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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Gerd Eli Berge, Anne Tingelstad Wgien og
Kjersti Toppe om a innfere et mil om at 25
prosent av den samlede omsorgssektoren skal
veere organisert og drevet som ideell virksomhet
innen 2030

Til Stortinget

Sammendrag

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfore et mal om at
25 prosent av den samlede omsorgssektoren skal
vaere organisert og drevet som ideell virksomhet
innen 2030, og pa egnet mate legge fram for Stortin-
get en plan med kortsiktige og langsiktige tiltak for &
oppna dette.»

Forslagsstillerne fremholder at ideelle virksom-
heter innen helse- og omsorgssektoren er svaert vikti-
ge og en integrert del av velferdssamfunnet. De
ideelle virksomhetene representerer verdier og sam-
funnsnyttige formal som skiller dem fra offentlige og
private kommersielle virksomheter. Ideell sektor har
veert forst ute med & gi helsehjelp og omsorg pé en
rekke velferdsomrader og er det fortsatt for utsatte
grupper. I Norge har de offentlige tjenestene na blitt
bygget opp pa flere omrader, i takt med utbyggingen
av velferdsstaten. Dette har veert en riktig utvikling.
Samtidig mener forslagsstillerne at det er viktig a sik-
re et fortsatt betydelig innslag av ideelle virksomhe-
ter i omsorgssektoren, ogsa i tiden fremover.

Forslagsstillerne mener at en fremtidsrettet vel-
ferdstjeneste ma ta sivilsamfunnets ressurser i bruk
pa en langt bedre mate enn i dag.

Forslagsstillerne tror at en omsorgssektor med et
betydelig innslag av ideelle organisasjoner og tilby-
dere av helse- og omsorgstjenester vil bidra til trygge
lokalsamfunn, styrke demokratiet og bygge bro mel-
lom innbyggere, frivillighet og offentlige myndig-
heter.

I NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg mente ut-
valget at sosial verdiskapning ber gis betydelig storre
rom og armslag i drift og framtidig utvikling av om-
sorgstjenester og velferdsordninger. De foreslo at
innen 2020 ber 25 prosent av den samlede omsorgs-
sektoren vere organisert og drevet som ideell virk-
somhet. Denne intensjonen ble fulgt opp i Meld. St.
29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, men det ble
ikke foreslétt en konkret malsetting for andel privat
ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren. For-
slagsstillerne mener en slik mélsetting er nedvendig
og god.

De aller fleste vestlige land har en aktiv politikk
for & sikre en blanding av private kommersielle, ide-
elle og offentlige leveranderer av velferdstjenester. I
Norge har skjermede anbudsrunder for ideelle orga-
nisasjoner veart et viktig virkemiddel. Ifolge regje-
ringen er det ikke lenger apning for skjermede an-
budsrunder. Da mener forslagsstillerne at andre tiltak
ma fremmes for & sikre at den enkelte anskaffelse,
blant annet gjennom utforming av kvalifikasjons-
krav, tildelingskriterier og kontraktkrav, kan gjen-
nomfores slik at ideelle organisasjoners sartrekk og
mulighet for & skape samfunnsmessig merverdi bade
ettersparres og tillegges vekt.

Uten en politisk avklaring pa hva man vil med
ideell sektor, og hvor stort bidraget fra ideell sektor
skal veere pa omsorgsfeltet, vil det etter forslagsstil-



lernes oppfatning vaere vanskelig & diskutere ned-
vendige tiltak for ideell sektor.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild
Kjerkol, Tove Karoline Knutsen,

Torgeir Micaelsen og Freddy de Ruiter,
fra Heyre, Kristin ©Ormen Johnsen,
Elisabeth Rebekk Negrve, Sveinung
Stensland og Tone Wilhelmsen Treen,
fra Fremskrittspartiet, Badrd Hoksrud,
lederen Kari Kjenaas Kjos og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Venstre, Ketil Kjenseth,
viser til Dokument 8:85 S (2015-2016) Represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Gerd Eli
Berge, Anne Tingelstad Wgien og Kjersti Toppe om
a innfore et mél om at 25 prosent av den samlede
omsorgssektoren skal veere organisert og drevet som
ideell virksomhet innen 2030.

Komiteen viser til at forslagsstillerne under-
streker betydningen av ideelle virksomheter innen
helse- og omsorgssektoren. De ideelle virksomhete-
ne representerer verdier og samfunnsnyttige formal
som skiller dem fra offentlige og private kommersi-
elle virksomheter. Forslagsstillerne peker pa ideell
sektors pionerrolle og sentrale rolle i utbyggingen av
velferdssamfunnet, samt pa de ideelles samfunnsbe-
tydning. Forslagsstillerne mener at en fremtidsrettet
velferdstjeneste ma ta sivilsamfunnets ressurser i
bruk pé en langt bedre mate enn i dag. Det pekes pa
de ideelle aktarenes fortrinn og serpreg, herunder at
de ikke er underlagt det offentlige. De ideelle er al-
ternative kilder til kompetanse, varsling og krav fra
sin plass utenfor det offentlige hierarkiet, de videre-
formidler ikke fortjeneste, og overskudd mé brukes i
trdd med organisasjonens hovedformal. De ideelle
organisasjonene patar seg ofte en rolle i offentlighe-
ten der de malbeerer interessene til marginale grupper
i samfunnet. Forslagsstillerne peker videre pa forde-
lene ved et sterkt sivilsamfunn og uttrykker tro pé at
en omsorgssektor med et betydelig innslag av ideelle
akterer vil bidra til & trygge lokalsamfunn, styrke de-
mokratiet og bygge bro mellom innbyggere, frivillig-
het og offentlige myndigheter.

