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Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa fremme ein samla plan
med kortsiktige og langsiktige tiltak for & auke bruk
av ideelle aktgrar i heile breidda av helse- og
omsorgstenesta og legge han fram for Stortinget pa
eigna mate.

2. Stortinget ber regjeringa gi dei regionale helsefore-
taka i oppdrag d rullere sine strategiplanar for ideell
vekst, med krav om at minst 10 pst. av tenestene
deira skal vere drivne av ideelle aktgrar innan 2030.

3. Stortinget ber regjeringa vedta ei forskrift til lovom
offentlige anskaffelser som gir tydeleg heimel for a
reservere konkurransar for ideelle aktgrar.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at dei 12 lgpande av-
talane med ideelle sjukehus far langsiktige avtalar
og at helseforetaka far i oppdrag & vurdere mogleg-
heita for auka opptaksomrade og nytt teneste-
volum for ideelle sjukehus i sine utviklingsplanar.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at modellane for
internfinansiering i dei regionale helsefgretaka
ikkje gir helseforetaka pkonomiske insitament til &
velje vekk ideelle aktgrar, slik «Magnussen-
modellen» har bidrege til.

6. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale
helseforetaka ikkje kjoper opp eller overtek ideelle
aktgrar sine spesialisthelsetenestetilbod, og at
eventuelle forslag om dette m& handsamast i fore-
taksmote.

7. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale
helseforetaka, ved kontraktsinngding med ideelle
akterar, stiller krav om at tenesteytaren ikkje kan
endre driftsform fra ideell til kommersiell under-
vegs i kontraktsperioden.

8. Stortinget ber regjeringa avvikle kravet om auka
konkurranse og meir kjgp av private tenester gjen-
nom anbod, som vart innfert giennom reforma fritt
behandlingsval.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mgrland, fra Heyre, Erlend
Larsen, Mari Holm Lgnseth, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Kjell-Bgrge Freiberg, fra
Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Nicholas Wilkinson, og
fra Kristelig Folkeparti, lederen Geir
Jergen Bekkevold, viser til forslagene i Dokument
8:64 S (2019-2020) om a styrke det ideelle innslaget i
spesialisthelsetenesta. Statsrdd Bent Hgie har uttalt seg
om forslagene i brev til komiteen av 27.februar 2020.



Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Komiteen har hatt skriftlig hgring, og to organisa-
sjoner har sendt skriftlige innspill, Neringslivets
Hovedorganisasjon og Foreningen for barnepalliasjon.

Komiteen viser til at ideell sektor er en viktig del
av norsk helsetjeneste og har spilt en sentral rolle i ut-
viklingen og utbyggingen av spesialisthelsetjenesten.
Ideelle aktgrer bidrar pa flere ulike omrader. I dag har
12 ideelle organisasjoner har lgpende kontrakter med
regionale helseforetak om drift av lokalsykehus, dis-
triktspsykiatriske sentre og spesialiserte sykehus. Videre
drifter ideelle aktgrer mer enn halvparten av tilbudet
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), og
ideelle star ogsa for den sterste delen av tilbudet innen
tverrfaglig spesialisert rehabilitering (TSR). Ogsa pa det
akuttmedisinske omradet utenfor sykehus, og innen
psykisk helsevern, har ideelle organisasjoner sterke fag-
miljger og en sentral posisjon, og nyter stor respekt. Ide-
elle aktgrer har vert innovative og bidratt til mangfold i
sektoren, og komiteen vil understreke at det er bred
enighet om at dette er en gnsket utvikling.

Komiteen viser til at representantforslaget inne-
holder i alt atte forslag med ulike henstillinger til regje-
ringen for & styrke det ideelle innslaget i spesialisthelse-
tjenesten. I dokumentet vises det til at det er en politisk
malsetting om vekst i ideell sektor.

Komiteen viser til statsradens uttalelse til forsla-
get, der det gjores rede for hvordan Helse- og omsorgs-
departementet jobber for 4 sikre en styrking av den ide-
elle andelen. Det vises blant annet til at departementet i
2018 ga de regionale helseforetakene, med unntak av
Helse Nord RHF, i oppdrag & reservere nye konkurranser
for ideelle tjenesteleverandgrer innenfor TSB. Komi-
teen merker seg ogsa at de regionale helseforetakene i
oppdragsbrevet for 2019 ble bedt om & inkludere de ide-
elle i plan- og utviklingsarbeid, samt om ikke & bygge
opp konkurrerende tilbud til eksisterende tilbud hos
ideelle.

