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Innledning1  

Lov om offentlige anskaffelser og tilhørende  
forskrift skal i henhold til lovens formålsparagraf 
bidra til økt verdiskapning i samfunnet ved å 
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offent
lige anskaffelser basert på forretningsmessighet 
og likebehandling. Regelverket skal også bidra til 
at det offentlige opptrer med stor integritet, slik  
at allmennheten har tillit til at offentlige anskaf
felser skjer på en samfunnstjenlig måte.1 

Regelverket for offentlige anskaffelser gir 
rammer for hvordan anskaffelsesprosessen skal 
foregå, fra planlegging av anskaffelsen til inn
gåelse av kontrakt. Offentlige anskaffelser skal så 
langt det er mulig være basert på konkurranse. 
Konkurranse anses som et egnet virkemiddel for 
å sikre effektiv ressursbruk, og til å bidra til økt 
verdiskapning i samfunnet.

Visse grunnleggende krav gjelder for alle anskaf
felser uavhengig av anskaffelsens art og verdi.2 
Disse kan ses som en forlengelse av lovens  
formålsparagraf. De grunnleggende kravene er: 
krav til konkurranse, forholdsmessighetsprinsippet, 
god anbuds og forretningsskikk, likebehandling, 
forutberegnelighet, etterprøvbarhet og gjennom
siktighet.

Riksrevisjonen har i sin årlige selskapskontroll 
gjennom flere år rapportert om helseforetakenes 
manglende konkurranseutsetting av anskaffelser, 
og Helse og omsorgsdepartementet har i fore
taksmøter stilt krav om at helseforetakene skal 
etterleve regelverket for offentlige anskaffelser.

Styret i Helse MidtNorge RHF vedtok 1. desem
ber 2006 å gjennomføre en anbudskonkurranse 
om ambulansetjenester for hele helseregionen 
med Helse MidtNorge RHF som oppdragsgiver. 
Bakgrunnen for vedtaket var at avtalene om 
ambulansetjenester med 46 eksterne leverandører 
ville utløpe 31. desember 2007. 

Konkurranse med forhandling om kjøp av  
ambulansetjenester i helseregion MidtNorge ble 

1) Lov av 16. juli 1999 nr. 69: lov om offentlige anskaffelser § 1. 
2) Kravene er nedfelt i § 5 i lov om offentlige anskaffelser og i § 3-1 i 

anskaffelsesforskriften (forskrift av 7. april 2006 nr. 402: forskrift om 
offentlige anskaffelser).

kunngjort på Doffin 2. april 2007, med tilbuds
frist 2. mai 2007. Helse MidtNorge RHF mottok 
til sammen tilbud fra 41 tilbydere, hvorav tre ble 
avvist som følge av mangler ved tilbudet.  
Til delingsbrev med informasjon om hvilke 12 til
bydere som ble valgt for de til sammen 23 ambu
lanseområdene3 ble sendt samtlige tilbydere den 
6. juli 2007. Tilbyderne ble gitt en frist til 23. juli 
2007 til å klage på beslutningen. Helse Midt
Norge RHF mottok til sammen 17 klager. 10 av 
tilbyderne klaget også vedtaket inn for Klage
nemnda for offentlige anskaffelser (KOFA), som 
medio november 2007 fastslo at Helse Midt
Norge RHF hadde brutt regelverket for offentlige 
anskaffelser i åtte av sakene. Én av klagerne som 
fikk medhold i KOFA, tok ut stevning ved Sunn
møre tingrett. I dom avsagt 12. februar 2009 kom 
retten til at det er sannsynliggjort at tilbyderen 
ville ha blitt tildelt kontrakt i det aktuelle ambu
lanseområdet dersom det ikke var begått saks
behandlingsfeil. Helse MidtNorge RHF ble dømt 
til å betale to mill. kroner i erstatning, men har 
anket dommen. Flere andre tilbydere har varslet 
om mulige søksmål i saken. 

Da KOFAs avgjørelser var truffet, opprettholdt 
Helse MidtNorge RHF likevel sin tildelings
beslutning, og nye kontrakter for perioden 
20082012 ble inngått med 12 leverandører innen 
desember 2007. Kontraktsverdien for 2008 ble 
anslått til 327 mill. kroner. Samlet verdi for hele 
kontraktsperioden er på anslagsvis 1,6 mrd. 
kroner.  

Formålet med undersøkelsen har vært å vurdere 
om anskaffelsen av ambulansetjenester i helse
region MidtNorge ble gjennomført på en for
svarlig måte og i tråd med gjeldende regelverk. 

Undersøkelsen omfatter følgende problemstillin
ger: 
1. Ble konkurransen gjennomført på en forsvar

lig måte og i tråd med gjeldende regelverk? 
2. Håndterte Helse MidtNorge RHF fasen etter 

tildeling, deriblant oppfølgingen av kontrak
tene og tildelingen av tilleggskompensasjon i 
tråd med gjeldende regelverk?

3) Ambulanseområdene er inndelt i til sammen 60 tjenesteområder. Et 
ambulanseområde består av fra ett til fem tjenesteområder. 

Helse og omsorgsdepartementet
Riksrevisjonens undersøkelse av Helse Midt-Norge RHFs gjennomføring 
av anskaffelsesprosessen og oppfølging av kontraktene om levering av 
ambulansetjenester
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3. Var anskaffelsesvirksomheten i Helse Midt
Norge RHF organisert på en måte som til
rettela for at anskaffelser kunne gjennomføres 
på en effektiv måte og i tråd med gjeldende 
regelverk?

Rapporten, som følger som trykt vedlegg, ble 
forelagt Helse og omsorgsdepartementet til utta
lelse ved Riksrevisjonens brev av 27. mars 2009. 
Helse og omsorgsdepartementet har i brev av  
23. april 2009 gitt sine kommentarer til rapporten 
og vedlagt innspill fra Helse MidtNorge RHF. 
Departementets kommentarer er i det vesentlige 
innarbeidet i kapittel 2 nedenfor. Relevante  
innspill fra Helse MidtNorge RHF er innarbeidet 
i rapporten. 

Oppsummering av undersøkelsen2  

Problemstillingene i undersøkelsen er hoved
sakelig belyst ved hjelp av dokumentanalyse og 
intervjuer. Dokumentanalysen omfatter skriftlig 
materiale innhentet fra Helse MidtNorge RHF 
vedrørende anskaffelsen av ambulansetjenester. I 
tillegg har Riksrevisjonen gjennomgått innhentet 
informasjon om organiseringen av anskaffelses
virksomheten i Helse MidtNorge RHF. 

I forbindelse med vurderingen av de kunngjorte 
konkurransedokumentene4 er det innhentet 
ekstern faglig konsulentbistand fra Sykehuset 
Innlandet HF. Tilbud for 8 av totalt 23 ambulan
seområder er innhentet for grundigere gjennom
gang, for å vurdere Helse MidtNorge RHFs valg 
av leverandører. De åtte ambulanseområdene ble 
valgt ut ved loddtrekning. 

Internrevisjonen i Helse MidtNorge RHF gjen
nomførte i 2007 på oppdrag fra styret ved  
kontrollkomiteen en revisjon av etterlevelsen av 
regelverket for offentlige anskaffelser. Riks
revisjonen har bygget på internrevisjonens 
rapport i henhold til revisjonsstandardene for 
bruk av andre revisorers arbeid. 

På oppdrag fra Helse MidtNorge RHF er det 
gjennomført flere eksterne gjennomganger av 
anskaffelsen av ambulansetjenester. Advokat
firmaet Kvale & Co la fram rapporten Gjennom-
gang av anbudsprosessen for innkjøp av ambu-
lansetjenester i Helse Midt-Norge RHF den 28. 
oktober 2008. Den 9. desember 2008 la advokat
firmaet Haavind Vislie fram sin vurdering av 

4) Kunngjøring, konkurransegrunnlag og fem avklaringsnotater. 

hvorvidt tilleggskompensasjonen til to av leve
randørene var å anse som statsstøtte. Begge  
rapportene er brukt i forbindelse med kartleggingen 
av fakta, for å supplere datagrunnlaget i under
søkelsen. 

For å få mer informasjon om hvordan anskaffel
sesprosessen forløp og hvordan anskaffelsesvirk
somheten fungerte, er følgende personer i Helse 
MidtNorge RHF intervjuet: styreleder, tidligere 
administrerende direktør, tidligere stabsdirektør, 
kontraktssjef og ansatt advokat. Disse personene 
har vært involvert i vedtak, organisering og gjen
nomføring av anbudsprosessen. I tillegg er to  
tilbydere som ga tilbud i to forskjellige foretaks
områder intervjuet. 

Habiliteten til de ansatte ved helseforetakene  
som deltok i anskaffelsesprosessen er kartlagt.5 
Et habilitetsskjema ble sendt de fire aktuelle 
helseforetakene,6 og alle ansatte som hadde 
deltatt i saksbehandlingen, ble bedt om å fylle  
ut skjemaet og returnere det.7 

Omfattende brudd på de grunnleggende  2.1 
kravene til offentlige anskaffelser
Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF 
ved anskaffelsen av ambulansetjenester har 
handlet i strid med de grunnleggende kravene i 
anskaffelsesregelverket.

Likebehandling
Det foreligger flere tilfeller av brudd på like
behandlingsprinsippet. Kvalifikasjonskravene er 
minimumskrav som skal sikre at en leverandør 
økonomisk, organisatorisk og teknisk sett er 
egnet til å levere den tjenesten det gis tilbud på. 
Oppdragsgiver skal avvise tilbydere som ikke 
oppfyller kvalifikasjonskravene.8 Tre tilbydere 
som ikke oppfylte kvalifikasjonskravene ble 
avvist. Riksrevisjonens kontroll av de 15 til
byderne i de åtte utvalgte ambulanseområdene 
viser at flere av disse heller ikke oppfylte alle de 
kunngjorte kvalifikasjonskravene, og skulle 
derfor vært avvist. Likevel fikk de delta videre i 
konkurransen. 

Det grunnleggende kravet om likebehandling 
innebærer at oppdragsgiver skal forhandle med 

5) Advokatfirmaet Kvale & Co har vurdert habiliteten til styret og adminis-
trasjonen i Helse Midt-Norge RHF, og funnet at det ikke foreligger opp-
lysninger som tyder på at noen har vært inhabile. 

6) Helse Nord-Trøndelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nord-Møre og 
Romsdal HF og Helse Sunnmøre HF.

7) Ved å sammenligne de 12 mottatte skjemaene med innhentet informa-
sjon fra Helse Midt-Norge RHF framgår det at svar vedrørende habilite-
ten til en person i Helse Nord-Trøndelag HF mangler. 

8) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10.
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alle tilbyderne som fortsatt er med i konkurran
sen på samme måte. Helse MidtNorge RHF 
hadde lagt opp til at forhandlingene kunne skje i 
fysiske møter, og per telefon eller epost. Under
søkelsen viser at tilbyderne ikke ble behandlet 
likt når det gjelder informasjon om status i  
prosessen. Blant de som ikke ble vurdert å være 
tilstrekkelig konkurransedyktige, fikk noen tilby
dere beskjed om at tilbudet hadde blitt forkastet, 
andre fikk beskjed om at de måtte levere nytt 
revidert tilbud for å være aktuelle for forhand
linger. To tilbydere fikk beskjed om at de var inn
stilt til kontrakt allerede før forhandlingsmøtene, 
og ble derfor ikke invitert til møtene. Én tilbyder 
fikk beskjed om at prisen for ett spesifikt tjeneste
område måtte reduseres. De øvrige fikk en gene
rell informasjon om at prisene måtte reduseres 
vesentlig. Én tilbyder som hadde lavest pris, fikk 
beskjed om at han foreløpig var uaktuell for  
forhandlinger, men ble ikke invitert til å gi nytt 
revidert tilbud. 

I 11 av de 23 ambulanseområdene ble de til
byderne som hadde nest lavest pristilbud ikke 
innkalt til forhandlingsmøter, mens flere tilbydere 
som hadde tredje og fjerde laveste pristilbud ble 
innkalt.9 Da innkallingen til forhandlingsmøtene 
ble sendt forelå det ingen rangering av tilbudene 
ut fra begge elementene i tildelingskriteriet (pris 
og kvalitet). For å sikre reell konkurranse synes 
det derfor naturlig å føre forhandlinger med de 
som hadde de to laveste pristilbudene for hvert 
ambulanseområde. Én tilbyder har blant annet 
klaget dette forholdet til KOFA, som kom fram til 
at det var et brudd på likebehandlingsprinsippet 
at ikke tilbyderen med nest laveste tilbud ble 
innkalt til forhandlinger i stedet for tilbyderen 
med tredje laveste pristilbud.

Helse MidtNorge RHF mottok muntlig varsel 
om inhabilitet knyttet til en av fire tilbydere innen 
ett ambulanseområde hos to av tre medlemmer i 
den lokale faggruppen ved ett helseforetak. Det 
ble verken sørget for å dokumentere habilitets
vurderingen, oppnevne stedfortredere, overføre 
evalueringen av alle tilbyderne til andre eller 
sikre at de inhabile personene ikke deltok i evalu
eringen. Handlingsunnlatelsen innebar en saks
behandlingsfeil. 

Etterprøvbarhet
For å sikre etterprøvbarhet må oppdragsgiver 
sørge for å dokumentere alle sider ved anskaffel
sen. Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge 

9) Invitasjon til å delta i forhandlingsmøter ble sendt til 13 tilbydere 22. 
juni 2007. 

RHF ikke har dokumentert vurderingene av 
hvilke tilbydere som skulle inviteres til forhand
lingsmøtene og hvilke tilbydere som skulle  
til deles kontrakt. 

Gjennomsiktighet
I konkurransegrunnlaget ble det ikke stilt krav til 
tilbyderne om å dokumentere de forhold som 
skulle beskrives i tilbudene (løsningsforslaget). 
Dette resulterte i at løsningsforslagene til dels 
både var uforpliktende og teoretiske i sin utfor
ming. Helse MidtNorge RHF la til grunn at de 
gitte beskrivelsene var reelle, slik at god uttelling 
i karakteren for kvalitet i tilbudet synes å henge 
mer sammen med kvaliteten på selve beskrivelsen 
av løsningene, enn kvaliteten på de løsninger som 
beskrives. Dette synes å samsvare dårlig med 
kravet om gjennomsiktighet, som også er en  
forutsetning for at Helse MidtNorge RHFs  
vurderinger kan etterprøves. 

Forutberegnelighet
Ifølge konkurransegrunnlaget kunne det gis 
tilbud på ett eller flere hele ambulanseområder 
og/eller ett eller flere av de enkelte tjeneste
områdene. Ambulanseområdene er inndelt i til 
sammen 60 tjenesteområder. Et ambulanse
område består av fra ett til fem tjenesteområder. 
Oppdragsgiver hadde forbeholdt seg retten til å 
foreta justeringer i sammensetningen av ambu
lanseområder. Undersøkelsen viser at alle til
bydere som bare leverte tilbud på tjeneste
områder, uten videre ble utelukket fra den videre 
konkurransen fordi evalueringen bare omfattet 
tilbud på hele ambulanseområder.

Helse MidtNorge RHF hadde kunngjort10 at  
faggrupper fra helseforetakene skulle benyttes til 
å evaluere de innkomne tilbudene for å sikre 
lokal, medisinsk og ambulansefaglig kunnskap. 
Uten forutgående informasjon til tilbyderne ble 
denne prosessen brått endret i sluttfasen av evalu
eringen. Ettersom de lokale vurderingene sprikte 
fant Helse MidtNorge RHF det nødvendig å 
gjøre en ny selvstendig vurdering for å sikre at 
disse var konsistente. 

Tildelingskriteriet besto av to elementer: pris og 
kvalitet. Ifølge evalueringsmodellen skulle det  
gis en karakter fra 1 til 6 for henholdsvis pris og 
kvalitet, som så skulle vektes 40 prosent for pris 
og 60 prosent for kvalitet. Prisen besto i dette  
tilfellet av en vesentlig del faste kostnader, slik at 
en relativ stor del av priselementet var likt for alle 

10) På www.doffin.no den 30. mai 2007.
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tilbyderne.11 Fastsettelsen av karakter tok 
utgangspunkt i den prosentvise forskjellen 
mellom beste tilbud i ett ambulanseområde og 
hvert av de øvrige tilbudene. Karakteren ville 
som følge av den høye andelen faste kostnader 
variere innenfor en begrenset del av karakter
skalaen. Karakteren for kvalitet derimot, tok i 
bruk hele skalaen. Dette resulterte i at selv til
bydere som fikk en relativt høy karakter for kvali
tet, ble utelukket fra å oppnå kontrakt ettersom 
dette ikke kunne kompenseres innenfor de  
faktiske prisforskjeller. Evalueringsmodellen  
har derfor innebygd i seg en mekanisme som  
fungerer som et minimumskrav til kvalitet. Til
byderne fikk ingen informasjon om denne effek
ten, og det kan derfor stilles spørsmål ved om en 
slik evalueringsmodell er i samsvar med kravet til 
forutberegnelighet. 

Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF i 
tildelingen også vektla forhold som ikke var gjort 
kjent for tilbyderne. Dette gjaldt styrets forutset
ning om at det skulle bli færre leverandører og 
større ambulanseområder enn tidligere, samtidig 
som det ikke var ønskelig at enkelte aktører ble 
for store av hensyn til framtidige konkurranse
muligheter. Det var ønskelig at nye profesjonelle 
leverandører fikk kontrakt som grunnlag for å 
etablere seg og sikre framtidig konkurranse. 
Videre var det et ønske om en geografisk  
hensiktsmessighet i de kontraktene som ble 
inngått. Vektleggingen av disse forholdene  
medførte at rangeringen ble fraveket i fem 
ambulanse områder. 

God anbuds- og forretningsskikk
Ut fra kravet til god anbuds og forretningsskikk, 
bør oppdragsgiver sørge for å skille tydelig 
mellom de ulike kravene i kunngjøring og kon
kurransegrunnlag. Undersøkelsen viser at det var 
vanskelig å skille mellom de forskjellige kravene. 
Avklaringsnotatene inneholdt tilleggsinformasjon 
som Helse MidtNorge RHF fant det nødvendig  
å gi som følge av uklarheter og feil, men  
avklaringene var i noen grad kilde til nye mis
forståelser. Gjennom avklaringsnotatene har 
Helse MidtNorge i realiteten omgjort absolutte 
kvalifikasjonskrav til leverandøren, til å bli krav 
til tjenesten. I tillegg var krav med tilnærmet lik 
ordlyd listet både som absolutte krav til leveran
døren (kvalifikasjonskrav i kunngjøringen) og 

11) Kravsspesifikasjonen fastsatte hvilke vakt-/turnusordninger som skulle 
benyttes, antall ambulanser, antall reservebiler og bemanningen av 
hver ambulanse, noe som innebar at en relativ stor andel av kostna-
dene var fastlagt. 

som krav til tjenesten som skal leveres (i kravs
spesifikasjonen i konkurransegrunnlaget). 

Oppfølgingen av kontraktene var ikke i tråd 2.2 
med gjeldende regelverk 
I tiden mellom kontraktstildeling i juli 2007 og 
kontraktssignering i desember 2007, ble Helse 
MidtNorge RHF klar over at to av de valgte  
tilbyderne ville få problemer med å stå ved den 
økonomiske delen av tilbudene de hadde levert. 
Bakgrunnen for problemene var at det i konkur
ransen ble benyttet to ulike gyldige landsom
fattende tariffer; NHOtariffen som kostnads
messig er gunstigst for arbeidsgiver og NAVO
tariffen som gir bedre vilkår for de ansatte. Begge 
tilbyderne hadde kalkulert sine pristilbud basert 
på NHOtariffen. På grunn av ulikhetene i lønns
vilkårene viste det seg å være vanskelig for de to 
tilbyderne å rekruttere nødvendig personell basert 
på NHOtariffen. Det ble inngått særavtaler som 
ga samme lønnsvilkår til de ansatte som NAVO
tariffen. De faktiske lønnskostnadene for de to  
tilbyderne ble dermed høyere enn det de hadde 
lagt til grunn i sine tilbud.  

Det følger av det grunnleggende kravet om like
behandling at et tilbud ikke kan endres i tiden 
mellom tildeling og kontraktssignering. Det er 
det tilbudet som har gått seirende ut av konkur
ransen som sammen med tilbudsgrunnlaget 
utgjør kontrakten. Dersom de kommersielle  
vilkårene i tilbudet endres, vil det kunne anses 
som en ny kontrakt som ikke kan inngås uten 
forut gående anbud. 

Ledelsen i Helse MidtNorge RHF fikk faglig råd 
fra administrasjonen om at tilbudene fra de to  
tilbyderne som var rangert som nr. 1 burde for
kastes ut fra læren om bristende forutsetninger, 
og at tilbydere rangert som nr. 2 burde kontaktes. 
Den bristende forutsetningen var i dette tilfellet at 
Helse MidtNorge RHF var kjent med at disse  
tilbyderne ville få problemer med å stå ved den 
økonomiske delen av tilbudene de hadde levert. 
Undersøkelsen viser at tilbyder nr. 2 aldri ble 
kontaktet, og at Helse MidtNorge RHF valgte å 
kontrahere med de to tilbyderne på de vilkårene 
som framgår av konkurransen til tross for den 
kjente risikoen. 

Våren 2008 framsatte de to leverandørene kon
krete krav om tilleggskompensasjon overfor 
Helse MidtNorge RHF. Juli 2008 vedtok styret i 
Helse MidtNorge RHF å tildele de to leveran
dørene en samlet kompensasjon på 84 mill. 
kroner for hele kontraktsperioden. Undersøkelsen 
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viser at tilleggskompensasjonen ikke er hjemlet i 
de inngåtte avtalene, og at det heller ikke synes å 
foreligge andre rettslige grunnlag som kunne 
innebære en forpliktelse for Helse MidtNorge 
RHF til å yte denne kompensasjonen. Tilleggs
kompensasjonen ble ikke meldt til og godkjent av 
EFTAs overvåkningsorgan (ESA).

Helse – og omsorgsdepartementet kommenterer 
at det ikke er avklart om tilleggskompensasjonen 
er å anse som ulovlig statsstøtte, men mener at 
det uten tvil er et faktum at tilleggskompensasjo
nen skulle ha vært vurdert av ESA før denne ble 
utbetalt. 

Styret vedtok å stanse tilleggskompensasjonen til 
de to leverandørene i desember 2008, og leveran
dørene varslet at de ikke kunne fortsette sine 
leveranser av ambulansetjenester uten tilleggs
kompensasjonen. Avtalene om levering av ambu
lansetjenester inngått i desember 2007 ble sagt 
opp i januar 2009, og Helse MidtNorge RHF 
foretok en hurtiganskaffelse uten konkurranse
utsetting fra de samme to leverandørene for en 
midlertidig periode fram til oktober 2009 med 
bakgrunn i en unntaksbestemmelse. Unntaks
bestemmelsen slår fast at anskaffelsen kan skje 
som direkte anskaffelse dersom anskaffelsen på 
grunn av uforutsette omstendigheter ikke kan 
utsettes i den tid det tar å gjennomføre en  
konkurranse.12 Undersøkelsen viser imidlertid at 
Helse MidtNorge RHF allerede ved inngåelsen 
av kontraktene med de to leverandørene var fullt 
klart over at de ikke ville kunne levere tjenestene 
i henhold til kontrakt uten tilleggskompensasjon. 
Vilkåret om uforutsette omstendigheter kan med 
det vanskelig sies å være oppfylt, og hurtig
anskaffelsen fra disse leverandørene kan ha vært 
en ulovlig direkteanskaffelse.

Manglende internkontroll og utilstrekkelig 2.3 
organisering av anskaffelsesvirksomheten
Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF 
ikke har implementert kravene gitt på foretaks
møtet i januar 2006 om å påse at internkontrollen 
i det regionale helseforetaket og helseforetaks
gruppen er sikret i tilstrekkelig omfang og på en 
systematisk måte, tilpasset risiko og vesentlighet, 
med nødvendig ledelsesmessig forankring i hele 
organisasjonen. Helse MidtNorge RHF har ikke 
hatt et internkontrollsystem verken på anskaffel
sesområdet eller generelt, og de grunnleggende 
kravene i internkontrollforskriften § 4 var således 
ikke oppfylt. 

12) Jf. anskaffelsesforskriften § 2-1(2) c. 

Videre viser undersøkelsen at det i Helse Midt
Norge RHF har vært en dårlig organisering av 
anskaffelsesprosessene med liten grad av doku
mentasjon. Dette har konkret kommet til syne 
gjennom fravær av beskrivelser av fullmakts
struktur og ansvarsforhold innen anskaffelses
området, og manglende rutiner og prosedyrer for 
innkjøpsprosessen. Innkjøpsprosessene i Helse 
MidtNorge RHF ble i all hovedsak gjennomført 
av en person alene, uavhengig av de enkelte 
anskaffelsenes omfang. Den konkrete anskaffel
sen av ambulansetjenester synes å ha vært dårlig 
planlagt og bemanningen synes å ha vært util
strekkelig, særlig sett i forhold til den korte tiden 
anskaffelsen skulle gjennomføres på. 

Helse MidtNorge RHF foretok høsten 2008 flere 
organisasjonsmessige endringer, og har iverksatt 
flere tiltak for å styrke innkjøpsfunksjonen i løpet 
av 2008 og 2009. Ettersom prosessen fremdeles 
pågår, er det for tidlig å si noe om effekten av de 
iverksatte tiltakene. 

Riksrevisjonens bemerkninger3  

Offentlige anskaffelser skal så langt det er mulig 
være basert på konkurranse. Regelverket for 
offentlige anskaffelser skal bidra til at det offent
lige opptrer med stor integritet, slik at allmenn
heten har tillit til at offentlige anskaffelser skjer 
på en samfunnstjenlig måte som sikrer effektiv 
ressursbruk og økt verdiskaping. Riksrevisjonen 
vil peke på at Helse MidtNorge RHF har handlet 
i strid med de grunnleggende kravene i regel
verket ved anskaffelsen av ambulansetjenester. 
Dette skyldes svikt på mange områder, men en 
hovedårsak synes å være manglende internkon
troll. 

Likebehandling av alle tilbydere er ett av flere 
grunnleggende krav til anskaffelser. Under
søkelsen viser at noen tilbydere ble avvist fordi 
de ikke oppfylte kvalifikasjonskravene, mens 
andre ikke ble det. Tilbyderne ble også behandlet 
ulikt når det gjelder hvilken informasjon de 
mottok, vilkårene for å bli innkalt til forhand
linger og kriteriene for å oppnå kontrakt. Riks
revisjonen ser alvorlig på de mange bruddene  
på et så sentralt krav, og alvoret forsterkes av 
anskaffelsens økonomiske omfang.

For å gi innsyn i anskaffelsesprosessen er det helt 
avgjørende at vurderinger og dokumentasjon som 
har betydning for gjennomføringen av konkur
ransen, foreligger tilstrekkelig klart og skriftlig. 
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Undersøkelsen viser at det er en gjennomgående 
mangel på dokumentasjon. Det gjelder særlig 
vurderingene av hvilke tilbydere som skulle invi
teres til forhandlingsmøtene og evalueringen av 
tilbudene. Etter Riksrevisjonens vurdering er det 
derfor ikke mulig å etterprøve det som har vært 
utslagsgivende for Helse MidtNorge RHFs  
til deling av kontrakter. 

Forutberegnelighet er et annet grunnleggende 
krav. Undersøkelsen viser at gjennomføringen av 
konkurransen bryter med dette kravet på flere 
måter. Det ble invitert til å gi tilbud på tjeneste
områder, men disse tilbudene ble det uten videre 
sett bort fra. Temaer det ble forhandlet om var 
delvis andre enn de som var kunngjort, og det 
samme gjelder med hensyn til hvem som foretok 
evalueringen av tilbudene. Ved tildelingen av 
kontrakter ble det tatt hensyn til forhold som ikke 
inngikk i tildelingskriteriene. Etter Riksrevi
sjonens vurdering skyldes den manglende forut
beregneligheten alvorlig svikt i Helse MidtNorge 
RHFs planlegging, gjennomføring og kvalitets
sikring.

Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF 
valgte å kontrahere med to tilbydere til tross for 
at disse tilbyderne hadde varslet om at de ikke 
kunne stå ved den økonomiske delen av tilbudene 
de hadde levert, og at Helse MidtNorge RHF 
dermed også kjente til risikoen for framtidig 
manglende kontraktsoppfyllelse. Denne håndte
ringen medførte at de to leverandørene fikk tildelt 
tilleggskompensasjon. På grunn av spørsmålet 
om dette var ulovlig statsstøtte ble kompensa
sjonen stanset og avtalene sagt opp. Dette med
førte at nye midlertidige avtaler ble inngått med 
de samme leverandørene. Riksrevisjonen stiller 
spørsmål ved om dette innebærer en ulovlig 
direkteanskaffelse. 

Riksrevisjonen har i sin årlige selskapskontroll 
gjennom flere år rapportert om helseforetakenes 
manglende konkurranseutsetting av anskaffelser. 
Helse og omsorgsdepartementet har i foretaks
møter stilt krav om at regelverket for offentlige 
anskaffelser skal etterleves. Videre er det i fore
taksmøter stilt krav om at de regionale helsefore
takenes styrer skal se til at internkontrollen er 
sikret i tilstrekkelig omfang og på en systematisk 
måte, tilpasset risiko og vesentlighet, og  
med nødvendig ledelsesforankring. Denne  
undersøkelsen viser at selv når en anskaffelse er 
konkurranseutsatt, skjer det alvorlige brudd på de 
grunnleggende kravene til gjennomføring av  
konkurransen. Videre viser undersøkelsen at 

Helse MidtNorge RHF ikke i tilstrekkelig grad 
har implementert kravene til internkontroll, og 
Riksrevisjonen stiller spørsmål om hvorvidt styre 
og ledelse har ivaretatt sine oppgaver på dette 
området. Riksrevisjonen stiller også spørsmål om 
Helse og omsorgsdepartementet har hatt tilstrek
kelig oppfølging av at Helse MidtNorge RHF 
oppfyller kravene i forskriften om internkontroll 
og styringskrav om internkontroll og etterlevelse 
av regelverket for offentlige anskaffelser stilt i 
foretaksmøter. 

Helse– og omsorgsdepartementets svar4  

Saken har vært forelagt Helse og omsorgsdepar
tementet, og statsråden har i brev av 15. mai 2009 
svart:

"Det vises til Riksrevisjonens brev av 30.04.09 
vedlagt hovedanalyserapport og utkast til 
dokument nr. 3 til Stortinget.

Helse- og omsorgsdepartementet mener at 
Helse Midt-Norge RHFs håndtering av
prosessen i forbindelse med anskaffelse av 
ambulansetjenester gjennom konkurranse
med forhandlinger i 2007, og prosessen rundt 
tilleggskompensasjon til to av tilbyderne, var 
mangelfull. Dette er dokumentert i den såkalte 
Kvale-rapporten som Helse Midt-Norge RHF 
tok initiativ til, i deler av KOFAs behandling 
av aktuelle klagesaker og gjennom de vurde-
ringer som Helse Midt-Norge RHF har gjort i 
sakens anledning.

Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom 
sin styringsdialog med de regionale helsefore-
takene understreket viktigheten av at regel-
verket overholdes ved offentlige anskaffelser. 
Eierstyringen har gjennom flere år hatt opp-
merksomheten rettet mot behovet for å få 
bedre kvalitet i spesialisthelsetjenestens 
anskaffelser. I de senere år har det fra depar-
tementets side blitt rettet sterkere oppmerk-
somhet mot organisatoriske tiltak som skal 
bidra til dette. 

I foretaksmøtene for 2007 ble de regionale 
helseforetakene pålagt å gjennomgå sine  
innkjøpssystemer, og å påse at nytt regelverk 
om offentlige anskaffelser blir gjort kjent og 
etterlevd. Dette ble blant annet fulgt opp av 
Helse Midt-Norge RHF gjennom internrevi-
sjonens utarbeidelse av rapport om offentlige 
anskaffelser og styrets oppfølging av denne. I 
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2009 har departementet pålagt de regionale 
helseforetakene å gjennomføre ytterligere 
tiltak for å bedre kvaliteten i anskaffelses-
prosesser. De regionale helseforetakene ble i 
foretaksmøtene for 2009 bedt om å utrede og 
vurdere etablering av en nasjonal kompetanse-
enhet for offentlige anskaffelser, med utgangs-
punkt i Helseforetakenes Innkjøpsservice AS. 
De ble samtidig bedt om å vurdere hvorvidt 
andre løsninger, for eksempel etablering av 
nettverk, kunne være mer hensiktsmessig for å 
sikre bedre kvalitet i anskaffelsesprosesser, 
samt å vurdere eventuelle supplerende tiltak. 
Denne utredningen med vurderinger og anbe-
falinger skal oversendes departementet innen 
1. juni 2009. Helse- og omsorgsdepartementet 
vil følge opp dette arbeidet i forbindelse med 
foretaksmøtene for 2010.

Departementet forholder seg til de etablerte 
ansvarslinjer innenfor spesialisthelse tjenesten. 
Det er viktig at de regionale helseforetakene 
og helseforetakene ivaretar det ansvar som 
blant annet følger av at de er organisert som 
egne rettsubjekter, og tilsvarende at ledere i 
disse virksomhetene tar det ansvar som for-
ventes blant annet i forhold til god organise-
ring. De regionale helseforetakene rapporterer 
som kjent på krav i foretaksmøtene og i  
oppdragsdokumentene i forbindelse med 
behandling av årlig melding i foretaksmøtene  
i mai/juni hvert år.

Denne konkrete saken viser også at slike 
ansvarssystemer fungerer, og at alvorlige 
avvik som dette får konsekvenser."