Forslagsstillerne viser til NOU 2011:11 Innova-
sjon i omsorg, og utvalgets forslag om at innen 2020
ber 25 prosent av den samlede omsorgssektoren vere
organisert og drevet som ideell virksomhet. Forslags-
stillerne viser videre til at utvalgets intensjon om
vekst 1 ideell sektor ble fulgt opp i Meld. St. 29
(2012-2013) Morgendagens omsorg, men det ble
ikke foreslatt en konkret malsetting for andel privat
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ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren. For-
slagsstillerne viser til behovet for politisk tilretteleg-
ging for vekst i ideell sektor, samt til den reviderte lo-
ven om offentlige anskaffelser. Forslagsstillerne me-
ner det er behov for konkrete politiske mélsettinger
som grunnlag for en videre diskusjon om nedvendige
tiltak for ideell sektor.

Komiteen viser til at folgende forslag frem-
mes 1 dokumentet:

«Stortinget ber regjeringen innfere et mal om at
25 prosent av den samlede omsorgssektoren skal
vere organisert og drevet som ideell virksomhet
innen 2030, og pa egnet mate legge fram for Stortin-
get en plan med kortsiktige og langsiktige tiltak for &
oppna dette.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre me-
ner det er pa tide & diskutere og ta stilling til hva man
vil med ideell sektor. Uten at Stortinget og regjerin-
gen har tatt stilling til hvor stor ideell sektor som er
onskelig i Norge, og ikke minst hvor stor kommersi-
ell sektor skal fa lov til & bli pa bekostning av ideell
sektor, er det ogsa vanskelig & lage et regelverk og
metoder for anskaffelser som underbygger dette mal-
et. Disse medlemmer viser til at Hagenutvalget
mente det ville vaere sunt for sektoren a fa flere akto-
rer som pa ideelt grunnlag, og som en del av samfun-
nets fellesskapslasninger, star friere til & finne nye
veier og lgsninger, drive nybrottsarbeid og styrke
innovasjons- og utviklingsarbeidet pd omsorgsfeltet.
Disse medlemmer deler denne betraktningen.
Disse medlemmer er ogsa enig med Hagenut-
valget i at det er et storre og sterre problem at mange
bare forholder seg som forbrukere til de kommunale
tjenestetilbudene og ikke ser at dette er ordninger
som vi har bygd opp i fellesskap og som vi ma ta an-
svar for i fellesskap.

Omsorgstjenester organisert som brukersamvir-
ke eller ideell virksomhet med sterk grad av bruker-
medvirkning og involvering av familie, sosialt nett-
verk og frivillige, vil bidra til & understotte et slikt
medansvar. At samfunnet opprettholder en desentra-
lisert struktur for slike tjenestetilbud, med stor grad
av nzrhet og kunnskap om omgivelser og sosiale
nettverk, vil ogsa ha stor betydning i denne sammen-
heng.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener at sosial
verdiskapning bade i form av frivillige organisasjo-
ner, tiltak og nye former for brukersamvirke, ber gis
betydelig storre rom og armslag i drift og framtidig
utvikling av omsorgstjenester og velferdsordninger.
Disse medlemmer mener at forslaget om at an-
slagsvis 25 prosent av den samlede omsorgssektoren
skal vaere organisert og drevet som ideell virksomhet
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innen 2030, er et viktig overordnet mal a slé fast. [
2011 var denne andelen knapt 5 prosent, og disse
medlemmer antar at dette tallet ikke er storre i
dag.

Komiteen viser til at statsraden i sitt svarbrev
til komiteen, som folger vedlagt til denne innstillin-
gen, slutter seg til vektleggingen av ideell sektors be-
tydning for utviklingen av velferdssamfunnet og som
innovaterer.

Komiteen vil peke pa at statsrdden viser til at
regjeringen vil legge til rette for private og frivillige
initiativ. Statsrdden peker pa den fornyede samar-
beidsavtalen mellom de ideelle, KS og regjeringen
om leveranser av helse- og sosialtjenester, pa veile-
der om «Brukervalg i kommunal tjenesteytingy, samt
pa den reviderte anskaffelsesloven. Regjeringen ons-
ker ikke & fastsette konkrete maltall pd vegne av
kommunesektoren.