Komiteen har merket seg at regjeringen har ut-
trykt et tydelig mal om at ideelle aktgrers rolle som leve-
randgrer av helse- og omsorgstjenester skal styrkes. I
statsbudsjettet for 2020 ble det slatt fast at 10 pst. av hel-
se- og omsorgssektoren skal vaere organisert som ideell
virksomhet, noe som vil veere en dobling for de samlede
helse- og omsorgstjenestene. I foretaksmeotet i januar
2020 ble RHF-ene bedt om a gke ideelles andel av spesi-
alisthelsetjenester over tid, og gjare rede for utviklingen
arlig. Komiteen viser ogsa til at RHF-ene ble bedt om
at de i sine anskaffelser skulle stille kvalitetskrav som
bedre tar hensyn til ideelle aktgrers seregenheter. Ko -
miteen viser til at statsraden opplyser at han vil rede-
gjore for utviklingen i de arlige budsjettproposisjonene
til Stortinget, og at han vil vurdere om det i lys av utvik-
lingen vil veere behov for & stille ytterligere krav til helse-
regionene.
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Komiteen merker segogsa at statsraden opplyser
atregjeringen har lagt til rette for at stat og kommuner i
storre grad kan bruke ideelle leverandgrer. I februar
2020 fastsatte Nerings- og fiskeridepartementet
endringer i anskaffelsesforskriften som apner for at
oppdragsgivere pa nermere vilkar kan reservere kon-
kurranser om kontrakter i helse- og sosialtjenester for
ideelle organisasjoner.

Komiteen viser til at ideelle sykehus ble omtalt
ved komiteens behandling av stortingsmeldingen om
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, jf. Meld. St.
7 (2019-2020) og Innst. 255 S (2019-2020). Meldingen
gjorde rede for avtalen med KS om etablering av helse-
fellesskap, der det er enighet om at kommuner og syke-
hus skal se pa hverandre som likeverdige partnere med
felles ansvar for pasientene. Mélet med de nye helsefel-
lesskapene er & bedre samhandlingen. En enstemmig
komité fremmet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen & seorge for at ideelle
sykehus og ideelle DPS blir inkludert i helsefellesska-
pene.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stgtter
forslagsstillernes intensjon om & styrke ideelle aktgrers
rolle i helse- og omsorgstjenesten. Disse medlem-
mer anerkjenner at ideelle utgjor viktige supplement
for en offentlig helsetjeneste, serlig innenfor rus og psy-
kisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser ogsa til at Arbeiderpartiet stotter ut-
proving av hospicer i flere fylker, i arbeidet med 4 styrke
tilbudet til deende og deres pargrende, som et viktig
supplement til lokale palliative team.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at de ideelles rolle ma komme
tydelig frem i oppdragsdokumentene til de regionale
helseforetakene. Tidligere vedtak fra Stortinget ma fol-
ges opp i oppdragsdokumentene, slik at de blir imple-
mentert i praksis. Disse medlemmer mener at
ideelle aktgrer ber fa flere og nye oppgaver, gjerne fram-
for for de kommersielle aktgrene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stgtter de
fleste av forslagene i representantforslaget, men mener
at forslaget om a handtere alle forslag om a lgfte eventu-
elle oppkjop eller overtakelser av ideelle aktgrer inn i
foretaksmotet, er for generelt utformet til at disse
medlemmer kan stgtte det.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Senster parti er bekymret for at ideelle aktgrer i hel-
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se- og omsorgstjenesten sliter under koronakrisen, fordi
regjeringens ordninger i liten grad treffer dem. Disse
medlemmer vil understreke at regjeringen ma ha
oversikt over utfordringene koronakrisen har skapt i
ideell sektor, og sikre at ikke viktige aktgrer forsvinner.

Disse medlemmer er bekymret over privatise-
ringen som skjer gjennom ordningen med sakalt «fritt
behandlingsvalg». Disse medlemmer viser til at
bransjeorganisasjonen Virke har anfert at «fritt be-
handlingsvalg» forer til at private ideelle tilbydere taper
kampen mot private kommersielle tilbydere.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en samlet plan
med kortsiktige og langsiktige tiltak for & gke bruken av
ideelle aktgrer, som erstatning for kommersielle aktg-
rer,ihele bredden av helse- og omsorgstjenesten, og leg-
ge den fram for Stortinget pa egnet méte.»