Riksrevisjonens uttalelse5  

Riksrevisjonens undersøkelse viser omfattende 
brudd på de grunnleggende kravene til likebe
handling, etterprøvbarhet og forutberegnelighet. 
Videre viser undersøkelsen at tildelingen av  
tilleggskompensasjon til to av leverandørene 
heller ikke var i tråd med gjeldende regelverk. 
Helse MidtNorge RHFs påfølgende håndtering 
ved å inngå midlertidige avtaler med de samme 
to leverandørene uten konkurranseutsetting, kan 
dessuten innebære en ulovlig direkteanskaf
felse. Helse og omsorgsdepartementet er enig  
i at Helse MidtNorge RHFs håndtering av  
prosessen i forbindelse med anskaffelse av 
ambulanse tjenester og prosessen rundt tilleggs
kompensasjon til to av tilbyderne, var mangel
full. 

Etter Riksrevisjonens vurdering skyldes de 
omfattende bruddene på regelverket for offent
lige anskaffelser og behovet for å tildele 
tilleggs kompensasjon at sentrale deler av virk
somheten i Helse MidtNorge RHF var utilstrek
kelig organisert gjennom sviktende planlegging, 
manglende rutiner, skriftlighet og kvalitets
sikring, samt utilstrekkelig kompetanse i viktige 
ledelsesfunk sjoner. Styret har ikke fulgt opp sitt 
ansvar og sett til at ledelsen har implementert 
kravene til internkontroll. Etter Riksrevisjonens 
vurdering har heller ikke departementet i  
tilstrekkelig grad forvisset seg om at styret har 
fulgt opp styringskrav om god internkontroll og 
etterlevelse av regel verket for offentlige anskaf
felser. 

Saken sendes Stortinget. 

Vedtatt i Riksrevisjonens møte 3. juni 2009

Jørgen Kosmo Jan L. Stub

Annelise Høegh Kjellbjørg Lunde Nils Totland

Therese Johnsen
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Bakgrunn1.1 

Styret i Helse MidtNorge RHF vedtok 1. desem
ber 2006 ved behandling av sak 99/20061, å gjen
nomføre en anbudskonkurranse om ambulanse
tjenester samlet for hele helseregionen med Helse 
MidtNorge RHF som oppdragsgiver. Bakgrun
nen for vedtaket var at avtalene om ambulanse
tjenester med 46 eksterne leverandører ville 
utløpe 31. desember 2007. 

Konkurranse med forhandling om kjøp av ambu
lansetjenester i helseregion MidtNorge ble kunn
gjort på databasen for offentlige innkjøp, Doffin, 
2. april 2007. Tilbudsfristen var satt til 2. mai 
2007. Helse MidtNorge RHF mottok til sammen 
tilbud fra 41 tilbydere, hvorav tre ble avvist på 
grunn av mangler ved tilbudet. 26.–28. juni 2007 
ble det avholdt forhandlingsmøter. Tildelingsbrev 
med informasjon om hvilke 12 tilbydere som ble 
valgt, ble sendt samtlige tilbydere den 6. juli 
2007. Tilbyderne ble gitt frist til 23. juli 2007 til å 
klage på beslutningen, og Helse MidtNorge RHF 
mottok til sammen 17 klager. 10 av tilbyderne 
klaget også vedtaket inn for Klagenemnda for 
offentlige anskaffelser (KOFA), som medio 
november 2007 fastslo at Helse MidtNorge RHF 
hadde brutt regelverket for offentlige anskaffelser 
i åtte av sakene.

Helse MidtNorge RHF opprettholdt likevel sin 
tildelingsbeslutning og det ble inngått nye avtaler 
for perioden 20082012 med 12 leverandører. 
Kontraktene ble signert i desember 2007. Kon
traktsverdien for 2008 ble anslått til 327 mill. 
kroner. Samlet verdi for hele kontraktsperioden er 
på anslagsvis 1,6 mrd. kroner. 

I perioden mellom tildeling i juli 2007 og kon
traktssignering i desember 2007 hadde Helse 
MidtNorge RHF møter med to valgte tilbydere 
som, på grunn av en konflikt med ansatte om 
lønns og arbeidsvilkår, ville få problemer med å 
stå ved den økonomiske delen av tilbudene de 
hadde levert. Kontraktene med disse to tilbyderne 
ble likevel signert på de vilkårene som framgikk 
av konkurransen. I juli 2008 ble det inngått 
avtaler om en samlet kompensasjon for hele kon

1) Framlegg om drift av ambulansetjenester

traktsperioden på 84 mill. kroner mellom Helse 
MidtNorge RHF og de to leverandørene. 

Styret i Helse MidtNorge RHF vedtok ved 
behandlingen av styresak 85/082 at det skulle 
gjennomføres en ekstern gjennomgang av 
anbuds prosessen. Gjennomgangen ble utført av 
Kvale & Co Advokatfirma ANS, og rapporten ble 
lagt fram 28. oktober 2008. Som følge av rappor
ten fratrådte Jan Eirik Thoresen som administre
rende direktør på styremøtet den 30. oktober 
2008. Helse MidtNorge RHF foretok også flere 
organisasjonsmessige endringer i november 2008. 

Mål og problemstillinger1.2 

Målet med undersøkelsen har vært å vurdere om 
anskaffelsen av ambulansetjenester i helseregion 
MidtNorge ble gjennomført på en forsvarlig 
måte og i tråd med gjeldende regelverk. 

Målet er belyst gjennom følgende problem
stillinger: 
1. Ble konkurransen gjennomført på en forsvar

lig måte og i tråd med gjeldende regelverk? 
2. Håndterte Helse MidtNorge RHF fasen etter 

tildeling, deriblant oppfølgingen av kontrak
tene og tildelingen av tilleggskompensasjon, i 
tråd med gjeldende regelverk?

3. Var anskaffelsesvirksomheten i Helse Midt
Norge RHF organisert på en måte som til
rettela for at anskaffelser kunne gjennomføres 
på en effektiv måte og i tråd med gjeldende 
regelverk?

2) Framlegg om ambulansekontrakter

Innledning1 
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Metodisk tilnærming og gjennomføring2 

3) 
4) 
5) 
6) 

Problemstillingene i undersøkelsen er hovedsakelig 
belyst ved dokumentanalyse og gjennom intervjuer.

Dokumentanalyse2.1 

Dokumentanalysen omfatter skriftlig materiale 
innhentet fra Helse MidtNorge RHF (heretter 
kalt HMN) om anbudsprosessen. Riksrevisjonen 
har gått gjennom styredokumenter, konkurranse
grunnlaget, tilbudene, de reviderte tilbudene, 
skriftlig materiale fra forhandlingsmøtene, evalu
eringsskjemaene, tildelingsbrevene og skriftlig 
materiale fra forhandlingene om tildeling av 
ekstrabevilgninger til to leverandører. 

Av i alt 23 ambulanseområder med underliggende 
tjenesteområder er det ved loddtrekning valgt ut  
8 ambulanseområder og innhentet tilbud fra  
samtlige 15 tilbydere innen disse områdene for 
grundigere gjennomgang. Disse tilbud er benyttet 
som grunnlag for gjennomgang og vurdering av 
oppfyllelsen av kvalifikasjonskravene, kravene til 
løsningsforslag og HMNs vekting av tildelings
kriteriene.

På oppdrag fra HMN ble det høsten 2008 gjen
nomført flere eksterne gjennomganger av anskaf
felsen av ambulansetjenester. Advokatfirmaet 
Kvale & Co la fram rapporten Gjennomgang av 
anbudsprosessen for innkjøp av ambulanse
tjenester i Helse MidtNorge RHF den 28. oktober 
2008 (heretter kalt Kvalerapporten). Den 9. 
desember 2008 la advokatfirmaet Haavind Vislie 
fram sin vurdering av hvorvidt tilleggskompensa
sjonen til to av leverandørene var å anse som 
statsstøtte. Riksrevisjonen har brukt begge rappor
tene i forbindelse med kartleggingen av fakta, for 
å supplere undersøkelsens datagrunnlag. 

I vedlegg 1 til denne rapporten er det utarbeidet en 
oversikt over sentrale hendelser i anbudsprosessen.  

Intervju2.2 

Følgende personer i HMN har blitt intervjuet: 
styreleder, tidligere administrerende direktør, tid
ligere stabsdirektør, kontraktssjef og ansatt 
advokat. Disse personene har vært involvert i 

vedtak, organisering og gjennomføring av 
anbudsprosessen. I tillegg har det vært gjennom
ført samtale med konstituert administrerende 
direktør og økonomidirektør. Videre har to tilby
dere som ga tilbud i to forskjellige foretaksom
råder, også blitt intervjuet.  

På oppdrag fra styret ved kontrollkomiteen gjen
nomførte internrevisjonen i HMN i 2007 en revisjon 
av om regelverket for offentlige anskaffelser ble 
fulgt. I intervjuene som Riksrevisjonen har gjen
nomført, har det i all hovedsak blitt bekreftet at rap
porten fra internrevisjonen av 19. september 2007 
gir et dekkende bilde av innkjøpsfunksjonen og av 
om regelverket for offentlige anskaffelser i HMN 
ble fulgt. Riksrevisjonen har bygget på rapporten i 
denne undersøkelsen i henhold til revisjonsstandar
dene for bruk av andre revisorers arbeid. 

Ekstern faglig bistand2.3 

Riksrevisjonen har hentet inn ekstern faglig kon
sulentbistand fra Sykehuset Innlandet HF for å 
vurdere kvalifikasjonskravene, kravene til løs
ningsforslag og vekting av tildelingskriteriene. 
Sykehuset Innlandet HF har erfaring ved at det 
selv har gjennomført en anbudskonkurranse for 
deler av sin ambulansetjeneste.

Kartlegging av habilitet i helseforetakene2.4 

Det følger av anskaffelsesforskriften3 at forvalt
ningslovens habilitetsregler kommer til anvendelse 
i saksbehandlingen ved en anskaffelse. Siden for
valtningsloven gjelder for helseforetakenes 
virksomhet,4 er habiliteten til de ansatte ved helse
foretakene som deltok i anskaffelsesprosessen, 
kartlagt.5 Et habilitetsskjema, der det ble stilt spørs
mål knyttet til habilitetsgrunnene i forvaltnings
loven § 6 ble sendt de fire aktuelle helseforetakene.6 
Alle ansatte som hadde deltatt i saksbehandlingen, 
ble bedt om å fylle ut skjemaet og returnere det. 

3) Forskrift av 7. april 2006 nr. 402: forskrift om offentlige anskaffelser.
4) Lov av 15. juni 2001 nr. 93: lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven).
5) Advokatfirmaet Kvale & Co har vurdert habiliteten til styret og adminis-

trasjonen i HMN, og funnet at det ikke foreligger opplysninger som 
tyder på at noen har vært inhabile.

6) Helse Nord-Trøndelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nordmøre og 
Romsdal HF og Helse Sunnmøre HF.
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Generelle krav til offentlige anskaffelser 3.1 

Lov om offentlige anskaffelser7 og forskrift om 
offentlige anskaffelser (heretter kalt 
anskaffelsesforskriften)8 gjelder for statlige, kom
munale og fylkeskommunale myndigheter og 
offentligrettslige organ.9 Regionalt helseforetak 
er å anse som et offentligrettslig organ. 

Lov om offentlige anskaffelser og tilhørende for
skrift skal, i henhold til lovens formålsparagraf, 
bidra til økt verdiskapning i samfunnet ved å 
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offent
lige anskaffelser basert på forretningsmessighet 
og likebehandling. Regelverket skal også bidra til 
at det offentlige opptrer med stor integritet, slik at 
allmennheten har tillit til at offentlige anskaffel
ser skjer på en samfunnstjenlig måte.10 

Regelverket for offentlige anskaffelser gir 
rammer for hvordan anskaffelsesprosessen skal 
foregå; fra planlegging av anskaffelsen til inn
gåelse av kontrakt. Offentlige anskaffelser skal så 
langt det er mulig være basert på konkurranse. 
Konkurranse anses som et egnet virkemiddel for 
å sikre effektiv ressursbruk, og til å bidra til økt 
verdiskapning i samfunnet.

Visse grunnleggende krav gjelder for alle anskaf
felser uavhengig av anskaffelsens art og verdi. 
Disse kan ses som en forlengelse av formåls
paragrafen i loven. Kravene er nedfelt i § 5 i 
loven og i § 31 i anskaffelsesforskriften. De 
grunnleggende kravene er:

Krav til konkurranse:•	  Oppdragsgiver plikter å 
sørge for at anskaffelsen så langt som mulig 
baserer seg på konkurranse. 
Forholdsmessighetsprinsippet:•	  Oppdragsgiver 
skal gjennomføre konkurransen på en måte som 
står i forhold til anskaffelsen. Dette innebærer 
at kravene til oppdragsgivers framgangsmåte 
øker proporsjonalt med anskaffelsens verdi og 
betydning. 
God anbuds- og forretningsskikk:•	  Oppdrags
giver skal opptre i samsvar med god forret
ningsskikk. Kravet til god forretningsskikk 

7) Lov av 16. juli 1999 nr. 69: lov om offentlige anskaffelser.
8) Forskrift av 7. april 2006 nr. 402: forskrift om offentlige anskaffelser. 
9) Lov om offentlige anskaffelser § 2 og forskrift om offentlige anskaffel-

ser § 1-2. 
10) Lov om offentlige anskaffelser § 1. 

innebærer at oppdragsgiver må innrette seg slik 
en aktsom profesjonell aktør ville ha gjort på 
alle stadier i anskaffelsesprosessen. Oppdrags
giver må sørge for at saksbehandlingen er 
forsvarlig og saklig, og at anskaffelsen skjer på 
en økonomisk og ressurseffektiv måte.
Likebehandling og ikke-diskriminering:•	  Opp
dragsgiver skal sikre at alle leverandører, 
uavhengig av nasjonalitet, blir behandlet likt 
gjennom hele anskaffelsesprosessen. Det 
gjelder blant annet ved valg av prosedyre, ved 
utarbeidelse av kunngjøring og konkurranse
grunnlag, i kvalifiseringsprosessen og i til
delingsprosessen. Oppdragsgiver skal ikke 
diskriminere leverandører på grunn av nasjona
litet eller lokal tilhørighet. Kravene til like
behandling og ikkediskriminering forbyr både 
åpenlys forskjellsbehandling og alle former for 
skjult forskjellsbehandling/diskriminering.
Forutberegnelighet:•	  Oppdragsgiver skal sikre at 
hensynet til forutberegnelighet er ivaretatt 
gjennom hele anskaffelsesprosessen. Kravet 
innebærer at anskaffelsesprosessen skal være 
forutsigbar for leverandørene. Oppdragsgiver 
plikter å gi markedet informasjon om hvordan 
anskaffelsesprosedyren skal gjennomføres, 
hvilke kvalifikasjonskrav som blir stilt og hva 
oppdragsgiver vil legge vekt på i tildelings
fasen.
Etterprøvbarhet:•	  Oppdragsgiver skal se til at 
etterprøvingstilgangen er sikret gjennom hele 
anskaffelsesprosessen. Kravet innebærer at 
oppdragsgiver må kunne dokumentere hva som 
har gått for seg i anskaffelsesprosessen. Opp
dragsgiver må sikre at vurderinger og doku
mentasjon som har betydning for gjennom
føringen av konkurransen, foreligger skriftlig 
og i tilstrekkelig klar og tydelig form til at det i 
ettertid er mulig å få en god forståelse av de 
vurderingene oppdragsgiver har gjort.
Gjennomsiktighet:•	  Oppdragsgiver skal sikre at 
kravet til gjennomsiktighet blir ivaretatt gjen
nom hele anskaffelsesprosessen. Gjennom
siktighet er en forutsetning for etterprøvbarhet. 

Revisjonskriterier3 
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Generelle krav til saksbehandling 3.2 

Ifølge helseforetaksloven § 511 gjelder forvalt
ningsloven12 for foretakenes virksomhet. 
Det er et grunnleggende krav i forvaltningsretten 
at avgjørelser skal treffes på grunnlag av en for
svarlig saksbehandling. Kravet framgår av for
valtningsloven supplert med uskrevne normer for 
god forvaltningsskikk, og innebærer at det stilles 
krav til både behandlingstiden og kvaliteten på 
beslutningsgrunnlaget for en avgjørelse. 

Det følger av anskaffelsesforskriften at forvalt
ningslovens habilitetsregler kommer til anven
delse i saksbehandlingen ved en anskaffelse.13 
Den sentrale bestemmelsen i forvaltningsloven 
om habilitetskrav er § 6:

"En offentlig tjenestemann er ugild til å tilret
telegge grunnlaget for en avgjørelse eller til å 
treffe avgjørelse i en forvaltningssak 
a) når han selv er part i saken;
b) når han er i slekt eller svogerskap med en 

part i opp eller nedstigende linje eller i 
sidelinje så nær som søsken;

c) når han er eller har vært gift med eller er 
forlovet med eller er fosterfar, fostermor 
eller fosterbarn til en part;

d) når han er verge eller fullmektig for en part 
i saken eller har vært verge eller fullmektig 
for en part etter at saken begynte;

e) når han leder eller har ledende stilling i, 
eller er medlem av styret eller bedriftsfor
samling for, et selskap som er part i saken 
og ikke helt ut eies av stat eller kommune, 
et samvirkeforetak, eller en forening,  
sparebank eller stiftelse som er part i saken.

Likeså er han ugild når andre særegne forhold 
foreligger som er egnet til å svekke tilliten til 
hans upartiskhet; blant annet skal legges vekt 
på om avgjørelsen i saken kan innebære særlig 
fordel, tap eller ulempe for ham selv eller 
noen som han har nær personlig tilknytning 
til. Det skal også legges vekt på om ugildhets
innsigelse er reist av en part. 

Er den overordnede tjenestemann ugild, kan 
avgjørelse i saken heller ikke treffes av en 
direkte underordnet tjenestemann i samme 
forvaltningsorgan.

11) Lov av 15. juni 2001 nr. 93: lov om helseforetak m.m (helseforetaks-
loven).

12) Lov av 10. februar 1967: lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker 
(forvaltnings loven).

13) Jf. anskaffelsesforskriften § 3-7.

Ugildhetsreglene får ikke anvendelse dersom 
det er åpenbart at tjenestemannens tilknytning 
til saken eller partene ikke vil kunne påvirke 
hans standpunkt og verken offentlige eller 
private interesser tilsier at han viker sete.

Rekkevidden av annet og fjerde ledd kan fast
legges nærmere ved forskrifter som gis av 
Kongen."

Hvordan habilitetsspørsmål skal avgjøres framgår 
av forvaltningsloven § 8:

"Tjenestemannen avgjør selv om han er ugild. 
Dersom en part krever det og det kan gjøres 
uten vesentlig tidsspille, eller tjenestemannen 
ellers selv finner grunn til det, skal han fore
legge spørsmålet for sin nærmeste overordnede 
til avgjørelse. 

I kollegiale organ treffes avgjørelsen av 
organet selv, uten at vedkommende medlem 
deltar. Dersom det i en og samme sak oppstår 
spørsmål om ugildhet for flere medlemmer, 
kan ingen av dem delta ved avgjørelsen av sin 
egen eller et annet medlems habilitet, med 
mindre organet ellers ikke ville være vedtaks
ført i spørsmålet. I sistnevnte tilfelle skal alle 
møtende medlemmer delta. 

Medlem skal i god tid si fra om forhold som 
gjør eller kan gjøre ham ugild. Før spørsmålet 
avgjøres, bør varamann eller annen stedfortre
der innkalles til å møte og delta ved avgjørelsen 
dersom det kan gjøres uten vesentlig tidsspille 
eller kostnad." 

Statsstøttereglene3.3 

EØSavtalen artikkel 61 slår fast at offentlig 
støtte i utgangspunktet er forbudt. Bestemmelsen 
er generell og gjelder både for offentlige og 
private virksomheter. Det kan stilles opp seks 
vilkår som må være oppfylt for at et tiltak skal 
anses for offentlig støtte i henhold til EØS 
avtalen artikkel 61 (1). Dersom alle vilkårene er 
oppfylt, omfattes støtten av forbudet. De seks  
vilkårene er: 
1. Støtten må innebære en økonomisk fordel for 

mottakeren
2. Støtten må være gitt av staten eller av stats-

midler i enhver form
3. Mottaker av støtte må drive økonomisk aktivi-

tet (foretaksbegrepet)



Dokument nr. 3:12 (2008–2009) Rapport 23

4. Støtten må begunstige enkelte foretak eller 
produksjonen av enkelte varer eller tjenester 
(selektivitet)

5. Støtten må vri konkurransen eller true med å 
vri konkurransen

6. Støtten må være egnet til å påvirke samhande-
len mellom EØSlandene

Bestemmelser som skal sikre at norske myndig
heter etterlever EØSavtalens forpliktelser på  
støtteområdet, er nedfelt i lov om offentlig støtte.14 
I denne loven gis det regler om meldeplikt til 
EFTAs overvåkningsorgan (ESA), regler om kon
troll og bevissikring samt regler om tilbakeføring 
av ulovlig tildelt støtte. Støttetiltak som faller inn 
under definisjonen av offentlig støtte i EØS 
avtalen artikkel 61, faller samtidig innenfor virke
området for lov om offentlig støtte, jf. lovens § 1.

Forutsetninger for selskapsledelse og intern-3.4 
kontroll

Det følger av helseforetaksloven § 28 at forvaltnin
gen av foretaket hører under styret som har ansvar 
for en tilfredsstillende organisering av foretakets 
samlede virksomhet. Det innebærer at styret skal 
fastsette budsjett og planer for fore takets virksom
het. Styret skal holde seg orientert om foretakets 
virksomhet og økonomiske stilling. Det skal føre 
tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med 
målene som er nedfelt i helseforetaksloven § 1, 
foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmøtet 
og vedtatte planer og budsjetter. I regionalt helse
foretak omfatter styrets plikter også helseforetak 
som foretaket eier. Styret skal sørge for at bok
føring og formuesforvaltning er gjenstand for 
betryggende kontroll. Videre skal styret i henhold 
til helseforetaksloven § 29 føre tilsyn med daglig 
leder. I St.meld. nr. 13 (2006–2007) framgår det at 
styret skal ivareta en uavhengig kontrollfunksjon 
overfor selskapets ledelse på vegne av eierne.15  

Daglig leder tilsettes av styret, og forestår i 
henhold til helseforetaksloven § 37 den daglige 
ledelsen av foretaket og skal følge de retnings
linjene og påleggene som styret har gitt. Fordelin
gen av ansvar mellom styret og daglig leder kan 
generelt beskrives slik:

Styret•	  er ansvarlig for risikostyring, å få på 
plass selskapets strategi, å fastsette handlings
planer og budsjett samt å ansette og føre tilsyn 
med daglig leder.
Daglig leder•	  er ansvarlig for å gjennomføre 

14) Lov av 27. november 1992 nr. 117: lov om offentlig støtte.
15) Prinsipp nr. 8 i Statens prinsipper for godt eierskap.

strategi, å utarbeide planer og budsjetter, 
rapportere og gjennomføre avviksanalyser. 

Det er nødvendig med systematiske tiltak for å 
sikre kontinuerlig kvalitet i alle ledd i spesialist
helsetjenesten. For å sikre tilstrekkelig fokus på 
dette er det gitt en egen forskrift om internkon
troll i sosial og helsetjenesten.16 Forskriftens § 4 
beskriver hvilke grunnleggende elementer som 
må være på plass for at virksomheten skal ha en 
tilstrekkelig internkontroll:

"Den/de ansvarlige for virksomhetene skal: 
a) beskrive virksomhetens hovedoppgaver og 

mål, herunder mål for forbedringsarbeidet 
samt hvordan virksomheten er organisert. 
Det skal klart fremgå hvordan ansvar, opp
gaver og myndighet er fordelt,

b) sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter 
som gjelder for virksomheten,

c) sørge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig 
kunnskap og ferdigheter innenfor det aktu
elle fagfeltet samt om virksomhetens intern
kontroll,

d) sørge for at arbeidstakerne medvirker slik 
at samlet kunnskap og erfaring utnyttes,

e) gjøre bruk av erfaringer fra pasienter/tje
nestemottakere og pårørende til forbedring 
av virksomheten,

f) skaffe oversikt over områder i virksom
heten hvor det er fare for svikt eller mangel 
på oppfyllelse av myndighetskrav,

g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og 
forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, 
rutiner eller andre tiltak for å avdekke, rette 
opp og forebygge overtredelse av sosial og 
helselovgivningen,

h) foreta systematisk overvåking og gjennom
gang av internkontrollen for å sikre at den 
fungerer som forutsatt og bidrar til kontinu
erlig forbedring i virksomheten."

Tilsvarende krav til internstyring framgår av 
utfyllende standarder for selskapsledelse og 
internkontroll. Disse er blant annet gitt gjennom 
internasjonale og nasjonale standarder om 
eierstyring og selskapsledelse:

Norsk utvalg for eierstyring og selskapsledelse •	
(NUES) sin anbefaling for eierstyring og 
selskapsledelse i børsnoterte selskaper (heretter 
kalt Norsk anbefaling)17 

16) Forskrift av 20. desember 2002 nr. 1731: forskrift om internkontroll i 
sosial- og helsetjenesten.

17) Gitt ut av Norsk utvalg for eierstyring og selskapsledelse (NUES). Anbe-
falingen søker å klargjøre rollefordelingen mellom aksjeeiere, styre og 
daglig ledelse. Publisert av blant annet Den norske revisorforening og 
Næringslivets Hovedorganisasjon. 
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OECDs prinsipper om eierstyring og selskaps•	
ledelse18

Internkontroll – et integrert rammeverk•	   
(COSOrapporten)19

Helhetlig risikostyring – et integrert rammeverk•	  
(COSO–ERM)20

Disse standardene er ment å sikre at selskapet når 
de fastsatte målene og strategiene. For eksempel 
følger det av COSOmodellen at virksomhetens 
internkontroll skal gi en rimelig grad av sikkerhet 
for virksomhetens måloppnåelse, for at selskapet 
etterlever lover og regler, og for at selskapets 
regnskapsrapportering og annen resultatrapporte
ring er korrekt. Ifølge Norsk anbefaling skal 
styret se til at selskapet har god intern kontroll 
med hensyn til de bestemmelsene som gjelder for 
virksomheten, blant annet selskapets verdigrunn
lag og etiske retningslinjer. De aktuelle standar
dene gir et sett av normer for virksomheten som 
blant annet er knyttet til kontrollmiljø, risiko
håndtering og etterprøvbarhet.

Kontrollmiljøet omfatter faktorer som integritet, 
etiske verdier, kompetanse og fordeling av ansvar 
og myndighet. Norsk anbefaling sier at styret bør 
fastsette instruks for den daglige ledelsen, og at 
disse instruksene bør legge særlig vekt på klar 
intern ansvars og oppgavefordeling. Norsk anbe
faling presiserer at instruksen for den daglige 
ledelsen bør klargjøre plikter, fullmakter og 
ansvar som daglig leder har etter de reglene som 
gjelder for virksomheten. Videre bør selskapet 
innenfor rammene av vedtektene ha klare mål og 
strategier for sin virksomhet, og selskapets styre 
bør fastsette en årlig plan for sitt arbeid med 
særlig vekt på mål, strategi og gjennomføring.

Selskapets håndtering av risiko må ses i sammen
heng med kontrollmiljøet, de kontrollaktivitetene 
som gjennomføres, og den styringsformen som 
utarbeides. Som et ledd i selskapsledelse og 
internkontroll må ledelsen fastsette selskapets 
risikoprofil (det vil si hvilken risiko selskapet 
aksepterer), identifisere potensielle hendelser som 
kan påvirke måloppnåelsen, vurdere sannsynlig
het og konsekvens av de identifiserte risiko
faktorene og fastsette hvordan hver enkelt risiko
faktor skal håndteres. Risiko omfatter i denne 

18) www.oecd.org.
19) The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commis-

sion, USA (1992/1996 norsk versjon) – er resultatet av et prosjekt 
mellom sentrale amerikanske regnskaps-, revisjons- og ledelsesorgani-
sasjoner for å skape et felles grunnlag for anbefalinger når det gjelder 
intern kontroll i bedrifter. COSO-rapporten bygger på internasjonale 
revisjonsstandarder fra The Institute of Internal Auditors.

20) Oppfølger av COSO-rapporten, utgitt på norsk av Norges Interne Revi-
sorers Forening i 2004/2005.

sammenhengen hendelser som kan påvirke 
måloppnåelsen både på positiv og negativ måte. 
Risikostyringen må være en integrert del av 
arbeidet med selskapets strategi.

Styrets og ledelsens kontrollaktiviteter og den 
dokumentasjonen og informasjonen som utarbei
des, er viktig for å skape en rimelig grad av sik
kerhet for virksomhetens måloppnåelse. Styrings
informasjonen må være relevant, pålitelig og kon
sistent. Kravet til dokumentasjon av om de ulike 
delene av virksomheten gir et tilfredsstillende 
bidrag til virksomhetens resultater, må ses i sam
menheng med hvor stor risiko styret er villig til å 
akseptere. Ifølge Norsk anbefaling har daglig 
leder et særlig ansvar for at styret mottar presis, 
relevant og tidsriktig informasjon som er tilstrek
kelig for at styret skal kunne utføre sine opp
gaver. 

God forretningsskikk er på flere områder etablert 
som rettslig standard eller bransjestandard. Stan
dardene for god forretningsskikk er innrettet på at 
oppdragsgivernes og samfunnets interesser skal 
ivaretas, og standardene retter seg mot etisk klan
derverdige handlinger. Grunnlaget for vurderin
gen er den alminnelige oppfatningen i den bran
sjen det gjelder.21 Standardene stiller alminnelige 
krav til forsvarlig og riktig opptreden innen den 
aktuelle virksomheten. God forretningsskikk skal 
blant annet bidra til å forhindre at noen oppnår en 
urimelig fordel på bekostning av selskapet.

Forutsetninger for departementets eiersty-3.5 
ring og oppfølging 

Helseforetaksloven regulerer forholdet mellom 
eier og selskapsorganene ved å tillegge dem for
skjellig ansvar og myndighet. Ifølge helsefore
taksloven utøver eier den øverste myndigheten i 
foretaket i foretaksmøtet, og eier kan ikke utøve 
eierstyring utenom foretaksmøtet.22 God eier
styring innebærer at eierbeslutninger og vedtak 
skal fattes i foretaksmøtet, mens forvaltningen av 
foretaket overlates til styret.23 

I henhold til økonomireglementet § 10 innebærer 
god eierstyring at staten i sin forvaltning av eier
interessene særlig legger vekt på at selskapets 
vedtekter, finansiering og styresammensetning er 
hensiktsmessig i forhold til selskapets formål og 

21) Se for eksempel St.meld. nr. 13 Et aktivt og langsiktig eierskap 
(2006–2007). 

22) Lov om helseforetak § 16.
23) Lov om helseforetak § 28.
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eierskap, at utøvelsen av eierskapet understøtter 
en klar fordeling av myndighet og ansvar mellom 
eier og styret, og at styret fungerer tilfredsstil
lende. 

Det framgår av statens prinsipper for godt eier
skap at styresammensettingen skal være kjenne
tegnet av kompetanse, kapasitet og mangfold ut 
fra det enkelte selskapets egenart.24 I St.meld. nr. 
13 (2006–2007) framheves det at eierdeparte
mentet skal følge opp og se til at selskapene har 
kompetente styrer, som møter de kravene som 
følger av selskapets strategiske utfordringer. Det 
framheves videre at styrene i statlige selskaper 
foretar en evaluering av sin egen virksomhet. 

Det følger av økonomireglementet § 10 at det 
skal utarbeides skriftlige retningslinjer for 
hvordan styrings og kontrollmyndigheten, i  
forbindelse med oppfølgingen av statens eier
interesser, skal utøves overfor hvert enkelt 
selskap. Videre framgår det av økonomiregle
mentet § 10 at eierdepartementets styring, opp
følging og kontroll skal tilpasses selskapets 
egenart, risiko og vesentlighet. I Helse og 
omsorgsdepartementets retningslinjer for oppføl
ging av eierinteressene i Helse MidtNorge RHF 
er det nedfelt at departementet skal sørge for at 
styret ser til at intern kontrollen er sikret i tilstrek
kelig omfang og på en systematisk måte.25 

I foretaksmøtene i de regionale helseforetakene i 
januar 2005, stilte departementet krav om at det 
skulle lages et samlet opplegg for internkontroll, 
og at det skulle etableres internrevisjon. Intern
revisjonen skal blant annet vurdere om helsefore
takenes internkontroll virker hensiktsmessig og 
betryggende. 

I foretaksmøtene i de regionale helseforetakene i 
januar 2006, stilte departementet krav om at 
styret skal se til at internkontrollen i det regionale 
helseforetaket og helseforetaksgruppen er sikret i 
tilstrekkelig omfang og på en systematisk måte, 
tilpasset risiko og vesentlighet, med nødvendig 
ledelsesforankring i hele organisasjonen. Videre 
ble det stilt krav om at det skulle opprettes en 
kontrollkomité i hvert regionale helseforetak som 
skulle bestå av tre av styrets medlemmer.  
Kontrollkomiteen skulle ha ansvar for å ha 
hoved fokus på styrets kontroll og tilsynsfunksjon.

24) St.meld. nr. 22 (2001–2002) og St.meld. nr. 13 (2006–2007).
25) Retningslinjer for oppfølging av Helse- og omsorgsdepartementets 

eierinteresser i Helse Midt-Norge RHF fastsatt 23. desember 2004 
punkt 6.1, jf. Reglement for økonomistyring i staten § 10.



26 Dokument nr. 3:12 (2008–2009) Rapport

Styrets vedtak om ny anbudskonkurranse om 4.1 
ambulansetjenester i 2007

Styret i HMN fattet 1. desember 2006 følgende 
vedtak i sak 99/06:26

1. "Nye myndighetskrav og utvikling innen 
tjenesten vil medføre økonomiske utfor
dringer de kommende år, uavhengig av 
eierskap. Disse utfordringene skal håndte
res innenfor de tilgjengelige økonomiske 
modeller.