Komiteen slutter seg til forslagsstillernes un-
derstreking av ideell sektors betydning. Komiteen
vil peke pé at Norge har en lang tradisjon for innslag
av ideelle aktorer i velferdstjenestene, og at ideelle
organisasjoner har vaert pionerer innen opprettelse og
drift av utdannings-, helse-, velferds- og omsorgstje-
nester. Ideelle organisasjoner har siden for oppbyg-
gingen av den moderne velferdsstaten etablert, ut-
viklet og drevet utdannings-, helse-, velferds- og om-
sorgstilbud i Norge. Disse virksomhetene har vert
nedvendige, anerkjente og integrerte deler av
tjenestetilbudet. Komiteen mener det er viktig &
legge til rette for en stor og sterk sivil sektor, her-
under & sikre gode rammevilkar for ideelle aktarer
som bidrar med velferdstjenester. Komiteen vil
peke pé at ideelle akterer bade har serlige fortrinn og
spesielle egenskaper som er verdifulle for samfunnet.

Komiteen mener de ideelle akterene ogsa bi-
drar til utvikling av nye og alternative tjenester, de er
ofte innovative akterer fordi de arbeider behovsori-
entert og har gode tradisjoner for samarbeid og erfa-
ringsutveksling med offentlig bestiller og akterene
seg imellom. De ideelle akterene bidrar med tjenes-
ter av hay kvalitet og ofte i samarbeid med frivillig-
heten og som positiv bidragsyter i lokalsamfunnet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til at alt dette
legitimerer og nedvendiggjor serskilte rammevilkar
for ideelle aktarer. De ideelle akterenes verdi handler
delvis om non-profitt-drift og trygghet for at offent-
lige midler anvendes i trdd med intensjonen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser videre til at ideel-

le akterer, med sin gode kontakt med det sivile sam-
funn, tradisjonelt har veart dyktige til & ivareta
integriteten, mestringen og samfunnsdeltakelsen hos
brukerne av sosial- og helsetjenester. Slik bruker-
medvirkning kan for enkelte tjenester vaere av stor
betydning for behandlingens kvalitet. Dette fler-
tallet viser til Innst. 358 L (2015-2016), der det
legges til grunn at hensynet til brukernes behov ma
std sentralt ved det offentliges anskaffelser av helse-
og sosialtjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil i likhet med for-
slagsstillerne understreke betydningen av ideelle
akterers gode innsats i helse- og omsorgssektoren.
Disse medlemmer mener ideell sektor har en
unik og langt viktigere oppgave & utfore innenfor hel-
sefeltet enn private kommersielle aktorer. Mens ide-
elle aktarer ployer et eventuelt overskudd tilbake til
kjernevirksomheten, er kommersielle akterers vik-
tigste mal & fA maksimal avkastning pa investerte
kroner, som profitt til private eiere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til at ideelle
akterer ikke opererer pd samme vilkér som kommer-
sielle aktorer. De har ulike eksistensgrunnlag og in-
tensjoner, og de har ofte svert ulike gkonomiske
forutsetninger. Dette handler blant annet om beman-
ning, lennsutgifter, pensjonsutgifter, markedsorien-
tering og strategisk selskapsstrukturering.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at innferingen av
fritt behandlingsvalg har styrket mangfoldet og valg-
friheten for pasientene innen ideell sektor.

Komiteen mener det er viktig & legge til rette
for en stor og sterk sivil sektor, herunder a sikre gode
rammevilkar for ideelle akteorer som bidrar med vel-
ferdstjenester.

Komiteen viser til innstilling fra neeringsko-
miteen om lov om offentlige anskaffelser (anskaffel-
sesloven), Innst. 358 L (2015-2016). En samlet nee-
ringskomité slo i behandlingen fast at ideelle aktarer
bade har serlige fortrinn og spesielle egenskaper
som er verdifulle for samfunnet.

Komiteen viser til at neringskomiteen ogsé
slo fast at ideelle akterer har annerledes vilkér enn
store kommersielle og offentlige akterer. Komiteen
gauttrykk for at det vil veere samfunnsmessig fornuf-
tig at det apnes for at reservasjonsmuligheten videre-
fores, og ba om at dette gjennomfores i anskaffelses-
forskriften innenfor E@S-avtalen.



Komiteen viser til at Stortinget ba om at for-
skriften utformes slik at oppdragsgiver enten kan ut-
lyse dpne anbudsrunder eller reservere kontrakter for
ideelle aktorer pa visse angitte vilkar, eller om enske-
lig ta i bruk samarbeidsmodeller mellom det offentli-
ge og ideelle aktorer, som ogsa benyttes i EU.

Komiteen viser til at et samlet storting vedtok
en ny, egen lovparagraf om helse- og sosialtjenester
og ba om gode og detaljerte veiledere som fjerner tvil
om handlingsrom og muligheter, samt om et eget ka-
pittel om disse tjenestene i forskrift, og Stortinget la
i behandlingen av lovproposisjonen tydelige feringer
pa forskriftsarbeidet.

