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Helse og omsorgsdepartementet

Riksrevisjonens undersgkelse av Helse Midt-Norge RHFs gjennomfgring
av anskaffelsesprosessen og oppfelging av kontraktene om levering av

ambulansetjenester

1 Innledning

Lov om offentlige anskaffelser og tilherende
forskrift skal i henhold til lovens forméalsparagraf
bidra til okt verdiskapning 1 samfunnet ved &
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offent-
lige anskaffelser basert pa forretningsmessighet
og likebehandling. Regelverket skal ogsa bidra til
at det offentlige opptrer med stor integritet, slik
at allmennheten har tillit til at offentlige anskaf-
felser skjer pa en samfunnstjenlig mate.!

Regelverket for offentlige anskaffelser gir
rammer for hvordan anskaffelsesprosessen skal
forega, fra planlegging av anskaffelsen til inn-
gaelse av kontrakt. Offentlige anskaffelser skal sa
langt det er mulig vaere basert pa konkurranse.
Konkurranse anses som et egnet virkemiddel for
a sikre effektiv ressursbruk, og til 4 bidra til okt
verdiskapning i samfunnet.

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

Riksrevisjonen har i sin arlige selskapskontroll
gjennom flere ar rapportert om helseforetakenes
manglende konkurranseutsetting av anskaffelser,
og Helse- og omsorgsdepartementet har i fore-
taksmeter stilt krav om at helseforetakene skal
etterleve regelverket for offentlige anskaftelser.

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok 1. desem-
ber 2006 & gjennomfere en anbudskonkurranse
om ambulansetjenester for hele helseregionen
med Helse Midt-Norge RHF som oppdragsgiver.
Bakgrunnen for vedtaket var at avtalene om
ambulansetjenester med 46 eksterne leveranderer
ville utlepe 31. desember 2007.

Konkurranse med forhandling om kjep av
ambulansetjenester i helseregion Midt-Norge ble

1) Lovav 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 pa Doffin 2. april 2007, med tilbuds-
frist 2. mai 2007. Helse Midt-Norge RHF mottok
til sammen tilbud fra 41 tilbydere, hvorav tre ble
avvist som folge av mangler ved tilbudet.
Tildelingsbrev med informasjon om hvilke 12 til-
bydere som ble valgt for de til sammen 23 ambu-
lanseomradene? ble sendt samtlige tilbydere den
6. juli 2007. Tilbyderne ble gitt en frist til 23. juli
2007 til & klage pé beslutningen. Helse Midt-
Norge RHF mottok til sammen 17 klager. 10 av
tilbyderne klaget ogsa vedtaket inn for Klage-
nemnda for offentlige anskaftelser (KOFA), som
medio november 2007 fastslo at Helse Midt-
Norge RHF hadde brutt regelverket for offentlige
anskaffelser i atte av sakene. En av klagerne som
fikk medhold i KOFA, tok ut stevning ved Sunn-
mere tingrett. | dom avsagt 12. februar 2009 kom
retten til at det er sannsynliggjort at tilbyderen
ville ha blitt tildelt kontrakt i det aktuelle ambu-
lanseomradet dersom det ikke var begatt saks-
behandlingsfeil. Helse Midt-Norge RHF ble demt
til & betale to mill. kroner i erstatning, men har
anket dommen. Flere andre tilbydere har varslet
om mulige seksmal i saken.

Da KOFAs avgjerelser var truffet, opprettholdt
Helse Midt-Norge RHF likevel sin tildelings-
beslutning, og nye kontrakter for perioden
2008-2012 ble inngétt med 12 leveranderer innen
desember 2007. Kontraktsverdien for 2008 ble
anslatt til 327 mill. kroner. Samlet verdi for hele
kontraktsperioden er pa anslagsvis 1,6 mrd.
kroner.

Formalet med underseokelsen har vaert & vurdere
om anskaffelsen av ambulansetjenester i helse-
region Midt-Norge ble gjennomfoert pa en for-
svarlig mate og i trdd med gjeldende regelverk.

Undersokelsen omfatter folgende problemstillin-

ger:

1. Ble konkurransen gjennomfort pa en forsvar-
lig méte og i trdd med gjeldende regelverk?

2. Handterte Helse Midt-Norge RHF fasen etter
tildeling, deriblant oppfelgingen av kontrak-
tene og tildelingen av tilleggskompensasjon 1
trdd med gjeldende regelverk?

3)  Ambulanseomradene er inndelt i til sammen 60 tjenesteomrader. Et
ambulanseomréde bestar av fra ett til fem tjenesteomrader.



3. Var anskaffelsesvirksomheten i Helse Midt-
Norge RHF organisert pa en mate som til-
rettela for at anskaffelser kunne gjennomfores
pé en effektiv méte og 1 trdd med gjeldende
regelverk?

Rapporten, som folger 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 Midt-Norge RHF.
Departementets kommentarer er i det vesentlige
innarbeidet i kapittel 2 nedenfor. Relevante
innspill fra Helse Midt-Norge RHF er innarbeidet
1 rapporten.

2 Oppsummering av undersgkelsen

Problemstillingene i undersekelsen er hoved-
sakelig belyst ved hjelp av dokumentanalyse og
intervjuer. Dokumentanalysen omfatter skriftlig
materiale innhentet fra Helse Midt-Norge RHF
vedrerende anskaffelsen av ambulansetjenester. I
tillegg har Riksrevisjonen gjennomgatt innhentet
informasjon om organiseringen av anskaffelses-
virksomheten i Helse Midt-Norge RHF.

I forbindelse med vurderingen av de kunngjorte
konkurransedokumentene* er det innhentet
ekstern faglig konsulentbistand fra Sykehuset
Innlandet HF. Tilbud for 8 av totalt 23 ambulan-
seomrader er innhentet for grundigere gjennom-
gang, for & vurdere Helse Midt-Norge RHFs valg
av leveranderer. De atte ambulanseomradene ble
valgt ut ved loddtrekning.

Internrevisjonen i Helse Midt-Norge RHF gjen-
nomforte 1 2007 pa oppdrag fra styret ved
kontrollkomiteen en revisjon av etterlevelsen av
regelverket for offentlige anskaffelser. Riks-
revisjonen har bygget pa internrevisjonens
rapport i henhold til revisjonsstandardene for
bruk av andre revisorers arbeid.

Pé oppdrag fra Helse Midt-Norge RHF er det
gjennomfort flere eksterne gjennomganger av
anskaffelsen av ambulansetjenester. Advokat-
firmaet Kvale & Co la fram rapporten Gjennom-
gang av anbudsprosessen for innkjop 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)  Kunngjering, konkurransegrunnlag og fem avklaringsnotater.

hvorvidt tilleggskompensasjonen til to av leve-
randerene var & anse som statsstotte. Begge
rapportene er brukt i forbindelse med kartleggingen
av fakta, for & supplere datagrunnlaget i under-
sokelsen.

For a fa mer informasjon om hvordan anskaffel-
sesprosessen forlap og hvordan anskaffelsesvirk-
somheten fungerte, er folgende personer i Helse
Midt-Norge RHF intervjuet: styreleder, tidligere
administrerende direkter, tidligere stabsdirektor,
kontraktssjef og ansatt advokat. Disse personene
har vaert involvert i vedtak, organisering og gjen-
nomfering av anbudsprosessen. I tillegg er to
tilbydere som ga tilbud i to forskjellige foretaks-
omréader intervjuet.

Habiliteten til de ansatte ved helseforetakene
som deltok i anskaffelsesprosessen er kartlagt.’
Et habilitetsskjema ble sendt de fire aktuelle
helseforetakene,® og alle ansatte som hadde
deltatt i saksbehandlingen, ble bedt om 4 fylle
ut skjemaet og returnere det.’

2.1 Omfattende brudd pa de grunnleggende
kravene til offentlige anskaffelser
Undersgkelsen viser at Helse Midt-Norge RHF
ved anskaffelsen av ambulansetjenester har
handlet i strid med de grunnleggende kravene i
anskaffelsesregelverket.

Likebehandling

Det foreligger flere tilfeller av brudd pa like-
behandlingsprinsippet. Kvalifikasjonskravene er
minimumskrav som skal sikre at en leverander
okonomisk, organisatorisk og teknisk sett er
egnet til & levere den tjenesten det gis tilbud pa.
Oppdragsgiver skal avvise tilbydere som ikke
oppfyller kvalifikasjonskravene.? Tre tilbydere
som ikke oppfylte kvalifikasjonskravene ble
avvist. Riksrevisjonens kontroll av de 15 til-
byderne i de tte utvalgte ambulanseomradene
viser at flere av disse heller ikke oppfylte alle de
kunngjorte kvalifikasjonskravene, og skulle
derfor vert avvist. Likevel fikk de delta videre 1
konkurransen.

Det grunnleggende kravet om likebehandling
innebarer 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 pa at noen har vaert inhabile.

6)  Helse Nord-Trendelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nord-Mgre og
Romsdal HF og Helse Sunnmere HF.

7)  Ved a sammenligne de 12 mottatte skjemaene med innhentet informa-
sjon fra Helse Midt-Norge RHF framgar det at svar vedragrende habilite-
ten til en person i Helse Nord-Trendelag HF mangler.

8)  Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10.



alle tilbyderne som fortsatt er med i konkurran-
sen pa samme mate. Helse Midt-Norge RHF
hadde lagt opp til at forhandlingene kunne skje i
fysiske meater, og per telefon eller e-post. Under-
sokelsen viser at tilbyderne ikke ble behandlet
likt nar det gjelder informasjon om status i
prosessen. Blant de som ikke ble vurdert & vare
tilstrekkelig konkurransedyktige, fikk noen tilby-
dere beskjed om at tilbudet hadde blitt forkastet,
andre fikk beskjed om at de métte levere nytt
revidert tilbud for & vaere aktuelle for forhand-
linger. To tilbydere fikk beskjed om at de var inn-
stilt til kontrakt allerede for forhandlingsmetene,
og ble derfor ikke invitert til metene. En tilbyder
fikk beskjed om at prisen for ett spesifikt tjeneste-
omrade métte reduseres. De ovrige fikk en gene-
rell informasjon om at prisene métte reduseres
vesentlig. En tilbyder som hadde lavest pris, fikk
beskjed om at han forelopig var uaktuell for
forhandlinger, men ble ikke invitert til & gi nytt
revidert tilbud.

I11 av de 23 ambulanseomradene ble de til-
byderne som hadde nest lavest pristilbud ikke
innkalt til forhandlingsmeter, mens flere tilbydere
som hadde tredje og fjerde laveste pristilbud ble
innkalt.® Da innkallingen til forhandlingsmetene
ble sendt foreld det ingen rangering av tilbudene
ut fra begge elementene i tildelingskriteriet (pris
og kvalitet). For & sikre reell konkurranse synes
det derfor naturlig & fore forhandlinger med de
som hadde de to laveste pristilbudene for hvert
ambulanseomrade. En tilbyder har blant annet
klaget dette forholdet til KOFA, som kom fram til
at det var et brudd pa likebehandlingsprinsippet
at ikke tilbyderen med nest laveste tilbud ble
innkalt til forhandlinger i stedet for tilbyderen
med tredje laveste pristilbud.

Helse Midt-Norge RHF mottok muntlig varsel
om inhabilitet knyttet til en av fire tilbydere innen
ett ambulanseomréde hos to av tre medlemmer 1
den lokale faggruppen ved ett helseforetak. Det
ble verken serget for & dokumentere habilitets-
vurderingen, oppnevne stedfortredere, overfore
evalueringen av alle tilbyderne til andre eller
sikre at de inhabile personene ikke deltok i evalu-
eringen. Handlingsunnlatelsen innebar en saks-
behandlingsfeil.

Etterprovbarhet

For 4 sikre etterprovbarhet ma oppdragsgiver
sorge for & dokumentere alle sider ved anskaffel-
sen. Undersokelsen viser at Helse Midt-Norge

9) Invitasjon til & delta i forhandlingsmgter ble sendt til 13 tilbydere 22.
juni 2007.

RHF ikke har dokumentert vurderingene av
hvilke tilbydere som skulle inviteres til forhand-
lingsmetene og hvilke tilbydere som skulle
tildeles kontrakt.

Gjennomsiktighet

I konkurransegrunnlaget ble det ikke stilt krav til
tilbyderne om 4 dokumentere de forhold som
skulle beskrives i tilbudene (losningsforslaget).
Dette resulterte 1 at losningsforslagene til dels
bade var uforpliktende og teoretiske i sin utfor-
ming. Helse Midt-Norge RHF la til grunn at de
gitte beskrivelsene var reelle, slik at god uttelling
i karakteren for kvalitet i tilbudet synes a henge
mer sammen med kvaliteten pa selve beskrivelsen
av lesningene, enn kvaliteten pa de lgsninger som
beskrives. Dette synes & samsvare darlig med
kravet om gjennomsiktighet, som ogsé er en
forutsetning for at Helse Midt-Norge RHFs
vurderinger kan etterproves.

Forutberegnelighet

Ifolge konkurransegrunnlaget kunne det gis
tilbud pa ett eller flere hele ambulanseomrader
og/eller ett eller flere av de enkelte tjeneste-
omradene. Ambulanseomradene er inndelt 1 til
sammen 60 tjenesteomrader. Et ambulanse-
omrdde bestdr av fra ett til fem tjenesteomrider.
Oppdragsgiver hadde forbeholdt seg retten til &
foreta justeringer i sammensetningen av ambu-
lanseomrader. Undersekelsen viser at alle til-
bydere som bare leverte tilbud pa tjeneste-
omrader, uten videre ble utelukket fra den videre
konkurransen fordi evalueringen bare omfattet
tilbud pé hele ambulanseomréder.

Helse Midt-Norge RHF hadde kunngjort!® at
faggrupper fra helseforetakene skulle benyttes til
a evaluere de innkomne tilbudene for a sikre
lokal-, medisinsk- og ambulansefaglig kunnskap.
Uten forutgdende informasjon til tilbyderne ble
denne prosessen bratt endret i sluttfasen av evalu-
eringen. Ettersom de lokale vurderingene sprikte
fant Helse Midt-Norge RHF det nedvendig a
gjore en ny selvstendig vurdering for 4 sikre at
disse var konsistente.

Tildelingskriteriet besto av to elementer: pris og
kvalitet. Ifolge evalueringsmodellen skulle det
gis en karakter fra 1 til 6 for henholdsvis pris og
kvalitet, som sé 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) P& www.doffin.no den 30. mai 2007.



tilbyderne.!! Fastsettelsen av karakter tok
utgangspunkt i den prosentvise forskjellen
mellom beste tilbud i ett ambulanseomrade og
hvert av de gvrige tilbudene. Karakteren ville
som folge av den hoye 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 hoy karakter for kvali-
tet, ble utelukket fra & oppné 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 sporsmal ved om en
slik evalueringsmodell er i samsvar med kravet til
forutberegnelighet.

Undersgkelsen viser at Helse Midt-Norge RHF i
tildelingen ogsa vektla forhold som ikke var gjort
kjent for tilbyderne. Dette gjaldt styrets forutset-
ning om at det skulle bli feerre leveranderer og
storre ambulanseomrader enn tidligere, samtidig
som det ikke var gnskelig at enkelte aktorer ble
for store av hensyn til framtidige konkurranse-
muligheter. Det var gnskelig at nye profesjonelle
leveranderer fikk kontrakt som grunnlag for a
etablere seg og sikre framtidig konkurranse.
Videre var det et enske om en geografisk
hensiktsmessighet i de kontraktene som ble
inngatt. Vektleggingen av disse forholdene
medforte at rangeringen ble fraveket i fem
ambulanseomrader.

God anbuds- og forretningsskikk

Ut fra kravet til god anbuds- og forretningsskikk,
ber oppdragsgiver serge for a skille tydelig
mellom de ulike kravene i kunngjering og kon-
kurransegrunnlag. Undersekelsen viser at det var
vanskelig a skille mellom de forskjellige kravene.
Avklaringsnotatene inneholdt tilleggsinformasjon
som Helse Midt-Norge RHF fant det nedvendig
a gi som folge av uklarheter og feil, men
avklaringene var 1 noen grad kilde til nye mis-
forstaelser. Gjennom avklaringsnotatene har
Helse Midt-Norge i realiteten omgjort absolutte
kvalifikasjonskrav til leveranderen, til & bli krav
til tjenesten. I tillegg var krav med tilnermet lik
ordlyd listet bade som absolutte krav til leveran-
deren (kvalifikasjonskrav i kunngjeringen) 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.

10

som krav til tjenesten som skal leveres (i kravs-
spesifikasjonen 1 konkurransegrunnlaget).

2.2 Oppfelgingen av kontraktene var ikke i trad
med gjeldende regelverk

I tiden mellom kontraktstildeling i juli 2007 og
kontraktssignering i desember 2007, ble Helse
Midt-Norge RHF klar over at to av de valgte
tilbyderne ville fa problemer med & std ved den
okonomiske delen av tilbudene de hadde levert.
Bakgrunnen for problemene var at det i konkur-
ransen ble benyttet to ulike gyldige landsom-
fattende tariffer; NHO-tariffen som kostnads-
messig er gunstigst for arbeidsgiver og NAVO-
tariffen som gir bedre vilkér for de ansatte. Begge
tilbyderne hadde kalkulert sine pristilbud basert
pd NHO-tariffen. P& grunn av ulikhetene i lonns-
vilkérene viste det seg & vare vanskelig for de to
tilbyderne a rekruttere nedvendig personell basert
pa NHO-tariffen. Det ble inngétt seravtaler som
ga samme lonnsvilkar til de ansatte som NAVO-
tariffen. De faktiske lennskostnadene for de to
tilbyderne ble dermed heyere enn det de hadde
lagt til grunn 1 sine tilbud.

Det folger 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 gitt seirende ut av konkur-
ransen som sammen med tilbudsgrunnlaget
utgjor kontrakten. Dersom de kommersielle
vilkarene 1 tilbudet endres, vil det kunne anses
som en ny kontrakt som ikke kan inngés uten
forutgaende anbud.

Ledelsen i Helse Midt-Norge RHF fikk faglig rad
fra administrasjonen om at tilbudene fra de to
tilbyderne som var rangert som nr. 1 burde for-
kastes ut fra l&ren om bristende forutsetninger,
og at tilbydere rangert som nr. 2 burde kontaktes.
Den bristende forutsetningen var 1 dette tilfellet at
Helse Midt-Norge RHF var kjent med at disse
tilbyderne ville fa problemer med & std ved den
okonomiske delen av tilbudene de hadde levert.
Undersgkelsen viser at tilbyder nr. 2 aldri ble
kontaktet, og at Helse Midt-Norge RHF valgte &
kontrahere med de to tilbyderne pa de vilkarene
som framgér av konkurransen til tross for den
kjente risikoen.

Varen 2008 framsatte de to leveranderene kon-
krete krav om tilleggskompensasjon overfor
Helse Midt-Norge RHF. Juli 2008 vedtok styret i
Helse Midt-Norge RHF a tildele de to leveran-
derene en samlet kompensasjon pa 84 mill.
kroner for hele kontraktsperioden. Undersgkelsen



viser at tilleggskompensasjonen ikke er hjemlet i
de inngatte avtalene, og at det heller ikke synes a
foreligge andre rettslige grunnlag som kunne
innebzare en forpliktelse for Helse Midt-Norge
RHEF til & yte denne kompensasjonen. Tilleggs-
kompensasjonen ble ikke meldt til og godkjent av
EFTAs overvakningsorgan (ESA).

Helse — og omsorgsdepartementet kommenterer
at det ikke er avklart om tilleggskompensasjonen
er & anse som ulovlig statsstette, men mener at
det uten tvil er et faktum at tilleggskompensasjo-
nen skulle ha vaert vurdert av ESA for denne ble
utbetalt.

Styret vedtok 4 stanse tilleggskompensasjonen til
de to leveranderene i desember 2008, og leveran-
dorene varslet at de ikke kunne fortsette sine
leveranser av ambulansetjenester uten tilleggs-
kompensasjonen. Avtalene om levering av ambu-
lansetjenester inngatt i desember 2007 ble sagt
opp 1 januar 2009, og Helse Midt-Norge RHF
foretok en hurtiganskaffelse uten konkurranse-
utsetting fra de samme to leveranderene for en
midlertidig periode fram til oktober 2009 med
bakgrunn i en unntaksbestemmelse. Unntaks-
bestemmelsen slar fast at anskaffelsen kan skje
som direkte anskaffelse dersom anskaffelsen pa
grunn av uforutsette omstendigheter ikke kan
utsettes i den tid det tar d gjennomfore en
konkurranse.'?> Underseokelsen viser imidlertid at
Helse Midt-Norge RHF allerede ved inngdelsen
av kontraktene med de to leveranderene var fullt
klart over at de ikke ville kunne levere tjenestene
1 henhold til kontrakt uten tilleggskompensasjon.
Vilkéret om uforutsette omstendigheter kan med
det vanskelig sies & vare oppfylt, og hurtig-
anskaffelsen fra disse leveranderene kan ha veert
en ulovlig direkteanskaffelse.

2.3 Manglende internkontroll og utilstrekkelig
organisering av anskaffelsesvirksomheten
Undersgkelsen viser at Helse Midt-Norge RHF
ikke har implementert kravene gitt pa foretaks-
metet 1 januar 2006 om & pése at internkontrollen
1 det regionale helseforetaket og helseforetaks-
gruppen er sikret 1 tilstrekkelig omfang og pa en
systematisk mate, tilpasset risiko og vesentlighet,
med nedvendig ledelsesmessig forankring i hele
organisasjonen. Helse Midt-Norge RHF har ikke
hatt et internkontrollsystem verken pa anskaffel-
sesomradet eller generelt, og de grunnleggende
kravene i1 internkontrollforskriften § 4 var saledes
ikke oppfylt.

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

Videre viser undersekelsen at det i Helse Midt-
Norge RHF har vert en darlig organisering av
anskaffelsesprosessene med liten grad av doku-
mentasjon. Dette har konkret kommet til syne
gjennom fravaer av beskrivelser av fullmakts-
struktur og ansvarsforhold innen anskaftelses-
omradet, og manglende rutiner og prosedyrer for
innkjepsprosessen. Innkjepsprosessene i Helse
Midt-Norge RHF ble i all hovedsak gjennomfort
av en person alene, uavhengig av de enkelte
anskaffelsenes omfang. Den konkrete anskaffel-
sen av ambulansetjenester synes a ha vert darlig
planlagt og bemanningen synes a ha veert util-
strekkelig, serlig sett i forhold til den korte tiden
anskaffelsen skulle gjennomferes pa.

Helse Midt-Norge RHF foretok hesten 2008 flere
organisasjonsmessige endringer, og har iverksatt
flere tiltak for & styrke innkjepsfunksjonen i lopet
av 2008 og 2009. Ettersom prosessen fremdeles
pagar, er det for tidlig & si noe om effekten av de
iverksatte tiltakene.

3 Riksrevisjonens bemerkninger

Offentlige anskaffelser skal s langt det er mulig
veare basert pd 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
pa en samfunnstjenlig mate som sikrer effektiv
ressursbruk og okt verdiskaping. Riksrevisjonen
vil peke pa at Helse Midt-Norge RHF har handlet
1 strid med de grunnleggende kravene i regel-
verket ved anskaffelsen av ambulansetjenester.
Dette skyldes svikt pd mange omrader, men en
hovedarsak synes a veere manglende internkon-
troll.

Likebehandling av alle tilbydere er ett av flere
grunnleggende krav til anskaffelser. Under-
sokelsen viser at noen tilbydere ble avvist fordi
de ikke oppfylte kvalifikasjonskravene, mens
andre ikke ble det. Tilbyderne ble ogsé behandlet
ulikt nar det gjelder hvilken informasjon de
mottok, vilkarene for a bli innkalt til forhand-
linger og kriteriene for 4 oppna kontrakt. Riks-
revisjonen ser alvorlig pa de mange bruddene
pa et sa sentralt krav, og alvoret forsterkes av
anskaffelsens ekonomiske omfang.

For & gi innsyn 1 anskaffelsesprosessen er det helt
avgjerende at vurderinger og dokumentasjon som
har betydning for gjennomferingen av konkur-
ransen, foreligger tilstrekkelig klart og skriftlig.

1



Undersgkelsen viser at det er en gjennomgaende
mangel pa dokumentasjon. Det gjelder serlig
vurderingene av hvilke tilbydere som skulle invi-
teres til forhandlingsmetene og evalueringen av
tilbudene. Etter Riksrevisjonens vurdering er det
derfor ikke mulig & etterprove det som har vert
utslagsgivende for Helse Midt-Norge RHFs
tildeling av kontrakter.

Forutberegnelighet er et annet grunnleggende
krav. Undersekelsen viser at gjennomferingen av
konkurransen bryter med dette kravet pa flere
mater. Det ble invitert til & gi tilbud pa tjeneste-
omrader, 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 Midt-Norge
RHFs planlegging, gijennomfoering og kvalitets-
sikring.

Undersekelsen viser at Helse Midt-Norge RHF
valgte & kontrahere med to tilbydere til tross for
at disse tilbyderne hadde varslet om at de ikke
kunne std ved den ekonomiske delen av tilbudene
de hadde levert, og at Helse Midt-Norge RHF
dermed ogsa kjente til risikoen for framtidig
manglende kontraktsoppfyllelse. Denne handte-
ringen medforte at de to leveranderene fikk tildelt
tilleggskompensasjon. P& grunn av spersmalet
om dette var ulovlig statsstette ble kompensa-
sjonen stanset og avtalene sagt opp. Dette med-
forte at nye midlertidige avtaler ble inngdtt med
de samme leveranderene. Riksrevisjonen stiller
spersmal ved om dette innebzrer en ulovlig
direkteanskaffelse.

Riksrevisjonen har i sin arlige selskapskontroll
gjennom flere ar rapportert om helseforetakenes
manglende konkurranseutsetting av anskaffelser.
Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaks-
meter stilt krav om at regelverket for offentlige
anskaffelser skal etterleves. Videre er det i fore-
taksmeter stilt krav om at de regionale helsefore-
takenes styrer skal se til at internkontrollen er
sikret 1 tilstrekkelig omfang og pa en systematisk
mate, tilpasset risiko og vesentlighet, og

med nedvendig ledelsesforankring. Denne
undersokelsen viser at selv nar en anskaffelse er
konkurranseutsatt, skjer det alvorlige brudd pa de
grunnleggende kravene til gjennomfering av
konkurransen. Videre viser undersokelsen at
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Helse Midt-Norge RHF ikke i tilstrekkelig grad
har implementert kravene til internkontroll, og
Riksrevisjonen stiller spersmal om hvorvidt styre
og ledelse har ivaretatt sine oppgaver pa dette
omrddet. Riksrevisjonen stiller ogsa spersmél om
Helse- og omsorgsdepartementet har hatt tilstrek-
kelig oppfelging av at Helse Midt-Norge RHF
oppfyller kravene i forskriften om internkontroll
og styringskrav om internkontroll og etterlevelse
av regelverket for offentlige anskaffelser stilt 1
foretaksmeter.

4 Helse- og omsorgsdepartementets svar

Saken har vart forelagt Helse- og omsorgsdepar-
tementet, og statsraden har i1 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 RHF's handtering av
prosessen i forbindelse med anskaffelse av
ambulansetjenester giennom konkurranse
med forhandlinger i 2007, og prosessen rundt
tilleggskompensasjon til to av tilbyderne, var
mangelfull. Dette er dokumentert i den sakalte
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 giennom
sin styringsdialog med de regionale helsefore-
takene understreket viktigheten av at regel-
verket overholdes ved offentlige anskaffelser.
Eierstyringen har gjennom flere dr hatt opp-
merksomheten rettet mot behovet for a fd
bedre kvalitet i spesialisthelsetjenestens
anskaffelser. I de senere ar har det fra depar-
tementets side blitt rettet sterkere oppmerk-
somhet mot organisatoriske tiltak som skal
bidra til dette.

[ foretaksmatene for 2007 ble de regionale
helseforetakene palagt a gjennomga sine
innkjopssystemer, og d pdse 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 oppfolging av denne. |



2009 har departementet palagt de regionale
helseforetakene d gjennomfore ytterligere
tiltak for d bedre kvaliteten i anskaffelses-
prosesser. De regionale helseforetakene ble i
Jforetaksmatene for 2009 bedt om a utrede og
vurdere etablering av en nasjonal kompetanse-
enhet for offentlige anskaffelser, med utgangs-
punkt i Helseforetakenes Innkjopsservice AS.
De ble samtidig bedt om d vurdere hvorvidt
andre losninger, for eksempel etablering av
nettverk, kunne veere mer hensiktsmessig for d
sikre bedre kvalitet i anskaffelsesprosesser,
samt d vurdere eventuelle supplerende tiltak.
Denne utredningen med vurderinger og anbe-
falinger skal oversendes departementet innen
1. juni 2009. Helse- og omsorgsdepartementet
vil folge opp dette arbeidet i forbindelse med
foretaksmatene for 2010.

Departementet forholder seg til de etablerte
ansvarslinjer innenfor spesialisthelsetjenesten.
Det er viktig at de regionale helseforetakene
og helseforetakene ivaretar det ansvar som
blant annet folger 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 pad krav i foretaksmotene og i
oppdragsdokumentene i forbindelse med
behandling av darlig melding i foretaksmotene
i mai/juni hvert dr.

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

5 Riksrevisjonens uttalelse

Riksrevisjonens undersokelse viser omfattende
brudd pa de grunnleggende kravene til likebe-
handling, etterprevbarhet og forutberegnelighet.
Videre viser undersegkelsen at tildelingen av
tilleggskompensasjon til to av leveranderene
heller ikke var i trad med gjeldende regelverk.
Helse Midt-Norge RHFs pafolgende handtering
ved & inngd midlertidige avtaler med de samme
to leveranderene uten konkurranseutsetting, kan
dessuten innebaere en ulovlig direkteanskaf-
felse. Helse- og omsorgsdepartementet er enig

1 at Helse Midt-Norge RHFs hindtering av
prosessen i forbindelse med anskaffelse av
ambulansetjenester og prosessen rundt tilleggs-
kompensasjon til to av tilbyderne, var mangel-
full.

Etter Riksrevisjonens vurdering skyldes de
omfattende bruddene pé regelverket for offent-
lige anskaffelser og behovet for & tildele
tilleggskompensasjon at sentrale deler av virk-
somheten i Helse Midt-Norge RHF var utilstrek-
kelig organisert gjennom sviktende planlegging,
manglende rutiner, skriftlighet og kvalitets-
sikring, samt utilstrekkelig kompetanse 1 viktige
ledelsesfunksjoner. 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 regelverket for offentlige anskaf-
felser.

Saken sendes Stortinget.

Vedtatt i Riksrevisjonens mete 3. juni 2009

Jorgen Kosmo

Annelise Hoegh

Kjellbjerg Lunde

Jan L. Stub

Nils Totland

Therese Johnsen
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok 1. desem-
ber 2006 ved behandling av sak 99/2006!, & gjen-
nomfore en anbudskonkurranse om ambulanse-
tjenester samlet for hele helseregionen med Helse
Midt-Norge RHF som oppdragsgiver. Bakgrun-
nen for vedtaket var at avtalene om ambulanse-
tjienester med 46 eksterne leveranderer ville
utlepe 31. desember 2007.

Konkurranse med forhandling om kjep av ambu-
lansetjenester i helseregion Midt-Norge ble kunn-
gjort pa databasen for offentlige innkjep, Doffin,
2. april 2007. Tilbudsfristen var satt til 2. mai
2007. Helse Midt-Norge RHF mottok til sammen
tilbud fra 41 tilbydere, hvorav tre ble avvist pa
grunn av mangler ved tilbudet. 26.—-28. juni 2007
ble det avholdt forhandlingsmeter. 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 &
klage pa beslutningen, og Helse Midt-Norge RHF
mottok til sammen 17 klager. 10 av tilbyderne
klaget ogsa vedtaket inn for Klagenemnda for
offentlige anskaffelser (KOFA), som medio
november 2007 fastslo at Helse Midt-Norge RHF
hadde brutt regelverket for offentlige anskaffelser
1 dtte av sakene.

Helse Midt-Norge RHF opprettholdt likevel sin
tildelingsbeslutning og det ble inngdtt nye avtaler
for perioden 2008-2012 med 12 leverandorer.
Kontraktene ble signert i desember 2007. Kon-
traktsverdien for 2008 ble anslatt til 327 mill.
kroner. Samlet verdi for hele kontraktsperioden er
pa anslagsvis 1,6 mrd. kroner.

I perioden mellom tildeling i juli 2007 og kon-
traktssignering i desember 2007 hadde Helse
Midt-Norge RHF meoter med to valgte tilbydere
som, pd grunn av en konflikt med ansatte om
lonns- og arbeidsvilkar, ville fa problemer med &
sta ved den gkonomiske delen av tilbudene de
hadde levert. Kontraktene med disse to tilbyderne
ble likevel signert pa de vilkarene som framgikk
av konkurransen. I juli 2008 ble det inngétt
avtaler om en samlet kompensasjon for hele kon-

1) Framlegg om drift av ambulansetjenester

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Rapport

traktsperioden pa 84 mill. kroner mellom Helse
Midt-Norge RHF og de to leveranderene.

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok ved
behandlingen av styresak 85/082 at det skulle
gjennomfores en ekstern gjennomgang av
anbudsprosessen. Gjennomgangen ble utfort av
Kvale & Co Advokatfirma ANS, og rapporten ble
lagt fram 28. oktober 2008. Som folge av rappor-
ten fratradte Jan Eirik Thoresen som administre-
rende direktor pa styremetet den 30. oktober
2008. Helse Midt-Norge RHF foretok ogsa flere
organisasjonsmessige endringer i november 2008.

1.2 Mal og problemstillinger

Malet med undersegkelsen har veert & vurdere om
anskaffelsen av ambulansetjenester i helseregion
Midt-Norge ble gjennomfoert pé en forsvarlig
mate og 1 trdd med gjeldende regelverk.

Malet er belyst gjennom felgende problem-

stillinger:

1. Ble konkurransen gjennomfert pa en forsvar-
lig mate og i trdd med gjeldende regelverk?

2. Handterte Helse Midt-Norge RHF fasen etter
tildeling, deriblant oppfelgingen av kontrak-
tene og tildelingen av tilleggskompensasjon, i
trad med gjeldende regelverk?

3. Var anskaffelsesvirksomheten i Helse Midt-
Norge RHF organisert pa en mate som til-
rettela for at anskaffelser kunne gjennomfores
pé en effektiv méte og 1 trdd med gjeldende
regelverk?

N

) Framlegg om ambulansekontrakter
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2 Metodisk tilneerming og gjennomfgring

Problemstillingene 1 undersekelsen er hovedsakelig
belyst ved dokumentanalyse og gjennom intervjuer.

2.1 Dokumentanalyse

Dokumentanalysen omfatter skriftlig materiale
innhentet fra Helse Midt-Norge RHF (heretter
kalt HMN) om anbudsprosessen. Riksrevisjonen
har gatt gjennom styredokumenter, konkurranse-
grunnlaget, tilbudene, de reviderte tilbudene,
skriftlig materiale fra forhandlingsmetene, evalu-
eringsskjemaene, tildelingsbrevene og skriftlig
materiale fra forhandlingene om tildeling av
ekstrabevilgninger til to leverandorer.

Av i alt 23 ambulanseomrader med underliggende
tjienesteomrader er det ved loddtrekning valgt ut

8 ambulanseomrader og innhentet tilbud fra
samtlige 15 tilbydere innen disse omradene for
grundigere gjennomgang. Disse tilbud er benyttet
som grunnlag for giennomgang og vurdering av
oppfyllelsen av kvalifikasjonskravene, kravene til
losningsforslag og HMNs vekting av tildelings-
kriteriene.

Pé oppdrag fra HMN ble det hosten 2008 gjen-
nomfort flere eksterne gjennomganger av anskaf-
felsen av ambulansetjenester. Advokatfirmaet
Kvale & Co la fram rapporten Gjennomgang av
anbudsprosessen for innkjep av ambulanse-
tjenester i Helse Midt-Norge RHF den 28. oktober
2008 (heretter kalt Kvale-rapporten). Den 9.
desember 2008 la advokatfirmaet Haavind Vislie
fram sin vurdering av hvorvidt tilleggskompensa-
sjonen til to av leveranderene var & anse som
statsstotte. Riksrevisjonen har brukt begge rappor-
tene 1 forbindelse med kartleggingen av fakta, for
a supplere undersekelsens datagrunnlag.

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

2.2 Intervju

Folgende personer i HMN har blitt intervjuet:
styreleder, tidligere administrerende direkter, tid-
ligere stabsdirekter, kontraktssjef og ansatt
advokat. Disse personene har vert involvert i
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vedtak, organisering og gjennomfoering av
anbuds-prosessen. I tillegg har det vert gjennom-
fort samtale med konstituert administrerende
direktor og ekonomidirektor. Videre har to tilby-
dere som ga tilbud i to forskjellige foretaksom-
rader, ogsa blitt intervjuet.

Pé oppdrag fra styret ved kontrollkomiteen gjen-
nomforte internrevisjonen i HMN 1 2007 en revisjon
av om regelverket for offentlige anskaffelser ble
fulgt. I intervjuene som Riksrevisjonen har gjen-
nomfort, har det i all hovedsak blitt bekreftet at rap-
porten fra internrevisjonen av 19. september 2007
gir et dekkende bilde av innkjepsfunksjonen og av
om regelverket for offentlige anskaffelser i HMN
ble fulgt. Riksrevisjonen har bygget pa rapporten i
denne undersekelsen 1 henhold til revisjonsstandar-
dene for bruk av andre revisorers arbeid.

2.3 Ekstern faglig bistand

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

2.4 Kartlegging av habilitet i helseforetakene

Det folger av anskaffelsesforskriften® at forvalt-
ningslovens habilitetsregler kommer til anvendelse
i saksbehandlingen ved en anskaffelse. Siden for-
valtningsloven gjelder for helseforetakenes
virksomhet,* er habiliteten til de ansatte ved helse-
foretakene som deltok i anskaffelsesprosessen,
kartlagt.> Et habilitetsskjema, der det ble stilt spors-
mal knyttet til habilitetsgrunnene i forvaltnings-
loven § 6 ble sendt de fire aktuelle helseforetakene.®
Alle ansatte som hadde deltatt i saksbehandlingen,
ble bedt om & fylle ut skjemaet og returnere det.

W

Forskrift av 7. april 2006 nr. 402: forskrift om offentlige anskaffelser.
Lov av 15. juni 2001 nr. 93: lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven).
Advokatfirmaet Kvale & Co har vurdert habiliteten til styret og adminis-
trasjonen i HMN, og funnet at det ikke foreligger opplysninger som
tyder pa at noen har veert inhabile.

6)  Helse Nord-Trendelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nordmgre og
Romsdal HF og Helse Sunnmegre HF.
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3 Revisjonskriterier

3.1 Generelle krav til offentlige anskaffelser

Lov om offentlige anskaffelser’ og forskrift om
offentlige anskaffelser (heretter kalt
anskaffelsesforskriften)® gjelder for statlige, kom-
munale og fylkeskommunale myndigheter og
offentligrettslige organ.’ Regionalt helseforetak
er 4 anse som et offentligrettslig organ.

Lov om offentlige anskaffelser og tilherende for-
skrift skal, i henhold til lovens formélsparagraf,
bidra til okt verdiskapning 1 samfunnet ved &
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offent-
lige anskaffelser basert pa forretningsmessighet
og likebehandling. Regelverket skal ogsa bidra til
at det offentlige opptrer med stor integritet, slik at
allmennheten har tillit til at offentlige anskaffel-
ser skjer pa en samfunnstjenlig mate.!°

Regelverket for offentlige anskaffelser gir
rammer for hvordan anskaffelsesprosessen skal
forega; fra planlegging av anskaffelsen til inn-
géelse av kontrakt. Offentlige anskaffelser skal sa
langt det er mulig vare basert pd konkurranse.
Konkurranse anses som et egnet virkemiddel for
a sikre effektiv ressursbruk, og til 4 bidra til ekt
verdiskapning i samfunnet.

Visse grunnleggende krav gjelder for alle anskaf-
felser uavhengig av anskaffelsens art og verdi.
Disse kan ses som en forlengelse av formals-
paragrafen i loven. Kravene er nedfelti § 5 i
loven og i § 3-1 i anskaffelsesforskriften. De
grunnleggende kravene er:

* Krav til konkurranse: Oppdragsgiver plikter a
sorge for at anskaffelsen sd langt som mulig
baserer seg pa konkurranse.

 Forholdsmessighetsprinsippet: Oppdragsgiver
skal gjennomfoere konkurransen pd en méte som
star 1 forhold til anskaffelsen. Dette innebzrer
at kravene til oppdragsgivers framgangsmate
oker 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)  Lovav 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.
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innebarer at oppdragsgiver ma innrette seg slik
en aktsom profesjonell akter ville ha gjort pa
alle stadier i anskaffelsesprosessen. Oppdrags-
giver ma sorge for at saksbehandlingen er
forsvarlig og saklig, og at anskaffelsen skjer pa
en ekonomisk og ressurseffektiv méte.

* Likebehandling og ikke-diskriminering: Opp-

dragsgiver skal sikre at alle leveranderer,
uavhengig av nasjonalitet, blir behandlet likt
gjennom hele anskaffelsesprosessen. Det
gjelder blant annet ved valg av prosedyre, ved
utarbeidelse av kunngjering og konkurranse-
grunnlag, i kvalifiseringsprosessen og i til-
delingsprosessen. Oppdragsgiver skal ikke
diskriminere leveranderer pa grunn av nasjona-
litet eller lokal tilherighet. Kravene til like-
behandling og ikke-diskriminering forbyr bade
apenlys forskjellsbehandling og alle former for
skjult forskjellsbehandling/diskriminering.

* Forutberegnelighet: Oppdragsgiver skal sikre at

hensynet til forutberegnelighet er ivaretatt
gjennom hele anskaffelsesprosessen. Kravet
innebarer at anskaffelsesprosessen skal vare
forutsigbar for leveranderene. Oppdragsgiver
plikter & gi markedet informasjon om hvordan
anskaffelsesprosedyren skal gjennomfores,
hvilke kvalifikasjonskrav som blir stilt og hva
oppdragsgiver vil legge vekt pa 1 tildelings-
fasen.

* Etterprovbarhet: Oppdragsgiver skal se til at

etterprovingstilgangen er sikret gjennom hele
anskaffelsesprosessen. Kravet inneberer at
oppdragsgiver ma kunne dokumentere hva som
har gatt for seg i anskaffelsesprosessen. Opp-
dragsgiver ma sikre at vurderinger og doku-
mentasjon som har betydning for gjennom-
foringen av konkurransen, foreligger skriftlig
og 1 tilstrekkelig klar og tydelig form til at det i
ettertid er mulig & fa en god forstaelse 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 etterprovbarhet.
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3.2 Generelle krav til saksbehandling

Ifolge helseforetaksloven § 5'! gjelder forvalt-
ningsloven!? for foretakenes virksomhet.

Det er et grunnleggende krav i forvaltningsretten
at avgjorelser skal treffes pa grunnlag av en for-
svarlig saksbehandling. Kravet framgar av for-
valtningsloven supplert med uskrevne normer for
god forvaltningsskikk, og inneberer at det stilles
krav til bade behandlingstiden og kvaliteten pa
beslutningsgrunnlaget for en avgjorelse.

Det folger av anskaffelsesforskriften at forvalt-
ningslovens habilitetsregler kommer til anven-
delse i saksbehandlingen ved en anskaffelse.!?

Den sentrale bestemmelsen i forvaltningsloven
om habilitetskrav er § 6:

"En offentlig tjenestemann er ugild til 4 tilret-
telegge grunnlaget for en avgjerelse eller til &
treffe avgjorelse i1 en forvaltningssak

a) ndr han selv er part i saken;

b) nar han er i slekt eller svogerskap med en
part i opp- eller nedstigende linje eller i
sidelinje s& naer som sesken;

¢) nar han er eller har vert gift med eller er
forlovet med eller er fosterfar, fostermor
eller fosterbarn til en part;

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

e) nar han leder eller har ledende stilling 1,
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.