2. Nåværende eierskapsmodell av båt og bil
ambulanser videreføres. 

3. Ny organisering med færre ambulanseom
råder per helseforetak tilstrebes. 

4. Helse MidtNorge RHF er oppdragsgiver 
og gjennomfører anbudskonkurranse 
samlet for hele helseregionen. Anbudskon
kurransen skal baseres på felles kravs
spesifikasjon og konkurransegrunnlag.

5. Kontraktsperioden blir fire år med mulighet 
for ett års opsjon."

På tidspunktet for styrebehandlingen lå alt ansvar 
for ambulansetjenestene i helseregion MidtNorge 
hos det enkelte helseforetaket, på vegne av det 
regionale helseforetaket. Av de totalt 50 driftsom
rådene ble 2 drevet av kommuner, 9 av humanitære 
organisasjoner og 35 av private aktører. Fire ambu
lanseområder ble drevet av helseforetakene selv, en 
ordning som også er videreført fra 1. januar 2008. 
Det gjelder ambulansestasjonene ved Molde sjuke
hus og Kristiansund sjukehus i Helse Nordmøre og 
Romsdal HF, og Ålesund sjukehus og Volda sjuke
hus i Helse Sunnmøre HF. Opplysninger fra de fire 
aktuelle helseforetakene som har ansvaret for 
ambulansetjenestene, viser at de i 2007 til sammen 
utbetalte i underkant av 276 mill. kroner til 
eksterne drivere.27

Prehospitale tjenester ble behandlet i styresak 
58/0328 1. oktober 2003. Her vedtok styret i HMN 
at man fram mot utgangen av daværende avtaler, 
2005 og 2007, skulle avklare framtidig eierskap 
og drift av ambulansene. Kontraktene med de 
daværende driverne av bilambulanser ble i etter

26) Framlegg om drift av ambulansetjenester.
27) Helse Nord-Trøndelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nordmøre og 

Romsdal HF og Helse Sunnmøre HF.
28) Framlegg om prehospitale tjenester.

kant forlenget og harmonisert slik at alle gikk ut 
31. desember 2007.29 De tilbyderne som deltok i 
anbudsprosessen, ville i praksis konkurrere om 
de samme ambulansearbeiderne. Nye tilbydere og 
tilbydere som eventuelt ville få tildelt områder de 
ikke hadde fra før, ville derfor være avhengige av 
å rekruttere ansatte fra konkurrerende virksom
het. I praksis innebar dette å inngå avtaler med 
nøkkelpersoner mens de fremdeles var ansatt hos 
konkurrenten. De nye kontraktene skulle tre i 
kraft 1. januar 2008. 

I protokollen fra styremøtet i HMN 9. mars 2006, 
er det i forbindelse med sak 19/0630 tatt med at 
administrasjonen tok sikte på å legge fram en sak 
om framtidig organisering av ambulansetjenesten 
før sommeren 2006.

På oppdrag fra HMN utarbeidet Ernst & Young i 
perioden fra juni til september 2006 en rapport 
relatert til daværende drift av ambulansebiler i 
MidtNorge.31 Formålet med rapporten var å 
belyse forhold knyttet til økonomi, kvalitet og 
arbeidspolitiske forhold. Det framgår videre av 
rapporten at den skulle kunne benyttes som 
grunnlag i en sak som skulle legges fram for 
styret. Saken skulle omhandle ambulansetjenester 
og framtidig driftsform i Helse MidtNorge. I 
rapporten trekkes det fram ulike fordeler og 
ulemper ved privat og offentlig drift av ambulan
setjenesten, men rapporten gir ingen anbefaling 
om hvilken form som bør velges. Det under
strekes også at "gyldigheten av de fordelene og 
ulempene som er beskrevet, bør imidlertid disku
teres med personer som har inngående kjennskap 
til ambulansedriften i MidtNorge". 

Rapporten ble lagt fram for HMN i september 
2006. Det framgår av saksframlegget til styresak 
99/0632 at HMN holdt informasjonsmøter med 
alle daværende drivere og representanter fra alle 
HF. Møtene ble avholdt før bestillingen fra Ernst 
& Young og etter at rapporten ble levert, hen
holdsvis 27. april og 2. oktober 2006. Rapporten 
ble sendt til høring i alle kommuner i MidtNorge 
og til alle drivere.

29) Kontraktene for båtambulansene løper til 31. desember 2009 og 
holdes utenfor i den videre framstillingen.

30) Framlegg om orienteringssaker, ambulanse.
31) Fakta og analyser om ambulansetjenester i Helse Midt-Norge.
32) Framlegg om drift av ambulansetjenester.

Hvordan ble anskaffelsen av ambulansetjenester planlagt 4 
gjennomført?
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HMN opprettet også en arbeidsgruppe som besto 
av representanter fra alle HF, RHF og tillitsvalgte, 
som skulle utrede ulike forhold som hadde betyd
ning for innholdet i ambulansetjenesten. Arbeids
gruppens utredning ble vedlagt styresaken og er 
utgangspunktet for saksframlegget til styresak 
99/06. I saksframlegget drøftes i hovedsak faglige 
og økonomiske forhold samt kompetanse. Om 
faglige forhold konkluderes det: "Vi har i dette 
arbeidet ikke funnet objektive data som doku
menterer om privat eller offentlig er å foretrekke, 
forutsatt at dagens tjenestekvalitet skal videre
føres". Den økonomiske vurderingen oppsum
meres slik: 

"Uavhengig av driftsstruktur antar vi at kostna
dene knyttet til ambulansedrift vil øke betydelig, 
Helse MidtNorge har et sørge foransvar for pre
hospitale tjenester, og nye krav og forskrifter 
knyttet til bemanning, vaktordninger, pensjons
forhold, responstider etc. må følges opp. En  
konsekvens av dette er økte kostnader knyttet til 
området. Dersom Helse MidtNorge skal overta 
driften av ambulansetjenestene, må en i 2007 
beregne økte utgifter til overtakelsesprosessen. Vi 
har ikke beregnet hvor mye dette vil koste. Sett 
isolert på økonomiske forhold tilsier dagens øko
nomiske situasjon i HMN at økning i driftskost
nader og investeringer i et slikt omfang vanskelig 
lar seg gjennomføre allerede i 2007/2008." 

Om kompetanse sies det blant annet at arbeidet 
med å bringe kompetansen til ansatte i samsvar 
med regelverket, vil fortsette uavhengig av eier
form.

Forslaget til innstilling fra administrerende direk
tør var i hovedsak utformet slik som vedtaket ble 
fattet. Etter forslag fra et styremedlem ble punkt 
5, Kontraktsperioden blir fire år med mulighet for 
ett års opsjon, tilført. 

Gjennom intervjuene med alle i HMN har det 
kommet fram at selv om ambulansetjenesten 
fremdeles i hovedsak skulle drives eksternt, 
skulle den samles i færre og større områder sam
menlignet med daværende ordning. Dette ble 
begrunnet i et ønske om mer robuste drivere, som 
kunne høste fordeler knyttet til kompetanse, 
økonomi og materiell. Samtidig ønsket man ikke 
at én driver skulle overta hele regionen, siden 
dette også ville kunne gjøre ambulansetjenesten i 
regionen mer sårbar dersom den ene driveren 
skulle få problemer.

I intervjuene framheves den økonomiske situa
sjonen som HMN befant seg i på det tidspunktet, 
som én av hovedårsakene til at man valgte å fort
sette med konkurranseutsatt drift. Det opplyses 
om at helseforetakene var i ferd med å gjen
nomgå store omstillinger, og at det ikke ville 
være forsvarlig for dem også å få ansvar for 
ambulansetjenestene. HMN hadde heller ikke 
midler til å kunne foreta nødvendige investerin
ger, blant annet å anskaffe ambulanser. Det ble 
også understreket at saken var godt utredet med 
hensyn til økonomi og kvalitet, og at styret etter 
en lang og god diskusjon fattet et robust vedtak. 

På styremøtet i HMN 5. januar 2007 ba ett av  
styremedlemmene om at saken om ambulanse
tjenestene skulle behandles på nytt. Følgende 
forslag til vedtak ble lagt fram (sak 06/07): 
"Vedtak i sak 99/06 ble fattet uten at saken var 
godt nok belyst for styret med hensyn til blant 
annet kostnadsforskjeller mellom privat og off. 
drift. Vedtaket i sak 99/06 oppheves. Saken 
utredes på nytt og legges frem for styret i neste 
møte". Forslaget ble nedstemt mot tre stemmer, 
og vedtaket fra sak 99/06 ble opprettholdt.

Organiseringen av anbudskonkurransen4.2 

I Helse Midt-Norge RHF 4.2.1  
I saksframlegget til styresak 99/0633 ble det fore
slått at arbeidet med konkurransen skulle organi
seres av en kontraktsgruppe ledet av HMN. Inn
kjøps og ambulanselederne i hvert helseforetak 
skulle delta. I arbeidsgruppens utredning framgår 
det også at arbeidet med en felles kravsspesifika
sjon var påbegynt i helseforetakene. Stabsavde
lingen i HMN fikk ansvaret for å gjennomføre 
konkurransen og ble involvert i prosessen etter at 
styret hadde fattet vedtaket.

I intervjuene opplyser HMN at denne anskaffel
sen ble behandlet som alle anskaffelser i HMN, 
der hovedansvaret for gjennomføringen lå i 
stabsavdelingen hos kontraktssjef. Stabsdirektør 
og administrerende direktør ble løpende orientert, 
men var ikke direkte involvert i prosessen. Fag
avdelingen i HMN ble involvert i faglige spørs
mål, og anskaffelsen ble diskutert på overordnet 
nivå i ledelsen i HMN. Alle beslutninger under
veis i prosessen ble fattet av kontraktssjef, fram 
til og med innstillingen om hvilke tilbydere som 
skulle få tildelt kontrakt. 

33) Framlegg om drift av ambulansetjenester.
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I saksframlegget til styresak 99/0634 ble det fore
slått å kunngjøre anskaffelsen i løpet av januar 
2007, med en tilbudsfrist på minst én måned. For
handlingene skulle gjennomføres i mars og april 
2007, og kontraktene skulle være inngått før 1. 
juli 2007. Det framgår av intervjuene med alle i 
HMN at det ikke var utarbeidet en milepælsplan 
for prosessen, men det var en felles oppfatning at 
tildelingen burde være klar innen 1. juli 2007, 
slik at tilbyderne skulle få tilstrekkelig tid til å 
kunne levere tjenester fra 1. januar 2008. 

Anskaffelsen ble forsinket allerede fra starten av. 
Saken måtte behandles i styret på nytt i januar 
2007. Ifølge HMN tok alt lengre tid enn beregnet. 
HMN eksemplifiserte dette med at kravsspesifi
kasjonen fra helseforetakene ikke ble mottatt før i 
slutten av februar 2007, samt at den måtte bear
beides sentralt før den ble kunngjort 2. april. Til 
tross for forsinkelsen framgår det av intervjuene 
at forutsetningen om at tildelingen burde være 
klar innen 1. juli, aldri ble endret (den ble forlen
get til påfølgende fredag, 6. juli). At tildelingen 
skulle være klar innen denne datoen, førte blant 
annet til at da alle tilbudene ble gjennomgått på 
nytt like før tildeling, ble dette gjort på svært kort 
tid. Dette er nærmere beskrevet i delkapittel 
5.3.2. Det ble ikke satt inn flere personer i proses
sen, selv om det etter hvert ble klart at arbeidet 
var både omfattende og forsinket. 

Helseforetakenes rolle4.2.2  
Det framgår av intervjuene med ansatte i HMN at 
helseforetakene skulle være involvert i de faglige 
vurderingene underveis i prosessen. Ambulanse
sjefene var med på å utforme kravsspesifika
sjonen. Det forelå ingen plan for ressursbehovet 
for prosessen, verken for helseforetakene eller for 
HMN.

6. mars 2007 ble det avholdt et møte mellom 
ambulansesjefene og innkjøpslederne i helsefore
takene og HMN. På møtet ble det bestemt å invol
vere medisinsk systemansvarlige i prosessen. 
Denne gruppen på til sammen 12 personer skulle 
være med på å evaluere tilbudene og komme med 
faglige innspill i løpet av hele prosessen. 

I forhandlingsnotat nr. 1 som ble sendt til alle til
byderne 10. juni 2007, står det at HMN ville 
vurdere reviderte tilbud ved bruk av helsefore
taksvise grupper og i en felles regional evalue
ringsgruppe. Representanter fra helseforetakene 
deltok i de forhandlingsmøtene som ble holdt 

34) Framlegg om drift av ambulansetjenester.

med tilbyderne i juni 2007. Det var imidlertid 
vanskelig å få bekreftet i intervjuene om helse
foretakene deltok i prosessen som forutsatt. 

Riksrevisjonen har mottatt totalt 12 utfylte skje
maer fra habilitetskartleggingen i de fire aktuelle 
helseforetakene. Ved å sammenligne disse med 
informasjonen som er innhentet fra HMN om 
hvem som deltok i prosessen, framgår det at det 
ikke er mottatt svar vedrørende habiliteten til én 
person i Helse NordTrøndelag HF. Gjennomgan
gen av de mottatte skjemaene viser at to personer 
har erklært seg inhabile. Disse to er fra samme  
helseforetak, og har oppgitt vennskap med én av 
eierne av et tilbyderselskap som et særegent 
forhold egnet til å svekke tilliten til deres upartisk
het. De utgjorde to av tre medlemmer i den lokale 
faggruppen ved helseforetaket. Begge oppgir at de 
ga muntlig beskjed til innkjøpssjef i helseforetaket 
og til HMN om sin inhabilitet. Inhabiliteten var 
knyttet til denne ene av totalt fire gjenværende til
bydere innen ett ambulanseområde. Den ene av de 
to tidfester varslingen til mai–juni 2007. Den 
lokale vurderingen av denne tilbyderen ble overført 
til et annet helseforetak. Det ble ikke oppnevnt 
noen stedfortredere, og HMN har på konkret fore
spørsel opplyst at disse to deltok i arbeidet med å 
evaluere de øvrige tre tilbyderne innen det aktuelle 
ambulanseområdet. Videre er det opplyst fra HMN 
at de også deltok på de regionale evaluerings
møtene. 

Tilbyderen som ble vurdert av et annet helsefore
tak, klaget resultatet av anbudskonkurransen inn 
for KOFA og anla senere sak mot HMN. Det 
framgår av KOFAs avgjørelse at HMNs unnlatelse 
ved ikke å sikre dokumentasjon for både habilitets
vurderingen og at de som erklærte seg inhabile, 
ikke deltok i evalueringen, innebar brudd på 
anskaffelsesregelverket. Det ble avsagt dom i ting
retten 12. februar 2009. Retten kom til at det er 
sannsynliggjort at tilbyderen ville ha blitt tildelt 
kontrakt i det aktuelle ambulanseområdet dersom 
det ikke var begått saksbehandlingsfeil. Unnlatelse 
av å oppnevne stedfortredere eller å overføre  
evalueringen av alle tilbyderne innen hele området 
til en annen faggruppe, innebærer etter rettens  
vurdering at HMN ikke har tatt konsekvensen av 
inhabiliteten. HMN har anket dommen.

Vurderinger4.3 

Sviktende planlegging av anbudsprosessen4.3.1  
Undersøkelsen viser at HMN startet arbeidet med 
å finne en framtidig løsning for ambulanse
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tjenesten tidlig. Vedtaket om å gjennomføre en ny 
konkurranse ble imidlertid først fattet i desember 
2006, 13 måneder før de nye tjenestene skulle 
være på plass. HMN mente tildelingen senest 
burde være klar 1. juli 2007, men konkurransen 
ble ikke utlyst før i april 2007. Etter vår vurde
ring ble vedtaket om ny konkurranse fattet såpass 
sent at HMN ikke fikk tilstrekkelig tid til å gjen
nomføre en så omfattende prosess på en god 
måte.

Videre viser undersøkelsen at det ikke forelå 
noen konkret tidsplan for prosessen, ut over at 
innstillingen burde være klar til 1. juli 2007. Det 
ble heller ikke utarbeidet noen plan over hvor 
mye ressurser som skulle brukes, verken i HMN 
eller fra helseforetakene. En person fikk det prak
tiske ansvaret for gjennomføringen. HMNs svik
tende planlegging av prosessen med lite ressurser 
og manglende kvalitetssikring av en så stor 
anskaffelse, medførte en betydelig risiko for at 
anskaffelsen ikke ville bli gjennomført i tråd med 
regelverket. 

Saksbehandlingsfeil ved håndtering av 4.3.2  
inhabilitet
HMN mottok muntlig varsel om inhabilitet 
knyttet til én av fire tilbydere innen ett ambulan
seområde hos to av tre medlemmer i den lokale 
faggruppen ved ett helseforetak. HMN sørget 
ikke for å få resultatet av deres habilitetsvurde
ring dokumentert i tråd med det grunnleggende 
kravet i anskaffelsesforskriften § 31 (7). Ut over 
dette hadde HMN etter vår vurdering to hand
lingsalternativer i denne situasjonen:
1 oppnevne habile stedfortredere i tråd med for

valtningsloven § 9
2 overføre evalueringen av alle de fire tilbyderne 

innen dette ambulanseområdet til en annen 
lokal faggruppe ved et annet helseforetak 

HMN sørget verken for å dokumentere habilitets
vurderingen, oppnevne stedfortredere, overføre 
evalueringen av alle tilbyderne innen det aktuelle 
ambulanseområdet eller sikre at selverklærte 
inhabile personer ikke deltok i evalueringen. 
Handlingsunnlatelsen innebar at HMN begikk en 
alvorlig saksbehandlingsfeil som medførte at 
flere av de grunnleggende kravene til anskaffelser 
som er nedfelt i § 5 i loven og i § 31 i anskaffel
sesforskriften, ble brutt. Etter revisjonens vurde
ring håndterte HMN habilitetsspørsmålene på en 
uprofesjonell måte.
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De kunngjorte konkurransedokumentene5.1 

Konkurransen ble kunngjort 2. april 2007 på 
www.doffin.no som konkurranse med forhand-
ling, sammen med konkurransegrunnlaget og sju 
vedlegg nummerert fra 1 til 7. Tilbudsfristen var 
satt til 2. mai 2007 kl. 12.00, og vedståelses
fristen var 1. november 2007. Svar på forespørs
ler fra tilbyderne om uklare forhold ble også 
kunngjort fortløpende på Doffin. Til sammen 
foreligger det fem avklaringsnotater av henholds
vis 16., 18., 20., 24. og 25. april 2007. Forespør
selen gjaldt 21 ambulanseområder som var 
inndelt i til sammen 61 tjenesteområder i opp
taksområdene til de fire helseforetakene (HFene) 
i region MidtNorge, jf. vedlegg 2. Konkurransen 
ble lyst ut og administrert av HMN som sto som 
oppdragsgiver, men de inngåtte kontraktene 
skulle håndteres av HFene blant annet når det 
gjaldt oppfølging.

Til sammen utgjør informasjonen gitt i kunn
gjøringen, konkurransegrunnlaget og avklarings
notatene det som er kalt oppdraget, jf. vedlegg 3. 
Avklaringsnotatene inneholdt tilleggsinformasjon 
som HMN mente det var nødvendig å gi, blant 
annet på grunn av uklarheter og feil i kunngjørin
gen og konkurransegrunnlaget. I vedleggene til 
konkurransegrunnlaget ga HMN opplysninger til 
bruk ved utformingen av tilbudene, blant annet 
om oppdragsmengden og gjennomsnittlig lengde 
på hvert ambulanseoppdrag. 

Kvalifikasjonskravene framgår av punkt III.2 i 
kunngjøringen. I kunngjøringen brukes standard
oppsettet for nasjonal kunngjøring av konkur
ranse. Kvalifikasjonskravene er minimumskrav 
som skal sikre at en leverandør økonomisk,  
organisatorisk og teknisk sett er egnet til å levere 
den tjenesten det gis tilbud på. Oppdragsgiver 
skal avvise tilbydere som ikke oppfyller disse 
kravene.35 

I konkurransegrunnlagets punkt 5 framgår de 
kravene som stilles til innholdet i tjenestene som 
tilbyderne skal levere. Kravsspesifikasjonen er 
gitt i punkt 5.7. I punkt 5.7.1 er det stilt krav til 
leveransen som skal bekreftes. Disse kravene må 
regnes som absolutte, og tilbud skal avvises 

35) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10.

dersom kravene ikke er oppfylt.36 I punkt 5.7.2 
angis de forholdene som skal beskrives. I konkur
ransegrunnlagets punkt 7 angir HMN de kriteri
ene som skal avgjøre hvilket tilbud som er det 
beste (tildelingskriterier). 

Tilbyderne har opplevd det som vanskelig å skille 
mellom kvalifikasjonskravene i kunngjøringens 
punkt III.2, kravsspesifikasjonen i konkurranse
grunnlagets punkt 5.7 og tildelingskriterier i kon
kurransegrunnlagets punkt 7. Blant annet er krav 
med tilnærmet lik ordlyd listet både som kvalifi
kasjonskrav og i kravsspesifikasjonen. Gjennom 
avklaringsnotatene har HMN også i realiteten 
gjort om absolutte kvalifikasjonskrav til leveran
døren til å bli krav til tjenesten i henhold til punkt 
5.7. 

Problemene ble forsøkt ryddet av veien i 
av klaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 punkt 2: 

"Kvalifikasjonskravene angir de minimums
kravene som er stilt for å sikre at en tilbyder er 
egnet til å oppfylle kontrakten. Disse kvalifi
kasjonene skal dokumenteres. Det er med 
andre ord ikke to sett med kvalifikasjonskrav. 
Det ene er altså krav til kvalifikasjonene, og 
det andre er krav til hvordan disse kvalifika
sjonene skal dokumenteres. Kvalifikasjons
kravene skal være oppfylt ved innlevering av 
tilbudet med unntak av endelig organisasjons
plan, regnskap for nyetablerte foretak/selskap 
og bankgaranti. Dette er beskrevet i avkla
ringsnotatene. Kvalifikasjonene vil ikke bli 
vektlagt ved tildelingen av kontrakt.

Oppdragsgiver vil tildele kontrakt(er) etter en 
vurdering av hvilke tilbud som er økonomisk 
mest fordelaktige. "Økonomisk mest fordel
aktig tilbud" er et uttrykk som brukes når både 
kostnader og andre sider ved et tilbud vurderes 
i forhold til hverandre. I denne konkurransen 
er det forholdet mellom kostnader og hvor 
godt kravsspesifikasjonen er oppfylt. Det er 
ingen kostnadselementer som vil bli vektlagt 
mer enn andre."

36) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-11 (1) (e).

Hvordan ble konkurransen om ambulansetjenester gjennomført? 5 
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Kvalifikasjonskravene i kunngjøringen 5.1.1  

Årsberetning/regnskap
Blant kravene til tilbyders økonomiske og finansi
elle kapasitet i punkt III.2.2 i kunngjøringen står 
det: "Foretakets siste årsberetning, samt nyere 
opplysninger som har relevans til foretakets regn
skapstall". HMN har opplyst at kravet bare gjaldt 
styrets beretning og ikke årsregnskap og revisors 
beretning. Opplysningen samsvarer ikke med at 
HMN i henvendelser til tilbydere om manglende 
dokumentasjon har etterlyst regnskap.

Den eksterne fagkonsulenten fra Sykehuset Inn
landet HF mener at de kravene som er stilt i 
kunngjøringen, vil kunne si noe om tilbydernes 
økonomiske og finansielle kapasitet, men at det er 
vanskelig å fastsette konkret hva som avgjør om 
tilbyderen er kvalifisert eller ikke. Oppdragsgiver 
tydeliggjør ikke hvilken dokumentasjon som skal 
framlegges, og heller ikke hvordan den skal vur
deres for å kvalifisere tilbyderne.

Bankgaranti
Et annet krav til tilbyders økonomiske og finansi
elle kapasitet lyder: "Tilbyder skal legge ved 
bankgaranti for et beløp tilsvarende 1 måneds 
samlede driftskostnader. Tilbydere som ikke har 
egnede ambulanse(r) til gjennomføring av kon
trakten, skal legge ved bankgaranti for utgiften 
ved kjøp av ambulanse(r)." 

Dette kravet ble utdypet i avklaringsnotat nr. 1 av 
16. april 2007 punkt 2. HMN påpekte her at opp
dragsgiver ikke hadde noen spesielle krav til 
"hvordan bankforbindelsen utformer denne/disse 
garantiene eller en bekreftelse på dette". Doku
mentasjon på at forpliktelsene kunne overholdes 
skulle sendes inn som en del av tilbudsdokumen
tet. I avklaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 punkt 
5 ble kravet presisert ytterligere. Tilbyder skulle 
nå som minimum legge ved en bekreftelse fra 
bankforbindelsen som dokumenterte at tilsagn 
om bankgaranti ville gis ved eventuell kontrakts
tildeling. En siste presisering ble gitt i avklarings
notat nr. 5 av 25. april 2007 punkt 5 om at bank
garantien for én måneds driftskostnader skulle 
løpe/gjelde for hele kontraktsperioden. 

HMN opplyser i intervju at det ble lagt til grunn 
at tilbyder skulle dokumentere at bankforbindel
sen ville stille garanti hvis tilbyderen fikk kon
trakt. Denne dokumentasjonen skulle legges ved 
tilbudet. 

Den eksterne fagkonsulenten mener at kravet til 
bankgaranti først 20. april ble presisert slik at det 
var tydelig for tilbyderne hvordan kravet til doku
mentasjon skulle framlegges, og dermed gjorde 
det mulig for oppdragsgiver å vurdere om tilby
derne var kvalifisert på bakgrunn av denne doku
mentasjonen. Konsulenten anser kravet til bank
garanti som en meget viktig del av kvalifika
sjonen av tilbydernes økonomiske og finansielle 
kapasitet. Fagkonsulenten mener det er uheldig at 
det ikke på et tidligere tidspunkt ble gjort klart 
hva som faktisk var kravet til denne garantien, og 
hvordan oppfyllelsen av kravet skulle dokumen
teres.

Organisasjonsplan
Blant kravene til tilbyders tekniske og faglige 
kvalifikasjoner i punkt III.2.3 er: "Bemanning  
for dette oppdraget (organisasjonsplan) med navn 
og CV for nøkkelpersoner som skal utføre opp
draget." 

Kravet ble i avklaringsnotat nr. 1 av 18. april 
2007 punkt 3 presisert til at tilbyder minst måtte 
dokumentere at man reelt disponerte nøkkelper
sonell, blant annet stasjonsledere, for gjennom
føring av kontrakten. Som en del av denne doku
mentasjonen kunne det framlegges plan for og 
eventuelle avtaler med de personene som ville bli 
benyttet. Endelig organisasjonsplan ble unntatt 
fra kravet om å være oppfylt ved innlevering av 
tilbud i avklaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 
punkt 2. Bruk av begrepet endelig organisasjons-
plan samsvarer med ordbruken i punkt 5.7.1 – 2A 
i kravsspesifikasjonen i konkurransegrunnlaget: 
"Leverandør skal før kontrakten trer i kraft, levere 
et endelig organisasjonskart for foretaket/selska
pet som skal levere tjenesten". I avklaringsnotat 
nr. 5 av 25. april 2007 punkt 3 ble det opplyst at 
endelig organisasjons/bemanningsplan skulle 
leveres før kontrakten trådte i kraft. Det ble vist 
til punkt 5.7.1 – 3D i konkurransegrunnlaget der 
det ikke står noe om organisasjons eller beman
ningsplan. Derimot brukes det et tredje begrep, 
personalplan. 

I det opprinnelige kravet og den siste klargjørin
gen sidestilles bemannings og organisasjonsplan, 
selv om dette kan forstås som planer på to for
skjellige nivåer. Førstnevnte kan forstås som en 
plan på detaljnivå, mens sistnevnte kan forstås 
som en slags oversikt. Da betingelsene også ble 
endret slik at kravet om organisasjonsplan ikke 
behøvde å være oppfylt ved innlevering av tilbu
det, var kravet ikke lenger å anse som et kvalifi
kasjonskrav. 
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Her mener den eksterne fagkonsulenten at kvali
fikasjonskravene og kravsspesifikasjonen blir 
blandet sammen. Det er i tillegg uklart om avkla
ringsnotatene henviser til kvalifikasjonskravene 
eller til kravsspesifikasjonen. Konsulentens for
ståelse av presiseringen er at dette i hovedsak 
gjelder bemanning, og at kravet om å levere inn 
en organisasjonsplan fortsatt besto. Planen 
behøvde ikke å være endelig. 

Kompetanse
Det er i punkt III.3.1 i kunngjøringen stilt kvalifi
kasjonskrav om: 

"Ambulansebiler skal være betjent av minst to 
helsepersonell slik at pasienten sikres adekvat 
behandling og oppfølging under transport, 
minst ett av helsepersonellet skal ha autorisa
sjon eller lisens som ambulansearbeider og 
minst ett av ambulansepersonellet skal inneha 
kompetansebevis for fører av utrykningskjøre
tøy jf. § 17 i FOR 20050318 nr. 252: for
skrift om krav til akuttmedisinske tjenester 
utenfor sykehus."

Kravsspesifikasjonens punkt 5.7.1 – 5A formulerer 
kravet slik: "Fra 01.01.08 skal alle fast ansatte 
være autoriserte ambulansearbeidere." I avkla
ringsnotat nr. 1 av 16. april 2007 punkt 5, opplyses 
det om at oppdragsgiver i utgangspunktet stiller 
krav om at alle fast ansatte skal være autoriserte 
ambulansearbeidere, men at også personell der 
tidsplan til fagbrev er ivaretatt, vil bli godkjent 
med henvisning til punkt 5.7.1 – 5A og punkt 
5.7.1 – 5C i konkurransegrunnlaget. Punkt 5C som 
HMN henviste til, sier at leverandør skal fram
legge tidsplan fram til fagbrev for personell som 
ikke er autorisert.

Ifølge den eksterne fagkonsulentens vurderinger 
er det igjen en uheldig sammenblanding av kvali
fikasjonskriterier og kravsspesifikasjon når det 
gjelder autorisasjonskravene til personellet. Når 
tilnærmet de samme kriteriene benyttes ved kva
lifiseringen av tilbyder og i kravsspesifikasjonen 
av tjenesten, vil det kunne oppstå tvil om hva 
som skal ligge til grunn for en kvalifikasjon av 
tilbyderne, og hva som skal danne grunnlaget for 
evalueringen av kravsspesifikasjonen. Dette gjør 
at det kan oppstå misforståelser.

Oppdragsbeskrivelsen i konkurransegrunn-5.1.2  
laget 

Kravsspesifikasjon
Som nevnt i delkapittel 5.1 er kravsspesifika
sjonen gitt i konkurransegrunnlagets punkt 5.7. 
Dette punktet er delt i to underpunkter. Tilbyder 
skulle bekrefte at kravene i punkt 5.7.1 ville bli 
oppfylt ved levering av tjenesten. Punktene i 
5.7.2 var de forholdene som skulle beskrives, og 
som i realiteten utgjorde den delen det ville være 
mulig å skille tilbudene fra hverandre på. 

Som forventet var kravsspesifikasjonen omfat
tende ettersom det gjaldt en anskaffelse med 
svært høy risiko hvis ikke oppdraget ble løst som 
forutsatt.

Punkt 5.7.1 omfatter følgende sju hovedpunkter 
med underpunkter: 
1. Kjøretøy med underpunktene A–K
2. Organisering med underpunktene A–H
3. Personell med underpunktene A–E
4. Bekledning med underpunktene A–E
5. Kompetanse med underpunktene A–H
6. Tilgjengelighet med underpunktene A–D
7. Dokumentasjon, kvalitetssikring og internkon

troll med underpunktene A–E

Punkt 5.7.2 omfatter følgende fem hovedpunkter 
med underpunkter:
1. Lokaliteter
2. Kjøretøy med underpunktene A–B 
3. Organisering med underpunktene A–C 
4. Personell med underpunktene A–B
5. Kompetanse med underpunkt A

Den eksterne fagkonsulenten påpeker at i forbin
delse med punkt 5.7.2 er det viktig å merke seg at 
det her bare er snakk om en beskrivelse, og at det 
ikke er stilt krav til noen form for dokumenta
sjon. Alle de fem forholdene som skal beskrives, 
unntatt lokaliteter, er omhandlet tidligere i kravs
spesifikasjonen (punkt 5.7.1). Forskjellen er at 
underpunktene til de fem sammenfallende punk
tene avviker fra hverandre. Det framstår som 
uklart for tilbyderne hvilke sider ved disse sam
menfallende punktene som de bare skal bekrefte 
vil bli oppfylt, og hvilke sider som skal beskrives, 
og som vil få avgjørende betydning for vurderin
gen av tilbudets kvalitet. Dette kompliserer og 
øker risikoen ved kvalifisering og evaluering av 
tilbyderne. Anbudskonkurransen burde etter kon
sulentens oppfatning vært oppstilt på en annen 
måte som kunne gi oppdragsgiver og tilbydere et 
bedre grunnlag å konkurrere på.
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Betingelser som tilbyder måtte ta hensyn til
I tillegg til kravsspesifikasjonen i punkt 5.7 
framgår det i konkurransegrunnlagets punkt 5.5.2 
flere betingelser knyttet til kostnader som tilbyder 
måtte ta hensyn til når det skulle gis tilbud på de 
ulike områdene. Det gjaldt i første rekke krav om 
reservebiler, opptak av lærlinger, drift av under
visningsambulanser og økte ressurser i forbin
delse med vinter/påskeferie. I tillegg var det i 
mange områder forutsatt at leverandør skulle tre 
inn i løpende husleieavtaler eller inngå avtale om 
lokaler som ikke var ferdigstilte, på vilkår som 
ikke forelå, og ofte med uklart tidspunkt for fer
digstillelse. I sistnevnte tilfelle måtte det skaffes 
midlertidige lokaler. I enkelte områder var tilby
der forutsatt å overta biler til en fastsatt pris. Som 
nevnt ble en del av disse betingelsene endret i 
avklaringsnotatene, og noen kom i tillegg.