Komiteen viser til at offentlige innkjepere et-
ter nytt regelverk kan velge & ivareta ideelle akterer
pa flere ulike mater. Etter de nye reglene vil det bare
vare palagt & kunngjere konkurranser om helse- og
sosialtjenester dersom anskaffelsens verdi overstiger
E@S-terskelverdien pa 6,3 mill. kroner. Ved innkjep
under denne verdien kan offentlige innkjepere selv
velge hvilke virksomheter de gnsker & henvende seg
til. Det vil for eksempel vaere mulig & henvende seg
kun til ideelle aktorer.

Ogsa med nytt regelverk kan konkurranser reser-
veres, eller kontrakt tildeles direkte, dersom kontrak-
ten gjelder utevelse av offentlig myndighet. Dette
kan vere aktuelt innenfor rus, psykiatri og barne-
vern.

Med nytt regelverk kan kontrakter om tjenester
til enkeltbrukere i enkelte tilfeller tildeles direkte til
ideelle akterer. Kontrakter kan ogsa reserveres pa
bakgrunn av bestemmelser i direktivet som &pner for
i visse tilfelle & reservere kortvarige kontrakter for
ideelle.

I de nye reglene er dessuten adgangen som of-
fentlige innkjopere har til & vektlegge sartrekkene
ved helse- og sosialtjenestene, tydeliggjort, herunder
sertrekk som de ideelle akterene tradisjonelt har
vaert gode pé. Helt sentralt stir hensynet til brukerens
behov. Dette gjelder spesielt brukerens behov for
kvalitet, kontinuitet, universell utforming, aksepta-
ble priser, tilgjengelighet, et helhetlig tjenestetilbud,
brukermedvirkning og ivaretakelse av brukerens in-
tegritet, mestring og deltakelse i samfunnet. Opp-
dragsgiveren kan ogsa vektlegge evnen til & mobili-
sere ressurser i n@rmiljeet, samt oppdragsgivers be-
hov for mangfold, erfaring, langsiktighet og spesial-
kompetanse, kontinuitet og innovasjon og tilbudets
innhold og sammensetning. Det nye regelverket ap-
ner videre for at offentlige innkjopere kan tildele
kontrakter gjennom brukervalg. Brukerne kan da
selv velge fritt blant de tilbyderne som er kvalifisert
og utvalgt, for eksempel en ideell organisasjon.

Det nye regelverket gjor det klart at det offentlige
kan inngé langvarige og lepende kontrakter for & iva-
reta brukernes behov for stabilitet og kontinuitet eller
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dersom det er nedvendig p& grunn av brukernes be-
hov, kontraktens formaél, investeringskostnader eller
av andre relevante grunner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
viser videre til at anskaffelsesloven og forskriften
ikke gjelder ved utvidet egenregi eller for kontrakter
som inngas utelukkende mellom to eller flere opp-
dragsgivere, og som etablerer eller gjennomforer et
samarbeid som har til formal & sikre at offentlige
oppgaver blir utfert for & oppna et felles mél, som blir
utfort utelukkende av hensyn til offentlige interesser
og der mindre enn 20 prosent av aktivitetene som
samarbeidet omfatter, blir utfert for andre enn opp-
dragsgiverne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser videre til at
naeringskomiteens flertall slo fast felgende i innstil-
lingen til anskaffelsesloven:

«Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene fra
Hoyre og Fremskrittspartiet, mener videre at anskaf-
felsesforskriften m4 sikre at for kontrakter om utfo-
relse av helse- og sosialtjenester velger oppdragsgi-
ver fremgangsmate for kontraktsinngaelsen, forutsatt
at kontrakten inngas med en ideell organisasjon nar
det er til fellesskapets beste og bidrar til gkonomisk
effektivitet a reservere kontraktstypen. Med dette
menes at o pdra]gsgiver for disse tilfellene ikke vil
veere forpliktet til 4 folge slike regler som i gjeldende
regelverk folger av gjeldende anskaffelsesforskrift
del II og II1.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at gjennom E@S-avtalens ulike direktiver er
Norges mulighet til & skjerme ideell sektor fra kon-
kurranse med kommersielle selskaper nar det gjelder
avtaler/anbud for utevelse av velferdstjenester, end-
ret.

Dette medlem viser til at bidde den nye an-
skaffelsesloven (§ 4 og § 7 a) og den nye anskaffel-
sesforskriften (§ 30.1 (2)) slar fast at alle leverande-
rer av helse- og sosialtjenester skal behandles likt.
Det betyr at vi nd har en hovedregel som sier at opp-
drag ikke kan reserveres ideelle organisasjoner. I lo-
ven (§ 7 a) vises det til at departementet skal ved for-
skrift gi scerskilte regler om anskaffelser av helse- og
sosialtjenester. Disse reglene finnes i1 forskriftens
§ 30, og den generelle bestemmelsen som beskriver
myndighetenes handlingsrom finnes i § 30-1 (3):

«Oppdragsgiveren kan ta i betraktning sertrek-
kene ved ytelsen ved gjennomferingen av anskaffel-
sen, inkludert ved fastsettelsen av kravene til ytelsen,
kontraktsvilkarene, kvalifikasjonskravene og tilde-
lingskriteriene. Dette gjelder spesielt brukerens
behov for kvalitet, kontinuitet, universell utforming,
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akseptable priser, tilgjengelighet og et helhetlig tje-
nestetilbud, kompetanse og erfaring, brukermed-
virkning, ivaretakelse av brukerens integritet, mest-
ring og deltakelse i samfunnet og mobilisering av
ressurser 1 brukerens naermitljg. Oppdralgsgiveren kan
ogsé vektlegge sine behov for mangfold, kontinuitet
og innovasjon.»

