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Bakgrunn

Over 277 416 mennesker stod i helsekeo 1 Norge
pr. 2. kvartal 2010, ifelge Helsedirektoratets rapport
om ventetider og pasientrettigheter. Dette er en ok-
ning pa om lag 77 000 fra 1. kvartal 2006. Ifelge
statsbudsjettet for 2010 var antallet barn pa venteliste
for fosterhjemsplassering 115 pr. 31. januar 2010,
mens ytterligere 619 barn var meldt inn som aktuelle
for fosterhjemsplassering. I statsbudsjettet for 2011
vises det til at antall barn pa venteliste for foster-
hjemsplassering har gkt til 180 pr. 31. januar 2010. I
tillegg star 39 barn pa venteliste for institusjonsplas-
sering pr. oktober 2010. Ifolge Senter for rus- og av-
hengighetsforskning var det 279 personer pa vente-
liste for rusbehandling i 2009. Tall fra Norsk pasient-
register viser at det var registrert 2 070 fristbrudd
innen tverrfaglig spesialisert behandling av rusmid-
delmisbrukere 1 2009. Dette betyr at mange mennes-
ker mé vente unedig lenge for & 4 den hjelpen de har
krav pa, med de konsekvenser det har for hverdagen
og livssituasjonen til de det gjelder. Mennesker som
trenger rehabilitering, psykiatrisk helsevern, rusbe-
handling eller hjelp fra barnevernet, har ofte sam-
mensatte lidelser med behov for tilpassede behand-
lingstilbud.

Norge har gjennom mange ar bygd opp et godt ut-
bygd og differensiert behandlingstilbud innenfor vel-
ferdsomradet. De mange akterene har valgt ulike or-

ganiseringsformer avhengige av opphav og historie,
og omfatter offentlige, private og ideelle institusjo-
ner.

Til tross for lange og ekende ventetider, samt okt
behov for behandlingskapasitet innenfor en rekke
velferdstjenester, er en lang rekke ideelle og andre
private behandlingsinstitusjoner lagt ned de senere
arene, og flere stéar i fare for & bli lagt ned. Disse in-
stitusjonene er et viktig bidrag til det samlede norske
velferdstilbudet, og nar de forsvinner, blir tilbudet
mindre mangfoldig. Et mangfold av ulike institusjo-
ner kan tilby forskjellige metoder for ulike pasienter
og diagnoser. Det bidrar til malsettingen om a gi alle
den best mulige kvalitet pa velferdstjenestene. Da-
gens innkjepspraksis har fert til at en stadig mindre
gruppe med private helseakterer fir storstedelen av
oppdragene. I den grad regjeringen kjeper private tje-
nester, gar det primaert til store akterer. I enkelte til-
feller har en akter vunnet anbud for et helt behand-
lingsomrade, noe som pa sikt forer til at det ikke ek-
sisterer et marked av ulike tilbydere. I et langsiktig
perspektiv frykter forslagsstillerne at dette totalt sett
kan fore til dyrere tjenester og at tjenestene far darli-
gere kvalitet. De institusjonene som blir lagt ned, vil
ikke kunne gjenépnes nar vi innser at vi har behov for
dem likevel.

For a lese disse utfordringene mener forslagsstil-
lerne at det ma tas grep pa flere ulike omrader, og ber
regjeringen fremlegge forslag om for det forste a dan-
ne en «allianse for velferd» mellom det offentlige,
bade stat og kommune, sammen med de ideelle insti-
tusjonene. For det andre & legge frem forslag om &
innfore en offentlig finansiert valgfrihetsordning
innenfor velferdssektoren for & sikre brukernes mu-
lighet til & velge fritt blant forhandsgodkjente leve-
randerer av velferdstjenester om de ensker andre al-
ternativ enn det de far tilbud om. For det tredje a leg-
ge frem forslag om endringer i innkjepsregelverket



for & sikre mer langsiktighet og forutsigbarhet for ak-
torene. Det ma legges vekt pa & sikre mangfold i til-
budet, og verdien av likemannsarbeid og ettervern
ma vektlegges som kvalitetsparametere. Forslaget
ma ogsa inneholde utvikling av felles og sammen-
lignbare kvalitetsparametere for de ulike tjenesteom-
radene. For det fjerde a legge frem forslag om og ut-
arbeide apne kvalitetsportaler pa nett, hvor kvaliteten
ved de ulike institusjonene synliggjores og sammen-
lignes.

