Høringsinnspill til Helsereformutvalget – ideelle aktører som del av løsningen

1. Innledning – hvorfor vi gir innspill
Meråker Kurbad AS takker for muligheten til å gi innspill til Helsereformutvalgets arbeid. Utvalgets mandat treffer direkte flere forhold som er avgjørende for vår rolle og for tjenestene vi leverer, herunder behovet for sammenhengende pasientforløp, likeverdige tjenester i hele landet, bærekraftig ressursbruk og hvordan samarbeid med private aktører kan organiseres slik at Norge fortsatt sikrer felles, skattefinansierte helse- og omsorgstjenester av høy kvalitet.
Meråker Kurbad AS er en ideell aktør innen spesialisthelsetjenesten, med rehabilitering og habilitering som kjerne. Vi er formålsstyrt og reinvesterer eventuelle overskudd i drift, kvalitet, fagutvikling og kapasitet. Vårt mål er å bidra til robuste, faglig forsvarlige og likeverdige tjenester som understøtter den offentlige helsetjenesten – ikke å ta ut utbytte til eiere.
Vårt innspill er særlig rettet mot delmandatet om samarbeid med private aktører. Vi mener at utvalget bør skille tydeligere mellom kommersielle og ideelle aktører, og vurdere hvordan ideelle virksomheter kan inngå som langsiktige, integrerte samarbeidspartnere for å møte utfordringene som nå beskrives i både Perspektivmeldingen 2024 og Helsepersonellkommisjonens NOU 2023:4.
2. Overordnet utfordringsbilde – hvorfor reformbehovet er presserende
Helsereformutvalgets mandat peker på et samlet utfordringsbilde: befolkningen blir eldre, pasientforløp blir mer sammensatte og går på tvers av nivåer, forventningene endrer seg, og tilgangen på arbeidskraft er begrenset. Mandatet peker også på at dette krever omstilling og bedre ressursutnyttelse, og viser til at statens utgifter vil overstige inntektene tidlig på 2030‑tallet.
Dette samsvarer med Perspektivmeldingen 2024, som drøfter langsiktige utfordringer i norsk økonomi og velferdsmodell, med særlig vekt på kampen om arbeidskraften og behov for omstilling. Samtidig er Helsepersonellkommisjonen tydelig på at personell og kompetanse blir den kritiske flaskehalsen fremover, og at vi ikke kan bemanne oss ut av utfordringene – vi må organisere oss smartere.
Meråker Kurbad AS mener derfor at reformen må legge til rette for løsninger som gir mer helse per ressursenhet (både personell og økonomi), utvikle strukturer for bedre samhandling og tydeligere oppgavedeling, og sikre at samarbeidsmodeller med private aktører faktisk understøtter felles og likeverdige skattefinansierte tjenester.



3. Begrepsavklaring og prinsipp: «Private aktører» må deles i kommersielle og ideelle
Utvalgets mandat ber om vurdering av hvordan samarbeid med «private aktører» kan organiseres hensiktsmessig, men uten å skille mellom kommersielle og ideelle. Etter vår vurdering er dette et viktig presisjonsbehov.
Hvorfor skille er nødvendig:
Ideelle aktører er formålsstyrte og reinvesterer verdiskaping i tjenestene. Dette gir andre insentiver enn kommersiell drift og kan gi økt legitimitet i skattefinansierte tjenester.
Kommersielle aktører kan ha en annen eierlogikk og andre styrings- og avkastningskrav, som kan påvirke prioriteringer og risiko.
Når utvalget skal foreslå modeller som sikrer likeverdige tjenester, demokratisk styring og bærekraftig ressursbruk, blir det avgjørende å ha et analytisk skille for å foreslå treffsikre tiltak.
Forslag til utvalget: Utred modeller med tre tydelige spor – samarbeid med ideelle aktører, samarbeid med kommersielle aktører, og ren offentlig drift/egenregi – slik at fordeler, ulemper, risikoprofil og styringsbehov vurderes separat.