Tildelingskriterier i konkurransegrunnlaget5.1.3  
Tildelingskriteriene er gitt i punkt 7 i konkurran
segrunnlaget: 

"Oppdragsgiver vil velge leverandør ut fra hva 
som innebærer det økonomisk mest fordelak-
tige tilbudet basert på følgende kriterier: 

løsningsforslag i henhold til kravsspesifika•	
sjonen og påfølgende forhandlinger
kostnader•	

Tildelingskriteriene er ikke vektet eller oppgitt 
i prioritert rekkefølge." 

Kravsspesifikasjonen er som nevnt over angitt i 
punkt 5.7. Begrepet løsningsforslag brukes ikke 
noe annet sted i oppdraget enn i punkt 7. Dette 
gjør det uklart hva oppdragsgiver mener med for
muleringen "løsningsforslag i henhold til kravs
spesifikasjonen og påfølgende forhandlinger". Ut 
fra innhentet informasjon framgår det at HMN 
med formuleringen har ment å referere til punkt 
5.7.2, der tilbyder skal beskrive innholdet i leve
ransen. Disse beskrivelsene omtales nærmere i 
delkapittel 5.3.1. 

I punkt 4.4 i konkurransegrunnlaget sies det føl
gende om forhandlinger:

"Forhandlingene gjennomføres for å tilpasse 
tilbudene til kravene som er stilt i konkurran
segrunnlaget, særlig tildelingskriteriene. Det 
kan ikke forhandles om absolutte vilkår som 
oppdragsgiver har stilt i konkurransegrunn
laget, ettersom dette vil være i strid med 
kravene til forutberegnelighet og likebehand
ling. Det kan for øvrig forhandles om endring 

eller supplering av alle sider ved tilbudene, så 
som pris, tekniske spesifikasjoner og forret
ningsmessige vilkår." 

Forhandlingstemaene er beskrevet slik i punkt 
5.8:

"Oppdragsgiver anser det hensiktsmessig at 
blant annet følgende forhold berøres i for
handlingene, herunder organisering og eventu
elle kostnader forbundet med dette: 

kontraktsvarighet og prismodell (justering •	
eller fast)
reservebiler i NordTrøndelag•	
ressurskoordinatorer i AMK•	
sertifisering/resertifisering•	
lærlinger•	
endringer"•	

I avklaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 punkt 2 
utdypet HMN innholdet i begrepet økonomisk 
mest fordelaktig tilbud, og sa at i denne konkur
ransen var det forholdet mellom kostnader og 
hvor godt kravsspesifikasjonen var oppfylt, som 
skulle vurderes. Med dette henviste HMN igjen 
til hele kravsspesifikasjonen (punkt 5.7), og ikke 
bare til den delen der tilbyder skulle beskrive inn
holdet i leveransen (punkt 5.7.2). 

I sin vurdering trekker den eksterne fagkonsulen
ten blant annet fram at tildelingskriteriene er delt 
inn i to områder, der kostnader er det ene elemen
tet. Kostnad er presisert i pristilbudet, og tilbyder 
skal oppgi kostnad for første driftsår 2008. Dette 
er etter konsulentens vurdering tilstrekkelig 
beskrevet og konkretisert i vedlegg 3 til konkur
ransegrunnlaget om innlevering av pris. Når det 
gjelder det andre kriteriet (løsningsforslag), anser 
konsulenten det som utydelig med betydelig risiko 
for oppdragsgiver. Løsningsforslaget krever bare 
en beskrivelse og ingen dokumentasjon fra tilby
derne som kan bidra til å bekrefte/underbygge det 
som blir beskrevet. Etter konsulentens oppfatning 
innebærer dette at det ville foreligge svært lite 
dokumentasjon som bakgrunn for vurdering av til
byderne opp mot tildelings kriteriene.

Anbudsprosessen 5.2 

Konkurransesituasjonen5.2.1  
Ifølge konkurransegrunnlaget kunne det gis 
tilbud på ett eller flere hele ambulanseområder 
(21) og/eller ett eller flere av de enkelte tjeneste
områdene (61). Et ambulanseområde omfattet  
fra ett til fem tjenesteområder. I tilbud på hele 
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ambulanseområder skulle pris per tjenesteområde 
oppgis i tillegg til totalprisen for det aktuelle 
ambulanseområdet. Pris skulle beregnes for 2008 
som var det første avtaleåret. Det ble fastsatt en 
prisreguleringsklausul.

41 tilbydere ga tilbud på ett eller flere tjeneste 
og/eller ambulanseområder. Tre tilbydere ble 
avvist fordi de etter å ha mottatt purring fortsatt 
ikke hadde sendt inn den forutsatte dokumenta
sjonen på kvalifikasjonskravene. Det var dermed 
38 tilbydere som deltok i konkurransen om de til 
sammen 21 ambulanseområdene. Til sammen 
utgjorde dette 91 tilbud. 

HMN mottok separate tilbud for 17 tjeneste
områder, for hvert av disse ble det bare mottatt ett 
tilbud. Det har ikke vært noen konkurransesitua
sjon for enkeltstående tjenesteområder. 

Tabell 1 gir en oversikt over hvor mange tilbydere 
det var innenfor hvert ambulanseområde som det 
ble konkurrert om. HMN er kilde for alle de 
dataene som presenteres i tabellene i denne  
rapporten.

Tabell 1 Konkurransesituasjonen i ambulanseområdene

Antall tilbydere per ambulanseområde Antall områder

Én tilbyder 1

To tilbydere 2

Tre tilbydere 8

Fire tilbydere 6

Fem tilbydere 3

Seks tilbydere 1

Totalt 21

Tabell 1 viser at det har vært en reell konkurranse 
om nesten alle de 21 ambulanseområdene, men i 
ett område var det bare én tilbyder for hele ambu
lanseområdet. To andre tilbydere hadde gitt tilbud 
for hvert av de to tjenesteområdene i dette ambu
lanseområdet. I 18 områder har det vært tre eller 
flere tilbydere. I to tredeler av områdene har det 
vært tre eller fire tilbydere/tilbud. Det skal til
føyes at konkurransen i enkelte områder framstår 
som sterkere enn det den reelt var, fordi noen til
bydere i tillegg til å gi egne tilbud for ett tjeneste
område, også gikk sammen med én eller flere 
andre om å gi tilbud for hele ambulanseområdet.

Tabell 2 gir et inntrykk av størrelsen på de virk
somhetene som har deltatt i konkurransen, 
gjennom å vise hvor mange tilbydere som har gitt 

tilbud på ett eller flere tjenesteområder og/eller 
ambulanseområder. 

Tabell 2 Områder per tilbyder

Tilbudenes omfang Antall tilbydere

Ett tjenesteområde 10

To tjenesteområder 1

Ett ambulanseområde 17

Ett ambulanse- + ett tjenesteområde 2

To ambulanseområder 3

To ambulanse- + ett tjenesteområde(r) 1

Fem ambulanseområder 1

Seks ambulanse- + ett tjenesteområde(r) 1

15 ambulanseområder 1

21 ambulanseområder (alle) 1

Totalt 38

Tabell 2 viser at det var stor overvekt av små til
bydere. 28 av de til sammen 38 tilbyderne har gitt 
tilbud som omfattet ett ambulanseområde eller 
bare ett eller to tjenesteområder. Også seks andre 
tilbydere er små. De ga tilbud som omfattet fra 
ett ambulanseområde og ett tjenesteområde til to 
ambulanseområder og ett tjenesteområde. To til
bydere er middels store, de ga tilbud på fem og 
seks ambulanseområder. Bare to tilbydere er 
store, og deres tilbud omfattet henholdsvis 15 og 
alle de 21 ambulanseområdene. 

Etter at tilbudene var gjennomgått, bestemte 
HMN seg for at bare tilbydere som hadde gitt 
tilbud på hele ambulanseområder, ville komme i 
betraktning. I to ambulanseområder ble tjeneste
områdene gjort om til ambulanseområder slik at 
det ble 23 ambulanseområder som det skulle til
deles kontrakt for. Etter avgjørelsen om å ute
lukke tilbud på enkelte tjenesteområder, var 
dermed ni av tilbyderne ute av konkurransen. To 
av disse ni hadde det beste tilbudet for sitt tjenes
teområde, og to hadde det nest beste tilbudet. Det 
gjensto dermed 29 tilbydere.

Oppfyllelse av kvalifikasjonskravene5.2.2  
Manglende oppfyllelse av kvalifikasjonskrav skal 
føre til avvisning av tilbyderne. 

For de åtte ambulanseområdene som er gjennom
gått i undersøkelsen, kom det inn 27 tilbud fra 15 
tilbydere, og det var fra to til fem tilbud i hvert av 
områdene. 12 av tilbyderne ga tilbud på bare ett 
område, én ga tilbud på to områder, én på fem 
områder og én på alle åtte områdene. 
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I tabell 3 er det gitt en oversikt over hvordan  
hver av de 15 tilbyderne i utvalget har oppfylt 
kvalifikasjonskravene i kunngjøringens punkt 
III.2. I gruppen markert med IA (ikke aktuelt) 
faller for eksempel et nystiftet selskap når det 
gjelder årsberetning og regnskapstall.

Tabell 3 viser at kravene til skatteattest, firma
attest og bransjeerfaring var de eneste kravene 
som ble oppfylt av samtlige tilbydere. Ingen av 
tilbyderne oppfylte alle kvalifikasjonskravene. 
Det gjelder særlig krav som gikk på bemanning 
og kompetanse. Som nevnt i delkapittel 5.1, 
omgjorde HMN gjennom avklaringsnotatene i 
realiteten noen av de absolutte kvalifikasjonskra
vene til leverandøren til å bli krav til tjenesten, 
slik at de ikke trengte å være oppfylt før ved kon
traktsstart. Dette innebærer at det er vanskelig å 
si hvilke av tilbyderne som skulle ha vært avvist. 
Tilbyder nr. 10 og 13 skulle uansett vært avvist 
fordi de ikke leverte HMSegenerklæring.37  
Tilbyder nr. 13 fikk tildelt kontrakt. 

37) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10 (1) c.

17 av de totalt 38 tilbyderne fikk per epost 
8. juni 2007 forespørsel om mangler ved  
dokumentasjonen, med frist for å levere denne 
innen 14. juni 2007 kl. 14.00. Fem av disse er 
representert blant de 15 som omfattes av tabell 3. 
Dette gjaldt tilbyderne nr. 6, 9, 11, 12 og 13. Det 
presiseres at framstillingen i tabell 3 bygger på 
det supplerte materialet, dvs. at manglene besto 
etter at tilbyderne hadde agert i forhold til fore
spørselen. 

Kvalifiseringen av tilbyderne tok svært lang tid. 
Tilbudsfristen var som nevnt 2. mai, og forespør
selen om manglende dokumentasjon var av 8. 
juni, med frist til 14. juni 2007. Kvalifiseringen 
kunne dermed ikke være klar før tidligst 15. juni 
2007. Dette førte til at evalueringen av tilbudene i 
hvert fall delvis skjedde parallelt med kvalifise
ringen, i og med at det første regionale evalue
ringsmøtet ble holdt 5.–6. juni 2007.

Forhandlingene5.2.3  
Det er ikke stilt krav til hvilken form forhand
linger skal skje i. HMN hadde lagt opp til at for
handlinger kunne skje i fysiske møter, og per 
telefon eller epost. Denne konkurransen var 

Tabell 3 Kontroll av kvalifikasjonskravene i konkurransegrunnlaget

Kvalifikasjonskrav i henhold til 
kunngjøringens punkt III.2/tilbyder 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ant
N

Skatteattest mva. J IA J J J J J IA IA IA J J J J J 0

Skatteattest skatt J IA J J J J J J IA J J J J J J 0

Egenerklæring HMS J IA J J J J J J IA N J J N J J 2

Firmaattest eller lignende J J J J J J J J J J J J J J J 0

Siste årsberetning mv. J IA J N J J J J IA IA J N N J J 3

Erklæring relevant omsetning J IA N N N N J N IA N N N N J J 9

Bankgaranti drift N J J J J J J J N N J N N N N 7

Bankgaranti investeringer N J J J N N J J N N N N J N N 9

Oversikt total bemanning J N N N N J J J N J J N J J J 6

Bemanning for dette oppdraget
(organisasjonsplan) J N N N J N N N N N J N N N N 12

Viktigste leveranser siste tre år N IA J J IA J N N IA N N J N J J 6

Bransjeerfaring J J J J J J J J J J J J J J J 0

Kompetansekrav stasjonsledere:

– autorisasjon som ambulanse-
arbeider N N J N N N N N N J J N N J N 11

– solid administrativ erfaring N N J N N N N N N N J N N N N 13

Annen informasjon om tilbyderne

Oppfyller kravsspesifikasjonen i 
punkt 5.7.1 J J J J J J J J N N J J N J J 3

Antall områder gitt tilbud på 1 1 1 5 8 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Fått kontrakt N N N J J J J J N N J N J J N 7

Oppfylte kvalifikasjonskrav er markert med J (ja), uoppfylte med N (nei), krav som ikke var aktuelle for vedkommende tilbyder, er markert med IA (ikke aktuelt).
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kunngjort som en konkurranse med forhandling. 
Det grunnleggende kravet om likebehandling 
innebærer da at oppdragsgiver skal forhandle 
med alle tilbyderne som fortsatt er med i konkur
ransen på samme måte.

Informasjonen til tilbyderne fra HMN
30. mai 2007 ble opplysninger om den videre 
prosessen kunngjort på Doffin. Det ble opplyst at 
det primo juni 2007 ville bli gjennomført et møte 
i samarbeid med helseforetakene der det skulle 
foretas en sluttevaluering av tilbudene. Det ble 
også kunngjort at det var besluttet at tildelings
kriteriene i konkurransegrunnlagets punkt 7 
skulle vektes slik:

løsningsforslaget i henhold til kravsspesifika•	
sjonen: 60 prosent
kostnader: 40 prosent•	

I den videre framstillingen i kapittel 5 i rapporten 
blir det som skulle vektes 60 prosent omtalt som 
kvalitet.

Videre opplyste HMN 30. mai 2007 at etter det 
nevnte møtet i juni, ville sannsynligvis tilbyderne 
med de mest konkurransedyktige tilbudene bli 
invitert til å gi reviderte tilbud. Disse reviderte 
tilbudene skulle danne grunnlaget for valg av til
bydere til forhandlinger, som trolig ville skje i 
siste halvdel av juni 2007.

10. juni 2007 sendte HMN ut ny informasjon om 
konkurransen, kalt forhandlingsnotat nr. 1.  
Samtlige tilbydere ble invitert til å gi revidert 
tilbud på de punktene som framgår av notatet. Det 
ble også meddelt at det var besluttet å inngå kon
trakter med varighet på fem år, og at tilbyderne 
fikk mulighet til å forbedre tilbudet før det skulle 
foretas en vurdering av hvem som ville innbys til 
forhandlingsmøtene. Det ble gjort endringer i kon
kurransegrunnlaget for punktene 5.4, 5.5.1, 5.5.2, 
5.6, 5.7.1, 5.7.2, 8.8 og 8.11. De reviderte tilbu
dene måtte leveres innen samme frist som for 
manglende dokumentasjon, 14. juni 2007. Tilby
derne med de mest konkurransedyktige tilbudene 
ville bli invitert til forhandlinger i perioden 26.–29. 
juni 2007. Om nødvendig ville også perioden 2.–4. 
juli 2007 bli brukt til oppfølgende møter eller 
avklaringer per epost eller telefon.

Om kvelden 25. juni 2007 sendte HMN en epost 
til 22 tilbydere. Fire av disse fikk beskjed om at 
deres tilbud var forkastet. Hovedbegrunnelsen var 
identisk, tilbudet ble ikke vurdert som ett av de 
mest konkurransedyktige, men den manglende 
konkurransekraften ble begrunnet forskjellig:

Valgt å føre forhandlingene med tilbydere som •	
har gitt tilbud på hele ambulanseområder. Disse 
er også de mest konkurransedyktige. Ved 
inngåelsen av avtalen skal det tilstrebes færre 
ambulanseområder. Denne begrunnelsen er 
sendt til to av de fire tilbyderne.
Gjelder både i forhold til kostnader, men også i •	
forhold til løsningsbeskrivelsen som i for stor 
grad bærer preg av å være en prosjektskisse. 
Gjelder særlig med hensyn til kostnader, der •	
tilbudet er det nest dyreste av totalt seks for det 
aktuelle ambulanseområdet.

De fire tilbyderne som fikk beskjed om at tilbudet 
deres var forkastet, fikk naturlig nok ingen infor
masjon etter dette. 

To av de 22 tilbyderne fikk beskjed om at de fore
løpig var innstilt til kontrakt. Hvis forhandlingene 
med andre tilbydere medførte endring i innstillin
gen for det aktuelle området, ville også disse til
byderne bli innkalt til et forhandlingsmøte. HMN 
gjorde oppmerksom på at informasjonen var kon
fidensiell. Disse to tilbyderne deltok ikke i for
handlingsmøter, men HMN opplyser at det ikke 
betyr at det ikke er forhandlet med dem, for 
eksempel per telefon, men dette er ikke doku
mentert. Heller ikke disse tilbyderne fikk ytter
ligere informasjon før de begge fikk beskjed om 
at de var tildelt kontrakt. 

16 av de 22 tilbyderne fikk beskjed om at deres 
reviderte tilbud fortsatt innebar en vesentlig pris
forskjell sammenlignet med de øvrige tilbyderne. 
For å bli innkalt til forhandlingsmøtene ble det 
forutsatt en vesentlig prisreduksjon i nytt revidert 
tilbud som måtte leveres innen 28. juni 2007 kl. 
12.00. Et eventuelt forhandlingsmøte ville finne 
sted 3. eller 4. juli 2007. Til tross for at de mottok 
den samme informasjonen, var utgangspunktet 
for disse 16 tilbyderne ganske forskjellig. Seks av 
dem var i realiteten helt uaktuelle fordi de bare 
hadde levert tilbud for ett enkelt tjenesteområde. 
Én tilbyder hadde lavest pris for det aktuelle 
ambulanseområdet. Tre tilbydere hadde nest 
lavest pris for ett eller flere områder. De reste
rende seks tilbyderne var i beste fall tredje lavest 
i pris. Tre av disse 16 tilbyderne fikk kontrakt. To 
av dem leverte nytt tilbud med lavere pris, den 
tredje leverte derimot et tilbud med vesentlig 
høyere pris.

Én tilbyder gjorde i henvendelse av 23. juni 2007 
oppmerksom på en feil i sitt reviderte tilbud. 
HMN svarte per epost 25. juni og informerte om 
at de mest konkurransedyktige tilbyderne var 
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invitert til forhandlingsmøte samme uke, og at 
andre tilbydere hadde fått beskjed om at deres 
tilbud måtte forbedres vesentlig med hensyn til 
pris før de ble invitert til et eventuelt forhand
lingsmøte. HMN viste til at tilbyderen på bak
grunn av reduksjonen av tilbudet med 300 000 
kroner kunne være aktuell å innkalle til forhand
lingsmøte 3. juli, avhengig av de forhandlingene 
som skulle gjennomføres 26. – 29. juni. Dermed 
hadde 17 tilbydere fått invitasjon til å levere nytt 
revidert tilbud.

22. juni 2007 sendte HMN en epost til 13 andre 
tilbydere enn de 23 ovennevnte med invitasjon til 
forhandlingsmøte. Dagen før ble det holdt et  
evalueringsmøte for å velge ut tilbydere til disse 
møtene. Én av disse tilbyderne fikk i tillegg 
beskjed om at prisen for ett angitt tjenesteområde 
var betydelig høyere enn andre tilbud, og at den 
måtte reduseres hvis tilbyderen skulle ha reell 
mulighet til å bli tildelt kontrakt. Denne tilbyde
ren var for øvrig den som til slutt ble tildelt kon
trakt for det aktuelle området. Til sammen hadde 
dermed 36 av de 38 tilbyderne fått en eller annen 
informasjon om sin status i konkurransen.

To tilbydere har tilsynelatende ikke fått noe infor
masjon om sin status i konkurransen. Bakgrun
nen for dette synes å være at informasjonen har 
gått til eier og ikke til tilbyderselskapet. Ut fra 
mottatt informasjon går det fram at noen tilby
dere var selskap under stiftelse. Ett selskap var 
deleier i et annet selskap som også hadde levert 
tilbud. Selskapene under stiftelse hadde gitt 
tilbud på hver sine ambulanseområder, og for to 
av disse hadde også eierne levert egne tilbud på 
hvert sitt tjenesteområde. De tilbudene som disse 
selskapene hadde levert, henviste i stor grad til 
eiernes tilbud. Selv leverte de ikke komplette 
tilbud i henhold til kravene. HMN sørget heller 
ikke for at de fikk selvstendig informasjon. 

2. og 3. juli 2007 sendte HMN en epost til 13 til
bydere som hadde fått tilbud om å gi nytt revidert 
tilbud, med tilbakemelding på disse. Meldingen i 
eposten var at tilbudene fortsatt innebar så stor 
prisforskjell sammenlignet med de øvrige tilbu
dene, at de ikke var av de mest konkurransedyk
tige når det ble tatt hensyn til både kostnader og 
kvalitet. På dette tidspunktet var ikke den ende
lige vurderingen av løsningsforslag ferdig. Én til
byder fikk beskjed om at forhandlingsmøte fore
løpig ikke var aktuelt, de øvrige 12 fikk beskjed 
om at forhandlinger ikke var aktuelt. Disse 12 var 
dermed ute av konkurransen. Når man tar med de 
fire tilbudene som allerede var forkastet, hadde nå 

til sammen 16 tilbydere fått beskjed om at de var 
ute. 

Som det framgår, ble ingen tilbydere informert 
om at det var kvalitetsmessige mangler ved tilbu
dene. Det ble bare informert om prismessige 
forhold.

Reviderte tilbud
27 av de 38 tilbyderne leverte revidert tilbud, slik 
de ble invitert til 10. juni 2007.

HMN har oversendt informasjon om anbudssum
mene i de forskjellige delene av konkurransen. 
HMN har ikke oppgitt de opprinnelige anbuds
summene for annet enn fire år, men ettersom det 
er de reviderte tilbudene for fem år som er 
utgangspunkt for HMNs beslutninger, er disse 
lagt til grunn. Basert på disse anbudssummene  
ga én tilbyder laveste pris for 43 av de totalt 60 
tjenesteområdene som det ble mottatt anbud for 
(ett tjenesteområde ble slått sammen med et 
annet). Sju tilbydere har laveste pris for ett eller 
flere tjenesteområder. Samlet anbudssum for alle 
tjenesteområdene var 302,8 mill. kroner.38 Én til
byder leverte ikke tilbud med separate priser per 
tjenesteområde som forutsatt i konkurranse
grunnlaget. Ut fra prisene på hele ambulanseom
rådene synes det klart at vedkommende ikke var 
lavest i pris på tjenesteområdene i noen av de to 
ambulanseområdene det gjaldt.

Tallmaterialet viser at det var store variasjoner 
med hensyn til hvor stor forskjellen var mellom 
laveste og nest laveste pristilbud for tjenesteom
rådene. Den minste forskjellen var på 0,4 prosent, 
den høyeste på 24,6 prosent. Fordelt på interval
ler på 5 prosent var det færrest under 5 prosent, 
bare 7, mens det i hvert av de øvrige intervallene 
var fra 10 til 16 tjenesteområder. For helseregio
nen under ett var prisforskjellen 12,3 prosent.

Områdene Nord og SørTrøndelag kommer 
omtrent likt ut med prisforskjeller på henholdsvis 
12,2 og 11 prosent. Nordmøre og Romsdal hadde 
de største forskjellene med 18,2 prosent, mens 
Sunnmøre hadde lavest med 7,1 prosent. Det 
underliggende materialet viser stor spredning. 
Forskjellen mellom minste og største prisforskjell 
var størst for Sunnmøre der den varierte fra 0,4 til 
21,3 prosent. Nordmøre og Romsdal hadde gjen
nomgående høye forskjeller, minste forskjell var 
13,6 prosent, og høyeste var 24,1 prosent. 

38) Alle opplysninger om priser i kapittel 5 er relatert til laveste pris hvis 
ikke annet er oppgitt.
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Laveste eller nest laveste tilbud fordelte seg blant 
17 av tilbyderne. Ettersom det ble sett bort fra 
tilbud på bare ett tjenesteområde, var antall reelle 
tilbydere med laveste eller nest laveste pristilbud 
derfor 14. De to største hadde en andel på 63,3 
prosent av disse tilbudene. 

Nye reviderte tilbud
Når det gjaldt de sluttforhandlede tilbudene var 
det fortsatt store variasjoner med hensyn til hvor 
stor forskjellen var mellom laveste og nest laveste 
pristilbud. For tjenesteområder varierte den 
mellom 0,3 og 25,7 prosent. I forhold til de  
reviderte til budene oppnådde man en samlet pris
reduksjon på 1,8 prosent, tilsvarende 5,6 mill. 
kroner, for hele helseregionen. Som nevnt var det 
bare tilbyderne som ga tilbud på hele ambulanse
områder, som ble vurdert for tildeling av kon
trakt. Derfor fikk ikke denne prisreduksjonen full 
virkning for ambulanseområdene fordi tilbyderne 
som bare ga tilbud på tjenesteområder, i tre til
feller hadde lavest pris, og i to tilfeller hadde nest 
lavest pris.

Størst prisreduksjon ble oppnådd for Nordmøre 
og Romsdal med en prisreduksjon på 4,1 prosent. 
Prisforskjellene mellom laveste og nest laveste 
pris var også størst i dette området, og forskjellen 
var fortsatt på 14,1 prosent. De to områdene i 
Trøndelag hadde en reduksjon på 0,5 prosent 
(NordTrøndelag) og 0,1 prosent (SørTrøndelag). 
Sunnmøre hadde en reduksjon på 1,8 prosent. 
Dette er mye tatt i betraktning at dette området 
opprinnelig hadde de minste prisforskjellene  
med 7,1 prosent. Én tilbyder ga tilbud for alle 
områdene i Nord og SørTrøndelag, fire av sju 
områder i Nordmøre og Romsdal og ingen 
områder på Sunnmøre. Én annen tilbyder ga som 
nevnt tilbud for alle områdene. 
 
Tabell 4 gir en oversikt over fordelingen av kon
traktene ut fra hvilken rangering tilbyderne hadde 
med hensyn til pris.

Tabell 4 Prisrangering av tilbydere som fikk kontrakt

Prisrangering Antall områder Andel i pst.

Laveste pris 12 53

Nest laveste pris 7 30

Tredje laveste pris 3 13

Fjerde laveste pris 1 4

Sum 23 100

53 prosent av kontraktene gikk til det mest pris
gunstige tilbudet. 30 prosent gikk til tilbyderen 
med nest laveste pris, og 17 (13 + 4) prosent av 
kontraktene gikk til tilbydere som var rangert 
som nummer tre eller fire når det gjaldt pris. 

Forhandlingsmøtene
Invitasjonen til å delta i forhandlingsmøter ble 
som nevnt sendt ut til 13 tilbydere 22. juni 2007. 
På det tidspunktet forelå det ingen karaktersetting 
som ga en rangering av tilbudene ut fra både pris 
og kvalitet.

Den sentrale premissen for å bli valgt ut til for
handlinger skulle ifølge HMN være at tilbudet 
var blant de mest konkurransedyktige. Ut fra 
dette synes det naturlig å forvente at valget av  
tilbydere fulgte en konsekvent linje, for eksempel 
slik at de to tilbudene med lavest pris i hvert 
ambulanseområde ble representert. 

Tabell 5 gir en oversikt over hvordan tilbudene til 
de 13 tilbyderne som var i forhandlingsmøte,  
fordelte seg prismessig. I tabellen er bare tilbud 
som er blant de prismessig fire beste innenfor det 
aktuelle ambulanseområde tatt med. Kolonnene 
for rangering viser i hvor mange områder ved
kommende tilbyder var henholdsvis nr. 1, 2, 3 
eller 4 når det gjaldt pris. 

Tabell 5 Prisrangering innen hvert ambulanseområde for 
de 13 tilbyderne som var i forhandlingsmøter

Tilbyder Rangering innen antall ambulanseområde(r)

Nr. 1 2 3 4

1 1

2 1

3 1

4 16

5 1 1

6 2

7 1

8 1

9 1

10 5 8 6 4

11 1

12 1 2

13 1

Sum 22 12 14 6

Tabell 5 viser blant annet at tilbyder nr. 4 pris
messig ble rangert som det beste tilbudet innen 
16 ambulanseområder. Totalt ble det tildelt  
kontrakter for 23 ambulanseområder. Av raden 
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for sum i tabell 5 framgår det at de tilbyderne 
som hadde lavest pris i 22 av ambulanseom
rådene, deltok i forhandlingsmøtene. Én av de  
tilbyderne som hadde lavest pris har altså ikke 
deltatt i forhandlingsmøte. Tilbyderne som  
hadde nest lavest pris i 12 av områdene, har 
deltatt i forhandlingsmøtene. Dette innebærer at 
for nesten halvparten av områdene har ikke de  
tilbyderne som hadde de nest laveste tilbudene, 
deltatt i forhandlingsmøter. Innhentet informa
sjon fra HMN viser at én av de ovennevnte til
byderne som ikke deltok i forhandlingsmøte, 
hadde det nest laveste tilbudet i fire områder, for 
en annen gjaldt det to områder, og for de øvrige 
fem gjaldt det ett område.

I invitasjonen til forhandlingsmøtene i eposten 
av 22. juni 2007 ble det gitt beskjed om at føl
gende punkter ville bli lagt til grunn:

1."Personell – rekruttering og ledelse, samt 
kompetanse.

2. Eventuelle forbehold. Disse avklares i 
møtet.

3. Spesifikke forhold for enkelte ambulanse/
tjenesteområder.

4. Gjennomgang av standard kostnadskalkyle 
og prisforhandling.

5. Oppfølging av eventuell kontrakt.
6. Eventuelt."

Det er forskjell mellom informasjonen om for
handlingstemaene gitt i eposten av 22. juni 2007, 
og den som ble gitt i punkt 5.8 i konkurranse
grunnlaget, jf. omtale i delkapittel 5.1.3. Særlig 
gjaldt dette temaet "Personell – rekruttering og 
ledelse, samt kompetanse". 

Forhandlingsmøtene ble holdt i Stjørdal 26.–28. 
juni 2007. I disse møtene deltok de foretaksvise 
gruppene som var etablert for å evaluere de inn
komne tilbudene og innstille til den regionale 
gruppen. I samtlige forhandlingsmøter deltok i 
tillegg tre ansatte i HMN, sammen med én fra 
den lokale gruppen i Helse Nordmøre og 
Romsdal HF. Hovedtrekket er at de foretaksvise 
gruppene har deltatt i møtene med tilbydere i 
eget område, men det er flere avvik fra dette 
mønsteret. Agendaen fra invitasjonen er fulgt på 
møtene, og HMN har skrevet referater i stikk
ords form. Det framgår at alle tilbyderne fikk ett 
døgns frist til å levere nytt revidert pristilbud, 
den siste av disse fristene gikk ut 29. juni 2007 
kl. 13.00.

Valg av leverandør5.3 

Evalueringen av tilbudene 5.3.1  
HMN utarbeidet et vurderingsskjema som var 
forutsatt benyttet både i de lokale prosessene og  
i den sentrale beslutningsprosessen. Skjemaet 
skulle brukes til å sette karakterer på de ulike 
temaene i løsningsforslaget. Karakterverdiene var 
satt til 1 for dårligst og 6 for best.

I forhandlingsnotat nr. 1 av 10. juni 2007 ble  
tilbyderne blant annet bedt om å gi mest mulig 
fyllestgjørende beskrivelser av løsningsforsla
get. Spesielt skulle etablering av enhetlig og 
kontinuerlig ledelse, sammensetningen av 
ambulanseteamene, tiltak for å sikre stabil 
bemanning og oppbygging og vedlikehold av 
kompetanse utdypes. 

HFene ble gitt frist til 20. juni 2007 med å avgi 
sine innstillinger bygget på vurderingsskjemaet. 
De første evalueringsmøtene fant sted 5. og 
6. juni 2007 og det siste 21. juni 2007. Til disse 
evalueringsmøtene forelå det ingen innstilling, og 
vurderingsskjemaene var ikke utfylt. Innstillingen 
fra Helse NordTrøndelag er datert 28. juni 2007. 
Helse Sunnmøre HF sendte inn sin innstilling 
3. juli, Helse Nordmøre og Romsdal HF den 
4. juli og St. Olavs Hospital HF den 5. juli 2007. 
6. juli 2007 ble tilbyderne orientert om resultatet 
av konkurransen. 

Som nevnt i delkapittel 5.1.2 var det i konkurran
segrunnlagets punkt 5.5.2 tatt med en rekke betin
gelser knyttet til de enkelte områdene som til byder 
måtte kalkulere med i sitt tilbud. For å oppfylle 
dette måtte tilbyder levere beskrivelser som var 
tilpasset det enkelte området. I avklarings notat nr. 
3 av 20. april 2007 punkt 4 ble det opplyst om at 
dersom en tilbyder ga tilbud på flere områder, var 
det ikke nødvendig å utarbeide ett sett med egne 
tilbudsdokumenter for hvert av disse områdene. 
Hovedbegrunnelsen for å etablere de lokale utval
gene var å få inn kompetanse knyttet til ambulan
setjeneste og lokalkunnskap. Det synes derfor å 
være motstrid mellom innrettingen av anbudspro
sessen og det som opplyses i avklaringsnotatet.

