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Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Siv Mossleth om & styrke det
ideelle innslaget i spesialisthelsetenesta

Til Stortinget

Bakgrunn

Ideell sektor utgjer ein sers viktig del av norsk
velferd. Ideelle aktgrar er viktige for innovasjonskrafta
og engasjementet til sivil sektor i velferdstenestene.
Ideelle akterar har i mange hove vore forst med & byggje
opp velferdstilbod som styresmaktene seinare har gjort
til universelle rettar. Ideelle aktgrar har og gatt fore i
spesialisthelsetenesta, til demes nar det gjeld 4 etablere
tverrfaglege spesialiserte behandlingstilbod pa rusfeltet
og innanfor rehabilitering, og vore padrivarar for utvik-
ling av nye tenester og for & skape mangfald. Gjennom
eigenarten sin bidreg ideelle tilbydarar til & gjere organi-
seringa av dei norske spesialisthelsetenestene meir
dynamisk. P4 same tid blir dei ideelle aktgrane utfordra.
EU-lover blir tatt inn i norsk rett gijennom E@S-avtalen,
og dette har gradvis innskrenka handlingsrommet for
samarbeid mellom styresmaktene og ideell sektor.
Samstundes forer den norske regjeringa ein politikk for
auka bruk av konkurranse og anbod i helsetenesta, og
det er ikkje vist stor vilje til & utnytte handlingsrommet
overfor EQS-avtalen. Resultatet er at meir og meir av
samhandlinga med ideell sektor krinsar om anbods-
konkurransar. Denne utviklinga trugar dei nasjonale
verdiane og tradisjonane som i Noreg kjem til uttrykk
gjiennom ideell sektor. Det trengs og eit forsvar mot

sterke kommersielle interesser som gnsker seg tilgang
til det dei ser som nye «marknader» i norsk velferd.

Det er naudsynt med sterk politisk prioritering om
ideell sektor skal kunne halde fram med a spele rolla
som motor for innovasjon og forankring av velferdste-
nestene mot det sivile samfunnet. Forslagsstillarane
meiner det trengst ein tydeleg politikk for a styrkje det
ideelle innslaget i spesialisthelsetenesta. Dei regionale
helseforetaka ma fa i oppdrag & sikre at ideelle aktgrar
far ta del i prosessane nar ein skal organisere tenestene
pé nye matar eller utvidar tilbodet med nye tenester.

Politisk malsetting om vekst i ideell sektor

Ideell sektor star for ei rekke viktige tilbod i spesia-
listhelsetenesta, der dei har utvikla serskild kompetan-
se. Innanfor rusfeltet og den spesialiserte rehabiliterin-
ga har ideelle aktorar spelt ei serleg viktig rolle. Dei 12
ideelle institusjonane med lgpande avtalar er ein inte-
grert del av det offentlege helsetilbodet. Dessutan finst
fleire av dei sterkaste fagmiljpa i landet nar det gjeld
Huntingtons sjukdom, i psykisk helsevern, reint all-
ment, avansert akuttmedisin utanfor sjukehus og i bar-
ne- og ungdomspsykiatrien hja ideelle aktegrar.

Ved handsaminga av Dokument 8:85 S (2015-2016),
Representantforslag fra stortingsrepresentantene Gerd
Eli Berge, Anne Tingelstad Woien og Kjersti Toppe om &
innfore et mal om at 25 prosent av den samlede om-
sorgssektoren skal vere organisert og drevet som ideell
virksomhet innen 2030, vedtok Stortinget fglgjande
oppmoding til regjeringa:

«Stortinget ber regjeringen fastsla et mal om vekst i
andelen av den samlede helse- og omsorgssektoren som
skal veere organisert og drevet som ideell virksomhet, og
pa egnet mate legge fram for Stortinget en plan med
kortsiktige og langsiktige tiltak for & oppna dette.»



Forslagsstillarane registrerer at det framleis ikkje er
lagt fram ein slik plan for Stortinget.

Pé foretaksmotet i januar 2019 gav helseministeren
dei regionale helseforetaka i oppdrag a lage strategiar
for ideell vekst. Alle dei regionale helsefgretaka har no
utarbeidd slike strategiar. Desse strategiane er slik for-
slagsstillarane vurderer dei, oppsiktsvekkande svake
nar det gjeld tiltak og malsettingar for ideelt innslag.

[ Prop.1 S (2019-2020) varsla regjeringa eit mal om
a doble dei ideelle sin del av den samla helse- og om-
sorgssektoren til 10 pst. malt i kostnader. Regjerings-
plattforma fra 17.januar 2019 er pa ei rekke punkt of-
fensiv nar det gjeld ideell sektor. Men pa trass av klare
formuleringar i regjeringsplattforma er det langt igjen
til at politikken som blir fart, sikrar dei ideelle sin posi-
sjon i norsk spesialisthelseteneste.