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa fremme ein samla plan
med kortsiktige og langsiktige tiltak for & auke bruk av
ideelle aktgrariheile breidda av helse- og omsorgstene-
sta og legge han fram for Stortinget pd eigna méate.»

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til tidlegare vedtak i Stortinget om ein
samla plan med kortsiktige og langsiktige tiltak for &
auke bruk av ideelle aktgrar i helse- og omsorgstenesta,
men at regjeringa ikkje har fremja ein slik plan.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ideelle aktarer er et svert viktig
bidrag i det norske helsevesenet. Vi bgr ivareta den
kompetansen og ressursene som ideelle har bygget opp
over ar. Etablerte tilbud er avgjorende for & sikre gode
helsetilbud. Samtidig mener dette medlem atideel-
le aktgrer ikke er et mal i seg selv. Der det ikke allerede
eretetablert og godttilbud, er detingen grunn til at ikke
ogsd det offentlige kan etablere gode tilbud. Dette
medlem erimidlertid bekymret for kommersielle ak-
torers rolle i det norske helsevesenet, og gnsker a redu-
sere den rollen disse aktgrene har.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet viser til at deti statsbudsjet-
tet for 2020 er sett mal om at 10 pst. av helse- og
omsorgssektoren skal vere organisert som ideell verk-
semd.Desse medlemene merkar segatdeiregiona-
le helsefgretaka i oppdragsdokumentet er bedne om &

auke det ideelle innslaget over tid og gjere greie for ut-
viklinga drleg. Desse medlemene meiner at dei re-
gionale helseforetaka ma fa klarare maélsettingar for
ideell vekst.

Pa denne bakgrunn fremjar desse medlemene
folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa gi dei regionale helsefore-
taka i oppdrag & rullere sine strategiplanar for ideell
vekst, med krav om at minst 10 pst. av tenestene deira
skal vere drivne av ideelle aktgrar innan 2030.»

Desse medlemene viser til handsaminga av ny
lov om offentlige anskaffelser i juni 2016, der ein samla
neeringskomité bad regjeringa om & arbeide for & reser-
vere anbodskonkurransar for ideelle aktgrar, jf. Prop. 51
L (2015-2016) og Innst. 358 L (2015-2016). Desse
medlemene papeiker at det gjekk meir enn tre og eit
halvt &r utan at vedtaket var folgt opp, og at det var bak-
grunnen for at dette vart foreslatt pa nytt i dette repre-
sentantforslaget. Desse medlemene merkar seg at
Nerings- og fiskeridepartementet 13. februar 2020 fast-
sette ei forskriftsendring som opnar for at oppdrags-
gjevarar kan reservere konkurransar om kontraktar om
helse- og omsorgstenester for ideelle organisasjonar.
Desse medlemene meiner dermed det ikkje er
naudsynt a fremje forslaget pa nytt. Desse medle-
mene forventar at bade regionale helseforetak og
kommunar dermed kan reservere konkurransar om
helse- og omsorgstenester for ideelle aktgrar utan a
frykte juridiske konsekvensar.

Desse medlemene meiner det er positivt at dei
regionale helseforetaka har fatt i oppdrag a inkludere
ideelle tilbydarar i sitt plan- og utviklingsarbeid. Desse
medlemene meiner at det trengs meir forpliktande
mal for arbeidet, skal det ideelle innslaget auke. Desse
medlemene viser ogsa til at samarbeidet mellom sty-
resmaktene og ideelle sjukehus er basert pa arlege opp-
dragsbrev som er skrivne etter at helsefgretaka har utar-
beidd sine eigne budsjett. Difor kjem dei ofte fyrst no-
kon mdnader ut i budsjettret. Ideelle aktgrar er avhen-
gige av at det finst gode langtidsplanar.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
meiner at ingen av dei regionale helsefgretaka har laga
gode langtidsplanar som vil gi reell styrking for desse in-
stitusjonane.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at ideelle sjukehus
far langsiktige avtalar, og at helseforetaka far i oppdrag
a vurdere moglegheita for auka opptaksomrade og nytt
tenestevolum for ideelle sjukehus i sine utviklings-
planar.»



Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til at brukarorganisasjonar pa rusfeltet har ropt
varsku fordi internfinansieringsverktgyet «Magnussen-
modellen» gjev dei einskilde helseforetaka insitament
til & halde pasientar att i eigne tilbod heller enn & nytte
avtalar som er inngétt med ideelle tilbydarar.

Denne medlemen viser til praktiseringa av
Magnussen-modellen for & fordele inntektene fra regio-
nalt helseferetak til dei lokale helseforetaka, der forde-
linga etter modellen ogsa omfattar tverrfagleg spesiali-
sert rusbehandling, slik ein har deme pa fra Helse Midt-
Noreg RHF. Resultatet er at helsefgretaka ma betale det
regionale helseforetaket for & bruke tilbodet til dei ide-
elle tenesteytarane innan TSB. Denne medlemen
registrerer at helseforetaka dermed far eit gkonomisk
insentiv til & velje bort ideelle tenesteytarar for a behal-
de pengane i eige foretak. Denne medlemen viseri
den anledning til fglgjande uttale fra Fagradet — Rusfel-
tets hovedorganisasjon:

«En konsekvens er at pasientene gis et tilbud i eget
helseforetak fremfor a benytte spesialiserte eller regio-
nale tilbud i regionen. Fagriddet mener Magnussen-
modellen ikke er egnet innenfor TSB fordi feltet er sa lite
og den gir store utslag i de enkelte foretak. Da er det lett
for at de gkonomiske vurderingene vinner over de fag-
lige vurderingene. TSB har i dag mange tilbud med ulik
metodikk. I dag vil det vare vanskelig for et lokalt fore-
tak & gi et bredt spekter av tilbud innenfor rusbehand-
ling.»

Denne medlemen registrerer at statsraden
kommenterer kritikken ved & vise til at han i revidert
oppdragsdokument for 2019 har gitt dei regionale hel-
seforetaka oppdrag om ikkje & byggje opp konkurreran-
de tilbod til dei ideelle. Denne medlemen merkar
seg at statsrdden seier han vil folgje med pa oppdraget
og vurdere behovet for ytterlegare krav. Denne med-
lemen meiner eit slikt oppdrag har liten praktisk nytte
dersom ein samstundes gir einskilde helsefgretak gko-
nomiske insentiv for a gjere det motsette.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at modellane for in-
ternfinansiering i dei regionale helsefaretaka ikkje gir
helseforetaka gkonomiske insitament til & velje vekk
ideelle aktgrar.»

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til at fleire stader har helsefgretaka tatt over opp-
gaver frd ideelle aktgrar. Siste dome er Bergensklinikke-
ne. Denne medlemen meiner at dette er svart
uheldig. Denne medlemen meiner at dei regionale
helseforetaka ma ha plikt til & varsle departementet om
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utviklingar som kan truge sjglvstendet til ideelle kon-
traktspartnarar.
P& denne bakgrunn blir felgjande forslag fremja:

«Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
sefgretaka ikkje kjoper opp eller overtek ideelle aktgrar
sine spesialisthelsetenestetilbod, og at eventuelle for-
slag om dette ma handsamast i foretaksmote.»

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at mykje av arbeidet med a byggje opp
det tverrfaglege spesialiserte rehabiliteringstilbodet er
gjort av ideelle aktorar. Ideelle aktgrar star for langt det
stgrste private innslaget i denne delen av spesialisthel-
setenesta. Det er ein tendens til at tidlegare familieeigde
verksemder blir kjgpte opp av stgrre kommersielle fo-
retak som ofte er eigde av oppkjgpsfond. I Helse Midt-
Noreg kom det nyleg fram at 20 pst. av degnplassane
innan spesialisert rehabilitering hadde skifta fra ideell
til kommersiell leverander fordi kommersielle aktgrar
hadde kjopt opp ideelle tenesteytarar undervegs i kon-
traktsperioden. Dette trass i at helsefgretaket hadde
mal om a auke ideell drift.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
meiner at den ideelle delen av rehabiliteringstilbodet
minst ma haldast pa same niv4, og at han pa sikt ma au-
kast.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
seforetaka, ved kontraktsinngding med ideelle aktgrar,
stiller krav om at tenesteytaren ikkje kan endre drifts-
form fra ideell til kommersiell undervegs i kontraktspe-
rioden.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil ta i bruk all kapasitet i hele Helse-Norge,
bade private og offentlige institusjoner. Disse med-
lemmer mener deter viktig at pasienten selv skal kun-
ne velge hvilken institusjon de vil bli behandlet ved, og
offentlig finansiering mé folge pasienten enten valget
blir behandling ved offentlig eller privat sykehus. Dette
vil gjore at helsekgene reduseres, i tillegg til at pasiente-
ne far valgfrihet.