Blant de åtte utvalgte ambulanseområdene som 
er gjennomgått i undersøkelsen, er løsnings
forslaget i tilbudene vurdert nærmere for ett av 
dem. I dette området var det stor prisforskjell 
mellom tilbyderen med lavest pris og tilbyderen 
som fikk kontrakten. I dette området er tilbyde
ren som hadde lavest pristilbud, intervjuet.  
Vedkommende hevder selv, uten å kunne  
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dokumentere dette, at de tapte kontrakten fordi 
to av de tre som behandlet tilbudene ved det 
lokale helseforetaket, var inhabile i forhold til 
tilbyder. Vedkommende hevder også at det ikke 
har vært noen oppfølging av om konkurrenten 
har gjennomført løsningsforlaget sitt. Det ble 
vist til at det enda ikke hadde blitt satt i gang et 
eneste prosjekt for bygging av de stasjonene 
som konkurrenten hadde lagt ved rom og  
funksjonsprogram for. Riksrevisjonen har også 
mottatt kopi av en avisartikkel som omtaler 
dette for ett av disse tjenesteområdene. De  
personene som påstandene om inhabilitet er 
rettet mot, har erklært seg habile i forhold til 
denne tilbyderen. Prisforskjellen mellom denne 
tilbyderen og tilbyderen som fikk kontrakt, var 
på 2 mill. kroner, noe som tilsvarer 8,6 prosent. 
Løsningsforslagene til disse tilbyderne er gjen
nomgått. 

Tilbyderen som fikk kontrakt i dette området, har 
fått karakteren 6 på alle vurderingskriterier med 
ett unntak. For kriteriet "Hvilke rutiner som 
legges til grunn for at personellets egnethet ivare
tas, herunder kondisjon og styrke" var karakteren 
5. Tilbyderen med lavest pris har fått vesentlig 
lavere karakterer. Skalaen som ble benyttet, gikk 
fra 1 til 6. Bare to trinn ble beskrevet: 1 = Ikke 
besvart og 6 = Besvarelse som er fullt ut dek
kende.

Sammenligningen baserer seg på de vurderin
gene som foregikk lokalt, dvs. innstillingen til 
regionalt nivå. Nedenfor er det vist eksempler 
på kriterier der forskjellen i karakter var stor, og 
der beskrivelsen i løsningsforslaget var kortfat
tet. Over hver tekstboks er temaet i løsnings
forslaget gjengitt med de endringene som ble 
foretatt underveis i prosessen, samt hvor det står 
i punkt 5.7.2 i konkurransegrunnlaget. Gjengi
velsen er ikke ordrett, men alle forhold som er 
knyttet til det aktuelle løsningskravet er tatt 
med. I tekstboksene er tilbyderen med høyest 
poengsum for kvalitet gjengitt først. 

Punkt 5.7.2 – 3b:
"Hvordan teamene/personellet i 
ambulansen(e) settes sammen i forhold til 
erfaring, nødvendige delegasjoner i henhold til 
gjeldende prosedyrer/medikamentprotokoller 
og kompetansebevis for kjøring av utryknings
kjøretøy. Herunder plan for hvordan og når 
oppdragsgivers krav om at hver ambulanse 
skal bemannes med 2 autoriserte ambulanse
arbeidere vil oppfylles."

Tekstboks 1 

Sammensetning av personell og team vil bli gjort iht. kravs-

spesifikasjon og forskrift. Det forutsettes at personell som 

er i et løp mot fagbrev, får fullføre dette med lisens inntil 

eksamen er avlagt etter normert tid. Det legges til grunn at 

alle har fagbrev innen utgangen av 2008. 

Karakter: 6

For å sikre at teamene blir sammensatt i forhold til erfa-

ring, nødvendige delegeringer som MOM, samt regelverk 

vil vi gå til anskaffelse av databasert turnusprogram e.l. 

som kan håndtere dette. På den måten vil det lette  

stasjonsledernes arbeid med å sette sammen team med 

nødvendig kompetanse på bilene til enhver tid. Med slik 

programvare vil de også bli varslet dersom det skulle 

oppstå mangler i deres oppsett i forhold til gjeldende  

lover og retningslinjer.

Karakter: 3

Punkt 5.7.2 – 3c: 
"Plan for videreføring eller overtakelse av ett 
eller flere tjenesteområde ved eventuell tilde
ling av kontrakt."

Tekstboks 2 

For de nye områdene har vi ikke tenkt å overta nåværende 

lokaler eller bilmateriell, da vi ser på disse som uegnet til å 

gjennomføre kravsspesifikasjonen. Personell med relevant 

utdanning og kompetanse vil vi så langt som mulig tilby 

arbeid. Har erfaring og rutiner for hvordan overtakelse av 

tjenesteområder skal skje.

Karakter: 6

Vi vil sørge for at overtakelsen skjer på en så smidig måte 

som mulig overfor dagens leverandør og deres personell. 

Det gjelder både med tanke på å kjøpe eksisterende utstyr/

biler dersom det er av en slik forfatning at det fortsatt kan 

brukes, og overtakelse/leie av eksisterende stasjon der de 

kan dekke de behov som fremtidig driftsform krever. Vi vil 

så langt det lar seg gjøre, ta over eksisterende personell fra 

nåværende leverandør. Det gjelder personell som tilfreds-

stiller gjeldende lover/forskrifter og krav for driften.

Karakter: 3

Punkt 5.7.2 – 4a:
"Hvilke rutiner som legges til grunn for at per
sonellets egnethet ivaretas, herunder kondisjon 
og styrke."

Dette punket har den foretaksvise gruppen delt 
opp i to deler og karaktersatt hver for seg. Det  
at beskrivelsen skulle omfatte rutiner for  
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referansesjekk er ikke nevnt, og dermed heller 
ikke inn lysende.

Tekstboks 3

Opplegg for screening/testing av personell 

Beskrivelsen omfatter utstyr for fysisk trening, alternativt 

kjøp av treningstid og årlig fysisk utsjekk. Fysiske krav vil 

være basert på helseforetakets krav.

Karakter: 5

Beskriver utstyr for fysisk trening, avtale med eget perso-

nell som har kompetanse som personlig trener, kjøp av  

treningstid, halvårlige fysiske tester.

Karakter: 3

Rutiner for referansesjekk

Vil be om politiattest ved nyansettelser.

Karakter: 6

Har ikke gitt noen opplysninger om dette. 

Karakter: 0 

Den sistnevnte karakteren i tekstboks 3 er ikke i 
samsvar med skalaen som har 1 Ikke besvart som 
laveste karakter.
 
Eksemplene i tekstboksene illustrerer at det ikke 
er helt enkelt å sette karakter selv for de løsnings
forslagene som er mest konkrete. Det samme 
gjelder med hensyn til å sørge for at karakterset
tingen er konsistent. Tilbyderen som ble vurdert å 
ha best løsningsforslag, har samlet fått karakteren 
6, mens den som hadde lavest pris, fikk karakte
ren 3,2. Etter vurderingen i HMN ble karakterene 
endret til henholdsvis 5,5 og 4,5. 

I Kvalerapporten konkluderes det med at HMN 
ikke har dokumentert de vurderingene som ligger 
bak de enkelte tilbydernes poengsum på kvalitet. 
Etter deres vurdering er ikke hensynet til etter
prøvbarhet tilstrekkelig ivaretatt i prosessen og 
derfor ikke i samsvar med regelverket.39 

Resultatet av evalueringen av tilbudene ble gjort 
kjent for samtlige tilbydere i tildelingsbrev av 6. 
juli 2007. I brevet ble det angitt hvilke 12 tilby
dere som ble valgt. For hvert ambulanseområde 
ble det redegjort for antall tilbydere, hvem som 
ble tildelt kontrakt, og vedkommende tilbyders 
rangering når det gjaldt pris og kvalitet. For 
enkelte områder ble det gitt tilleggsinformasjon 
som at flere tilbud var vurdert som like gode med 
hensyn til kvalitet, at forskjellen til tilbudet med 

39) Jf. anskaffelsesforskriften § 3–1 (7).

laveste pris var minimal, og at de som var vurdert 
å ha bedre kvalitet, hadde priser som ikke veide 
opp for forskjellen.

Enkelte forhold ved evalueringene5.3.2  
Vurderingsskjemaene som HMN hadde utarbei
det, ble ikke brukt av alle lokale utvalg, og andre 
utvalg foretok endringer i skjemaene blant annet 
ved også å vekte alle underpunktene under punk
tene 1 – 5 i punkt 5.7.2 i konkurransegrunnlaget 
(forhold som skulle beskrives). De lokale innstil
lingene kom sent og viste at helseforetakene vur
derte kvaliteten i de beskrevne forholdene svært 
forskjellig. HMN besluttet derfor å sette disse 
vurderingene til side og la én person i HMN 
foreta vurderingen for samtlige områder. Det er 
denne vurderingen som utgjør grunnlaget for 
kontraktstildelingene. Det foreligger ingen  
dokumentasjon av disse vurderingene, bortsett  
fra selve karakterene for hver tilbyder for de 
områdene der vedkommende leverte tilbud. 

HMN har opplyst at én av grunnene til at de 
lokale vurderingene ble tilsidesatt, var at én og 
samme tilbyder fikk vidt forskjellig karakter fra 
område til område. I sluttvurderingen fra HMN 
fikk hver tilbyder én og samme karakter i alle de 
aktuelle områdene. Det samsvarer med at HMN 
bare krevde ett tilbud uansett hvor mange ambu
lanseområder det omfattet, jf. delkapittel 5.3.1. 
Det har ført til mange svært generelle beskrivel
ser i løsningsforslaget, selv om punktene lokaler 
og kjøretøy (punkt 5.7.2 nr. 1 og 2) syntes å  
forutsette bruk av faktiske opplysninger om egen
arten til hvert område. HMN har selv begrunnet 
én vurdering av mangler ved løsningsforslaget 
med at det i for stor grad framsto som en  
prosjektskisse. 

Kravsspesifikasjonen fastsatte hvilke vakt/tur
nusordninger som skulle benyttes, antall ambu
lanser, antall reservebiler og bemanningen av 
hver ambulanse. Nesten alle tilbyderne la til 
grunn samme lønnstariff (NAVO). Denne tariffen 
gir høyere lønnskostnader enn NHOtariffen som 
gir lavest. Den delen av lønnskostnadene som er 
beregnet ut fra den laveste tariffen (NHO), synes 
det derfor naturlig å se på som en del av de 
"faste" kostnadene. Med et slikt utgangspunkt var 
det å forvente at "faste" kostnader ville utgjøre 
mer enn 80 prosent av de totale kostnadene. 

I tabell 6 sammenlignes de faktiske prisforskjel
lene i konkurransen for de 23 ambulanseområ
dene i de fire foretaksområdene. Prisforskjellene 
er beregnet for hvert ambulanseområde og gjelder 
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forskjellen mellom laveste pris og hvert av de 
øvrige tilbudene i samme ambulanseområde. 
Gjennomsnittet er beregnet ved å summere opp 
alle prisforskjeller i det aktuelle området og divi
dere dette med antall prisforskjeller (aritmetisk 
gjennomsnitt). Alle tilbyderne som har levert 
tilbud på hele ambulanseområder, inngår i sam
menligningen.

Tabell 6 Prisforskjeller i prosent per foretaksområde og 
totalt

Foretaksområde Prisforskjell i prosent

Variasjon Gj.snitt

Nord-Trøndelag 6–39 20

Sør- Trøndelag 1–32 16

Nordmøre og Romsdal 1–34 19

Sunnmøre 0–9 4

Hele HMN 0–39 16

Tabell 6 viser at alle områder unntatt Sunnmøre 
har prisforskjeller som ligger godt over det man 
skulle forvente ut fra resonnementet ovenfor.  
Forskjellen mellom Sunnmøre og de tre øvrige 
områdene må ha en spesiell årsak. En vesentlig 
årsak er at den tilbyderen som har lavest pris i 
områdene med høy prisforskjell, har beregnet 
lønn ut fra NHOtariffen. Det resulterer i store 
forskjeller ettersom disse beregnes med utgangs
punkt i laveste pris. 

Ved å dele opp hele helseregionen i ett område 
der begge de nevnte tariffene ble benyttet 
(område x), og ett annet område der tariffen som 
gir laveste lønn ikke er benyttet (område y), blir 
bildet som vist i tabell 7. 

Tabell 7 Prisforskjeller i prosent ved deling av regionen i 
to prisområder

Område Antall 
ambulanse-

områder

Prisforskjeller i prosent

Variasjon Gj.snitt

Område x  
(begge tariffer) 16 1–39 19

Område y  
(bare NAVO-tariff) 7 0–15 5

Tabell 7 viser at i område x er det en prisforskjell 
på opptil 39 prosent. Det underliggende materia
let viser at prisforskjellen i fem områder er på 
over 30 prosent. Forskjellene synes store selv når 
forskjellen i lønnstariff tas i betraktning. I HMNs 

evalueringsmodell talte pris 40 prosent og kvalitet 
60 prosent. HMN har gitt laveste (beste) pris 
karakteren 6, og brukt samme skala for kvalitet. 
Beregningen av karakter for pris tok utgangs
punkt i laveste pris som fikk karakteren 6. Kon
kurrentenes pris ble så målt opp mot denne. Pris
forskjellen ble omregnet til prosent og toppkarak
teren ble redusert tilsvarende. Karakteren for  
kvalitet ble fastsatt etter en vurdering av løsnings
forslaget til hver av tilbyderne. 

I tabell 8 er det gitt et eksempel på beregnings
måten. Eksemplet er bygget opp som en sammen
ligning mellom tilbyder 1 som er lavest i pris, og 
tilbyder 2 som er best på kvalitet. Prisforskjellen 
på 39 prosent i område x betraktes som den 
høyest mulige prisforskjellen som kan oppstå ut 
fra den store andelen "faste" kostnader. I eksem
plet er det derfor benyttet en prisforskjell på 40 
kroner som tilsvarer 40 prosent ettersom tilbyder 
1 har en pris på 100 kroner og tilbyder 2 en pris 
på 140 kroner. Karakteren for pris skal være til
svarende lavere for tilbyder 2, det vil si 40 
prosent. 

Forholdet mellom pris og kvalitet er 40/60.40 En 
enkel måte å regne seg fram til hva forskjeller i 
karakteren for pris tilsvarer i forskjell i karakte
ren for kvalitet, er å multiplisere karakteren for 
pris med dette forholdstallet. Svaret viser hvor 
grensen går for hvor lav karakter for kvalitet som 
tåles for den som er best på pris, før han kommer 
ut med lavere totalsum enn konkurrenten som har 
høyere karakter for kvalitet. 

Tabell 8 tar som nevnt utgangspunkt i tilbyderen 
med lavest pris (1) og tilbyderen med best kvalitet 
(2). Mellom disse er forskjellen i karakteren for 
pris 2,4 (6  3,6), dvs. at tilbyder 1 tåler en karakter 
for kvalitet som ligger 1,6 lavere (2,4 x 40/60). Til
byder 1 er avhengig av å få minimum karakteren 
4,4 (6  1,6) for kvalitet for å oppnå samme total
sum 5,04. For å regne seg fra karakteren for kvali
tet til karakteren for pris må man tilsvarende multi
plisere forskjellen i denne karakteren med 60/40 
for å finne den karakteren for pris som fører til at 
tilbudene samlet kommer likt ut. 

Dette viser at dersom det blir brukt en større del 
av karakterskalaen enn området 4,4–6 for kvali
tet, resulterer det i at tilbydere som scorer lavere 
enn 4,4, er ute av stand til å konkurrere mot den 
tilbyderen som får toppkarakter for kvalitet. En 

40) At HMN ville legge til grunn at pris skulle telle 40 prosent og kvalitet 
60, ble kunngjort på Doffin i informasjon om videre prosess 30. mai 
2007.
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slik bruk av skalaen vil derfor ha dramatiske 
følger ettersom det fungerer som et skjult mini
mumskrav til kvalitet. Ingen av tilbyderne i 
område x (jf. tabell 7) fikk lavere karakter enn  
4,5 i HMNs evaluering. 

I område y (jf. tabell 7) er den høyeste prisfor
skjellen på 15 prosent. I dette ambulanseområdet 
er det to tilbydere som begge fikk samme karak
ter for kvalitet, det ses derfor bort fra dette ambu
lanseområdet. I de øvrige ambulanseområdene er 
prisforskjellen maksimalt 9 prosent. Omregnet til 
kvalitet tilsvarer det en forskjell på 13,5 prosent 
(9 x 60/40). For å kunne konkurrere om ambulan
seområder i område y var den tilbyderen som lå 
best an når det gjaldt pris, nødt til å få karakteren 
5,19 eller bedre for kvalitet (6  (6 x 13,5/100)). 
De med dårligere pristilbud måtte ha tilsvarende 
høyere karakter for kvalitet. I de seks ambulanse
områdene det gjaldt, var det totalt ni tilbydere. 
Fem av disse fikk karakteren 5 eller lavere i slut
tevalueringen. Flertallet av tilbyderne var dermed 
egentlig ute av konkurransen, fordi de ikke til
fredsstilte et minstekrav til kvalitet som ligger 
innebygget i evalueringsmodellen; en modell som 
de ikke kjente ved tilbudsfristens utløp 2. mai 
2007. 

For to av foretaksområdene foreligger det doku
mentasjon av karaktersettingen. I disse områdene 
er skalaen brukt fra 0 til 6. Som beregningene 
ovenfor viser, vil bruk av skalaen på en slik måte 
i praksis kunne være det samme som å avvise til
bydere. 
 
Kravene til kvalitet har både kommet til uttrykk i 
kvalifikasjonskravene og i kravsspesifikasjonen. 
Gjennomgangen av løsningsforslagene i til
budene for de åtte utvalgte ambulanseom rådene 
viser store forskjeller i hvordan tilbyderne pre
senterte sine forslag. Noen har tatt utgangspunkt  
i den tjenesten de allerede driftet, og vist til at de 
ville følge samme opplegg ved eventuelt nye  
stasjoner. Disse har vært konkrete og vist til de 
løsningene de allerede har iverksatt. Andre har i 

litt varierende grad lagt ut om løsninger på en 
svært teoretisk og delvis også uforpliktende måte. 
De har ikke sannsynliggjort eller dokumentert at 
beskrivelsen stemmer med verken daværende 
situasjon eller den situasjonen som vil foreligge 
ved kontraktsstart. Dersom hensynet til likebe
handling skal ivaretas, forutsetter en slik konkur
ranse at oppdragsgiver har en tett oppfølging av 
leverandør når det gjelder det løsningsforslaget 
som de har fått uttelling for i konkurransen. De to 
tilbyderne som har blitt intervjuet, hevder begge 
at HFene, som har ansvaret for oppfølgingen av 
kontraktene, ikke har fulgt opp dette i de områ
dene de har konkurrert om.

Kravene til kvalitet i punkt 5.7.2 i konkurranse
grunnlaget er formet som fem hovedpunkter med 
underpunkter. HMN ga hvert hovedpunkt en vekt 
som til sammen utgjorde 60 prosent. Lokaliteter 
og kjøretøy er hver tildelt 5 prosent, organisering 
10 prosent, og hvert av punktene personell og 
kompetanse er tildelt 20 prosent. HMN har 
opplyst at det ved karaktersettingen ikke ble fore
tatt vekting av underpunktene, men at hvert 
hovedpunkt ble tildelt en karakter ut fra inntryk
ket av alle de underliggende punktene. En slik 
metode for karaktersetting er krevende, særlig når 
informasjonen som skulle brukes i karaktersettin
gen, var delt på så mange forskjellige kilder. De 
omfatter for det første selve oppdraget, det opp
rinnelige tilbudet, revidert tilbud, nytt revidert 
tilbud og referatene fra forhandlingsmøtene. 

I karaktergivningen for pris tok HMN utgangs
punkt i at laveste pris ga karakteren 6, uavhengig 
av hvordan denne prisen var relativt sett. Når det 
gjelder kvalitet, tok HMN derimot utgangspunkt i 
hvordan et tilbud var i forhold til en optimal 
løsning. HMN ga ingen av tilbyderne høyere 
samlet karakter for kvalitet enn 5,5. Forskjellen i 
valg av systematikk for karaktersetting er ikke 
begrunnet. 

I Kvalerapporten hevdes det at dette fører til at 
kvalitetskriteriet ikke ble vektet med 60 prosent, 

Tabell 8 Eksempel på beregning av karakterer for tildelingskriteriene

Tilbyder 1 (lavest på pris) Tilbyder 2 (best på kvalitet) Forskjell

Pris 100 140 40

Karakter pris 6,00 3,60 2,40

Karakter kvalitet 4,40 6,00 1,60

Forskjell 1,60 2,40 0,80

Totalsum vektet 5,04 5,04 0,00
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og at vektingen dermed blir annerledes enn det 
som ble oppgitt i epost til tilbyderne den 30. mai 
2007. Beste tilbud burde derfor fått karakteren 6. 
På bakgrunn av dette foretok HMN høsten 2008 
en omregning av sine karakterer ut fra en slik til
nærming. Det omregnede resultatet medførte 
ingen forskjell når det gjaldt hvem som ble 
vurdert å ha det beste samlede resultatet i hvert 
område, men det endret på de innbyrdes forskjel
lene og i noen tilfeller også på rangeringen av til
budene. 

Den i HMN som har foretatt den endelige vur
deringen og karaktersettingen av tilbudene, opp
lyser selv at han hadde fire døgn til rådighet til 
dette arbeidet. Informasjonen i tilbudene er 
spredt på tre forskjellige leveranser. Det gjelder 
opprinnelig tilbud, revidert tilbud og nytt revi
dert tilbud. Dette tatt i betraktning, i tillegg til 
antall tilbydere og tildelingsområder, gir en klar 
indikasjon på at dette var en svært stor arbeids
oppgave. Kvalerapporten konkluderer med at 
den sentrale samordningen av evalueringer som 
var foretatt lokalt, er et utslag av likebehand
lingsprinsippet og derfor i henhold til anskaffel
sesreglene.41

I de 11 områdene der kontrakten er gått til andre 
enn tilbyderen med lavest pris (jf. tabell 4), varie
rer de prosentvise prisforskjellene mellom laveste 
pris og prisen til den som fikk tilbudet, betydelig. 
I to områder er forskjellen liten, henholdsvis 0,7 
prosent og 1 prosent. I seks områder er den 
mellom 5 og 10 prosent, og i de tre resterende 
områdene er prisforskjellen henholdsvis 12,5, 
18,4 og 26,5 prosent. Ingen av disse tre områdene 
er blant de åtte utvalgte som er nærmere gjen
nomgått i denne undersøkelsen. Det har derfor 
ikke vært mulig å vurdere om kvalitetsforskjel
lene var så store at de utlignet prisforskjellene. 
Ifølge HMNs eget vurderingsskjema er kontrak
ten for disse tre områdene tildelt en annen enn 
den som etter HMNs egen vurdering hadde det 
økonomisk mest fordelaktige tilbudet (høyest 
totalsum). Det gjaldt i tillegg for to andre 
områder, men det var de to områdene med lavest 
prisforskjell dvs. 0,7 og 1,0 prosent. 

HMN har i et notat til advokatfirmaet Kvale & Co 
opplyst at følgende argumenter ble lagt til grunn 
for å fravike rangeringen i disse fem områdene: 

"Styrets forutsetning var at det skulle bli •	
færre leverandører og større ambulanse

41) Jf. punkt 6.3.3.1 i Kvale-rapporten.

områder, men det var imidlertid ikke ønske
lig at enkelte aktører ble for store av hensyn 
til å kunne ivareta fremtidige konkurranse
muligheter.
I tillegg ønsket man å unngå eventuell risiko •	
knyttet til at enkelte leverandører ble tildelt 
for mange kontrakter, og man så derfor på 
tildelingene samlet sett.
Det var videre ønskelig at nye profesjonelle •	
leverandører fikk kontrakt som grunnlag for 
å etablere seg og derved sikre fremtidig 
konkurranse.
Man ønsket dessuten at det var en geografisk •	
hensiktmessighet i de kontraktene som ble 
inngått. Dette gjelder særlig sammenhengen 
mellom område 8 og 15."

Det var sørget for større ambulanseområder alle
rede ved utlysningen av konkurransen. Ingen av 
de andre kriteriene for valg av leverandør ble for
midlet til tilbyderne. Hvis de hadde blitt formid
let, kunne de ha inngått i en evalueringsmodell. 
Som det også ble påpekt i Kvalerapporten, 
legger ikke konkurransegrunnlaget opp til en 
samlet vurdering av områdene, og det gir heller 
ikke begrensninger i antall områder en tilbyder 
kan vinne. Deres konklusjon er at kontrakt må til
deles i henhold til regelverket42 dvs. i henhold til 
de tildelingskriteriene som er oppgitt i oppdraget. 
Konklusjonen er derfor at i de tre områdene der 
det er en kvalifisert differanse mellom tilbyderne, 
har tildelingen skjedd i strid med regelverket.

Vurderinger5.4 

Kravene til konkurranse og god anbuds- 5.4.1  
og forretningsskikk er i liten grad ivaretatt
Undersøkelsen viser at konkurransegrunnlaget var 
uklart. Dette nødvendiggjorde mange avklaringer, 
men disse var i noen grad kilde til nye misfor
ståelser. Det er også uheldig at konkurranse
grunnlaget har mange sammenfallende kriterier i 
kvalifikasjonskravene og kravsspesifikasjonen. 

Saksbehandlingen i HMN var mangelfull.  
To av selskapene under stiftelse ble ikke fullt ut 
behandlet som selvstendige rettssubjekter. Disse 
tilbyderne hadde levert tilbud som ikke forholdt 
seg til alle de forutsatte delene av oppdraget, men 
som henviste til eiernes tilbud. De eierne det er 
snakk om, ga selvstendige tilbud for tjeneste
områder innen det aktuelle ambulanseområdet. 
Vurderingen av løsningsforslaget bygger på  

42) Jf. anskaffelsesforskriften § 13-2 (2).
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selskapenes eget tilbud og i tillegg eiernes tilbud. 
Begge selskapene fikk karakteren 6 for kvalitet. De 
to selskapene fikk ikke samme informasjon som de 
øvrige tilbyderne fordi man nøyde seg med å 
informere eierne og ikke selskapene. 

HMN skulle benytte foretaksvise grupper til  
å evaluere de innkomne tilbudene for å sikre  
lokal, medisinsk og ambulansefaglig kunnskap. 
Dette ble brått endret i sluttfasen av evalueringen. 
Begrunnelsen som ble gitt var at de lokale vurde
ringene spriket for mye slik at det var nødvendig 
å overprøve disse for å få en konsistent vurdering. 
Disse forholdene synes å samsvare dårlig med de 
kravene som bør stilles til god anbuds  
og forretningsskikk. 

Undersøkelsen viser flere tilfeller av brudd 5.4.2  
på likebehandlingsprinsippet
HMN avviste tre tilbydere som ikke oppfylte kva
lifikasjonskravene, men undersøkelsen viser at 
det er flere andre som heller ikke oppfylte ett 
eller flere av disse kravene. De sistnevnte fikk 
likevel fortsatt være med i konkurransen. Videre 
viser undersøkelsen at det ikke var noen sammen
heng mellom hvor godt tilbyderne hadde oppfylt 
kvalifikasjonskravene, og HMNs oppfølging av 
manglene. Både den tilbyderen som hadde 
oppfylt flest av kravene, og de som hadde oppfylt 
færrest krav, ble bedt om ytterligere dokumenta
sjon. Disse forholdene er klare brudd på like
behandlingsprinsippet.

Tilbyderne ble heller ikke behandlet likt når det 
gjaldt  informasjon om status i prosessen. Det er 
liten grad av sammenheng mellom hvor konkur
ransedyktig et tilbud har vært, og tilbyders status 
i konkurransen. Blant de som ikke ble vurdert å 
være tilstrekkelig konkurransedyktige, fikk noen 
beskjed om at tilbudet deres hadde blitt forkastet, 
andre fikk beskjed om at de måtte levere et nytt 
revidert tilbud for å være aktuelle for forhandlin
ger. To tilbydere fikk beskjed om at de var innstilt 
til kontrakt allerede før forhandlingsmøtene, og 
ble derfor ikke invitert til disse. Mens alle andre 
måtte nøye seg med generell informasjon om at 
prisene måtte reduseres vesentlig, fikk én tilbyder 
beskjed om at hans pris for ett spesifikt tjeneste
område måtte reduseres. Én tilbyder som alt 
hadde lavest pris, fikk beskjed om at han fore
løpig var uaktuell for forhandlinger, men han ble 
ikke invitert til å et gi nytt revidert tilbud. Alt 
dette viser at HMN ikke har tatt tilstrekkelig 
hensyn til kravet om likebehandling av tilby
derne. 

I halvparten av områdene ble de tilbyderne som 
hadde nest lavest pristilbud, ikke innkalt til for
handlingsmøte. For å sikre reell konkurranse 
synes det naturlig å føre forhandlinger med de 
som hadde de to laveste pristilbudene for hvert 
ambulanseområde. Antall tilbydere skulle være 
håndterlig ettersom noen store tilbydere ga tilbud 
for mange områder. Dette underbygges av at 
HMN inviterte flere tilbydere som hadde tredje 
og fjerde laveste pristilbud. Én tilbyder klaget 
dette forholdet inn til KOFA, som kom fram til at 
det var brudd på likebehandlingsprinsippet at 
ikke tilbyderen med nest laveste tilbud ble innkalt 
til forhandlingsmøter i stedet for tilbyderen med 
tredje laveste pristilbud.

Konkurransen har i for stor grad manglet 5.4.3  
forutberegnelighet
Konkurransen inviterte til å gi tilbud også på  
tjenesteområder. Oppdragsgiver hadde forbeholdt 
seg retten til å justere sammensetningen av ambu
lanseområder. Det synes likevel å være i strid 
med kravet om forutberegnelighet at alle tilby
dere som bare ga tilbud på tjenesteområder, uten 
videre ble utelukket fra den videre konkurransen 
fordi evalueringen bare omfattet tilbud på hele 
ambulanseområder.

God uttelling i karakteren for løsningsforslaget 
synes å henge mer sammen med kvaliteten på 
selve beskrivelsen av løsningene, enn kvaliteten 
på de løsningene som beskrives. Tilbyderne som 
la vekt på å beskrive de løsningene de hadde, 
eller var i ferd med å innarbeide i driften sin, fikk 
dårlig uttelling sammenlignet med de som lot 
kreativiteten få fritt spillerom. 

Informasjonen som ble gitt i konkurransegrunn
laget om hva som skulle være temaene i forhand
lingsmøtene, og de temaene som faktisk ble tatt 
opp, var svært forskjellig. Størst betydning for 
resultatet av konkurransen hadde temaet "Perso
nell – rekruttering og ledelse, samt kompetanse". 
Da dette temaet ble satt på agendaen, fikk de til
byderne som var invitert til forhandlingsmøter en 
siste mulighet til å forbedre sine løsningsforslag, 
i motsetning til de som ble invitert til å gi et nytt 
revidert tilbud. De sistnevnte fikk bare beskjed 
om at det ble forutsatt en vesentlig prisreduksjon 
i et nytt revidert tilbud.

Også når det gjelder selve evalueringsprosessen, 
er det manglende forutberegnelighet. Tilbyderne 
ble informert om at evalueringene av tilbudene 
skulle foretas av helseforetaksvise grupper og i 
en felles regional gruppe. Uten forutgående  
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informasjon ble denne prosessen endret. Det går 
også fram at det ble lagt til grunn kriterier for til
deling som ikke ble gjort kjent for tilbyderne. 
Disse argumentene ble lagt til grunn for å fravike 
rangeringen i disse områdene, og er helt klart i 
strid med kravet om forutberegnelighet. 

Pris består av en vesentlig del faste kostnader 
som fører til at prisforskjellen og dermed karakte
ren, vil variere innenfor en begrenset del av 
karakterskalaen. Når karakteren for kvalitet tar i 
bruk hele skalaen, oppstår det et misforhold som 
innebærer at selve evalueringsmodellen har inne
bygget en mekanisme som fungerer på samme 
måte som et minimumskrav til kvalitet. Tilby
derne fikk ikke noe informasjon om denne effek
ten, og det kan spørres om en slik evaluerings
modell er i samsvar med kravet til forutberegne
lighet. Dette forsterkes av at kvalitet er vektet 
med 60 prosent, til tross for at omfattende krav til 
kvalitet var sikret gjennom kvalifikasjonskrav og 
kravsspesifikasjon.

Anskaffelsen er gjennomgående i strid 5.4.4  
med kravet om etterprøvbarhet
For å tilfredsstille kravet til etterprøvbarhet må 
oppdragsgiver sørge for å dokumentere alle sider 
ved anskaffelsen. I denne anskaffelsen dreier det 
seg om en fullstendig mangel på dokumentasjon 
av vurderingene av hvem som skulle inviteres til 
forhandlingsmøtene, og hvem som skulle tildeles 
kontrakt, dvs. karaktergivningen. 

Det er manglende gjennomsiktighet på 5.4.5  
flere områder
Beskrivelsene i løsningsforslaget er i mange til
feller så teoretiske at de i liten grad samsvarer 
med virkeligheten slik den fortonte seg da tilbu
dene ble sendt inn og kontraktene ble inngått. 
Dette stiller høye krav til oppdragsgivers opp
følging av kontraktene. Hvis det ikke skjer, inne
bærer det at vedkommende leverandør har fått 
tildelt kontrakten på sviktende grunnlag. At slike 
løsningsforslag får full uttelling når karakteren 
blir fastsatt, synes derfor å samsvare dårlig med 
kravet til gjennomsiktighet. Dette forsterkes av  
at kontraktsvilkårene i stor grad er spredt rundt i 
flere deler av tilbudet, at det foreligger flere  
suppleringer av de opprinnelige tilbudene, og at 
det er HFene som har ansvaret for å følge opp 
kontraktene.
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Klagesakene6.1 

I tildelingsbrev av 6. juli 2007 ble tilbyderne gitt 
en frist til 23. juli kl. 09.00 til å klage over beslut
ningen. Eventuelle klager skulle leveres skriftlig. 
HMN mottok 17 skriftlige klager innen fristen. 
HMN avviste alle klagene. Etter å ha fått svar fra 
HMN mente 14 av tilbyderne fremdeles at 
klagene var berettiget.