Dette medlem viser til at de gvrige leddene i
paragrafen beskriver serskilte tilfeller hvor tildeling
eller avgrenset konkurranse er tillatt. Unntakene om-
handler omrader som i denne sammenheng ikke ved-
kommer det generelle prinsippet. E@S-loven, an-
skaffelsesloven og -forskriften angir et generelt for-
bud mot & prioritere ideelle fremfor kommersielle ak-
torer for oppdrag innen helse- og sosialfeltet. Spars-
maélet er hvor stort handlingsrom myndighetene har,
i medhold av § 30-1 (3), til & «skreddersy» anbuds-
grunnlaget slik at det bare er ideelle organisasjoner
som kan komme i betraktning.

Slik forskriften er utformet, er det opp til den of-
fentlige kjoperen & utforme den konkrete utlysingen.
Innsnevringen kan ikke bryte med de generelle kon-
kurransereglene i EU-retten, og det ma forventes at
forsek vil bli klaget inn for ESA/EFTA-domstolen av
kommersielle konkurrenter. Her, som ellers 1 de om-
radene som E@S-avtalen regulerer, er det i siste in-
stans EFTA-domstolen som bestemmer om en gitt fa-
vorisering er innenfor gjeldende EU-rett.

Dette medlem mener at dersom oppdragsgi-
ver vektlegger at overskudd skal forbli i virksomhe-
ten ved kontraktsinngéelse, sd er dette etter dette
medlems vurdering i strid med lov og forskrift i
henhold til E@S-retten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til Stortingets
behandling av Prop. 51 L (2015-2016) om offentlige
anskaffelser. I Innst. 358 L (2015-2016) blir det un-
derstreket at reservasjonstilgang for ideelle organisa-
sjoner ma inntas som et eget kapittel i lov om helse-
og sosialtjenester, bade i lov og forskrift. Flere parti-
er mente at handlingsrommet som finnes, ma ivaretas
1 sa stor grad som overhodet mulig, til beste for pasi-
enter og brukere.

Flertallet viser til dommen i EU-domstolen,
Spezzino-saken, i mai 2016, som legger opp til at
kontrakter for helse- og sosialtjenester kan reserveres
for ideelle organisasjoner dersom dette er i trdd med
nasjonale malsettinger for helse- og omsorgstjeneste-
ne og til fellesskapets beste.

Flertallet vil peke pa de samarbeidsmulighe-
tene som finnes ved & benytte «utvidet egenregi». I
komiteens hearing var dette et viktig punkt for blant
annet Fellesforbundet. Flertallet er kjent med at
f.eks. Danmark har utviklet en modell for direkte og
langsiktige driftsavtaler med ideelle organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil understreke at de beste ideelle aktorene,
med hey kompetanse pa viktige omréder i helse- og
omsorgssektoren, vil kunne spille en enda viktigere
rolle i velferdstjenestene i drene framover. Disse
medlemmer viser til folgende merknad fra Innst.
358 L (2015-2016), jf. Prop. 51 L (2015-2016) om
offentlige anskaffelser, der dette ble understreket:

«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet mener det ber
vere en malsetting at ideell sektors andel okes pé
sikt, og viser i denne sammenheng til behandlingen
av Dokument 8:85 S (2015-2016).»

Disse
merknaden.

medlemmer slutter seg til denne

Komiteen mener det er et mal at ideell sektors
andel av helse- og omsorgstjenestene gkes pé sikt.
Dette er etter komiteens syn en ngdvendig forut-
setning for innovasjon, utvikling av nye tjenester og
bruk av ny teknologi i disse sektorene. Komiteen
fremmer pé& denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fastsld et mal om
vekst i andelen av den samlede helse- og omsorgs-
sektoren som skal vere organisert og drevet som ide-
ell virksomhet, og pd egnet méate legge fram for
Stortinget en plan med kortsiktige og langsiktige til-
tak for & oppna dette.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at lovverket frem til innferingen av
EUs anskaffelsesdirektiv i norsk rett (lov om offent-
lige anskaffelser (anskaffelsesloven) Prop. 51 L
(2015-2016), Innst. 358 L (2015-2016), Lovvedtak
97 (2015-2016)), har apnet for skjermede anbuds-
runder for ideelle. Fra 2004 til og med 2016 har inn-
kjoper hatt mulighet til & utlyse egne anbudsrunder
for ideelle.

