oppdragsgivere kan innga langvarige eller
Igpende avtaler der dette er relevant for & sikre bru-
kere og pasienter gode og stabile tjenester. @kt bruk
av langvarige og lgpende avtaler vil ogsa bidra til
mer stabile rammevilkar for ideelle organisasioner
som leverer helse- og sos altjenester.

Ideell sektor er en viktig samarbeidspartner for
offentlig sektor i produksonen av helse- og sosiatje-

Vedlegg 3
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nester til befolkningen, og regjeringen vil fortsette
med areservere konkurranser om offentlige oppdrag
innen helse- og sosialsektoren for ideelle organisa-
sioner der dette er mulig og hensiktsmessig. Det ma
imidlertid alltid tas hensyn til brukernes eller pasien-
tenes behov og konkurransesituasjonen i det aktuelle
markedet.

EUsfordag til reviderte direktiver om offentlige
anskaffelser innfarer nye regler for anskaffelser av
helse- og sosialtjenester. | henhold til de nye reglene
kan ikke Norge viderefare unntaket om a reservere
konkurranser for ideelle organisasjoner ved innkjap
med en verdi pa over 750.000 Euro etter 1. januar
2016. Regjeringen synes dette er uheldig og vil
anmode Radet, som etter planen skal behandle de
foreddtte direktivene om offentlige anskaffelser i
februar, om &inkludere et slikt unntak i det nye regi-
met for innkjgp av helse- og sosialtjenester.

Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 13. februar 2014

Samarbeid med ideelle som leverer helse- og
sosialtjenester — Nye direktiver vedtatt

Jeg viser til Dokument 8:3 (2013-2014) og mine
uttalelser 7. januar d.a., samt mitt brev til Helse og
omsorgskomiteen datert 7. februar d.a.

| mitt brev av 7. februar d.& orienterte jeg om
EUs fordag til reviderte direktiver om offentlige
anskaffelser som innfarer nye regler for anskaffel ser
av helse- og sosiatjenester. Med de nye reglene kan
ikke Norge viderefgre unntaket om a reservere kon-
kurranser for ideelle organisasjoner ved innkjgp med
en verdi paover 750.000 Euro etter 1. januar 2016.

Regjeringen mener dette er uheldig og fikk derfor
den norske delegasjonen til & rette en henvendelse i

saken til EUs R&d ved det greske formannskapet. |
henvendelsen den 7. februar gavi uttrykk for Norges
bekymring i saken, og ba Formannskapet om a for-
midle Norges syn til de @vrige medlemslandene.
Denne regjeringen har med andre ord gjort aktive til-
tak for asgke afatil en viderefering av unntaket som
gir mulighet til a reservere konkurranser for ideelle
organi sasjoner.

Radet vedtok den 11. februar 2014 de tre aktuelle
anskaffelsesdirektivene uten at vi fikk gjennomslag
for norske myndigheters syn mht. ideelle. Se for
ovrig pressemelding om saken: http://www.consi-
lium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/
intm/140975.pdf.