Etter at tilbudsfristen gikk ut 7. mai 2007, la 
HMN ut informasjon til tilbyderne på Doffin om 
at det ikke ville bli gitt informasjon om hvor 
mange og hvilke tilbydere som hadde gitt tilbud 
på de enkelte områdene. Det ble vist til at kapittel 
6.5 i konkurransegrunnlaget forutsatte at tilbuds
dokumenter og anskaffelsesprotokoll skulle 
unntas offentlighet, og at opplysninger fra tilby
derne skulle behandles konfidensielt. Dette ble 
gjentatt i brev til de som ba om å få utlevert 
dokumenter i klagene sine. I Kvalerapporten har 
spørsmålet om berettigelsen av å unnta tilbudene, 
beslutningsgrunnlaget og dokumentlisten fra 
offentlighet blitt vurdert. Advokatfirmaet Kvale 
& Co kom fram til at det forelå grunnlag for å 
unnta både tilbud og beslutningsgrunnlag, men 
ikke dokumentlisten, fra offentlighet. På det tids
punktet disse kravene ble framsatt, var det for 
øvrig ikke utarbeidet noen dokumentliste. 

I perioden medio september til medio oktober 
2007 leverte ti av de tilbyderne som ikke fikk 
tildelt kontrakt, klage til KOFA. Klagene gjaldt i 
hovedsak forhold knyttet til manglende begrun
nelse og manglende innsyn i dokumenter. I tillegg 
gjaldt noen av klagene inhabilitet, klarhetskravet 
ved utformingen av tildelingskriterier og vektin
gen av tildelingskriteriene.

KOFA fant at HMN hadde brutt regelverket i åtte 
av sakene. I sju av sakene gjaldt bruddene at 
HMN ikke ga tilstrekkelig begrunnelse for valg 
av tilbud,43 samt at det ikke ble gitt en nærmere 
begrunnelse i samsvar med kravene i regelver
ket.44 I den siste saken gjaldt bruddene forhold 
knyttet til de grunnleggende kravene til likebe
handling, forutberegnelighet, etterprøvbarhet og 

43) Jf. anskaffelsesforskriften § 22-3 (1), jf. § 20-16 (1).
44) Jf. anskaffelsesforskriften § 20-16 (4).

gjennomsiktighet.45 I strid med konkurranse
grunnlaget vektla HMN at valgt leverandør hadde 
framlagt en personalplan der antallet autoriserte 
ambulansearbeidere var høyere enn i klagers 
tilbud. Videre fant KOFA at det ikke kunne doku
menteres at alle som deltok i evalueringen av 
klagers tilbud, var habile, samt at klager burde 
vært innkalt til forhandlinger.

I mai 2008 tok én av tilbyderne som ikke fikk 
tildelt kontrakt, og som fikk medhold av KOFA, 
ut stevning ved Sunnmøre tingrett. De to perso
nene som sto bak selskapet, krevde erstatning på 
bakgrunn av påståtte brudd på regler om offent
lige anskaffelser. Muntlige forhandlinger ble 
gjennomført over tre dager i januar 2009. Det ble 
avsagt dom i saken 12. februar 2009. Retten kom 
til at det er sannsynliggjort at tilbyderen ville ha 
blitt tildelt kontrakt i det aktuelle ambulanse
området dersom det ikke hadde blitt begått saks
behandlingsfeil. HMN ble dømt til å betale 
2 mill. kroner i erstatning, samt saksomkost
ninger på 261 891 kroner. HMN har anket 
dommen. Det er varslet flere søksmål mot HMN 
fra andre tilbydere om saken. Ifølge en presse
melding fra HMN 18. desember 2008 har 17 
virksomheter varslet at de har interesser knyttet 
til anskaffelsesprosessen. 

Kontraktssignering6.2 

Den videre saksbehandlingen, blant annet signe
ring av kontraktene, ble avventet inntil KOFA 
hadde ferdigbehandlet klagene. 

I henhold til konkurransegrunnlaget var vedståel
sesfristen satt til 1. november 2007 kl. 12.00. I en 
epost datert 16. oktober 2007 anmodet HMN 
alle tilbyderne om å forlenge vedståelsesfristen til 
1. april 2008 kl. 12.00. HMN har opplyst at alle 
aksepterte denne forlengelsen.

Da KOFA hadde truffet sine avgjørelser medio 
november 2007, fant Helse MidtNorge RHF  
å kunne opprettholde tildelingsbeslutningen av 
6. juli 2007. Per 12. desember 2007 var alle  
kontraktene signert.

45) Jf. lov om offentlige anskaffelser § 5 og anskaffelsesforskriften § 3-1.

Var tildeling av tilleggskompensasjon til to leverandører og 6 
oppfølging av kontraktene i tråd med regelverket?
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Avtale om tilleggskompensasjon til to  6.3 
leverandører

Det ble avholdt flere møter mellom HMN og to 
av de valgte tilbyderne/leverandørene, Inntrønde
lag Ambulanse AS (heretter kalt IA) og Namsos 
Trafikkselskap ASA (heretter kalt NTS). Møtene 
ble avholdt høsten 2007 før kontraktssignering  
og våren 2008 etter kontraktssignering. Det fore
ligger ingen møtereferater fra disse møtene, noe 
som har gjort det vanskelig å etterprøve hva 
partene eventuelt ble enige om, og på hvilket  
tidspunkt. 

I forbindelse med advokatfirmaet Kvale & Co  
sin gjennomgang av anbudsprosessen ble det 
utarbeidet et notat av HMN der det ble gitt en 
rede gjørelse om møtene med IA og NTS som fant 
sted høsten 2007 og våren 2008. Notatet som er 
datert 22. oktober 2008, er innhentet. 

I tillegg er HMNs notat der det redegjøres for 
mandatet til å forhandle om tilleggskompensasjon 
til IA og NTS innhentet. Dette notatet er datert 
19. mai 2008.

Møtene høsten 2007 før kontraktssignering 6.3.1  
I tiden mellom kontraktstildeling i juli 2007 og 
kontraktssignering i desember 2007 ble HMN 
klar over at to av de valgte tilbyderne, IA og 
NTS, ville få problemer med å stå ved den øko
nomiske delen av tilbudene de hadde levert. Av 
totalt 23 ambulanseområder fordelt på 12 tilby
dere ble NTS tildelt åtte områder, mens IA ble 
tildelt to. Ingen av de øvrige tilbyderne ble tildelt 
mer enn tre områder.

Bakgrunnen for problemene var at det i tilbudene 
var benyttet to ulike gyldige landsomfattende 
tariffer. NHOtariffen som kostnadsmessig er 
gunstigst for arbeidsgiver, og NAVOtariffen som 
gir bedre vilkår for de ansatte. IA og NTS har 
begge kalkulert sine pristilbud basert på NHO
tariffen. På grunn av ulikhetene i lønnsvilkårene 
viste det seg vanskelig for de to tilbyderne å 
rekruttere nødvendig personell basert på NHO
tariffen. På sensommeren og høsten 2007 var det 
en opphetet "lønnskamp" blant ambulanseperso
nell. Konflikten ble omtalt i media og munnet ut i 
en særavtale mellom KFO46 og IA og NTS som 
ga tilsvarende lønnsvilkår til de ansatte som 
NAVOtariffen. De faktiske lønnskostnadene for 
de to tilbyderne ble dermed høyere enn det de 
hadde lagt til grunn i tilbudene sine. På forespør
sel fra IA og NTS ble det avholdt flere møter 

46) Arbeidstakerorganisasjon for ansatte innenfor offentlig tjenesteyting.

mellom de to leverandørene og HMN i perioden 
september til november 2007. 

I intervjuene med HMN ble det ikke gitt et 
entydig svar på når det for første gang ble klart 
for HMN at de to tilbyderne ville få problemer. 
Det er imidlertid enighet om at det ble avholdt 
formelle og separate møter med de to tilbyderne, 
og at de første møtene ble avholdt 17. september 
2007 og 4. oktober 2007 med henholdsvis IA og 
NTS. HMN har opplyst at dette var rene 
informasjons møter der tilbyderne informerte 
HMN om at lønnskostnadene ville bli høyere enn 
forutsatt i tilbudene. 

Det framgår av det innhentede notatet at det fra 
ledelsen i HMN og i forkant av de neste møtene 
2. november 2007 ble foretatt en risikovurdering 
knyttet til om IA og NTS ikke kunne levere i 
samsvar med kontraktene. Handlingsalternativet 
var å gå til tilbyder nr. 2. Vurderingen var at man 
anså det som svært lite realistisk at tilbyder nr. 2 
ville være i stand til å levere tidsnok med så kort 
tid igjen til kontraktsstart 1. januar 2008. Under 
intervjuene kom det fram at det ikke finnes noen 
dokumentasjon for denne risikovurderingen. 
Ingen kunne opplyse om hvem i ledelsen som 
foretok risikovurderingene, eller hva man konkret 
bygget vurderingen på. Riksrevisjonen er kjent 
med at det fra administrasjonen gjennom linjen 
og i en uformell stil, kom faglige råd om at til
budene fra IA og NTS burde forkastes ut fra 
læren om bristende forutsetninger, og at tilbyder 
nr. 2 burde kontaktes. Ifølge intervjuene ble ikke 
rådet forelagt styret, og tilbyder nr. 2 ble heller 
ikke kontaktet.

Av notatet framgår det at HMN på de neste 
møtene med IA og NTS den 2. november 2007  
ga uttrykk for forståelse for den situasjonen sel
skapene befant seg i som følge av lønnskravene. 
HMN åpnet for at IA og NTS kunne komme 
tilbake med en redegjørelse for de økonomiske 
konsekvensene på et senere tidspunkt. HMN 
lovet å komme tilbake til spørsmålet om kompen
sasjon etter hvert som leveransen kom i gang og 
kostnadsbildet ble ytterligere konkretisert. 

Det følger av det grunnleggende kravet i anbuds
retten om likebehandling, at et tilbud ikke kan 
endres i tiden mellom tildeling og kontraktssigne
ring.47 Det er det tilbudet som har gått seirende  
ut av konkurransen, som sammen med tilbuds
grunnlaget utgjør kontrakten. Dersom de  

47) Jf. lov om offentlige anskaffelser § 5 og anskaffelsesforskriften § 3-1 
(4).
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kommersielle vilkårene i tilbudet endres, vil det 
kunne anses som en ny kontrakt som ikke kan 
inngås uten forutgående anbud. 

Da HMN ble klar over at IA og NTS ville få pro
blemer med å stå ved den økonomiske delen av 
de tilbudene de hadde levert, hadde HMN to 
handlingsalternativer:
1 signere kontraktene med IA og NTS på de 

vilkår som framgikk av konkurransen
2 avklare med IA og NTS hvorvidt de ville stå 

ved sine tilbud for den aktuelle kontraktsperi
oden, og hvis ikke omgjøre tildelingsbeslut
ningen og kontrahere med tilbyder nr. 2 i de 
aktuelle områdene 

Til tross for kunnskap om risikoen for framtidig 
manglende kontraktsoppfyllelse, signerte HMN 
kontraktene med NTS og IA på de vilkårene som 
framgikk av konkurransen. Kontraktene ble 
signert henholdsvis 7. og 10. desember 2007. 

Møtene våren 2008 etter kontrakts-6.3.2  
signering
Ifølge notatet fra 19. mai 2008 fikk to ansatte i 
HMN i oppdrag å framforhandle avtaler med IA 
og NTS. Den øvre rammen for forhandlingene 
var foreslått satt til 15 mill. kroner, noe som 
utgjorde 10 prosent av kontraktsverdiene. Admi
nistrerende direktør skulle holdes orientert om 
forhandlingene gjennom stabsdirektør. I forhand
lingene framsatte de to leverandørene til sammen 
krav i størrelsesorden 18,3 mill. kroner, noe som 
utgjorde 12–13 prosent av kontraktsverdiene. 

På forespørsel fra de to leverandørene ble det 
avholdt nye møter mellom HMN og IA og NTS 
den 25. juni 2008. Det framgår av beskrivelsen av 
møtene i notatet av 22. oktober 2008, at de øko
nomiske konsekvensene av særavtalene med de 
ansatte ble lagt fram, og at det ble framsatt kon
krete krav om kompensasjon fra IA og NTS. 

HMN konstaterte at kravet fra IA lå vesentlig 
høyere enn det kostnaden ved å velge tilbyder nr. 
2 ville ha vært, og registrerte at den økonomiske 
situasjonen for IA var anstrengt. HMN vurderte 
risikoen for at IA "kastet kortene" som stor, og at 
det i tilfelle ville være en uforsvarlig situasjon for 
befolkningen i de aktuelle ambulanseområdene. 
HMN ville vurdere situasjonen og gi tilbakemel
ding i løpet av kort tid om kompensasjon kunne 
aksepteres, og i tilfelle hvor stor den skulle være. 
Kravet om kompensasjon fra NTS ble av HMN 
vurdert som høyt, men lavere enn det kostnaden 

ville ha vært ved å velge tilbyder nr. 2 innen de 
aktuelle områdene.

Den 8. juli 2008 ble det avholdt nye møter 
mellom partene. Fra HMN deltok administre
rende direktør Jan Eirik Thoresen og styreleder 
Kolbjørn Almlid. Begge har i intervju opplyst at 
dette var rene orienteringsmøter, og at det ikke 
ble ført noen forhandlinger om størrelsen på 
kompensasjonene. Utbetaling av tilleggskompen
sasjon forutsatte en godkjenning fra styret, og 
møtene skulle gi HMN bedre bakgrunns
informasjon om kvalitet og kostnadsbilde til 
styrets behandling av saken. Av intervjuene 
framgår det at HMN på dette tidspunktet var klar 
over at IA holdt på å gå konkurs. I møtet opplyste 
IA om at det ville være i stand til å drive videre 
dersom den framforhandlede tilleggskompensa
sjonen ble noe justert. Styreleder har i intervju 
opplyst at han i ettertid kan forstå hvorfor IA har 
oppfattet dette som et forhandlingsmøte.

Det ble besluttet å foreslå for styret i HMN å gi 
en årlig kompensasjon for merutgifter med 4,2 
mill. kroner til IA og 12 mill. kroner til NTS, i 
tillegg til en engangsutbetaling på 1 mill. kroner 
til IA og 3 mill. kroner til NTS.

Styrets behandling av tilleggskompensa-6.3.3  
sjonen på styremøtet 10. juli 2008
Saksframlegget til styresak 71/0848 og styrets 
behandling ble unntatt offentlighet med begrun
nelse i offentlighetsloven § 6 annet ledd. Etter å 
ha mottatt begjæringer om dokumentinnsyn i 
saken, ble det i ettertid besluttet å utøve mer
offentlighet i saken. Se nærmere omtale av dette i 
delkapittel 6.4.

Innkallingen til styremøtet ble sendt ut per epost 
8. juli 2008 i etterkant av møtene med IA og 
NTS. De sentrale opplysningene i saksframlegget 
var følgende:

HMN hadde vært i dialog med IA og NTS om •	
"de økonomiske sider knyttet til kontraktssigne
ringen".
For at de to leverandørene skulle kunne levere •	
etter kontrakt, var det nødvendig å etterkomme 
personellets lønnskrav, noe som forrykket 
grunnlaget for tilbudssummen.
HMN hadde i møter med de to leverandørene •	
høsten 2007 "vist forståelse" for selskapenes 
situasjon.
Grunnet risiko for at store områder sto uten •	
ambulansetjenester per 1. januar 2008, uttrykte 

48) Framlegg om ambulansekontrakter, sladdet.
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HMN at denne forståelsen "ville kunne mani
festeres gjennom en form for kompensasjon av 
merutgifter".
HMN hadde fått dokumentasjon på leveran•	
dørenes merutgifter. Særlig IA befant seg i en 
kritisk situasjon og sto i fare for konkurs.
HMN fant "ut fra en samlet vurdering" å bistå •	
selskapene med en årlig kompensasjon på 
henholdsvis 4,2 mill. kroner og 12 mill. kroner, 
i tillegg til en engangsytelse i 2008 på hen
holdsvis 1 mill. kroner og 3 mill. kroner. 

Saksframlegget inneholder informasjon om øko
nomiske forhold, men ingen juridiske vurderinger 
knyttet til om de inngåtte kontraktene hjemlet til
deling av tilleggskompensasjon, eller om tildeling 
av tilleggskompensasjon kunne anses som stats
støtte. 

Styremøtet ble avholdt som telefonmøte 10. juli 
2008 og varte fra kl. 10.00 til 11.15. Hele styret 
med unntak av ett medlem deltok. Siden styret 
ble innkalt på kort varsel midt i sommerferien  
og saksframlegget ikke var lest av alle forut for  
styremøtet, ble det i styremøtet brukt en del tid  
på å forklare saken muntlig. 

I intervjuene ble det vist til det som framgår i 
Kvalerapporten om at det på styremøtet ble for
midlet til styret at kontrakten hjemlet tilleggsav
tale om kompensasjon, og at kompensasjonen 
ikke endret rangeringen av tilbyderne. Disse 
muntlige opplysningene synes å ha vært en viktig 
forutsetning for styrets beslutning om å tildele  
tilleggskompensasjon. Videre framgår det av  
rapporten at spørsmålet om statsstøtte ble drøftet 
på styremøtet. 

På forespørsel om hvilke vurderinger som lå til 
grunn for informasjonen til styret om at kontrak
ten hjemlet tilleggsavtale, opplyses det i intervju
ene om at det ikke finnes noen skriftlig utredning, 
men at det i administrasjonen hadde vært snakket 
om at kontrakter i henhold til kontraktsretten kan 
reforhandles etter en tid. 

Dokumentasjonen fra intervjuene viser ikke 
hvordan man hadde kommet fram til at kompen
sasjonen ikke endret rangeringen av tilbyderne. 
Det ble opplyst at administrasjonen hadde gjen
nomført beregninger, men at dette ikke kunne 
dokumenteres.

For å kartlegge nærmere hva som ble drøftet på 
styremøtet om spørsmålet om statsstøtte, ble det i 
intervjuene bedt om å utdype hvem som infor

merte om hva på styremøtet. Det ble opplyst at 
styreleder presiserte at EØSavtalen er til hinder 
for at selskaper kan støttes finansielt for å unngå 
konkurs, og at beslutningen om kompensasjon 
derfor skulle avgjøres uavhengig av selskapenes 
finansielle situasjon. På spørsmål om det var 
vurdert om tildelingen av tilleggskompensasjon 
kunne anses som statsstøtte, ble det opplyst at 
styret forutsatte at alle juridiske spørsmål var 
avklart, også dette. Administrasjonen har opplyst 
at det fra deres side ikke var gjennomført noen 
juridisk vurdering av statsstøttespørsmålet.

Under styremøtet korrigerte administrerende 
direktør saksframstillingen og reduserte utgiftene 
med 1 mill. kroner. Dette innebar at engangs
ytelsen i 2008 på 1 mill. kroner til IA falt bort. 

Styret fattet følgende vedtak om tilleggskompen
sasjon:

"Styret tar til etterretning de disposisjoner som 
administrasjonen har gjort, og forutsetter at de 
aktuelle disposisjoner er endelige og i tråd 
med inngåtte avtaler."

Vedtaket innebar at de to leverandørene ville 
motta en samlet kompensasjon på 84 mill. kroner 
for hele kontraktsperioden på fem år fra 2008 til 
2012. IA ville få en årlig kompensasjon på 4,2 
mill. kroner, mens NTS ville få en årlig kompen
sasjon på 12 mill. kroner, i tillegg til en engangs
ytelse i 2008 på 3 mill. kroner. Styrets vedtak 
reiser to spørsmål:
1 Kan avtalene om kompensasjon hjemles i kon

traktene?
2 Er tilleggskompensasjonen ulovlig statsstøtte? 

I Kvalerapporten av 28. oktober 2008 ble spørs
målet om avtalene om kompensasjon kan hjemles 
i kontraktene som ble inngått i desember 2007, 
vurdert. I vurderingen vises det til at det i 
bestemmelsen om økonomiske vilkår i punkt 6 
blant annet står: 

"Utbetaling og prisjustering skjer i henhold til 
vilkår fastsatt i konkurransegrunnlaget.

Prisen dekker alle kostnader i forbindelse med 
utførelsen av tjenestene. Oppdragsgivers beta
ling er begrenset til de priser som er avtalt for 
tjenestene og gjelder kun for tjenester levert 
innenfor avtalens omfang og varighet."
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Videre vises det til at bestemmelsene om pris
justering i konkurransegrunnlagets punkt 5.5 
legger til grunn en indeksregulering som følger:

"Prisene etter det første året av kontrakts
perioden justeres deretter slik: 

Prisjustering = 70 % x endringen (%) i 
lønn for heltidsansatte 
hjelpepleiere i private  
helsetjenester i henhold til 
Statistisk sentralbyrås 
lønnstatistikk

+ 30 % x endringen (%) i 
konsumprisindeksen i 
henhold til Tabell 1. kon
sumprisindeksen fra 1865. 
1998 = 100" 

I Kvalerapporten konkluderes det med at det er 
forholdsvis åpenbart at kontraktenes ordlyd ikke 
hjemlet kompensasjonen som ble avtalt med IA 
og NTS.

I rapporten av 9. desember 2008 utarbeidet av 
advokatfirmaet Haavind Vislie ble spørsmålet om 
tilleggskompensasjonen til IA og NTS var å anse 
som statsstøtte, vurdert. Det konkluderes med at 
siden tilleggskompensasjonen ikke kan hjemles i 
inngåtte avtaler, og det ikke foreligger kommersi
elle grunner for å yte tilleggskompensasjonen, er 
denne ytelsen å anse som statsstøtte. Statsstøtten 
er ikke meldt til og godkjent av ESA, og er 
dermed ulovlig. I rapporten gis det også anbefa
ling om hvordan HMN kan opprettholde ambu
lansetjenesten i framtiden. Dersom HMN velger å 
gjennomføre en ny konkurranse om ambulanse
tjenester, er det advokatfirmaets oppfatning at 
dette i prinsippet kan skje etter unntaksbestem
melsen i anskaffelsesforskriften § 21(2) c som 
fastsetter at anskaffelsen kan skje som direkte 
anskaffelse (uten kunngjøring) dersom "anskaf
felsen på grunn av uforutsette omstendigheter 
ikke kan utsettes i den tid det tar å gjennomføre 
en konkurranse". De uforutsette omstendighetene 
vil her være at IA og NTS eventuelt ikke lenger 
kan levere.

Oppfølging av kontraktene6.4 

Alle de nye kontraktene om ambulansetjenester  
i MidtNorge trådte i kraft 1. januar 2008. Det 
framgår av intervjuene med HMN at styret i det 
regionale helseforetaket i møtet 31. januar 2008, 
ble orientert fra helseforetakene om status etter 

overtakelse av de nye kontraktene. Oppstarten gikk 
som planlagt, til tross for at det ble meldt om 
enkelte problemer underveis. Selv om avtalene i 
det daglige blir administrert av de respektive helse
foretakene, er det HMN som oppdragsgiver som 
har ansvaret for oppfølgingen av kontraktene. For 
eksempel skal eventuelle dag bøter for manglende 
etterlevelse av kontraktene gis av HMN og ikke av 
det enkelte helseforetaket. Under intervjuene kom 
det fram at det har vært jevnlige diskusjoner 
mellom HMN og helseforetakene om hvordan 
oppfølgingen skulle håndteres. Det har vært behov 
for å samordne eventuelle reaksjoner og tidspunk
tet for disse. HMN har foreløpig ikke gjennomført 
noen reaksjoner. I intervjuene hevdet HMN videre 
at kvaliteten på ambulansetjenestene aldri har vært 
så god som nå. 

Styremøtet den 10. juli 2008 var lukket, og saks
papirene til sak 71/0849 var unntatt offentlighet. 
Etter å ha mottatt begjæringer om dokumentinn
syn i saken besluttet styret i HMN i et ekstraordi
nært styremøte 5. september 2008 å utøve mer
offentlighet i saken (sak 85/08). En sladdet 
versjon av saksunderlaget til sak 71/08 ble offent
liggjort. I samme vedtak ba styret om at "det 
foretas en ekstern gjennomgang av anbudsproses
sen for å få avklart at anbudsreglementet og lov 
om offentlige innkjøp er fulgt, og at avtalene er 
håndtert på korrekt måte". 

Etter en begrenset konkurranse fikk advokat
firmaet Kvale & Co. i oppdrag å gjennomgå pro
sessen. Rapporten ble som tidligere nevnt lagt 
fram 28. oktober 2008. I styremøtet 30. oktober 
2008 behandlet styret rapporten og fattet  
følgende vedtak i sak 105/08:50 

1. "Styret tar konklusjonene i Kvale & Cos 
rapport av 28.10.08 til etterretning.

2. Styret mener at flere av konklusjonene er 
en kraftig kritikk av Helse MidtNorge 
RHF og tar kritikken til etterretning. Styret 
beklager at Helse MidtNorge RHF har 
opptrådt kritikkverdig og slik påført det 
regionale helseforetaket et renommétap og 
våre forretningsforbindelser i ambulanse
saken problemer i forskjellige sammen
henger. 

3. Styret vil gjøre sitt ytterste for å rette opp 
de saksbehandlingsfeil som foreligger 

49) Framlegg om ambulansekontrakter, sladdet.
50) Framlegg om ambulanseanbudet – rapport etter ekstern gjennom-

gang.
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særlig knyttet til lover og forskrifter og 
overfor ambulansedrivere og eventuelt 
andre. Styret skal opptre som seriøs aktør i 
forretningssammenheng slik at det ikke kan 
stilles spørsmål ved Helse MidtNorges 
kompetanse og profesjonalitet internt i 
administrasjon og mot eksterne aktører for 
å sikre profesjonalitet i arbeidet generelt og 
i forhold til innkjøp, anskaffelser og 
anbuds prosesser spesielt."

I det samme styremøtet ba administrerende direk
tør om å få fratre sin stilling med umiddelbar 
virkning. I løpet av høsten 2008 gjennomførte 
HMN en omorganisering i administrasjonen, slik 
den er beskrevet i kapittel 7. 

I november 2008 fikk Helsebygg MidtNorge51 i 
oppdrag å håndtere den videre saksbehandlingen 
i ambulansesaken basert på styrets vedtak i sak 
105/08.52 På oppdrag fra Helsebygg la advokat
firmaet Haavind Vislie 9. desember 2008 fram en 
vurdering av tilleggskompensasjonen til IA og 
NTS, der denne ble vurdert som statsstøtte. I 
påfølgende styremøte i HMN den 18. desember 
2008 vedtok styret på bakgrunn av konklusjonene 
til Haavind Vislie å stanse tilleggskompensa
sjonen til IA og NTS fra 1. januar 2009.
 
HMN opplyser i brev at begge leverandører ga 
uttrykk for ikke å kunne fortsette sin leveranse av 
ambulansetjenester uten det avtalte tillegget. 
HMN anså dette som antesipert vesentlig mislig
hold, og avtalene ble hevet for å kunne få på plass 
nye avtaler. 

HMN vil gjennomføre en ny konkurranse for 
resten av avtaleperioden fram til utgangen av 
2012. For å ha en fungerende ambulansetjeneste 
fram til det blir inngått nye avtaler, fant HMN det 
nødvendig å inngå direkteavtaler med IA og NTS 
som i dag har biler og organisasjon på plass. Det 
ble vurdert å iverksette en konkurranse om mid
lertidige kontrakter, men av hensyn til tiden det 
vil ta for andre leverandører å skaffe til veie nød
vendig utstyr og biler, lot dette seg ikke gjøre. 
HMN opplyser at "Direkteanskaffelsene skjedde 
med hjemmel i anskaffelsesforskriften § 21 (2) c. 
Ambulansekjøring er en uprioritert tjeneste som 
følger Del II i anskaffelsesforskriften. Hjemmel 
kan også søkes i § 21 (2) a". Avtalene ble inngått 
med IA 20. januar og med NTS 29. januar 2009. 

51) Helsebygg Midt-Norge er en egen prosjektorganisasjon/avdeling i Helse 
Midt-Norge RHF. 

52) Framlegg om ambulanseanbudet – rapport etter ekstern gjennom-
gang.

Ifølge en pressemelding fra HMN av 30. januar 
2009 gjelder avtalene med IA og NTS levering av 
ambulansetjenester fram til oktober 2009.

Vurderinger6.5 

Anbudsrettens grunnleggende krav til like-6.5.1  
behandling er ikke tatt hensyn til
Undersøkelsen viser at HMNs håndtering av  
situasjonen som oppsto da to av tilbyderne varslet 
at de ville få problemer med å stå ved den økono
miske delen av tilbudene de hadde levert, ikke ble 
gjennomført på en profesjonell og forsvarlig 
måte. 

HMN var kjent med framtidig manglende kon
traktsoppfyllelse, men opprettholdt sin tildelings
beslutning og signerte likevel kontraktene med 
IA og NTS på de vilkårene som framgår av kon
kurransen. Tilbyder nr. 2 innen de aktuelle områ
dene ble ikke forespurt om de ville være i stand 
til å levere. Dette innebærer etter revisjonens  
vurdering at anbudsrettens grunnleggende krav 
om likebehandling ble tilsidesatt.

Ulovlig avtale om tilleggskompensasjon til 6.5.2  
IA og NTS
Undersøkelsen viser at saksbehandlingen av til
leggskompensasjonen i liten grad kan dokumen
teres. Styret fikk begrenset informasjon og ba 
heller ikke om utdypende informasjon og skriftlig 
dokumentasjon fra administrasjonen. 

Styrets vedtak om tildeling av tilleggskompensa
sjon reiser to spørsmål, som er vurdert av to sepa
rate advokatfirmaer. Advokatfirma Kvale & Co 
konkluderer med at kontraktene som HMN 
inngikk med IA og NTS i desember 2007, ikke 
hjemlet tilleggskompensasjonen. Advokatfirmaet 
Haavind Vislie slår fast at tilleggskompensa
sjonen ikke kan hjemles i de inngåtte avtalene, og 
at ytelsen er å anse som ulovlig statsstøtte. Etter 
revisjonens vurdering finnes det ikke grunnlag 
for å trekke disse konklusjonene i tvil.

Spørsmål om ulovlig direkteanskaffelse6.5.3  
Inngåelsen av nye midlertidige avtaler med IA og 
NTS om levering av ambulansetjenester innen de 
ti aktuelle områdene fram til oktober 2009 reiser 
spørsmål om hvorvidt HMN hadde hjemmel til å 
foreta en slik direkteanskaffelse.

Advokatfirmaet Haavind Vislie anbefaler at  
en ny konkurranse om ambulansetjenester i  
prinsippet kan skje etter unntaksbestemmelsen i 
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anskaffelsesforskriften § 21(2) c. som fastsetter 
at anskaffelsen kan skje som direkte anskaffelse 
(uten kunngjøring) dersom "anskaffelsen på 
grunn av uforutsette omstendigheter ikke kan 
utsettes i den tid det tar å gjennomføre en kon
kurranse". Det bemerkes at de uforutsette 
omstendighetene her vil være at IA og NTS even
tuelt ikke lenger kan levere.

Undersøkelsen viser at HMN allerede ved inngå
elsen av kontraktene med IA og NTS i desember 
2007 var fullt klar over at disse leverandørene 
ikke ville kunne levere tjenestene i henhold til 
kontrakt uten tilleggskompensasjon. Dette inne
bærer etter revisjonens vurdering at vilkåret om 
"uforutsette omstendigheter" vanskelig kan sies å 
være oppfylt, og at HMN som følge av dette kan 
ha inngått en ulovlig direkteanskaffelse.
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Organiseringen av anskaffelsesvirksomheten i 
HMN blir framstilt med utgangspunkt i hvordan 
situasjonen var da anskaffelsen av ambulanse
tjenester fant sted i 2007.

HMN har opplyst at det i tillegg til anskaffelsen 
av ambulansetjenester hadde 17 andre anskaffel
ser i 2007 og 15 i 2008, med en anslagsvis samlet 
verdi på henholdsvis 340 mill. kroner og 280 
mill. kroner. Anskaffelsen av ambulansetjenester 
alene hadde en verdi på 327 mill. kroner i 2008, 
og en anslagsvis samlet verdi på 1,6 mrd. kroner 
for hele kontraktsperioden 2008–2012. Dette 
viser at omfanget på anskaffelsene i regi av HMN 
er betydelig. 

Internrevisjonens rapport av 19. september 2007 
viser at innkjøpsfunksjonen hadde for lite ressur
ser, uavklart kompetansebehov og mangel på tid, 
systemer og struktur for å gjennomføre innkjøps
prosesser. Dette førte til dårlig kapasitet og lav 
kvalitet for innkjøpsfunksjonen. Konsekvensene 
av dette kunne bli saksbehandlingsfeil og regel
brudd.

HMN har ikke kunnet framlegge internt regle
ment, rutiner og/eller prosedyrer som var gjel
dende da anskaffelsen av ambulansetjenester fant 
sted i 2007. HMN har heller ikke kunnet fram
legge beskrivelser av fullmaktsstruktur og 
ansvarsforhold eller rutiner for kvalitetssikring 
innen anskaffelsesområdet. 