Disse medlemmer vil understreke at de ide-
elle virksomhetene historisk og i dag er viktige pa
hele velferdsfeltet, herunder nesten alle helse- og so-
sialtjenester. Det gjelder i rusomsorgen, i spesialist-
helsetjenesten, i helse- og omsorgstjenestene, i sko-
lene, i barnehagene og i barnevernet. Disse med-
lemmer vil styrke de ideelles stilling pa hele vel-
ferdsfeltet.

Da Hagenutvalget la fram sin utredning Innova-
sjon i omsorg NOU 2011:11, ble de ideelle fremhevet
som en av fem sentrale losninger pa framtidens utfor-
dringer i omsorgsektoren. Utvalget skrev:

«Utvalget vil understreke betydningen av 4 soke
nye lgsninger og samarbeidsmenster gjennom dialog



og forhandlinger mellom offentlig og frivillig virk-
somhet pad omsorgsfeltet. Det er i mellomrommet
mellom det offentlige og sivilsamfunnet de nye fel-
lesskapslasningene kan utvikles.»

Utvalget foreslo a sette mal om & la 25 prosent av
den samlede virksomhet i omsorgssektoren bli orga-
nisert og drevet som ideell virksomhet innen 2025.

Disse medlemmer viser til at NOU 2016:12
Ideell opprydding beskriver hvordan offentlige
myndigheter og ideelle organisasjoner har gatt fra et
velferdssamarbeid til et tjenestemarked, med storre
grad av markedsorientering og innslag av flere priva-
te kommersielle akterer. I rapporten Mot en ny skan-
dinavisk velferdsmodell? (Sivesind, 2016) oppgis
det at 1 Skandinavia har Sverige nd den klart storste
kommersielle andelen, og den er fortsatt i sterk vekst.
Ogsa i Norge og Danmark vokser sysselsettingen til
de kommersielle raskere enn de ideelle velferds-
tjenesteyterne. De ulike sektorene varierer, innen
skole har de ideelle holdt stand, mens i sosiale tjenes-
ter har kommersialiseringen skjedd raskt. Innenfor
helsefeltet er det ogsa variasjoner.

SSB oppga 12015 ati2013 og 2014 steg tallet pa
private arsverk i pleie- og omsorg med rundt 7 pro-
sent 1 aret. @kningen har sarlig kommet i hjemmetje-
nestene. For forste gang var det i 2014 flere institu-
sjonsplasser drevet av kommersielle virksomheter
enn plasser drevet av ideelle organisasjoner. De pri-
vate utgjorde 11 prosent totalt, og av disse var 6,2
prosent kommersielle og 4,2 prosent ideelle.

Disse medlemmer understreker at dette er
en utvikling som disse partier mener er negativ bade
for mangfoldet, valgfriheten og kostnadene i tjenes-
tene. Videre har denne utviklingen skjedd under lov-
verket som tillot skjermede anbudsrunder. Dette
medlem konstaterer at & gi oppdragsgiver adgang
til & skjerme anbudsrunder ikke er tilstrekkelig alene
for & gke de ideelles andel av velferdstjenestene.

Disse medlemmer viser til at utvalget som
har sett pa de ideelles historiske pensjonskostnader,
konkluderte slik:

«Uten 4 ta stilling til et politisk enske om en ser-
lig relasjon mellom staten og ideelle akterer i helse-
og sosialpolitikken, mener utvalget at en pensjons-
opprydding er pakrevet og at en statlig dekning er
mulig innenfor EAS reglene om offentlig stette. For-
slaget bergrer drayt 100 virksomheter og i underkant
av 16 000 ansatte oirpensjonister, og har et samlet
omfang pa 1,7 mrd. kroner.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil understreke at det er en
liten andel av norske sykehjemstjenester som drives
av andre enn kommunene. NHO Service sin arssta-
tistikk for 2015 viser at seks prosent av de offentlig
finansierte sykehjemstjenestene er drevet i privat re-
gi, og at fem prosent er drevet av ideelle organisasjo-
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ner. Det betyr at ner 9 av 10 sykehjemsplasser er
kommunalt drevet. Disse medlemmer mener at
et innslag av private kommersielle og private ideelle
akterer kan bidra positivt til mer brukervalg, ekt
valgfrihet og mer sunn konkurranse om kvalitet og
innovasjon leveranderene imellom. For disse
medlemmer er det viktigere at det er hoy kvalitet
pa de tjenestene som leveres for det offentliges reg-
ning, enn om sykehjemmet er drevet av kommunen,
private eller ideelle.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet og Venstre, mener det ikke nadvendig-
vis er formalstjenlig & fastsla en bestemt prosentsats
for ideelles virksomhet i helse- og omsorgstjeneste-
ne. Fellesskapets behov for supplerende og kvalita-
tivt gode tjenester vil imidlertid veere avhengig av et
stadig sterkere samarbeid mellom offentlig og ideell
sektor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at ideelle akterer har et betydelig
fortrinn foran private kommersielle akterer som en
god og svart viktig samarbeidspartner for offentlig
sektor, og mener regjeringen ma seke & utnytte alle
de mulighetene som finnes for & prioritere ideelles
plass i helse- og omsorgstjenestene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener Stortin-
get ber starte med en tydelig malsetting slik Hagen-
utvalget anbefalte, og folge opp denne med et sett av
virkemidler for & sikre de ideelles andel av velferds-
produksjonen. Disse medlemmer mener at
minst 25 prosent av den samlede omsorgssektoren
skal vaere organisert og drevet som ideell virksomhet
innen 2030. Disse medlemmer viser til at «om-
sorgsektoren» her skal forstds som helse-, omsorgs-
og sosialtjenester, inkludert barnevern.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil understreke at & fa til et godt samspill
mellom ulike tilbydere av velferdstjenester, der ide-
elle er sikret en betydelig andel, forutsetter politisk
vilje og innsats.