Disse medlemmer visertil at den ledige kapasi-
teten hos landets behandlingssteder varierer fra sted til
sted, og fritt behandlingsvalg gir mulighet for 4 velge be-
handling der ventetiden er kortest.

Disse medlemmer gnsker at offentlige og pri-
vate helsetjenester skal likebehandles juridisk og gko-
nomisk for & kunne konkurrere pa like vilkar. Disse
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medlemmer mener pasienter, etter & ha fatt innvilget
en bestemt helsetjeneste av det offentlige, skal ha rett til
4 velge hvilken tjenesteleverander de ensker & benytte
seg av.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at eit fleirtal pa Stortinget i 2015 vedtok
reforma Fritt behandlingsval. Eit mél i denne var a auke
bruken av konkurranse og anbod i spesialisthelsetene-
sta.Desse medlemene viser til hgyringsinnspel om
at kommersielle aktgrar byggjer opp behandlingstilbod
og far dette godkjent gjennom HELFO og blir ein kon-
kurrent til ideelle behandlingstilbod.

Pa denne bakgrunn fremjar desse medlemene
folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa avvikle kravet om auka
konkurranse og meir kjgp av private tenester giennom
anbod, som vart innfgrt gjennom reforma fritt behand-
lingsval.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet menerdetikke er noen grunn til at mennesker
skal std i helseko nar det finnes ledig kapasitet hos pri-
vate aktgrer. Disse medlemmer viser til at fritt be-
handlingsvalg ble innfert av hensyn til pasientene. Ved
utgangen av august 2019 hadde over 25 000 pasienter
kommet raskere til helsehjelp eller fitt velge seg til den
institusjonen de mener har det beste tilbudet. Disse
medlemmer mener at for mange pasienter over for
lang tid har ventet pd behandling mens det har veert le-
dig kapasitet bade pa offentlige og private behandlings-
steder.

Disse medlemmer understreker at fritt be-
handlingsvalg for pasientene reduserer ventetidene,
oker valgfriheten og stimulerer de offentlige sykehuse-
ne til d bli mer effektive. Dette gjor at sykehusene far mu-
lighet til & behandle flere pasienter og gke bruken av an-
bud. Det kommer alle pasienter til gode. Disse med-
lemmer mener det er viktig at pasienter ikke skal mat-
te vente i helseks, samtidig som private helsetilbydere
har ledig kapasitet.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringa sikre at modellane for in-
ternfinansiering i dei regionale helseforetaka ikkje gir
helseforetaka gkonomiske insitament til & velje vekk
ideelle aktgrar.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
sefgretaka, ved kontraktsinngding med ideelle akterar,
stiller krav om at tenesteytaren ikkje kan endre drifts-
form fra ideell til kommersiell undervegs i kontraktspe-
rioden.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa avvikle kravet om auka
konkurranse og meir kjgp av private tenester gjennom
anbod, som vart innfgrt giennom reforma fritt behand-
lingsval.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringa gi dei regionale helsefore-
taka i oppdrag & rullere sine strategiplanar for ideell
vekst, med krav om at minst 10 pst. av tenestene deira
skal vere drivne av ideelle aktgrar innan 2030.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringa sikre at ideelle sjukehus far
langsiktige avtalar, og at helseforetaka far i oppdrag a
vurdere moglegheita for auka opptaksomrade og nytt
tenestevolum for ideelle sjukehus i sine utviklings-
planar.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen fremme en samlet plan
med kortsiktige og langsiktige tiltak for & ke bruken av
ideelle aktgrer, som erstatning for kommersielle akte-
rer,ihele bredden av helse- og omsorgstjenesten, og leg-
ge den fram for Stortinget pa egnet mate.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag7

Stortinget ber regjeringa fremme ein samla plan
med kortsiktige og langsiktige tiltak for a auke bruk av
ideelle aktgrari heile breidda av helse- og omsorgstene-
sta og legge han fram for Stortinget pa eigna mate.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
seforetaka ikkje kj@per opp eller overtek ideelle aktgrar
sine spesialisthelsetenestetilbod, og at eventuelle for-
slag om dette md handsamast i feretaksmeote.



