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Denne e-posten med vedlegg er innspel til Helsereformutvalet.

I vedlagte masteroppgåve er styringsutfordringar mellom HOD og RHF undersøkt og dokumentert. Som rettleiaren, statsvitaren, sa; det er påfallende funn.
Oppgåva kan nyttast for å forstå styringsutfordringar i dagens helseforetaksmodell. Den viser korleis administrativ og politisk leiing sine styringssignal og oppdragsformuleringar ikkje har vorte fylgt opp av RHF. Dei regionale helseføretaka (RHF-a) har ikkje arbeidd i tråd med pålagt oppdrag frå Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).
Dette er link til oppgåva i Nasjonalt vitenarkiv: https://nva.sikt.no/registration/019c8fe76786-1f9a8b2e-9fc8-413a-9ce6-08db7d82e6c8

Situasjon, kort framstilling:
Det er gjennom fleire år gjeve tydelege politiske omforeinte styringssignal og krav til RHF-a om å prioritere ideelle framfor kommersielle i anbodskonkurransar om spesialisthelsetenester.
Fleire stadar i samfunnet har slik prioritering vorte gjennomført. Det er tydeleg avklara at juridiske retningsliner for slik prioritering i norsk lov og forskrift, også er i tråd med lovgjevnaden i EU. Seinast i dom frå Høgsterett.
Som kjent skjer eigarstyringa av RHF-a i hovudsak i føretaksmøte og via oppdragsdokument. I møta framkjem både tildeling av midlar for RHF-a samt krav til behandling, organisering og økonomi. Det er ei sjølvsagt forventing om at RHF-a handlar i tråd med føretaksmøta sine krav.
Det som er dokumentert i masteroppgåva er at RHF-a ikkje fylgjer opp pålagt oppdrag gjeve i føretaksmøte. Det er i oppgåva sitt fokusområde stor avstand og store avvik mellom HOD og nasjonale politikarar sine konkrete mål, pålegg og oppdrag, versus det som RHF-a har gjort med oppdraget dei har fenge.

Konsekvens av RHF-a si neglisjering av oppdrag
Manglande oppfylging av pålagt oppdrag er medverkande til at ideelle aktørar er på vikande fot og at kommersielle aktørar sin aktivitet tar over i samfunnet.
Framveksten av kommersielle aktørar framfor  ideelle aktørar er dokumentert av Velferdstenesteutvalet i NOU 2020:13 Private aktører i velferdsstaten.
Rapporten dokumenterer at ideelle aktørar sin andel av driftsinntekter for private leverandørar av spesialisthelsetenester hadde reell nedgang med 10 %-poeng i perioden 2010 til 2018. I same tidsperioden auka kommersielle aktørar tilsvarande, og utanlandske konsern dobla sin andel frå 11 til 25% (s. 318).
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Opne anskaffingar – favorisering av kommersielle aktørar
I NOU 2020:13 er det klart uttrykt at ved ei vidareføring av innkjøp med bruk av opne anskaffingar, vert kommersielle aktørar favorisert. Vidareføring av opne anskaffingar vil kunne verte slutten på dei ideelle som leverandør av offentleg finansierte velferdstenester:
Utvalgets kartlegging kan tyde på at bruk av åpne anskaffelser i realiteten innebærer en favorisering av kommersielle framfor ideelle virksomheter, alt annet likt. Ideelles særtrekk med et samfunnsnyttig formål og uten adgang til å ta ut overskudd, påvirker og gjenspeiles i deres organisasjonskultur. Mangel på «kommersiell» og markedsorientert kultur gjør at ideelle er dårlig rustet for den konkurransen som ligger i et anskaffelsesregime. Over tid kan det medføre at ideelle aktører forsvinner som leverandører av offentlig finansierte velferdstjenester (NOU 2020:13, s. 99).
Vidareføring av opne konkurransar er altså ein praksis som Velferdstenesteutvalet seier vil kunne medføre avvikling av ideelle aktørar.
For å unngå denne samfunnsutviklinga er det gjeve oppdrag i føretaksmøta om iverksetting av tiltak og utarbeiding av strategi for styrking av ideelle sin del av spesialisthelsetenestene.

Reservasjon for å sikre ideelle tenestetilbod
Velferdstenesteutvalet hevda at reservasjon av konkurransar for ideelle vil vera eit hovudverkemiddel for å bevare ideell sektor og på det viset sikre eit tenestetilbod som inkluderer tenester frå ideell sektor og i framtida (NOU 2020:13, s. 97).

Spørsmål og funn/svar i vedlagte masteroppgåve
Det er vist i oppgåva at statlege uttrykte mål og ambisjonar ikkje vert implementerte.
 
Innleiande spørsmåla i oppgåva er:
Viser årlege rapportar og strategiske planar at dei regionale helseføretaka har arbeidd i tråd med oppdraget om å  auke ideelle organisasjonar sin andel av spesialisthelsetenestene?
Nyttar dei regionale helseføretaka det juridiske handlingsrommet for konkurransemessig reservasjon for ideelle institusjonar i spesialisthelsetenesta, slik at ideelle ikkje vert fortrengt til fordel for kommersielle?
Svaret på begge spørsmåla er nei. Det er ikkje funne dokumentasjon som viser at RHF-a arbeider for å styrke ideelle organisasjonar. Det har ikkje vorte gjort noko prioritering og styrking av ideelle, sjølv om det er uttala frå RHF si side at HOD sitt styringsbodskap skal leggast til grunn. Tvert om så har det gjennom år vorte ein reduksjon i ideelle leverandørar sin andel av spesialisthelsetenestene.
Det er heller ikkje utarbeidd konkrete strategiar i regi av RHF-a for styrking av ideelle aktørar. Tvert om, RHF-a har utarbeidd ei felles retningsline for samhandling mellom RHF-a og både kommersielle og ideelle. Den peika eksplisitt mot fleire opne anskaffingar, ei føremon for kommersielle, men noko som kan føre til avvikling av ideelle aktørar. Som del av dette biletet er det og vist at RHF-a ikkje nyttar det juridiske handlingsrommet for reservasjon av konkurransar for ideelle aktørar.
 
Oppsummering
Det er eit stort avvik mellom RHF-a sine handlingar og statlege mål og oppdrag. Dette rammar ideelle aktørar. Ein slik situasjon er ikkje i tråd med demokratiets ynskje, det er i direkte motstrid til Stortinget sine vedtak, den breie politiske målsettinga om å styrke ideelle aktørar sin posisjon og krava som HOD har stilt til RHF-a.
 
Jon Hovda
3864 Rauland
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Figur 1. Andel av driftsinntekter for private leverandarer av spesialsthelsetjenester levert etter
Konkurranse. Fordelt p3 ideelle foretak, utenlandske konsern, norske konsern og andre norske foretak.
2010-2018. Fré Privote aktarer i velferdsstaten. (NOU 2020:13, 5. 318).