Organiseringen 7.1 

HMN har overfor Riksrevisjonen redegjort for på 
hvilken måte administrerende direktør var ansvar
lig for anskaffelsesvirksomheten. Det daglige 
ansvaret og det praktiske arbeidet var delegert til 
stabsdirektør i stabsavdelingen som igjen for de 
fleste praktiske formål overlot arbeidet til kon
traktssjef. Helse MidtNorges advokat som er fast 
ansatt i RHFet, deltok med juridiske vurderinger 
der dette var tjenlig. Representanter fra andre 
aktuelle avdelinger i HMN, blant annet fagavde
lingen, deltok også ved enkelte innkjøp.  
I tillegg benyttet man seg av ressurser fra helse
foretakene både på innkjøpssiden og på fagsiden. 
HMNs ansvarlige på innkjøpssiden hadde også 

tette samarbeidsrelasjoner med tilsvarende perso
ner i de andre regionene og i tillegg i HINAS53. 

Fullmakts- og ansvarsforhold7.2 

Det framgår av intervjuene med alle ansatte i 
HMN at det ikke forelå noen skriftlig dokumenta
sjon på fullmakts og ansvarsforholdene. Det var 
heller ikke utarbeidet stillingsinstruks eller funk
sjonsbeskrivelse for de ansatte i innkjøpsfunk
sjonen. Dette framgår også av internrevisjonens 
rapport. I tillegg framkommer det i intervjuene 
usikkerhet om det generelt fantes stillingsbeskri
velser i HMN. På spørsmål om hvilke fullmakter 
som forelå, opplyses det i intervjuene om at det 
utelukkende har vært operert med stillingsfull
makter. Ingen kunne opplyse om hvorvidt  
stillingsfullmaktene hadde noen begrensninger, 
eller om hvilke beløpsgrenser som i tilfelle gjaldt 
for de ulike stillingene. 

I intervjuene kommer det videre fram at oppfat
ningen var at ansvaret for innkjøp lå hos stabs
direktør, mens ansvaret for å gjennomføre og 
samordne innkjøp og logistikk lå hos kontrakts
sjefen. Kontraktssjefen fikk intern juridisk bistand 
på ad hocbasis, men var i all hovedsak alene om 
å gjennomføre de operative innkjøpsprosessene. 
Stabsdirektør ble løpende orientert og fikk doku
menter til signering når resultatet var klart. 

Internkontroll7.3 

I internrevisjonens rapport fra 2007 anbefales 
HMN å sette i verk tiltak for å sikre:

en tilfredsstillende internkontroll som inneholder•	
et ledelsesforankret og godkjent etisk regle –
ment 
målsettinger for innkjøpsområdet –
skriftlige rutiner/prosedyrer for innkjøps –
prosessen
et tilstrekkelig og funksjonelt kontrakts –
oppfølgingssystem
skriftlig fullmaktsstruktur og beslutnings –
myndighet innen anskaffelsesområdet

53) HINAS står for Helseforetakenes Innkjøpsservice AS. Selskapet eies av 
de fire regionale helseforetakene og genererer og koordinerer felles 
innkjøpsavtaler for alle helseforetakene. 

Hvordan var organiseringen av anskaffelsesvirksomheten tilrettelagt 7 
for å kunne gjennomføre effektive anskaffelser i tråd med regelverket?
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skriftlig instruks for hvordan innkjøpsperso –
nell skal forholde seg overfor leverandører
risikokartlegging og risikopolicy på inn –
kjøpsområdet

etterprøvbarhet og dokumentasjon•	
korrekt protokollføring•	

HMN har opplyst at konsernbestemmelser for 
anskaffelser ble utarbeidet og styrebehandlet i 
januar 2008 i forbindelse med behandlingen av 
styresak 17/08.54 Det fantes derfor ikke spesifikke 
interne skriftlige prosedyrer i 2007, men regel
verket for offentlige anskaffelser lå til grunn for 
anskaffelsesvirksomheten.

Det bekreftes i intervjuene med de ansatte i HMN 
at det ikke var etablert et internkontrollsystem på 
anskaffelsesområdet. Det bekreftes også at HMN 
ikke hadde et generelt internkontrollsystem som 
var operativt. Det var kjent i organisasjonen at det 
ble arbeidet med å lage et internkontroll system, 
men flere av de ansatte som ble intervjuet opp
lyste at arbeidet ikke ble prioritert.

Det framgår videre av intervjuene med de ansatte 
i HMN at det ikke ble gjennomført overordnede 
og systematiske risikovurderinger av anskaffelser 
av administrasjonen. Risikoen på dette området 
inngikk i den totale risikovurderingen. 

Det framgår av intervjuene med representanter 
for HMN at organisasjonen var preget av en gjen
nomgående flat og uformell organisering med 
stor grad av muntlig kommunikasjon og liten 
grad av formaliserte systemer, prosedyrer, 
instrukser og rutiner. Mål og strategi for anskaf
felser ble for eksempel først vedtatt i februar 
2008 i forbindelse med behandlingen av styresak 
17/08.55 

Styreleder har opplyst at styret hadde en generell 
opplevelse av lite skriftlighet i informasjonen fra 
administrasjonen. Skriftligheten var mindre i 
2006 enn i 2007. Kvaliteten på informasjonen var 
generelt tilfredsstillende, men den var muntlig. 
Noen av saksframleggene til styret var innholds
messig dårlige, noe som ble bekreftet gjennom 
problemene i økonomien. Styret måtte etterlyse 
mer dokumentasjon i 2006 enn i 2007. Dokumen
tasjonsregimet i organisasjonen var for svakt. 
Styret har ikke blitt forelagt noen skriftlige risiko
vurderinger knyttet til etterlevelse av regel verket 
for offentlige anskaffelser, men har heller ikke 

54 og 55) Framlegg om internrevisjonen offentlige anskaffelser – opp-
følging.

etterspurt det. Muntlig orientering om ambulan
seanskaffelsen ble etter hvert en fast rutine på 
styremøtene. Styreleder har opplyst at sett i etter
tid, er det mulig at styret våren og sommeren 
2007 burde ha bedt om skriftlig orientering om 
saken.

Iverksettelse av tiltak i 2008–20097.4 

Da internrevisjonens rapport om offentlige 
anskaffelser i HMN ble lagt fram 19. september 
2007, begynte HMN arbeidet med å følge opp de 
anbefalte tiltakene. Styreleder har opplyst at 
anskaffelser var et viktig tema i styrets kontroll
komité allerede fra høsten 2006. Mål og strategi, 
konsernbestemmelser og etiske retningslinjer for 
anskaffelser i HMN ble så vedtatt ved styrets 
behandling av internrevisjonens rapport 28. 
februar 2008 (sak 17/08). Videre vedtok styret i 
HMN å etablere en regional anskaffelsesfunksjon 
etter nettverksmodell for foretaksgruppen 18. juni 
2008 (sak 65/08).

HMN har opplyst at stillingen som innkjøpsleder 
ble opprettet og besatt sommeren 2008, for å øke 
kapasiteten. Innkjøpsleder rapporterer til kon
traktssjef. 

Primo november 2008 ble ansvaret for innkjøp 
flyttet til økonomiavdelingen og lagt under øko
nomidirektøren. I løpet av november ble i tillegg 
stabsavdelingen avviklet, og de ansatte i denne 
avdelingen ble flyttet avhengig av funksjon til 
henholdsvis HRavdeling, økonomiavdeling, fag
avdeling og avdeling for eierstyring.

HMN har opplyst at det i 2009 arbeides med å 
etablere en egen seksjon for innkjøp og logistikk i 
økonomiavdelingen. I perioden fra november 
2008 har man også fått støtte til innkjøpsfunksjo
nen fra personell i Helsebygg MidtNorge, som er 
en prosjektorganisasjon/avdeling i HMN. Det 
gjennomføres i tillegg en anskaffelse av bred juri
disk kompetanse, blant annet med tanke på 
anskaffelser.

Vurderinger7.5 

Undersøkelsen viser at HMN manglet intern
kontroll da anskaffelsen fant sted, og at de  
grunnleggende kravene i internkontrollforskriften 
§ 4 med dette ikke var oppfylt. 
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Fram til høsten 2008 var organiseringen av inn
kjøpsfunksjonen mangelfull. Fravær av beskrivel
ser av fullmaktsstruktur og ansvarsforhold innen 
anskaffelsesområdet og manglende rutiner/prose
dyrer for innkjøpsprosessen, kombinert med liten 
grad av dokumentasjon, synes langt på vei å være 
den bakenforliggende forklaringen på de feilene 
som ble gjort i forbindelse med anskaffelsen av 
ambulansetjenester.

HMN har iverksatt flere tiltak for å styrke inn
kjøpsfunksjonen. Ettersom prosessen fremdeles 
pågår, er det for tidlig å si noe om effekten av de 
iverksatte tiltakene. 
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Omfattende brudd på de grunnleggende  8.1 
kravene til offentlige anskaffelser

Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF 
ved anskaffelsen av ambulansetjenester handlet i 
strid med de grunnleggende kravene i anskaffel
sesregelverket. 

Det foreligger flere tilfeller av brudd på likebe
handlingsprinsippet. Tre tilbydere som ikke opp
fylte kvalifikasjonskravene, ble avvist, mens andre 
fikk delta videre i konkurransen. Videre ble ikke 
tilbyderne behandlet likt når det gjaldt informa
sjon om status i prosessen og innkalling til for
handlinger. Det ble videre gjort saksbehandlings
feil ved håndtering av inhabilitet hos medlemmer i 
den lokale faggruppen ved ett helseforetak. Det 
ble verken sørget for å dokumentere habilitets
vurderingen, oppnevne sted fortredere, overføre 
evalueringen av alle tilbyderne til andre eller  
sikre at de inhabile personene ikke deltok i  
evalueringen. 

Undersøkelsen viser at det ble lagt til grunn krite
rier for tildeling som ikke var gjort kjent for til
byderne. Dette ble gjort for å kunne fravike  
rangeringen i de aktuelle områdene, og er i strid 
med kravet om forutberegnelighet. 

Det er et gjennomgående brudd på kravet om 
etterprøvbarhet fordi det er vesentlige mangler 
ved dokumentasjonen av anskaffelsen.

Korrigerende tiltak ikke i tråd med gjeldende 8.2 
regelverk 

Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHFs 
håndtering av situasjonen som oppsto før kon
traktssignering høsten 2007, da to av tilbyderne 
varslet at de ville få problemer med å stå ved den 
økonomiske delen av tilbudene de hadde levert, 
ikke ble gjennomført på en profesjonell og for
svarlig måte. Helse MidtNorge RHF var kjent 
med framtidig manglende kontraktsoppfyllelse, 
men opprettholdt sin tildelingsbeslutning og  
signerte likevel kontraktene med de to tilbyderne 
på de vilkårene som framgår av konkurransen. 
Denne håndteringen førte til at vedtatt tilleggs
kompensasjon til disse to leverandørene  

sommeren 2008 antakelig er å anse som ulovlig 
statsstøtte, og at Helse MidtNorge RHF kan ha 
foretatt en ulovlig direkteanskaffelse fra disse 
leverandørene i januar 2009. 

Manglende internkontroll og utilstrekkelig 8.3 
organisering av anskaffelsesvirksomheten

Undersøkelsen viser at Helse MidtNorge RHF 
ikke har implementert kravene som ble gitt på 
foretaksmøtet i januar 2006 om å se til at intern
kontrollen i det regionale helseforetaket og helse
foretaksgruppen er sikret i tilstrekkelig omfang 
og på en systematisk måte, tilpasset risiko og 
vesentlighet, med nødvendig ledelsesmessig for
ankring i hele organisasjonen. Etter revisjonens 
vurdering mangler Helse MidtNorge RHF 
internkontroll, og de grunnleggende kravene i 
internkontrollforskriften § 4 er dermed ikke 
oppfylt. 

Videre viser undersøkelsen at det i Helse Midt
Norge RHF har vært en utpreget uformell organi
sering og liten grad av dokumentasjon. Dette har 
konkret kommet til syne gjennom fravær av 
beskrivelser av fullmaktsstruktur og ansvarsfor
hold innen anskaffelsesområdet, og manglende 
rutiner og prosedyrer for innkjøpsprosessen. Inn
kjøpsprosessene i Helse MidtNorge RHF ble i 
all hovedsak gjennomført av én person alene, 
uavhengig av omfanget av de enkelte anskaffel
sene. Den konkrete anskaffelsen av ambulanse
tjenester synes å ha vært dårlig planlagt, og 
bemanningen synes å ha vært utilstrekkelig, 
særlig med tanke på den korte tiden anskaffelsen 
skulle gjennomføres på. 

Etter revisjonens vurdering viser undersøkelsen 
at manglende etterlevelse av regelverket for 
offentlige anskaffelser og behovet for de korrige
rende tiltakene skyldes manglende internkontroll, 
utilstrekkelig organisering og sviktende plan
legging. 

Samlet vurdering8 
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Lover og forskrifter
Lov av 16. juli 1999 nr. 69: •	 lov om offentlige 
anskaffelser
Forskrift av 7. april 2006 nr. 402: •	 forskrift om 
offentlige anskaffelser 
Lov av 15. juni 2001 nr. 93: •	 lov om helseforetak 
m.m.
Lov av 10. februar 1967: •	 lov om behandlings-
måten i forvaltningssaker 
Lov av 27. november 1992 nr. 109: •	 lov om 
gjennomføring i norsk rett av hoveddelen i 
avtale om Det europeiske økonomiske sam-
arbeidsområde (EØS) m.v.
Lov av 27. november 1992 nr. 117: •	 lov om 
offentlig støtte
Forskrift av 20. desember 2002 nr. 1731: •	
forskrift om internkontroll i sosial- og helse-
tjenesten.

Styringsdokumenter
Retningslinjer for oppfølging av Helse og •	
omsorgsdepartementets eierinteresser i Helse 
MidtNorge RHF fastsatt 23. desember 2004 
pkt. 6.1, jf. Reglement for økonomistyring i 
staten § 10 fastsatt ved kronprinsregentens 
resolusjon 12. desember 2003
Protokoller fra foretaksmøtene i de regionale •	
helseforetakene i januar 2005
Protokoller fra foretaksmøtene i de regionale •	
helseforetakene i januar 2006

Rapporter
Rapport fra internrevisjonen om offentlige •	
anskaffelser i Helse MidtNorge RHF, av 19. 
september 2007
Rapport fra advokatfirmaet Kvale & Co•	  Gjen-
nomgang av anbudsprosessen for innkjøp av 
ambulansetjenester i Helse Midt-Norge RHF, 
av 28. oktober 2008
Rapport fra advokatfirmaet Haavind Vislie •	
Tilleggskompensasjon og statsstøtte, av 9. 
desember 2008

Andre kilder
EØSavtalen artikkel 61 om statsstøtte•	
St.meld. nr. 22 (20012002) •	 Et mindre og bedre 
statlig eierskap (Nærings og handelsdeparte
mentet) 
St.meld. nr. 13 (20062007) •	 Et aktivt og lang-
siktig eierskap (Nærings og handelsdeparte
mentet) 
Norsk Utvalg for Eierstyring og Selskapsle•	
delse (NUES) sin anbefaling for eierstyring og 
selskapsledelse i børsnoterte selskaper 
OECDs prinsipper om eierstyring og selskaps•	
ledelse
Internkontroll – et integrert rammeverk•	   
(COSOrapporten)56

Helhetlig risikostyring – et integrert rammeverk•	  
(COSO–ERM), utgitt på norsk av Norges 
Interne Revisorers Forening i 2004/2005
Dokumenter vedrørende konkurransen kunn•	
gjort på www.doffin.no av Helse MidtNorge 
RHF (kunngjøring, konkurransegrunnlag og 
avklaringsnotater)

56) The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commis-
sion, USA (1992/1996 norsk versjon) – er resultatet av et prosjekt 
mellom sentrale amerikanske regnskaps-, revisjons- og ledelsesorgani-
sasjoner for å skape et felles grunnlag for anbefalinger når det gjelder 
intern kontroll i bedrifter. COSO-rapporten bygger på internasjonale 
revisjonsstandarder fra The Institute of Internal Auditors.

Referanseliste9 
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Vedlegg 1 Flytskjema over sentrale hendelser

Vedlegg 2 Oversikt over ambulanseområder og 
tjenesteområder

Vedlegg 3 Oppdraget (kunngjøring, konkurran
segrunnlag og avklaringsnotater)

Vedlegg 4 Rapport fra internrevisjonen i HMN 
om offentlige anskaffelser i Helse 
MidtNorge RHF

Vedlegg 5 Rapport fra advokatfirmaet Kvale & 
Co Gjennomgang av anbudsproses-
sen for innkjøp av ambulansetjenes-
ter i Helse Midt-Norge RHF

Vedlegg 6 Rapport fra advokatfirmaet Haavind 
Vislie Tilleggskompensasjon og 
statsstøtte

Oversikt over vedlegg10 
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Vedlegg 1 Flytskjema over sentrale hendelser

Tidspunkt Innhold 

Planleggingen av  
konkurransen 

2005 og 2006 Kontrakter som hadde utløp før 31.12.2007 ble forlenget til dette tidspunktet 

9. mars 2006 Styret orienteres om at adm. vil legge fram en sak om framtidig organisering av ambulanse-
tjenesten før sommeren 2006

27. april 2006 HMN holder informasjonsmøte med daværende leverandører 

22. september 2006 Ernst & Young avgir sin rapport om ambulansetjenesten

2. oktober 2006 HMN holder nytt informasjonsmøte med daværende leverandører 

1. desember 2006 Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar å konkurranseutsette ambulansetjenesten i sak 99/06

5. januar 2007 Fornyet styrebehandling av sak 99/06

Gjennomføringen av 
konkurransen

6. mars 2007 Møte mellom HMN og ambulansesjefer og innkjøpsledere i HF-ene

2. april 2007 Kunngjøring av konkurransen

16. – 25. april 2007 Fem avklaringsnotater kunngjøres

2. mai 2007 Tilbudsfristen utløper

7. mai 2007 Kunngjøring av at tilbudsdokumentene og anskaffelsesprotokoll
er unntatt offentlighet

30. mai 2007 Kunngjøring av opplysninger om den videre prosessen

5. – 6. juni 2007 Evalueringsmøter 

8. juni 2007 HMN sender forespørsel om manglende dokumentasjon av
kvalifikasjonskrav

10. juni 2007 Forhandlingsnotat nr. 1 sendes ut

14. juni 2007 Frist for revidert tilbud og manglende dokumentasjon går ut

21. juni 2007 Evalueringsmøte

22. juni 2007 E-post til 13 tilbydere som innkalles til forhandlingsmøte

25. juni 2007 E-post til tre tilbydere om at de er avvist fordi de ikke er kvalifisert

E-post til fire tilbydere om at deres tilbud er forkastet

E-post til to tilbydere om at de er innstilt til kontrakt

E-post til 16 tilbydere om at de må foreta en vesentlig prisreduksjon i ett nytt revidert tilbud for å 
bli kalt inn til forhandlinger  

E-post til én tilbyder om at han etter retting av pris kan være aktuell å innkalle til forhandlings-
møte 

26. – 28. juni 2007 Forhandlingsmøter i Stjørdal med 13 tilbydere

28. juni 2007 Helse Nord-Trøndelag HF avgir sin innstilling mht. tildelingen

27. - 29. juni 2007 Fristen går ut for de som per e-post og i forhandlingsmøter ble invitert til å levere nytt revidert 
tilbud (dvs. 16 + 13 tilbydere)  

2. – 3. juli 2007 E-post til 14 tilbydere som har levert nytt revidert tilbud om at tilbudet samlet sett fortsatt ikke er 
konkurransedyktig og forhandlinger derfor uaktuelt

3. juli 2007 Helse Sunnmøre HF avgir sin innstilling mht. tildelingen

4. juli 2007 Helse Nordmøre og Romsdal HF avgir sin innstilling mht. tildelingen

5. juli 2007 St. Olav Hospital HF avgir sin innstilling mht. tildelingen

7. juli 2007 Brev om resultatet av kontraktstildelingen til alle tilbydere

Innen 23. juli 2007 17 tilbydere sender inn skriftlig klage på tildelingsbeslutningen

23. juli 2007 Fristen til å klage over tildelingsbeslutningen går ut 
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September 2007 10 klagere bringer sin sak inn for KOFA

17. september 2007 Første møte med Inntrøndelag Ambulanse AS (IA)

19. september 2007 Internrevisjonen i HMN avgir en rapport om anskaffelsesfunksjonen

4. oktober 2007 Første møte med Namsos Trafikkselskap ASA (NTS) 

16. oktober 2007 HMN anmodet alle tilbydere om å forlenge sin vedståelsesfrist

2. november 2007 Møter med både IA og NTS hver for seg om følgen av lønnskravene

5. og 19. november 2007 KOFA treffer avgjørelse i de 10 klagesakene

Desember 2007 Kontrakt inngås med 12 tilbydere

Oppfølgingen av  
kontraktene

1. januar 2008 Kontraktsstart

31. januar 2008 Administrasjonen orienterer styret i HMN om status for kontraktene

28. februar 2008 Styret behandler internrevisjonens rapport om anskaffelsesfunksjonen

1. april 2008 Ny vedståelsesfrist går ut

5. mai 2008 En tilbyder tar ut stevning mot HMN for Sunnmøre tingrett

19. mai 2008 HMNs notat om mandatet for å forhandle med NTS og IA

25. juni 2008 Møter med IA og NTS om de økonomiske konsekvensene

8. juli 2008 Ds.

10. juli 2008 Styret i HMN behandler innstillingen om tilleggskompensasjon til IA og NTS

22. oktober 2008 HMNs notat til Kvale & Co om møtene med NTS og IA 

28. oktober 2008 Advokatfirmaet Kvale & Co avgir sin rapport til styret i HMN

30. oktober 2008 Styret i HMN behandler Kvale-rapporten 

Adm. direktør ber styret om å få fratre sin stilling med umiddelbar virkning

4. november 2008 Organiseringen av anskaffelsesfunksjonen i HMN endres 

7. november 2008 HMN gir Helsebygg Midt-Norge i oppdrag å håndtere ambulansesaken i fortsettelsen

9. desember 2008 Advokatfirmaet Haavind Vislie avgir sin rapport til styret i HMN

18. desember 2008 Styret i HMN vedtar å stanse utbetalingen av tilleggskompensasjon

Pressemelding fra HMN om at 17 virksomheter har varslet at de har interesser knyttet til anskaffel-
sesprosessen

20. og 29. januar 2009 Avtaler om direkteanskaffelser inngås med IA og NTS

30. januar 2009 HMN orienterer i pressemelding om at avtalene med IA og NTS gjelder fram til 1. oktober 2009.

12. februar 2009 Dom faller i Sunnmøre tingrett 
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Helseforetaksområde Ambulanseområde Tjenesteområde Merknad

Nord - Trøndelag Område 1 Stjørdal

Meråker

Levanger

Område 2 Steinkjer

Verran

Leksvik

Område 3 Namsos

Flatanger

Osen

Roan

Område 4 Grong

Snåsa

Namskogan

Røyrvik

Lierne

Område 5 Rørvik

Leka

Sør – Trøndelag (St. Olavs Hospital) Område 6 Tydal

Område 7 Røros

Holtålen

Område 8 Oppdal

Rennebu

Midtre Gauldal Flyttet til område 7

Område 9 Selbu

Trondheim

Melhus Flyttet til område 7

Orkdal

Rindal Flyttet til område 16

Område 10 Hemne

Hitra

Frøya

Område 11 Ørland Nytt område 11 A

Rissa Nytt område 11 B

Åfjord Nytt område 11 B

Nordmøre og Romsdal Område 12 Rauma

Vestnes

Område 13 Aukra

Midsund

Sandøy

Område 14 Gjemnes

Averøy

Fræna

Område 15 Nesset

Vedlegg 2 Oversikt over ambulanseområder og tjenesteområder 
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Sunndal

Tingvoll

Område 16 Halsa

Surnadal

Område 17 Aure Nytt område 17 A

Smøla Nytt område 17 B

Sunnmøre Område 18 Sula

Giske

Område 19 Vanylven

Herøy

Sande

Hareid/Ulstein

Område 20 Haram

Ørskog

Norddal

Område 21 Stranda

Sykkylven

Geiranger
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Vedlegg 3 Oppdraget (kunngjøring, konkurransegrunnlag og 
avklaringsnotater)
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1 Innledning - formål og problemstillinger 
Internrevisjonen i Helse Midt-Norge har med bakgrunn i internrevisjonens årsplan 
gjennomført en revisjon rettet mot regeletterlevelse av offentlige anskaffelser. 
Internrevisjonssjef i Helse Midt-Norge er prosjektleder og ansvarlig for rapporten. Revisjonen 
utføres i samarbeid med Deloitte AS. Revisjonen følger IIAs1 standarder for internrevisjon. 
 
Formål og problemstillinger for prosjektet 
 
Formålet med revisjonsprosjektet er å undersøke om lov om offentlige anskaffelser blir 
etterlevd i Helse Midt-Norge RHF. 
 
Problemstillinger: 
 
 I hvilken grad blir anskaffelser gjennomført i samsvar med regelverket om offentlige 

anskaffelser? 
 Har det regionale foretaket etablert internkontroll som er tilpasset aktivitet og risiko? 
 Blir interne reglement, rutiner og/ eller prosedyrer som gjelder for foretakene etterlevd? 
 I hvilken grad er rutinene hensiktsmessige og bidrar til regeletterlevelse? 
 Etterleves det regionale helseforetakets etiske retningslinjer og er det etablert rutiner som 

reduserer risikoen for rolleblanding og uetisk atferd? 
 I hvilken grad har de ansatte holdninger som samsvarer med regelverk og interne 

retningslinjer? 
 I hvilken grad følges organisering, fullmaktsstruktur og beslutningsmyndighet innen 

anskaffelsesområdet? 
 Hvordan dokumenters og oppbevares dokumenter som dokumenterer anskaffelser? 
 I hvilken grad benyttes rammeavtaler som forutsatt, herunder avtalelojalitet? 
 Hva er Helse Midt-Norge RHFs rolle når det gjelder anskaffelser i helseforetakene?  

 
Undersøkelsen tar for seg anskaffelser for 2006 og frem til 1.5.2007. Anskaffelsene er vurdert 
i forhold til gjeldende regelverk for nevnte tidsperiode.  

2 Metode 

2.1 Dokumentanalyse 
Det er gjennomført en dokumentanalyse av dokumenter som omhandler innkjøp i Helse Midt-
Norge. Revisjonen har bedt om alle fellesregionale anskaffelser gjennomført fra 1.1.2006. 
Ingen sortering på kategori. 
 
Revisjonen har mottatt oversikt over anskaffelser for revisjonsobjektene. Basert på oversikten 
er det foretatt et tilfeldig utvalg av kjøp. For hvert kjøp/hver avtale som er valgt ut er det bedt 
om all dokumentasjon. Oversikt over utvalgte anskaffelser som inngår i revisjonen er listet i 
vedlegg. 

                                                 
1 Internasjonal Internal Audit 
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2.2 Intervjuer 
Det er utarbeidet en intervjuguide som er tilpasses undersøkelsens formål og problemstillinger. 
Følgende ansatte er intervjuet: 
 

 Administrerende direktør 
 Stabsdirektør 
 Kontraktssjef 
 Fagdirektør 
 Juridisk rådgiver 
 Innkjøpsrådgiver 

3 Revisjonskriterier 

3.1 Regelverket 
Regelverket om offentlige anskaffelser består av ulike rettskildefaktorer som må tolkes og 
vektes for å etablere rettsregelen som gjelder for de respektive problemstillinger som vil bli 
berørt i rapporten. Dette gjelder lov, forarbeider, forskrift, formålsbetraktninger, teori, 
domspraksis, EØS-regelverk og KOFA-avgjørelser2. Den aktuelle regel fremgår ikke alltid 
direkte av lov eller forskrift og må derfor tolkes.  
  
Kildene som er benyttet for å beskrive relevante kriterier er utledet fra ovennevnte 
rettskildefaktorer, herunder kommentarutgaver til lov om offentlige anskaffelser av Dragstein 
og Lindalen (Universitetsforlaget) og Amdal og Roll Mathiesen (Kommuneforlaget). 
 
I tillegg til grunnprinsippene som fremgår nedenfor blir det utledet revisjonskriterier til 
aktuelle juridiske problemstillinger under gjennomgangen av de respektive anskaffelser i 
vurderingsdelen. 

3.2 Grunnprinsippene i lov om offentlige anskaffelser 
Revisjonskriteriene som helseforetakets gjennomføring av offentlige anskaffelser er vurdert i 
forhold til, er rettsregler som gjaldt for offentlige anskaffelser i det tidsrommet hvert enkelt 
kjøp ble gjennomført.  
 
Lov om offentlige anskaffelser3 og forskrift om offentlige anskaffelser4 får anvendelse på 
varekontrakter, tjenestekontrakter og bygge- og anleggskontrakter. Anskaffelsesforskriften 
gjelder statlige, myndigheter, andre offentlige organ og sammenslutninger som er opprettet av 
en eller flere av disse.   
 

I lov om offentlige anskaffelser § 1 går det frem at:  

”Loven og tilhørende forskrifter skal bidra til økt verdiskapning i samfunnet ved å sikre mest 
mulig effektiv ressursbruk ved offentlige anskaffelser basert på forretningsmessighet og 

                                                 
2 Klagenemnda for offentlige anskaffelser 
3 16.7.1999 nr 69 
4 15.6.2001 nr 616 
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likebehandling. Regelverket skal også bidra til at det offentlige opptrer med stor integritet, slik 
at allmennheten har tillit til at offentlige anskaffelser skjer på en samfunnstjenlig måte.”5

I begrepet forretningsmessighet ligger det at oppdragsgiver til enhver tid skal vurdere hvordan 
han kan oppnå en mest mulig fordelaktig anskaffelse. Videre inneholder begrepet en standard 
om at man ikke skal kunne ta utenforliggende hensyn i prosessen. Kravet til 
forretningsmessighet gjelder gjennom hele anskaffelsesprosessen, fra beslutningen om å starte 
en anskaffelsesprosedyre til tildeling av kontrakt.6 Sentralt er kravene til konkurranse og 
likebehandling.  

Formålsbestemmelsen angir overordnede prinsipper som ligger til grunn for utformingen av 
detaljreglene i forskriftene. Prinsippene som fremgår av bestemmelsen er viktige for å sikre at 
alle potensielle leverandører har de samme muligheter til å oppnå kontrakter med det 
offentlige, samtidig som de skal bidra til at det offentlige foretar effektive anskaffelser og 
anvender offentlige midler på en økonomisk fornuftig måte. Bestemmelsen må ses i 
sammenheng med de grunnleggende prinsippene i lovens § 5.  

 

I følge lov om offentlige anskaffelser § 5 skal: 

”Oppdragsgiver opptre i samsvar med god forretningsskikk, sikre høy forretningsetisk 
standard i den interne saksbehandling og sikre at det ikke finner sted forskjellsbehandling 
mellom leverandører.  

En anskaffelse skal så langt det er mulig være basert på konkurranse.  

Oppdragsgiver skal sikre at hensynet til forutberegnelighet, gjennomsiktighet og 
etterprøvbarhet ivaretas gjennom anskaffelsesprosessen.  

Utvelgelse av kvalifiserte anbydere og tildeling av kontrakter skal skje på grunnlag av 
objektive og ikke-diskriminerende kriterier. ” 

 

Prinsippene som går fram av paragrafen er viktige å etterleve for å sikre at alle potensielle 
leverandører har samme sjanse til å oppnå kontrakter med det offentlige, samtidig som de skal 
bidra til at det offentlige foretar effektive kjøp og anvender offentlige midler på en økonomisk 
fornuftig måte.  

                                                 
5 Siste punktum er endret ved lov 30 juni 2006 nr. 41 (i kraft 1 jan 2007 iflg. res. 30 juni 2006 nr. 762). Endringen innebærer at  

formålsbestemmelsen uttrykkelig fremhever at loven skal sikre at det offentlige opptrer med høy integritet i anskaffelsesprosedyrer 
6 NOU 1997: 21 kap. 21 Til § 1
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4 Datagrunnlag – opplysninger basert på innhentet 
informasjon 

4.1 Organisering av innkjøpsfunksjonen 
Innkjøpsfunksjonen i Helse Midt-Norge RHF er underlagt stabsdirektørens ledelse. 
Innkjøpsfunksjonen i foretaket består i utgangspunktet kun av en person, kontraktssjef, som 
har ansvar for både kjøp av helsetjenester og øvrige innkjøp. Denne stillingen har ansvar for 
den tekniske delen av innkjøp, herunder innkjøpsprosess og regelverket om offentlige 
anskaffelser.  
 
Kontraktssjef har frem til nå hatt avlastning og bistand fra i hovedsak to fagpersoner, herunder 
advokat. Advokat får saker til gjennomsyn, og er en svært sentral medarbeider innen 
innkjøpsfunksjonen.  
 
Samlet anskaffer HMN RHF varer og tjenester for 1,3 - 1,4 milliarder kroner per år. Et 
eksempel på omfang og kompleksitet innen anskaffelser er kjøp av ambulansetjenester til 
totalt 1,6 milliarder kroner. 
 
I regionale innkjøpsprosjekter opprettes det et team hvor det innkjøpsfaglige sikres av 
kontraktssjef og jurist, mens bl.a. det medisinsk faglige ansvaret ofte ivaretas av egne fagfolk 
fra det regionale helseforetaket eller fra foretakene.  

4.2 Personellressurser innen innkjøpsfunksjonen 
I intervju kommer det frem at personellsituasjonen i innkjøpsfunksjonen i Helse Midt-Norge 
oppleves å være kritisk og mangelfull. En sentral ansatt uttaler at: ”Det har vært store 
oppgaver tillagt ansatte innen anskaffelsesområdet i Helse Midt-Norge”. Det er ikke etablert 
noen beredskap dersom ansvarlig for anskaffelser i Helse Midt-Norge slutter eller blir 
sykemeldt. I en slik situasjon må Helse Midt-Norge trekke på den innkjøpsfaglige 
kompetansen som ligger i foretakene.  
 