Likesd er han ugild ndr andre s@regne forhold
foreligger som er egnet til & svekke tilliten til
hans upartiskhet; blant annet skal legges vekt
pa om avgjerelsen i saken kan innebare sarlig
fordel, tap eller ulempe for ham selv eller
noen som han har naer personlig tilknytning
til. Det skal ogsa legges vekt pa om ugildhets-
innsigelse er reist av en part.

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

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

12) Lov av 10. februar 1967: lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven).

13) Jf. anskaffelsesforskriften § 3-7.

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

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

Hvordan habilitetsspersmél skal avgjeres framgar
av forvaltningsloven § 8:

"Tjenestemannen avgjor selv om han er ugild.
Dersom en part krever det og det kan gjores
uten vesentlig tidsspille, eller tjenestemannen
ellers selv finner grunn til det, skal han fore-
legge sporsmalet for sin nermeste overordnede
til avgjorelse.

I kollegiale organ treffes avgjorelsen av
organet selv, uten at vedkommende medlem
deltar. Dersom det i en og samme sak oppstar
sporsmal om ugildhet for flere medlemmer,
kan ingen av dem delta ved avgjorelsen av sin
egen eller et annet medlems habilitet, med
mindre organet ellers ikke ville vare vedtaks-
fort 1 sparsmalet. I sistnevnte tilfelle skal alle
metende medlemmer delta.

Medlem skal i1 god tid si fra om forhold som
gjor eller kan gjore ham ugild. For spersmalet
avgjeres, ber varamann eller annen stedfortre-
der innkalles til & mete og delta ved avgjerelsen
dersom det kan gjores uten vesentlig tidsspille
eller kostnad."

3.3 Statsstottereglene

EOS-avtalen artikkel 61 slar fast at offentlig

stotte 1 utgangspunktet er forbudt. Bestemmelsen

er generell og gjelder bade for offentlige og

private virksomheter. Det kan stilles opp seks

vilkdr som m4 vaere oppfylt for at et tiltak skal

anses for offentlig stotte 1 henhold til EQS-

avtalen artikkel 61 (1). Dersom alle vilkarene er

oppfylt, omfattes stotten av forbudet. De seks

vilkarene er:

1. Stetten mé innebare en vkonomisk fordel for
mottakeren

2. Stetten mi veaere gitt av staten eller av stats-
midler 1 enhver form

3. Mottaker av stotte ma drive okonomisk aktivi-
tet (foretaksbegrepet)
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4. Stetten mé begunstige enkelte foretak eller
produksjonen av enkelte varer eller tjenester
(selektivitet)

5. Stetten ma vri konkurransen eller true med a
vri konkurransen

6. Stetten ma vere egnet til & pavirke samhande-
len mellom E@S-landene

Bestemmelser som skal sikre at norske myndig-
heter etterlever E@S-avtalens forpliktelser pa
stotteomradet, er nedfelt i lov om offentlig stotte.'4
I denne loven gis det regler om meldeplikt til
EFTAs overvakningsorgan (ESA), regler om kon-
troll og bevissikring samt regler om tilbakeforing
av ulovlig tildelt stotte. Stettetiltak som faller inn
under definisjonen av offentlig stotte 1 EQS-
avtalen artikkel 61, faller samtidig innenfor virke-
omradet for lov om offentlig stette, jf. lovens § 1.

3.4 Forutsetninger for selskapsledelse og intern-
kontroll

Det folger av helseforetaksloven § 28 at forvaltnin-
gen av foretaket horer under styret som har ansvar
for en tilfredsstillende organisering av foretakets
samlede virksomhet. Det inneberer at styret skal
fastsette budsjett og planer for foretakets virksom-
het. Styret skal holde seg orientert om foretakets
virksomhet og ekonomiske stilling. Det skal fore
tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med
malene som er nedfelt i helseforetaksloven § 1,
foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmetet
og vedtatte planer og budsjetter. I regionalt helse-
foretak omfatter styrets plikter ogsa helseforetak
som foretaket eier. Styret skal sorge for at bok-
foring og formuesforvaltning er gjenstand for
betryggende kontroll. Videre skal styret i henhold
til helseforetaksloven § 29 fore tilsyn med daglig
leder. I St.meld. nr. 13 (2006-2007) framgér det at
styret skal ivareta en uavhengig kontrollfunksjon
overfor selskapets ledelse pa vegne av eierne. !

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

* Styret er ansvarlig for risikostyring, 4 fa pa
plass selskapets strategi, & fastsette handlings-
planer og budsjett samt & ansette og fore tilsyn
med daglig leder.

* Daglig leder er ansvarlig for & gjennomfere

14) Lov av 27. november 1992 nr. 117: lov om offentlig statte.
15)  Prinsipp nr. 8 i Statens prinsipper for godt eierskap.
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strategi, a utarbeide planer og budsjetter,
rapportere og gjennomfore avviksanalyser.

Det er nadvendig med systematiske tiltak for &
sikre kontinuerlig kvalitet i alle ledd i spesialist-
helsetjenesten. For & sikre tilstrekkelig fokus pa
dette er det gitt en egen forskrift om internkon-
troll 1 sosial- og helsetjenesten.!¢ Forskriftens § 4
beskriver hvilke grunnleggende elementer som
ma vere pa plass for at virksomheten skal ha en
tilstrekkelig internkontroll:

"Den/de ansvarlige for virksomhetene skal:

a) beskrive virksomhetens hovedoppgaver og
mal, herunder mal for forbedringsarbeidet
samt hvordan virksomheten er organisert.
Det skal klart fremga hvordan ansvar, opp-
gaver og myndighet er fordelt,

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

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

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

e) gjore bruk av erfaringer fra pasienter/tje-
nestemottakere og parerende til forbedring
av virksomheten,

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

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

h) foreta systematisk overvaking og gjennom-
gang av internkontrollen for a sikre at den
fungerer som forutsatt og bidrar til kontinu-
erlig forbedring 1 virksomheten."

Tilsvarende krav til internstyring framgér 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 1 barsnoterte selskaper (heretter
kalt Norsk anbefaling)!”

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 sgker & klargjare rollefordelingen mellom aksjeeiere, styre og
daglig ledelse. Publisert av blant annet Den norske revisorforening og
Neeringslivets Hovedorganisasjon.
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* OECDs prinsipper om eierstyring og selskaps-
ledelse!®

* Internkontroll — et integrert rammeverk
(COSO-rapporten)"”

* Helhetlig risikostyring — et integrert rammeverk
(COSO-ERM)?

Disse standardene er ment a sikre at selskapet nar
de fastsatte malene og strategiene. For eksempel
folger det av COSO-modellen at virksomhetens
internkontroll skal gi en rimelig grad av sikkerhet
for virksomhetens méaloppnaelse, for at selskapet
etterlever lover og regler, og for at selskapets
regnskapsrapportering og annen resultatrapporte-
ring er korrekt. Ifolge 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 kontrollmilje, risiko-
handtering og etterprevbarhet.

Kontrollmiljoet omfatter faktorer som integritet,
etiske verdier, kompetanse og fordeling av ansvar
og myndighet. Norsk anbefaling sier at styret ber
fastsette instruks for den daglige ledelsen, og at
disse instruksene bor legge sarlig vekt pa klar
intern ansvars- og oppgavefordeling. Norsk anbe-
faling presiserer at instruksen for den daglige
ledelsen ber klargjere plikter, fullmakter og
ansvar som daglig leder har etter de reglene som
gjelder for virksomheten. Videre ber selskapet
innenfor rammene av vedtektene ha klare mal og
strategier for sin virksomhet, og selskapets styre
ber fastsette en arlig plan for sitt arbeid med
serlig vekt pd mél, strategi og gjennomfering.

Selskapets handtering av risiko ma ses i sammen-
heng med kontrollmiljeet, de kontrollaktivitetene
som gjennomferes, og den styringsformen som
utarbeides. Som et ledd i selskapsledelse og
internkontroll ma ledelsen fastsette selskapets
risikoprofil (det vil si hvilken risiko selskapet
aksepterer), identifisere potensielle hendelser som
kan péavirke méloppnéelsen, vurdere sannsynlig-
het og konsekvens av de identifiserte risiko-
faktorene og fastsette hvordan hver enkelt risiko-
faktor skal hdndteres. 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 & skape et felles grunnlag for anbefalinger nar det gjelder
intern kontroll i bedrifter. COSO-rapporten bygger pa internasjonale
revisjonsstandarder fra The Institute of Internal Auditors.

20) Oppfelger av COSO-rapporten, utgitt pa norsk av Norges Interne Revi-
sorers Forening i 2004/2005.
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sammenhengen hendelser som kan pavirke
maloppnaelsen bade pa positiv og negativ mate.
Risikostyringen mé veare en integrert del av
arbeidet med selskapets strategi.

Styrets og ledelsens kontrollaktiviteter og den
dokumentasjonen og informasjonen som utarbei-
des, er viktig for & skape en rimelig grad av sik-
kerhet for virksomhetens méloppnéaelse. Styrings-
informasjonen méa veare relevant, pélitelig og kon-
sistent. Kravet til dokumentasjon av om de ulike
delene av virksomheten gir et tilfredsstillende
bidrag til virksomhetens resultater, mé ses i sam-
menheng med hvor stor risiko styret er villig til &
akseptere. Ifolge Norsk anbefaling har daglig
leder et saerlig ansvar for at styret mottar presis,
relevant og tidsriktig informasjon som er tilstrek-
kelig for at styret skal kunne utfore sine opp-
gaver.

God forretningsskikk er pa flere omrader etablert
som rettslig standard eller bransjestandard. Stan-
dardene for god forretningsskikk er innrettet pa 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.?! Standardene stiller alminnelige
krav til forsvarlig og riktig opptreden innen den
aktuelle virksomheten. God forretningsskikk skal
blant annet bidra til & forhindre at noen oppnar en
urimelig fordel pad bekostning av selskapet.

3.5 Forutsetninger for departementets eiersty-
ring og oppfelging

Helseforetaksloven regulerer forholdet mellom
eier og selskapsorganene ved a tillegge dem for-
skjellig ansvar og myndighet. Ifolge helsefore-
taksloven utever eier den gverste myndigheten i
foretaket i foretaksmetet, og eier kan ikke utove
eierstyring utenom foretaksmetet.?> God eier-
styring innebarer at eierbeslutninger og vedtak
skal fattes 1 foretaksmetet, mens forvaltningen av
foretaket overlates til styret.?

I henhold til skonomireglementet § 10 innebaerer
god eierstyring at staten i sin forvaltning av eier-
interessene serlig legger vekt pa at selskapets
vedtekter, finansiering og styresammensetning er
hensiktsmessig i forhold til selskapets forméal 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 utevelsen av eierskapet understotter
en klar fordeling av myndighet og ansvar mellom
eier og styret, og at styret fungerer tilfredsstil-
lende.

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

Det folger av gkonomireglementet § 10 at det
skal utarbeides skriftlige retningslinjer for
hvordan styrings- og kontrollmyndigheten, i
forbindelse med oppfelgingen av statens eier-
interesser, skal uteves overfor hvert enkelt
selskap. Videre framgar det av gkonomiregle-
mentet § 10 at eierdepartementets styring, opp-
folging og kontroll skal tilpasses selskapets
egenart, risiko og vesentlighet. I Helse- og
omsorgsdepartementets retningslinjer for oppfel-
ging av eierinteressene i Helse Midt-Norge RHF
er det nedfelt at departementet skal sorge for at
styret ser til at internkontrollen er sikret i tilstrek-
kelig omfang og pa en systematisk méte.?

I foretaksmetene i de regionale helseforetakene 1
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 foretaksmotene i1 de regionale helseforetakene 1
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 pa en systematisk mate,
tilpasset risiko og vesentlighet, med nodvendig
ledelsesforankring i hele organisasjonen. Videre
ble det stilt krav om at det skulle opprettes en
kontrollkomité i hvert regionale helseforetak som
skulle besta av tre av styrets medlemmer.
Kontrollkomiteen skulle ha ansvar for & ha
hovedfokus pa styrets kontroll og tilsynsfunksjon.

24) St.meld. nr. 22 (2001-2002) og St.meld. nr. 13 (2006-2007).

25) Retningslinjer for oppfelging av Helse- og omsorgsdepartementets
eierinteresser i Helse Midt-Norge RHF fastsatt 23. desember 2004
punkt 6.1, jf. Reglement for gkonomistyring i staten § 10.
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4 Hvordan ble anskaffelsen av ambulansetjenester planlagt

gjennomfort?

4.1 Styrets vedtak om ny anbudskonkurranse om
ambulansetjenester i 2007

Styret i HMN fattet 1. desember 2006 folgende
vedtak i sak 99/06:2¢

1. "Nye myndighetskrav og utvikling innen
tjenesten vil medfere gkonomiske utfor-
dringer de kommende ar, uavhengig av
eierskap. Disse utfordringene skal handte-
res innenfor de tilgjengelige skonomiske
modeller.

2. Naverende eierskapsmodell av bat- og bil-
ambulanser viderefores.

3. Ny organisering med faerre ambulanseom-
rader per helseforetak tilstrebes.

4. Helse Midt-Norge RHF er oppdragsgiver
og gjennomfoerer anbudskonkurranse
samlet for hele helseregionen. Anbudskon-
kurransen skal baseres pa felles kravs-
spesifikasjon og konkurransegrunnlag.

5. Kontraktsperioden blir fire a&r med mulighet
for ett ars opsjon."

P& tidspunktet for styrebehandlingen 14 alt ansvar
for ambulansetjenestene i helseregion Midt-Norge
hos det enkelte helseforetaket, pd vegne av det
regionale helseforetaket. Av de totalt 50 driftsom-
radene ble 2 drevet av kommuner, 9 av humanitare
organisasjoner og 35 av private akterer. Fire ambu-
lanseomréder ble drevet av helseforetakene selv, en
ordning som ogsa er viderefort fra 1. januar 2008.
Det gjelder ambulansestasjonene ved Molde sjuke-
hus og Kristiansund sjukehus i Helse Nordmere og
Romsdal HF, og Alesund sjukehus og Volda sjuke-
hus i Helse Sunnmere HE. Opplysninger fra de fire
aktuelle helseforetakene som har ansvaret for
ambulansetjenestene, viser at de i 2007 til sammen
utbetalte 1 underkant av 276 mill. kroner til
eksterne drivere.?’

Prehospitale tjenester ble behandlet i styresak
58/03%8 1. oktober 2003. Her vedtok styret i HMN
at man fram mot utgangen av davarende avtaler,
2005 og 2007, skulle avklare framtidig eierskap
og drift av ambulansene. Kontraktene med de
davarende driverne av bilambulanser ble i etter-
26) Framlegg om drift av ambulansetjenester.

27) Helse Nord-Trandelag HF, St. Olavs Hospital HF, Helse Nordmere og

Romsdal HF og Helse Sunnmere HF.
28) Framlegg om prehospitale tjenester.
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kant forlenget og harmonisert slik at alle gikk ut
31. desember 2007.?° De tilbyderne som deltok i
anbudsprosessen, ville i praksis konkurrere om
de samme ambulansearbeiderne. Nye tilbydere og
tilbydere som eventuelt ville fa tildelt omrader de
ikke hadde fra for, ville derfor vaere avhengige av
a rekruttere ansatte fra konkurrerende virksom-
het. I praksis innebar dette a inngé avtaler med
nekkelpersoner mens de fremdeles var ansatt hos
konkurrenten. De nye kontraktene skulle tre i
kraft 1. januar 2008.

I protokollen fra styremeotet i HMN 9. mars 2006,
er det 1 forbindelse med sak 19/06%° tatt med at
administrasjonen tok sikte pa & legge fram en sak
om framtidig organisering av ambulansetjenesten
for sommeren 2006.

P4 oppdrag fra HMN utarbeidet Ernst & Young i
perioden fra juni til september 2006 en rapport
relatert til daveerende drift av ambulansebiler i
Midt-Norge.3! Formélet med rapporten var a
belyse forhold knyttet til ekonomi, kvalitet og
arbeidspolitiske forhold. Det framgar 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 Midt-Norge. 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 ber velges. Det under-
strekes ogsa at "gyldigheten av de fordelene og
ulempene som er beskrevet, ber imidlertid disku-
teres med personer som har inngéende kjennskap
til ambulansedriften i Midt-Norge".

Rapporten ble lagt fram for HMN 1 september
2006. Det framgar av saksframlegget til styresak
99/0632 at HMN holdt informasjonsmeter med
alle daveerende drivere og representanter fra alle
HFE. Maotene ble avholdt for bestillingen fra Ernst
& Young og etter at rapporten ble levert, hen-
holdsvis 27. april og 2. oktober 2006. Rapporten
ble sendt til hering i alle kommuner i Midt-Norge
og til alle drivere.

29) Kontraktene for batambulansene lgper 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.
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HMN opprettet ogsa en arbeidsgruppe som besto
av representanter fra alle HE, 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 droftes i hovedsak faglige
og okonomiske 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 & foretrekke,
forutsatt at dagens tjenestekvalitet skal videre-
fores". Den gkonomiske vurderingen oppsum-
meres slik:

"Uavhengig av driftsstruktur antar vi at kostna-
dene knyttet til ambulansedrift vil eke betydelig,
Helse Midt-Norge har et sorge for-ansvar for pre-
hospitale tjenester, og nye krav og forskrifter
knyttet til bemanning, vaktordninger, pensjons-
forhold, responstider etc. ma folges opp. En
konsekvens av dette er okte kostnader knyttet til
omradet. Dersom Helse Midt-Norge skal overta
driften av ambulansetjenestene, ma en 1 2007
beregne okte utgifter til overtakelsesprosessen. Vi
har ikke beregnet hvor mye dette vil koste. Sett
isolert pa ekonomiske forhold tilsier dagens eko-
nomiske situasjon i HMN at gkning i driftskost-
nader og investeringer i et slikt omfang vanskelig
lar seg gjennomfere allerede 1 2007/2008."

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

Forslaget til innstilling fra administrerende direk-
tor var 1 hovedsak utformet slik som vedtaket ble
fattet. Etter forslag fra et styremedlem ble punkt
5, Kontraktsperioden blir fire ar med mulighet for
ett drs opsjon, tilfert.

Gjennom intervjuene med alle i HMN har det
kommet fram at selv om ambulansetjenesten
fremdeles i hovedsak skulle drives eksternt,
skulle den samles i ferre og sterre omrader sam-
menlignet med davarende ordning. Dette ble
begrunnet i et gnske om mer robuste drivere, som
kunne heste fordeler knyttet til kompetanse,
okonomi og materiell. Samtidig ensket man ikke
at én driver skulle overta hele regionen, siden
dette ogsé ville kunne gjore ambulansetjenesten i
regionen mer sarbar dersom den ene driveren
skulle fa problemer.
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I intervjuene framheves den ekonomiske situa-
sjonen som HMN befant seg i pa det tidspunktet,
som €n av hovedérsakene til at man valgte & fort-
sette med konkurranseutsatt drift. Det opplyses
om at helseforetakene var i ferd med & gjen-
nomga store omstillinger, og at det ikke ville
veaere forsvarlig for dem ogsé a fa ansvar for
ambulansetjenestene. HMN hadde heller ikke
midler til & kunne foreta nedvendige investerin-
ger, blant annet 4 anskaffe ambulanser. Det ble
ogsa understreket at saken var godt utredet med
hensyn til gkonomi og kvalitet, og at styret etter
en lang og god diskusjon fattet et robust vedtak.

Pé styremeotet 1 HMN 5. januar 2007 ba ett av
styremedlemmene om at saken om ambulanse-
tjenestene skulle behandles pa nytt. Felgende
forslag til vedtak ble lagt fram (sak 06/07):
"Vedtak i1 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 pd nytt og legges frem for styret i neste
mote". Forslaget ble nedstemt mot tre stemmer,
og vedtaket fra sak 99/06 ble opprettholdt.

4.2 Organiseringen av anbudskonkurransen

4.2.1 | Helse Midt-Norge RHF

I saksframlegget til styresak 99/06% ble det fore-
slatt at arbeidet med konkurransen skulle organi-
seres av en kontraktsgruppe ledet av HMN. Inn-
kjops- og ambulanselederne i hvert helseforetak
skulle delta. I arbeidsgruppens utredning framgar
det ogsé at arbeidet med en felles kravsspesifika-
sjon var pabegynt i helseforetakene. Stabsavde-
lingen i HMN fikk ansvaret for 4 gjennomfere
konkurransen og ble involvert i prosessen etter at
styret hadde fattet vedtaket.

I intervjuene opplyser HMN at denne anskaftel-
sen ble behandlet som alle anskaffelser i HMN,
der hovedansvaret for gjennomferingen 1a i
stabsavdelingen hos kontraktssjef. Stabsdirektor
og administrerende direktor ble lapende orientert,
men var ikke direkte involvert i prosessen. Fag-
avdelingen i HMN ble involvert i faglige spors-
mal, og anskaffelsen ble diskutert pa overordnet
niva i ledelsen i HMN. Alle beslutninger under-
veis 1 prosessen ble fattet av kontraktssjef, fram
til og med innstillingen om hvilke tilbydere som
skulle f4 tildelt kontrakt.

33) Framlegg om drift av ambulansetjenester.
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I saksframlegget til styresak 99/06%* ble det fore-
slatt & kunngjere anskaffelsen i lopet av januar
2007, med en tilbudsfrist pa minst én maned. For-
handlingene skulle gjennomfores i mars og april
2007, og kontraktene skulle vere inngatt for 1.
juli 2007. Det framgér av intervjuene med alle i
HMN at det ikke var utarbeidet en milepalsplan
for prosessen, men det var en felles oppfatning at
tildelingen burde vaere klar innen 1. juli 2007,
slik at tilbyderne skulle fa tilstrekkelig tid til &
kunne levere tjenester fra 1. januar 2008.

Anskaffelsen ble forsinket allerede fra starten av.
Saken matte behandles i styret pa nytt i januar
2007. Ifelge HMN tok alt lengre tid enn beregnet.
HMN eksemplifiserte dette med at kravsspesifi-
kasjonen fra helseforetakene ikke ble mottatt for i
slutten av februar 2007, samt at den matte bear-
beides sentralt for den ble kunngjort 2. april. Til
tross for forsinkelsen framgér det av intervjuene
at forutsetningen om at tildelingen burde vare
klar innen 1. juli, aldri ble endret (den ble forlen-
get til pafelgende fredag, 6. juli). At tildelingen
skulle veere klar innen denne datoen, forte blant
annet til at da alle tilbudene ble gjennomgétt pa
nytt like for tildeling, ble dette gjort pa sveaert kort
tid. Dette er naermere 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 bdde omfattende og forsinket.

4.2.2 Helseforetakenes rolle

Det framgér av intervjuene med ansatte i HMN at
helseforetakene skulle vare involvert i de faglige
vurderingene underveis i prosessen. Ambulanse-
sjefene var med pa & utforme kravsspesifika-
sjonen. Det foreld ingen plan for ressursbehovet
for prosessen, verken for helseforetakene eller for
HMN.

6. mars 2007 ble det avholdt et mate mellom
ambulansesjefene og innkjepslederne i helsefore-
takene og HMN. Pa meatet ble det bestemt & invol-
vere medisinsk systemansvarlige i prosessen.
Denne gruppen pa til sammen 12 personer skulle
vaere med pa 4 evaluere tilbudene og komme med
faglige innspill 1 lopet av hele prosessen.

I forhandlingsnotat nr. 1 som ble sendt til alle til-
byderne 10. juni 2007, star 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 forhandlingsmetene som ble holdt

34) Framlegg om drift av ambulansetjenester.
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med tilbyderne i juni 2007. Det var imidlertid
vanskelig & fa bekreftet 1 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 4 sammenligne disse med
informasjonen som er innhentet fra HMN om
hvem som deltok i prosessen, framgar det at det
ikke er mottatt svar vedrerende habiliteten til én
person i Helse Nord-Trendelag HE. Gjennomgan-
gen av de mottatte skjemaene viser at to personer
har erklert seg inhabile. Disse to er fra samme
helseforetak, og har oppgitt vennskap med én av
eierne av et tilbyderselskap som et s@regent
forhold egnet til & 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 innkjopssjef 1 helseforetaket
og til HMN om sin inhabilitet. Inhabiliteten var
knyttet til denne ene av totalt fire gjenveerende til-
bydere innen ett ambulanseomrade. Den ene av de
to tidfester varslingen til mai—juni 2007. Den
lokale vurderingen av denne tilbyderen ble overfort
til et annet helseforetak. Det ble ikke oppnevnt
noen stedfortredere, og HMN har pa konkret fore-
sporsel opplyst at disse to deltok i arbeidet med a
evaluere de ovrige tre tilbyderne innen det aktuelle
ambulanseomradet. Videre er det opplyst fra HMN
at de ogsa deltok pa de regionale evaluerings-
mgtene.

Tilbyderen som ble vurdert av et annet helsefore-
tak, klaget resultatet av anbudskonkurransen inn
for KOFA og anla senere sak mot HMN. Det
framgér av KOFAs avgjorelse at HMNs unnlatelse
ved ikke & sikre dokumentasjon for bade habilitets-
vurderingen og at de som erklerte seg inhabile,
ikke deltok i evalueringen, innebar brudd pa
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 ambulanseomridet dersom
det ikke var begatt saksbehandlingsfeil. Unnlatelse
av & oppnevne stedfortredere eller & overfore
evalueringen av alle tilbyderne innen hele omradet
til en annen faggruppe, innebzrer etter rettens
vurdering at HMN ikke har tatt konsekvensen av
inhabiliteten. HMN har anket dommen.

4.3 Vurderinger
4.3.1 Sviktende planlegging av anbudsprosessen

Undersgkelsen viser at HMN startet arbeidet med
a finne en framtidig losning for ambulanse-
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tjenesten tidlig. Vedtaket om & gjennomfore en ny
konkurranse ble imidlertid forst fattet i desember
2006, 13 maneder for de nye tjenestene skulle
vaere pa plass. HMN mente tildelingen senest
burde vaere klar 1. juli 2007, men konkurransen
ble ikke utlyst for i april 2007. Etter var vurde-
ring ble vedtaket om ny konkurranse fattet sapass
sent at HMN ikke fikk tilstrekkelig tid til & gjen-
nomfere en s& omfattende prosess pa en god
mate.

Videre viser undersekelsen at det ikke forela
noen konkret tidsplan for prosessen, ut over at
innstillingen burde vere 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 gjennomferingen. HMNss svik-
tende planlegging av prosessen med lite ressurser
og manglende kvalitetssikring av en sa stor
anskaffelse, medferte en betydelig risiko for at
anskaffelsen ikke ville bli gjennomfort 1 trdd med
regelverket.

4.3.2 Saksbehandlingsfeil ved handtering av
inhabilitet
HMN mottok muntlig varsel om inhabilitet
knyttet til én av fire tilbydere innen ett ambulan-
seomrade hos to av tre medlemmer i den lokale
faggruppen ved ett helseforetak. HMN sorget
ikke for & fa resultatet av deres habilitetsvurde-
ring dokumentert i trad med det grunnleggende
kravet i anskaffelsesforskriften § 3-1 (7). Ut over
dette hadde HMN etter vér vurdering to hand-
lingsalternativer i denne situasjonen:
1 oppnevne habile stedfortredere i trdd med for-
valtningsloven § 9
2 overfore evalueringen av alle de fire tilbyderne
innen dette ambulanseomradet til en annen
lokal faggruppe ved et annet helseforetak

HMN sorget verken for & dokumentere habilitets-
vurderingen, oppnevne stedfortredere, overfore
evalueringen av alle tilbyderne innen det aktuelle
ambulanseomradet eller sikre at selverklerte
inhabile personer ikke deltok 1 evalueringen.
Handlingsunnlatelsen innebar at HMN begikk en
alvorlig saksbehandlingsfeil som medforte at
flere av de grunnleggende kravene til anskaffelser
som er nedfelti § 5iloven ogi § 3-1 i anskaffel-
sesforskriften, ble brutt. Etter revisjonens vurde-
ring hdndterte HMN habilitetsspersmalene péd en
uprofesjonell mate.
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5 Hvordan ble konkurransen om ambulansetjenester gjennomfort?

5.1 De kunngjorte konkurransedokumentene

Konkurransen ble kunngjort 2. april 2007 pa
www.doffin.no som konkurranse med forhand-
ling, ssmmen med konkurransegrunnlaget og sju
vedlegg nummerert fra 1 til 7. Tilbudsfristen var
satt til 2. mai 2007 kl. 12.00, og vedstéelses-
fristen var 1. november 2007. Svar pa forespeors-
ler fra tilbyderne om uklare forhold ble ogsa
kunngjort fortlepende pa Doffin. Til sammen
foreligger det fem avklaringsnotater av henholds-
vis 16., 18., 20., 24. og 25. april 2007. Forespor-
selen gjaldt 21 ambulanseomrader som var
inndelt i til sammen 61 tjenesteomrader i opp-
taksomradene til de fire helseforetakene (HF-ene)
i region Midt-Norge, jf. vedlegg 2. Konkurransen
ble lyst ut og administrert av HMN som sto som
oppdragsgiver, men de inngétte kontraktene
skulle hdndteres av HF-ene blant annet nar det
gjaldt oppfelging.

Til sammen utgjer informasjonen gitt i kunn-
gjeringen, konkurransegrunnlaget og avklarings-
notatene det som er kalt oppdraget, jf. vedlegg 3.
Avklaringsnotatene inneholdt tilleggsinformasjon
som HMN mente det var nedvendig & gi, blant
annet pd grunn av uklarheter og feil i kunngjerin-
gen og konkurransegrunnlaget. I vedleggene til
konkurransegrunnlaget ga HMN opplysninger til
bruk ved utformingen av tilbudene, blant annet
om oppdragsmengden og gjennomsnittlig lengde
pa hvert ambulanseoppdrag.

Kvalifikasjonskravene framgér av punkt I11.2 i
kunngjeringen. I kunngjeringen brukes standard-
oppsettet for nasjonal kunngjering av konkur-
ranse. Kvalifikasjonskravene er minimumskrav
som skal sikre at en leverander gkonomisk,
organisatorisk og teknisk sett er egnet til & levere
den tjenesten det gis tilbud pa. Oppdragsgiver
skal avvise tilbydere som ikke oppfyller disse
kravene.®

I konkurransegrunnlagets punkt 5 framgar 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 méa
regnes som absolutte, og tilbud skal avvises

35) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10.
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dersom kravene ikke er oppfylt.3¢ I punkt 5.7.2
angis de forholdene som skal beskrives. I konkur-
ransegrunnlagets punkt 7 angir HMN de kriteri-
ene som skal avgjere hvilket tilbud som er det
beste (tildelingskriterier).

Tilbyderne har opplevd det som vanskelig & skille
mellom kvalifikasjonskravene i kunngjeringens
punkt III.2, kravsspesifikasjonen i konkurranse-
grunnlagets punkt 5.7 og tildelingskriterier i kon-
kurransegrunnlagets punkt 7. Blant annet er krav
med tilnaermet lik ordlyd listet bade som kvalifi-
kasjonskrav og i kravsspesifikasjonen. Gjennom
avklaringsnotatene har HMN ogs4 1 realiteten
gjort om absolutte kvalifikasjonskrav til leveran-
doren til & bli krav til tjenesten i henhold til punkt
5.7.

Problemene ble forsekt ryddet av veien i
avklaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 punkt 2:

"Kvalifikasjonskravene angir de minimums-
kravene som er stilt for & sikre at en tilbyder er
egnet til & oppfylle kontrakten. Disse kvalifi-
kasjonene skal dokumenteres. Det er med
andre ord ikke to sett med kvalifikasjonskrav.
Det ene er altsa krav til kvalifikasjonene, og
det andre er krav til hvordan disse kvalifika-
sjonene skal dokumenteres. Kvalifikasjons-
kravene skal vare 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 gkonomisk
mest fordelaktige. "@Qkonomisk mest fordel-
aktig tilbud" er et uttrykk som brukes nar bade
kostnader og andre sider ved et tilbud vurderes
1 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).
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5.1.1 Kvalifikasjonskravene i kunngjeringen

Arsberetning/regnskap

Blant kravene til tilbyders ekonomiske og finansi-
elle kapasitet i punkt I11.2.2 i kunngjeringen star
det: "Foretakets siste rsberetning, samt nyere
opplysninger som har relevans til foretakets regn-
skapstall". HMN har opplyst at kravet bare gjaldt
styrets beretning og ikke arsregnskap 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 1
kunngjeringen, vil kunne si noe om tilbydernes
okonomiske og finansielle kapasitet, men at det er
vanskelig a fastsette konkret hva som avgjer om
tilbyderen er kvalifisert eller ikke. Oppdragsgiver
tydeliggjor ikke hvilken dokumentasjon som skal
framlegges, og heller ikke hvordan den skal vur-
deres for & kvalifisere tilbyderne.

Bankgaranti

Et annet krav til tilbyders ekonomiske og finansi-
elle kapasitet lyder: "Tilbyder skal legge ved
bankgaranti for et belop tilsvarende 1 méneds
samlede driftskostnader. Tilbydere som ikke har
egnede ambulanse(r) til giennomforing av kon-
trakten, skal legge ved bankgaranti for utgiften
ved kjop av ambulanse(r)."

Dette kravet ble utdypet i avklaringsnotat nr. 1 av
16. april 2007 punkt 2. HMN pépekte her at opp-
dragsgiver ikke hadde noen spesielle krav til
"hvordan bankforbindelsen utformer denne/disse
garantiene eller en bekreftelse pé dette". Doku-
mentasjon pa 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
na 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 méneds driftskostnader skulle
lope/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.
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Den eksterne fagkonsulenten mener at kravet til
bankgaranti forst 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 & vurdere om tilby-
derne var kvalifisert pd bakgrunn av denne doku-
mentasjonen. Konsulenten anser kravet til bank-
garanti som en meget viktig del av kvalifika-
sjonen av tilbydernes ekonomiske og finansielle
kapasitet. Fagkonsulenten mener det er uheldig at
det ikke pa 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 II1.2.3 er: "Bemanning
for dette oppdraget (organisasjonsplan) med navn
og CV for nekkelpersoner som skal utfere opp-
draget."

Kravet ble i avklaringsnotat nr. 1 av 18. april
2007 punkt 3 presisert til at tilbyder minst matte
dokumentere at man reelt disponerte nokkelper-
sonell, blant annet stasjonsledere, for gjennom-
foring 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 & vare 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
1 kravsspesifikasjonen i konkurransegrunnlaget:
"Leverander skal for 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 for kontrakten tradte i kraft. Det ble vist
til punkt 5.7.1 — 3D i konkurransegrunnlaget der
det ikke stdr noe om organisasjons- eller beman-
ningsplan. Derimot brukes det et tredje begrep,
personalplan.

I det opprinnelige kravet og den siste klargjorin-
gen sidestilles bemannings- og organisasjonsplan,
selv om dette kan forstds som planer pé to for-
skjellige nivaer. Forstnevnte kan forstds som en
plan pa detaljniva, mens sistnevnte kan forstas
som en slags oversikt. Da betingelsene ogsa ble
endret slik at kravet om organisasjonsplan ikke
behovde 4 vare oppfylt ved innlevering av tilbu-
det, var kravet ikke lenger a anse som et kvalifi-
kasjonskrav.

31



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-
staelse av presiseringen er at dette i hovedsak
gjelder bemanning, og at kravet om a levere inn
en organisasjonsplan fortsatt besto. Planen
behovde ikke & veere endelig.

Kompetanse
Det er i punkt I11.3.1 i kunngjeringen stilt kvalifi-
kasjonskrav om:

"Ambulansebiler skal vare betjent av minst to
helsepersonell slik at pasienten sikres adekvat
behandling og oppfelging under transport,
minst ett av helsepersonellet skal ha autorisa-
sjon eller lisens som ambulansearbeider og
minst ett av ambulansepersonellet skal inneha
kompetansebevis for ferer av utrykningskjore-
toy jf. § 17 1 FOR 2005-03-18 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
veare 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 vere autoriserte
ambulansearbeidere, men at ogsa 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 leverander skal fram-
legge tidsplan fram til fagbrev for personell som
ikke er autorisert.

Ifolge den eksterne fagkonsulentens vurderinger
er det igjen en uheldig sammenblanding av kvali-
fikasjonskriterier og kravsspesifikasjon nar det
gjelder autorisasjonskravene til personellet. Nér
tilneermet de samme kriteriene benyttes ved kva-
lifiseringen av tilbyder og i kravsspesifikasjonen
av tjenesten, vil det kunne oppsta tvil om hva
som skal ligge til grunn for en kvalifikasjon av
tilbyderne, og hva som skal danne grunnlaget for
evalueringen av kravsspesifikasjonen. Dette gjor
at det kan oppstd misforstéelser.
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5.1.2 Oppdragsbeskrivelsen i konkurransegrunn-
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 vaere
mulig a skille tilbudene fra hverandre pa.

Som forventet var kravsspesifikasjonen omfat-
tende ettersom det gjaldt en anskaffelse med
svert hoy risiko hvis ikke oppdraget ble last som
forutsatt.

Punkt 5.7.1 omfatter folgende sju hovedpunkter
med underpunkter:

Kjeretoy med underpunktene A—K
Organisering med underpunktene A—H
Personell med underpunktene A—E
Bekledning med underpunktene A—E
Kompetanse med underpunktene A—H
Tilgjengelighet med underpunktene A—D
Dokumentasjon, kvalitetssikring og internkon-
troll med underpunktene A—E

Nk W —

Punkt 5.7.2 omfatter folgende fem hovedpunkter
med underpunkter:

Lokaliteter

Kjoretoy med underpunktene A—B
Organisering med underpunktene A—C
Personell med underpunktene A-B
Kompetanse med underpunkt A

Nk WD =

Den eksterne fagkonsulenten papeker at i forbin-
delse med punkt 5.7.2 er det viktig & 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 framstir 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 fa avgjerende betydning for vurderin-
gen av tilbudets kvalitet. Dette kompliserer og
oker risikoen ved kvalifisering og evaluering av
tilbyderne. Anbudskonkurransen burde etter kon-
sulentens oppfatning vert oppstilt pd en annen
mate som kunne gi oppdragsgiver og tilbydere et
bedre grunnlag a konkurrere pa.
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Betingelser som tilbyder matte ta hensyn til

I tillegg til kravsspesifikasjonen i punkt 5.7
framgér det 1 konkurransegrunnlagets punkt 5.5.2
flere betingelser knyttet til kostnader som tilbyder
matte ta hensyn til nar det skulle gis tilbud pé de
ulike omradene. Det gjaldt i forste rekke krav om
reservebiler, opptak av lerlinger, drift av under-
visningsambulanser og gkte ressurser i forbin-
delse med vinter-/paskeferie. I tillegg var det 1
mange omrader forutsatt at leverander skulle tre
inn 1 lepende husleieavtaler eller inngd avtale om
lokaler som ikke var ferdigstilte, pa vilkar som
ikke foreld, og ofte med uklart tidspunkt for fer-
digstillelse. I sistnevnte tilfelle matte det skaffes
midlertidige lokaler. I enkelte omrader var tilby-
der forutsatt 4 overta biler til en fastsatt pris. Som
nevnt ble en del av disse betingelsene endret i
avklaringsnotatene, og noen kom i tillegg.

5.1.3 Tildelingskriterier i konkurransegrunnlaget
Tildelingskriteriene er gitt i punkt 7 i konkurran-
segrunnlaget:

"Oppdragsgiver vil velge leverander ut fra hva

som innebarer det okonomisk mest fordelak-

tige tilbudet basert pa folgende kriterier:

* losningsforslag 1 henhold til kravsspesifika-
sjonen og pafelgende forhandlinger

* kostnader

Tildelingskriteriene er ikke vektet eller oppgitt
1 prioritert rekkefolge."

Kravsspesifikasjonen er som nevnt over angitt i
punkt 5.7. Begrepet losningsforslag brukes ikke
noe annet sted i oppdraget enn i punkt 7. Dette
gjor det uklart hva oppdragsgiver mener med for-
muleringen "losningsforslag 1 henhold til kravs-
spesifikasjonen og pafelgende forhandlinger". Ut
fra innhentet informasjon framgar det at HMN
med formuleringen har ment & referere til punkt
5.7.2, der tilbyder skal beskrive innholdet i leve-
ransen. Disse beskrivelsene omtales naermere i
delkapittel 5.3.1.

I punkt 4.4 i konkurransegrunnlaget sies det fol-
gende om forhandlinger:

"Forhandlingene gjennomfoeres for a tilpasse
tilbudene til kravene som er stilt i konkurran-
segrunnlaget, serlig tildelingskriteriene. Det
kan ikke forhandles om absolutte vilkar som
oppdragsgiver har stilt i konkurransegrunn-
laget, ettersom dette vil veere i strid med
kravene til forutberegnelighet og likebehand-
ling. Det kan for evrig forhandles om endring
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eller supplering av alle sider ved tilbudene, s&
som pris, tekniske spesifikasjoner og forret-
ningsmessige vilkar."

Forhandlingstemaene er beskrevet slik 1 punkt
5.8:

"Oppdragsgiver anser det hensiktsmessig at

blant annet folgende forhold berores i for-

handlingene, herunder organisering og eventu-

elle kostnader forbundet med dette:

* kontraktsvarighet og prismodell (justering
eller fast)

* reservebiler i Nord-Trendelag

* ressurskoordinatorer i AMK

* sertifisering/resertifisering

* leerlinger

* endringer"

I avklaringsnotat nr. 3 av 20. april 2007 punkt 2
utdypet HMN innholdet 1 begrepet ekonomisk
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 omrader, der kostnader er det ene elemen-
tet. Kostnad er presisert i pristilbudet, og tilbyder
skal oppgi kostnad for ferste driftsdr 2008. Dette
er etter konsulentens vurdering tilstrekkelig
beskrevet og konkretisert i vedlegg 3 til konkur-
ransegrunnlaget om innlevering av pris. Nar det
gjelder det andre kriteriet (losningsforslag), anser
konsulenten det som utydelig med betydelig risiko
for oppdragsgiver. Losningsforslaget krever bare
en beskrivelse og ingen dokumentasjon fra tilby-
derne som kan bidra til & bekrefte/underbygge det
som blir beskrevet. Etter konsulentens oppfatning
innebarer dette at det ville foreligge svert lite
dokumentasjon som bakgrunn for vurdering av til-
byderne opp mot tildelingskriteriene.

5.2 Anbudsprosessen

5.2.1 Konkurransesituasjonen

Ifolge konkurransegrunnlaget kunne det gis
tilbud pa ett eller flere hele ambulanseomrader
(21) og/eller ett eller flere av de enkelte tjeneste-
omradene (61). Et ambulanseomrade omfattet
fra ett til fem tjenesteomrdder. I tilbud pa hele
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ambulanseomrader skulle pris per tjenesteomrade
oppgis 1 tillegg til totalprisen for det aktuelle
ambulanseomrédet. Pris skulle beregnes for 2008
som var det forste avtalearet. Det ble fastsatt en
prisreguleringsklausul.

41 tilbydere ga tilbud pa ett eller flere tjeneste-
og/eller ambulanseomréder. Tre tilbydere ble
avvist fordi de etter 4 ha mottatt purring fortsatt
ikke hadde sendt inn den forutsatte dokumenta-
sjonen pa kvalifikasjonskravene. Det var dermed
38 tilbydere som deltok i konkurransen om de til
sammen 21 ambulanseomradene. Til sammen
utgjorde dette 91 tilbud.

HMN mottok separate tilbud for 17 tjeneste-
omrader, for hvert av disse ble det bare mottatt ett
tilbud. Det har ikke vert noen konkurransesitua-
sjon for enkeltstaende tjenesteomrader.

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

Tabell 1 Konkurransesituasjonen i ambulanseomradene

Antall tilbydere per ambulanseomrade
En tilbyder 1
To tilbydere 2
Tre tilbydere 8
Fire tilbydere 6

3

1

Antall omrader

Fem tilbydere
Seks tilbydere
Totalt 21

Tabell 1 viser at det har vert en reell konkurranse
om nesten alle de 21 ambulanseomridene, men i
ett omrade var det bare én tilbyder for hele ambu-
lanseomradet. To andre tilbydere hadde gitt tilbud
for hvert av de to tjenesteomradene i dette ambu-
lanseomradet. I 18 omrader har det veert tre eller
flere tilbydere. I to tredeler av omrédene har det
veert tre eller fire tilbydere/tilbud. Det skal til-
foyes at konkurransen i enkelte omrader framstar
som sterkere enn det den reelt var, fordi noen til-
bydere i tillegg til & gi egne tilbud for ett tjeneste-
omrade, ogsa gikk sammen med én eller flere
andre om & gi tilbud for hele ambulanseomradet.