4. Ideelle aktører som løsning i et arbeidskraft- og bærekraftperspektiv
Perspektivmeldingen løfter frem kampen om arbeidskraften og behovet for å bruke ressursene bedre og mer riktig. Helsepersonellkommisjonen peker på behovet for tiltak som gjør organiseringen mer bærekraftig og sammenhengende, og på at personell er ryggraden i helse- og omsorgstjenestene.
Meråker Kurbad AS’ erfaring er at ideell drift kan bidra ved:
Langsiktighet i kompetansebygging: Ideelle miljøer kan utvikle og beholde tverrfaglige team over tid, uten kortsiktige avkastningskrav som kan svekke kontinuitet.
Lavere friksjon og mer forutsigbarhet: Ideelle aktører er ofte innrettet for stabil drift i partnerskap med det offentlige, med høy grad av formålssamsvar.
Reinvestering i kvalitet: Når midler reinvesteres i fagutvikling og forbedring, understøttes mål i mandatet om høy kvalitet og riktig ressursbruk.
Konsekvens for reformmodeller: Dersom samarbeidsmodellene ikke gir forutsigbarhet, risikerer man tap av fagmiljøer og kapasitet – noe som gjør personellkrisen mer alvorlig, i strid med kommisjonens og Perspektivmeldingens hovedlinjer.
5. Rehabilitering og helhetlige pasientforløp – ideell sektor som integrert forløpspartner
Mandatet fremhever at pasient- og brukerforløp blir mer komplekse og går på tvers av nivåer, og at reformen må understøtte sammenhengende tjenester og effektiv oppgavefordeling. Rehabilitering og habilitering er et område der dette er særlig tydelig: pasienter har ofte sammensatte behov og gevinstene av god rehabilitering viser seg i redusert behov for senere tjenester, bedre funksjon og økt mestring.
Meråker Kurbad AS foreslår at utvalget vurderer modeller der rehabiliteringsinstitusjoner:
inngår som forløpsansvarlig samarbeidspartner i definerte pasientforløp (ikke bare som «kjøpt kapasitet»),
kobles tettere på kommunene gjennom planlagte overganger, felles mål og strukturert informasjonsflyt,
brukes for å realisere mandatets ambisjon om bedre ressursbruk mellom nivåene og mer helhetlige tjenester.
Konkret forslag: Etabler «forløpsavtaler» der spesialisthelsetjenesten, kommuner og ideelle rehabiliteringsmiljøer inngår forpliktende samarbeid om henvisningskriterier og prioritering, plan for overganger og utskriving, mål- og resultatindikatorer (funksjon/mestring) og digital samhandling der det er relevant.
6. Kontrakts- og samarbeidsformer: fra kortsiktige anbud til langsiktig kapasitet og kvalitet
I et bærekraftperspektiv blir det avgjørende å velge styrings- og samarbeidsmodeller som fremmer kontinuitet og kvalitet. Mandatet omtaler behovet for riktig bruk av ressurser, samt at ny teknologi kan være både mulighetsrom og kostnadsdriver. Helsepersonellkommisjonen peker på behovet for mer effektiv organisering og samhandling.
Meråker Kurbad AS anbefaler at utvalget utreder:
1. Lengre avtalehorisonter (for eksempel 6–10 år) for ideelle leverandører, med tydelige kvalitetskrav og forbedringsløp.
2. Kvalitets- og resultatbaserte elementer i kontrakter, som premierer dokumentert kvalitet og forbedring, ikke kun volum og pris.
3. Reduksjon av administrative tidstyver ved å harmonisere rapporteringskrav, og ved å vurdere mer tillitsbasert styring der det er forsvarlig.
Dette vil bidra til å oppnå mandatets formål om effektiv ressursbruk og samtidig møte personellutfordringen som kommisjonen beskriver.