Allianse for velferd

De frivillige organisasjonene har en viktig rolle
nar det gjelder utviklingen og ivaretakelsen av demo-
krati og sosial velferd. Innsatsen til de hundre tusener
av frivillige som stiller opp og gjer en innsats i ulike
sammenhenger er uvurderlig for samfunnet. For-
slagsstillerne er opptatt av & anerkjenne frivillig sek-
tors unike rolle og posisjon som likeverdig partner og
tilbyder av tjenester til det offentlige. Innenfor vel-
ferdssektoren er det serlig mange ideelle akterer som
tilbyr sine tjenester. Disse er ofte organisert annerle-
des enn andre private akterer. Mange av de ideelle
akterene kjennetegnes av at de er smé, de baserer seg
ofte pa likemannsarbeid og har over tid utviklet egne
behandlingsmetoder for & mete behov de ser blant
brukerne. Forslagsstillerne ensker & anerkjenne den
serskilte rollen de ideelle akterene har ved & forma-
lisere samarbeidet mellom de ideelle aktorene innen-
for velferdsomradet og det offentlige etter modell fra
den svenske «Overenskommelsen»'. Denne overens-
komsten er gjensidig forpliktende. Formalet med det-
te samarbeidet er & anerkjenne og bedre ivareta de
ideelle akterenes unike rolle som velferdsutvikler og
-leverander i samfunnet. Forslagsstillerne vil under-
streke at dette samarbeidet ikke skal gi foringer for
offentlige innkjop av velferdstjenester. Kvalitetskra-
vene som stilles 1 anbudsrundene, skal veare like for
alle de ulike akterene i konkurransen. Forslagsstiller-
ne onsker at folgende prinsipper skal ligge til grunn
for et slikt formalisert samarbeid:

— Selvstendighet og uavhengighet for de ideelle ak-
torene for & ivareta sitt seregne verdigrunnlag,
stemme og opinionsdannere.

— Dialog og deltagelse gjennom & styrke enkelt-
menneskets mulighet til & hevde sine egne inter-
esser og rettigheter.

— Kovalitet pa tjenestene som leveres, skal tilfreds-
stille samme krav som for andre virksomheter
som leverer tjenester for det offentlige.

Overenskommelse mellan regeringen, idéburna organisatio-
ner inom det sociala omradet och Sveriges Kommuner och
Landsting www.overenskommelsen.se
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— Langsiktighet og forutsigbarhet for akterene nar
avtaler inngés og nye rammebetingelser legges.

— Apenhet og innsyn gjennom tilgjengelig infor-
masjon i hele velferdssektoren.

— Mangfold av akterer for & sikre ulike menneskers
behov for ulike tjenester, behandlinger og lgsnin-
ger pa sine utfordringer.

Fritt behandlingsvalg

Forslagsstillerne ensker & innfere en valgfrihets-
modell hvor brukere som har rett til undersekelse, ut-
redning eller behandling fritt kan benytte alle for-
héndsgodkjente institusjoner i Norge som tilbyr tje-
nesten. For en bruker som har rett til en bestemt tje-
neste, vil dette innebare at han eller hun, alene eller
1 samrad med det offentlige, fritt kan benytte seg av
alle forhandsgodkjente ledige tilbud. Det offentlige
kan gi rad og veiledning, men er pliktige til & infor-
mere om at en stér fritt til & velge mellom ulike alter-
nativer.

Forslagsstillerne legger videre til grunn at det of-
fentlig skal ha ansvar for finansieringen av tilbudet
uavhengig av hvilken tilbyder brukeren velger & be-
nytte seg av. Prisfastsettingen av de ulike tilbudene
ma gjeres av sentrale myndigheter og vere lik for
alle tilbyderne. I tillegg til & sta for finansieringen har
det offentlige ansvaret for & sikre at alle tilbudene
som leveres, er av den kvalitet som er forskrevet.
Forslagsstillerne er bekymret for at det ikke finnes
flere felles og sammenlignbare kvalitetsparametere
innenfor de ulike tjenestene pa velferdsomradet. Fel-
les og sammenlignbare kvalitetsparametre er en for-
utsetning for & kunne gi brukerne reell mulighet til &
velge det tilbudet som er best for seg. Denne informa-
sjonen ma vare enkelt tilgjengelig pa nett gjennom
apne kvalitetsportaler som for eksempel nettsteder
som i dag finnes for fritt sykehusvalg.