Tabell 2 gir et inntrykk av sterrelsen pa de virk-

somhetene som har deltatt i konkurransen,
gjennom 4 vise hvor mange tilbydere som har gitt
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tilbud pa ett eller flere tjenesteomrader og/eller
ambulanseomrader.

Tabell 2 Omrader per tilbyder

Tilbudenes omfang Antall tilbydere
Ett tjenesteomrade 10

To tjenesteomrader 1

Ett ambulanseomrade 17

Ett ambulanse- + ett tjenesteomrade

To ambulanseomrader

2
3
To ambulanse- + ett tjenesteomrade(r) 1
Fem ambulanseomrader 1
Seks ambulanse- + ett tjenesteomrade(r) 1
15 ambulanseomrader 1
21 ambulanseomrader (alle) 1

Totalt 38

Tabell 2 viser at det var stor overvekt av sma til-
bydere. 28 av de til sammen 38 tilbyderne har gitt
tilbud som omfattet ett ambulanseomrade eller
bare ett eller to tjenesteomrader. Ogsa seks andre
tilbydere er sma. De ga tilbud som omfattet fra
ett ambulanseomrade og ett tjenesteomrade til to
ambulanseomrader og ett tjenesteomrade. To til-
bydere er middels store, de ga tilbud péa fem og
seks ambulanseomrader. Bare to tilbydere er
store, og deres tilbud omfattet henholdsvis 15 og
alle de 21 ambulanseomradene.

Etter at tilbudene var gjennomgatt, bestemte
HMN seg for at bare tilbydere som hadde gitt
tilbud pé hele ambulanseomréder, ville komme 1
betraktning. I to ambulanseomrader ble tjeneste-
omradene gjort om til ambulanseomrader slik at
det ble 23 ambulanseomrader som det skulle til-
deles kontrakt for. Etter avgjorelsen om 4 ute-
lukke tilbud pé enkelte tjenesteomrader, var
dermed ni av tilbyderne ute av konkurransen. To
av disse ni hadde det beste tilbudet for sitt tjenes-
teomrade, og to hadde det nest beste tilbudet. Det
gjensto dermed 29 tilbydere.

5.2.2 Oppfyllelse av kvalifikasjonskravene
Manglende oppfyllelse av kvalifikasjonskrav skal
fore til avvisning av tilbyderne.

For de atte ambulanseomradene som er gjennom-
gétt 1 undersekelsen, kom det inn 27 tilbud fra 15
tilbydere, og det var fra to til fem tilbud 1 hvert av
omradene. 12 av tilbyderne ga tilbud pa bare ett
omrade, én ga tilbud pa to omrader, én pa fem
omréder og én pd alle dtte omrédene.
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Tabell 3 Kontroll av kvalifikasjonskravene i konkurransegrunnlaget

Kvalifikasjonskrav i henhold til

kunngjeringens punkt 111.2/tilbyder 1 2 3 4
Skatteattest mva. J 1A J J
Skatteattest skatt J A J J
Egenerklaering HMS J 1A J J
Firmaattest eller lignende J J J J
Siste arsberetning mv. J 1A J N
Erkleering relevant omsetning J 1A N N
Bankgaranti drift N J J J
Bankgaranti investeringer N J J J
Oversikt total bemanning J N N N
Bemanning for dette oppdraget

(organisasjonsplan) J N N N
Viktigste leveranser siste tre ar N 1A J
Bransjeerfaring J J J J
Kompetansekrav stasjonsledere:

— autorisasjon som ambulanse-

arbeider N N J

- solid administrativ erfaring N N J
Annen informasjon om tilbyderne

Oppfyller kravsspesifikasjonen i

punkt 5.7.1 J J J J
Antall omrader gitt tilbud pa 1 1 1 5
Fatt kontrakt N N N J

[

2 2 « Z2 -

Ant
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 N
J J 1A 1A 1A J J J J J 0
J J J 1A J J J J J 0
J J J 1A N J J N J J 2
J J J J J J J J J J 0
J J J 1A 1A J N N J J 3
N J N 1A N N N N J J 9
J J J N J N N N N 7
N J J N N N J N N 9
J J J J J N J J J 6
N N N N N 12
1A N N J J

J J J J J J
N N J N J N 11

N N N J N N N 13

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).

I tabell 3 er det gitt en oversikt over hvordan
hver av de 15 tilbyderne i utvalget har oppfylt
kvalifikasjonskravene i kunngjeringens punkt
II1.2. T gruppen markert med IA (ikke aktuelt)
faller for eksempel et nystiftet selskap nar det
gjelder arsberetning 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 sarlig krav som gikk pad bemanning
og kompetanse. Som nevnt i delkapittel 5.1,
omgjorde HMN gjennom avklaringsnotatene i
realiteten noen av de absolutte kvalifikasjonskra-
vene til leveranderen til & bli krav til tjenesten,
slik at de ikke trengte & vaere oppfylt for ved kon-
traktsstart. Dette innebaerer at det er vanskelig &
si hvilke av tilbyderne som skulle ha vart avvist.
Tilbyder nr. 10 og 13 skulle uansett vert avvist
fordi de ikke leverte HMS-egenerklaring.’’
Tilbyder nr. 13 fikk tildelt kontrakt.

37) Jf. anskaffelsesforskriften § 11-10 (1) c.
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17 av de totalt 38 tilbyderne fikk per e-post

8. juni 2007 forespersel om mangler ved
dokumentasjonen, med frist for & 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 pa
det supplerte materialet, dvs. at manglene besto
etter at tilbyderne hadde agert i forhold til fore-
sporselen.

Kuvalifiseringen av tilbyderne tok svert lang tid.
Tilbudsfristen var som nevnt 2. mai, og forespor-
selen om manglende dokumentasjon var av 8.
juni, med frist til 14. juni 2007. Kvalifiseringen
kunne dermed ikke vere klar for tidligst 15. juni
2007. Dette forte til at evalueringen av tilbudene i
hvert fall delvis skjedde parallelt med kvalifise-
ringen, i og med at det forste regionale evalue-
ringsmetet ble holdt 5.—6. juni 2007.

5.2.3 Forhandlingene

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 meter, og per
telefon eller e-post. Denne konkurransen var
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kunngjort som en konkurranse med forhandling.
Det grunnleggende kravet om likebehandling
innebarer da at oppdragsgiver skal forhandle
med alle tilbyderne som fortsatt er med i konkur-
ransen pd samme mate.

Informasjonen til tilbyderne fra HMN

30. mai 2007 ble opplysninger om den videre

prosessen kunngjort pd Doffin. Det ble opplyst at

det primo juni 2007 ville bli gjennomfort et mote

1 samarbeid med helseforetakene der det skulle

foretas en sluttevaluering av tilbudene. Det ble

ogsa kunngjort at det var besluttet at tildelings-

kriteriene i konkurransegrunnlagets punkt 7

skulle vektes slik:

* losningsforslaget 1 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 metet i juni, ville sannsynligvis tilbyderne
med de mest konkurransedyktige tilbudene bli
invitert til & 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 & gi revidert
tilbud pd de punktene som framgdr av notatet. Det
ble ogsd meddelt at det var besluttet & inngd kon-
trakter med varighet pd fem ar, og at tilbyderne
fikk mulighet til & forbedre tilbudet for det skulle
foretas en vurdering av hvem som ville innbys til
forhandlingsmetene. 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 maétte 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 nedvendig ville ogsé perioden 2.—4.
juli 2007 bli brukt til oppfelgende meater eller
avklaringer per e-post eller telefon.

Om kvelden 25. juni 2007 sendte HMN en e-post
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:
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* Valgt a fore forhandlingene med tilbydere som
har gitt tilbud pd hele ambulanseomrader. Disse
er ogsd de mest konkurransedyktige. Ved
inngéelsen av avtalen skal det tilstrebes ferre
ambulanseomrader. Denne begrunnelsen er
sendt til to av de fire tilbyderne.

* Gjelder béde 1 forhold til kostnader, men ogsd 1
forhold til lesningsbeskrivelsen som i for stor
grad baerer preg av a vare en prosjektskisse.

* Gjelder serlig med hensyn til kostnader, der
tilbudet er det nest dyreste av totalt seks for det
aktuelle ambulanseomradet.

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-
lopig var innstilt til kontrakt. Hvis forhandlingene
med andre tilbydere medferte endring 1 innstillin-
gen for det aktuelle omradet, ville ogsd disse til-
byderne bli innkalt til et forhandlingsmete. HMN
gjorde oppmerksom pa at informasjonen var kon-
fidensiell. Disse to tilbyderne deltok ikke i for-
handlingsmeter, 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 for 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 ovrige tilbyderne.
For & bli innkalt til forhandlingsmetene ble det
forutsatt en vesentlig prisreduksjon i nytt revidert
tilbud som maétte leveres innen 28. juni 2007 kl.
12.00. Et eventuelt forhandlingsmete 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 tjenesteomrade.
En tilbyder hadde lavest pris for det aktuelle
ambulanseomradet. Tre tilbydere hadde nest
lavest pris for ett eller flere omrader. De reste-
rende seks tilbyderne var i beste fall tredje lavest
1 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
hayere pris.

En tilbyder gjorde i henvendelse av 23. juni 2007
oppmerksom pé en feil i sitt reviderte tilbud.
HMN svarte per e-post 25. juni og informerte om
at de mest konkurransedyktige tilbyderne var
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invitert til forhandlingsmete samme uke, og at
andre tilbydere hadde fatt beskjed om at deres
tilbud métte forbedres vesentlig med hensyn til
pris for de ble invitert til et eventuelt forhand-
lingsmete. HMN viste til at tilbyderen pa bak-
grunn av reduksjonen av tilbudet med 300 000
kroner kunne vere aktuell & innkalle til forhand-
lingsmete 3. juli, avhengig av de forhandlingene
som skulle gjennomferes 26. — 29. juni. Dermed
hadde 17 tilbydere fatt invitasjon til & levere nytt
revidert tilbud.

22. juni 2007 sendte HMN en e-post til 13 andre
tilbydere enn de 23 ovennevnte med invitasjon til
forhandlingsmete. Dagen for ble det holdt et
evalueringsmete for & velge ut tilbydere til disse
metene. En av disse tilbyderne fikk i tillegg
beskjed om at prisen for ett angitt tjenesteomrade
var betydelig hoyere enn andre tilbud, og at den
matte reduseres hvis tilbyderen skulle ha reell
mulighet til & bli tildelt kontrakt. Denne tilbyde-
ren var for gvrig den som til slutt ble tildelt kon-
trakt for det aktuelle omradet. Til sammen hadde
dermed 36 av de 38 tilbyderne fatt en eller annen
informasjon om sin status i konkurransen.

To tilbydere har tilsynelatende ikke fatt noe infor-
masjon om sin status 1 konkurransen. Bakgrun-
nen for dette synes & vere at informasjonen har
gétt til eier og ikke til tilbyderselskapet. Ut fra
mottatt informasjon gér det fram at noen tilby-
dere var selskap under stiftelse. Ett selskap var
deleier i et annet selskap som ogsa hadde levert
tilbud. Selskapene under stiftelse hadde gitt
tilbud pa hver sine ambulanseomrader, og for to
av disse hadde ogsa eierne levert egne tilbud pa
hvert sitt tjenesteomrade. 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 sorget heller
ikke for at de fikk selvstendig informasjon.

2. 0g 3. juli 2007 sendte HMN en e-post til 13 til-
bydere som hadde fatt tilbud om & gi nytt revidert
tilbud, med tilbakemelding pa disse. Meldingen 1
e-posten var at tilbudene fortsatt innebar sa stor
prisforskjell sammenlignet med de ovrige tilbu-
dene, at de ikke var av de mest konkurransedyk-
tige nar det ble tatt hensyn til bade kostnader og
kvalitet. P4 dette tidspunktet var ikke den ende-
lige vurderingen av losningsforslag ferdig. En til-
byder fikk beskjed om at forhandlingsmete fore-
lopig ikke var aktuelt, de ovrige 12 fikk beskjed
om at forhandlinger ikke var aktuelt. Disse 12 var
dermed ute av konkurransen. Nar man tar med de
fire tilbudene som allerede var forkastet, hadde na
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til sammen 16 tilbydere fatt beskjed om at de var
ute.

Som det framgar, 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 1 de forskjellige delene av konkurransen.
HMN har ikke oppgitt de opprinnelige anbuds-
summene for annet enn fire ar, men ettersom det
er de reviderte tilbudene for fem ar som er
utgangspunkt for HMNs beslutninger, er disse
lagt til grunn. Basert pa disse anbudssummene
ga én tilbyder laveste pris for 43 av de totalt 60
tjenesteomradene som det ble mottatt anbud for
(ett tjenesteomrade ble slatt sammen med et
annet). Sju tilbydere har laveste pris for ett eller
flere tjenesteomrader. Samlet anbudssum for alle
tjenesteomradene var 302,8 mill. kroner.3$ En til-
byder leverte ikke tilbud med separate priser per
tjenesteomrade som forutsatt i konkurranse-
grunnlaget. Ut fra prisene pa hele ambulanseom-
radene synes det klart at vedkommende ikke var
lavest i pris pa tjenesteomradene i noen av de to
ambulanseomradene det gjaldt.

Tallmaterialet viser at det var store variasjoner
med hensyn til hvor stor forskjellen var mellom
laveste og nest laveste pristilbud for tjenesteom-
radene. Den minste forskjellen var pa 0,4 prosent,
den hoyeste pé 24,6 prosent. Fordelt pa interval-
ler pa 5 prosent var det faerrest under 5 prosent,
bare 7, mens det 1 hvert av de ovrige intervallene
var fra 10 til 16 tjenesteomrader. For helseregio-
nen under ett var prisforskjellen 12,3 prosent.

Omradene Nord- og Ser-Trendelag kommer
omtrent likt ut med prisforskjeller pa henholdsvis
12,2 og 11 prosent. Nordmere og Romsdal hadde
de storste forskjellene med 18,2 prosent, mens
Sunnmere hadde lavest med 7,1 prosent. Det
underliggende materialet viser stor spredning.
Forskjellen mellom minste og sterste prisforskjell
var storst for Sunnmere der den varierte fra 0,4 til
21,3 prosent. Nordmere og Romsdal hadde gjen-
nomgdende haye forskjeller, minste forskjell var
13,6 prosent, og hayeste 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 pé bare ett tjenesteomrade, var antall reelle
tilbydere med laveste eller nest laveste pristilbud
derfor 14. De to sterste hadde en andel pa 63,3
prosent av disse tilbudene.

Nye reviderte tilbud

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

Sterst prisreduksjon ble oppnadd for Nordmere
og Romsdal med en prisreduksjon pa 4,1 prosent.
Prisforskjellene mellom laveste og nest laveste
pris var ogsd sterst 1 dette omradet, og forskjellen
var fortsatt pd 14,1 prosent. De to omradene i
Trendelag hadde en reduksjon pa 0,5 prosent

(Nord-Trendelag) og 0,1 prosent (Ser-Trendelag).

Sunnmere hadde en reduksjon pé 1,8 prosent.
Dette er mye tatt i betraktning at dette omradet
opprinnelig hadde de minste prisforskjellene
med 7,1 prosent. En tilbyder ga tilbud for alle
omradene i Nord- og Ser-Trendelag, fire av sju
omréder i Nordmere og Romsdal og ingen
omrader pa Sunnmere. En annen tilbyder ga som
nevnt tilbud for alle omradene.

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 omrader 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
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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 nar det gjaldt pris.

Forhandlingsmgtene

Invitasjonen til & delta 1 forhandlingsmeter ble
som nevnt sendt ut til 13 tilbydere 22. juni 2007.
Pa det tidspunktet forela det ingen karaktersetting
som ga en rangering av tilbudene ut fra bade pris
og kvalitet.

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

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

Tabell 5 Prisrangering innen hvert ambulanseomrade for

de 13 tilbyderne som var i forhandlingsmoter

Tilbyder Rangering innen antall ambulanseomrade(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 ambulanseomrader. Totalt ble det tildelt
kontrakter for 23 ambulanseomrader. Av raden
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for sum i tabell 5 framgér det at de tilbyderne
som hadde lavest pris i 22 av ambulanseom-
radene, deltok i forhandlingsmetene. En av de
tilbyderne som hadde lavest pris har altsd ikke
deltatt i forhandlingsmete. Tilbyderne som
hadde nest lavest pris i 12 av omradene, har
deltatt i forhandlingsmetene. Dette innebarer at
for nesten halvparten av omradene har ikke de
tilbyderne som hadde de nest laveste tilbudene,
deltatt i forhandlingsmeter. Innhentet informa-
sjon fra HMN viser at én av de ovennevnte til-
byderne som ikke deltok i forhandlingsmete,
hadde det nest laveste tilbudet 1 fire omrader, for
en annen gjaldt det to omréader, og for de ovrige
fem gjaldt det ett omrade.

I invitasjonen til forhandlingsmetene 1 e-posten
av 22. juni 2007 ble det gitt beskjed om at fol-
gende punkter ville bli lagt til grunn:

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

2. Eventuelle forbehold. Disse avklares i
motet.

3. Spesifikke forhold for enkelte ambulanse-/
tjienesteomrader.

4. Gjennomgang av standard kostnadskalkyle
og prisforhandling.

5. Oppfoelging av eventuell kontrakt.

6. Eventuelt."

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

Forhandlingsmetene ble holdt i Stjerdal 26.-28.
juni 2007. I disse motene deltok de foretaksvise
gruppene som var etablert for & evaluere de inn-
komne tilbudene og innstille til den regionale
gruppen. | samtlige forhandlingsmeter deltok i
tillegg tre ansatte 1 HMN, sammen med ¢én fra
den lokale gruppen i Helse Nordmere og
Romsdal HF. Hovedtrekket er at de foretaksvise
gruppene har deltatt i motene med tilbydere i
eget omrade, men det er flere avvik fra dette
mensteret. Agendaen fra invitasjonen er fulgt pa
motene, og HMN har skrevet referater 1 stikk-
ords form. Det framgér at alle tilbyderne fikk ett
dogns frist til & levere nytt revidert pristilbud,
den siste av disse fristene gikk ut 29. juni 2007
kl. 13.00.
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5.3 Valg av leverandor

5.3.1 Evalueringen av tilbudene

HMN utarbeidet et vurderingsskjema som var
forutsatt benyttet bade i de lokale prosessene og

i den sentrale beslutningsprosessen. Skjemaet
skulle brukes til & sette karakterer pa de ulike
temaene i losningsforslaget. Karakterverdiene var
satt til 1 for dérligst og 6 for best.

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

HF-ene ble gitt frist til 20. juni 2007 med & avgi
sine innstillinger bygget pa vurderingsskjemaet.
De forste evalueringsmetene fant sted 5. og

6. juni 2007 og det siste 21. juni 2007. Til disse
evalueringsmetene foreld det ingen innstilling, og
vurderingsskjemaene var ikke utfylt. Innstillingen
fra Helse Nord-Trendelag er datert 28. juni 2007.
Helse Sunnmere HF sendte inn sin innstilling

3. juli, Helse Nordmere 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 1 delkapittel 5.1.2 var det 1 konkurran-
segrunnlagets punkt 5.5.2 tatt med en rekke betin-
gelser knyttet til de enkelte omradene som tilbyder
métte kalkulere med 1 sitt tilbud. For & oppfylle
dette matte tilbyder levere beskrivelser som var
tilpasset det enkelte omradet. I avklaringsnotat nr.
3 av 20. april 2007 punkt 4 ble det opplyst om at
dersom en tilbyder ga tilbud pa flere omrader, var
det ikke nedvendig & utarbeide ett sett med egne
tilbudsdokumenter for hvert av disse omridene.
Hovedbegrunnelsen for & etablere de lokale utval-
gene var a fa inn kompetanse knyttet til ambulan-
setjeneste og lokalkunnskap. Det synes derfor &
vaere motstrid mellom innrettingen av anbudspro-
sessen og det som opplyses i avklaringsnotatet.

Blant de atte utvalgte ambulanseomradene som
er gjennomgatt i undersekelsen, er losnings-
forslaget i tilbudene vurdert neermere for ett av
dem. I dette omradet var det stor prisforskjell
mellom tilbyderen med lavest pris og tilbyderen
som fikk kontrakten. I dette omradet er tilbyde-
ren som hadde lavest pristilbud, intervjuet.
Vedkommende hevder selv, uten a 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 ogsa at det ikke
har veert noen oppfelging av om konkurrenten
har gjennomfort lesningsforlaget 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 ogsa
mottatt kopi av en avisartikkel som omtaler
dette for ett av disse tjenesteomradene. De
personene som pastandene om inhabilitet er
rettet mot, har erklaert seg habile i forhold til
denne tilbyderen. Prisforskjellen mellom denne
tilbyderen og tilbyderen som fikk kontrakt, var
pa 2 mill. kroner, noe som tilsvarer 8,6 prosent.
Losningsforslagene til disse tilbyderne er gjen-
nomgatt.

Tilbyderen som fikk kontrakt i dette omradet, har
fatt karakteren 6 pa 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 fatt 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 pa de vurderin-
gene som foregikk lokalt, dvs. innstillingen til
regionalt niva. Nedenfor er det vist eksempler
pa kriterier der forskjellen 1 karakter var stor, og
der beskrivelsen i lgsningsforslaget var kortfat-
tet. Over hver tekstboks er temaet i losnings-
forslaget gjengitt med de endringene som ble
foretatt underveis i prosessen, samt hvor det stér
i punkt 5.7.2 i konkurransegrunnlaget. Gjengi-
velsen er ikke ordrett, men alle forhold som er
knyttet til det aktuelle losningskravet er tatt
med. I tekstboksene er tilbyderen med hoyest
poengsum for kvalitet gjengitt forst.

Punkt 5.7.2 — 3b:
"Hvordan teamene/personellet i
ambulansen(e) settes sammen i forhold til
erfaring, nedvendige delegasjoner i henhold til
gjeldende prosedyrer/medikamentprotokoller
og kompetansebevis for kjering av utryknings-
kjeretay. Herunder plan for hvordan og nar
oppdragsgivers krav om at hver ambulanse
skal bemannes med 2 autoriserte ambulanse-
arbeidere vil oppfylles."
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Tekstboks 1

Sammensetning av personell og team vil bli gjort iht. kravs-
spesifikasjon og forskrift. Det forutsettes at personell som
er i et loap mot fagbrey, far fullfere 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 a sikre at teamene blir sammensatt i forhold til erfa-
ring, nedvendige delegeringer som MOM, samt regelverk
vil vi ga til anskaffelse av databasert turnusprogram e.l.
som kan handtere dette. Pa den maten vil det lette
stasjonsledernes arbeid med a sette sammen team med
ngdvendig kompetanse pa bilene til enhver tid. Med slik
programvare vil de ogsa bli varslet dersom det skulle
oppsta mangler i deres oppsett i forhold til gjeldende
lover og retningslinjer.

Karakter: 3

Punkt 5.7.2 — 3c:
"Plan for videreforing eller overtakelse av ett
eller flere tjenesteomrade ved eventuell tilde-
ling av kontrakt."

Tekstboks 2

For de nye omradene har vi ikke tenkt a overta naveerende
lokaler eller bilmateriell, da vi ser pa disse som uegnet til a
gjennomfere kravsspesifikasjonen. Personell med relevant
utdanning og kompetanse vil vi s& langt som mulig tilby
arbeid. Har erfaring og rutiner for hvordan overtakelse av
tjenesteomrader skal skje.

Karakter: 6

Vi vil sarge for at overtakelsen skjer pa en sa smidig mate
som mulig overfor dagens leverander og deres personell.
Det gjelder bade med tanke pa & kjope 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
sa langt det lar seg gjore, ta over eksisterende personell fra
naveerende leverander. 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 innlysende.

Tekstboks 3

Opplegg for screeningl/testing av personell

Beskrivelsen omfatter utstyr for fysisk trening, alternativt
kjop av treningstid og arlig fysisk utsjekk. Fysiske krav vil
veere basert pa helseforetakets krav.

Karakter: 5

Beskriver utstyr for fysisk trening, avtale med eget perso-
nell som har kompetanse som personlig trener, kjop av
treningstid, halvarlige 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 1 tekstboks 3 er ikke 1
samsvar med skalaen som har 1 Ikke besvart som
laveste karakter.

Eksemplene i tekstboksene illustrerer at det ikke
er helt enkelt a sette karakter selv for de losnings-
forslagene som er mest konkrete. Det samme
gjelder med hensyn til & serge for at karakterset-
tingen er konsistent. Tilbyderen som ble vurdert &
ha best losningsforslag, har samlet fatt 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 Kvale-rapporten konkluderes det med at HMN
ikke har dokumentert de vurderingene som ligger
bak de enkelte tilbydernes poengsum péa kvalitet.
Etter deres vurdering er ikke hensynet til etter-
provbarhet tilstrekkelig ivaretatt i prosessen og
derfor ikke i samsvar med regelverket.?

Resultatet av evalueringen av tilbudene ble gjort
kjent for samtlige tilbydere i tildelingsbrev av 6.
juli 2007. T brevet ble det angitt hvilke 12 tilby-
dere som ble valgt. For hvert ambulanseomride
ble det redegjort for antall tilbydere, hvem som
ble tildelt kontrakt, og vedkommende tilbyders
rangering ndr det gjaldt pris og kvalitet. For
enkelte omrader 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).
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laveste pris var minimal, og at de som var vurdert
a ha bedre kvalitet, hadde priser som ikke veide
opp for forskjellen.

5.3.2 Enkelte forhold ved evalueringene
Vurderingsskjemaene som HMN hadde utarbei-
det, ble ikke brukt av alle lokale utvalg, og andre
utvalg foretok endringer i skjemaene blant annet
ved ogsa & vekte alle underpunktene under punk-
tene 1 — 5 1 punkt 5.7.2 1 konkurransegrunnlaget
(forhold som skulle beskrives). De lokale innstil-
lingene kom sent og viste at helseforetakene vur-
derte kvaliteten i de beskrevne forholdene sveert
forskjellig. HMN besluttet derfor & sette disse
vurderingene til side og la én person 1 HMN
foreta vurderingen for samtlige omréder. Det er
denne vurderingen som utgjer grunnlaget for
kontraktstildelingene. Det foreligger ingen
dokumentasjon av disse vurderingene, bortsett
fra selve karakterene for hver tilbyder for de
omradene 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
omrade til omrade. I sluttvurderingen fra HMN
fikk hver tilbyder én og samme karakter i alle de
aktuelle omrddene. Det samsvarer med at HMN
bare krevde ett tilbud uansett hvor mange ambu-
lanseomrdder det omfattet, jf. delkapittel 5.3.1.
Det har fort til mange svart generelle beskrivel-
ser i losningsforslaget, selv om punktene lokaler
og kjeretay (punkt 5.7.2 nr. 1 og 2) syntes &
forutsette bruk av faktiske opplysninger om egen-
arten til hvert omrade. HMN har selv begrunnet
¢én vurdering av mangler ved lesningsforslaget
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 lennstariff (NAVO). Denne tariffen
gir hoyere lonnskostnader enn NHO-tariffen som
gir lavest. Den delen av lennskostnadene som er
beregnet ut fra den laveste tariffen (NHO), synes
det derfor naturlig & se pd som en del av de
"faste" kostnadene. Med et slikt utgangspunkt var
det & forvente at "faste" kostnader ville utgjore
mer enn 80 prosent av de totale kostnadene.

I tabell 6 sammenlignes de faktiske prisforskjel-
lene i konkurransen for de 23 ambulanseomra-
dene i de fire foretaksomrddene. Prisforskjellene
er beregnet for hvert ambulanseomrade og gjelder
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forskjellen mellom laveste pris og hvert av de
ovrige tilbudene 1 samme ambulanseomrade.
Gjennomsnittet er beregnet ved & summere opp
alle prisforskjeller i det aktuelle omradet og divi-
dere dette med antall prisforskjeller (aritmetisk
gjennomsnitt). Alle tilbyderne som har levert
tilbud pé hele ambulanseomrader, inngér i sam-
menligningen.

Tabell 6 Prisforskjeller i prosent per foretaksomrade og
totalt

Foretaksomrade Prisforskjell i prosent
Variasjon Gj.snitt
Nord-Trendelag 6-39 20
Ser- Trendelag 1-32 16
Nordmere og Romsdal 1-34 19
Sunnmgre 0-9 4
Hele HMN 0-39 16

Tabell 6 viser at alle omrader unntatt Sunnmere
har prisforskjeller som ligger godt over det man
skulle forvente ut fra resonnementet ovenfor.
Forskjellen mellom Sunnmere og de tre ovrige
omradene ma ha en spesiell drsak. En vesentlig
arsak er at den tilbyderen som har lavest pris i
omradene med hoy prisforskjell, har beregnet
lonn ut fra NHO-tariffen. Det resulterer i store
forskjeller ettersom disse beregnes med utgangs-
punkt 1 laveste pris.

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

Tabell 7 Prisforskjeller i prosent ved deling av regionen i

to prisomrader

Omrade Antall Prisforskjeller i prosent
ambulanse-
omrader
Variasjon Gj.snitt

Omrade x

(begge tariffer) 16 1-39 19
Omrade y

(bare NAVO-tariff) 7 0-15 5

Tabell 7 viser at i omrade x er det en prisforskjell
pa opptil 39 prosent. Det underliggende materia-
let viser at prisforskjellen i fem omrader er pa

over 30 prosent. Forskjellene synes store selv nér
forskjellen i lonnstariff tas i betraktning. | HMNs
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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 s malt opp mot denne. Pris-
forskjellen ble omregnet til prosent og toppkarak-
teren ble redusert tilsvarende. Karakteren for
kvalitet ble fastsatt etter en vurdering av lgsnings-
forslaget til hver av tilbyderne.

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

Forholdet mellom pris og kvalitet er 40/60.%° En
enkel mate 4 regne seg fram til hva forskjeller i
karakteren for pris tilsvarer 1 forskjell i karakte-
ren for kvalitet, er & multiplisere karakteren for
pris med dette forholdstallet. Svaret viser hvor
grensen gar for hvor lav karakter for kvalitet som
téles for den som er best pé pris, for han kommer
ut med lavere totalsum enn konkurrenten som har
hoyere 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 téler en karakter
for kvalitet som ligger 1,6 lavere (2,4 x 40/60). Til-
byder 1 er avhengig av 4 fA minimum karakteren
4,4 (6 - 1,6) for kvalitet for a oppna samme total-
sum 5,04. For a regne seg fra karakteren for kvali-
tet til karakteren for pris ma man tilsvarende multi-
plisere forskjellen i denne karakteren med 60/40
for & finne den karakteren for pris som forer til at
tilbudene samlet kommer likt ut.

Dette viser at dersom det blir brukt en sterre del
av karakterskalaen enn omradet 4,4—6 for kvali-
tet, resulterer det i at tilbydere som scorer lavere
enn 4,4, er ute av stand til & konkurrere mot den
tilbyderen som fér toppkarakter for kvalitet. En

40) At HMN ville legge til grunn at pris skulle telle 40 prosent og kvalitet
60, ble kunngjort pa Doffin i informasjon om videre prosess 30. mai
2007.
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Tabell 8 Eksempel pa beregning av karakterer for tildelingskriteriene

Tilbyder 1 (lavest pa pris)

Pris 100
Karakter pris 6,00
Karakter kvalitet 4,40
Forskjell 1,60
Totalsum vektet 5,04

slik bruk av skalaen vil derfor ha dramatiske
folger ettersom det fungerer som et skjult mini-
mumskrav til kvalitet. Ingen av tilbyderne 1
omrade x (jf. tabell 7) fikk lavere karakter enn
4,5 1 HMNs evaluering.

I omrade y (jf. tabell 7) er den hoyeste prisfor-
skjellen pa 15 prosent. I dette ambulanseomradet
er det to tilbydere som begge fikk samme karak-
ter for kvalitet, det ses derfor bort fra dette ambu-
lanseomrddet. I de ovrige ambulanseomradene er
prisforskjellen maksimalt 9 prosent. Omregnet til
kvalitet tilsvarer det en forskjell pa 13,5 prosent
(9 x 60/40). For & kunne konkurrere om ambulan-
seomrader i omrade y var den tilbyderen som 1a
best an nar det gjaldt pris, nedt til & f karakteren
5,19 eller bedre for kvalitet (6 - (6 x 13,5/100)).
De med dérligere pristilbud matte ha tilsvarende
hoyere karakter for kvalitet. I de seks ambulanse-
omradene 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 utlep 2. mai
2007.

For to av foretaksomradene foreligger det doku-
mentasjon av karaktersettingen. I disse omradene
er skalaen brukt fra 0 til 6. Som beregningene
ovenfor viser, vil bruk av skalaen pa en slik mate
1 praksis kunne vere det samme som & avvise til-
bydere.

Kravene til kvalitet har bAde kommet til uttrykk i
kvalifikasjonskravene og i kravsspesifikasjonen.
Gjennomgangen av lgsningsforslagene i til-
budene for de atte utvalgte ambulanseomradene
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 felge samme opplegg ved eventuelt nye
stasjoner. Disse har vaert konkrete og vist til de
losningene de allerede har iverksatt. Andre har i
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Tilbyder 2 (best pa kvalitet) Forskjell
140 40
3,60 2,40
6,00 1,60
2,40 0,80
5,04 0,00

litt varierende grad lagt ut om lgsninger pa en
sveart teoretisk og delvis ogséd uforpliktende méte.
De har ikke sannsynliggjort eller dokumentert at
beskrivelsen stemmer med verken davaerende
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 oppfelging av
leverander nar det gjelder det losningsforslaget
som de har fitt uttelling for i konkurransen. De to
tilbyderne som har blitt intervjuet, hevder begge
at HF-ene, som har ansvaret for oppfolgingen av
kontraktene, ikke har fulgt opp dette i de omra-
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 kjeretay 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, serlig nar
informasjonen som skulle brukes i karaktersettin-
gen, var delt pa sd mange forskjellige kilder. De
omfatter for det forste selve oppdraget, det opp-
rinnelige tilbudet, revidert tilbud, nytt revidert
tilbud og referatene fra forhandlingsmetene.

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

I Kvale-rapporten hevdes det at dette forer til at
kvalitetskriteriet ikke ble vektet med 60 prosent,
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og at vektingen dermed blir annerledes enn det
som ble oppgitt i e-post til tilbyderne den 30. mai
2007. Beste tilbud burde derfor fatt karakteren 6.
Pé bakgrunn av dette foretok HMN hesten 2008
en omregning av sine karakterer ut fra en slik til-
narming. Det omregnede resultatet medforte
ingen forskjell nar det gjaldt hvem som ble
vurdert & ha det beste samlede resultatet i hvert
omrade, men det endret pd de innbyrdes forskjel-
lene og i noen tilfeller ogsa pé 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 degn til rddighet til
dette arbeidet. Informasjonen i tilbudene er
spredt pa tre forskjellige leveranser. Det gjelder
opprinnelig tilbud, revidert tilbud og nytt revi-
dert tilbud. Dette tatt i betraktning, i tillegg til
antall tilbydere og tildelingsomrader, gir en klar
indikasjon pa at dette var en svert stor arbeids-
oppgave. Kvale-rapporten 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.*!

I de 11 omradene der kontrakten er gétt 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 omrader er forskjellen liten, henholdsvis 0,7
prosent og 1 prosent. I seks omrader er den
mellom 5 og 10 prosent, og i de tre resterende
omrddene er prisforskjellen henholdsvis 12,5,
18,4 og 26,5 prosent. Ingen av disse tre omradene
er blant de atte utvalgte som er naermere gjen-
nomgatt i denne undersekelsen. Det har derfor
ikke vert mulig & vurdere om kvalitetsforskjel-
lene var sa store at de utlignet prisforskjellene.
Ifolge HMNs eget vurderingsskjema er kontrak-
ten for disse tre omradene tildelt en annen enn
den som etter HMNs egen vurdering hadde det
okonomisk mest fordelaktige tilbudet (hoyest
totalsum). Det gjaldt i tillegg for to andre
omrader, men det var de to omradene med lavest
prisforskjell dvs. 0,7 og 1,0 prosent.

HMN har i et notat til advokatfirmaet Kvale & Co
opplyst at felgende argumenter ble lagt til grunn

for a fravike rangeringen i disse fem omradene:

* "Styrets forutsetning var at det skulle bli
feerre leveranderer og storre ambulanse-

41) Jf. punkt 6.3.3.1 i Kvale-rapporten.

44

omrader, men det var imidlertid ikke enske-
lig at enkelte akterer ble for store av hensyn
til & kunne ivareta fremtidige konkurranse-
muligheter.

* [ tillegg onsket man 4 unnga eventuell risiko
knyttet til at enkelte leveranderer ble tildelt
for mange kontrakter, og man sa derfor pa
tildelingene samlet sett.

* Det var videre onskelig at nye profesjonelle
leverandorer fikk kontrakt som grunnlag for
a etablere seg og derved sikre fremtidig
konkurranse.

* Man onsket dessuten at det var en geografisk
hensiktmessighet i de kontraktene som ble
inngatt. Dette gjelder s@rlig sammenhengen
mellom omrade 8 og 15."

Det var sorget for storre ambulanseomrader alle-
rede ved utlysningen av konkurransen. Ingen av
de andre kriteriene for valg av leverander ble for-
midlet til tilbyderne. Hvis de hadde blitt formid-
let, kunne de ha inngétt i en evalueringsmodell.
Som det ogsa ble papekt i Kvale-rapporten,
legger ikke konkurransegrunnlaget opp til en
samlet vurdering av omrddene, og det gir heller
ikke begrensninger i antall omrader en tilbyder
kan vinne. Deres konklusjon er at kontrakt ma til-
deles i henhold til regelverket*? dvs. i henhold til
de tildelingskriteriene som er oppgitt i oppdraget.
Konklusjonen er derfor at i de tre omradene der
det er en kvalifisert differanse mellom tilbyderne,
har tildelingen skjedd i strid med regelverket.

5.4 Vurderinger

5.4.1 Kravene til konkurranse og god anbuds-
og forretningsskikk er i liten grad ivaretatt
Undersgkelsen viser at konkurransegrunnlaget var
uklart. Dette nedvendiggjorde mange avklaringer,
men disse var i noen grad kilde til nye misfor-
staelser. Det er ogsé 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-
omréder innen det aktuelle ambulanseomradet.
Vurderingen av lesningsforslaget bygger pa

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
ovrige tilbyderne fordi man neyde seg med &
informere eierne og ikke selskapene.

HMN skulle benytte foretaksvise grupper til

a evaluere de innkomne tilbudene for & sikre
lokal-, medisinsk- og ambulansefaglig kunnskap.
Dette ble bratt endret i sluttfasen av evalueringen.
Begrunnelsen som ble gitt var at de lokale vurde-
ringene spriket for mye slik at det var nedvendig
a overprove disse for & fi en konsistent vurdering.
Disse forholdene synes & samsvare darlig med de
kravene som ber stilles til god anbuds-

og forretningsskikk.

5.4.2 Undersokelsen viser flere tilfeller av brudd
pa likebehandlingsprinsippet

HMN avviste tre tilbydere som ikke oppfylte kva-
lifikasjonskravene, men undersgkelsen viser at
det er flere andre som heller ikke oppfylte ett
eller flere av disse kravene. De sistnevnte fikk
likevel fortsatt veere med i konkurransen. Videre
viser undersekelsen at det ikke var noen sammen-
heng mellom hvor godt tilbyderne hadde oppfylt
kvalifikasjonskravene, og HMNs oppfoelging av
manglene. Bade den tilbyderen som hadde
oppfylt flest av kravene, og de som hadde oppfylt
faerrest krav, ble bedt om ytterligere dokumenta-
sjon. Disse forholdene er klare brudd pa like-
behandlingsprinsippet.

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

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Rapport

I halvparten av omradene ble de tilbyderne som
hadde nest lavest pristilbud, ikke innkalt til for-
handlingsmete. For 4 sikre reell konkurranse
synes det naturlig a fore forhandlinger med de
som hadde de to laveste pristilbudene for hvert
ambulanseomrade. Antall tilbydere skulle vere
handterlig ettersom noen store tilbydere ga tilbud
for mange omrader. Dette underbygges av at
HMN inviterte flere tilbydere som hadde tredje
og fierde laveste pristilbud. En tilbyder klaget
dette forholdet inn til KOFA, som kom fram til at
det var brudd pa likebehandlingsprinsippet at
ikke tilbyderen med nest laveste tilbud ble innkalt
til forhandlingsmeter i stedet for tilbyderen med
tredje laveste pristilbud.

5.4.3 Konkurransen har i for stor grad manglet
forutberegnelighet

Konkurransen inviterte til & gi tilbud ogsa pa
tjenesteomrader. Oppdragsgiver hadde forbeholdt
seg retten til & justere sammensetningen av ambu-
lanseomrdder. Det synes likevel & vere i strid
med kravet om forutberegnelighet at alle tilby-
dere som bare ga tilbud pa tjenesteomrader, uten
videre ble utelukket fra den videre konkurransen
fordi evalueringen bare omfattet tilbud pa hele
ambulanseomrader.

God uttelling i karakteren for lasningsforslaget
synes a henge mer sammen med kvaliteten pa
selve beskrivelsen av lgsningene, enn kvaliteten
pa de losningene som beskrives. Tilbyderne som
la vekt pa & beskrive de lesningene de hadde,
eller var i ferd med & innarbeide 1 driften sin, fikk
dérlig uttelling sammenlignet med de som lot
kreativiteten fa fritt spillerom.

Informasjonen som ble gitt i konkurransegrunn-
laget om hva som skulle vere temaene i forhand-
lingsmetene, og de temaene som faktisk ble tatt
opp, var svart forskjellig. Storst betydning for
resultatet av konkurransen hadde temaet "Perso-
nell — rekruttering og ledelse, samt kompetanse".
Da dette temaet ble satt pa agendaen, fikk de til-
byderne som var invitert til forhandlingsmeter en
siste mulighet til & forbedre sine losningsforslag,
1 motsetning til de som ble invitert til & gi et nytt
revidert tilbud. De sistnevnte fikk bare beskjed
om at det ble forutsatt en vesentlig prisreduksjon
1 et nytt revidert tilbud.

Ogsé nér 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 forutgaende
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informasjon ble denne prosessen endret. Det gar
ogsa 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 & fravike
rangeringen i disse omradene, og er helt klart i
strid med kravet om forutberegnelighet.

Pris bestar av en vesentlig del faste kostnader
som forer til at prisforskjellen og dermed karakte-
ren, vil variere innenfor en begrenset del av
karakterskalaen. Nar karakteren for kvalitet tar i
bruk hele skalaen, oppstar det et misforhold som
inneberer at selve evalueringsmodellen har inne-
bygget en mekanisme som fungerer pa samme
mate som et minimumskrav til kvalitet. Tilby-
derne fikk ikke noe informasjon om denne eftek-
ten, og det kan sperres 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.

5.4.4 Anskaffelsen er gjennomgaende i strid
med kravet om etterprovbarhet

For a tilfredsstille kravet til etterprovbarhet ma
oppdragsgiver sarge for & dokumentere alle sider
ved anskaffelsen. I denne anskaffelsen dreier det
seg om en fullstendig mangel pa dokumentasjon
av vurderingene av hvem som skulle inviteres til
forhandlingsmetene, og hvem som skulle tildeles
kontrakt, dvs. karaktergivningen.

5.4.5 Det er manglende gjennomsiktighet pa
flere omrader

Beskrivelsene i losningsforslaget er i mange til-
feller sa teoretiske at de i liten grad samsvarer
med virkeligheten slik den fortonte seg da tilbu-
dene ble sendt inn og kontraktene ble inngatt.
Dette stiller haye krav til oppdragsgivers opp-
folging av kontraktene. Hvis det ikke skjer, inne-
barer det at vedkommende leverander har fatt
tildelt kontrakten pa sviktende grunnlag. At slike
losningsforslag far full uttelling nar karakteren
blir fastsatt, synes derfor & samsvare darlig med
kravet til gjennomsiktighet. Dette forsterkes av
at kontraktsvilkdrene i stor grad er spredt rundt 1
flere deler av tilbudet, at det foreligger flere
suppleringer av de opprinnelige tilbudene, og at
det er HF-ene som har ansvaret for & folge opp
kontraktene.
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6 Var tildeling av tilleggskompensasjon til to leverandorer og
oppfelging av kontraktene i trad med regelverket?