7. Likeverdige tjenester i hele landet – ideelle aktører som del av den samlede kapasiteten
Mandatet understreker målet om likeverdige tjenester over hele landet og god beredskap. Mange ideelle institusjoner bidrar til spredt kapasitet og kompetanse, som kan være viktig i et nasjonalt perspektiv.
Meråker Kurbad AS mener at utvalget bør vurdere hvordan ideelle institusjoner kan inngå i en planlagt, robust kapasitet som sikrer tilbud også utenfor de største byene, og hvordan samarbeidsmodeller kan motvirke geografisk ulikhet ved å ta hensyn til rekrutteringsutfordringer, avstander og lokale forhold.

8. Våre hovedanbefalinger til Helsereformutvalget
Meråker Kurbad AS mener at Helsereformutvalget bør:
1. Skille mellom kommersielle og ideelle aktører: Utvalget må konsekvent differensiere mellom ideelle og kommersielle leverandører i analyser, begrepsbruk og forslag, slik at rammevilkår og insentiver kan tilpasses de ulike aktørenes formål og samfunnsrolle.
2. Sikre langsiktige og forutsigbare avtaler: Det bør etableres avtalehorisonter på 6–10 år for ideelle aktører, med tydelige kvalitetskrav og forbedringsløp. Dette gir stabile fagmiljøer og trygghet for drift og kompetansebygging, spesielt i et arbeidsmarked med rekrutteringsutfordringer.
3. Gi rehabilitering en tydelig plass i pasientforløp og samhandling: Rehabiliteringsinstitusjoner – inkludert ideelle – må inngå som integrerte partnere i helhetlige forløp, med godt samarbeid mellom kommuner og sykehus for å sikre kontinuitet og kvalitet i behandlingen.
4. Sikre desentraliserte og tilgjengelige tjenester i hele landet: Utvalget bør vurdere hvordan ideell kapasitet kan brukes strategisk for å sikre likeverdige tjenester og robust beredskap, også utenfor de største byene. Samarbeidsmodeller må ta hensyn til lokale forhold, avstander og rekrutteringsutfordringer.
5. Styrke rammevilkår for arbeidskraft og fagmiljø: Rammevilkår og styringsmodeller må understøtte håndtering av personellutfordringer, oppgavedeling og faglig kontinuitet, i tråd med anbefalingene fra Helsepersonellkommisjonen.
6. Finansiering som belønner kvalitet og helsegevinst: Kontrakter bør inneholde kvalitets- og resultatbaserte elementer, slik at dokumentert kvalitet og helsegevinst premieres – ikke bare volum og pris. Dette bidrar til bærekraftig ressursbruk og bedre tjenester.
7. Bruke ideelle aktører som piloter for nye modeller: Ideelle institusjoner har erfaring med innovasjon og tverrfaglige løsninger. Utvalget bør bruke disse aktørene som piloter for utprøving av nye samarbeids- og styringsmodeller.
8. Forenkle og modernisere styrings- og rapporteringskrav: Administrative tidstyver må reduseres gjennom harmonisering og forenkling av rapporteringskrav, og det bør vurderes mer tillitsbasert styring der det er forsvarlig.
Samlet sett foreslår Meråker Kurbad AS at utvalget bygger modeller som fremmer langsiktighet, kvalitet og tilgjengelighet, og gir ideelle aktører en sentral rolle i utviklingen av fremtidens helse- og omsorgstjenester.


 Avslutning og tilbud om dialog
Vi håper innspillet kan bidra til utvalgets arbeid med modeller som sikrer fremtidens helse- og omsorgstjenester: sammenhengende, likeverdige og bærekraftige – i en tid med økende press på både personell og offentlige finanser.
Meråker Kurbad AS stiller gjerne til dialog og kan bidra med erfaringer fra ideell drift, rehabilitering og habilitering som forløpstjeneste og tverrfaglige modeller for god ressursutnyttelse.
Med vennlig hilsen
Rita H. Johnsen
Daglig leder
Meråker kurbad AS