Komiteens tilriding

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

Innst. 371 S-2019-2020

vedtak:

Dokument 8:64 S (2019-2020) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe og Siv
Mossleth om 4 styrke det ideelle innslaget i spesialist-
helsetenesta — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 9. juni 2020

Geir Jorgen Bekkevold

leder og ordfgrer
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HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
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Statsraden
Helse- og omsorgskomiteen
Stortinget
0026 OSLO
Deres ref Var ref Dato
2020/481 20/680- 27 . februar 2020

Dokument 8:64 S Representantforslag om a styrke det ideelle innslaget i
spesialisthelsetjenesten

Jeg viser til Dokument 8:64 S (2019-2020) oversendt fra Stortingets helse- og
omsorgskomité i brev av 11. februar 2020. Representantforslaget fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Siv Mossleth omhandler det ideelle innslaget i
spesialisthelsetjenesten. Helse- og omsorgskomitéen ber om min uttalelse til forslaget.

Stortingsrepresentantene fremmer fglgende forslag:

"1. Stortinget ber regjeringa fremme ein samla plan med kortsiktige og langsiktige tiltak for a
auke bruk av ideelle aktarar i heile breidda av helse- og omsorgstenesta og legge han fram
for Stortinget pa eigna mate.

2. Stortinget ber regjeringa gi dei regionale helsefaretaka i oppdrag a rullere sine
strategiplanar for ideell vekst, med krav om at minst 10 pst. av tenestene deira skal vere
drivne av ideelle aktgrar innan 2030.

3. Stortinget ber regjeringa vedta ei forskrift til lov om offentlige anskaffelser som gir tydeleg
heimel for a reservere konkurransar for ideelle aktgrar.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at dei 12 lgpande avtalane med ideelle sjukehus far
langsiktige avtalar og at helsefgretaka fér i oppdrag a vurdere moglegheita for auka
opptaksomrade og nyitt tenestevolum for ideelle sjukehus i sine utviklingsplanar.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at modellane for internfinansiering i dei regionale
helsefaretaka ikkje gir helsefgretaka @konomiske insitament til & velje vekk ideelle aktarar,
slik «Magnussen-modellen» har bidrege til.

6. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale helsefgretaka ikkje kjoper opp eller overtek
ideelle aktarar sine spesialisthelsetenestetilbod, og at eventuelle forslag om dette ma
handsamast i faretaksmate.
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7. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale helsefaretaka, ved kontraktsinngding med
ideelle aktarar, stiller krav om at tenesteytaren ikkje kan endre driftsform fra ideell til
kommersiell undervegs i kontraktsperioden.

8. Stortinget ber regjeringa avvikle kravet om auka konkurranse og meir kjgp av private
tenester gjennom anbod, som vart innfart giennom reforma fritt behandlingsval.”

Svar:

| Granavoldenplattformen uttalte regjeringen at den vil styrke ideelle virksomheters rolle som
leverander av helse- og omsorgstjenester. Som et ledd i denne styrkingen har regjeringen i
statsbudsjettet for 2020 satt seg som mal a doble de ideelles andel av den samlede helse-
og omsorgssektoren til 10 prosent malt i kostnader.

Flere tiltak er allerede iverksatt for & sikre maloppnaelse i spesialisthelsetjenesten. | 2018 ga
jeg de regionale helseforetakene, med unntak av Helse Nord RHF, i oppdrag a reservere nye
konkurranser for ideelle tjenesteleverandarer innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling, i
den grad de regionale helseforetakene anser at de rettslige vilkarene er oppfylt. Alle de
regionale helseforetakene fikk samtidig i oppdrag a:
"utrede muligheten for framover & reservere for ideelle tjenesteleverandgrer de
volumene eller tilbudene som i dag ivaretas av ideelle innenfor psykisk helsevern og
rehabilitering. Effekter for tienestetilbudet utredes ogsa.
- utrede muligheten for fremover & oke reservert volum for ideelle over tid.
- sgrge for kontroll med at de ideelle tjenesteleverandarene faktisk overholder krav
knyttet til skonomisk overskudd i kontraktsperioden”.