6.1 Klagesakene

I tildelingsbrev av 6. juli 2007 ble tilbyderne gitt
en frist til 23. juli k1. 09.00 til & klage over beslut-
ningen. Eventuelle klager skulle leveres skriftlig.
HMN mottok 17 skriftlige klager innen fristen.
HMN avviste alle klagene. Etter & ha fatt 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 pd Doffin om
at det ikke ville bli gitt informasjon om hvor
mange og hvilke tilbydere som hadde gitt tilbud
pa de enkelte omrddene. Det ble vist til at kapittel
6.5 1 konkurransegrunnlaget forutsatte at tilbuds-
dokumenter og anskaftfelsesprotokoll skulle
unntas offentlighet, og at opplysninger fra tilby-
derne skulle behandles konfidensielt. Dette ble
gjentatt i brev til de som ba om a fa utlevert
dokumenter i klagene sine. I Kvale-rapporten har
spersmalet om berettigelsen av & unnta tilbudene,
beslutningsgrunnlaget og dokumentlisten fra
offentlighet blitt vurdert. Advokatfirmaet Kvale
& Co kom fram til at det foreld grunnlag for a
unnta bade tilbud og beslutningsgrunnlag, men
ikke dokumentlisten, fra offentlighet. Pé det tids-
punktet disse kravene ble framsatt, var det for
ovrig 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 1
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 atte
av sakene. I sju av sakene gjaldt bruddene at
HMN ikke ga tilstrekkelig begrunnelse for valg
av tilbud,® samt at det ikke ble gitt en nermere
begrunnelse i samsvar med kravene i regelver-
ket.* I den siste saken gjaldt bruddene forhold
knyttet til de grunnleggende kravene til likebe-
handling, forutberegnelighet, etterprovbarhet og

43) Jf. anskaffelsesforskriften § 22-3 (1), jf. § 20-16 (1).
44)  Jf. anskaffelsesforskriften § 20-16 (4).
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gjennomsiktighet.* I strid med konkurranse-
grunnlaget vektla HMN at valgt leverander hadde
framlagt en personalplan der antallet autoriserte
ambulansearbeidere var hoyere 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
veert innkalt til forhandlinger.

I mai 2008 tok én av tilbyderne som ikke fikk
tildelt kontrakt, og som fikk medhold av KOFA,
ut stevning ved Sunnmere tingrett. De to perso-
nene som sto bak selskapet, krevde erstatning pa
bakgrunn av pastatte brudd pa regler om offent-
lige anskaffelser. Muntlige forhandlinger ble
gjiennomfort over tre dager i1 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-
omradet dersom det ikke hadde blitt begatt saks-
behandlingsfeil. HMN ble demt til & betale

2 mill. kroner i erstatning, samt saksomkost-
ninger pa 261 891 kroner. HMN har anket
dommen. Det er varslet flere seksmal mot HMN
fra andre tilbydere om saken. Ifolge en presse-
melding fra HMN 18. desember 2008 har 17
virksomheter varslet at de har interesser knyttet
til anskaftfelsesprosessen.

6.2 Kontraktssignering

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

I henhold til konkurransegrunnlaget var vedstael-
sesfristen satt til 1. november 2007 kl. 12.00. I en
e-post datert 16. oktober 2007 anmodet HMN
alle tilbyderne om a forlenge vedstielsesfristen til
1. april 2008 k1. 12.00. HMN har opplyst at alle
aksepterte denne forlengelsen.

Da KOFA hadde truffet sine avgjerelser medio
november 2007, fant Helse Midt-Norge RHF
a 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.
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6.3 Avtale om tilleggskompensasjon til to
leverandgrer

Det ble avholdt flere mater mellom HMN og to
av de valgte tilbyderne/leveranderene, Inntrende-
lag Ambulanse AS (heretter kalt IA) og Namsos
Trafikkselskap ASA (heretter kalt NTS). Motene
ble avholdt hesten 2007 for kontraktssignering
og vdren 2008 etter kontraktssignering. Det fore-
ligger ingen metereferater fra disse motene, noe
som har gjort det vanskelig & etterprove hva
partene eventuelt ble enige om, og pa hvilket
tidspunkt.

I forbindelse med advokatfirmaet Kvale & Co

sin gjennomgang av anbudsprosessen ble det
utarbeidet et notat av HMN der det ble gitt en
redegjorelse om metene med IA og NTS som fant
sted hesten 2007 og varen 2008. Notatet som er
datert 22. oktober 2008, er innhentet.

I tillegg er HMNSs notat der det redegjores for
mandatet til & forhandle om tilleggskompensasjon
til IA og NTS innhentet. Dette notatet er datert
19. mai 2008.

6.3.1 Mgtene hesten 2007 for kontraktssignering
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 fa problemer med & std ved den gko-
nomiske delen av tilbudene de hadde levert. Av
totalt 23 ambulanseomrader fordelt pa 12 tilby-
dere ble NTS tildelt atte omrader, mens IA ble
tildelt to. Ingen av de ovrige tilbyderne ble tildelt
mer enn tre omrader.

Bakgrunnen for problemene var at det i tilbudene
var benyttet to ulike gyldige landsomfattende
tariffer. NHO-tariffen som kostnadsmessig er
gunstigst for arbeidsgiver, og NAVO-tariffen som
gir bedre vilkar for de ansatte. IA og NTS har
begge kalkulert sine pristilbud basert p4 NHO-
tariffen. P4 grunn av ulikhetene i lennsvilkdrene
viste det seg vanskelig for de to tilbyderne a
rekruttere nodvendig personell basert pA NHO-
tariffen. Pa sensommeren og hasten 2007 var det
en opphetet "lennskamp" blant ambulanseperso-
nell. Konflikten ble omtalt i media og munnet ut i
en seravtale mellom KFO* og IA og NTS som
ga tilsvarende lennsvilkér til de ansatte som
NAVO-tariffen. De faktiske lennskostnadene for
de to tilbyderne ble dermed heyere enn det de
hadde lagt til grunn i tilbudene sine. Pa forespor-
sel fra A og NTS ble det avholdt flere moter

46) Arbeidstakerorganisasjon for ansatte innenfor offentlig tjenesteyting.
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mellom de to leveranderene og HMN i perioden
september til november 2007.

I intervjuene med HMN ble det ikke gitt et
entydig svar pé nar det for forste gang ble klart
for HMN at de to tilbyderne ville fa problemer.
Det er imidlertid enighet om at det ble avholdt
formelle og separate meater med de to tilbyderne,
og at de forste motene ble avholdt 17. september
2007 og 4. oktober 2007 med henholdsvis IA og
NTS. HMN har opplyst at dette var rene
informasjonsmeter der tilbyderne informerte
HMN om at lennskostnadene ville bli hayere enn
forutsatt i tilbudene.

Det framgér av det innhentede notatet at det fra
ledelsen i HMN og i forkant av de neste matene
2. november 2007 ble foretatt en risikovurdering
knyttet til om IA og NTS ikke kunne levere i
samsvar med kontraktene. Handlingsalternativet
var & gé til tilbyder nr. 2. Vurderingen var at man
ansd det som svert lite realistisk at tilbyder nr. 2
ville veere 1 stand til & levere tidsnok med s 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 pa. Riksrevisjonen er kjent
med at det fra administrasjonen gjennom linjen
og 1 en uformell stil, kom faglige rdd om at til-
budene fra IA og NTS burde forkastes ut fra
leeren om bristende forutsetninger, og at tilbyder
nr. 2 burde kontaktes. Ifelge intervjuene ble ikke
radet forelagt styret, og tilbyder nr. 2 ble heller
ikke kontaktet.

Av notatet framgér det at HMN pa de neste
motene med [A og NTS den 2. november 2007
ga uttrykk for forstaelse for den situasjonen sel-
skapene befant seg i som folge av lennskravene.
HMN 4pnet for at IA og NTS kunne komme
tilbake med en redegjorelse for de gkonomiske
konsekvensene pa et senere tidspunkt. HMN
lovet & komme tilbake til spersmalet om kompen-
sasjon etter hvert som leveransen kom i gang og
kostnadsbildet ble ytterligere konkretisert.

Det folger av det grunnleggende kravet i anbuds-
retten om likebehandling, at et tilbud ikke kan
endres i tiden mellom tildeling og kontraktssigne-
ring.#’ Det er det tilbudet som har gatt seirende

ut av konkurransen, som sammen med tilbuds-
grunnlaget utgjor kontrakten. Dersom de

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

Da HMN ble klar over at IA og NTS ville fa pro-

blemer med & sta ved den ekonomiske delen av

de tilbudene de hadde levert, hadde HMN to

handlingsalternativer:

1 signere kontraktene med IA og NTS pa de
vilkar som framgikk av konkurransen

2 avklare med IA og NTS hvorvidt de ville std
ved sine tilbud for den aktuelle kontraktsperi-
oden, og hvis ikke omgjere tildelingsbeslut-
ningen og kontrahere med tilbyder nr. 2 i de
aktuelle omrddene

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

6.3.2 Mgtene varen 2008 etter kontrakts-
signering

Ifolge notatet fra 19. mai 2008 fikk to ansatte i
HMN i oppdrag & framforhandle avtaler med 1A
og NTS. Den gvre rammen for forhandlingene
var foreslatt satt til 15 mill. kroner, noe som
utgjorde 10 prosent av kontraktsverdiene. Admi-
nistrerende direkter skulle holdes orientert om
forhandlingene gjennom stabsdirektor. I forhand-
lingene framsatte de to leveranderene til sammen
krav i sterrelsesorden 18,3 mill. kroner, noe som
utgjorde 12—13 prosent av kontraktsverdiene.

Pa foresporsel fra de to leveranderene ble det
avholdt nye meter mellom HMN og IA og NTS
den 25. juni 2008. Det framgar av beskrivelsen av
metene 1 notatet av 22. oktober 2008, at de oko-
nomiske konsekvensene av seravtalene med de
ansatte ble lagt fram, og at det ble framsatt kon-
krete krav om kompensasjon fra [A og NTS.

HMN konstaterte at kravet fra [A 14 vesentlig
heyere enn det kostnaden ved & velge tilbyder nr.
2 ville ha vert, og registrerte at den ekonomiske
situasjonen for [A var anstrengt. HMN vurderte
risikoen for at [A "kastet kortene" som stor, og at
det i tilfelle ville vaere en uforsvarlig situasjon for
befolkningen i de aktuelle ambulanseomradene.
HMN ville vurdere situasjonen og gi tilbakemel-
ding 1 lepet av kort tid om kompensasjon kunne
aksepteres, og 1 tilfelle hvor stor den skulle vere.
Kravet om kompensasjon fra NTS ble av HMN
vurdert som heyt, men lavere enn det kostnaden
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ville ha vert ved & velge tilbyder nr. 2 innen de
aktuelle omradene.

Den 8. juli 2008 ble det avholdt nye meter
mellom partene. Fra HMN deltok administre-
rende direktor Jan Eirik Thoresen og styreleder
Kolbjern Almlid. Begge har i intervju opplyst at
dette var rene orienteringsmeter, og at det ikke
ble fort noen forhandlinger om sterrelsen pé
kompensasjonene. Utbetaling av tilleggskompen-
sasjon forutsatte en godkjenning fra styret, og
metene skulle gi HMN bedre bakgrunns-
informasjon om kvalitet og kostnadsbilde til
styrets behandling av saken. Av intervjuene
framgér det at HMN pa dette tidspunktet var klar
over at [A holdt pd & ga konkurs. I metet opplyste
IA om at det ville veere i stand til & drive videre
dersom den framforhandlede tilleggskompensa-
sjonen ble noe justert. Styreleder har i intervju
opplyst at han i ettertid kan forstd hvorfor IA har
oppfattet dette som et forhandlingsmete.

Det ble besluttet & foresla for styret i HMN a gi
en arlig kompensasjon for merutgifter med 4,2
mill. kroner til IA og 12 mill. kroner til NTS, i
tillegg til en engangsutbetaling pa 1 mill. kroner
til IA og 3 mill. kroner til NTS.

6.3.3 Styrets behandling av tilleggskompensa-
sjonen pa styremgtet 10. juli 2008
Saksframlegget til styresak 71/08* og styrets
behandling ble unntatt offentlighet med begrun-
nelse i offentlighetsloven § 6 annet ledd. Etter &
ha mottatt begjeringer om dokumentinnsyn i
saken, ble det i ettertid besluttet 4 uteve mer-
offentlighet i saken. Se naermere omtale av dette i
delkapittel 6.4.

Innkallingen til styrematet ble sendt ut per e-post
8. juli 2008 1 etterkant av metene med IA og
NTS. De sentrale opplysningene i saksframlegget
var folgende:

* HMN hadde vert i dialog med IA og NTS om
"de ekonomiske sider knyttet til kontraktssigne-
ringen".

* For at de to leveranderene skulle kunne levere
etter kontrakt, var det nedvendig & etterkomme
personellets lonnskrav, noe som forrykket
grunnlaget for tilbudssummen.

* HMN hadde i moter med de to leveranderene
hesten 2007 "vist forstéelse" for selskapenes
situasjon.

* Grunnet risiko for at store omrédder sto uten
ambulansetjenester per 1. januar 2008, uttrykte

48) Framlegg om ambulansekontrakter, sladdet.
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HMN at denne forstaelsen "ville kunne mani-
festeres gjennom en form for kompensasjon av
merutgifter".

* HMN hadde fétt dokumentasjon pa leveran-
derenes merutgifter. Serlig IA befant seg i en
kritisk situasjon og sto i fare for konkurs.

* HMN fant "ut fra en samlet vurdering" & bista
selskapene med en arlig kompensasjon pa
henholdsvis 4,2 mill. kroner og 12 mill. kroner,
1 tillegg til en engangsytelse 1 2008 pa hen-
holdsvis 1 mill. kroner og 3 mill. kroner.

Saksframlegget inneholder informasjon om eko-
nomiske forhold, men ingen juridiske vurderinger
knyttet til om de inngétte kontraktene hjemlet til-
deling av tilleggskompensasjon, eller om tildeling
av tilleggskompensasjon kunne anses som stats-
stotte.

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

I intervjuene ble det vist til det som framgar 1
Kvale-rapporten om at det pa styremetet ble for-
midlet til styret at kontrakten hjemlet tilleggsav-
tale om kompensasjon, og at kompensasjonen
ikke endret rangeringen av tilbyderne. Disse
muntlige opplysningene synes & ha vart en viktig
forutsetning for styrets beslutning om 4 tildele
tilleggskompensasjon. Videre framgér det av
rapporten at spersmalet om statsstotte ble droftet
pa styremetet.

Pa foresporsel om hvilke vurderinger som 1a 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 vert 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-
nomfoert beregninger, men at dette ikke kunne
dokumenteres.

For & kartlegge nermere hva som ble droftet pa

styrematet om sparsmalet om statsstotte, ble det i
intervjuene bedt om & utdype hvem som infor-
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merte om hva pa styremetet. Det ble opplyst at
styreleder presiserte at E@S-avtalen er til hinder
for at selskaper kan stettes finansielt for & unnga
konkurs, og at beslutningen om kompensasjon
derfor skulle avgjores uavhengig av selskapenes
finansielle situasjon. Pa spersmal om det var
vurdert om tildelingen av tilleggskompensasjon
kunne anses som statsstette, ble det opplyst at
styret forutsatte at alle juridiske spersmal var
avklart, ogsa dette. Administrasjonen har opplyst
at det fra deres side ikke var gjennomfert noen
juridisk vurdering av statsstettespersmalet.

Under styremeotet korrigerte administrerende
direktor saksframstillingen og reduserte utgiftene
med 1 mill. kroner. Dette innebar at engangs-
ytelsen i 2008 pa 1 mill. kroner til IA falt bort.

Styret fattet folgende vedtak om tilleggskompen-
sasjon:

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

Vedtaket innebar at de to leveranderene ville
motta en samlet kompensasjon pa 84 mill. kroner
for hele kontraktsperioden pa fem ér fra 2008 til
2012. IA ville fa en érlig kompensasjon pa 4,2
mill. kroner, mens NTS ville fa en arlig kompen-
sasjon pa 12 mill. kroner, i tillegg til en engangs-
ytelse 1 2008 pa 3 mill. kroner. Styrets vedtak
reiser to spersmal:
1 Kan avtalene om kompensasjon hjemles i kon-
traktene?
2 Er tilleggskompensasjonen ulovlig statsstette?

I Kvale-rapporten av 28. oktober 2008 ble spors-
malet om avtalene om kompensasjon kan hjemles
i kontraktene som ble inngatt i desember 2007,
vurdert. I vurderingen vises det til at det i
bestemmelsen om gkonomiske vilkér i punkt 6
blant annet star:

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

Prisen dekker alle kostnader i forbindelse med
utforelsen av tjenestene. Oppdragsgivers beta-
ling er begrenset til de priser som er avtalt for
tjienestene og gjelder kun for tjenester levert
innenfor avtalens omfang og varighet."
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Videre vises det til at bestemmelsene om pris-
justering 1 konkurransegrunnlagets punkt 5.5
legger til grunn en indeksregulering som folger:

"Prisene etter det forste aret av kontrakts-
perioden justeres deretter slik:

Prisjustering = 70 % x endringen (%) 1
lonn for heltidsansatte
hjelpepleiere i private
helsetjenester i henhold til
Statistisk sentralbyras
lonnstatistikk

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

I Kvale-rapporten konkluderes det med at det er
forholdsvis dpenbart 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 spersmalet om
tilleggskompensasjonen til IA og NTS var 4 anse
som statsstette, vurdert. Det konkluderes med at
siden tilleggskompensasjonen ikke kan hjemles i
inngatte avtaler, og det ikke foreligger kommersi-
elle grunner for a yte tilleggskompensasjonen, er
denne ytelsen & anse som statsstatte. Statsstatten
er ikke meldt til og godkjent av ESA, og er
dermed ulovlig. I rapporten gis det ogsé anbefa-
ling om hvordan HMN kan opprettholde ambu-
lansetjenesten i framtiden. Dersom HMN velger &
gjennomfore en ny konkurranse om ambulanse-
tjenester, er det advokatfirmaets oppfatning at
dette 1 prinsippet kan skje etter unntaksbestem-
melsen i anskaffelsesforskriften § 2-1(2) ¢ som
fastsetter at anskaffelsen kan skje som direkte
anskaffelse (uten kunngjering) dersom "anskaf-
felsen pa grunn av uforutsette omstendigheter
ikke kan utsettes i den tid det tar & gjennomfore
en konkurranse". De uforutsette omstendighetene
vil her vare at IA og NTS eventuelt ikke lenger
kan levere.

6.4 Oppfelging av kontraktene

Alle de nye kontraktene om ambulansetjenester
1 Midt-Norge tradte 1 kraft 1. januar 2008. Det
framgar av intervjuene med HMN at styret 1 det
regionale helseforetaket i motet 31. januar 2008,
ble orientert fra helseforetakene om status etter
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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 oppfelgingen av kontraktene. For
eksempel skal eventuelle dagbeter for manglende
etterlevelse av kontraktene gis av HMN og ikke av
det enkelte helseforetaket. Under intervjuene kom
det fram at det har vaert jevnlige diskusjoner
mellom HMN og helseforetakene om hvordan
oppfelgingen skulle handteres. Det har vart behov
for & samordne eventuelle reaksjoner og tidspunk-
tet for disse. HMN har forelopig ikke gjennomfort
noen reaksjoner. I intervjuene hevdet HMN videre
at kvaliteten pd ambulansetjenestene aldri har vert
sd god som na.

Styremetet den 10. juli 2008 var lukket, og saks-
papirene til sak 71/084 var unntatt offentlighet.
Etter & ha mottatt begjeringer om dokumentinn-
syn i saken besluttet styret i HMN 1 et ekstraordi-
nart styremete 5. september 2008 & utove 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 & {4 avklart at anbudsreglementet og lov
om offentlige innkjep er fulgt, og at avtalene er
héndtert pa korrekt mate".

Etter en begrenset konkurranse fikk advokat-
firmaet Kvale & Co. i oppdrag a gjennomga pro-
sessen. Rapporten ble som tidligere nevnt lagt
fram 28. oktober 2008. I styremetet 30. oktober
2008 behandlet styret rapporten og fattet
folgende vedtak i sak 105/08:%°

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 Midt-Norge
RHF og tar kritikken til etterretning. Styret
beklager at Helse Midt-Norge RHF har
opptradt kritikkverdig og slik pafort det
regionale helseforetaket et renommétap og
vare forretningsforbindelser i ambulanse-
saken problemer i forskjellige sammen-
henger.

3. Styret vil gjore sitt ytterste for & rette opp
de saksbehandlingsfeil som foreligger

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

gang.
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seerlig knyttet til lover og forskrifter og
overfor ambulansedrivere og eventuelt
andre. Styret skal opptre som serigs aktor i
forretningssammenheng slik at det ikke kan
stilles spersmal ved Helse Midt-Norges
kompetanse og profesjonalitet internt i
administrasjon og mot eksterne aktorer for
a sikre profesjonalitet i arbeidet generelt og
1 forhold til innkjep, anskaffelser og
anbudsprosesser spesielt."

I det samme styremetet ba administrerende direk-
tor om & fa fratre sin stilling med umiddelbar
virkning. I lepet av hesten 2008 gjennomforte
HMN en omorganisering i administrasjonen, slik
den er beskrevet i kapittel 7.

I november 2008 fikk Helsebygg Midt-Norge’! i
oppdrag & handtere den videre saksbehandlingen
i ambulansesaken basert pa styrets vedtak i1 sak
105/08.52 Pa 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 statsstotte. I
pafolgende styremote i HMN den 18. desember
2008 vedtok styret pd bakgrunn av konklusjonene
til Haavind Vislie a stanse tilleggskompensa-
sjonen til IA og NTS fra 1. januar 2009.

HMN opplyser i brev at begge leveranderer ga
uttrykk for ikke & kunne fortsette sin leveranse av
ambulansetjenester uten det avtalte tillegget.
HMN ansé dette som antesipert vesentlig mislig-
hold, og avtalene ble hevet for & kunne fa pa plass
nye avtaler.

HMN vil gjennomfere en ny konkurranse for
resten av avtaleperioden fram til utgangen av
2012. For a ha en fungerende ambulansetjeneste
fram til det blir inngatt nye avtaler, fant HMN det
nedvendig a innga direkteavtaler med [A og NTS
som 1 dag har biler og organisasjon pa plass. Det
ble vurdert & iverksette en konkurranse om mid-
lertidige kontrakter, men av hensyn til tiden det
vil ta for andre leverandorer & skaffe til veie nod-
vendig utstyr og biler, lot dette seg ikke gjore.
HMN opplyser at "Direkteanskaffelsene skjedde
med hjemmel i anskaffelsesforskriften § 2-1 (2) c.
Ambulansekjoring er en uprioritert tjeneste som
folger Del II 1 anskaffelsesforskriften. Hjemmel
kan ogsa sekes i § 2-1 (2) a". Avtalene ble inngatt
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.

52

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

6.5 Vurderinger

6.5.1 Anbudsrettens grunnleggende krav til like-
behandling er ikke tatt hensyn til

Undersekelsen viser at HMNs handtering av
situasjonen som oppsto da to av tilbyderne varslet
at de ville fa problemer med a st ved den gkono-
miske delen av tilbudene de hadde levert, ikke ble
gjiennomfort pa en profesjonell og forsvarlig
mate.

HMN var kjent med framtidig manglende kon-
traktsoppfyllelse, men opprettholdt sin tildelings-
beslutning og signerte likevel kontraktene med
IA og NTS pa de vilkérene som framgar av kon-
kurransen. Tilbyder nr. 2 innen de aktuelle omra-
dene ble ikke forespurt om de ville vare i stand
til & levere. Dette inneberer etter revisjonens
vurdering at anbudsrettens grunnleggende krav
om likebehandling ble tilsidesatt.

6.5.2 Ulovlig avtale om tilleggskompensasjon til
IA og NTS

Undersgkelsen 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 spersmal, som er vurdert av to sepa-
rate advokatfirmaer. Advokatfirma Kvale & Co
konkluderer med at kontraktene som HMN
inngikk med IA og NTS i1 desember 2007, ikke
hjemlet tilleggskompensasjonen. Advokatfirmaet
Haavind Vislie slér fast at tilleggskompensa-
sjonen ikke kan hjemles i de inngétte avtalene, og
at ytelsen er a anse som ulovlig statsstette. Etter
revisjonens vurdering finnes det ikke grunnlag
for 4 trekke disse konklusjonene 1 tvil.

6.5.3 Spersmal om ulovlig direkteanskaffelse
Inngéelsen av nye midlertidige avtaler med A og
NTS om levering av ambulansetjenester innen de
ti aktuelle omrddene fram til oktober 2009 reiser
spersmdl om hvorvidt HMN hadde hjemmel til &
foreta en slik direkteanskaffelse.

Advokatfirmaet Haavind Vislie anbefaler at

en ny konkurranse om ambulansetjenester i
prinsippet kan skje etter unntaksbestemmelsen 1
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anskaffelsesforskriften § 2-1(2) c. som fastsetter
at anskaffelsen kan skje som direkte anskaffelse
(uten kunngjering) dersom "anskaffelsen pa
grunn av uforutsette omstendigheter ikke kan
utsettes i den tid det tar & gjennomfere en kon-
kurranse". Det bemerkes at de uforutsette
omstendighetene her vil vare at IA og NTS even-
tuelt ikke lenger kan levere.

Undersokelsen viser at HMN allerede ved inngé-
elsen av kontraktene med IA og NTS i desember
2007 var fullt klar over at disse leveranderene
ikke ville kunne levere tjenestene i henhold til
kontrakt uten tilleggskompensasjon. Dette inne-
barer etter revisjonens vurdering at vilkéret om
"uforutsette omstendigheter" vanskelig kan sies &
vaere oppfylt, og at HMN som folge av dette kan
ha inngétt en ulovlig direkteanskaffelse.
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7 Hvordan var organiseringen av anskaffelsesvirksomheten tilrettelagt
for a kunne gjennomfore effektive anskaffelser i trad med regelverket?

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 12007 og 15 1 2008, med en anslagsvis samlet
verdi pd henholdsvis 340 mill. kroner og 280
mill. kroner. Anskaffelsen av ambulansetjenester
alene hadde en verdi pa 327 mill. kroner i 2008,
og en anslagsvis samlet verdi pa 1,6 mrd. kroner
for hele kontraktsperioden 2008—-2012. Dette
viser at omfanget pa anskaffelsene i regi av HMN
er betydelig.

Internrevisjonens rapport av 19. september 2007
viser at innkjepsfunksjonen hadde for lite ressur-
ser, uavklart kompetansebehov og mangel pa tid,
systemer og struktur for & gjennomfoere innkjops-
prosesser. Dette forte til dirlig kapasitet og lav
kvalitet for innkjopsfunksjonen. 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 1 2007. HMN har heller ikke kunnet fram-
legge beskrivelser av fullmaktsstruktur og
ansvarsforhold eller rutiner for kvalitetssikring
innen anskaffelsesomradet.

7.1 Organiseringen

HMN har overfor Riksrevisjonen redegjort for pa
hvilken méte administrerende direktor var ansvar-
lig for anskaftfelsesvirksomheten. Det daglige
ansvaret og det praktiske arbeidet var delegert til
stabsdirektor i stabsavdelingen som igjen for de
fleste praktiske formal overlot arbeidet til kon-
traktssjef. Helse Midt-Norges advokat som er fast
ansatt i RHF-et, deltok med juridiske vurderinger
der dette var tjenlig. Representanter fra andre
aktuelle avdelinger i HMN, blant annet fagavde-
lingen, deltok ogsa ved enkelte innkjop.

I tillegg benyttet man seg av ressurser fra helse-
foretakene bade pa innkjepssiden og pa fagsiden.
HMNs ansvarlige pé innkjepssiden hadde ogsa
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tette samarbeidsrelasjoner med tilsvarende perso-
ner i de andre regionene og i tillegg 1 HINAS*.

7.2 Fullmakts- og ansvarsforhold

Det framgér av intervjuene med alle ansatte 1
HMN at det ikke foreld noen skriftlig dokumenta-
sjon pa fullmakts- og ansvarsforholdene. Det var
heller ikke utarbeidet stillingsinstruks eller funk-
sjonsbeskrivelse for de ansatte i innkjepsfunk-
sjonen. Dette framgar ogsa av internrevisjonens
rapport. [ tillegg framkommer det 1 intervjuene
usikkerhet om det generelt fantes stillingsbeskri-
velser i HMN. Pa spersmal om hvilke fullmakter
som foreld, opplyses det i intervjuene om at det
utelukkende har vert operert med stillingsfull-
makter. Ingen kunne opplyse om hvorvidt
stillingsfullmaktene hadde noen begrensninger,
eller om hvilke belopsgrenser som i tilfelle gjaldt
for de ulike stillingene.

I intervjuene kommer det videre fram at oppfat-
ningen var at ansvaret for innkjep 14 hos stabs-
direktor, mens ansvaret for & gjennomfere og
samordne innkjep og logistikk 14 hos kontrakts-
sjefen. Kontraktssjefen fikk intern juridisk bistand
pa ad hoc-basis, men var i all hovedsak alene om
a gjennomfoere de operative innkjopsprosessene.
Stabsdirektor ble lopende orientert og fikk doku-
menter til signering nar resultatet var klart.

7.3 Internkontroll

I internrevisjonens rapport fra 2007 anbefales
HMN 4 sette i verk tiltak for & sikre:
* en tilfredsstillende internkontroll som inneholder
— et ledelsesforankret og godkjent etisk regle-
ment
— malsettinger for innkjepsomradet
— skriftlige rutiner/prosedyrer for innkjeps-
prosessen
— et tilstrekkelig og funksjonelt kontrakts-
oppfolgingssystem
— skriftlig fullmaktsstruktur og beslutnings-
myndighet innen anskaffelsesomradet

53) HINAS stér for Helseforetakenes Innkjgpsservice AS. Selskapet eies av
de fire regionale helseforetakene og genererer og koordinerer felles
innkjepsavtaler for alle helseforetakene.
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— skriftlig instruks for hvordan innkjepsperso-
nell skal forholde seg overfor leveranderer
— risikokartlegging og risikopolicy pd inn-
kjopsomradet
* etterprovbarhet og dokumentasjon
* korrekt protokollfering

HMN har opplyst at konsernbestemmelser for
anskaffelser ble utarbeidet og styrebehandlet i
januar 2008 1 forbindelse med behandlingen av
styresak 17/08.3* Det fantes derfor ikke spesifikke
interne skriftlige prosedyrer i 2007, men regel-
verket for offentlige anskaffelser 14 til grunn for
anskaffelsesvirksomheten.

Det bekreftes i intervjuene med de ansatte i HMN
at det ikke var etablert et internkontrollsystem pa
anskaffelsesomradet. Det bekreftes ogsa at HMN
ikke hadde et generelt internkontrollsystem som
var operativt. Det var kjent i organisasjonen at det
ble arbeidet med 4 lage et internkontrollsystem,
men flere av de ansatte som ble intervjuet opp-
lyste at arbeidet ikke ble prioritert.

Det framgar videre av intervjuene med de ansatte
1 HMN at det ikke ble gjennomfert overordnede
og systematiske risikovurderinger av anskaffelser
av administrasjonen. Risikoen pé dette omradet
inngikk 1 den totale risikovurderingen.

Det framgar av intervjuene med representanter
for HMN at organisasjonen var preget av en gjen-
nomgaende flat og uformell organisering med
stor grad av muntlig kommunikasjon og liten
grad av formaliserte systemer, prosedyrer,
instrukser og rutiner. M4l og strategi for anskaf-
felser ble for eksempel forst vedtatt i februar
2008 i forbindelse med behandlingen av styresak
17/08.%

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 pa informasjonen var
generelt tilfredsstillende, men den var muntlig.
Noen av saksframleggene til styret var innholds-
messig darlige, noe som ble bekreftet gjennom
problemene i skonomien. Styret matte 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 regelverket
for offentlige anskaffelser, men har heller ikke

54 0g 55) Framlegg om internrevisjonen offentlige anskaffelser — opp-
felging.
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etterspurt det. Muntlig orientering om ambulan-
seanskaffelsen ble etter hvert en fast rutine pa
styremotene. Styreleder har opplyst at sett 1 etter-
tid, er det mulig at styret vren og sommeren
2007 burde ha bedt om skriftlig orientering om
saken.

7.4 lverksettelse av tiltak i 2008-2009

Da internrevisjonens rapport om offentlige
anskaffelser i HMN ble lagt fram 19. september
2007, begynte HMN arbeidet med & folge opp de
anbefalte tiltakene. Styreleder har opplyst at
anskaffelser var et viktig tema 1 styrets kontroll-
komité allerede fra hesten 2006. Ml og strategi,
konsernbestemmelser og etiske retningslinjer for
anskaffelser i HMN ble sa vedtatt ved styrets
behandling av internrevisjonens rapport 28.
februar 2008 (sak 17/08). Videre vedtok styret i
HMN 4 etablere en regional anskaffelsesfunksjon
etter nettverksmodell for foretaksgruppen 18. juni
2008 (sak 65/08).

HMN har opplyst at stillingen som innkjepsleder
ble opprettet og besatt sommeren 2008, for a oke
kapasiteten. Innkjepsleder rapporterer til kon-
traktssjef.

Primo november 2008 ble ansvaret for innkjep
flyttet til okonomiavdelingen og lagt under oko-
nomidirekteren. I lopet av november ble i tillegg
stabsavdelingen avviklet, og de ansatte i denne
avdelingen ble flyttet avhengig av funksjon til
henholdsvis HR-avdeling, eskonomiavdeling, fag-
avdeling og avdeling for eierstyring.

HMN har opplyst at det i 2009 arbeides med a
etablere en egen seksjon for innkjep og logistikk i
okonomiavdelingen. I perioden fra november
2008 har man ogsa fatt staette til innkjepsfunksjo-
nen fra personell i Helsebygg Midt-Norge, som er
en prosjektorganisasjon/avdeling i HMN. Det
gjennomfores i tillegg en anskaffelse av bred juri-
disk kompetanse, blant annet med tanke pa
anskaffelser.

7.5 Vurderinger

Underseokelsen 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 hesten 2008 var organiseringen av inn-
kjopsfunksjonen mangelfull. Fraver av beskrivel-
ser av fullmaktsstruktur og ansvarsforhold innen
anskaffelsesomrddet og manglende rutiner/prose-
dyrer for innkjepsprosessen, kombinert med liten
grad av dokumentasjon, synes langt pa vei a vere
den bakenforliggende forklaringen pa de feilene
som ble gjort i forbindelse med anskaffelsen av
ambulansetjenester.

HMN har iverksatt flere tiltak for & styrke inn-
kjepsfunksjonen. Ettersom prosessen fremdeles
pagar, er det for tidlig & si noe om effekten av de
iverksatte tiltakene.
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8 Samlet vurdering

8.1 Omfattende brudd pa de grunnleggende
kravene til offentlige anskaffelser

Undersgkelsen viser at Helse Midt-Norge RHF
ved anskaffelsen av ambulansetjenester handlet 1
strid med de grunnleggende kravene i anskaffel-
sesregelverket.

Det foreligger flere tilfeller av brudd pa likebe-
handlingsprinsippet. Tre tilbydere som ikke opp-
fylte kvalifikasjonskravene, ble avvist, mens andre
fikk delta videre 1 konkurransen. Videre ble ikke
tilbyderne behandlet likt nar det gjaldt informa-
sjon om status 1 prosessen og innkalling til for-
handlinger. Det ble videre gjort saksbehandlings-
feil ved handtering av inhabilitet hos medlemmer i
den lokale faggruppen ved ett helseforetak. Det
ble verken serget for & dokumentere habilitets-
vurderingen, oppnevne stedfortredere, overfore
evalueringen av alle tilbyderne til andre eller

sikre at de inhabile personene ikke deltok i
evalueringen.

Undersgkelsen viser at det ble lagt til grunn krite-
rier for tildeling som ikke var gjort kjent for til-
byderne. Dette ble gjort for & kunne fravike
rangeringen 1 de aktuelle omradene, og er i strid
med kravet om forutberegnelighet.

Det er et gjennomgéende brudd pa kravet om
etterprovbarhet fordi det er vesentlige mangler
ved dokumentasjonen av anskaffelsen.

8.2 Korrigerende tiltak ikke i trad med gjeldende
regelverk

Undersekelsen viser at Helse Midt-Norge RHFs
héndtering av situasjonen som oppsto for kon-
traktssignering hesten 2007, da to av tilbyderne
varslet at de ville f4 problemer med 4 std ved den
okonomiske delen av tilbudene de hadde levert,
ikke ble gjennomfort pa en profesjonell og for-
svarlig mate. Helse Midt-Norge RHF var kjent
med framtidig manglende kontraktsoppfyllelse,
men opprettholdt sin tildelingsbeslutning og
signerte likevel kontraktene med de to tilbyderne
pa de vilkarene som framgér av konkurransen.
Denne handteringen forte til at vedtatt tilleggs-
kompensasjon til disse to leveranderene
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sommeren 2008 antakelig er & anse som ulovlig
statsstotte, og at Helse Midt-Norge RHF kan ha
foretatt en ulovlig direkteanskaftfelse fra disse
leveranderene i januar 2009.

8.3 Manglende internkontroll og utilstrekkelig
organisering av anskaffelsesvirksomheten

Undersekelsen viser at Helse Midt-Norge RHF
ikke har implementert kravene som ble gitt pa
foretaksmetet i januar 2006 om a se til at intern-
kontrollen 1 det regionale helseforetaket og helse-
foretaksgruppen er sikret i tilstrekkelig omfang
og pa en systematisk mate, tilpasset risiko og
vesentlighet, med nedvendig ledelsesmessig for-
ankring i hele organisasjonen. Etter revisjonens
vurdering mangler Helse Midt-Norge RHF
internkontroll, og de grunnleggende kravene i
internkontrollforskriften § 4 er dermed ikke

oppfylt.

Videre viser undersgkelsen at det i Helse Midt-
Norge RHF har vert en utpreget uformell organi-
sering og liten grad av dokumentasjon. Dette har
konkret kommet til syne gjennom fraver av
beskrivelser av fullmaktsstruktur og ansvarsfor-
hold innen anskaffelsesomridet, og manglende
rutiner og prosedyrer for innkjepsprosessen. Inn-
kjopsprosessene i Helse Midt-Norge RHF ble i
all hovedsak gjennomfert av én person alene,
uavhengig av omfanget av de enkelte anskaffel-
sene. Den konkrete anskaffelsen av ambulanse-
tjenester synes a ha vert darlig planlagt, og
bemanningen synes & ha vert utilstrekkelig,
serlig med tanke pd den korte tiden anskaffelsen
skulle gjennomfores pa.

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

legging.
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9 Referanseliste

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-
mdten i forvaltningssaker

Lov av 27. november 1992 nr. 109: lov om
gjennomforing i norsk rett av hoveddelen i
avtale om Det europeiske okonomiske sam-
arbeidsomrade (EQS) m.v.

Lov av 27. november 1992 nr. 117: lov om
offentlig stotte

Forskrift av 20. desember 2002 nr. 1731:
forskrift om internkontroll i sosial- og helse-
tjenesten.

Styringsdokumenter

Retningslinjer for oppfelging av Helse- og
omsorgsdepartementets eierinteresser i Helse
Midt-Norge RHF fastsatt 23. desember 2004
pkt. 6.1, jf. Reglement for gkonomistyring 1
staten § 10 fastsatt ved kronprinsregentens
resolusjon 12. desember 2003

Protokoller fra foretaksmetene i de regionale
helseforetakene i januar 2005

Protokoller fra foretaksmatene i de regionale
helseforetakene i januar 2006

Rapporter

Rapport fra internrevisjonen om offentlige
anskaffelser i Helse Midt-Norge RHF, av 19.
september 2007

Rapport fra advokatfirmaet Kvale & Co Gjen-
nomgang av anbudsprosessen for innkjop av
ambulansetjenester i Helse Midt-Norge RHF’,
av 28. oktober 2008

Rapport fra advokatfirmaet Haavind Vislie
Tilleggskompensasjon og statsstotte, av 9.
desember 2008
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Andre kilder
o E@S-avtalen artikkel 61 om statsstotte
» St.meld. nr. 22 (2001-2002) Et mindre og bedre

statlig eierskap (Narings- og handelsdeparte-
mentet)

St.meld. nr. 13 (2006-2007) Et aktivt og lang-
siktig eierskap (Nerings- og handelsdeparte-
mentet)

Norsk Utvalg for Eierstyring og Selskapsle-
delse (NUES) sin anbefaling for eierstyring og
selskapsledelse i bersnoterte selskaper
OECDs prinsipper om eierstyring og selskaps-
ledelse

* Internkontroll — et integrert rammeverk

(COSO-rapporten)**

* Helhetlig risikostyring — et integrert rammeverk

(COSO-ERM), utgitt pd norsk av Norges
Interne Revisorers Forening i 2004/2005
Dokumenter vedrerende konkurransen kunn-
gjort pd www.doffin.no av Helse Midt-Norge
RHF (kunngjering, 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 & skape et felles grunnlag for anbefalinger nar det gjelder
intern kontroll i bedrifter. COSO-rapporten bygger pa internasjonale
revisjonsstandarder fra The Institute of Internal Auditors.
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10 Oversikt over vedlegg

Vedlegg 1

Vedlegg 2

Vedlegg 3

Vedlegg 4

Vedlegg 5

Vedlegg 6

Flytskjema over sentrale hendelser

Oversikt over ambulanseomrader og
tjenesteomrader

Oppdraget (kunngjering, konkurran-
segrunnlag og avklaringsnotater)

Rapport fra internrevisjonen i HMN
om offentlige anskaffelser i Helse
Midt-Norge RHF

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

Rapport fra advokatfirmaet Haavind
Vislie Tilleggskompensasjon og
statsstotte
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Vedlegg 1 Flytskjema over sentrale hendelser

Tidspunkt Innhold

Planleggingen av

konkurransen

2005 og 2006 Kontrakter som hadde utlop for 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 for sommeren 2006

27. april 2006 HMN holder informasjonsmete med daveerende leverandgrer

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

2. oktober 2006 HMN holder nytt informasjonsmgate med daveerende leveranderer

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

5. januar 2007 Fornyet styrebehandling av sak 99/06

Gjennomfgringen av

konkurransen

6. mars 2007 Mgte mellom HMN og ambulansesjefer og innkjopsledere i HF-ene

2. april 2007 Kunngjering av konkurransen

16. — 25. april 2007 Fem avklaringsnotater kunngjores

2. mai 2007 Tilbudsfristen utleper

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

30. mai 2007 Kunngjering av opplysninger om den videre prosessen

5.-6. juni 2007 Evalueringsmater

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

10. juni 2007 Forhandlingsnotat nr. 1 sendes ut

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

21. juni 2007 Evalueringsmote

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

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 ma foreta en vesentlig prisreduksjon i ett nytt revidert tilbud for &
bli kalt inn til forhandlinger
E-post til én tilbyder om at han etter retting av pris kan veere aktuell & innkalle til forhandlings-
mote

26. - 28. juni 2007 Forhandlingsmgter i Stjerdal med 13 tilbydere

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

27. - 29. juni 2007 Fristen gar ut for de som per e-post og i forhandlingsmeter ble invitert til & 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 Sunnmere HF avgir sin innstilling mht. tildelingen

4. juli 2007 Helse Nordmere 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 pa tildelingsbeslutningen

23. juli 2007 Fristen til & klage over tildelingsbeslutningen gar ut
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September 2007

17. september 2007

19. september 2007

4. oktober 2007

16. oktober 2007

2. november 2007

5. 0g 19. november 2007
Desember 2007

Oppfolgingen av
kontraktene

1. januar 2008
31. januar 2008
28. februar 2008
1. april 2008

5. mai 2008

19. mai 2008

25. juni 2008

8. juli 2008

10. juli 2008

22. oktober 2008
28. oktober 2008
30. oktober 2008

4. november 2008
7. november 2008
9. desember 2008
18. desember 2008

20. og 29. januar 2009
30. januar 2009
12. februar 2009

10 klagere bringer sin sak inn for KOFA

Forste mote med Inntrendelag Ambulanse AS (IA)

Internrevisjonen i HMN avgir en rapport om anskaffelsesfunksjonen
Forste mote med Namsos Trafikkselskap ASA (NTS)

HMN anmodet alle tilbydere om a forlenge sin vedstaelsesfrist
Mgater med bade IA og NTS hver for seg om felgen av lennskravene
KOFA treffer avgjorelse i de 10 klagesakene

Kontrakt inngas med 12 tilbydere

Kontraktsstart

Administrasjonen orienterer styret i HMN om status for kontraktene

Styret behandler internrevisjonens rapport om anskaffelsesfunksjonen

Ny vedstdelsesfrist gar ut

En tilbyder tar ut stevning mot HMN for Sunnmere tingrett

HMNs notat om mandatet for a forhandle med NTS og IA

Mgater med IA og NTS om de gkonomiske konsekvensene

Ds.