Ideell aktorar i tverrfagleg spesialisert behandling (TSB)

Pa rusfeltet har ideelle akterar spelt ei historisk viktig
rolle. Dei har 6g nokre av dei sterkaste fagmiljga pa fleire
omrdde og er heilt avgjerande for 4 skape mangfald i tilbo-
da. Meir enn halvparten av det samla oppgéavevolumet i
degnbehandling i tverrfagleg spesialisert behandling
(TSB) finn ein hja ideelle. Dette mangfaldet kjem og til ut-
trykk i eit desentralisert tilbod som sikrar at folk har til-
gang til den beste fagkompetansen uansett kor i landet
dei bur. Pa rusfeltet har brukarorganisasjonar ropt varsku
fordi internfinansieringsverktgyet «Magnussen-model-
len» gjev dei einskilde helsefaretaka insitament til  halde
pasientar att i eigne tilbod heller enn & nytte avtalar som
erinngdtt med ideelle tilbydarar. Fleire stader har helsefo-
retaka tatt over oppgaver fra ideelle aktgrar. Siste deme er
Bergensklinikken. Forslagsstillarane meiner dei regionale
helsefgretaka ma ha plikt til 4 varsle departementet om
utviklingar som kan truge sjolvstendet til ideelle kon-
traktspartnarar. TSB-tilboda er ein viktig del av tenestene
og drifta til fleire av dei store ideelle aktarane. Derfor er
desse tilboda ogsa strategisk viktige for utviklinga av heile
ideell sektor, og ideelle akterar ma fa ta del i utviklinga av
den strukturen rusbehandlinga skal ha i framtida.

Ideelle aktorar i tverrfagleg spesialisert rehabilitering
(TSR)

Ideelle aktgrar har gjort mykje av arbeidet med &
byggje opp det tverrfaglege spesialiserte rehabiliterings-
tilbodet. Ideelle aktgrar star for langt det storste private
innslaget i denne delen av spesialisthelsetenesta. Her
ser ein likevel tendensar til at tidlegare familieeigde
verksemder blir kjgpte opp av stgrre kommersielle fare-
tak som ofte er eigde av oppkjgpsfond. I Helse Midt-No-
reg kom det nyleg fram at 20 pst. av dggnplassane innan
spesialisert rehabilitering hadde skifta fra ideell til kom-
mersiell leverandor fordi kommersielle aktgrar hadde
kjopt opp ideelle tenesteytarar undervegs i kon-
traktsperioden (Anbud365, 10. desember 2019). P4 trass
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av mal om auka ideell drift har foretaket altsa ikkje vir-
kemiddel til 4 auke dei ideelle sin del av tenestetilbodet
for kontraktane gar ut.

Samstundes har ansvaret for store delar av rehabili-
teringsfeltet blitt overfort fr spesialisthelsetenesta til
kommunane. Forslagsstillarane meiner at ein ma utvikle
nasjonale strategiar for a sikre at dei ideelle framleis veks
og er sterkt til stades pa rehabiliteringsfeltet. P4 rehabili-
teringsfeltet, som pa andre omrade, bidreg dei ideelle til
mangfald og til at det finst tilbod som treff ulike pasient-
grupper godt. Mange av desse institusjonane er hjgrne-
steinar og kulturberarar i lokalsamfunna sine. Om ein
ikkje tar dette med i vurderinga, kan den faglege utviklin-
ga og endringar i rammevilkara pa dette feltet og fore til
ei ugnskt sentralisering av tenestetilboda. Forslagsstilla-
rane meiner at helseforetaka ma bli gjorde ansvarlege for
at den ideelle delen av rehabiliteringstilbodet minst blir
halden pa same niva, og at han pa sikt blir auka.

Ideelle institusjonar med lepande kontraktar

Deteridag 12 ideelle institusjonar som har lgpande
avtalar som blei inngatt med styresmaktene for ulike
EU-direktiv gjorde det umogleg & opprette nye avtalar
av dette slaget. Helseforetaka forvaltar desse avtalane.
Dei stgrste av desse institusjonane er store lokalsjuke-
hus med mandat som gir gode foresetnader for a utvikle
faget og skape nye tenester til beste for folk som bur i
opptaksomrada deira. Mellom dei mindre er det fleire
distriktspsykiatriske senter og spesialiserte sjukehus.
Felles for dei er at dei har ei lokalisering, ein storleik og
ei organisering som gjer at dei er sterkt knytte til lokal-
miljga i opptaksomrada sine og flyttar helsetenestene
nerare der folk bur.

Samarbeidet mellom styresmaktene og desse ideel-
le institusjonane byggjer pa arlege oppdragsbrev som
legg rammene for tenestetilbodet. Oppdragsbreva blir
skrivne etter at helsefgretaka har utarbeidd sine eigne
budsjett. Derfor kjem dei ofte fyrst nokre manader ut i
budsjettdret. Dei ideelle aktgrane ma da leggje til grunn
ein foresetnad om at oppdraget frd i fjor blir vidarefort
dei fyrste manadene kvart ar. Slik blir dei heilt avhengi-
ge av at det finst gode langtidsplanar, og at desse blir
folgde opp i praksis. Forslagsstillarane meiner det er po-
sitivt at regjeringa i plattforma si slar fast bade at dei ide-
elle aktgrane skal vere likeverdige partar, og at helsefg-
retaka ikkje skal byggje opp konkurrerande tenestetil-
bod. Det er likevel grunn til uro for korleis helsefgretaka
folger dette opp. Forslagsstillarane meiner at ingen av
deiregionale helseforetaka harlaga gode langtidsplanar
som vil gi ei reell styrking for desse institusjonane.