| 2019 ga jeg de regionale helseforetakene i oppdrag a inkludere ideelle i plan- og
utviklingsarbeid samt oppdrag om a ikke bygge opp konkurrerende tilbud til eksisterende
tilbud hos de ideelle. Jeg ba dem ogsa om &:
"sgrge for at de ideelle tienesteleverandarenes andel av private institusjonsplasser
gkes over tid i forbindelse med innkjgpsprosesser, i den grad det er rettslig mulig og
det ikke er til hinder for seerskilt begrunnet bruk av kommersielle tilbydere. Dette ma
skje i et tempo som sikrer effektiv ressursutnyttelse, og som ikke er egnet til & svekke
pasienttilbudet i oppbyggingsfasen.
- innen 15. august 2019 vedta en strategi og plan for giennomfaring av kravet.
- rapportere i arlig melding om bruk av ideelle og arbeidet med a gke de ideelles
andel."”

Disse oppdragene ma ses i sammenheng med kravene formidlet i foretaksmetet i januar
2020. Her ba jeg de regionale helseforetakene om a gke ideelles andel av
spesialisthelsetjenester over tid, gjore rede for utviklingen arlig og at de videreutvikler sine
strategier for & na malet. Videre ba jeg de regionale helseforetakene, i sine anskaffelser,
vurdere mulighetene for & stille kvalitetskrav som bedre tar hensyn til ideelle aktgrers
saeregenheter, som for eksempel bruk av frivillige eller likemannsarbeid.
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Jeg vil fglge opp oppdragene som er gitt de regionale helseforetakene, og redegjgre for
utviklingen i de arlige budsjettproposisjonene til Stortinget. | lys av utviklingen vil jeg vurdere
om det er behov for & stille ytterligere krav til helseregionene.

Regjeringen vil ogsa styrke ideelle virksomheters rolle i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, blant annet ved a utrede gkt bruk av brukervalgsordninger i kommunene.
Videre vil regjeringen fglge opp Stortingets vedtak om & utrede en ordning for & kompensere
historiske pensjonskostnader som skyldes de ideelles leveranser til kommunene.
Digitaliseringsdirektoratet jobber nd med en ny veileder om anskaffelser av helse- og
sosialtjenester. Den vil blant annet vise hvordan apne konkurranser kan innrettes med tanke
pa a fa flere ideelle til & delta og omtale mulighetene for unntak fra anskaffelsesregelverket
der det foreligger utagvelse av offentlig myndighet.

Nar det gjelder forslag 3, sa viser jeg til forskrift fastsatt av Naerings- og fiskeridepartementet
13. februar 2020 med endringer i anskaffelsesforskriften som apner for at oppdragsgivere pa
naermere vilkar kan reservere konkurranser om kontrakter om helse- og sosialtjenester for
ideelle organisasjoner. Regjeringen har med dette lagt til rette for at stat og kommune i stagrre
grad kan bruke ideelle leverandgrer.

Det er tolv private ideelle sykehus som har langsiktige driftsavtaler med de regionale
helseforetakene. Disse virksomhetene er sterkt integrert i den offentlige
spesialisthelsetjenesten og utgjar en viktig del av det samlede tjenestetilbudet. Dette
framkommer blant annet ved at de private ideelle er omtalt i de regionale helseforetakenes
regionale utviklingsplaner og utarbeidede planer pa omradet. Flere av de ideelle sykehusene
vil ogsa veere en del av helsefellesskapene, i bade Oslo og Bergen.