Styret i HMN behandler innstillingen om tilleggskompensasjon til IA og NTS
HMNs notat til Kvale & Co om mgtene med NTS og IA

Advokatfirmaet Kvale & Co avgir sin rapport til styret i HMN

Styret i HMN behandler Kvale-rapporten

Adm. direktor ber styret om a fa fratre sin stilling med umiddelbar virkning
Organiseringen av anskaffelsesfunksjonen i HMN endres

HMN gir Helsebygg Midt-Norge i oppdrag & handtere ambulansesaken i fortsettelsen
Advokatfirmaet Haavind Vislie avgir sin rapport til styret i HMN

Styret i HMN vedtar a stanse utbetalingen av tilleggskompensasjon

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

Avtaler om direkteanskaffelser inngas med IA og NTS
HMN orienterer i pressemelding om at avtalene med IA og NTS gjelder fram til 1. oktober 2009.

Dom faller i Sunnmgre tingrett
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Vedlegg 2 Oversikt over ambulanseomrader og tjenesteomrader

Helseforetaksomrade Ambulanseomrade Tjenesteomrade Merknad
Nord - Trondelag Omrade 1 Stjordal
Meraker
Levanger
Omrade 2 Steinkjer
Verran
Leksvik
Omrade 3 Namsos
Flatanger
Osen
Roan
Omrade 4 Grong
Snasa
Namskogan
Royrvik
Lierne
Omrade 5 Rervik
Leka
Sor — Trendelag (St. Olavs Hospital) Omrade 6 Tydal
Omrade 7 Roros
Holtalen
Omrade 8 Oppdal
Rennebu
Midtre Gauldal Flyttet til omrade 7
Omrade 9 Selbu
Trondheim
Melhus Flyttet til omrade 7
Orkdal
Rindal Flyttet til omrade 16
Omrade 10 Hemne
Hitra
Fraya
Omrade 11 QOrland Nytt omrade 11 A
Rissa Nytt omrade 11 B
Afjord Nytt omrade 11 B
Nordmere og Romsdal Omrade 12 Rauma
Vestnes
Omrade 13 Aukra
Midsund
Sandoy
Omrade 14 Gjemnes
Avergy
Freena

Omrade 15 Nesset
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Sunnmgre
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Omrade 16

Omrade 17

Omrade 18

Omrade 19

Omrade 20

Omrade 21

Sunndal
Tingvoll
Halsa
Surnadal
Aure
Smeola
Sula
Giske
Vanylven
Hergy
Sande
Hareid/Ulstein
Haram
Qrskog
Norddal
Stranda
Sykkylven

Geiranger

Nytt omrade 17 A
Nytt omrade 17 B
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Vedlegg 3 Oppdraget (kunngjering, konkurransegrunnlag og
avklaringsnotater)

NASIONAL KUNNGIDRING AV KONKURRANSE
DEL I: OPPDRAGSGIVER

I.1) KONTAKTPUNKT

| Organisasjon S =

Helse Midt-Norge RHF

Adresse

Posthoks 464,

Poststed Postnumemer Land
STIORDAL 7501 ND
IE“.I‘EFH.I'IH‘H Telefon

s J4835900

Kantrakissjel Bard Skage

E-post Faks
bard.skage@helse-midt. no nfa

 Oppdragsgivers nettadiesse (URL):
wew . helse-midt.no
Mettadresse Kjoperprofil (URL):
|http://www.doffin.no/notice/AuthProfile.aspx7ID=AA18429

Koatakipurikt for yitergere informasjon om denne [Fleom 1 1.1
kannginringen kan fis: 1
L _‘Amnat, bonyit Beleg AT

— 4

i s S—
Eoatakipunkt for § 6§ tisenduttigang il *leeen | 1.1
ksnkurransegrunalag egfcller andre dokument: !r-._:'lI'HI'E'I, bt Blag AU

'Hmtah'.punk: mvor tBbud, anmoadaing om [* e i 1.1
deftakeise, eber melding om intemsse skal sendag: (11 4
L_Anmat, benytt Bilag & T

I.2) IT'I'FE DF-'FEI'_I'I' L1G OPPDRAGSGIVER OG HOVEDAKTIVITET(ER)
: Departement &er undedigoende atat |[_' Offentig ll;l:lI:rrll.‘lljm‘l
7 Statlg virksomhet eller annen nasponal I|_'_' Morsvarsektonen
i, T [ nstissectoren
L] Fylkeskommune) semmune administrasjor ||_: itsram
L. Fylkeskommunalfsommunal virksomiet ] oot g Ansisiaie: tyaresiar
|+ Odfentiigrettzlig organ ! — 1 PR

I lew institusjon eller internasjonal crgamsasjon [ =
E | Baliger 0 eendomsdorvalining

[] sessemsarg
Ir" Fritiel, relgor og kalbur
[} utdannsise

Oppdragsgiver amskalfer pd vegne av andre copamagsgrvere Ned
DEL II: KONTRAKTENS GIENSTAND
IT.1}) BESKRIVELSE

[1.1.1) OPPDRAGSGIVERS NAVN PA ANSKAFFELSEN
Kjop av ambulansetjenester med bil | helseregion Midt-Morge

[.1.2{a}} Type Bygge- og Anleggsanskalfelss
I1.1.2(b)} Type Yareanskaffelss

I1.1.2{c}) Type Tiencsteanskaffelse
Tienestekateqor: 25
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11.1.2)

11.1.3)

1.1.4)

11.1.5)

I1.1.6)

1.1.7)

II.1.8)
I1.1.9)
11.2)

I1.2.1)

11.2.2)

Utferelsessted/leveringssted{er) for hovedandelen av yielsen
Helsaregion Midt-Norga

NUTS-kode

Kunngjaringen gjelder

Kartralky

Etaldering &v dynamsk innkpopsordning
innglelue av rammesvtale

Opplysninger om rammeaviale (hyis relevant)
Rommeoaviale med ko on everandor
Rammedviae mead feng enerandoros

L0 OOom

Antatt antall leveranderer forestillt til rammeavtalen

Rammeavtalens varighet

Hvis relevant, begrunnelse for bruk av rammeavtale som varer lengre enn fire

5!’:
Ansid samlet verdi av kontraktene i lapet av hele rammeavialens varighet
Hvis kjent, angi hyppighet og verdi pd kontraklene som planlegges

Kaort beskrivelse av anskaffelsens art og omfang

Oppdragsgiver skal inngd kontrakter om bilambulansetjenester | helseragion
Midt-Norge gjeldende fra 2008. Det vil vaere anledning til 3 gl tilbud pa alle,
flere eller ett av de oppgitte ambulanseomradene og/eller tienesteomridene

som fremgar av konkurransegrunniaget. Kontrakiene skal ha en varighet pd 4
ar, 5 ar eller 6 dr,

Merk: Ytterigere informasjon relatert bl denne kunngjoringen kan vaeng
tilglengelig pa Doffin nettsiden pa
hitp://www.dolMin.nofSearchy/Search_Swilch.aspx?ID=89894.

CPV-KLASSIFISERING
Hovedyokabular THisggsvokabular (hvis relgvaar)

Hoved armibafteisen 85143000
Tileggs-leweranse(r]

Er denne anskaffelsen omfattet av GRASWTOY

O

Vil kontrakten besta av delarbeid ogfeller delleveranser?
i

Vil alternative tilbud bBli tatt | betrakining?
Mei

KONTRAKTENS MEMGDE ELLER OMFANG

Samlet mengde eller omfang inkludert eventuelle delarbeid, delleveranser g
opsjoner

Opsjoner
Hwis kjent, oppgi forelopig tidsramme for anvendael<e av disse opsjoneng

Hyvis relevant, oppgi antall mulige forlengelser
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66

Hvis kjent og i tilfelle av en vare- glier bjenestekontrakt som kan forlenges,
ansld tidslengde for de pafelgende kontraktene

DEL ITI: JURIDISKE, OKONOMISKE, FINANSIELLE OG TEKNISKE OPPLYSNINGER
III.1) VILKAR I KONTRAKTEN

IM1.1.1)  Sikkerhetsstillelse og garantier som kreves (hvis relevant)

I11.1.2)  De viktigste finansierings- og betalingsvilkar og/eller henvisninger til relevante
bestemmelser

IT1.1.3})  Krav til foretaksform for eventuell leverandorgruppering kontrakten tildeles
(hvis relevant)

111.1.4)  Andre sarlige vilkir som gjelder utforelsen av kontrakten:
IIL.2) KVALIFIKASIONSKRAV

II1.2.1}) Sett opp krav til tilbyders organisatoriske og juridiske stiliing
Drokunmentasforsiney knyiict Nl leveranderens organsatofishe of juridskcs stHling:
(1) Krav til 8 fremlegge skatteattest for mervardiavgift (Nasjonale krav)
{2) Krav til § fremlegge skatteattest for skatt (Nasjonale krav)
{3) Krav til 4 fremlegge egenerklaering | samsvar med forskriftens vediegg 2
am HMS {Nasjonale kraw)
(4] Annet {vennligst presiser dokumentasjonskray under):
For foretak/selskap som er registrert skal firmaattest legges ved tilbudet.
Krav bl tilbyders organizatoriske og juridiske stilling:
Tilbyder skal vaere loviig stiftel foretak/selskap eller personlig
naerngsdrivenda.

I11.2.2})  Sett opp krav til tilbyders okonomiske og finansielle kapasitet
Dobumentasjonsaray knytiet Uil kEveranderens, phonomiske og finansielle kapasiter:
{1) Foretakets siste 3rs beretning, samt nyere applysninger som har relevans
til foretakets regnskapstall
{2) Erxlaering om foretakets omsetning de siste arene med relevans til denne
kontrakien
{3} Annet (vennligst presiser dekumentasjonskray under):
Tilbyder skal legge ved bankgaranti for et belep tilsvarende 1 mineds samlede
driftskostnader. Tilbydere som ikke har egnede ambulanse(r) til gjennomforning
av kontrakten skal legge ved bankgaranti for utgiften ved kjop av
ambulanse(r).

Krae b filypders okonomiske og Minamsiells kapasize
Tilbyder mi ha skonomisk evne som sikrer at forpliktelseng blir oppiyit i
kontraktsperioden.

l11.2.3) Sett opp krav til tilbyders tekniske og faglige kvalifikasjoner
Cakumentasponsongy kaytiet 1l ilSyders leknske og faglige kvablikasiomer:
(1) Oversikt over foretakets totale bemanning
(2) Bemanning for dette oppdraget (organisasjonsplan) med navn og CV for
naokkelpersoner som skal utfore oppdraget [ gjelder tjeneste-, og bygge- og
anfégygskontrakier)
{3) Foretakets viktigste leveranser de siste 3 drene, inkludert deres verdi,
tidspunkt og mottaker {gjelder vare- og tjeneste kontrakter)

Eraw bl filDyders teknisks o agice kvaliWkas) cnos
Tilbyder mi ha erfaring med drift av bilambulansetjenester. Stasjonsledere
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defineres som nekkelpersonell og skal som minimum ha autorisasjon som
ambulansearbeider, samt solid administrativ erfaring.

111.2.4) RESERVERT KONTRAKT (hvis relevant}
Kortrakton or forbohsldt virmbids virkdomBalar
Usfarsisen av keatrakten o farbeholdt program for viemet arbelc

II1.3) SAERSKILTE BETINGELSER I FORBINDELSE MED
TIENESTEKONTRAKTER

I11.3.1}  Er utforelsen av tjenesten ferbeholdt en spesiell yrkesgruppe?
Ja

Ambulansebiler skal vaere betjent av minst to helsepersonell slik at pasienten
sikres adekval behandling og opplalging under transport, minst ett av
helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider og
minst ett av ambulansepersonellat skal innegha kompetansebevis for farer av
utrykningskjoretoy jf. § 17 | FOR 2005-03-18 nr 252: Forskrift om krav til
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus,

L]

111.3.2) Vil juridiske personer matte oppgi navnene og de faglige kvalifikasjonene for
de personer som er ansvarlige for utferelsen de akiuelle yielser;

la
DEL IV: PROSEDYRE
.1} TYPE ANSKAFFELSESPROSEDYRE

Apen anhudskonkurranse [[] segrenset anbucskonkurranse ]
Kaakiurarsepregel dizlog [[] ®enkurranse med farhanding O
Fisthandiat - E7t Erinns [#]

IvV.1.1)  Ertilbydere allerada utvalgt:
Pz
IV.1.2) Begrersninger pd antall leveranderer som vil bl invitert til 3 delta (hvis

relevant)
plandagt sinimrim

List opp de objektive og ikke-diskriminerende kriterier eller regler som il bli
benyttat for 4 begrense antall kvalifiserte tilbydere

W.1.3) Redusering av antall tilbydere under forhandlingene eller konkurransepreget
dialog
Wil det bll beayliet en fasceppdell presedyre for § gradvia redusere antall lesninger som skal drefies '
eller tilbad det cheal forhardies om: =

Iv.2) TILDELINGSKRITERIER

Laveste pris Mol
DRonemse mesl fordelaitiq Hibssd vigndert nI grunnlag av
Kriterier fastsatt | konkurransegrunnlage: Ja

Kritoriens listet under [Tildelingekriteriere skal sth | priodtetirekbefelge dargcm dot av plviselon
grunper ikke o mulig & foreta on wokding): Mai
it prer ViekLing

W.2.27 Vil det bli avholdt en elekironisk auksjom;
M
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IV.3 ADMINISTRATIV INFORMASION

Iv.3.1)
1v.3.2)

v.3.3)

V.3.4)

IV.3.5)

Iv.3.6)

Iv.3.7)

Iv.3.8)

Saksaummer hos oppdragsgiver (hvis relevant)

Forutgdende kunngjaring knyttet til samme kontrakl
Weiledande kunngjering
Eunngjarng pa en kjaperprofi

0]

Andre tidligere kunngjeringer (hvis relevant)

Vilkdr for 3 13 utievert eller tilgang til konkurransegrunnlag og/eller andre
dokument

Frist fer mhAr fergdparsel om ulievaringitilgang t konhurranisgrunnlag squieller andre dabkumert T8 vieme
mottatt

apogl pris (s relevaal)  Valuta
Bartalingeviliie og batalingimetodn

Tidsfrist for mottak av tilbud eller anmedning om deltakelse
02-05-2007F 12:00
Hvis relevant, frist for & sende ut invitasjon til 8 inngl tilbud eller deltagelse til

utvalgte tilbydere
Data:

Sprik som skal anvendes ved utforming av tilbud eller foresporsel om
deltagelze

na ™l svl*l mNorsk

vedstielsesplikt

inntilr Q1-101-2007F

Tilbudsapning

Dot
Sted

Personer som kan vaers 1l stedet ved tilbedspning (hvis relevant);

DEL VI: SUPPLERENDE OPPLYSNINGER

v1.1)

v1.2)

V1.3)

V1.4)
Vv1.4.1)

BERORER KUNNGIORINGEN PERIODISKE INNKIGP
Hvis |, ansid pdspunis far yITericane sunng annger

VEDRORER KONTRAKTEN ER PROSIEKT/PROGRAM SOM ER
FINANSIERT MED EU-MIDLER?
Wei

Hyis fia, aagi heavisning b prosjest ag/elier program

TILLEGGSINFORMASION (hvis relavant)

Eonkurransegrunnlaget med vedlegg og eventuelle tilleggsdokumenter legges
ut pd doffin.ne under denne kunngjoringen. Alle som er interessert | & gi
tilbud, ma registerer seg for & (& dokumentene Lilsendt. Oppdragsgiver skal
ikke kontaktes werken via e-post eller telefon med foresparsel om dette,

(NT Ref:B0B04)
PROSEDYRE FOR KLAGEBEHANDLING

Instans som er ansvarlig for klageprosedyrene {hvis refevant)
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Organisasjon

Adreues
Posteted [Postnummer [Land
E-post [Telefan -
Nettadresse (URL): [Faks
Instans som er ansvarlig for mekling (hvis relevant)
Pepitow - —— - ————
Adresse = ———
Poststed 00000 Postummer 000 Asng
Eposs elefon
Nettadresse (URL): [Faks —
VI.4.2) Innsendelse av klage (Benytt VI.4.2 ELLER VI.4.2 om nadvendig)
Informasjon vedorerde tdsirist for innsendelse av lage:
VI1.4.3) Kontaktpunkt for & innhente informasjon om klagebehandling og
prosess for innsendelse av klager
Organissejon T
Adresss L
Paststed sinasm mer Land
Epost —_[Telefon
Mettadresse (URL): Faks
V1.4.5) DATO FOR OVERSENDELSE AY DENNE KUNNGIORINGEN
0Z2=-04=-2007
BILAG A
KONTAKTPUNKT FOR YTTERLIGERE INFORMASION OM DEMNE
KUNNGIGRINGEN:
SF B2
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HELSE ~ e+ MIDT-NORGE

KONKURRANSEGRUNNLAG

KJjOP AV AMBULANSETJENESTER

Konkurranse med forhandlinger

TILBUDSERIST
02.05.2007 KI. 12.00

Suorndal, 02.04.2007
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1 Innledning

Hebse Mudi-INoge RHF swirerer mwd dene ol konkurranse med forhandlinger om kjep av
ambulansetjenester med bil og bemanning av ambulansebiter 1 helseregion Midi-Norge.

Konkurransegrunnlaget bestar av folpende deler:

®  Hoveddohument

® Vedlegp | - Aktuelle lover, forskeifter og remingslinjer

= Nedlegp 2 - Owersikr over anmll oppdrag og kjerte kilometer pr. genesteomeide i 2006
*  Vedlepp 3 = Tilbuds-/prisskjema

®*  Vedlegg 4 — Oversikr over inndehngen i og krav 6l ambulanse- og fjencstcomrider

* Yedlepp 5 - Kmav til bemanning av undenisningsambulanser | Sor-Trondelag

*  Vedlepp 6 - Krav il merking av ambulanse

®  Vedlepp 7 = Pakningsplan som leverandor er ansvarlig for

2  Om Helse Midt-Norge

Heke Midr-Marge RHF er err av fem regionale helseforetak i landet og har overordnet snsvar for alle
offenthpe svkehus og annen speoalisthelseneneste for over 650 000 innbygmere 1 More op Romsdal,
Sor-Trondclag og Nord-Trondelag, Helseforetaksgruppen Hebse Midt-MNormge er omganisert 1 6
helseforerak (se figuren under) med over 16 000 ansane op har et budsjerr pd runde 11 milliander
kroner. Helseforetakene er epne remssubjpekter og har blant annetr arbeidsgiveransvarer for de ansarte,

Det vises for ovag ol informasjon pi vir hjemmeside pd intemete: waow helee mideno.

Halie Widi-farnge e @ J

———pr— N —

I . —— =
Hekhe Merd AR -RERE ] Hulpw Huminw Aums Nphmban
TFEm@E g S P HEFRMEIFE MEFES e g Beaarmaia HF eshandisng FpanFEEEE
Bamadil HF W o I w-Hage ne
KEamge WE

3 Oppdragsgiver

Hebse Midi-Nomge RHF (org. nr. 983 658 776) er oppdragsgiver og vil vere konrrakrsparr, Emer
konmaktsnngiclsen vil avtalene 1 der daghyg bl admmmistrest o benyeer av Helse Mord-Trondelag HF,
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St Dlavs Hospatal HF, Helse MNordmore op Romsdal HF og/cller Helbse Sunnmere 115

Hwvis det i avnalepenoden skjer en omstrukturering av helkeforetakene, skal de angpme helseforetaks

retsetterfolgere kunne benyie honrakren.
Helse Mide-Norge RHF kan konrakres pd forskjellige mater:
Postadresse:

Prxstbyenks sl
7301 STIORDAL

Koniomadiesse:

Srrandveten 1- 4 emspe 1 Tangen Manngbvgg
T30 STIORDAL

Telefon, telefaks og c-post:

Telefon: T4 B3 90 (1)

Telefaks T4 B399 (4

E-post: postmortakiE helse-midena
Kontaktperson:

Rontrakessjef Bird Skage, e-post: bard.skagetf helse-midrno

Tilbudsdokumentet skal jkke sendes pr. e-post! Tilbud svgin pr. e post blir avvase

4  Konkurransebestemmelser

4.1  Tilbydere og leverandorer

Med nlbyder forstas det foretak/selskap som gir et nlbud og evenmuch delar i forhandlinger, mens
leverandor er det fnu:t:.k.."scluhp soum blir nldeh kontrakn og undenepner denne.

4.2 Amskaffelsesprosedyre

Tildelingen av koatrake vil skje enter konkurranse med forhandlinger 1 henhold ol lov om offenthge
anzkaffelser og forshnft om offentlige anskaffelser — del | op del 11
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Oppdragsgiver kan avlyse konkurransen eller forkaste sammlipe nlbud, herunder bvis innkomne wlbusd

oversiger  dlgengelge okonomske rmmmer {or defe) akmeclle ambulansenenestene 1+ henhold nl
busdsjete.

| henhold ul § 13-3 i forsknft om offentlige anskaffelser kan oppdragspiver - dersom det er gronnlag

for dente og frem ol kontrakeen er undertegner av begge parter - annullere beshuitningen om hvem som
skal rildeles koneraks.

Oppdragsgiver opplordrer nlbydeme l & giore seg kjent med ovennevnte repelverk

4.3  Kunngjonng og informasjon
Tilhudsforesparselen er kunngjort | Darabasen for offentlige innkjop i Norge (DOFFIN) den 02.04.07
med referanse AIPROT5442,

Tilbydeme fir sknfilip melding om valg av leverandor for kontrake inngds i henhold nl § 13-3 3
forskrift om offentlipe anskaffelser.

44  Om rlbudsforesporsclen

Oppdragsgivers nlbudsforesporsel om kjop av ambulainsetjencster med bil omfaner kunngjonngen i
DOFFIN, deme konkurransegrunnlaper o de pdfolgende forhandlingenc.

Eunngonngen anger kvalifikasjonskravene ol albyder. Kvalifikasjonskravene er minimmumskrav som
skal sikre at en leverandor okonomsk, omganisatonsk o reknisk sett er egnet ol 4 levere den
ambulansetjenesten der gis albud pi.

konkurransegronnlaget supplerer og urdvper opplysningene oppdragsgreer har gint 1 kunngjonngen. |
nllegg ul admimustranve bestemmelser og  konmaktsvilkie, bestir konkurmansegrunnlapet av en
beskeivelse av hva som skal anskaffes, herunder omfang og kravspesifikasjon, same aldchngsknrenene.

Fothandlingene giennomfores for 4 rilpasse tilbudene il kravene som er selt 1 konkurranseprunnlager,
saerlip dldelngshritenene. Det kan ikke forhandles om absolutte vilkar som oppdragsgiver har seale o

konkurmansegrunnhge:, cttersom detie vil vare 1 stod med kmvene ol forutberepnelighet op
likebehandling. et kan for ovrig forhandles om endring eller supplering av alle sider ved nlbudene, <4
som pras, tekniske spesifikasjoner op forremingsmessipe vilkir.
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5 Oppdragsheskrivelse

5.1 Lovmessig grunnlag

e regionale helseforetakene skal § henhold ol spesalisthelsejenesreloven og forsknft om krav 1l
skuttmedisinske fenester utenfor svhehus sorge for at personer med fast bopel eller oppholdssted
mnen helicremonen tilbys ambulanienencste med bil. Bilimbulinsetiencsten utgjor sammen med
kommunal lepevaktordning den lokale akunmedisinske beredskap og skal primen dekke behov for
primer diagnostikk og stabilisering op eventuell behandling av akute skader og svkdomsnlcinder,
samt bnnge svke/skadde pasienter til adekvat behandlingsniva 1 helsetjenesten nar pasienten har behov
for overvikning og/clier behandling,

Ambulansctjenesten som tilbys og leveres skal nlfredssnle de ol enhver nd geldende norske lover og
forsknfter som regulerer slike tjenester.

Oppdragsgiver har i yedlepp 1 som en onenermyg utarbeider en oversikt over akmelle lover og
forsknfter, samt enkelte remingshnjer. Det er mansent leverandor sitt ansvar 4 sikne at samtlige lover og
forsknfrer som gyelder ved uwrovelsen av nenesien folges uavhengg av hva som her er vedlagt.,

5.1 Formscminger
Hebse Nowd-Trondelag HF, S5t Olavs Hospial HF, Helse Nordmore op Romsdal HE og Helse
Summmore HE har pi vegne av Helse Mide-Norge RHF ciden 2002 mngdn avealer med leverandorer av

bl og bitambubncetjenester 1 helseregionen. Alle bilambulanzeavealer wtloper 311207, Kontraktene
med ambulansebitene loper ul 311200,

Sryrer | Helse Mide-Norge RHF vedok 1 desember 2006 ar nivaerende elerskapsmiodel] for bir- og
balambulanse viderefores, at ay organisenng med farre ambulanseomrider pr. helseforetak nlsirebes
op at der skal gjeanomfores en konkurranse samler for hele helsercgionen baserr pa felles
kravspesifikasjon og kenkurmansegrunnlag,

5.3 Omfang

Helseregion Midt-Norge bestir av 85 kommuner der ambulansetjenesten i dag drives av 46 eksterne
leveramndorer o av to helseforetak, Helse Nordmore og Romsdal HF dover selv ambulansestasjonen
vid Molde sjubchus og Knsmansund syhehus, mens Helse Sunnmore HE dover ambulansesiasjonen
ved Alesund sjukehus o Volda sjukchus. [hsse fire fjenesteomreidene inngar tkke § denne

konkurransen, men er underagt samme kravapesifikasjon.

Antall oppdrag op kjooe kilomewer @ 2000 for de ghsterme leverandomene fremygrar av abellen pd neste
side.
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oppirag  hatav akul
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| vedlegg 2 er disse opplysningene vist for det enkelie tienesteomrider (stasjonenngsstedet) for 2006, |
tillepg er der vist en del endrnper i dette prunnlager fra 2005, Endrinpene fra 2004 ol 2005 var i all
hovedsak mindre enn fra 2005 6] 2006, med unntak av omradene som traretas av Helse Sunnmore
HF. I disse ommdene var aksvitetsokningen omirent like stor 1 begge drene.

5.4 Tilbud pd ambulanseomrider og tjenesteomrader/ stasjoneringssteder

| forbercdelsene ul konkurrznsen er de enkelie gensteomridene  stasjonermgsstedens som finnes 1

dag, pruppert sammen til ambobinsecmrader. Fr ambuolanseomrade kan besta av oert eller flere
tienesteomrider. Bt tenesteomride /stasponenngssted  beskrves  cksempelvis  som “Stordal”,
Inndelingen 1 ambulanscommader folger helseforetkences /sykchusenes faktishe oppraksomrider.

Oppdragsgiver ensker i denne konkurransen derfor albud pi falgende:

(1) Tibud pa ambulansetenester 1 21 ambulanscomrader som er definert. Disse fordeler seg pa
folpende mine

Mord- 'rondelag: 5

Sor Trondelag: 6
Mordmore og Romsdal; ¢
Sunnmore:

L]

2} Tilbud pa ambulansetienester i 6] gengstcomeider som er definert. Disse fordeler seg pi folgende
i

= MNord-Trondelag: 17
Sor-Trondelag: 17
= MNordmore og Romsdal: 15

= Sunmrmore: 12

Dt cr anledning 6] 4 g tlbud pa ot cller flere av de hebe ambulanscomeidene (1) op/eller cet cller
flere av de enkelte tiemesteomridene (2). Dete piebder opsd pd overs av  filkesinndelingen.
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Oppdragspiver presiserer at hensikten med 3 be om nlbud pi de enkelte fienecteomridene er bade 4
sikre konkurransen og 4 se om der kan etableres altemnanve ambulinseomrider sammenlignet med de

som et foreslao i dene konkurransegrunnkager.

Tilbyder skal fylle ur albuds- /prisskjemaene vedlepr 3 a) op/eller b for de omridene som man onsker

i levere ambulansetjenesier til

Oippdragsgiver har | vedlepg & 2] og b)) girt en oversikt over inndelingen i og krav ol de
ambulinscomridence og nenesteomridenc som det ni bes om tlbud pa. Disse omradene,/stedene er
sortert etter det helseforetaker som skal administrere op benvite avralen,

Chppdragsgver vil spesielt giore oppmerksam pd ar Helse Nond-Trondelag HF skal administrere ag
benvere ambulinsenenesten 1| Roan kommune og Osen kommune, som hgger 1 Sor- Irondelag, mens
St. Olavs Hospital HF skal administrere o benytre ambulinsetjencsten 1 Rindal kommune, som ligger
i Nordmore og Romsdal.

| owversiktene er det | kolonnen for fenesteomride brukt betegnelser som for chsempel "Stordal 14-17
der tallene referer til ambulansens enhetsnummer.

5.5 Prictilbud

551 Gencreli

Oppdragsgiver skal inngd kontrakrer med vangher pa 4 ir, 5 dr eller 6 ar. Hvilken kantrakislengde som
velpes, avklares i forhandlingene.

Tilbyder skal gi et pristilbnd for det forste dret (2008) for en kontraksperiode pa 440, 5 dr op 6 dr for
die omrnadene som tilbyder onsker a levere ambulansetjenester nl

For tilbud pi ert eller flere ambulanseomrdder (1), skal oloyder ogsd oppgl prisen pr. genesteomride i
tillegg til totalprisen for hele det aknelle ambulanseomrader.

Prscnc coer det forste dret av kontrakispenoden justeres deretter shk:
Petspusterrng = Ti} Y s emdrimgen (o) £ lawn for befitdransaite bielpepletere § frivate beleetfemeiter
¢ hewholed f] S tativtivk sentrallrprds fommatatiofild
+ J0 %o x ewalringew (Vo) | Rowsaoepresadebaen ¢ beabeld 5 Tabeli 1. kersomprisndedsen fro

FRaF, 1998 = 1)

Beregringsgrunnlaget er endringene fra den OL1-3009 hvert ar, fomste gang 01.10.07-30.00.08.
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Giennomsmaitliy  samlet  ménedslonn  for  hjelpepletere  pr. 011006 var 23318 kroner.
Fonsumpnsmdcksen pr. okiober 2006 var 19,1,

Virkningstidspunktet for prisjusteringen er den 01.01 hvert &z, forste gang 010109, Dene utherales
forste gang etter at lonnsstatstikken foreligger med etterbetaling for de forcgiende mincdenc fra
virkningstadspumkeet.

Tilbwder skal fille ut tlbuds-/prisskjemacne 1 vedleps 3 a) op/eller b

Tilbyder skal 1 nllegg wtarbeide en kalkyle over de kostader som ventes 4 pilope ved gennomforing
av oppdraget op som legpes ved nolbuder som et gnmnlag for forhandlingene. Oppdragsgver har
senere rett til 4 se repnskapsdara, bilag mov. sem grunnlag for eventuell kosmadskontrall

552 DBeungelser som tlbyder mad ta hensyn il

Nord-Trondel

Tilbyder vl omidde "Levanger™ mi overta en overflyrtimgsambulanse som pr. 010108 ol en pris
fastsatt al kr. 1 003 420 inklusivr urstyr.

Ambulanseomride 1 skal ha 2 reservebiler. For ambulanscomrade 2, 3 op 4 er kraver 1 reservebil
Hvordan kravet ul reservebsler skal loses ved lbad kum pi de enkelie fenesteomridenc, tas opp i
forhandlingene.

Tilbyder nl genesteomreade "Rorvik” mid tre inn 1/ benyiie husleicaviale med en kostmad ph
kr. 578 000, pr. dr, eksklimive oppyarming op renfold.

[ Namsos, Grong og eventuselt andre omeider ckal det mngis avtale om ressurskoordinenng 1 forhold
tl beenng av AMK-senural

[ Namsos, Levanger og Syordal vurderes der om det skal apprettes ambulansestasjoner i dlknyning al
brannstasjonene. | Namsos er det antydet at en stasjon kan std ferdig 1 lopet av 200, For de 1o andre
stedene er tidsperspekiiver ikke kjent.

Der skal roralt tas inn 6 lerlinger hven dr,

Sor Trondelags:
Leverandoren av ambulansetiencster 1 Trondheim skal vere ansvarlip for 3 dognbiler alle daper Of n
daghil 3 dager i uka (mandap-fredag) hele drer.

St. Olavs Hospital HF skal dave o ambulinser selv (undervisningsambulanser). Dete er en dag-
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[leveldshal (0700-22(6) 5 dager pr. uke og en daghal (08.0-16.001) 5 dager pr. uke. Leverandoren av
ambulanserjeneste  § Trondheim md kjope o ha  vedlikcholdsansvarer  for  disse 10
andervisningsambulansene, herunder drvstoffkosmader. Disse o ambulansene vil  benevnes
"Trondheim 01-87 op "Trondheam 01.97 der sistmevnee skal voere av ambulanse type C. Denne er ikke
it drift i jub maned.

Persanellet pd undervisningsambulinsene skal ras fra alle omridene 1 felker. Der er urarbeider en

oversikt som viser antall amer pd disse ambulanse fordelt pr. fenesteomride 1 vedlegp 5. Det blir som
oftest 2 vakeer hver pang.

Resernfisering 1 Sor-Trondelag skal giores pa undenvisningsambulanse.

Ambulansepersonell som skal arbeide 1 AMK Sor-Trondelag ansctres | deludssullinger pa 5. Olavs
Hospual HF. Resterende sullingsandel dekkes gpennom ansctielse hos leverundor 1 Trondheim. Detie
reguleres | egen avnale.

Tilbyder i Trondheim mi ogsi levere mobil legevakt. Kravspesifikasion for detie utarbeides av
Trondheim hommune,

Tilbywdere ul omride “Roros”™ skal ha 2 dognbiler 1 paske- o vinterfene, samt under “Rorms-martma™ i
chstra beredskap. Tilbvder bor vurdere 4 g aviale om reservebil leverandorene av omridenc
Oppddal, Renncbu og Midire Gauldal.

Tilbydere ol omeide "Oppdal” skal ha 2 dognbiler 1 piske- og vinterfene.

Tilbydere nl folgende omeidene mi tre inn 1/benytre disse husleicavialene:

"Holilen™: Avtale med Holtilen kommune. Kosmad ke, 90 000 pr. ar.

= "Midtee Gauldal™: Aviale med Midire Gauldal kommune. Kostnad ke, 305 000 pr, ar.

= "Frova" Aviale med Frova kommune, Kostnaden er kr. 1 100 pr. m2 og stasjonen er pd 180 m2. |
nllegy kommer 2 parasjeplasser + vaskehall pd ca. 85 m2, samr noen felleskosmmader ol vakiemester
o I:'I-[‘H‘Hihiﬂg.

- "Orkdal™ Avtale med St. Olavs Hospital HE, Kostnad kr. 288 (00 pr. ar.

= "Rassa”; Aviale med Rissa kommune, K, 222 100 pr. i

I Trondheum blir stasponen pd Rosten fendig 1 bopet av 2005 og pa St Olav 1 200072000, Den som far
tlbudet i Trondheim md ha midlertidige lokaler @il disse blir ferdige. Det finnes pr. i1 dag ingen

prisoversiig for leie for disse to stasjoncne.

I Melhie plmiq_-g-r:r konmununen ay stasjon.

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg



Nerdmore og Romsdal
Ingen swerskilte beringelser.

Sunnmor:

Fror ambulanseomeide 19 (Gemestcomridene "Vanylven™, "Heroy”, "Sande™ og "Hareid /1 Tstein™)
inneharer kontrakten videreforing av etablent ordring for bemannng ambulinsebaten 1 Sande
kommune ved ambulanseoppdreag.

For omeider "Gemnger™ 1 penoden 15.06-30.08 kreves at enhets reaksjonstid er | minutt mellom 08-
22 og 10 minuter mellom 22-08. Resten av aret er den 10 minutter fra 08 ol (08,

Tilbyder nl nencateomedde "Giske™ mi tre inn i/benytie huskicaviale med en kosimad pi ke, 86 640,-
pE. dr.

5.6 Tilbudsaltermativer
Nord- Tronds]

Ingen.

Sor-Trondelag:
For genesteomride "Orland” onskes det nlbud pa bide dopnberedskap op beredskap fra 08.00 al
23,00,

For tienesteomridene "Smola™ og " Aure” (ambulanscomride 17) onskes ogsa nlbud pa bemanning av
ambulansebdren "Orvake 739" med en ambulansearbader | dopmvake, boende om bord.

For ambulanseomedde 13 (" Aukm”, "Midrsund”, “Sandey™) anskes flbud pi hemanning ved oppdrag
pi ambulainsebiten "Aukma 479" og for nenesteomeide "Sandoy™ onskes nlbud pa bemanning pa
ambulansebdr “Oyvon 47-3" med ambulinscarbeider | dognvakt, boende om bord. For i lose derne,
onskes folgende to nlbudsalicrnativer

A, En dogmbemannet stasjon plassert pad Midsund cller Aukra samlokahsert med ambuolarsebir
(Sandoy 47-7) som dekker bide Aukra op Midsund. | ullegg kreves en ambulanscacbheider i
dognvakt om bord pd ambulanscbiten stasjonen pd Harova 47-3.

B. Ambulinse med hjemmevakr, en stasjoncrr pi Aukrs og en smsjonernt pd Midsund, bemanne
ambulansebit “Aukra 479", samt en ambulansearbender 1 dognvakt cam bord pa ambulanschiten
stasjonert pd Haroy 47-3,
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Sunnmoere:
For nenesteomridene "Sande”, "Hareid /Ulstein™ og "Stranda™ bes det ogsa om dlbud pi kombinert
vakt (kasernert 08-20, 20-08 hyemme) 1 tillegg 6] kasernest vake DB-08,

For fenesteomradene "Hanm”, "Orskog™ og "Norddal™ fambulanseomride 20) anskes ogsi olbud pa
bemanning av ambulansebat ved en eventuell fremndig endring av birmenesten § Haram kommune.

57 Kravspesifikasjon

5.7.1 EKrav som skal bekrefies
Tilbyder skal 1 nlbudet bekrefte at folgende krav vil bl oppfidt ved leverng av fenesten:

. Kjoretoy

A. Alle ambulanser skal vere registrent for minimum 5 personer. Usiyr leven av
helseforetaket kommer i tllegg. Dette veler om lag 220 kg, Opplenngsambulanser skal
viere registrert for 6 permsoncr. Intenswambulanser/overflytingsambulanze  skal vare
registrest for minimwm & personer.

B. Intensiv-/overflyiungsambulanse og opplenngsambulanse skal tilfredssulle kaavene ol EN
1789 type C.

€. Alle pasienter, bide barn og voksne, md kunne sikees 1 ambulansen enten de ligger pi bare
cller smrer 1 sykekupeen,

D. | ambulanser som mansporerer kuvoser skal vare godhjent lesteanordiang for kuvese,

E. [Jet skal viere festeanardning for oksygenflasker minimum 101

F. Alle ambulanser skal godkpennes av helscforetaket for de settes i bruk, herunder keav nl
merking if. vedlegz 6.

G. Leverandor er ved plinhg dofisstans ut over 2 tmer forplikeer ol 4 sere mn reservelul.
Ved ufonmsert drifrstans skal reservehil settes inn i lopet av 4 nmer. Ved plinlagr service/
vedlikehold skal personcller kunne disponeres av AMEK.

Il. Leverandar har ansvarer for bdremarcncll, cnklere medisinsk  teknusk ubstyr og
rednngsmatenell « henhold ol paknmgsplan 1 vedlegg 7.

I Leverandor skal for evrig bruke medisinteknisk arstyr, forbroksmareniell op medikamenter,
herunder mediansk gace eom er etandardisert av og  utleveres av  helseforetaket
(pakningsplan). Hebseforetaket har ansvaret for innkjop og vedlikehold av dette utstyree i
ambulinsene, op tegner eventuel] forsikang for dene wistyrer. Leverandor forplikuer seg ul
arhg kontroll av utstyret

J.  Kommunikasjonsteknisk utstyr snlles fl ridighet av helseforetaket og skal ikke anskaffes av
leverandaor.

K. Ved salg av ambulanse skal leverandor songe for ar skiltene leveres inn ul Vegvesener og
helseforetakers merking skal flemes. Bilen skal novtralisercs ved salg nl swvalr bruk.

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg



2, Organisering

Ao leverandor skal for konmbkien trer i kraft levere et endelig organisacjonskart for
foretaket/selskapet som skal levere fenesten.

B. Hvis leverandor har kontrakt for flere fenestcomrider er leverandor plikug il & utpeke en
omndeleder (remonleder).

€. Endring av stasponsledere skal godkjennes av det enkelte helseforetak.

). Leverandor skal senest mnen tre midneder for utopet av kontsakten levere en
avslumingsplan ol hebeforctaket som beskaver hvordan en eventuell overlevering av
fenesien kommer ol 4 skye

E lLeverandor mi kunne kommuniscre med helseforetaker via e-post, elefaks og telefon.
[Jata skal leveres og mormas i det formatet som helseforetaker krever.

F. Det skal finnes en kollegastanteordning. Hver stasjon skal ha sin kollegastotterepresentant
sommn ef valgr av de ansage pd stasjonen.

(. Leverandorens delrakelse 1 ovelser skal godijennes av helseforeraket.

H. Levemandoren har selv ansvar & sikee ar leverandoren, ansatte og innlerd arbeidskraft ul
enhver nd har de nedvendige forsikringer.

3 Pemonell

A Ambulansepersonell skal beherske norsk munthy og sknfilp,

B. Ambulansepersoncllet har taushersplike jf. helsepersonelloven.

C. Leverandor skal sikre ar ambulinsepersoncller er psykisk og fysisk skikker ol & urfore
arbeider 1 ambulansetienesten. For & fastsla psykisk skakkethet skal utower innbente minsr
to referanser for hver nyansart,

D. Leverandor skal fremlegge personalplan for kontrakren trer i keaft, derener 1. juli ag sd 1.
januar hvert dr, samt ved endrimger. Al personell skal podkjennes av hebseforeiaker for
personellet trir inn i genesten, Medisinsk systemansvarlig har muligher nl & avvise den som
ikke oppfyller nodvendige krav som gielder for ambulansepersomell 1 Helse Midr-Norge.

E. Roylang i ambulansebal / bitt eller sforr ambulanscuniform er tdhe nllan.

4. Bekledning

A, Ambulansepersonell skal uniformeres § henhold il EN 471 .podkjenting for vemeklase 4.
Kjcledress og bukser er arbeidstoy og det md benvetes vemevest (vermeklasse 2) 1 tillegg for
i oppnd ulsrekkelip refleksmerking. Bruk av uniform skal dlfredssiille forsksift om bruk
av personlip verneursiyr pd arbeidsplassen.

B. Swmndard uniformenng for ambubmsetjenesten skal vere Nasjonalt uniformsreglement for
ambulansctjenesten 1 Norge. Vaktlaget pi en ambulanse skal vare Lkt uniformert.

€. Merking av eniform skal glores etter Nasjonalt uniformsreglement, se vedlegg 1 for
referanse.