Smartere innkjopsavtaler

Forslagsstillerne er opptatt av & sikre en sam-
funnsansvarlig innkjepsordning i det offentlige. Ord-
ningen ma ha som utgangspunkt & likebehandle alle
akterer og ha brukerens behov som malsetting. I til-
legg skal den vare skonomisk barekraftig over tid.
Offentlige innkjepsordninger skal ivareta mange uli-
ke hensyn, og forslagsstillerne er ikke tilfreds med
hvordan dagens innkjepsordning fungerer i praksis.
Helseforetakene har hgsten 2010 tildelt avtaler til en
rekke private helseleveranderer. Innenfor flere omra-
der er det blitt én dominerende akter som har fatt
storstedelen av oppdragene. Etterlevelse av anskaf-
felsesregelverket er viktig, men ikke en garanti i seg
selv for at det sikres et velfungerende marked.

Innkjepsordningene av velferdstjenester ma bidra
til a sikre mangfold, valgfrihet, kvalitet, naerhet til
tjenestene og forutsigbarhet for akterene. Forslags-
stillerne ser det som sveert uheldig hvis den langsik-
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tige konsekvensen av et anbud er at det offentlige bi-
drar til at det ved neste korsvei ikke er et eksisterende
marked. Da vil en kortsiktig ekonomisk gevinst ved
lav pris kunne fore til monopoldanning og hey pris pa
lang sikt. Dagens innkjepspraksis i helseforetakene
kan se ut til bade a fore til et darligere tilbud til pasi-
entene og pa sikt, darlig ressursbruk.

Forslagsstillerne er opptatt av & utvikle innkjeps-
ordninger i det offentlige som 1 sterre grad tar inn
over seg mangfoldet av tilbyderne og akterer, og som
verdsetter de ulike fortrinnene akterene har, pa en
bedre méate. Kvaliteten (mélt gjennom ulike parame-
tere) pé tilbudet ma i storre grad tas inn som en del av
anbudsprosessen for a sikre brukerne et best mulig
tilbud og et fortsatt mangfold i markedet. Vektingen
av de ulike kvalitetsparameterne er det som avgjer
virkningen til innkjepene nér det gjelder & ivareta uli-
ke hensyn.

Forslagsstillerne er opptatt av a dekke folgende
hensyn nér offentlige innkjepsavtaler av tjenester
innenfor velferdsomradet skal utarbeides. Alle akte-
rer skal likebehandles. Det skal utarbeides klare og
sammenlignbare kvalitetsparametere som er felles og
lett tilgjengelige for publikum. Vektingen av de ulike
kvalitetsparameterne skal bidra til & sikre et mang-
fold av tilbud og tilbydere blant akterene. Innkjops-
avtalene skal videre gi incentiver til & videreutvikle
mangfoldige og gode tjenester. Likemannsarbeid og
frivillig arbeid skal kunne telle positivt med som en
del av kvalitetskriteriene. Videre er forslagsstillerne
opptatt av a ha incentiver for & belenne oppfelging av
brukeren i etterkant av endt behandling. Avtalene
skal veere forutsigbare og langsiktige for akterene og

vaere gkonomisk forsvarlige sett ut ifra et samfunns-
perspektiv. For & sikre nyetableringer av virksomhe-
ter ma disse fritas fra de kvalitetskriteriene som base-
rer seg pa tidligere resultater.

Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen styrke mangfoldet,
valgfriheten og kvaliteten innenfor velferdstjeneste-
ne, ved at regjeringen

1. tar initiativ til & danne en «allianse for velferd»
mellom det offentlige, bade stat og kommune,
sammen med de ideelle institusjonene

2. legger frem forslag om & innfere en offentlig fi-
nansiert valgfrihetsordning innenfor velferdssek-
toren for & sikre brukernes mulighet til & velge
fritt blant forhdndsgodkjente leveranderer av vel-
ferdstjenester

3. legger frem forslag om & utarbeide felles kvali-
tetsparametere for de ulike tjenesteomradene

4. legger frem forslag om & utarbeide apne kvali-
tetsportaler pd nett hvor kvaliteten og tilbudet
ved de ulike institusjonene synliggjores og sam-
menlignes

5. legger frem forslag om en ny innkjepspolitikk for
a sikre mer langsiktighet og forutsigbarhet for ak-
torene, samt storre mangfold i tilbudet.

3. februar 2011
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