Disse medlemmer viser til at anskaffelses-
regelverket gir mulighet for unntak fra den generelle
regelen om at private kommersielle og ideelle orga-
nisasjoner skal likebehandles i noen tilfeller. Dette
gjelder kontrakter for sarlige tjenester og kontrakter
om helse- og sosialtjenester nar disse ligger under
terskelverdien pé 6,3 mill. kroner, dersom kontrakten
gjelder utgvelse av offentlig myndighet (jf. dom i



Innst. 102 S —2016-2017

Oslo tingrett om barnevern, 2016). Dette gjelder ogsa
tjenester til enkeltbrukere og kortvarige kontrakter
om enkeltprosjekt.

Disse medlemmer viser til at andre land har
funnet lgsninger som sikrer det offentlige mulighet
til & inngé lepende langsiktige avtaler med ideelle ak-
terer om drift av velferdstjenester i henhold til EU-
direktivets artikkel 12. Disse medlemmer viser
til Danmarks regler for utvidet egenregi.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at kon-
trollkravet i artikkel 12, slik som Danmarks tolkning
for utvidet egenregi, oppfylles gjennom lov og for-
skrift ved at institusjonen ikke kan eies av noen, men
vaere en «selveiende institusjon», det er regler for
foreldre-, bruker- og ansatterepresentasjon i styrene,
og det offentlige kan velge representant(er) i styret.
Styremedlemmer kan ikke motta honorarer. 1 for-
skrift til loven er det gitt mal for vedtekter, regnskap
og tilskuddskontroll, og virksomheten er underlagt
offentlighets- og forvaltningslov. Kontrollkravet
oppfylles ogsé gjennom kontraktsstyring i driftsover-
enskomst med kommunen/staten, virksomheten un-
derlegges et kommunalt tilsyn og tilskuddskontroll.
Den offentlige oppdragsgiveren ma finansiere minst
80 prosent av virksomheten gjennom tilskudd og
kunne kontrollere vedtekter, budsjett og personalfor-
hold. Det er forskriftsregulert forbud mot & ta ut pro-
fitt/utbytte eller pad annen méte overfore verdier til
styremedlemmer eller andre narstaende aktorer.

Disse medlemmer mener norske myndig-
heter i utarbeidelse av forskrift og veiledere ma ta ut-
gangspunkt i norske forhold og mulighetene som lig-
ger 1 utvidet egenregi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet forstdr dette slik at det ut i fra norske
forhold er tilstrekkelig at det offentlige har en repre-
sentant i styret i den ideelle organisasjonen, eller at
flertall i styret ikke er pakrevd. Vedtektene for den
ideelle virksomheten mé sette krav om at det ikke
skal tas verdier ut av virksomheten eller p4 annen
mate overfores verdier. Det skal vare tilskuddskon-
troll og full &penhet om alle sider ved lenns-, pen-
sjons- og arbeidsforhold som i det offentlige.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til at det enda
ikke er avklart hvordan det nye regelverket vil virke.
Flertallet viser til at Stortinget ba om en ekstern
juridisk vurdering av handlingsrommet for & ivareta
ideelle aktorer innenfor helse- og sosialomréadet, her-
under utrede ulike former for samarbeidsmodeller.

Regjeringen varslet at en slik utredning vil komme
ved fremleggelsen av forskriften. Denne utredningen
er ennd ikke fremlagt for Stortinget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at Arbeiderpartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
fremmet forslag under Stortingets behandling av an-
skaffelsesloven som falt med stemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre (46 mot 50) om at:

«§ 7a tredje ledd skal lyde:

. Departementet skal gi oppdragsgivere adgang til
Ea narmere anlggtte vilkar & reservere kontrakter om
else- og sosialtjenester for ideelle organisasjoner.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Arbeiderpartiet, Kristelig Folke-
parti, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti mente
det var riktig og enskelig & lovfeste adgangen til re-
servasjon av kontrakter for ideelle akterer, mens de
gvrige partiene mente reservasjonsadgangen ber pre-
siseres pé forskriftsniva.