13 Det gpores folgende presssennger:
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L Merking av  ambulansejpkke og  kjeledress. P2 rvgpmerker  skal  der s
"AMBULANSE". Unntaket er "HOSPITANT.
. P& venstre overarm skal "Helse Mide-Noege™ og stasjonsnavnet nl tienesten std.
(et er tkke anledning nl 4 bruke andre merker.,
E. Det er innfort bruk av distinksjoner i Midi-Norge. Alle ansatte md broke disse i henhaold il

unmiformsreglemenicn

5. Kompemanse
A, Fra 010108 skal alle fasr ansatte vere autonserte ambulansearbeidere.
B. Leverandor skal legge 1l grumn ar tjenesten forutsetter at der utfores legedeleperte
OppEAvEr.
. Leverandor skal fremlegge ddsplan fram il faghrev for personell som ikke er autonsert,
13, Leverandor skal folge de retungsbojer som pgrelder for serufisenng/resersifisering i det
aktuclle helseforctak.
E. Leverandor skal medvitke | undervisning og hospitening etter nenmere aviale. Folgende
forureetninger legges il grunn for hospirering:
- Hospitering 1 ambulansetjencsten skal vare relevant (mil/ hensik).
- Hospitant skal inngd som 3. person 1 vakthger.
- Berer ambulanscuniform i henhold 1l gieldende uniformsreglement o merkes
THOSPITANT (rypgmerke).
= Taushersetklenng mi vere underskrever.
All hoapitenng skal vaere godkjent av helseforetaker,

Ambulansepersonell som har med hospirant vil ha et seershilt ansvar for at hospitam
oppnar de mil scm er sart for bospireringen,

F. Smsjonsledere mi ha pibegynt Nasjonal paramedicutdanning mnen 2010,

G. Leverandor plikter & ta imot Leddinger ansant i helseforeraker. Bidrag ol giennomfonng av
kontrakren kan kun skje i der andre leredrer og ener aviale med helseforetaker. De mi da
vere sertifisert pi bveste minn. Laetlingen skal nlbys praksis bide fra distrike ng by 1 lopet
av sin lerdingpenode. Denne romsponen tlrettelegpes av helseforetaket. Laringens uniform
op fottoy er leverandorens ansvar. Leverandor er ansvachy for & oppaevae en veileder for
lerlingen. Denne veiladeren md ha veilederthompetanse. Helseforetaket er ansvaelig for 4
arrangere slike kurs. Kostnadene ved reiee op tapt abeidsforjeneste for veileder dekkes av
leverandoren.

H. Leverandor md disponere ovingsdukke for & kunne ove Hierte Lungeredning (HLER) /
Avanserr Hjerre Lungeredning (A-HILR)
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6. Tilgjengelighet
A, Enhess reaksponsnd:

*  Kasemert vake (tilstedevarelse pd stasjon): Enhets reaksjonstid skal veere maksimum 1
minuit 1 tdsromeaet 08,00 1l 2200, Fra 2200 nl 08.00 maksimum 3 munutter.

* Kombinasjon kasemert vakt [/ bjemmevakt: Enbetenes reaksjonstd skal vaese
maksimum 1 minareer i tidsrommet D800 ¢l 18.00. Resten av dognet skal nenesten ha
hjemmevak: med enhets reaksponstid 10 mmutrer.,

B. AMEK sentralene han rekvirere ambulanser over forctaksgrense nir det er hensikrmessig.
C. AMK-sentrulenc skal kunne rebvirere alle ambulanser ol op med vakishar.
. Ambulansepersonell i vakr skal allrd:
- vere ilmengelg | HE-adionettet {alternanvt nym nednert).
- bare hindmdio supplert med personsoker under sxeige forhold.
= besvare alarmer/oppkall straks.
- melde seg for AMK-senimalen i akutisinasjoner dersom egen posisjon tilsier
redusert utryknmpgstid,
- sende status i forheld ol akuviter/ posisjon,
- wxre nlgengelig | GSM netiet.
= melde fra muntlig il AMK-sentralen ved drftsproblemer/korvang drifrssrans.
- sjekke alt akutrutseyr etter bruk og ved heert vakiskifte,

7. Dokumentasjon, kvalitctssikring og internkontroll
Ao Ambulansejournal
Alle ambulanseoppdrag skal dokumenteres umiddelbart citer fullfortr oppdrag, ved ar
ambulansejournal uefylles korrekr. Hvis det er gt medikamenter under transport skal to
ambulansepersoncll skive under pd joumnalen.

Ambulansejournalen  har  to  kopier. Original  folger  pasienten, en kopi  sendes
ambulansckontoret og en kop: beholdes av fenesten sclv. Kopi skal sendes hebeforeraker
innen den 5. i etterfolgende maned, Tienesten beholder sin kopi i 1 4r for den sendes nn il
heleforetaker for makulering,

Ved overgang ol en elcktromisk joumal forplkier helseforetaket seg nl 4 dekke avalre
kostnader til etablenng av systemer

B Hendelsesmppon

Leverandor forphkier sep opsi ol 4 fylle ut hendelsesmpport (mvvaksljema), nir det har vaer
hendelser som har fore ul eller kunne fore ul problemer med wifonng av oppdrager. Ved
overgang 0l clekironisk  dokumentasionssystem  forplikrer helseforetaker seg nl 4 dekke
kostmader il erablenng av systemer etter nermere aviale,

13
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C. UTSTEIN npportenng
Alle kontraktsparmere forplikter seg til 3 fylle ut UTSTEIN skjema ved hver hjertestans. Detee
skjenaet sendes helseforetahet sammen med journalenc.

L. Andre mpponenngskea

Registrering av medgatt nd skal i rydelig fram av fullstendig wifylt ambulansejournal. Denne
skal vare wndesskrever av leverandor for oversendelse ul helseforetaket. Ved motak av
ufullstendip utfylt ambulinsejournal, vil denne avvises op returneres 6l leverandor fosr
korrgering. | tlfeller hver medgart ud @ vesenthy prad avviker fra oppdragets normale
ndsforbruk, skal irsaken nl dette anfores. Helseforetaket kan keeve tlleggsopplysninger il slike
oppdrag og skal kunne verksene kontrollrutner som lopende folger opp shike forhold.
Uriktige opplysninger med hensyn nl ndsforbruk vil kunne fore ol at helseforetaker hever
avralen med oyeblikkelg vircknimg. Dt skal for ovng rapporteres om:

L "Bilplan™ 1. januar og 1. juli
. Virksomhetsdata (ambulansejournal) innen den 5. 1 hver mined
. [nternopplermg / kurs innen 3. januar hvert ar.

Helseforetaket skal uten hinder ha tlgang ol alle duta oppdragsgiver mite ha behov for fra
leverandar,

E. Bvaliterssystem

Oppdragsgiver  har felles systembok  for  helseforctakenes  ambulinserenesic som  ogsa
leversndor er plikng ol 4 folge. Leverandor skal sorge for at personeller utforer egenkontrell en
gang pr. maned etter cpenkontrollskiema som finnes i systembok.

5.7.2 Forhold som skal beskoives
Tilbyder skal besktive folgende forhold:

L

Lokaliteter, herunder

parkering

renhold av bil
appholdsmom
undervisningsrom
garderobe/ sanitweranlegg
SOVETTETE

kontorier)

andre forhold

14
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2. EKjorctoy
a. Eventuell cksisterende hilpark, planlagre investeringer og  drifigplan for  disse |
kontraktspenoden.
b, Redegjorclse for ulbyder oppfatming om behover for spesicll utrusting av bilene, herunder
firchjulsirekk, for de omradene dlbuder omianer.

3. Organisering

2. Emablenng av enhetliz op kontinuerly ledelse for den delen av forcraker/sclskapet som
utforer ambulanseijencsien og bvordan kommunikasjonen med bide oppdmgsgiver op
helseforetakene skal skje. Akmelle administrative rutiner som legges 6l grunn for levenng
av fenesten op mennomfonng av kontrakren skal ogsi beakrnves,

b. Hvordan wamene/personcller i ambulansen{e) scttes sammen | forhold il erfanng,
nodvendige delegasjoner i henhold dl gieldende prosedyrer/ medikamentprotokoller op
kompetansehevis for kjoring av mirykningskjoreroy.

¢. Plan for viderefonng eller overtakelse av en eller flere peneseomnide ved eventuell
tldeling av kontrake.

4. Personell
a.  Hvilke mtiner som leppes til grann for at personellet egnethert waretas, herunder kondispon
og styrke.
b, llvilke tltak som brukes for i sikre stabil bemanning,

5 Kompetanae
a. Hwordan oppbygping og vediikehold av kompetansen ivasetas,

5.8 Forhandlingstema

Oppdragsgiver anser det hensikesmessig ar blant anner folgende forbold berores 1 forhandlingene,
henimder organisering op eventuelle kostmader forbunder med denie:

*  Kontmaktsvanghet op prismodell (justering eller fast)
*  Reservebiler 1 Nord-Trondelag

& Ressumskoordinatorer | AME

®  Sermfisenng/ resernfisenng

® Laxrhnger

* Endnnger

15

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg

85



86

6 Tilbudet

h.d  Tilbudshrey

Forpliktende nlbudsbrev skal vere underskrever av person med nodvendip fullmakt og datert. |
tulbudsbrever mi det ogsd fremgi hvem som er kontakiperson hos tlbyder i forhold ol eventuelle
fothandlinger. Telefonnummer og e post ma oppygis.

6.2  Tilbudsdokumentet

Tibudsdokumentet skal utarbeides 1 5 chsemplarer pd momsk, derav 1 unmnbundet cksemplar.
Oppdragsgiver ber om at de ovnge wolbudsdokumenrene ihke lkeveres 1 mngperm, men
hefret/innbundet. 1 dllegp skal tilbudsdokomenter leveres elekronsk  (CD/DVD/USB-plugg).
Tilbudsdokumentet skal ha falgende apphygging:

. Tibudsbrev

2 Dokumentasjon pi kvalifikasponskravene ji. kuangonngen

3. Besvarclse pi kravspesifikasponen (bekrefreloer o beshrvelser)
4. Tilbuds-/prsskjema og priskalkyler

5. Annet

Tilbudsdokumentet skal sendes pr. post eller leveres direkee i lukker forsendelse og mi vere merket:

“Ambulansetjenester — Apnes ikke for 02.05.07 kL. 13.00”

6.3  Tidsfrister

®  Tilbuadsfrist: 02.05.07 ki, 12.00

®*  Vedsdelsesfris:  0L1L.07 kL 12.00

Tilbudsdokumentet mié vere oppdragsgiver i hende senest ved tilbudsfrstens utlop. Tilbud som
mottas etter tlbudsfnsiens vilop blis avvise.

Vedsticlsesfristen er den nden oppdragsprver krever at nlbudet er bindende for tilbyder

For i sthre reell mulighet ol & besvare eventuelle sporsmal {1 wlbydeme op at svarene skal kunne

meddeles il alle, sentes siste frist for spersmal 6l appdragsgiver nl den 23,0407 ki 10.00. Sporsmil ma
fremimes il konaktpersonen pr. e-post (£ punke 3 1 dette konkurransegrunnlager.
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6.4 Tilbudsdpning
Tilbudene dpres pi Stjordal hos Helse Mide-Norpe RHF den 3000407 kL 13.00, Tilbudsipringen er
ikke offentlig eller dpen for nlbvdemne.

6.5 Annect

Tilbudsdokumenter og anskaffeleesprotokollen unnras offenthgher |f forsknft ol offentlighesloven
Opplysmnger fra nlbyderne bebandles konfidensielt i konkurrensen. Oppdogapiver kan bl palagt 4
utlevere tilbudsdokumenter og annct materale tl Klagenemnda for offentlige anskaffelser (KOFA)
eller ol domstolene § rlfelle klage, begjering eller soksmil i dlknytning il en anskaffelsesprosess.

Oppdragsgiver dekker ikke kostnader som tilbyderme har | forbindelse med deltakelse i denne
konkurransen.

Tilbudsdokumentene blir tkke renmnert il lbyder.

7 Tildelingskritericr

Oppdragsgiver vil velge leverandor ut fra hva som mneberer det okonomizk mest fordelaktige
tilbudet bascrr pd folgende knterier:

¢  Losningsforslag i henhold dl keavspesifikasjonen og pafolgende forhandlinger

& Kosmader

Tildelngskntenene e thke velknet eller oppgin 1 priomtent rekkefolpe.

8 Kontrakisvilkar

8.1 Ombang

Oppdragsgiver vil innga kontmkt for hvert ambulanseomedde eller genesteomride /stasjonennpssted,
Hviz en tilbyder pldebes flere omeider, mngds det en felles kontrakr for disse.

8.2  Varighet
Fontrakeene skal ha en vargher pa 4 4r, 5 dr eller 6 dr.
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83 Utheraling og kosmadsdekning

Arlig kontrakisverdi utherales forskuddsvis med 12 ke minedlige rater innen den 12, 1 hver mined.

Kostader nl ferge dekkes av helseforetsker, som mottar regning encrskuddsvis fra fergeselskapet,
beregnet ctter bruk av vendikon /klppekort.

Helseforetaket har ansvaret for avale og oppgjor med ferpereden om beredskapsferger pd nare

84  Trekk og crstatning

Vel mangkende opplyllclse av kontrakten, herunder kravspesifikasjonen, trekkes 0.1 %o {dagmulke) av
deen minedlipe kontrakisvendien pr. dag tl forholder er brake 1 orden

[ de nlfellene der oppdragspiver tap vesentlig oversnger samlet dagmulkt, kan oppdagsgiver isteden
kreve erstatning etter alminnelige erstatningsrettalige regler. Innbetalt dagmulks kommer da ol frarekk.

8.5 Forsikring
Leverandor skal ved skadenlfeller berale cgenandel ol Norsk Pasicntskadeerstatrung (NPE) etter de
samme satser som oppdragsgivers egne helesforenak.

6 Parmsuavhengighet og lojalies

Leverandor skal ivarcm oppdragsgivers o helseforetakers interesser | giennomforing av kontrakren,
Leverandor o leverandors pesonell fir 1 avialeperioden ikke utove witksomhet som svekker
helseforetakets omdomme,

Pasienter og andre kan ha andre forvenminger ol fenestene enn det rammebetingeleer og komrakien
fastsetter. Leverandor skal ikke 1a stlling ol cller kommentere synspunkter eller msnoye fra pasienter
eller andre som rener seg mot oppdragspiver eller leverandor.

8.7  Informasjonsplik

Partene skal fordopende holde hverandre orentert om alle forhold som pavirker cller kan pavirke
innholder i kontrakten og partenes mulighet 4 fullfore avialens inteasjoner.

88 ILO-konvensjon nr. 94

Der wil 1 kontrakten bl sult kv om at levemandor remer seg etter [LO-konvensjon nr. 94,

Konvensjonen gielder bonn og arbeidsvilkar for arbedstakere som utforer appdrag for sulipe

I8
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styresinakier op har som formal § sikre hke arbeidsvilkir vavhengig av nasjonaliter, Konmakren vl 6
folgende ordlvd:

"Leverandoren skal sorge for st ansate 1 egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underleverandorer tkke har didigere lonns- og arbeidsforhold enn det som folger av
tariffavealer, regulany eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette gelder
bate for ansatte som dirckte medvirker 0l & opplylle kontrakien. Lederen av virksomhbeten er
ansvarlip for at denne regelen blir emerlevd.

Alle avtaler leverandoren inngar som mnchaerer utfonng av arbeid under denne konimkren gkal
mnchaolde ulsvarende bestemmelser.

Dersom leverandoren ikke etterlever klausulen, har oppdmgsgiveren rent ol & holde dlbake
deler av kontrzkissummen ol der er dokumentert an focholdet er 1 onden. Summen som blir
hokde ulbake skal svare 6l ca. 2 ganger inmsparingen for arbeidsgiveren,

Leverandaren skal pa appfordring legge fram dokumenmasjon om de lonns- og arbeidsvilkirene
saom  blir  benyttet.  Dokumenmsjonspbkien  omfamter  opsi  underenureprenorer
{underleverandarer).”

8.9 Forhehold

8591  Endanger i kjorte kilometer
Endnnger 1 antall kjorte kilometer som er mindre enn +/- 10 % sammenlignet med samme omrade

som 1 06, pir ikke rert 1l reforhandling av de okonomiske vilkirene | kontrake for noen av partene.
Storre endringer enn dette gir ren ol reforhandling av de akonomiske vilkirene 1 kontrakten.

85.2  Endnnger i ambulanscomeider og fenesteomeider /stasjoneringssied

Inndelingen av ambulanscomrider som er foretan kan cndres som folge av denne konkurmansen.
Oppdragsgrver tar videre forbehold om endring av  genesteomride/stasjoneringssted | lopet av
konrmaktspenaden, herumnder som folge av oy funksjonsfordeling mellom helseforetakene og etablering
av storre legevaksomrider. Endrng av tenesteomeade/stasonenngssted som medforer vesentlige
akonomiske konschvenser for noen av pamene, skal gi rere ol eeforbandling av de okonomiske
vilkirene 1 kontmkten. Derte grelder ogsd hvis oppdmpspiver palegger leverandor 4 samlokalisers
stasponenngssteder med andre helse- og/eller urrvkningsenter.

893 Ny mfmstruktur og transportformer
Oppdeagsgiver tar forbehold om oy mfrasorakinur og nyve tansportforme: som  helseforemkens
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iverksemter, herunder “helseekspress™ (buss) og biler 6l ranspom av liggende pasienter. Endring
forbundet med infrastruktur og av  tnsportformer  som  medforer  vesentlipe  okonomiske
konsckvenser for mocn av partene, shal g rett 6l reforhandling av de okonomiske vilkirene &
kontrakien

BO4  Momskompensasion

Ved evennwell mnforing av momskompensasjon, forutsatt at leverandoren vil bl omifarrer av
ardningen, vil oppdragsgiver kreve justening av de avealie prser pd de fenester som oméfattes av
avialen, Evenuell prisjustenng skal settes ut fra neto okonomisk vickning som pafores leverandoren
som folge av kompensasponsondningen. Storrelsen av justeringen skal, dersom partene ikke blir enige,
beregnes av revisponsfirma uten partsulknytning, Kostnadene ved dette bares av partene med
halvparten bver.

Owenstiende vil ogsi gielde ved eventuell innfoning av merverdiavgift pa de fenestene som omifarmes
av avtaben. Partene er enige om ar Merverdiavpftslovens § 74 tkke skal geide.

8935  Innkjppsavmler

Oppdragsgiver kan palegge leverandor & benyue oppdragsgrvers innkjopsavialer, herunder kjop av
ambulanseuniformer, rir disse har lavere pois enn leverandors epne avialer. e okonomiske vilkirene i
kontrakten skal da reforhandles. Eventuell pnspustenng skal settes ut fra netto akonomisk virkning

soin pifores leverandoren som folge av derte,

B9.60 F:-HHRI' retringslinger
Helseforetaket kan utferdipe nye remmingshnjer innen medisinske spersmdl, sikkerher, ivaretakelse av

den enkelte pasient, kamstrofemedisinske problemsnllinger og samarbeide med andre nedenter.
Retningslinjene skal viere skaftlige o de skal folges.

E10  Revisjon/intermkontroll
Leverandor skal g oppdragsgiver mulighet il revisjon av cuerdevelse av kontmkien, herunder fia

internrevisionen i Helse Mide-Norge. Revisjon kan blant annet omfatte tnnaym 1 tilsynsrappartes fra

myndighetenc.

Oppdragsgiver, helweforenber eller en annen pi vepne av disse, har ren ol 4 tlbse leverandiors stasjon,
ambulanser, utrustmng, personell, arbeidsordninger og miljorlak. Tikyn kan uiferes uten forvarsel.
Dt er onskelig at tlbisvalgt og/ eller vemeombud deltar ved nlsyn. Varsel val 1 sd fall bl gir pa
forhand.
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Notat

Bak: Kjop av ambulansetjenester — avklaringer - or. 1

Tik Tilbyderne : -

l:-.n]:; Helse Nound-Trondelag HE, St Olavs Hospiml HF, Helse Nordmore og
Romadal HF og Helse Sunnmore HE

Fra: Oppdragspiver ved kontrakissief Bard Skage

Dramn: G407 - -

"lr'ctll-nm-.

Oppdragsgiver har fatt flere sporsmil nl konkurransen om kjop av ambulansetjencster. Med derte
gis rilbydeme svar pd de sporsmdlene som oppdragsgiver hitnl har fine avklare. Yoerigere svar vl
s lopende eter detre.

l. Organisatorisk og juridisk stilling

Tilbyder mi thke vaere et pepistrert foretok)/ selskap, men foretaket/ selskaper mi vaere lovlig
snftet.

2, Qkonomisk og finansicll kapasitet

Bankga rann:

Kravet om bankgarant skal sikre ar dlbydere som blir innsilt 1l kontrake kan oppfylle
kontraktsforpliktclsene, herunder anskaffelse/kjop av ambulansebiler og daghy dnift.
Oppedragsgiver har ingen spesiclle krav ol hvordan bankforbindeben utformer deane /disse
garanticne clier en bekreftelse pi dette. Dokumentasjon pa at forpliktelsene kan overholdes skal
sendes inn som en del av albudsdokumente.
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Annen dokumentasjon:

Drersoan tilbwder har gyldige gronner nl tkke 4 kuane fremlegpe den dokumentasjonen
oppdragsgver har anmoder om, kan tlbyder godegiore sin ekonomiske og finansiclle stlling med
ethvert annet dokument som oppdragsgiver anser egnet.

Detre punkier vil blant annet gelde foretak/selskap som er safet/under snfring, men som tkke
har drsregnskap for 2006, Tidbyder kan da besknve og dokumeniere hvilket okonomisk grunnlag
loretaket/ selskapet bygger pi, pi en annen mie.

3. Bemanning = organisasjonsplan

Tilbyder mad com minimum dokumentere ar man reel disponerer nokkelpersonell, herunder
stasponsledere, for grennomfonng av konrakeen, Som en del av denne dokumentasjonen kan det
fremlegges plan for vg eventuelle avtaler med de personer som vil bli benyter.

4. Kjoretay og wistyr

Oppdragsgiver har ikke fastsart minmmumskeay ril blant annet alder ag kjorelengde. Tilbyder skal i
henhold nl kravepesihkasjonen beshave hvordan bilparken vil hindieres.

Vektkraver er 220 kg for utstyret 1 bilen.

5. Kompetanse

Uppdragsgiver stiller 1 utgangspunkret krav om at alle fast ansatte skal vaere avtonserte
ambubansearbeidere, men vil opsd gpodia dlbud med personcll der rdsplan ol fagbrev er ivareran,
ji. punkt 3 A og C i kapitrel 5.7.1 i konkumansegrunnlaget.

f. Turnus

Det skal vaere lovhge umuser. Oppdragsgiver onsker 4 forhandle om antall stllinger avhengig av
kravet 1l responstid og om dette kraver vil differensieres | forhold nl ukedag og hely/ hellipdag
for enkelte omrader.

7. Prisjustcring

Prsjusteningen vil skje 1 henhaold 6l formel oppsan | konkurransegrunnlaget opg vil o
urgangspunkrer ikke bli knvtiet tl en tanffaviale/overenskomst

Oppdragsgiver viser eliers 1l kupine] 5.8 § konkurransegrunnlager der prismodell (justenng eller
fast) er oppgitt som ot mulig forhandlmgstemo.

8. HMS-system

Leverandorene gis nlgang ol det HMS systemet som er ferdig utarbeider for ambubansenenesten
slik som i dag.
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9, Andre generelle sporsmil og svar, samt sporsmil og svar kayttet til ambulanscomrade
1 /vjenesteomridene Stjordal, Merdker, Levanger

Fra en porensicll nibvder har oppdragspiver fam folgende sporsmal som er knytrer ol enkelte
omrader 1 Mord- Trondelag, men der enkelve av disse ogsd har generell interesse tor samthige

tlbydere:

1} Lokaliterer: Hvem eier de lokaliveter som dagens ambulansetjencste doves f, og hvilke
fonnger og eventuelle kostnader ligger det for fortsan dnft fra de samme lokaler?

Svarp Oppdragsgiver viser ril kravspesifikasjonen. Det som ikke fremgir der om lokaliteter, mé
lbyder selv skaffe seg kunnskap om, men oppdragsgiver vil i lopet av svaen kort nd gt nermere
applvsninger om fenesteomrdder “Meriker™,

2) Komperanse: Fra 00.01.08 skal ifolge konkurranscprunnlager alr personell med fast ansenelse
vare autonserte ambulinsearbetdere. Finnes der 1 dag en oversikt over udanmingsnivier pa
ambulansepersonalet | omriders

Svar: Det blir rlbyders oppgave 4 shatfe vlvese disse opplysningenc hvis der anses nodvendig,
Hyvilke formelle kompemnsekray gielder for fjenestene 1 dag?

Svag Sporsmiler er thke relevant 1 forhold ol de kontrmktene som skal gelde fra 2008,

Dickker oppdragsgiver utgifier for alle kurs 6l sertifisering og resertifisering bornsert fra
lonnskostmader?

Svan Mel

3) Kasemert vake: Er det 1 noen av omradene definert hva som er akuv (1:1) op pasay vake (1:3)
hos de forskjellipe tenesiene?

Svan Tanffavealer regulerer deme.

4) Kjorcroy: Er det spesielle krav ol kjoreroy for omreider borsen fra foruscmingen om
owertakelse av overformgsambulanse? (merke, maks alder, maks km, personbilimbulanse eller
muninbusstorrelse, hrbyulstrekk o)

svar: Uppdragsever viser tl kmwvepesthikasjonen, samt svaret under punkt 4 i dette notatet.

5) Laethinger: [ folge konkurmansegrunnlager skal det vere 6 lerlingeplasser | Nond Trondelag,

Hvor mange skal vare 1 omride 1 og hvem barer lonnskosmadenc nl leringene?

Svar: Det er forutsatt 2 leringer i omrdde 1. Endelig fordeling avhenger av kontrakestldelingen
of vil derfor opsi viere et tema for forhandlingene.

10, Supplenng tor enkelte tjenes icomrider pa Sunnmore

For nenesteomradene "Sande™, "Hareid /Ulstein™ op "Stranda™ bes der ogsa om tlbud pa
kombinert vakt (kasernert 08-20, 20-08 hjemme) 1 nllepg vl kascrnert vake 08-08,

Dierte gielder ogad "Norddal™.
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1. Vedlegg 2 - presisering

“Timer pr oppdrag™ er henter fra AMIS, og det er nar ambulansen har levert pasient og er ledig
for nve oppdrag. Tidsforbruk fra ledig for ave oppdmg, og ol ankommer egen stasjon, mi da
beregnes i tillepp,

12, Vedlegg 1 - korrigering

Oppdragsgiver har lagt ur en korngert vers;on av vedlepp 2. Karnpenngen gelder kolonnen
"Antall km foppdmag”,

13. Vedlegyg 2 - supplering - Sunnmaore

I ullegg ul "ordinzre™ oppdrag som frempir av vedlegg 2, wrgjor folgende "hestilie™ appdrag en
del av onbakuviteten pi Sunnmoere for 2006;

2006 - Tjenesteomrade Bestilte oppdrag
Sula 31-1 2B
Giske 32-1 31

Vamylven 11-1
Vanyven 112|117
| Heray 15-1 51
Sande 14-1 3B
Hareadist 17-1
Hargid/Uist 17-2 176
Haram 34.1 a4
Brskog 23-1 36
Norddal 24-1 100
Stranda 25-1 123
Sykeylven 26-1 T
Geiranger 24-2 24

14. Yedlegy 4 a) og b) - korrigering = Sar-Trandelag

For ambulanse- /Genesteomedde "Tydal™ skal vakiordning viere hjemmevake og ikke kasernen
wakr.
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Notat

sak: Kjop av ambulansetjenester = avklaringer - nr. 2

Tik Tilbvderne

Foopi: Helse 1:"«i'lm'd-'l'rrrrll:h.-_l.i,[;-,_l'lF_ St. Olavs Hospital HF, Hrl.q:\!un!mnn: ng_
Romsdal HF op Helse Sunnmaore HF

Fra: Oppdragspver ved kontraktssgef Bard Skage

BEL 180407

Vedlepy:

Dret vises tal avldanngsnotat nr, 1. Oppdragsgiver gir med dette svar pi nye sporsmél som er sualt.
L. Betungelser som tilbyderne md ta hensyn il

Dhet vises ol konknrmnsegrunniaget punkt 5.5.2. Oppdragspiver vil supplere eller kornpere
folpende forhold:

Chwerflyttingsambulanse 1 omridet "Levanger” er en K3040 Profil ambulanse med Femo bire,
Webasto i sykerom og plass for 4710 L flasker, fullt wiraster. Posen pa ke 1 003 420 er inkhasive
merverdisvgift. Biden vil ved amsskiftet 2007- 2008 ha kjort ca. 100 000 km.

Antall reservebiler ol omridene | Nord-Trondelag er tonalr 5.

Tilbyder fil genesteomrade “Rorvik™ mi henytte husleicavtale pi ke 8TRO00 pr ar ekskhisve
oppvarmmg og renhold. Belopet er nkag. | huslaen beregnes det ikke merverdiavpife (mya).

Tilbyder mii tre nn 1/ bemytee en aviale om lewe av lokaler 1 omridet “Meriker”. Lokalene har pr. i
dap oppholdstom med kjokken, 2 soverom med bad op talen, konror, skyllerom Sweknisk rom, 2
garasjeplasser med vaskemuligheter og grav, komplett wistyrr. Arlipe lesekosmader er ke, 612,000,
eksklusive elebmsitet o renhold. | husleien beregnes det ikke merverdiavgift (mva), Leieprisen
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betales forskuddsvis bver mined. Leieprsen reguleres med 80 % av konsumprisindehsen med
forste repulenmg (001,071,090,

Sor-Tendclag,

Husleieaviale med Frova kommune: Kostnad blir ca. ke, 1100 pr. m2 ekskhusive merverdiavpift.
Ferdigarillelse av srasjon er ukjenr. Dene vil oppdragsgiver ha som et rema i forhandlingene.

Husleieavralene Holtdlen, Midtre Gauldal, Orkdal op Rissa er inkludent merverdimvife.
Helseforetaket er itkke kontraktspart, men forplkier utover via konkurmansegrunnlaget nl & ta i
bruk de nevate lokaler, Selve avialen inngas meflom dlbyder/leverandor og utleier (kommunen).

2. Tilbodsskjema og kostnadsbkalloyle

Tilhuds-/prisskjema (vedlegg 3) ligger som egen il pd doffin.no bestdr av 1o (regnejark — op der
arkfanene er metket henholdsvis "Vedlegg 3 2)" og "Vedlegg 5 b)™.

Tilbyder ekal 1 ullepg utarbeide en kalkyle over de kostnader som ventes § pilope ved
prennomivong av oppdmget. Oppdagsgiver vil bruke dete 6l 4 sammenligne tlbudene o som
et grunnlag | forhandlingene. Akmelle kostnadselementer som bor ras med er hlant annet
lonnskosmader, husletckostmader, avsknvnmgshostnader, kapitalkosmader asv,

3 YVedwrende ambulansebin 1 Haram
Fomisetmng:

Ambulansebit bemannes med ambulansepersonell fra bilrenesten.

MNommalt ved ambulanseoppdrag: 1 mann

Ved akutt/rod (0,5-1% av befolknmg pr ar, minus den delen som delikes av luframbulanae)
ganment 5-10 hendelser pr ir bemannes bar med 2 ambulansepersoncl

Bemanming:

| mann i bakvake. Gir normalt pa biten ved oppdrag. Evt bemanne ambulinse som encste
(defib/ forsrchjclperberedskap) dersom begge pi ambulanse gir pa bit ved rod respons (fa
tilfeller).

I'HE.

"n’:tlvgn: i drift med 2 mann, 1 enkeltnlfeller thke ¢ full h:t‘ﬂ]lhl:l (1 mann, pluss evt
kommunchebse).
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Notat

Sak: Kjop av ambulansctjenesier — avklaringer - or, 3

Tik Tilbydeme

Fop Helse Nord-Trondelag HE, 5t Olave Hospital HF, Helse Nordmore og
Romsdal HF og Helse Sunnmaore HF

Fra: Oppdmgsgiver ved kontrakessiel Bird Skage

Daro: 20004.07

Vedlegg:

Dret vises nl avklaringsnotat nr. 1 og 2. Oppdogsgiver gir med dene yviterligere svar.
1. Vitksombetsoverdragelse

Overtagelse av dafien av en ambulansestasjon 1 forhindelse med en offentliy anskaffelse der man

oppnir avtale med oppdeagsgiver og overrar etter forrige avealeparr, kan bli anser som en
virtksomhetsoverdmgelse.

[ene avhenger av en rekke faktorer, sa som hvorvide det man overtar er en egen okonomask
enthiet, hvor stor del av aendelene man overtar, om noen ansatte "folger med over”, om dnften
fortserter i samme form som for og = videre.

Oppdragsgiver kan ikke gi konkret svar pd sporsmilet, da er svar krever en jundisk sardering av
alle disse faktorer. Tilbyderne kan sclv vardere 4 1a konmk: med jundisk ridpver cller advokar,
for cksempel i arheidsgiverforeming eller annen arganisasion,

2, Om kvalifikasjonskrav og tildelingskriterier

et vises ul kaparrel 4.4 1 honkurransegrunnlager.

Evalifikasjonskravene angir de minimumskravene som er stilt for 3 sikre ar en tilbyder er egner il
4 oppivlle kontrakten. Disse kvalifikasjonenc skal dokumenteres. Det er med andre ord thke 1o
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sett med kvahfikasjonskrav. Det ene er altsa krav ul kvalifikasjonene op det andre er keav il
hvordan disse kvalifikasjoncne skal dokumenteres. Kvalifikasjonskravene skal vaere oppfyle ved
nnlevering av tilbudet med unntak av endelig organsasjonsplan, regnskap for ayetablerte
forctak/sclskap o bankgarand. Deme er beskrever 1 avklanngsnotatene. Kvalifikasjonene vil tkke
bl vektlagt ved nldelingen av kontrakt.

Oppdragspiver vl tildele kontrake{er) etrer en vurdening av hvilke tlbad som er okonomisk mest
tordeliknge. "Dkonomisk mest fordelakng dlbud” er et uttrykk som brukes nir bide kosmader
ong andre sider ved et tilbud vurderes i forhold ol hverandre. 1 denne konkurransen er det
forhobdet mellom kostnader op hvor godt kravspesifikasjonen er oppfyle. Det er ingen
kostnadselementer som vil bl vekilagt mer enn andre.

3. Forklaring til kunngjeringsskjemact = punkt I1 Kontrakiens gjenstand
Dxet vises ol punkrene 1115, 1118 op [1.1.9.

Punkt IL1.5 Det kan gis albud pa alle, flere eller e av de oppgine ambulsnseomrider og/eller
nenestcomrider. Dette skal fremgd av albuds- [ prsskjema 1 vedlegg 3 a) og/eller 3 b)

Punke IL1LE En kontrake vil ikke kunne besrd av delleversnser. Dot betyr at en albyder tkke kan
gt tilbud pa deler ax et helt ambulanscomride cller deler av et fenesteomeide, En tlbyder kan
midlertid velge 4 bruke underdeverandarier) i giennomforning av kontrakien, for eksempel ved 3 L
en underleverandor hindtere deler av et ambulanscomride eller fjenestcomride ph sine vegne.
Leverandoren vil vare ansvarlg kontrakespart overfor oppdragsgiver. Die samme kravene som
stilles 1l nlbyder/ leverandar vil ogsi melde for undereveranrdor(ene). Tilbyder ma dokumentere
overior oppdragsgiver ar man vil ha radigher over de nodvendige ressursene. Derre kan for
cksempel skje ved 3 legge fram en forpliktelseserkbenng fra underleverander{ene). Oppdragsgiver
har tkke fastsart krav 6l utforming av en slik forplikeclseserklring.

Pupke 11.1.%: Alternative tilbud vil ke bli tatt s bermkiming, Alternatve albud beryr ar albyder gir
albud med andre losninger enn der som er spesifisert | konkurransegrunnlager. Et eksempel pa
dette kan viere at en oppdragsgiver ber om olbud pi transport mellom to steder i forbindelse med
motevirksombet, og at albyder gir et tilbud som forusetter bruk av videokonferanseutsovr,

4. Uforming av tilbudsdokumenter

Det kan gis tilbud pi alle, flee eller ett av de oppgine ambulanseomrider og/eller
tienesteomeider. Hyvis en nlbyder gr tilbud pa flere omrider, er det tkke nodvendig & utarbeide

ett scit med epne dlbudsdokumenter for hver av disse omridene.

5. Bankgaranti - presisering

Tilbyder mé som minimum legge ved en bekrefielee fra bankforbindelsen som dokumenterer at

tilsagn om bankgarann vil gis ved evenmuell kontrakestldeling.

Deet sulles ikke keav om bankgarant for ny-/ranvesteninger 1 lopet av kontraktsperioden.

b
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6. Vedrmorende prisulbudet

Det vises ul kapittel 5.5.1 1§ konkwransegrunnlaget.

" Prisjustering Oppdagsgiver vil tkke kompensere for okre lonnskosmader utover det som
fremgar av oppgitt referanseindeks, For ovrig vises der ol ar dette temaet kan @s opp i
fothandhngene jf. konkurransegrunnlagers punke 5.8 og avklanngsnotar nr. 1 - punk: 7

* DPpskalkyle: Oppdragsgiver saller ingen spesielle krav nl uformingen av prskalkylen som skal
legges ved rilbuder. Der vises ellers ul punkt 2 1 avklanngsnotar nr. 2

7. Varighet pa husleicavtalene

Tilbyder er tkke bunder av de husleieavialene som oppdragsgiver stiller krav om at man rar o

1/benytier lenger enn vangheten pa de kontraktene som inngls.

8. Legevakt i Trondheim

Oppdeagspiver legger il grunn at det ikke er nodvendig 4 gi en besvarelse pi dette ni, men at

dette tas opp 1 forhandlingene med dlbydere som gir lbud pa omrdder " Trondheim®™,

9. Kjorctoy — nyticlast og utstyr

Det vises ol konkurmnsegrannlagets kapamel 5.7.1 — punkt | Kjoretoy.

Totalt krav ol nytrelast med utstyr og 5 personer i bil er:

2N kg + 375 kp (G persa T3 kgl = 595 kg

Oppdragsgiver vil sely besorge drlp kontroll av medisinskicknisk utstyr, mens leverandor shal
abrive medvirke ol dette ved oppmote [ bytting [/ innsending av urstyres.

Levemndarene far nkendt oppdragsgivers helseforetakenes pakningsplanier).

Festesnardmnger for kuvoser ras ved behov opp i forhandlingene.

10. Legedelegerie oppgaver

Det vises il konkurransegrunnlagers kapittel 5.7.1 - punkr 5. B:

"Leverandor skal legge ol grunn at genesten forursetrer ar det urfores lepedelegene oppgaver.”
Dette forutsetter semnfisening pd minimum trinn 2.

Oppdragegiver vil ikke kreve kursavgfr for de obligatonske kursene som amangeres. Leverandor

kam ikke arrangere shike kurs selv. Omfanger av kursakovitet vil for ovrg tas opp
forhandlingene.
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11. Tilgjengelighet
Deet vises videre til konkurransegrunnbagets kapittel 5.7.1 - punke 6 A og D,
For Nogd- Trendelag gielder folpende:

Enhets reaksjonstid ved kasemert vake er 1 minun for den tiden ansatte er kasemnert: dvs. ki
OR0-14K0 ved renester hvor det er kv § konkurransegrunnlager.

Generelt gelder
Oppdragsgrver vil komgere folpende:

*  Ambulansepersonell | vake skal allnd baere handradio ng personsoker

12, Uniforrm

*  Oppdragsgiver har fart rilbakemelding pa at det ikke finnes EN 471 pedkjenning for
vemcklasse 4 og ar det hoyeste or 3, Oppdragsgives stiller siledes krav om vemneklasse 3,

* For lerhnger er det hovedpraksisplass som cr ansvarlig for uniform.

13. Paramedicotdanning

Tilbyder mi ta hoyde for kostnader ol detie i albuder.
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Notat

Sak: Kjop av ambulansetjenester = avklaringer - nr. 4

Til Tilbyderne

Kopi: Hl:-iir !’inrﬂ-—'l‘rm'ldr]:lg HF, 5t. Olavs Hospinal H F,_E lelse de“mn:: og
Romsdal HF og Helse Sunnmore HF

Fra: Oppdmapspver ved kontrakessjef Bard Skape

Dianne 24.04.07

Vedlegg: - _

Det vises ol avklanngsnott or 1 - 3. Oppdragsgiver gir med detie yerligere svar.,
1. Tilbydernes tekniske og faglge kvalifikasjoner
Dhet vises videre til kunngyonngsskjemaets punk: [1.2.3,

Omrideleder defineres som nokkelpersonell utover stasjonsleder.

2. Tilgjengelighet
Det vises 1l konkurranseprunnlapets kapittel 5.7.1 — punkt 6. .

Beogpe pd vakthger skal vare ol giengelig 1§ G5M netret.

3. Rapportering
Der videre ol konkurmansegrunnlagets kapanel 5.7.1 - punkt 7. A.

Behandler sknver under pasiennourmnal o stasonsleder signerer ved mnsending,
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4. Beredskap/vaktordning — presiseringer i vedlegg 4 a) og b)

Oppdragsgiver har ndligere 1 ovklanngsnotat nr. 1 - punkt 14 angitt at vaktordningen for " Tydal”
shal vaere hpermmevake. Det nkoge er imidlertd kasernen vakt fra 09.00 ul 1400 pd hverdager og
hjemmevakt resten av dogner og helg/helhgdager.

Oppdragsgver vil presisere at for "Grong” skal beredskapen for enhet Grong 42-2 vare fra kL
08,00-20,060 i kascmert vakt. Det skal med andre ord jkkg vaere hjemmevakt fra kL 20,00 al 08,00,

5. Tilbudsaliernativer = Nordmore og Romsdal
Det vises bl komkurmnsegrunnlyeets kapinel 5.6,

Retr dennfikasjon for ambulansebin ph Sandov er 47-3.

T alternatv A, bes det om nlbud om ambulanscbit samlokalisert med bilambulanse pa begpe
alternarivene (samlokalisert pi Midsund eller samlokalisert pi Aukra),

Ambulansebat “Akura 47-9" skal bemannes bare ved ambulanscoppdrag (av
bilambulinsepersonellet).

| forhindelwe med ar binmbulansekontrakrene gir ur/skal fomyes midt § konrakspenaoden il
hilambulinsen, vil det forholdet bli tant opp @ forhandlingene.

et shal det veere dogmvakr pi stasjonen 1 tlbudsalternate A,

Det skal det vare lpemmevakt hele dognet pd bilambulansene 1 nlbudsalternany B.

. Annet

E‘II'L'.ITEI-‘L Etli' ﬁ lli]]c lputiﬁ"l.ﬁl g;.lkk it i L*.lg_ dl.'ﬂ 24007 ]ILI lrl. Uppﬂmgsg:i'ﬁ'cr '.'il l;tcﬂ:-ur |zﬁgr it ¢t
siste avklaningsnonn med svar pa de sporsmalene som ennd ikke er besvarr i lopet av den
25,0407 eller senest den 26.04,07,

I
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-1 Baesaksidtesae; Postaclressie: Telefon: 74 8340
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TS0 STIORDAL 7501 STIORDAL  possmorak@hebeeymdran
Chgg e, TH3 658 776

Notat

Sak: Kjop av ambulansetjenester — avklaringer - nr. 5

'.l'il.' Tilbydemne

Kopi: Helse Nord-Trendelag HIE, St Olavs Hospital TF, Helse Nordmere og
Romsdal HF og Helse Sunnmore HF

Fra: Oippdragsgiver ved kontrakessief Bard Skage

Do 250407

Vedleg:

Det vises ul avklanngsaotat nr. | - 4. Oppdmgsgiver gir med dette yiierigere svar.

1. HMS-erklienng

Det vises videre vl lunngjorngeskiemasts punke 111.2.1.

HMS-erklenngen som skal legges ved nlbudet kan finnes her:

2, Tilbwders okonomiske og finansiclle kapasitet

Der vises videre tl kunngjonngsskjemaets punke 1T1.2.2.

