Trenger vi private aktører i helsetjenesten
”Norsk Ergoterapeutforbund vil ha offentlige helse- og velferdstjenester av høy kvalitet som er tilgjenglig for alle. Private aktører av helsetjenester skal ha kvalitet og tverrfaglig kompetanse på minst samme nivå som offentlige tjenester.” Dette er slått fast i vårt program. Som arbeidstakerforbund er vi også opptatt av at arbeidsforholdene følger lov og avtaleverk. 
At institusjonsdrift skal ut på anbud er en ny trend som kommunene mener de kan spare penger på, men gjør de egentlig det? Hva koster anbudsprosessen? Ingen vet og ingen kan svare. På Velferdskonferansen 2011 kom det fram at i Oslo kommune er bydelen pålagt å gi tjenestemottakere ”fritt brukervalg”. Det vil si at brukerne kan velge hvilket firma de vil ha tjenestene fra. Østensjø bydel har regnet ut at anbudsprosessen vil koste 1 mill. Det har de ikke råd til. Mange politikere tror også at de er pålagt å sette tjenestene ut på anbud som en del av EØS- avtalen, men det stemmer heller ikke. 
Det er to hovedtyper private eide institusjoner. Det er de ideelle organisasjonene som har vært bidragsytere i helsetjenestene bestandig. I mange tilfeller har de også startet gode tilbud og tjenester som det offentlige har overtatt etter hvert. Helsestasjoner for mor og barn som ble etablert av Sanitetskvinnene og store deler av den tidligere rusomsorgen er eksempel på det. Mange organisasjoner har også startet og drevet alders- og sykehjem, og mange har vært foregangsvirksomheter. De ideelle organisasjonene har tradisjon på å drive sine virksomheter i tråd med lov og tariffavtaler og å følge offentlige pensjonsordninger. I tillegg har mange ekstra bidrag fra frivillige knyttet til organisasjonen. I følge byrådet i Oslo drives nå ingen av de 8 konkurranseutsatte sykehjem av ideelle organisasjoner. Kirkens Bymisjon er en av disse som nå har mistet sine sykehjemsavtaler i Oslo etter anbudskonkurranser, etter eget utsagn på grunn av pensjonskostnadene. 
De private kommersielle selskapene som skal tjene penger på helse- og omsorgstjenester har ikke vært i Norge i mange år som f. eks. Adecco helse AS, Aleris AS, Attendo care AS og Norlandia Omsorg AS. Dette er internasjonale selskaper som er finansiert av offentlige midler. De har kompliserte eierstrukturer hvor de overfører ”overskudd” til moderselskapene i utlandet. Hvordan får de overskudd? I hovedsak kan de spare penger på to ting; utgifter til lønn, inkludert overtidsbetaling, turnustillegg og dårlige pensjonsavtaler, og redusert kvalitet. I tillegg kan de selge ekstratjenester til brukere som betaler av egne midler. En gjennomgang av arbeidslister etter Adecco saken viste flere overtredelser på arbeidsmiljøloven og tariffavtaler. Gjennomgangen viste også at de ikke hadde oppfylt de kvalitetskrav som ble lagt inn i anbudet (eks. 3 på nattevakt i stedet for 4), og dessuten ønsket de å holde fagforeningen langt unna innsyn og turnusplanlegging.  
Offentlig eide institusjoner gir ikke nødvendigvis best kvalitet. Mye kan forbedres, og vi trenger ulike tjenester og ulike institusjoner, også fra private tilbydere. Men, som fagforbund må vi kreve at, lønns- og arbeidsforhold er i tråd med lov- og avtaleverk, fagforeningene må ha innsyn og medvirkning, og myndighetene og kommunene må stille tydelige krav til kvalitet og standard på tjenestene. Dersom disse kravene følges opp, og dersom man regnet ut hva konkurranseutsettelsesprosessen koster – kanskje det viser seg at det egentlig ikke er så mye å tjene på konkurranseutsetting, verken for brukere, arbeidstakere, kommunene eller de kommersielle helsetjenesteselskapene. Hvilke tjenester man ønsker til sine innbyggere bestemmer de lokale folkevalgte og til høsten er det kommunevalg.