Komiteens tilrading

Tilradingen fremmes av en enstemmig komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen fastslé et mal om vekst
i andelen av den samlede helse- og omsorgssektoren
som skal vere organisert og drevet som ideell virk-
somhet, og pa egnet méte legge fram for Stortinget en
plan med kortsiktige og langsiktige tiltak for & oppna
dette.

II

Dokument 8:85 S (2015-2016) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Gerd Eli Berge,
Anne Tingelstad Weien og Kjersti Toppe om & innfo-
re et mal om at 25 prosent av den samlede omsorgs-
sektoren skal vaere organisert og drevet som ideell
virksomhet innen 2030 — vedlegges protokollen.
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Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 29. november 2016

Kari Kjonaas Kjos Olaug V. Bollestad

leder ordferer
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YEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/
statsrad Bent Hgie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 13. mai 2016

Dokument 8:85 S (2015-2016) - Representantfor-
slag om a innfere et mal om at 25 prosent av den
samlede omsorgssektoren skal veere organisert og
drevet som ideell virksomhet innen 2030 - Stor-
tingsrepr Gerd Eli Berge, Anne Tingelstad Weien
og Kjersti Toppe

Samspillet med ideell sektor er viktig for utvik-
lingen av velferdssamfunnet. De har ofte gatt foran
og vist vei. A veare innovaterer er fortsatt en av de
viktigste roller ideelle og private leveranderer har
som tjenesteprodusenter, 0g som Vi mer enn noen
gang trenger i vért arbeid. De kommunale helse- og
omsorgstjenestene star overfor store utfordringer i
arene som kommer, og det vil derfor vere av stor be-
tydning & trekke flere akterer med i arbeidet for lose
de oppgavene denne sektoren star overfor.

Regjeringen vil legge til rette for private og fri-
villige initiativ, og slippe flere gode krefter til ogsé
innen velferdstjenesten. Det vil skape mer innova-
sjon, sterre valgfrihet og et mer variert tilbud. Regje-
ringen har derfor igangsatt flere tiltak for & bedre ide-
elle akterers rammevilkar.

For a legge enda bedre til rette for samspillet med
ideell sektor ble det 19. juni 2015 inngatt ny samar-
beidsavtale mellom de ideelle, KS og regjeringen om
leveranser av helse- og sosialtjenester. Avtalen fast-
setter prinsippene for overordnet strategisk samar-
beid mellom staten, KS og ideell sektor knyttet til
ideell sektors leveranser av tjenester pa helse- og so-
sialomrade etter avtale.

For regjeringen er det ogsa et sentralt anliggende
a utvikle pasientens og brukerens helse- og omsorgs-
tjeneste. Med flere ideelle og private tjenesteleveran-
darer, gker mulighetene for & gi brukerne sterre valg-
frihet og innflytelse over det tjenestetilbudet de mot-
tar. Regjeringen har pa den bakgrunn, blant annet
som en oppfelging av Stortingets behandling av
Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, ut-
arbeidet en veileder om "Brukervalg i kommunal tje-
nesteyting". P4 den maten gnsker regjeringen a legge
til rette for et storre mangfold av lgsninger og invol-
vere ideelle organisasjoner, sosiale entreprenerer og
naringsliv i arbeidet med & mete framtidas helse- og
omsorgsutfordringer.

Stortinget har na til behandling regjeringens for-
slag til ny lov om offentlige anskaffelser. Nar loven
er vedtatt vil det bli fastsatt nye forskrifter til loven.
I den nye anskaffelsesforskriften vil Neerings- og fis-
keridepartementet innfare et eget kapittel om anskaf-
felser av helse- og sosialtjenester. Formalet med a
samle bestemmelsene i et eget kapittel er & synliggjo-

re at seerlige hensyn gjor seg gjeldende ved slike an-
skaffelser. Det vil fremgé av reglene at oppdragsgi-
ver kan legge vekt pé en rekke forhold som de ideelle
akterene tradisjonelt har vert sterke pé, som for ek-
sempel brukermedvirkning og innovasjon. Det vil
ogsa fremga at oppdragsgiver kan legge vekt pa sitt
behov for et mangfoldig tjenestetilbud. I tillegg vil
det i kapittelet om helse- og sosialtjenester bli frem-
hevet at oppdragsgiver kan inngé langvarige og lo-
pende kontrakter.

Det er imidlertid opp til kommunene & inngé av-
taler med aktuelle tjenesteleveranderer og de kan
ogsé eventuelt fastsette tallfestede mal for dette, slik
forslagsstillerne legger opp til. Denne regjeringen vil
arbeide for en generell styrking av de ideelle aktore-
nes rammevilkér og ensker ikke & fastsette konkrete
maltall pad vegne av kommunesektoren. Gjennom
statlige virkemidler legger vi til rette for at kommu-
nene kan inngé avtaler med ulike tjenesteleverande-
rer ut fra lokale forhold og behov, til beste for den en-
kelte bruker.
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