Dokumentasionskravet "Erklemmgen om forctabers omsetning de siste drene med relevans nl
denme konrrakten™ skal forsris slik ar et selskap som drver flere ulike virksomhetsoansader, ma

opplvse om hvor stor andel av omsemingen ambulansetenesten har urgjor.

Barkgarana for | mineds dnfiskosmader skal lope/gelde for hele kontmktspeniaden.
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3. Tilbyders wekniske og fglige kvalifikasjoner
Dret vises videre til hunngjonngsskjemaces punke HIL23.

Endelig organisasjons- /bemanningsplan skal leveres for kontrakien trir i keaft, ). ogsd kapatiel
371 punkr 3 D1 konkurransegrunnlaget.

Oppdragsgiver har for evrg omol dene | avkhringsnont ne. 1 - punke 3 op avklbnngsnomn o
3 - punke 1.

4. Prstilbud

Oppdragsgiver viser ul kapirtel 5.5 i konkurransegrunnlaget.

Tilbydeme skal oppgi pris for en kontraktsvanghet pa 4 dr, 5 4r og 6 ar. Der er for eksempel thke
:nf-:dnmg tl bare & g poos pd en kontrakt med vanghet pi 5 dr

Hyvordan avskrivningskosmadene skal beregnes for disse tre varghetene skal albyder scbe finne ut

iv.

5. Lokaler

Dret vises nl avklanngsaotat nr. 2 — punkt | om lokaler for omedder “Meriker™.

Oppdragsgiver vil presisere at leieprisen <kal reguleres foarste gang fra 01.01,08 op ikke 01.01.09
som tidligere opplyst. Med komplett urstyrt menes selve bygget.

0. Kjorctiy

Oppdragsgiver gir thke tlbakemelding/svar pd om bestemite bilmerker/-tvper "kan kjopes nl
bruk i genesten”, Det samme gelder for kjorelenpde. Oppdragsgiver viser 1l ar dete skal
tilbyrdemne beskrve jf. kapattel 5.7.2 punkt 2 i konkumansegnmnlaget.

7. Rurs

Det vises til avklanngsnotat nr. 3 = punkt 10 der dette forholder ndligere er omtale.

Dret pjentas at oppdragsgiver armangerer aktuclle kars og at der thke er kursavgaft for disse.

8. Tilgjengelighet

Deet visex uil kapitel 5.7.1- punks 6 A 1 konkurmnsegrunnlager.

Enhets reaksjonstid gjelder ved akurte oppdrag. Kraw ol reaksjonstid ved hasteoppdrag og vanhge
oppdrag tas opp i forhandlingene.

et vises videre ol avklaringsnorar ar. 3 — punkr 11

[

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg



Uhppdragsgriver vil etter nermere vurdenng legpes opprimnehge formulenng i
konkurransegrunnlager nl grunn om tlggengelighet nl ambulansepersoneller ji punke 5.7.1 -
punkt & [, Det aktuelle kraver er folgelg an:
Ambulansepersonell | vakt skal allnd beere hindradio supplert med personsoker under
setlige forhold.
9. Dakumentasjon og kvalitetssikring
Dhet vises il knrli:l'l"l.-] 57.1- |‘|||.1.1'EI: TA, T og Ei I:nnl‘.umn:.rﬂrunnlnﬂcr

A: kopi av pasienijournal sendes ol helseforetaker innen den 5. i pifalgende mined

D: "Bilplan” er en oversikt over bilene med blant annet merke, wpe, drsmodell, km-stand.
Bilplan skal finnes i systembok, som sendes ut etter kontrakesaldehng.

E: Egenkantroll skal utfarcs | gang pr. mined 1 arbeidsnden. Systembok sendes ur erter
kontrakistldeling,

10. Vedlegg 2 - komigering

Sunnmaore:

For omridet "Sande” (14-1) cr oppdragsmengden folgendc:
" Akure: 50
" Haster: 208

= Vanlig: 138

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg 105



Vedlegg 4 Rapport fra internrevisjonen i HMN om offentlige
anskaffelser i Helse Midt-Norge RHF

Internrevisjonsrapport

OFFENTLIGE
ANSKAFFELSER

Helse Midt-Norge RHF

Stjordal 19.september 2007

HELSE ® e e MIDT-NORGE )
INTERNREVISIONEN D e I o I t te .
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1 Innledning - formal og problemstillinger

Internrevisjonen i Helse Midt-Norge har med bakgrunn i internrevisjonens arsplan
gjiennomfort en revisjon rettet mot regeletterlevelse av offentlige anskaffelser.
Internrevisjonssjef i Helse Midt-Norge er prosjektleder og ansvarlig for rapporten. Revisjonen
utfores i samarbeid med Deloitte AS. Revisjonen folger IIAs' standarder for internrevisjon.

Formal og problemstillinger for prosjektet

Formaélet med revisjonsprosjektet er & undersegke om lov om offentlige anskaffelser blir
etterlevd 1 Helse Midt-Norge RHF.

Problemstillinger:

e [ hvilken grad blir anskaffelser gjennomfert 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?

e [ hvilken grad har de ansatte holdninger som samsvarer med regelverk og interne
retningslinjer?

e [ hvilken grad felges organisering, fullmaktsstruktur og beslutningsmyndighet innen
anskaffelsesomradet?

e Hvordan dokumenters og oppbevares dokumenter som dokumenterer anskaffelser?

e [ hvilken grad benyttes rammeavtaler som forutsatt, herunder avtalelojalitet?

e Hva er Helse Midt-Norge RHFs rolle nér det gjelder anskaftfelser i helseforetakene?

Undersokelsen 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 gjennomfert en dokumentanalyse av dokumenter som omhandler innkjep i Helse Midt-
Norge. Revisjonen har bedt om alle fellesregionale anskaffelser gjennomfert fra 1.1.2006.
Ingen sortering pa kategori.

Revisjonen har mottatt oversikt over anskaffelser for revisjonsobjektene. Basert pa oversikten
er det foretatt et tilfeldig utvalg av kjep. For hvert kjop/hver avtale som er valgt ut er det bedt
om all dokumentasjon. Oversikt over utvalgte anskaffelser som inngér i revisjonen er listet i
vedlegg.

! Internasjonal Internal Audit
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2.2 Intervjuer

Det er utarbeidet en intervjuguide som er tilpasses undersekelsens formal og problemstillinger.
Folgende ansatte er intervjuet:

Administrerende direktor
Stabsdirektor
Kontraktssjef
Fagdirektor

Juridisk radgiver
Innkjepsradgiver

3  Revisjonskriterier

3.1 Regelverket

Regelverket om offentlige anskaffelser bestar av ulike rettskildefaktorer som ma tolkes og
vektes for & etablere rettsregelen som gjelder for de respektive problemstillinger som vil bli
berert i rapporten. Dette gjelder lov, forarbeider, forskrift, formélsbetraktninger, teori,
domspraksis, EGS-regelverk og KOFA-avgjerelser®. Den aktuelle regel fremgar ikke alltid
direkte av lov eller forskrift og ma derfor tolkes.

Kildene som er benyttet for & 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 fremgar 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 gjennomforing av offentlige anskaffelser er vurdert i
forhold til, er rettsregler som gjaldt for offentlige anskaffelser i det tidsrommet hvert enkelt
kjop ble gjennomfort.

Lov om offentlige anskaffelser’ og forskrift om offentlige anskaffelser” far anvendelse pa
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 gar det frem at:

“Loven og tilherende forskrifter skal bidra til ekt verdiskapning i samfunnet ved & sikre mest
mulig effektiv ressursbruk ved offentlige anskaffelser basert pa forretningsmessighet og

% Klagenemnda for offentlige anskaffelser
®16.7.1999 nr 69
#15.6.2001 nr 616
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likebehandling. Regelverket skal ogsa bidra til at det offentlige opptrer med stor integritet, slik
at allmennheten har tillit til at offentlige anskaffelser skjer pa en samfunnstjenlig mate.””

I begrepet forretningsmessighet ligger det at oppdragsgiver til enhver tid skal vurdere hvordan
han kan oppna 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 a starte
en anskaffelsesprosedyre til tildeling av kontrakt.® Sentralt er kravene til konkurranse og
likebehandling.

Formaélsbestemmelsen angir overordnede prinsipper som ligger til grunn for utformingen av
detaljreglene i forskriftene. Prinsippene som fremgér av bestemmelsen er viktige for & sikre at
alle potensielle leveranderer har de samme muligheter til & oppné kontrakter med det
offentlige, samtidig som de skal bidra til at det offentlige foretar effektive anskaffelser og
anvender offentlige midler pa en ekonomisk fornuftig méte. Bestemmelsen méi ses 1
sammenheng med de grunnleggende prinsippene i lovens § 5.

I folge lov om offentlige anskaffelser § 5 skal:

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

En anskaffelse skal sa langt det er mulig vare basert pa konkurranse.

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

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

Prinsippene som gar fram av paragrafen er viktige a etterleve for a sikre at alle potensielle
leveranderer har samme sjanse til & oppné kontrakter med det offentlige, samtidig som de skal
bidra til at det offentlige foretar effektive kjop og anvender offentlige midler pa en ekonomisk
fornuftig mate.

* Siste punktum er endret ved lov 30 juni 2006 nr. 41 (i kraft 1 jan 2007 iflg. res. 30 juni 2006 nr. 762). Endringen innebaerer at
formalsbestemmelsen uttrykkelig fremhever at loven skal sikre at det offentlige opptrer med hey integritet i anskaffelsesprosedyrer
S NOU 1997: 21 kap. 21 Til § 1
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4 Datagrunnlag — opplysninger basert pa innhentet
informasjon

4.1 Organisering av innkjgpsfunksjonen

Innkjepsfunksjonen i Helse Midt-Norge RHF er underlagt stabsdirektorens ledelse.
Innkjepsfunksjonen i foretaket bestar i utgangspunktet kun av en person, kontraktssjef, som
har ansvar for bade kjop av helsetjenester og evrige innkjop. Denne stillingen har ansvar for
den tekniske delen av innkjep, herunder innkjepsprosess og regelverket om offentlige
anskaffelser.

Kontraktssjef har frem til na hatt avlastning og bistand fra i hovedsak to fagpersoner, herunder
advokat. Advokat far saker til gjennomsyn, og er en svert sentral medarbeider innen
innkjepsfunksjonen.

Samlet anskaffer HMN RHF varer og tjenester for 1,3 - 1,4 milliarder kroner per ar. Et
eksempel pad omfang og kompleksitet innen anskaffelser er kjop av ambulansetjenester til
totalt 1,6 milliarder kroner.

I regionale innkjepsprosjekter opprettes det et team hvor det innkjepsfaglige 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 innkjgpsfunksjonen

I intervju kommer det frem at personellsituasjonen i innkjepsfunksjonen i Helse Midt-Norge
oppleves & vare kritisk og mangelfull. En sentral ansatt uttaler at: “Det har vert store
oppgaver tillagt ansatte innen anskaffelsesomréadet 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 ma Helse Midt-Norge trekke pa den innkjepsfaglige
kompetansen som ligger i foretakene.

En ansatt i innkjepsfunksjonen uttaler i intervju at han har en stilling med arbeid av
selvstendig art, men feler na at arbeidsforholdene ikke er akseptable. Han jobber rundt 50
timer per uke, og det har vert opp mot 70-timers uke.

Arbeidsmengden har vart noe skende og ledelsen har ikke veert i stand til & i verksette tiltak
for & avlaste kontraktssjef. I intervju kommer det frem at det er nedvendig med dialog knyttet
til ressurssituasjonen, blant annet i forhold til omfang av bade fag og stetteressurser.
Innkjepsansvarlig har ikke sekretarhjelp, noe som fér folger for dokumentering.

Helse Midt-Norge har kontaktet Helsebygg, og fatt tilgang til bistand fra flere innkjepere som
innkjepsansvarlig kan benytte nar det er behov for det.

I intervju gér det fram at det er ulike meninger om muligheten for bistand og kapasitet fra
Helsebygg.

Helsebygg Midt-Norge har na blitt brukt i en konkret anskaffelse som en

“avlastningsfunksjon”. Det er ikke avklart om dette kan bli en permanent ordning, blant annet
fordi de né er inne i den mest hektiske delen av byggefase 2.
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4.3 Situasjonsbeskrivelse

I intervju gar det fram at innkjepsfunksjonen i det regionale helseforetaket enna ikke har
funnet sin form. Selv om Helse Midt-Norge har utviklet seg mye pa anskaffelsesomradet de
siste drene, er foretaket enda ikke i mal. Innen innkjepsfunksjonen opplever man at man er lite
forberedt pd mye av det som skjer.

Kjennetegn pa innkjepsfunksjonen blir oppgitt & vere 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 a legge opp
gjennomfoering av prosessen, herunder mangel pa tid, systemer, struktur, arbeidsmengde og
omfang av det som skal gjennomfores. Ogsa mangel pa innkjepsfaglige ressurser og
stotteressurser oppleves som et problem.

Det hevdes i intervju at en konsekvens av dette er at innkjepsfunksjonen ikke far tid til & vere
s& grundig som man ber vare i starten av prosessen, bl.a. ved utarbeiding av
konkurransegrunnlag. Konsekvens av naverende situasjon kan vaere at det kan gjores faktiske
feil, at det oppstér risiko for at regelverket brytes og at man lett mister oversikten.

Eksempler som illustrerer dette er:

e [letkjop var det ikke tid og ressurser slik at man kunne legge opp til en planmessig
prosess. Dermed skjedde alt i siste liten.

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

e [ forhold til rentgen, valgte man & prolongere gjeldende avtale, selv om det var mest
onskelig a ha anskaffelsen ut pa anbud. Dette ble gjort pga. man ikke hadde tid til &
kjere en anbudsrunde.

Det er ikke utarbeidet stillingsinstruks eller funksjonsbeskrivelse for de ansatte i
innkjepsfunksjonen. Intervjuobjekt etterlyser en tydeligere oppgavefordeling innenfor Helse
Midt-Norge. Dette bade i forhold til hva man faktisk utferer og hva man burde utfort av
arbeidsoppgaver.

For a lgse utfordringene knyttet til anskaffelsesfunksjonen foreslds det blant annet

a utvikle en milepalsplan per prosjekt som 1 grove trekk ber inneholde hvem som skal
involveres, hvem som skal ta avgjerelser og hvordan arbeidsplan i prosjektet skal vere.
Milepelsplanen mé ogsa kommuniseres til de som er involvert i / pavirket av prosessen.

Det foreslas ogsa at strukturen pa innkjepsrutinene endres ved at man etablerer en liten
innkjepsgruppe som er fast. Denne ber bestd av representanter for henholdsvis fag, ekonomi,
stab (innkjep) og HR” (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 fér sikret
én “stamgruppe” som er godt kjent med lovverket. Jurist kan informeres om meter, og selv
vurdere oppmete, i tillegg til spesifikke innkallinger.

I intervju kommer det ogsé frem motforestillinger mht. faste team. RHF-et mangler en oversikt
over hvilken kompetanse foretaket trenger for a gjore ulike typer innkjop. Fagseksjonen sliter

" Human Resources
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med & sette av nedvendige ressurser, og det stilles spersmél ved om samme person i
fagavdelingen kan ivareta behovene for forskjellige faglig bidrag.

Det blir i intervju foreslatt at det ansettes to innkjepsledere. En som far ansvar for RHF
anskaffelser, og en som tar ansvar ut mot foretakene.

4.4 Logistikkprosjektet

12004 og 2005 ble det gjennomfort et logistikkprosjekt for & styrke styring av
innkjepsfunksjonen. I 2006 ble det utlyst en stilling hvor den som ble ansatt skulle samordne
innkjep og logistikkfunksjon innenfor Helse Midt-Norge. Det ble ansatt en person, men
vedkommende trakk seg, og stillingen star ubesatt. Etter dette ble oppgavene knyttet til
logistikkprosjektet lagt til kontraktssjef. Styret i RHF-et har gjort felgende vedtak:

Sak 86/03 Utvidelse av innkjgpsprosjektet

Styret i Helse Midt-Norge RHF godkjenner at Innkjepsprosjektet utvides til et Logistikkprosjekt der
folgende utredes:

Overordnet/strategisk styring av logistikk/innkjep samlet pa ett sted

Prinsipper for regional logistikk

Muligheter for alternativ sentrallager-organisering

Sentrallager-organisering ma sees i sammenheng med byggefase 2 pa St. Olavs Hospital HF og
utredningsarbeidet startes umiddelbart.

Innkjepsprosjektet fortsetter som forutsatt etter vedtatt handlingsplan.
SAK 86/04 Regional logistikkfunksjon
Styret for Helse Midt-Norge RHF gjorde fglgelig 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 reguleringsomrédet, uten kulvertforbindelse, dog i hensiktsmessig narhet
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 pa sikt.

SAK 58/05 Logistikkfunksjonen i Helse Midt-Norge

Styret for Helse Midt-Norge vedtar at arbeidet med felles innkjopsavtaler, vareregister, felles IT-
system inklusiv OLFI (ordre, lager, faktura og innkjep) og sentrallagerstruktur skal intensiveres og at
nedvendige forutsetninger for a ta ut det beskrevne gevinstpotensialet etableres.

Herunder:

e at Helse Midt-Norge RHF snarest tar ansvar for & opprette en stilling til a lede dette arbeidet.

e at administrasjonen sa fort som mulig kommer tilbake til styret med et forslag til permanent
organisering av logistikkfunksjonene (innkjep, lager, forsyning forsyningsberedskap) som bygger
opp under malsettingene, som skal dreftes med arbeidstakerorganisasjonene og hvor HF-styrene
har gitt sine uttalelser.

e atarbeidet folges opp i budsjettprosessen for 2006 med spesifisering av tiltak og
innsparingskrav knyttet pd logistikkomradet.

RHF-ledelsen ser et potensial 1 & ha et innkjepsnettverk i regionen, og 1 & ha en regional

logistikkfunksjon. Et av intervjuobjektene fremholder at den regionale logistikkfunksjonen har
man ikke klart & 3 til, og at organisasjonen har ikke klart & 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 motte lokal motstand. Etter et av
intervjuobjektenes mening sa ikke foretakene potensialet som 14 i & 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 upopular avgjerelse og
at man fryktet at storre deler av den lokale innkjepsfunksjonen ville bli lokalisert sentralt 1
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 na gjennomfore den regionale logistikkfunksjonen som ble vedtatt i 2004/2005.

Kontraktssjef sier at han fikk stillingen som kontraktsjef for & giennomfere styrevedtak fra
2004 og 2005. Dette blir nedprioritert fordi de lepende anskaffelsene tar all tiden.

I intervju hevdes det at de fleste punktene i Rapport - Innkjepsprosjektet — Utkast nr. 002,
datert: 19.11.2003. 15.1 "Kort oppsummering av status”, fremdeles har gyldighet:

e Innkjop som aktivitet er lite fokusert fra ledelsen bade regionalt og lokalt.

e Lite eller ingen bruk av felles standarder/maler i forbindelse med anbud eller foresporsler
innen regionen.

e I noen HF er det liten tradisjon for samarbeid pa tvers av enheter.

e Stor andel av innkjepsvolumet behandles manuelt, det vil si er ikke registrert med
artikkelnummer i felles innkjopssystem.

e Liten eller ingen integrasjon mellom innkjeps- og regnskapssystem.

e Ulik organisering og knytning til innkjep og evrig logistikktjenester (for eksempel lager).

e Innkjop opplever til dels liten aksept ute pa avdelingsniva for at ressurser frigis til
innkjepsarbeid, for eksempel i forbindelse med produktkravspesifikasjoner.

e En stor del av innkjepsarbeidet er sterkt preget av medisinsk-faglige og individuelle foringer
fra hver avdeling / hvert HF.

e Knappe ressurser for prosjektgjennomfering parallelt med daglig drift.

45 Helseforetakene

I Helse Midt-Norge RHF er det i forhold til anskaffelser en stor utfordring & fa til samarbeid
pa tvers av helseforetakene. Det er mange kompetente innkjeopere 1 foretakene, og 1 intervju
kommer det fram at man derfor ber forseke a fa til et tettere samarbeid mellom disse.

Det er ikke utarbeidet noen felles policy eller styringsdokumenter pd RHF-niva innen
anskaffelsesomradet. Det er ikke utarbeidet felles maler for kontrakter, utlysningstekster,
konkurransegrunnlag eller for annen sentral innkjepsdokumentasjon. Hver enkelt innkjeper
gjennomfoerer anskaffelser pa sin mate.

Det finnes tre forskjellige innkjopssystemer i regionen. Innkjepssystemene er ikke integrert
med gkonomisystemene. En for stor andel av innkjepsvolumet behandles manuelt, og er ikke
registrert med artikkelnumre i felles innkjopssystem.
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Det blir 1 intervju hevdet at innkjep generelt opplever liten aksept innenfor de medisinske
fagmiljeene.

Noen av helseforetakene ber om rad i innkjepsfaglige spersmal. I intervju kommer det frem at
innkjepskompetansen og samarbeidsviljen varierer i de ulike HF-ene. Enkelte av HF-ene har
hatt en praksis som ikke alltid nedvendigvis har vert 1 samsvar med regelverket.

4.6 Regionale/felles rammeavtaler

I intervju kommer det fram at tenkning rundt de forretningsmessige prinsippene ved
rammeavtaler er for dérlig i foretakene. Fagfolk viser gjerne til at det bare er & inngé 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 pa
anskaffelsesomradet. Begrunnelsen for dette er mangel pa tid og ressurser.

4.7.1 Etikk

Praktisering av etikk ses pa 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 pa
eget initiativ la ut pa web 1 2003. Det etiske reglementet for anskaffelser er ikke & anse som et
reglement og er heller ikke ledelsesforankret, styrebehandlet, kvalitetssikret eller oppdatert.

Intervjuer viser at sentrale personer innen innkjepsfunksjonen ikke har kunnskap om eller
kjennskap til dette reglementet. P4 den annen side viser intervjuene at samtlige intervjuede i
Helse Midt-Norge har et sterkt fokus og bevissthet rundt temaet etikk 1 tjeneseteutforelsen.
Dette kommer slik revisjonen far det presentert i intervjuer, til uttrykk gjennom informasjon
og i diskusjoner i det daglige arbeid og tjenesteutforelse.

Stabsdirektor uttaler i intervju at:

”Vi ser at det er relativt f skriftlige rutiner og prosedyrer knyttet opp til innkjeop. Dette vil det
bli jobbet med. Pa den annen side skal man ikke undersla betydningen av et oppegéende miljo
som er seg meget bevisst etiske problemstillinger i forbindelse med de enkelte innkjep.
Gjennom de seks ar hvor reformen har virket, har jeg aldri opplevd konflikter eller problemer
knyttet til etiske spersmal. Tvert i mot har jeg regelmessig opplevd at de som star i
innkjepsprosessen tar opp spersmél av etisk karakter”.

I intervju blir det papekt at ansattes holdninger i helseregionen med fordel kunne veaert skjerpet
1 forhold til nare knytninger til leveranderer. Det kommer ogsé fram at det har vart en stor
forbedring pa dette omrddet siden reformen.

4.7.2 Mal for anskaffelser

Helse Midt-Norge har ikke formulert klare mal for anskaffelsesomradet og det mangler
strategier for innkjepsomrédet.

I folge administrerende direkter finnes det: ”Nok for lite mélsettinger pé innkjopsomradet”.
Etter administrerende direktor sin mening md mal for innkjepsomridet knyttes opp mot
kjernemalene.
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Et eksempel som nevnes er Helse Sunnmere og gevinstrealiseringer. Det er 1 foretakene at
gevinster og potensialer kan realiseres. Gevinstrealisering mé 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 innkjepsomrédet 1 Helse Midt-Norge RHF eller 1
foretakene. Det er ikke gjennomfert systematisk risikokartlegging eller vurdering mht
manglende regeletterlevelse innen anskaffelsesomradet i RHF-et.

4.7.4 Regeletterlevelse og kunnskap om regelverket

I intervju blir det papekt at Helse Midt-Norge har hatt en bratt leeringskurve i forhold til
anskaffelser. Man hadde i begynnelsen problemer med 4 tilpasse seg strukturer, og sliter enda
med gamle kulturer. I forhold til anskaffelsesomrédet har Helse Midt-Norge den siste tiden
blitt bedre pa formalia og regelverket som regulerer offentlige anskaftelser.

Helse Midt-Norge RHF har tilstrekkelig kunnskap om regelverket, bade faglig og juridisk, og
behersker regelverket godt. Jurist benyttes ved vanskelige problemstillinger.

I intervju gar det fram at lovverket folges i Helse Midt-Norge RHF, men at det kunne blitt
fulgt opp mer grundig. Det oppstér en del unedvendige smating som det kan hefte feil ved,
men som lar seg rette opp.

Jurist opplyser at vedkommende av og til far konkurransegrunnlag til gjennomsyn. Jurist blir
ogsa radspurt om detaljer nar 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
veert det. Grunnen til dette er at de ikke kjenner regelverket godt nok. Kun én anskaffelse har
blitt klaget inn til KOFA i lepet av 2006 / 2007.

I intervju blir det fra flere pdpekt at det ikke alltid er lett & fa geher hos fagfolkene nér det
gjelder etterlevelse av regelverket. Det vises ofte fra Helse Midt-Norge RHF til at man ma
folge tildelingskriteriene, selv om fagpersonene mener at man heller burde handle hos en
annen leverander. Kriteriene ma folges uansett. De som har ansvaret for anskaffelsesprosessen
ma klare a sla i bordet i slike ssmmenhenger.

En utfordring som trekkes frem, er lov om offentlige anskaffelser og det medisinske
“rasjonale”. P4 kirurgisk utstyr er det lite konkurranse. Mange anskaffelser gir utenom
innkjepssystemet. Dette er en grunn til at innkjepssystemene ma innarbeides bedre 1 kulturen 1
de respektive helseforetakene. Det har ogsa vaert utfordringer knyttet til at innkjepere ute i
foretakene har motsatt seg endringer. Forklaringene er sammensatte, men kompetansemangel
er en viktig forklaringsvariabel. Det er derfor et behov for & stramme inn lokal
beslutningsmyndighet og praksis, og uteve konsernstyring sentralt pa anskaffelsesomradet.

Opplaring og oppdatering pa regelverket skjer pa 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 innkjepsprosessen, men
baserer seg pd innarbeidet praksis i gjennomferingen. Kontraktssjef har sine egne maler og
systemer for kunngjering, konkurransegrunnlag, avtaler m.m.

12

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg 117



[ intervju blir det uttalt at: “Det finnes ikke rutiner for prosess eller prosesskartlegginger for &
beskrive hvordan anskaffelser skal handteres. Dette har blitt foreslatt, men har aldri blitt
implementert eller rullet ut i organisasjonen’. I verifiseringsprosessen kommer det frem at
dette er det ulik oppfatning om.

Det gjennomfores 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 pé 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 &
skrive rutiner, og det har heller ikke vert ledelsesforankret i foretakene herunder Helse Midt-
Norge RHF.

Det er ikke etablert et systematisk kontraktsoppfelgingssystem i Helse Midt-Norge RHF.

4.7.6 Dokumentasjon og etterprgvbarhet

Protokollfering er i forbindelse med store anskaffelser fragmentert. Ansatte savner a kunne
finne dokumentasjon samlet og systematisert i permer. Foretaket har ikke en komplett
forhandlingsprotokoll med vedlegg som for eksempel matereferat, reviderte tilbud,
utregninger av vekting osv. Det blir presisert at man ferer dokumentasjon i henhold til
kravene, men at det ville vaert enklere & finne det i ettertid ved & samle dokumentasjonen. Mye
dokumentasjon ligger pd innkjepsansvarlig sin pc. Det er ikke mulig for andre & dukke inn 1
dette systemet for & finne for eksempel begrunnelser for avvisninger.

I intervju med stabsdirekter blir det opplyst at det er etablert et sentralt arkivsystem hvor
anbud, konkurransegrunnlag og annen vesentlig dokumentasjon fra anskaffelsene blir arkivert.
Man er bevisste pa hva som skal legges inn i arkivsystemet, men det er ikke nedfelt noen
policy eller rutine pa dette.

Vedrerende nytt innkjepssystem, har Helse Midt-Norge samarbeidet med et konsulentselskap 1
forbindelse med 4 identifisere behov og riktig system.

Revisjonen har ikke fatt oversendt dokumenter knyttet til regionale anskaffelsesprosessene for:

e Inkontinensmateriell
e Opptrenings- og rehabiliteringstjenester

Helseforetaket som har vart ansvarlig for dette kjopet har hatt tre maneder pé seg for & 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 leveranderkontakt 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 & motta fra leveranderer i
kontraktsperioden internt i HMN.

4.7.9 Delegasjon og fullmakter

Helse Midt-Norge har ikke et eget delegasjonsreglement knyttet til anskaffelser. P4 den annen
side er det implementert et delegasjonsreglement som er elektronisk implementert i
okonomisystemet. Utover dette finnes det ikke noen belapsgrenser i forhold til
kontraktssignering og prokura. Stabsdirekter kan i praksis signere alt.

Kontrakter i Helse Midt-Norge RHF signeres av administrerende direktor eller stabsdirekter.
Det foreligger ingen kvantifisert fullmaktstruktur. Innkjepsorganisasjonen er ikke beskrevet
gjennom prosesskart.

En ansatte i innkjepsfunksjonen uttaler i intervju at vedkommende er litt usikker pé hvilke
fullmakter han egentlig har.

4.7.10 Misligheter

Det er ikke etablert noen strategi for a overvéke 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/ekonomisk utroskap og andre misligheter, kommer det frem 1
intervjuer at det eksisterer en apenhet innad i HMN. Man rapporterer til neermeste
overordnede.

Det er ikke gjennomfort noen skriftlig registrering av bijobber.

Det er ikke innfert incentiver i form av avtaler eller belenningssystemer som kan medfore at
det gjores anskaffelser utenfor regelverk/rammeavtaler.

5 Vurderingsdel

5.1 Internkontroll

Helse Midt-Norge ber iverksette tiltak for a sikre en tilfredsstillende internkontroll i foretaket.
Formalet med intern kontroll er & sikre at lovens krav overholdes. Internkontroll skal bidra til &
forebygge svikt og uheldige hendelser og bidra til at Helse Midt-Norge laerer av de feil som
skjer slik at de ikke gjentas. HMN ber serge for at det:
e Foreligger et ledelsesforankret og godkjent etisk reglement
e Formuleres malsettinger for innkjepsomradet
e Blir gjennomfort risikokartlegging og -vurderinger pd innkjepsomradet og utarbeides
en risikopolicy
e Utarbeides og formaliseres skriftlige rutiner/ prosedyrer for innkjepsprosessen
e Etableres et tilstrekkelig og funksjonelt kontraktsoppfelgingssystem for virksomheten.
e Nedfelles skriftlig fullmaktsstruktur og beslutningsmyndighet innen
anskaffelsesomradet
e Foreligger skriftlig instruks for hvordan innkjepspersonell skal forholde seg overfor
leverandorer.
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Helse Midt-Norge ber gjennom sitt konsernlederansvar serge for at det utarbeides et felles
internkontrollsystem pa anskaffelsesomradet for HMN. Utarbeidelse av rutiner/ prosedyrer vil
1 storre grad sikre at ledelsen fér storre sikkerhet for at regelverket nés.

Ledelsens integritet er en forutsetning for etisk atferd i alle aspekter ved en virksomhets
aktiviteter. Pa tross av revisjonens kommentarer knyttet til internkontroll viser undersekelsen
at ledelsen i Helse Midt-Norge har fokus pa etikk og regeletterlevelse.

Helse Midt-Norge ber vurdere & utarbeide felles strategier for a forebygge interne og eksterne
misligheter i RHF-et og foretakene.

5.2 Ressurser og vedtaksoppfalging

Revisjonen viser at det ikke er samsvar mellom arbeidsmengde og personellressurser innen
anskaffelsesomradet i Helse Midt-Norge RHF. Etter internrevisjonens mening medferer dette
risiko for manglende regeletterlevelse innenfor innkjepsomradet. Manglende ressurser forer
ogsa til redusert kvalitet pa planlegging og gjennomfoering av anskaffelsesprosessene slik at
det oppstar risiko for & gjere feil. Pga. manglende kapasitet ma bl.a. avtaler prolongeres.
Revisjonen mener ogsd at HMN har manglende kapasitet til & folge opp kontrakter pa en
systematisk og strukturert mate.

HMN har ikke fulgt opp styrevedtakene i sin helhet knyttet til logistikkprosjektet. Dette har
etter revisjonens mening en negativ innvirkning pa bade samhandling og regeletterlevelse i
regionen. Ledelsen ma iverksette tiltak slik at intensjonen i styrevedtakene i sin helhet blir
etterlevd.

5.3 Regeletterlevelse

Undersokelsen viser at Helse Midt-Norges innkjepsfunksjon har et forbedringspotensial nér
det gjelder etterprovbarhet og dokumentasjon av innkjepsprosesser.

Revisjonen vurderer de kjop som gjeres av innkjepsfunksjonen som svart omfattende og
komplekse. Vi registrerer at det i intervju kommer frem at konsekvensen av naverende
situasjon kan fore til at det gjores faktiske feil, regelverket brytes og at man mister oversikten.

Ledelsen ma forsikre seg om at det iverksettes adekvate tiltak for sikre at oppgavene innen
anskaffelsesomradet kan gjennomfores pa en god méte.

Dokumentasjon pa 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 svaert omfattende herunder sammenligningsgrunnlag og
poenggivning. Revisjonen stiller spersmél ved muligheten for & reelt & kunne etterprove
enkelte av de reviderte kjopene.

I et av kjopene er det ikke oversendt konkurransegrunnlag slik at det ikke er mulig & fa avklart
sentrale problemstillinger knyttet til tildelingskriterier.

5.4 Protokollfgring

For 4 sikre etterprovbarhet, er oppdragsgiver etter forskriften pliktig til & protokollfere «alle
vesentlige forhold og viktige beslutninger» i sammenheng med anskaffelsen. Revisjonens
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generelle inntrykk fra undersekelsen er at protokollene ikke blir tilstrekkelig oppdatert
gjennom prosessene. Protokoller som er oversendt virker ikke & vare systematisk utfylt. Pa
den annen side finner revisor opplysninger om de krav som er stilt til protokollfering i
dokumentasjon som folger med som vedlegg.

Helseforetaket ber passe pa at protokollfering bekrefter faktiske forhold og fere protokollen
fortlepende slik at HMN slipper & finne frem dokumenter som beviser at foretaker folger
regelverket i ettertid. I teori blir det fremhevet at alvorlighetsgraden av manglende utfylt
protokoll er avhengig av muligheten for & dokumentere de utelatte opplysningene pa andre
maéter.
«Kan oppdragsgiver dokumentere opplysningene pd annen méte, for eksempel ved
metereferater, 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 inngas med flere leveranderer i samme
konkurranse hvor ytelsene er identiske. Det er ogsa et vilkér at ingen av leveranderene alene
skal levere hele volumet. Forer inngéelsen av parallelle rammeavtaler til at konkurransen
begrenses, fordreies eller forhindres, vil en slik avtale vare i strid med kravet til konkurranse.
Av kravene til forutberegnelighet, gjennomsiktighet og etterprovbarhet folger at det ma
fastsettes en fordelingsnekkel ved tildelingen, slik at det er forutsigbart hvilke leveranderer
som skal levere hva og nér.

Fordelingsnekkelen kan for eksempel ta utgangspunkt i en rangordning mellom leveranderene
eller en prosentvis fordeling av leveransene. Fordelingsnekkelen ber ta utgangspunkt i
tildelingskriteriene. Er det "ekonomisk mest fordelaktige tilbudet” valgt som
tildelingskriterium, ber det vere slik at leveranderen med det beste tilbudet enten har
forsteretten til & levere, eller gitt den storste prosentvise andel av leveransen. Rammeavtaler
skal ikke benyttes for & omgé regelverket. Tilsvarende ber fordelingen gjenspeile forholdet
mellom leveranderenes tilbud.

Revisjonen stiller spersmal ved to av kjepene. I konkurransegrunnlaget fremgar det:

“Kunden ser for seg d inngd avtale med flere leverandorer innenfor det beskrevne omfang (jfr
pkt 2), hvor disse har samme funksjons -og bruksomrdde. Dvs. parallelle

rammeavtaler ... .... Tildeling av kontrakt vil skje pa basis av det okonomisk mest fordelaktige
tilbud”.

I vurdering til HMN stér det:

e Produkt 45 %: Alle tilbudte produkter vurderes som tilsvarende gode system. Dette gjer at
disse produktene oppnar lik poeng.

e Brukevennlighet: Alle tilbud vurderes som tilsvarende gode system og oppnar samme poeng

e Pris 30 %: Ved vurdering av pris og oppgitt levetid er det stor variasjon i tilbudte priser. Z er
rimeligst og oppnar dermed flest poeng. De @vrige la hgyere i pris og oppnar dermed mindre
poeng

e Service 25 % Leveringstid og leveringssikkerhet: Generelt vil vi si at tilbudene vurderes som
like nar det gjelder tilbudte leveringsbetingelser og far derfor lik poeng for dette

16
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e Her innstilles X, Y og Z med lik andel. Disse oppnadde samlet hoyeste poengsum for
omradet.

Revisjonen konstaterer at man her ikke skiller mellom de ulike tilbudene selv om man i
konkurransegrunnlaget operer med det ekonomisk mest fordelaktige tilbudet. Det foreligger
ikke noen fordelingsnekkel i konkurransegrunnlaget og anskaffelsen er etter revisjonens
mening ikke 1 samsvar med KOFAs avgjorelser fra 2003 pa omradet og juridisk teori. Videre
er denne maten & fordele anskaffelsen ikke i samsvar LOA § 1 om forretningsmessighet eller
forutberegnelighet jf. LOA § 5.

I en konkurransen foreligger det en KOFA-avgjerelse knyttet til omstillingskostnader.
Revisjonen mener det er uheldig at det ikke er gitt neermere retningslinjer for hvordan dette
skal tolkes 1 relasjon til en grenseoppgang. Dette gir helseforetaket manglende foringer i
innkjepsarbeidet.

I begrunnelsen fra Helse Midt-Norge gar det fram at:

”Ved en gjennomgang av ........ som benyttes i regionen, har en valgt a legge seg pa tre
forskjellige ........ prinsipper.”

“Begrunnelse: Med unntak av leveranderene Z og B, som er dyrere enn gvrige tilbud, er prisene
tilneermet like. Dette gjor at en velger hva som er det faglig begrunnet beste for foretakene.”

Revisjonen har ikke fatt oversendt konkurransegrunnlaget for denne anskaffelsen. Og det er
derfor ikke mulig & se forutsetningene for anskaffelsene. Herunder om & legge seg pa tre

forskjellige ...... prinsipper var nedfelt i konkurransegrunnlaget.

Revisjonen stiller spersmal ved om disse to anskaffelsene er motivert av at man ensker &
beholde det bestaende.

17
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1. OPPDRAGET
1.1. Beslutningsprosessen i Helse Midt-Norge RHF

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok i mete 10. juli 2008 i sak 71/08 felgende:

"

2. Styret ber om at administrasjonen kommer tilbake til den evaluering av
anbudsprosessen som omtalt i tidligere styremote.

Dette ble gjentatt i ekstraordineert styremete i Helse Midt-Norge RHF 5. september 2008 i sak
85/08:

2. Styret viser til tidligere vedtak om evaluering av anbudsprosessen for
ambulansetransporten i Midt-Norge og ber om at det foretas en ekstern
giennomgang av anbudsprosessen for a fa avklart at anbudsreglementet og lov
om offentlige innkjop er fulgt og at avtalen er handtert pa korrekt madte."

1.2. Konkurransen

Ved brev av 12. september 2008 fra Helse Midt-Norge RHF ble Kvale & Co Advokatfirma
ANS sammen med 3 andre advokatfirmaer invitert til & gi pristilbud p& gjennomfering av
evaluering av anbudsprosessen for ambulansetransporten i Midt-Norge. Kvale & Co
Advokatfirma ANS oversendte tilbud ved brev av 18. september 2008 og mottok melding pr
e-post den 23. september 2008 om at Kvale & Co Advokatfirma ANS var foretrukket som
leverander i forbindelse med den eksterne gjennomgang.

Etter forespersel fra Helse Midt-Norge RHF ble oppdragsbekreftelse oversendt i brev av
25. september 2008.

1.3. Neermere om de tema som er bestilt giennomgatt

I oppdragsbeskrivelse som var vedlagt brev av 12. september 2008 til Kvale & Co
Advokatfirma ANS fremkommer omfanget av den eksterne gjennomgang som skal finne sted.
Fra oppdragsbeskrivelsen hitsettes:

"Omfang

Styret i Helse Midt-Norge RHF ber om at det gjennomfores en ekstern gjiennomgang
av folgende forhold.

Del 1. Anskaffelsesprosessen fram til kontraktstildeling

Det skal undersokes om styrets vedtak og forutsetninger i sak 99/06 og pdfolgende
behandling i sak 06/07 er gjennomfort, om forutsetninger gitt i foretaksmatet for Helse
Midt-Norge RHF er fulgt opp, samt om regelverk som var aktuelt for anskaffelsen er
etterlevd. Det vises her spesielt til lov og forskrifi om offentlige anskaffelser og ILO-
konvensjon nr. 94.
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Del 2: Anskaffelsesprosessen fra tildeling av kontrakter til kontraktsstart
Det skal undersokes om Helse Midi-Norge RHF har opptradt i henhold til gjeldende

regelverk.

Gjennomgangen skal ikke omfatte en ny juridisk vurdering av de sakene som
Klagenemnda for offentlige anskaffelser (KOFA) har behandlet. Det skal imidlertid
undersokes hvorvidt Helse Midt-Norge RHF har gitt KOFA all relevant informasjon i
forbindelse med klagebehandlingen.

Del 3. Forhold etter kontraktsstart
Det skal undersokes om de handlinger som er foretatt er innenfor regelverkel,
herunder anskaffelsesreglene, kontraktsretten og offentlighetsloven.

Generelt

Det skal undersokes

- om styret og ledelsen i Helse midt-Norge RHF var habile.

- om styret har hatt tilgang til nodvendig og korrekt informasjon som grunnlag for sine
vedtak."

Styret i Helse Midt-Norge RHF er bestiller av rapporten. Dette folger direkte av vedtaket og
er bekreftet av styrets leder i mete 29. september 2008. Kvale & Co Advokatfirma ANS har
forestatt de nedvendige avklaringer og presiseringer av oppdragets omfang og tema med
Helse Midt-Norge RHF v/styrets leder.

1.4. Offentliggjoring av rapporten

Vi gjer for ordens skyld oppmerksom pé& at vi i rapporten henviser til og siterer fra
dokumenter som sa langt er unntatt offentlighet, herunder interne dokumenter. Sporsmalet om
offentlighet av hele eller deler av rapporten ma vurderes av Helse Midt-Norge RHF.

2. OPPSUMMERING - KONKLUSJONER
P& bakgrunn av var gjennomgang har vi trukket folgende konklusjoner:

a) Administrasjonens saksforberedelse og styrets saksbehandling i sak 99/06 og 06/07
har wvert tilfredsstillende og i samsvar med forvaltningslovens krav, jf
helseforetaksloven.

b) Forutsetninger som fremkommer av protokoll i foretaksmetet av 24, januar 2006 er
oppfylt, og anskaffelsen oppfyller kravene i ILO-konvensjon nr 94.

c) Helse Midt-Norge RHF har gjennomfort konkurranse med forhandlinger.
Anskaffelsen omfatter kjop av uprioriterte tjenester i henhold til forskrift om offentlige
anskaffelser vedlegg 6, og anskaffelsen reguleres av forskrift om offentlige
anskaffelser kapittel I og II. Valgt konkurransemodell, kunngjering og utforming av
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)

k)

y
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konkurransegrunnlagt, herunder valg av tildelingskriterier, er i trdd med regelverket
for offentlige anskaffelser.

Vedtak i sakene 99/06 og 06/07 og forutsetningene for vedtakene er gjennomfert ved
at administrasjonen i Helse Midt-Norge RHF har igangsatt konkurranse om kjeop av
ambulansetjenester i trdd med styrets vedtak og i henhold til regelverket for offentlige
anskaffelser og kravene i ILO-konvensjon nr 94.