En ansatt i innkjøpsfunksjonen uttaler i intervju at han har en stilling med arbeid av 
selvstendig art, men føler nå at arbeidsforholdene ikke er akseptable. Han jobber rundt 50 
timer per uke, og det har vært opp mot 70-timers uke.  
 
Arbeidsmengden har vært noe økende og ledelsen har ikke vært i stand til å i verksette tiltak 
for å avlaste kontraktssjef. I intervju kommer det frem at det er nødvendig med dialog knyttet 
til ressurssituasjonen, blant annet i forhold til omfang av både fag og støtteressurser.  
Innkjøpsansvarlig har ikke sekretærhjelp, noe som får følger for dokumentering. 
 
Helse Midt-Norge har kontaktet Helsebygg, og fått tilgang til bistand fra flere innkjøpere som 
innkjøpsansvarlig kan benytte når det er behov for det.  
I intervju går det fram at det er ulike meninger om muligheten for bistand og kapasitet fra 
Helsebygg. 
 
Helsebygg Midt-Norge har nå blitt brukt i en konkret anskaffelse som en 
”avlastningsfunksjon”. Det er ikke avklart om dette kan bli en permanent ordning, blant annet 
fordi de nå er inne i den mest hektiske delen av byggefase 2.  
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4.3 Situasjonsbeskrivelse  
I intervju går det fram at innkjøpsfunksjonen i det regionale helseforetaket ennå ikke har 
funnet sin form. Selv om Helse Midt-Norge har utviklet seg mye på anskaffelsesområdet de 
siste årene, er foretaket enda ikke i mål. Innen innkjøpsfunksjonen opplever man at man er lite 
forberedt på mye av det som skjer.  
 
Kjennetegn på innkjøpsfunksjonen blir oppgitt å være at ulike forhold ikke er tilstrekkelig 
planlagt, at funksjonen har for lite ressurser og ikke har avklarte kompetansebehov. Dette 
dreier seg om alt fra behandling av dokumenter, til hvordan man klarer å legge opp 
gjennomføring av prosessen, herunder mangel på tid, systemer, struktur, arbeidsmengde og 
omfang av det som skal gjennomføres. Også mangel på innkjøpsfaglige ressurser og 
støtteressurser oppleves som et problem.  
 
Det hevdes i intervju at en konsekvens av dette er at innkjøpsfunksjonen ikke får tid til å være 
så grundig som man bør være i starten av prosessen, bl.a. ved utarbeiding av 
konkurransegrunnlag. Konsekvens av nåværende situasjon kan være at det kan gjøres faktiske 
feil, at det oppstår risiko for at regelverket brytes og at man lett mister oversikten.  
 
Eksempler som illustrerer dette er: 
 

 I et kjøp var det ikke tid og ressurser slik at man kunne legge opp til en planmessig 
prosess. Dermed skjedde alt i siste liten.  

 ”Ambulansetjenester”. Her burde prosess, struktur og rutiner i forkant være bedre, og 
hvem som skulle involveres i prosessen burde vært avklart tidligere. 

 I forhold til røntgen, valgte man å prolongere gjeldende avtale, selv om det var mest 
ønskelig å ha anskaffelsen ut på anbud. Dette ble gjort pga. man ikke hadde tid til å 
kjøre en anbudsrunde. 

 
Det er ikke utarbeidet stillingsinstruks eller funksjonsbeskrivelse for de ansatte i 
innkjøpsfunksjonen. Intervjuobjekt etterlyser en tydeligere oppgavefordeling innenfor Helse 
Midt-Norge. Dette både i forhold til hva man faktisk utfører og hva man burde utført av 
arbeidsoppgaver.  
 
For å løse utfordringene knyttet til anskaffelsesfunksjonen foreslås det blant annet  
å utvikle en milepælsplan per prosjekt som i grove trekk bør inneholde hvem som skal 
involveres, hvem som skal ta avgjørelser og hvordan arbeidsplan i prosjektet skal være. 
Milepælsplanen må også kommuniseres til de som er involvert i / påvirket av prosessen. 
 
Det foreslås også at strukturen på innkjøpsrutinene endres ved at man etablerer en liten 
innkjøpsgruppe som er fast. Denne bør bestå av representanter for henholdsvis fag, økonomi, 
stab (innkjøp) og HR7 (hvis anskaffelsen er HR-relatert). Det er flere som ikke har god 
kjennskap til regelverket om offentlige anskaffelser, og det er dermed viktig at man får sikret 
én ”stamgruppe” som er godt kjent med lovverket. Jurist kan informeres om møter, og selv 
vurdere oppmøte, i tillegg til spesifikke innkallinger. 
 
I intervju kommer det også frem motforestillinger mht. faste team. RHF-et mangler en oversikt 
over hvilken kompetanse foretaket trenger for å gjøre ulike typer innkjøp. Fagseksjonen sliter 

                                                 
7 Human Resources 
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med å sette av nødvendige ressurser, og det stilles spørsmål ved om samme person i 
fagavdelingen kan ivareta behovene for forskjellige faglig bidrag.  
 
Det blir i intervju foreslått at det ansettes to innkjøpsledere. En som får ansvar for RHF 
anskaffelser, og en som tar ansvar ut mot foretakene.    

4.4 Logistikkprosjektet 
I 2004 og 2005 ble det gjennomført et logistikkprosjekt for å styrke styring av 
innkjøpsfunksjonen. I 2006 ble det utlyst en stilling hvor den som ble ansatt skulle samordne 
innkjøp og logistikkfunksjon innenfor Helse Midt-Norge. Det ble ansatt en person, men 
vedkommende trakk seg, og stillingen står ubesatt. Etter dette ble oppgavene knyttet til 
logistikkprosjektet lagt til kontraktssjef. Styret i RHF-et har gjort følgende vedtak: 
 
Sak 86/03 Utvidelse av innkjøpsprosjektet  
 

Styret i Helse Midt-Norge RHF godkjenner at Innkjøpsprosjektet utvides til et Logistikkprosjekt der 
følgende utredes:  
 
Overordnet/strategisk styring av logistikk/innkjøp samlet på ett sted  
Prinsipper for regional logistikk  
Muligheter for alternativ sentrallager-organisering  
Sentrallager-organisering må sees i sammenheng med byggefase 2 på St. Olavs Hospital HF og 
utredningsarbeidet startes umiddelbart.  
 
Innkjøpsprosjektet fortsetter som forutsatt etter vedtatt handlingsplan.  

 
SAK 86/04 Regional logistikkfunksjon 

 
Styret for Helse Midt-Norge RHF gjorde følgelig med 6 mot 3 stemmer slikt vedtak 
 
Styret for Helse Midt-Norge RHF slutter seg til at det etableres og organiseres en regional 
logistikkfunksjon som et samordnings- og rasjonaliseringstiltak.  
Styret forutsetter at 6 regionale prinsipper for logistikk legges til grunn og at det etableres sentrallager 
for St Olavs Hospital utenfor reguleringsområdet, uten kulvertforbindelse, dog i hensiktsmessig nærhet 
til St Olavs Hospital. Sentrallageret forutsettes i operativ drift i mars 2005, koordinert med fremdrift i 
utbygging for fase 2. Det forutsettes at sentrallageret dimensjoneres slik at det dekker behovet som 
eventuelt sentrallager for Helse Midt-Norge på sikt.  

 
SAK 58/05 Logistikkfunksjonen i Helse Midt-Norge 

 
Styret for Helse Midt-Norge vedtar at arbeidet med felles innkjøpsavtaler, vareregister, felles IT-
system inklusiv OLFI (ordre, lager, faktura og innkjøp) og sentrallagerstruktur skal intensiveres og at 
nødvendige forutsetninger for å ta ut det beskrevne gevinstpotensialet etableres. 
 
Herunder: 
 at Helse Midt-Norge RHF snarest tar ansvar for å opprette en stilling til å lede dette arbeidet.  
 at administrasjonen så fort som mulig kommer tilbake til styret med et forslag til permanent 

organisering av logistikkfunksjonene (innkjøp, lager, forsyning forsyningsberedskap) som bygger 
opp under målsettingene, som skal drøftes med arbeidstakerorganisasjonene og hvor HF-styrene 
har gitt sine uttalelser. 

 at arbeidet følges opp i budsjettprosessen for 2006 med spesifisering av tiltak og 
innsparingskrav knyttet på logistikkområdet.  

 
RHF-ledelsen ser et potensial i å ha et innkjøpsnettverk i regionen, og i å ha en regional 
logistikkfunksjon. Et av intervjuobjektene fremholder at den regionale logistikkfunksjonen har 
man ikke klart å få til, og at organisasjonen har ikke klart å ta prosjektet videre og dermed 
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etterlevd styrevedtakene. I verifiseringsprosessen fremkommer det at det er ulike oppfatninger 
om dette. 
 
Helse Midt-Norge hadde et overordnet ansvar for logistikkprosjektet i 2004 og 2005, mens 
foretakene var involvert i prosessen. Prosjektet møtte lokal motstand. Etter et av 
intervjuobjektenes mening så ikke foretakene potensialet som lå i å endre strukturen som ble 
fremhevet i logistikkprosjektet sine konklusjoner. En av grunnene til dette var at prosjektet 
ikke var godt nok forankret ut i foretakene, at det ble opplevd som en upopulær avgjørelse og 
at man fryktet at større deler av den lokale innkjøpsfunksjonen ville bli lokalisert sentralt i 
Helse Midt-Norge.     
 
I intervju blir det opplyst at Helse Midt-Norge som konsernspiss i det siste har blitt mer 
tydeliggjort, og begrepet konsernstyring blir mye brukt i kommunikasjon med helseforetakene. 
Man skal nå gjennomføre den regionale logistikkfunksjonen som ble vedtatt i 2004/2005.  

 
Kontraktssjef sier at han fikk stillingen som kontraktsjef for å gjennomføre styrevedtak fra 
2004 og 2005. Dette blir nedprioritert fordi de løpende anskaffelsene tar all tiden.  
 
I intervju hevdes det at de fleste punktene i Rapport - Innkjøpsprosjektet – Utkast nr. 002, 
datert: 19.11.2003. 15.1 ”Kort oppsummering av status”, fremdeles har gyldighet: 
 

 Innkjøp som aktivitet er lite fokusert fra ledelsen både regionalt og lokalt. 
 Lite eller ingen bruk av felles standarder/maler i forbindelse med anbud eller forespørsler 

innen regionen. 
 I noen HF er det liten tradisjon for samarbeid på tvers av enheter. 
 Stor andel av innkjøpsvolumet behandles manuelt, det vil si er ikke registrert med 

artikkelnummer i felles innkjøpssystem. 
 Liten eller ingen integrasjon mellom innkjøps- og regnskapssystem. 
 Ulik organisering og knytning til innkjøp og øvrig logistikktjenester (for eksempel lager). 
 Innkjøp opplever til dels liten aksept ute på avdelingsnivå for at ressurser frigis til 

innkjøpsarbeid, for eksempel i forbindelse med produktkravspesifikasjoner. 
 En stor del av innkjøpsarbeidet er sterkt preget av medisinsk-faglige og individuelle føringer 

fra hver avdeling / hvert HF. 
 Knappe ressurser for prosjektgjennomføring parallelt med daglig drift. 

4.5 Helseforetakene 
I Helse Midt-Norge RHF er det i forhold til anskaffelser en stor utfordring å få til samarbeid 
på tvers av helseforetakene. Det er mange kompetente innkjøpere i foretakene, og i intervju 
kommer det fram at man derfor bør forsøke å få til et tettere samarbeid mellom disse.  
 
Det er ikke utarbeidet noen felles policy eller styringsdokumenter på RHF-nivå innen 
anskaffelsesområdet. Det er ikke utarbeidet felles maler for kontrakter, utlysningstekster, 
konkurransegrunnlag eller for annen sentral innkjøpsdokumentasjon. Hver enkelt innkjøper 
gjennomfører anskaffelser på sin måte.  
 
Det finnes tre forskjellige innkjøpssystemer i regionen. Innkjøpssystemene er ikke integrert 
med økonomisystemene. En for stor andel av innkjøpsvolumet behandles manuelt, og er ikke 
registrert med artikkelnumre i felles innkjøpssystem.  
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Det blir i intervju hevdet at innkjøp generelt opplever liten aksept innenfor de medisinske 
fagmiljøene. 
 
Noen av helseforetakene ber om råd i innkjøpsfaglige spørsmål. I intervju kommer det frem at 
innkjøpskompetansen og samarbeidsviljen varierer i de ulike HF-ene. Enkelte av HF-ene har 
hatt en praksis som ikke alltid nødvendigvis har vært i samsvar med regelverket. 

4.6 Regionale/felles rammeavtaler 
I intervju kommer det fram at tenkning rundt de forretningsmessige prinsippene ved 
rammeavtaler er for dårlig i foretakene. Fagfolk viser gjerne til at det bare er å inngå en 
rammeavtale. De kjenner ikke reglene rundt det, og oppfatter en rammeavtale som nesten 
uforpliktende.   

4.7 Internkontroll 
Det er ikke etablert et skriftlig internkontrollsystem i Helse Midt-Norge RHF på 
anskaffelsesområdet. Begrunnelsen for dette er mangel på tid og ressurser. 

4.7.1 Etikk 
Praktisering av etikk ses på som viktig, og er innarbeidet i Helse Midt-Norges verdistrategi. 
Det er utarbeidet et etikkreglement for anskaffelser, som en ansatt i Helse Midt-Norge RHF på 
eget initiativ la ut på web i 2003. Det etiske reglementet for anskaffelser er ikke å anse som et 
reglement og er heller ikke ledelsesforankret, styrebehandlet, kvalitetssikret eller oppdatert.  
 
Intervjuer viser at sentrale personer innen innkjøpsfunksjonen ikke har kunnskap om eller 
kjennskap til dette reglementet. På den annen side viser intervjuene at samtlige intervjuede i 
Helse Midt-Norge har et sterkt fokus og bevissthet rundt temaet etikk i tjeneseteutførelsen. 
Dette kommer slik revisjonen får det presentert i intervjuer, til uttrykk gjennom informasjon 
og i diskusjoner i det daglige arbeid og tjenesteutførelse.   
 
Stabsdirektør uttaler i intervju at: 
 

”Vi ser at det er relativt få skriftlige rutiner og prosedyrer knyttet opp til innkjøp. Dette vil det 
bli jobbet med. På den annen side skal man ikke underslå betydningen av et oppegående miljø 
som er seg meget bevisst etiske problemstillinger i forbindelse med de enkelte innkjøp. 
Gjennom de seks år hvor reformen har virket, har jeg aldri opplevd konflikter eller problemer 
knyttet til etiske spørsmål. Tvert i mot har jeg regelmessig opplevd at de som står i 
innkjøpsprosessen tar opp spørsmål av etisk karakter”. 

 
I intervju blir det påpekt at ansattes holdninger i helseregionen med fordel kunne vært skjerpet 
i forhold til nære knytninger til leverandører. Det kommer også fram at det har vært en stor 
forbedring på dette området siden reformen.  

4.7.2 Mål for anskaffelser 
Helse Midt-Norge har ikke formulert klare mål for anskaffelsesområdet og det mangler 
strategier for innkjøpsområdet.  
 
I følge administrerende direktør finnes det: ”Nok for lite målsettinger på innkjøpsområdet”. 
Etter administrerende direktør sin mening må mål for innkjøpsområdet knyttes opp mot 
kjernemålene.  
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Et eksempel som nevnes er Helse Sunnmøre og gevinstrealiseringer. Det er i foretakene at 
gevinster og potensialer kan realiseres. Gevinstrealisering må foretakene selv hente inn, og det 
er i bunn og grunn i denne sammenheng snakk om holdninger. 

4.7.3 Risikovurderinger for manglende regeletterlevelse 
Det er ikke utarbeidet en risikopolicy for innkjøpsområdet i Helse Midt-Norge RHF eller i 
foretakene. Det er ikke gjennomført systematisk risikokartlegging eller vurdering mht 
manglende regeletterlevelse innen anskaffelsesområdet i RHF-et. 

4.7.4 Regeletterlevelse og kunnskap om regelverket 
I intervju blir det påpekt at Helse Midt-Norge har hatt en bratt læringskurve i forhold til 
anskaffelser. Man hadde i begynnelsen problemer med å tilpasse seg strukturer, og sliter enda 
med gamle kulturer. I forhold til anskaffelsesområdet har Helse Midt-Norge den siste tiden 
blitt bedre på formalia og regelverket som regulerer offentlige anskaffelser.  
 
Helse Midt-Norge RHF har tilstrekkelig kunnskap om regelverket, både faglig og juridisk, og 
behersker regelverket godt. Jurist benyttes ved vanskelige problemstillinger.  
 
I intervju går det fram at lovverket følges i Helse Midt-Norge RHF, men at det kunne blitt 
fulgt opp mer grundig. Det oppstår en del unødvendige småting som det kan hefte feil ved, 
men som lar seg rette opp.  
 
Jurist opplyser at vedkommende av og til får konkurransegrunnlag til gjennomsyn. Jurist blir 
også rådspurt om detaljer når personell ute i helseforetakene som jobber med utarbeidelse av 
konkurransegrunnlag er i tvil om noe. Hun viser til at de nok ikke alltid er i tvil der de burde 
vært det. Grunnen til dette er at de ikke kjenner regelverket godt nok. Kun én anskaffelse har 
blitt klaget inn til KOFA i løpet av 2006 / 2007.   
 
I intervju blir det fra flere påpekt at det ikke alltid er lett å få gehør hos fagfolkene når det 
gjelder etterlevelse av regelverket. Det vises ofte fra Helse Midt-Norge RHF til at man må 
følge tildelingskriteriene, selv om fagpersonene mener at man heller burde handle hos en 
annen leverandør. Kriteriene må følges uansett. De som har ansvaret for anskaffelsesprosessen 
må klare å slå i bordet i slike sammenhenger.  
 
En utfordring som trekkes frem, er lov om offentlige anskaffelser og det medisinske 
”rasjonale”. På kirurgisk utstyr er det lite konkurranse. Mange anskaffelser går utenom 
innkjøpssystemet. Dette er en grunn til at innkjøpssystemene må innarbeides bedre i kulturen i 
de respektive helseforetakene. Det har også vært utfordringer knyttet til at innkjøpere ute i 
foretakene har motsatt seg endringer. Forklaringene er sammensatte, men kompetansemangel 
er en viktig forklaringsvariabel. Det er derfor et behov for å stramme inn lokal 
beslutningsmyndighet og praksis, og utøve konsernstyring sentralt på anskaffelsesområdet.  
 
Opplæring og oppdatering på regelverket skjer på individuell basis. Helse Midt-Norge har 
arrangert to kurs for ansatte i hele helseregionen om regelverket som regulerer offentlige 
anskaffelser.  

4.7.5 Rutiner 
RHF har ikke utarbeidet skriftlige rutine- og prosedyrebeskrivelser for innkjøpsprosessen, men 
baserer seg på innarbeidet praksis i gjennomføringen. Kontraktssjef har sine egne maler og 
systemer for kunngjøring, konkurransegrunnlag, avtaler m.m.   
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I intervju blir det uttalt at: ”Det finnes ikke rutiner for prosess eller prosesskartlegginger for å 
beskrive hvordan anskaffelser skal håndteres. Dette har blitt foreslått, men har aldri blitt 
implementert eller rullet ut i organisasjonen”. I verifiseringsprosessen kommer det frem at 
dette er det ulik oppfatning om. 
 
Det gjennomføres muntlige evalueringer etter hver enkelt anskaffelsesprosess hvor det blant 
annet tas opp hvilke klager/ problemer som kan komme i etterkant av prosessen. I 
verifiseringsprosessen kommer det frem at dette er det ulik oppfatning om. 
 
Mangelen på nedfelte rutiner forklares med at det har eksistert en omtrentlighetstenkning og 
kultur i Helse Midt-Norge, og tilhengere av denne kulturen har vunnet frem. Det er tungt å 
skrive rutiner, og det har heller ikke vært ledelsesforankret i foretakene herunder Helse Midt-
Norge RHF.  
 
Det er ikke etablert et systematisk kontraktsoppfølgingssystem i Helse Midt-Norge RHF. 

4.7.6 Dokumentasjon og etterprøvbarhet 
Protokollføring er i forbindelse med store anskaffelser fragmentert. Ansatte savner å kunne 
finne dokumentasjon samlet og systematisert i permer. Foretaket har ikke en komplett 
forhandlingsprotokoll med vedlegg som for eksempel møtereferat, reviderte tilbud, 
utregninger av vekting osv. Det blir presisert at man fører dokumentasjon i henhold til 
kravene, men at det ville vært enklere å finne det i ettertid ved å samle dokumentasjonen. Mye 
dokumentasjon ligger på innkjøpsansvarlig sin pc. Det er ikke mulig for andre å dukke inn i 
dette systemet for å finne for eksempel begrunnelser for avvisninger.  
 
I intervju med stabsdirektør blir det opplyst at det er etablert et sentralt arkivsystem hvor 
anbud, konkurransegrunnlag og annen vesentlig dokumentasjon fra anskaffelsene blir arkivert. 
Man er bevisste på hva som skal legges inn i arkivsystemet, men det er ikke nedfelt noen 
policy eller rutine på dette. 
 
Vedrørende nytt innkjøpssystem, har Helse Midt-Norge samarbeidet med et konsulentselskap i 
forbindelse med å identifisere behov og riktig system.  
 
Revisjonen har ikke fått oversendt dokumenter knyttet til regionale anskaffelsesprosessene for: 
 

 Inkontinensmateriell 
 Opptrenings- og rehabiliteringstjenester  

 
Helseforetaket som har vært ansvarlig for dette kjøpet har hatt tre måneder på seg for å sikre 
en samlet og strukturert levering. 

4.7.7 Avviksregistrering 
RHF-et har ikke etablert avviksregistrering i forhold til melding av avvik fra regelverket for 
anskaffelser. 

4.7.8 Policy for mottak av gaver 
Det er ikke utformet en skriftlig policy for leverandørkontakt i RHF-et, med unntak av de 
sentrale forskrifter knyttet til helsepersonelloven. Internrevisjonen registrerer at det er ulike 
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oppfatninger med hensyn til hva som er akseptabelt å motta fra leverandører i 
kontraktsperioden internt i HMN. 

4.7.9 Delegasjon og fullmakter 
Helse Midt-Norge har ikke et eget delegasjonsreglement knyttet til anskaffelser. På den annen 
side er det implementert et delegasjonsreglement som er elektronisk implementert i 
økonomisystemet. Utover dette finnes det ikke noen beløpsgrenser i forhold til 
kontraktssignering og prokura. Stabsdirektør kan i praksis signere alt. 
 
Kontrakter i Helse Midt-Norge RHF signeres av administrerende direktør eller stabsdirektør. 
Det foreligger ingen kvantifisert fullmaktstruktur. Innkjøpsorganisasjonen er ikke beskrevet 
gjennom prosesskart.  
 
En ansatte i innkjøpsfunksjonen uttaler i intervju at vedkommende er litt usikker på hvilke 
fullmakter han egentlig har.  

4.7.10 Misligheter 
Det er ikke etablert noen strategi for å overvåke risiko for verken interne eller eksterne 
misligheter i Helse Midt-Norge. Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for varsling av 
eventuelle misligheter, verken i Helse Midt-Norge RHF eller foretakene. I forhold til 
rapportering av uetisk atferd/økonomisk utroskap og andre misligheter, kommer det frem i 
intervjuer at det eksisterer en åpenhet innad i HMN. Man rapporterer til nærmeste 
overordnede.  
 
Det er ikke gjennomført noen skriftlig registrering av bijobber. 
 
Det er ikke innført incentiver i form av avtaler eller belønningssystemer som kan medføre at 
det gjøres anskaffelser utenfor regelverk/rammeavtaler. 

5 Vurderingsdel 

5.1 Internkontroll 
Helse Midt-Norge bør iverksette tiltak for å sikre en tilfredsstillende internkontroll i foretaket. 
Formålet med intern kontroll er å sikre at lovens krav overholdes. Internkontroll skal bidra til å 
forebygge svikt og uheldige hendelser og bidra til at Helse Midt-Norge lærer av de feil som 
skjer slik at de ikke gjentas. HMN bør sørge for at det: 

 Foreligger et ledelsesforankret og godkjent etisk reglement 
 Formuleres målsettinger for innkjøpsområdet  
 Blir gjennomført risikokartlegging og -vurderinger på innkjøpsområdet og utarbeides 

en risikopolicy 
 Utarbeides og formaliseres skriftlige rutiner/ prosedyrer for innkjøpsprosessen 
 Etableres et tilstrekkelig og funksjonelt kontraktsoppfølgingssystem for virksomheten. 
 Nedfelles skriftlig fullmaktsstruktur og beslutningsmyndighet innen 

anskaffelsesområdet 
 Foreligger skriftlig instruks for hvordan innkjøpspersonell skal forholde seg overfor 

leverandører.  
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Helse Midt-Norge bør gjennom sitt konsernlederansvar sørge for at det utarbeides et felles 
internkontrollsystem på anskaffelsesområdet for HMN. Utarbeidelse av rutiner/ prosedyrer vil 
i større grad sikre at ledelsen får større sikkerhet for at regelverket nås. 
 
Ledelsens integritet er en forutsetning for etisk atferd i alle aspekter ved en virksomhets 
aktiviteter. På tross av revisjonens kommentarer knyttet til internkontroll viser undersøkelsen 
at ledelsen i Helse Midt-Norge har fokus på etikk og regeletterlevelse.  
 
Helse Midt-Norge bør vurdere å utarbeide felles strategier for å forebygge interne og eksterne 
misligheter i RHF-et og foretakene. 

5.2 Ressurser og vedtaksoppfølging 
Revisjonen viser at det ikke er samsvar mellom arbeidsmengde og personellressurser innen 
anskaffelsesområdet i Helse Midt-Norge RHF. Etter internrevisjonens mening medfører dette 
risiko for manglende regeletterlevelse innenfor innkjøpsområdet. Manglende ressurser fører 
også til redusert kvalitet på planlegging og gjennomføring av anskaffelsesprosessene slik at 
det oppstår risiko for å gjøre feil. Pga. manglende kapasitet må bl.a. avtaler prolongeres. 
Revisjonen mener også at HMN har manglende kapasitet til å følge opp kontrakter på en 
systematisk og strukturert måte. 
 
HMN har ikke fulgt opp styrevedtakene i sin helhet knyttet til logistikkprosjektet. Dette har 
etter revisjonens mening en negativ innvirkning på både samhandling og regeletterlevelse i 
regionen. Ledelsen må iverksette tiltak slik at intensjonen i styrevedtakene i sin helhet blir 
etterlevd.  

5.3 Regeletterlevelse 
Undersøkelsen viser at Helse Midt-Norges innkjøpsfunksjon har et forbedringspotensial når 
det gjelder etterprøvbarhet og dokumentasjon av innkjøpsprosesser.   
 
Revisjonen vurderer de kjøp som gjøres av innkjøpsfunksjonen som svært omfattende og 
komplekse. Vi registrerer at det i intervju kommer frem at konsekvensen av nåværende 
situasjon kan føre til at det gjøres faktiske feil, regelverket brytes og at man mister oversikten. 
 
Ledelsen må forsikre seg om at det iverksettes adekvate tiltak for sikre at oppgavene innen 
anskaffelsesområdet kan gjennomføres på en god måte.  
 
Dokumentasjon på flere anskaffelser som revisor har bedt om er ikke oversendt til revisjonen. 
Revisor tolker dette som om at man har manglende oversikt og kontroll over dokumentasjonen 
knyttet til anskaffelser i Helse Midt-Norge. Revisjonen registrerer at vurderingsopplegget for 
flere av anskaffelsene er svært omfattende herunder sammenligningsgrunnlag og 
poenggivning. Revisjonen stiller spørsmål ved muligheten for å reelt å kunne etterprøve 
enkelte av de reviderte kjøpene.  
 
I et av kjøpene er det ikke oversendt konkurransegrunnlag slik at det ikke er mulig å få avklart 
sentrale problemstillinger knyttet til tildelingskriterier. 

5.4 Protokollføring 
For å sikre etterprøvbarhet, er oppdragsgiver etter forskriften pliktig til å protokollføre «alle 
vesentlige forhold og viktige beslutninger» i sammenheng med anskaffelsen. Revisjonens 
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generelle inntrykk fra undersøkelsen er at protokollene ikke blir tilstrekkelig oppdatert 
gjennom prosessene. Protokoller som er oversendt virker ikke å være systematisk utfylt. På 
den annen side finner revisor opplysninger om de krav som er stilt til protokollføring i 
dokumentasjon som følger med som vedlegg.  
 
Helseforetaket bør passe på at protokollføring bekrefter faktiske forhold og føre protokollen 
fortløpende slik at HMN slipper å finne frem dokumenter som beviser at foretaker følger 
regelverket i ettertid. I teori blir det fremhevet at alvorlighetsgraden av manglende utfylt 
protokoll er avhengig av muligheten for å dokumentere de utelatte opplysningene på andre 
måter. 

«Kan oppdragsgiver dokumentere opplysningene på annen måte, for eksempel ved 
møtereferater, interne notater og lignende, vil det bare kunne rettes kritikk mot 
oppdragsgiver ved at opplysningene ikke er samlet i en anskaffelsesprotokoll.»  
(Dragsten & Lindalens. 1015) 

5.5 Parallelle rammeavtaler 
Parallelle rammeavtaler er rammeavtaler som inngås med flere leverandører i samme 
konkurranse hvor ytelsene er identiske. Det er også et vilkår at ingen av leverandørene alene 
skal levere hele volumet. Fører inngåelsen av parallelle rammeavtaler til at konkurransen 
begrenses, fordreies eller forhindres, vil en slik avtale være i strid med kravet til konkurranse. 
Av kravene til forutberegnelighet, gjennomsiktighet og etterprøvbarhet følger at det må 
fastsettes en fordelingsnøkkel ved tildelingen, slik at det er forutsigbart hvilke leverandører 
som skal levere hva og når. 
 
Fordelingsnøkkelen kan for eksempel ta utgangspunkt i en rangordning mellom leverandørene 
eller en prosentvis fordeling av leveransene. Fordelingsnøkkelen bør ta utgangspunkt i 
tildelingskriteriene. Er det ”økonomisk mest fordelaktige tilbudet” valgt som 
tildelingskriterium, bør det være slik at leverandøren med det beste tilbudet enten har 
førsteretten til å levere, eller gitt den største prosentvise andel av leveransen. Rammeavtaler 
skal ikke benyttes for å omgå regelverket. Tilsvarende bør fordelingen gjenspeile forholdet 
mellom leverandørenes tilbud. 
 
Revisjonen stiller spørsmål ved to av kjøpene. I konkurransegrunnlaget fremgår det: 
 
”Kunden ser for seg å inngå avtale med flere leverandører innenfor det beskrevne omfang (jfr 
pkt 2), hvor disse har samme funksjons -og bruksområde. Dvs. parallelle 
rammeavtaler…….Tildeling av kontrakt vil skje på basis av det økonomisk mest fordelaktige 
tilbud”. 
 
I vurdering til HMN står det: 
 

 Produkt 45 %: Alle tilbudte produkter vurderes som tilsvarende gode system. Dette gjør at 
disse produktene oppnår lik poeng. 

 Brukevennlighet: Alle tilbud vurderes som tilsvarende gode system og oppnår samme poeng 
 Pris 30 %: Ved vurdering av pris og oppgitt levetid er det stor variasjon i tilbudte priser. Z er 

rimeligst og oppnår dermed flest poeng. De øvrige lå høyere i pris og oppnår dermed mindre 
poeng 

 Service 25 % Leveringstid og leveringssikkerhet: Generelt vil vi si at tilbudene vurderes som 
like når det gjelder tilbudte leveringsbetingelser og får derfor lik poeng for dette 
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 Her innstilles X, Y og Z med lik andel. Disse oppnådde samlet høyeste poengsum for 
området. 

 
Revisjonen konstaterer at man her ikke skiller mellom de ulike tilbudene selv om man i 
konkurransegrunnlaget operer med det økonomisk mest fordelaktige tilbudet. Det foreligger 
ikke noen fordelingsnøkkel i konkurransegrunnlaget og anskaffelsen er etter revisjonens 
mening ikke i samsvar med KOFAs avgjørelser fra 2003 på området og juridisk teori. Videre 
er denne måten å fordele anskaffelsen ikke i samsvar LOA § 1 om forretningsmessighet eller 
forutberegnelighet jf. LOA § 5. 
 
I en konkurransen foreligger det en KOFA-avgjørelse knyttet til omstillingskostnader. 
Revisjonen mener det er uheldig at det ikke er gitt nærmere retningslinjer for hvordan dette 
skal tolkes i relasjon til en grenseoppgang. Dette gir helseforetaket manglende føringer i 
innkjøpsarbeidet. 
 
I begrunnelsen fra Helse Midt-Norge går det fram at: 
 

”Ved en gjennomgang av …….. som benyttes i regionen, har en valgt å legge seg på tre 
forskjellige ……..prinsipper.” 
 
”Begrunnelse: Med unntak av leverandørene Z og B, som er dyrere enn øvrige tilbud, er prisene 
tilnærmet like. Dette gjør at en velger hva som er det faglig begrunnet beste for foretakene.” 

 
Revisjonen har ikke fått oversendt konkurransegrunnlaget for denne anskaffelsen. Og det er 
derfor ikke mulig å se forutsetningene for anskaffelsene. Herunder om å legge seg på tre 
forskjellige ……prinsipper var nedfelt i konkurransegrunnlaget.  
 
Revisjonen stiller spørsmål ved om disse to anskaffelsene er motivert av at man ønsker å 
beholde det bestående.  
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