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Bakgrunn

Den beste rusbehandlingen oppnas bare hvis det
bygges opp langsiktige og trygge behandlingsvilkar.
Ansatte som har utrygge jobber og institusoner som
majobbe ut fra kortsiktige planer lar seg ikke forene
med den tryggheten som trengs nar et menneske skal
ut av rusavhengighet.

For mange som driver rusbehandling er denne
tryggheten for at det er tid og rom il agi god behand-
ling, noe av det viktigste. De ideelle aktarene har en
svaat viktig rollei atilby behandling, hjelp og stette.
De har ikke penger til egen fortjeneste som formal.

Ideelle organisasjoner gjar en bedre jobb hvis av-
talene er trygge og vilkarene er klare. Systemer der
noen av dem som trenger mest mulig stabilitet utset-
tes for stadige anbudsrunder, gir darligere rom for
god omsorg.

En god rusomsorg trenger gode fagfolk. For &
bygge kunnskap og erfaring ma man fajobbe med et
fagfelt over lang tid. Nar viktige fagfolk med jevne
mellomrom risikerer & miste jobben fordi arbeidet
dereslegges ut paanbud, er det fare for at folk velger
seg andre arbeidsplasser og brangjer der de kan bruke
den livsviktige kunnskapen sin.

Anbud medfarer ofte at pris og andre forhold som
enkelt lar seg male, far styre hvem som far kontrak-
ten. Det gjor at det som burde veatt viktigst, faglighet
og best mulig behandling, far mindre asi. Det er stor

forskjell pa vanlige innkjgp av forbruksvarer og pa
behandlingsplasser.

Oppbygging av kvalitet forutsetter god tid og for-
utsigbare rammer ajobbe innenfor. Det gir ikke mer
trygghet og bedre behandling nér nedleggelse eller
kutt i driften truer. En slutt pa stadige anbudskonkur-
ranser gjer at institusonene som hjelper folk ut av
rusavhengighet, kan bruke alle sine ressurser pa be-
handling og oppfelging av mennesker som trenger

et

Anbudskonkurranser har fert til at viktige be-
handlingstilbud legges ned, pa tross av god kvalitet.
Nar en vet at private akterer utgjer 58 prosent av den
samlede dagnkapasiteten for tverrfaglig spesialisert
behandling, er det viktig & sikre trygge vilkar for
drift.

Langsiktighet for enkeltmenneskene og kommer-
sielle interesser passer ikke sammen. Nar profitt blir
formal et med aktiviteten, risikerer man at eiere og in-
vestorer, som har det &tjene penger som mdl, lar hen-
synet til egen vinning presse frem kutt som rammer
behandlingen og dem som trenger hjelp.

Mange av de ideelle akterene ma tilby like gode
lanns- og pengionsvilkar som det offentlige, mens de
kommersielle aktarene kan operere med darligere
vilkdr. Det skaper en urettferdig konkurransesitua-
sion sa lenge kommersielle aktarer far mulighet til &
underby palgnns- og arbeidsvilkar.

Ideelle private organisasjoner og stiftelser har et
sagpreg som skiller dem frakommersielle private ak-
tarer. Deideelle organisagjonene har et tydelig verdi-
grunnlag og samfunnsnyttig formal. Mange ideelle
organisasioner nyter en saglig tillit i befolkningen.
Bade E@S-avtalen og det norske lovverket dpner for
a prioritere ideelle aktarer innen helse- og omsorgs-
sektoren.

Dersom en tjeneste er vedtatt konkurranseutsatt
eller er underlagt lovverket om offentlige anskaffel-
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ser, kan man i mange tilfeller giennomfare en be-
grenset anbudsrunde, der man lar bare ikke-kommer-
sielle aktarer vaare med. Innenfor det statlige barne-
vernet har forrige regjering skjermet de ideelle akta-
rene fra anbudskonkurranser, til fordel for langsikti-
ge avtaler. 1 2012 inngikk Helse Sar-@st |gpende
avtaler med ideelle akterer pa rusfeltet. Forslagsstil-
lerne mener dette na bar gjennomfaeres i alle helse-
foretakene, og at foretakene derfor ma instrueres om
dette. | Innst. 207 S (2012—2013) skriver Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti at de mener de

«ideelle aktgrene mé fa tilbud om enten |gpende
avtaler eller om langsiktige avtaler, samt at avtalene
bar inngas gjennom direkte forhandlinger.»

Dette er fordagsstillerne enigei.

Representantforslag 3 S—2013-2014

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes falgende

forslag:

Stortinget ber regjeringen instruere helseforeta
kene om at de ved kjgp av private institusjonspl asser
skal prioritere ideelle akterer fremfor andre aktarer.
Ved inngaelse av nye avtaler med ideelle leverande-
rer av rusbehandlingstjenester skal tidsavgrensede
kontrakter (anbud) erstattes av langsiktige samar-
beidsavtaler med mulighet for oppsigelse.
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