Nasjonal kontroll over organiseringa av
velferdstenestene

Ved handsaminga av ny lov om offentlige anskaffel-
serijuni 2016 bad ein samla n®ringskomité regjeringa
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om & arbeide for & reservere anbodskonkurransar for
ideelle aktgrar, jf. Prop. 51 L (2015-2016) og Innst. 358 L
(2015-2016). I august 2018 laregjeringa fram forslag om
d tainn eit tillegg i gjeldande forskrifter som skulle legge
til rette for & kunne reservere anskaffingar av helse- og
sosialtenester for ideelle organisasjonar nar visse vilkar
er oppfylte. Moglegheita til & reservere konkurransar er
enno ikkje slatt fast i forskrifta til lova, og det er reist
sporsmal ved om framlegget er i samsvar med E@S-avta-
len. Dermed er ikkje det juridiske grunnlaget for & nytte
reserverte konkurransar tydeleg nok. Dei regionale hel-
seforetaka peikar alle pa i sine strategiplanar at det er
avgjerande & fi ein tydeleg juridisk avklaring pa spers-
malet om det er mogleg a reservere konkurransar for
private ideelle leverandgrar. Det er alvorleg at EU-direk-
tiv om offentlege tingingar bind opp store administrati-
ve og politiske ressursar i arbeidet med a sikre ideell sek-
tor. Forslagsstillarane minner om at det er snakk om lo-
kalt forankra, desentraliserte velferdsorganisasjonar
som har vore avgjerande for etableringa av det norske
velferdssystemet. Dei held fram med & vere ein motor
for utvikling av velferdstenester nart der folk bur. For-
slagsstillarane meiner at regjeringa ma vise sterre kri-
tisk evne og mot i mgte med EU-lovgjeving. I tillegg til
EU-direktiv meiner forslagsstillarane at det er grunn til
uro for regjeringa sine posisjonar nar det gjeld andre
handelsavtalar som kan svekke norske styresmakter sin
fridom til & samarbeide med ideell sektor.

Fritt behandlingsval

12015 vedtok Stortinget reforma fritt behandlings-
val giennom endringar i pasient- og brukerrettighetslo-
ven og spesialisthelsetjenesteloven (Prop. 56 L (2014-
2015), jf. Innst. 224 L (2014-2015)). Eit uttalt mal for re-
forma er a auke bruken av konkurranse og anbod i spe-
sialisthelsetenesta. Eit element ved reforma er at private
aktgrar som ikkje har avtale med dei regionale helsefg-
retaka, far ei godkjenning av HELFO til & konkurrere di-
rekte med den offentlege tenesta om & behandle pasien-
tane pd det offentlege si rekning. Under heringa til stats-
budsjettet for 2020 uttalte Samarbeidsforum for norske
kollektiv fglgjande:

«Det vi ser er at kommersielle aktgrer bygger opp
behandlingstilbud og far dette godkjent gjennom
HELFO, og blir en konkurrent til de ideelle behandlings-
tilbudene som har avtale med helseforetakene. De til-
byr behandling i konkurranse med behandlingstilbu-
dene innafor TSB (Tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling), samtidig som ikke de er underlagt kontroll og
oppfolging av Helseforetakene. Dette har blant annet
fort til at flere ideelle aktgrer sliter med belegget, noe
som er uheldig om du er en liten og sarbar institusjon.»

Eitanna element ved reforma er at dei regionale hel-
seforetaka er palagde a kjope inn meir private tenester
gjennom anbod. Nar slike konkurransar blir gjennom-
forte pa reint pkonomiske vilkar, tapar dei ideelle ofte
mot dei kommersielle. Derfor er fritt behandlingsval ein
trussel mot ideelle tenesteytarar i spesialisthelsetenesta.

Forslag

P4 denne bakgrunnen blir det fremma felgjande

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 helseforet-
aka 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 &
reservere konkurransar for ideelle aktgrar.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at dei 12 lgpande
avtalane med ideelle sjukehus far langsiktige
avtalar og at helseferetaka far i oppdrag & vurdere
moglegheita for auka opptaksomrade og nytt tene-
stevolum for ideelle sjukehus i sine utviklings-
planar.

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-model-
len» har bidrege til.

6. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
seforetaka ikkje kjgper opp eller overtek ideelle
aktegrar sine spesialisthelsetenestetilbod, og at
eventuelle forslag om dette ma handsamast i fore-
taksmate.

7. Stortinget ber regjeringa sikre at dei regionale hel-
seforetaka, ved kontraktsinngding med ideelle
akterar, stiller krav om at tenesteytaren ikkje kan
endre driftsform frd 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.

6. februar 2020

Kjersti Toppe

Siv Mossleth
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