De regionale helseforetakene kan vurdere utvidelser av opptaksomrade eller tjenestetilbud
for de ideelle sykehusene, i dialog med virksomhetene. Dette skjer blant annet i forbindelse
med planleggingen av nye Oslo Universitetssykehus, hvor Helse Sgr-dst RHF vurderer
framtidig utvidet bruk av bade Lovisenberg og Diakonhjemmet Sykehus. Det vil ogsa veere
naturlig & vurdere dette pa generelt grunnlag i sammenheng med de regionale
helseforetakenes strategier for & gke andelen ideelle leverandgrer av helse- og
omsorgstjenester. | lys av dette opplever jeg ikke at det er behov for a stille saerskilte krav
eller nye oppdrag pa dette omradet

Nar det gjelder stortingsrepresentantenes forslag 5 og 6 om Magnussenmodellen og at de
regionale helseforetakene ikke skal velge vekk, kjgpe opp eller overta ideelle aktgrer sine
spesialisthelsetjenestetilbud, sa vil jeg igjen vise til oppdrag gitt de regionale helseforetakene
i revidert oppdragsdokument 2019 om a ikke bygge opp konkurrerende tilbud til eksisterende
tilbud hos de ideelle. Som nevnt over, vil jeg framover fglge med pa dette oppdraget og
vurdere om det er behov for a stille ytterligere krav til helseregionene.

| utgangspunktet vil det sjelden oppsta situasjoner hvor det vil vaere aktuelt at ideelle
aktarers tilbud blir overtatt av helseforetak. | konkrete og sjeldne tilfeller hvor lignende har
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funnet sted, har dette gjerne vist seg a vaere eneste utvei for a viderefare tilbud. Jeg gjer
oppmerksom pa at initiativet da ikke har kommet fra helseforetakene, men derimot fra
virksomhetene selv. Det har da vist seg som en, og gjerne eneste, mulighet for a viderefare
gode behandlingstilbud og virksomheter som har blitt etablert over tid.

Kontrakter som er inngatt etter konkurranse reservert for ideelle vil ha som forutsetning i hele
avtaleperioden at virksomheten oppfyller vilkarene for & anses som ideell organisasjon.
Ideelle organisasjoner skal ikke ha som formal & ga med overskudd og et eventuelt
overskudd skal ga tilbake til virksomheten, ikke eierne. Det vil derfor innebaere brudd pa en
vesentlig forutsetning for kontrakten dersom en virksomhet i kontraktsperioden endrer sin
driftsform og formal slik at disse vilkarene ikke lenger er oppfylt. De offentlige
oppdragsgiverne star ikke fritt til & viderefgre avtalen pa nye vilkar. Anskaffelsesreglene
krever i utgangspunktet ny konkurranse om avtaler som endres vesentlig. Dette er de
regionale helseforetakene og de virksomhetene som deltar i konkurransen vel kjient med. Det
vil like fullt veere behov for oppfelging av om vilkarene overholdes i kontraktsperioden.
Departementet har tatt hgyde for dette ved & be de regionale helseforetakene i foretaksmgte
i 2018 om a "s@rge for kontroll med at de ideelle tjenesteleverandgrene faktisk overholder
krav knyttet til gkonomisk overskudd i kontraktsperioden”. | lys av dette opplever jeg ikke at
det pa navaerende tidspunkt er behov for a stille saerskilte krav eller oppdrag pa dette
omradet.

Nar det gjelder stortingsrepresentantenes forslag 8, sa vil jeg vise til at private ideelle
leverandgrer star for en betydelig andel av tjenestene som leveres gjennom ordningen med
fritt behandlingsvalg. Malet med ordningen er reduserte ventetider, gkt valgfrihet og bedre
kapasitetsutnyttelse. Avvikling av denne ordningen vil fijerne en viktig pasientrettighet,
innskrenke valgfrineten og redusere private ideelle leverandgrers muligheter til & levere
offentlig finansierte spesialisthelsetjenester. Da ordningen ble innfart i 2015, understreket jeg
at bruk av anbud fortsatt skal veere hovedregelen for kjap fra private. | ettertid har jeg stilt
flere krav til de regionale helseforetakene om kjgp av tjenester fra ideelle, som omtalt over.
Endringer i anskaffelsesforskriften som apner for at oppdragsgivere pa neermere vilkar kan
reservere kontrakter om helse- og sosialtjenester for ideelle organisasjoner, vil ogsa kunne
bidra til & styrke ideelles rolle ved kjgp gjennom anskaffelser.

Avslutningsvis vil jeg understreke at regjeringen har en ambisigs politikk pa vegne av ideell
sektor som vi fortlgpende falger opp, blant annet gjennom tiltakene omtalt over. | lys av
overnevnte redegjerelser og vurderinger anser jeg at forslagene fra stortingsrepresentantene
er ivaretatt.

Med hilsen
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