Vektingen av tildelingskriteriene og valgt evalueringsmodell er i henhold til
anskaffelsesreglene.

Det er i for liten grad dokumentasjon av de vurderinger som ble foretatt av kvaliteten
pé tilbudet forut for tildelingen. Dette betyr ikke at vurderingen ikke er foretatt, men at
vurderingen ikke i tilstrekkelig grad lar seg etterprove. Hensynet til etterprovbarhet i
henhold til anskaffelsesloven § 5 er ikke tilstrekkelig varetatt i prosessen.

Det er en divergens mellom evalueringsskjema og tildelingsbrev ved at tilbyder
rangert som nr 1 i evalueringsskjema ikke har fatt tildelt kontrakt. Dette kan tyde pa at
ogsd andre kriterier enn de som er oppgitt i konkurransegrunnlaget har veert
utslagsgivende, i strid med forskrift om offentlige anskaffelser § 13-2.

Helse Midt-Norge RHF har i sakene som Klagenemnda for offentlige anskaffelser har
behandlet, gitt all vesentlig informasjon.

Helse Midt-Norge RHF har i forhold til begjeeringer om innsyn i dokumenter forut for
signering av kontrakt forholdt seg innenfor offentlighetslovens rammer.

Helse Midt-Norge RHF hadde meter Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos
Trafikkselskap ASA hasten 2007 i perioden mellom tildeling og signering av kontrakt.
Kontraktene synes signert med en forutsetning om senere korrigering av pris. En
forutsetning om etterfolgende reforhandling av pris innebaerer etter var vurdering at
kontrakten er signert pa andre vilkar enn det som fremgar av konkurransegrunnlaget, i
strid ~ med sentrale  prinsipper 1 anskaffelsesregelverket, herunder
likebehandlingsprinsippet, jf anskaffelsesloven § 5 og forskrift om offentlige
anskaffelser § 3-1(4).

Endelige avtaler om kompensasjon ble inngétt med Inntrendelag Ambulanse AS og
Namsos Trafikkselskap ASA i juli 2008. Avtalen om kompensasjon har ikke hjemmel
i kontraktene som ble signert i desember 2007.

Avtalene om kompensasjon innebar en prisekning pa 10,3 % for Inntrendelag
Ambulanse AS og 11,3 % for Namsos Trafikkselskap ASA i forhold til den
opprinnelige tilbudsprisen. Ved & ta hensyn til en 10 % gkning av prisene til
Inntrendelag  Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA, viser
evalueringsskjemaet at rangeringen av tilbyderne ikke endres for de omradene der
Inntrendelag Ambulanse AS har fétt tildelt kontrakt, men at rangeringen endres i
samtlige omréder utenom ett der Namsos Trafikkselskap ASA har fatt tildelt kontrakt.
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Ut fra dette kan det stilles spersmal ved om rett leverander har fatt tildelt kontrakt i
enkelte av omradene.

m)  Anskaffelsesregelverket setter grenser for hvilke endringer som kan gjeres i inngétte
kontrakter, Dersom endringene er vesentlige, anses dette som ny kontrakt som mé pa
anbud. Etter var vurdering er avtalen om kompensasjon en vesentlig endring av den
kontrakten som var konkurranseutsatt, siden prisekningen ville medfert en annen
rangering av tilbyderne i konkurransen og siden behovet for prisekningen var kjent
allerede for kontraktene ble signert i desember 2007.

n) Det kan stilles spersmdl ved om styresak 71/08 ble tilstrekkelig behandlet.
Saksfremlegget for styret inneholdt ingen vurderinger av lovligheten av de foretatte
disposisjoner. Etter var vurdering fattet styret sin beslutning pd et mangelfullt

grunnlag.

0) Den anforte hjemmel for & unnta sak 71/08 fra offentlighet er etter var vurdering ikke
tilstrekkelig.

p) Vi har ved vére undersokelser ikke avdekket forhold som tilsier at styret eller ledelsen

i Helse Midt-Norge RHF var inhabile pé noe tidspunkt i prosessen.

q) Det er et gjennomgdende trekk ved anskaffelsesprosessen at foretatte vurderinger ikke
er dokumentert. Dette gjelder bade i forhold til anskaffelsesreglene og i forhold til
offentlighetsloven. Videre har den juridiske kvalitetssikringen av de ulike delene av
anskaffelsesprosessen veert mangelfull.

3. ARBEIDET
3.1. Innledning

Arbeidet har funnet sted i perioden 25. september til 28. oktober 2008. Arbeidet har vart ledet
av advokat/partner Christian Stang Valand og advokat Camilla Tellefsdal Robstad. Advokat/
partner Henrik Svane og advokatfullmektig Simen Kristoffersen har deltatt i arbeidet.

Under vart arbeid har vi fatt opplyst og lagt til grunn at alle ansatte og tillitsmenn som har
blitt intervjuet under vart arbeid, ikke er underlagt taushetsplikt i forhold til oss. Ansatte og
tillitsmenn har ogsa gitt uttrykk for at disse har hatt anledning til 4 uttale seg uavhengig av
taushetsplikt.

3.2. Gjennomgang av dokumenter

Vi har fatt forelagt dokumentasjon knyttet til anbudsprosessen, herunder
konkurransegrunnlaget, referat fra forhandlingsmeter og evalueringsmeter, alle tilbudene,
klagene og sakene for KOFA. Forelagt dokumentasjon omfatter ogsa interne dokumenter og
andre dokumenter unntatt offentlighet. Ved e-poster av henholdsvis 24. september 2008,
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1. oktober 2008 og 8. oktober 2008 har vi bedt om & motta definerte dokumenter i forbindelse
med gjennomgangen. All dokumentasjon vi har bedt om, har blitt stilt til var disposisjon.

3.3. Moter/Intervjuer
I vér gjennomgang har vi foretatt folgende intervjuer:
e Intervjuer i Stjerdal 29. september 2008

Innkjepssjef Jostein Hovdal
Adm.direkter Jan Eirik Thoresen
Kontraktssjef Bard Skage

Advokat Dordi Flormalen
Styremedlem Ingegjerd Sandberg
Styreleder Kolbjern Almlid
Informasjonssjef Tor Harald Haukaas

O 0000 O0OO0

Intervjuene ble foretatt av advokatene Christian Stang Valand og Henrik Svane.

e Intervjuer i Oslo 10. oktober 2008

o Kontraktssjef Bard Skage (oppfelgingsmete)
o Adm.direkter Jan Eirik Thoresen (oppfelgingsmete)

Intervjuene ble foretatt av advokatene Christian Stang Véland og Camilla Tellefsdal
Robstad.

e Intervjuer i Stjerdal 15. oktober 2008

Stabsdirekter Per Holger Broch

Advokat Dordi Flormalen (oppfolgingsmete)

@konomidirekter Anne-Marie Barane

Medisinsk systemansvarlig ved St Olavs Hospital Sven Erik Gisvold,
ambulansesjef ved St Olavs Hospital HF Erlend Sundland og ambulansesjef
ved Helse Nordmere og Romsdal HF Lars Erik Sjemeling

O 0 0 O

Intervjuene ble foretatt av advokat Camilla Tellefsdal Robstad og advokatfullmektig
Simen Kristoffersen.

3.4. Telefonintervjuer

e Telefonintervju med styreleder Kolbjern Almlid 15. og 16. oktober 2008
(oppfelgingssamtaler)

Samtalene ble foretatt av advokat Christian Stang Valand.

3.5, Annet

Det er avholdt et orienteringsmete i Stjordal med medlemmer fra styre og administrasjon den
20. oktober 2008, for gjennomgang av forelapige konklusjoner.
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Det er mottatt interne notater fra administrasjonen med redegjorelse for deler av saksfaktum,
utarbeidet i forbindelse med var gjennomgang.

4. SAKENS FAKTUM
4.1. Innledning — avgrensning

Vi vil i det folgende presentere de sentrale forhold i saken. Som folge av sakens omfang vil
redegjorelsen ikke vere uttemmende.,

4.2, Styresak 99/06
I styresak 99/2006 i styremete 1. desember 2006 ble det truffet folgende vedtak:

"I, Nye myndighetskrav og utvikling innen tjenesten vil medfore okonomiske
utfordringer de kommende dar, uavhengig av eierskap. Disse utfordringene skal
handteres innenfor tilgjengelige okonomiske rammer.

2. Naveerende eierskapsmodell av bat- og bilambulanser viderefores.
3 Ny organisering med foerre ambulanseomrader pr. helseforetak tilstrebes.

4. Helse  Midt-Norge  RHF  er  oppdragsgiver  og  gjennomforer
anbudskonkurransen samlet for hele helseregionen. Anbudskonkurransen skal
baseres pa felles kravspesifikasjon og konkurransegrunnlag.

S Kontraktsperioden blir fire ar med mulighet for ett ars opsjon.”

Vedtaket ble truffet med 8 mot 5 stemmer. Styremedlemmene som stemte mot vedtaket
stemte samtidig for ulike forslag fra styremedlem Ingegjerd S. Sandberg om at hele eller deler
av ambulansedriften i Helse Midt-Norge RHF skal drives i offentlig regi, alternativt at saken
utredes bedre for vedtak treffes. Ingegjerd S. Sandberg onsket inntatt foelgende
protokolltilfersel som ogsa styremedlem Ellen Wghni sluttet seg til:

"Fokus pa okonomiske hensyn i RHF'et er grunnlag for styrets vedtak om a fortsette
dagens ordning i forhold til ambulansedriften. Sakens dokumenter gir ikke nok
opplysninger om de reelle kostnader ved privatdrift, heller ikke offentlig drifi.
Foretaksmotet i Helse Midt-Norge RHIF 24.01.06 sak 4 har krav om/legger til grunn at
ansattes arbeidsforhold skal ivaretas ogsd ved konkurranseutsetting er ikke synliggjort
i vedtaket. Dette gjelder lonns- og arbeidsvilkar og pensjonsforhold."”

Av saksfremlegget fremgér at styret i tillegg til administrasjonens utredning ogsé mottok
"tabell over heringsuttalelser" og "utredning fra Arbeidsgruppe”. I tillegg var "Rapport fra
Ernst & Young" og "Plan for prehospitale tjenester” sakalte "utrykte vedlegg i saksmappen".

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg

131



10 KVALE & CO

ADVOKATFIRMA ANS

Saken har videre vart forberedt gjennom en lengre periode, og fremdriften i arbeidet har vert
behandlet som orienteringssak i sak 10/2006 (26. januar 2006) og i sak 35/2006 (21. april

2006).
4.3. Styresak 06/07

Etter styremeate 99/06 oversendte styremedlem Ingegjerd S. Sandberg brev av 13. desember
2006 til styreleder Kolbjorn Almlid og ba om at vedtak i sak 99/06 ble opphevet og at saken
ble ytterligere utredet.

Av saksfremlegget ved den nye behandlingen (sak 06/07) fremkommer at bide brevet fra
Ingegjerd S. Sandberg av 13. desember 2006 og brev fra Norges Ambulanseforbund av
3. januar 2007 var vedlagt saken. I tillegg fremgér det av protokollen at styremedlem
Sandberg delte ut et brev fra KLP Forsikring under mgtet. Sandberg holdt ogsa et forberedt
innlegg under styrets behandling av saken.

Sandberg fremmet forslag om at saken skulle utsettes. Dette forslaget falt med 5 mot 7
stemmer.

Styret vedtok deretter mot 3 stemmer at vedtak i sak 99/06 skulle opprettholdes.
Vedtaket lyder:
"Styret for Helse Midt-Norge RHF fastholder sitt vedtak i sak 99/06."

4.4. Utarbeidelse av anbudsgrunnlag med etterfolgende endringer

Konkurransegrunnlaget er utarbeidet som en "konkurranse med forhandlinger" om kjep av
ambulansetjenester, Konkurransegrunnlaget er datert 2. april 2007 og tilbudsfrist var 2. mai
2007. Anbudet ble offentliggjort pa www.doffin.no 2. april 2007 med referanse APRO75442,

Frem til tilbudsfristen ble det lgpende kunngjort sikalte avklaringsnotater basert pd blant
annet spersmal fra mulige leverandorer.

Tildelingskriteriene i henhold til konkurransegrunnlaget var det gkonomisk mest fordelaktige
tilbudet, basert pa kriteriene "kostnader" og "lesningsforslag i henhold til kravspesifikasjon og
etterfolgende forhandlinger".

Etter tilbudsfristens utlap ble det offentliggjort at tilbudsdokumenter og anskaffelsesprotokoll
unntas offentlighet, jf ogsa tilbudsgrunnlagets punkt 6.5, samt gitt en redegjorelse for videre
prosess, herunder hvilken vurdering av forholdet mellom kvalitet og pris som ville bli
benyttet.

4.5, Tilbudene

Helse Midt-Norge RHF mottok til sammen 43 tilbud. Av disse ble 3 avvist som felge av
mangler ved tilbudet. De resterende 40 tilbydere varierte i betydelig grad i1 nedslagsfelt. For
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eksempel innga Falk Emergency gitt tilbud pd samtlige 21 omrader. Andre leverandorer
leverte anbud kun for ett omréde.

4.6. Forhandlingene og kontraktstildeling

Alle kvalifiserte tilbydere ble invitert til & forelegge et revidert tilbud. Det ble deretter avholdt
forhandlingsmeter pd Stjerdal 26.- 28. juni 2007 med de tilbyderne som leverte mest
konkurransedyktige tilbud. Det foreligger protokoll fra 12 forhandlingsmeter med ulike
leveranderer.

Tildelingsbrev ble sendt samtlige tilbydere den 6. juli 2007. Tilbyderne ble gitt en frist til
23. juli 2007 k1 09.00 til & klage pa beslutningen.

4.7. Klagene til KOFA

Helse Midt-Norge RHF mottok til sammen 17 klager. En rekke av de forbigatte tilbyderne
klaget ogsa vedtaket inn til KOFA. Dette gjelder felgende saker:

Sak 2007/100; Nord-Trendelag Ambulanse AS
Sak 2007/115: Akuttkompetanse AS

Sak 2007/116: Akutt Helse SUS

Sak 2007/119: Reros kommune

Sak 2007/120: Ser-Fosen Ambulanse AS

Sak 2007/121: FAG Ambulanse AS

Sak 2007/122: Oppdal Ambulanse AS

Sak 2007/123: Verran Ambulanse AS

Sak 2007/125: Sunndal Ambulanse AS

Sak 2007/134: Svein Odd Langlo

Av de 10 sakene fant KOFA brudd pa anskaffelsesreglene i 8 av sakene. For de fleste sakene
gjaldt overtredelsen brudd pé begrunnelsesplikten.

Ingen av klagene medforte endringer i det opprinnelige tildelingsvedtaket.

4.8. Kontraktssignering

Den videre saksbehandling, herunder signering av kontraktene, ble avventet inntil KOFA
hadde ferdigbehandlet klagene. Da KOFAs avgjorelser var truffet medio november 2007, fant
Helse Midt-Norge RHF & kunne opprettholde tildelingsbeslutningen. Helse Midt-Norge RHF
oversendte deretter kontraktene til leveranderene for signatur og retur. Pr 12. desember 2007
var alle kontrakter signert.

4.9. Ytterligere dreftelser med to leverandorer

Det viste seg hosten 2007 — for kontraktsinngéelsen — at to av leveranderene, Inntrondelag
Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA, ville f4 problemer med 4 std ved den
okonomiske delen av det avgitte tilbud. Det ble i denne forbindelse avholdt mater mellom
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Helse Midt-Norge' RHF og henholdsvis Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos
Trafikkselskap ASA.

Forste mote i sakens anledning ble holdt med Inntrendelag Ambulanse AS 17. september
2007. Den 4. oktober 2007 ble det avholdt ferste mete med Namsos Trafikkselskap ASA. Det
foreligger ikke motereferat fra disse metene. Vi har fatt opplyst at metene var
informasjonsmeter, hvor leveranderene ga og Helse Midt-Norge RHF mottok informasjon.
Leveranderene ga i motene uttrykk for ekte lennskostnader som folge av at de ansattes
lennskrav ville bli heyere enn det forutsatte for tilbudet.

Bakgrunnen for de okte lennskravene knyttet seg til personellets krav om lennsvilkar
tilsvarende NAVO-tariffen. Det er benyttet to ulike tariffavtaler i tilbydernes tilbud; NHO-
tariffen og NAVO-tariffen, og sistnevnte har noe bedre vilkar for de ansatte. Innirendelag
Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA hadde begge kalkulert sine tilbud basert pa
NHO-tariffen, P4 sensommer og hest 2007 var det en opphetet "lennskamp" blant
ambulansepersonell. P& grunn av ulikhetene i lennsvilkérene var det vanskelig 4 rekruttere
personell basert pd NHO-tariffen. Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap
ASA hadde derfor problemer med den nedvendige rekrutteringen. Konflikten munnet ut i en
seravtale til NHO-tariffen som ga tilsvarende lennsvilkar som NAVO-tariffen. Dette innebar
hoyere lgnnskostnader enn det de to tilbyderne hadde lagt til grunn for sine tilbud.

Det ble videre avholdt mete med bidde Namsos Trafikkselskap ASA og Inntrendelag
Ambulanse AS hver for seg 2. november 2007. Det foreligger ikke metereferat fra disse
motene. I motene ga Helse Midt-Norge RHF uttrykk for en forstdelse for den situasjon
selskapene befant seg i som folge av personellets krav om ny tariffavtale. Helse Midt-Norge
RHF lovte i denne forbindelse at Helse Midt-Norge RHF ville komme tilbake til spersmalet
om kompensasjon etter hvert som leveransen kom i gang og kostnadsbildet ble ytterligere
konkretisert.

Helse Midt-Norge RHF ga i denne forbindelse uttrykk for et lofte om vilje til & drefte
kompensasjon i form av merutgifter i pafelgende ar. Vi oppfatter det slik at det i 2007 ikke
var inngétt noen bindende avtale om kompensasjon, og under enhver omstendighet intet om
kompensasjonens sterrelse.

I perioden frem til sommeren 2008 hadde kontraktssjef Bard Skage og advokat Dordi
Flormelen dialogen med disse selskapene. Skage og Flormelen utarbeidet notat i sakens
anledning 19. mai 2008. Fra notatet hitsettes:

"BAKGRUNN

[ perioden september til november 2007 ble det gjennomfort moter med to tilbydere i
forbindelse med en fastlast konflikt om lonns- og arbeidsvilkar knyttet til inngdaelsen av
nye kontrakter om kjop av ambulansetjenester.

I motene ga Helse Midt-Norge RHF som oppdragsgiver uttrykk for at man hadde
forstaelse for situasjonen, at man hadde vilje til a fullfore prosessen og skrive under
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kontraktene og at man fikk komme tilbake til konsekvensene av dette pd et senere
tidspunkt.

Leverandorene fikk i motene opplyst at en eventuell kompensasjon ikke ville bli 100 %.
Den ene leverandoren ga uttrykk for at de forstod og ville akseptere et tilbud pd +/- 80
%.

OPPDRAG

Det gjennomfores forhandlinger med de to leverandorene for a fastsette storrelsen pa
kompensasjonen for merkostnader knyttet til o kte lonnskostnader og eventuelt for
ekstrakostnader forbundet med rekrutteringssituasjonen i oppstarten av kontraktene.

GJENNOMFORING

Forhandlingene gjennomfores av advokat Dordi Flormeelen og kontraktssjef” Bard
Skage, som begge har stillingsfullmakt til dette, og pa folgende mdte.

o Mest mulig likeverdig behandling av leveranderene.

Mote med begge leverandorene for a gjennomga dokumentasjonen og
klarlegge storrelsen pd merkostnadene.

Vurdere kravene som fremsettes og gi et mottilbud.

Foresta sluttforhandlingene.

Innga avtaler om kompensasjon innen 01.07.08.

Kontraktsverdi justeres og dokumenteres i et endringsbilag til kontrakten.
Utbetalingen skjer fra Helse Midt-Norge RHF manedlig fra 01.07.08. Perioden
01.01-30.06 utbetales sammen med forste ordincere utbetaling (kontering
4583.600.26.00.16501).

e Direktormatet orienteres.

RAMMER

De framsatte kravene er i storrelsesorden 18,3 millioner kroner. Dette utgjor 12-13 %
av kontraktsverdiene. Den ene leverandoren har i tillegg fremsatt krav om ca. 7
millioner kroner i "engangskostnader" i 2008, som er knyttet til okt bruk av overtid i
forbindelse med forsinket/vanskelig rekruttering i oppstarten av kontrakten.

I de tidligere nevnte motene hosten 2007 ble de samlede merkostnadene oppgitt til
10,7 — 13,7 millioner kroner.

Det er gjennomfort beregninger som viser hvilke kostnader "nest beste tilbud' ville ha
medfort. Disse kostnadene er samlet sett i samme storrelsesorden som de totale
framsatte kravene.

Den fortjenesten som leverandorene viste i tilbudene, er samlet oppgitt til 3,2
millioner kroner.

Ovre ramme i forhandlingene foreslas satt til 15 millioner kroner. Det utgjor 10 % av
kontraktsverdiene.

Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg 135



14 KVALE & CO

ADVOKATFIRMA ANS

KONSEKVENSER/RISIKOVURDERING

1. Hvis forhandlingene ikke forer frem eller at resultatet oppleves som urimelig
av leverandorene, kan det medfore en konflikt som kan bringes inn for retten,
Jf- kontraktens punkt 11 om tvistelosning, og med den publisitet det medforer.

2. Regnskapsprognose og regnskapsresultatet for Helse Midt-Norge RHF vil
uansett storrelsen pd kompensasjonen pavirkes negativt.

3. Offentligheten, herunder andre leverandorer, kan be om innsyn i de reviderie
kontraktene og dette vil medfore ny oppmerksomhet rundt gjennomforing av
anskaffelsen.

4. Andre leverandorer vil kunne be om dekning av merkostnader og dette vil

kreve ressurser G hindtere.

RAPPORTERING

Administrerende direktor holdes orientert om forhandlingene gjennom stabsdirektor."

Det ble avholdt nye meter med henholdsvis Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos
Trafikkselskap ASA 25. juni 2008. 1 disse metene ble selskapenes krav pd dekning av
merutgifter ytterligere gjennomgétt og analysert.

Etter forhandlinger ble det besluttet a foresla for styret i Helse Midt-Norge RHF 4 gi en ekstra
kompensasjon pd henholdsvis kr 4,2 millioner for Inntrendelag Ambulanse AS og kr 12
millioner for Namsos Trafikkselskap ASA samt en engangsgodtgjerelse pa henholdsvis kr 1
million og 3 millioner.

Det ble avholdt nye meter mellom partene den 8. juli 2008, med presentasjon av
fremforhandlet forslag til losning. Deltakere pa disse metene fra Helse Midt-Norge RHF var
styreleder Kolbjern Almlid og administrerende direkter Jan Eirik Thoresen.

Vi oppfatter det slik at det ikke foreld et bindende tilsagn fra Helse Midt-Norge RHF i disse
metene, og at det var kommunisert at en utbetaling forutsatte styregodkjennelse.

4.10.  Styrevedtak 71/08

Styremgtet ble avholdt 10. juli 2008 som et telefonstyremete for behandling av spersmélet om
ckstra utbetalinger.

Som saksgrunnlag foreld administrasjonens utredning. Det vesentlige av saksfremlegget
hitsettes:

"BAKGRUNN

Helse Midt-Norge RHF har inngatt 12 kontrakter med private ambulansedrivere om
drift av ambulansetjenesten i Midt-Norge. To av disse gjelder Inntrondelag Ambulanse
og Namsos Trafikkselskap ASA. Inntrondelag Ambulanse har ansvar for tjenester i
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Nord-Trondelag mens Namsos Trafikkselskap ASA foruten Nord-Trondelag ogsd
driver ambulansetjenester i Sor-Trondelag og More og Romsdal. Helse Midi-Norge
RHF har hatt en dialog med disse driverne for sd vidt gjelder okonomiske sider knyttet
til kontraktssigneringen.

FAKTISKE OPPLYSNINGER

I forbindelse med anbudskonkurransen, var de overfornevnte drivere vinnere av
konkurransen  for  bestemte omrdder. Under forhandlingene frem  mot
kontraktsignering, ble sporsmdlet om kontraktssum tatt opp. Dette hadde sammenheng
med rekruttering av personell og deres lonnskrav. For @ kunne levere etter kontrakt,
var driverne nodt til a etterkommer personellets lonnskrav. Dette forrykket den
kontraktssum som dannet grunnlag for tilbudene og utgjorde en stor risiko for at
selskapene ikke ville kunne levere etter kontrakt.

Kontraktssum for Inntrondelag Ambulanse er Kr. 40,6 millioner mens summen for
Namsos Trafikkselskap ASA er Kr. 106 millioner. Samlet utgjor disse ca. 40 % av
samlet kontraktssum for alle 12 kontrakter.

HELHETLIG DROFTING

I mater med de to selskaper hosten 2007 har Helse Midt-Norge RHF vist forstdelse for
den situasjon som selskapene befant seg i som folge av personellets lonnskrav. Som
Jfolge av vir sorgeforrolle, har det veert kritisk a fa ambulanseavtalene i havn. Med
risiko for at store omrdder faktisk sto uten ambulansetjeneste 1. januar 2008, fant
Helse Midt-Norge RHF & uttrykke at denne forstdelse ville kunne manifesteres
gjennom en form for kompensasjon av merutgifter.

[ den forbindelse presenterte Inntrondelag dokumenterte merutgifter pd Kr. 3,65
millioner. Disse ble pd et senere tidspunkt okt til Kr. 7,6 millioner. For ovrig skal
opplyses at selskapet befinner seg i en kritisk situasjon, spesielt pa likviditetssiden.

Namsos Trafikkselskap ASA presenterte merutgifier pa mellom 7,5 og 10 millioner
kroner, et belop som senere ble okt til Kr. 17,6 millioner.

Helse Midt-Norge RHF har vurdert situasjonen og gjennomgdtt regnskapstall for
selskapene. Man finner G kunne konstatere at det ene selskap, dersom ikke noe gjores,
vil std i fare for a bli slatt konkurs. Det andre star sterkere okonomisk, men vil ga med
direkte tap dersom ikke situasjonen endres.

Ut fra en samlet vurdering finner Helse Midt-Norge RHF a kunne bistd selskapene
med en arlig kompensasjon i kontraktsperioden pd henholdsvis Kr. 4,2 millioner for
Inntrondelag Ambulanse og Kr. 12,0 millioner for Namsos Trafikkselskap ASA. I
tillegg ytes en engangsgodtgjorelse pa Kr 1 million til Inntrondelag og Kr. 3 million til
Namsos.
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OJKONOMISKE KONSEKVENSER

Samlet kompensasjon for merutgifter knyttet til kontraktsinngdelser er darlig i
kontraktsperioden Kr. 16,2 millioner samt Kr. 4 millioner som en engangsytelse i
2008."

Telefonstyremetet varte fra kl 1000 til 1115. Styret traff folgende vedtak mot 1 stemme:

H].
Styret tar til etterretning de disposisjoner som administrasjonen har gjori og
Jorutsetter at aktuelle disposisjoner er endelige og i trdd med inngdtte avialer.”

S& vel saksfremlegg som styrets behandling ble unntatt offentlighet med begrunnelse i
offentlighetsloven § 6, 2. ledd.

4.11.  Styrevedtak 85/08

I forlengelse av styresak 71/08, ble det tatt opp spersmal om omgjering av vedtak om unntak
fra offentlighet av styresak 71/08.

Dette ble behandlet i et telefonstyremete som ble avholdt 5. september 2008 fra k1 1500 til kl
1600.

Det er etter det opplyste intet saksfremlegg til dette meotet, hvis eneste formal var & behandle
spersmél om meroffentlighet i forbindelse med mottatte begjaringer om dokumentinnsyn i
sak 71/08, samt igangsette en ekstern gjennomgang av anbudsprosessen.

Begge deler ble vedtatt enstemmig.

S. DE RETTSLIGE PROBLEMSTILLINGER — OVERSIKT

Vér gjennomgang er konsentrert om enkelte sentrale faser i den gjennomforte konkurransen
om kjep av ambulansetjenester. De nzrmere problemstillingene folger av konkrete spersmél i
oppdragsbeskrivelsen og av saksfaktum slik vi kjenner saken. Var gjennomgang er derfor ikke
en uttemmende gjennomgang av anbudsprosessen. Dette ligger utenfor vart mandat.

[ det folgende er Helse Midt-Norge RHF benevnt som HMN. Med HMN menes videre
administrasjonen i HMN, med mindre det uttrykkelig henvises til styret.

Vi vil i det folgende behandle folgende faktiske og juridiske problemstillinger:
5.1. Anskaffelsesprosessen frem til tildeling (se punkt 6)
5.1.1.  Styrets beslutningsgrunnlag for sak 99/06 (se punkt 6.1)

Vi har vurdert hvorvidt styrets saksbehandling i sak 99/06 har vert forsvarlig, herunder om
saksfremlegget var tilfredsstillende. Vi har ikke vurdert de materielle eller ekonomiske sidene
av problemstillingene knyttet til offentlig eller privat drift av ambulansetjenester.
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Videre har vi vurdert om styrets vedtak og forutsetninger for sak 99/06 og 06/07 er
gjennomfort.

5.1.2. Er forutsetninger gitt i foretaksmote av 24, januar 2006 fulgt opp? (se punkt
6.2)

Foretaksmetet av 24. januar 2006 behandlet forholdet til ILO-konvensjonen, og vi har vurdert
hvorvidt foretaksmotets forutsetninger er hensyntatt pd en tilfredsstillende méte 1
anbudsprosessen.

5.1.3. Er regelverk som er av betydning for anskaffelsen oeverholdt? (se punkt 6.3)

Vi har vurdert hvorvidt regelverket for offentlige anskaffelser er overholdt gjennom
anbudsprosessen. Vi har konsentrert var gjennomgang til felgende problemstilinger:

¢ Er valgt konkurransemodell innenfor regelverket for offentlige anskaffelser?
e Er valgt evalueringsmodell innenfor regelverket for offentlige anskaffelser?

e Hvordan har den faktiske evalueringen veert, og er den faktiske vurderingen i trdd med
regelverket for offentlige anskaffelser?

En nermere analyse av prosessen med & utarbeide konkurransegrunnlaget ligger utenfor vart
mandat. Videre har vi ikke dreftet de anskaffelsesrettslige problemstillingene som har vert
oppe til behandling i en eller flere av sakene for KOFA, herunder spersmaélet om
gjennomforingen av forhandlinger med de ulike tilbyderne.

5.2. Anskaffelsesprosessen fra tildeling av kontrakt til kontraktsstart

5.2.1. Har KOFA fatt tilstrekkelig informasjon i forhold til klagebehandlingen? (se
punkt 7.1 og punkt 7.2)

Vi har foretatt en vurdering av hvordan HMN har handtert sakene for Klagenemnda for
offentlige anskaffelser (KOFA), herunder om KOFA har fatt all relevant informasjon fra
HMN. Var gjennomgang er begrenset til vurdering av HMNs saksbehandling. De
anskaffelsesrettslige spersmalene som ble behandlet av KOFA er ikke vurdert.

I vurderingen av om KOFA fikk all relevant informasjon i forhold til klagebehandlingen,
oppstar problemstillinger i forhold til offentliggjering av dokumenter:

e Er HMNs avslag pd innsyn i tilbud, innstilling og dokumentliste i henhold til
anskaffelsesregelverket og offentlighetsloven'?

e FEr spersmdalet om meroffentlighet vurdert i henhold til offentlighetslovens
bestemmelser?

" Lov om offentlighet i forvaltningen, lov av 19. juni 1970 nr 69.
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5.2.2. Har HMN opptradt i henhold til gjeldende regelverk? (se punkt 7.3)

I perioden mellom tildeling og signering av kontrakt har det veert kontakt mellom HMN og to
av de valgte leveranderene. Vi har foretatt en vurdering av hvorvidt HMN har overholdt
regelverket for offentlige anskaffelser i denne prosessen.

5.3. Forhold etter kontraktsstart
5.3.1. Er handlingene innenfor regelverket? (se punkt 8.1)

Det er inngétt avtale om kompensasjon til to av de valgte leveranderene. Vi har foretatt en
vurdering av felgende problemstillinger:

e Har avtalen om kompensasjon hjemmel i kontrakt?
e Er avtalen om kompensasjon i henhold til regelverket for offentlige anskaffelser?

e Var styrets saksbehandling av sak 71/08 tilfredsstillende, herunder hadde styret
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for saken?

En avtale om kompensasjon til en leverander kan tenkes & komme i konflikt med reglene om
statsstotte 1 E@S-avtalen art 61. For var gjennomgang anser vi avtalen om kompensasjon som
en endring av tilbud/reforhandling av kontrakt innenfor alminnelige kommersielle rammer.
Det er i denne saken ikke spersmal om & betale en "overpris" for ambulansetjenestene. Det
vises til at de valgte leveranderene ogsa etter avtalen om kompensasjon er blant de rimeligste
av tilbyderne. Vilkaret etter EQS art 61 om at det ma veere ytt stotte, synes derfor ikke & vare
oppfylt, og forholdet til statsstottereglene kommer ikke pé spissen og dreftes ikke naermere.

5.3.2. Forholdet til offentlighetsloven

Styrets beslutning 1 sak 71/08 ble unntatt offentlighet, for det i sak 85/08 ble besluttet & uteve
meroffentlighet. Vi har vurdert hvorvidt det var hjemmel for & unnta dokumentene fra
offentlighet.

5.4. Generelt
5.4.1. Var styret og ledelsen i Helse Midt-Norge RHF inhabile? (se punkt 9)

Vi har vurdert habilitetssparsmal knyttet til administrasjon og styre i HMN.
Habilitetsspersmal knyttet til de lokale foretakene har veert aktualisert 1 enkelte av sakene for
KOFA, men ligger utenfor vart mandat.
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6. NARMERE OM DE RETTSLIGE PROBLEMSTILLINGENE -
ANSKAFFELSESPROSESSEN FREM TIL KONTRAKTSTILDELING

6.1. Styrets beslutningsgrunnlag for sak 99/06

Ved styrets behandling av sak 99/06 var det uenighet blant styrets medlemmer om hvorvidt
saken var tilstrekkelig utredet. Saken ble krevd behandlet pd ny, men flertallet i styret
stadfestet vedtaket i sak 99/06. Det vises til den nermere beskrivelsen av hendelsesforlapet i

punkt 4.2-4.3 ovenfor.

Vi har vurdert hvorvidt styrets behandling av sak 99/06 har vart forsvarlig, herunder om
styret har hatt tilstrekkelig underlagsmateriale til & ta stilling til saken.

6.1.1. Saksfremlegget med vedlegg

I forbindelse med vedtak om drift av ambulansetjenester i sak 99/06 mottok styret
administrasjonens saksutredning vedlagt flere dokumenter knyttet til saken.

Styret ble forelagt en rapport om kvaliteten av og ekonomiske forhold ved forhenverende
ambulansetjenester. Rapporten var utarbeidet av Ernst & Young og ble levert i begynnelsen
av september 2006. I tillegg ble styret forelagt en utredning utarbeidet av en arbeidsgruppe
bestdende av representanter fra alle helseforetakene, HMN og tillitsvalgte. Vedlagt
saksfremlegget var ogsé heringsuttalelser fra ulike kommuner og private akterer involvert i

prosessen.

Rapporten utarbeidet av Ernst & Young ble bestilt av HMN med gnske om utarbeidelse av et
faktagrunnlag samt gjennomfering av ulike analyser relatert til den eksisterende drift av
bilambulansetjenesten i Midt-Norge. Materialet skulle anvendes som grunnlag for sak
fremlagt for styret om ambulansetjenester og fremtidig eierform 1 HMN.

Formalet med rapporten var etter enske fra oppdragsgiver & belyse forhold knyttet til
gkonomi, kvalitet og arbeidspolitiske forhold.

Arbeidet tok utgangspunkt i de offisielle regnskapene for alle ambulansedriverne,
innrapportert tallmateriale fra ambulansedriverne til ambulanselederne, avtaler med
kravspesifikasjoner inngétt mellom de enkelte helseforetakene og ambulansedriverne og
tidligere rapporter pa det aktuelle omradet, herunder HMN sin utredning om prehospitale
tjenester, SINTEF sin rapport om utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord og
Riksrevisjonen sin undersgkelse av akuttmedisinsk beredskap i spesialisthelsetjenesten og
SSB-tall.

Hensikten med arbeidsgruppens utredning var & beskrive ulike forhold av betydning for
ambulansetjenestens innhold, herunder de faglige forholdene, organiseringen av
ambulanseomrader i Midt-Norge, resultater fra Ernst & Young sin kartlegging, ekonomiske
forhold, heringskommentarer fra arbeidstakerorganisasjonene, heringsuttalelser fra
kommuner og private drivere, oppsummering av fordeler og ulemper ved privat/offentlig drift
og prosessen for konkurranseutsetting.
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Hva angdr tilbakemeldingene fra heringsrunden med kommuner og private akterer ble disse
samlet i et skjema med Kkommentarer knyttet til okonomiske, kvalitetsmessige og
arbeidspolitiske forhold.

Heringen bygger pé rapporten utarbeidet av Ernst & Young som ble sendt ut til de involverte
parter, herunder aktuelle kommuner og private akterer. Totalt innkom 30 heringssvar.

6.1.2. Rettsregelen, herunder hvilket lovpalagt krav som skal oppfylles

HMN som regionalt helseforetak er underlagt helseforetaksloven® hvor det av § 5 fremgar at
forvaltningsloven® gjelder for foretakenes virksomhet. Forvaltningsloven § 17 omhandler det
enkelte forvaltningsorganet, herunder HMN, sin utredningsplikt. Av forste ledd forste
punktum fremgar det at saken skal veere "s& godt opplyst som mulig" for vedtak treffes.

Hva som nzrmere ligger i begrepet "sd godt opplyst som mulig" ma avgjeres konkret og ses i
sammenheng med de faktiske muligheter til opplysning i saken, sakens art og hvor lang tid
som star til rddighet.

6.1.3. Vurdering

Vedtak i sak 99/06 ble fattet i styremate 1. desember 2006, Saken ble krevd gjenopptatt av
styremedlem Ingegjerd S. Sandberg i brev av 12, desember 2006, begrunnet med mangelfull
saksutredning. Det ble anfort at den fremlagte dokumentasjonen led av feil siden de
pkonomiske beregningene ved fortsatt privat drift ikke hadde tatt hensyn til kravene 1 ILO-
konvensjon nr 94, behandlet pa foretaksmetet i HMN 24, januar 2006. Det ble videre anfert at
de gkonomiske beregningene ville vist vesentlig hayere kostnader dersom foretaksmetets og
ILO-konvensjonens krav hadde vart hensyntatt.

Vi har ikke etterprovd de ekonomiske analysene som er utfert av Ernst & Young. Men vi
registrerer at badde gkonomiske og kvalitetsmessige forhold ved privat og offentlig drift av
ambulansetjenester ble belyst i betydelig grad, og at mange akterer har fitt meddelt sine
synspunkter gjennom heringer. Nér det gjelder forholdet til ILO-konvensjon nr 94 vises til

punkt 6.2 nedenfor.

Bilambulansetjenesten var ogsé tidligere gjennomfert med en blanding av privat og offentlig
regi. Vedtaket gikk med andre ord ikke ut pd & iverksette en helt ny ordning uten eget
erfaringsmateriale, men gikk ut pa & fortsette med samme eiermodell som tidligere. Flertallet i
styret var av den oppfatning at saksutredningen var tilstrekkelig til & foreta en beslutning. Vi
har ikke funnet grunnlag for & trekke en motsatt konklusjon.

Vi har ikke avdekket forhold som tilsier at saken ikke wvar tilstrekkelig opplyst.
Administrasjonens saksforberedelse og styrets behandling av saken har etter var vurdering
veart tilfredsstillende og 1 samsvar med forvaltningslovens krav, jf helseforetaksloven § 5.

® Lov om helseforetak m.m, lov av 15, juni 2001 nr 93,
* Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker, lov av 10. februar 1967.
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6.2, ILO-konvensjon nr 94

ILO-konvensjon nr. 94 gjelder innholdet i arbeidskontrakter ndr det offentlige
konkurranseutsetter tjenester. Dette betyr at minst én av partene md veere en offentlig
myndighet, I tillegg er det et vilkar at kontrakten medferer utbetaling av offentlige midler.

Formélet med konvensjonen er 4 sikre at lonns- og arbeidsvilkar holdes pé et vanlig nivé for
sammenlignbart arbeid. Kontraktene som inngds skal inneholde klausuler som gir
arbeidstakerne arbeids— og lennsvilkér som ikke er mindre fordelaktige enn hva som gjelder
for samme type arbeid innenfor samme geografiske omréde. I praksis betyr dette at vilkdrene
ikke skal vare darligere enn hva som folger av gjeldende tariffavtale, regulativ eller det som
er vanlig for vedkommende sted og yrke.*

P4 foretaksmeatet i HMN 24. januar 2006 ble det presisert at HMN i forbindelse med inngéelse
av kontrakter skal ivareta de prinsipper som fremgér av IL.O-konvensjon nr. 94.

I konkurransegrunnlaget punkt 8.8 er forholdet til ILO-konvensjonen omhandlet. Det
fremkommer at det vil bli stilt krav om at leveranderene retter seg etter ILO-konvensjon nr.
94. Videre fremgar det av kontraktsgrunnlaget at kontrakten mellom HMN og den enkelte
leverander vil ha felgende ordlyd:

"Leverandoren skal sorge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underleverandorer ikke har ddrligere lonns — og arbeidsforhold enn det som folger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. (...)"

Etter var vurdering tilfredsstiller konkurransegrunnlaget klart de kravene som stilles i henhold
til ILO-konvensjon nr. 94.

Vurderingen bekreftes ogsa av KOFA. I KOFAs sak 2007/100 er lennsavtalene internt ved de
valgte tilbyderne og forholdet til konkurransegrunnlaget punkt 8.8 omhandlet. KOFA legger i
denne sammenhengen til grunn at "landsdekkende tariffavtaler inngétt mellom de store
partene i arbeidslivet tilfredsstiller ILO konvensjonens krav til lenns — og arbeidsforhold, jfr.
konkurransegrunnlaget punkt 8.8."

6.3. Lov og forskrift om offentlige anskaffelser®
6.3.1. Valgt konkurransemodell

Den konkurranseformen som ble valgt var "konkurranse med forhandlinger". Anskaffelsen
omfatter kjop av uprioriterte tjenester, jf vedlegg 6 til forskrift om offentlige anskaffelser, og
anskaffelsen falger dermed reglene i forskriftens kapittel I og 11, jf § 2-1(5). Reglene i kapittel

4 Dette folger né ogsa av forskrift til anskaffelsesloven, forskrift om lenns- og arbeidsvilkar i offentlige

kontrakter, 2008-02-08-112, i kraft 1. mars 2008.
* Lov om offentlige anskaffelser, lov av 16. juli 1999 nr 69 med tilherende forskrift om offentlige anskaffelser,

forskrift av 7. april 2006 nr 0402,
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11T som omhandler anskaffelser over E@S-terskelverdi®, og som kun i begrenset grad apner for
konkurranse med forhandlinger, kommer dermed ikke til anvendelse.’

Valgt konkurransemodell er i henhold til forskriften § 5-1.

I henhold til konkurransegrunnlagets punkt 7 skal det skonomisk mest fordelaktige tilbudet
velges, basert pa kriteriene "lgsningsforslag i henhold til kravspesifikasjonen og péafelgende
forhandlinger" og "kostnader". Tildelingskriteriene ble ikke vektet i konkurransegrunnlaget.
Det er ingen plikt til & vekte kriteriene pa forhadnd i en konkurranse som folger reglene i
forskriftens kapittel II, i motsetning til anskaffelser i henhold til kapittel III, der det er et
lovkrav & vekte kriteriene pé forhand.

Kriteriene ble senere i en e-post til tilbyderne av 30. mai 2007 vektet til 60 % for
"lgsningsforslag i henhold til kravspesifikasjonen" (heretter ogsa kalt "kvalitetskriteriet” eller
"kvalitet"), og 40 % for "kostnader" (heretter ogsa kalt "priskriteriet" eller "pris").

Valgt  konkurranseform, kunngjeringen av  konkurransen og utformingen av
konkurransegrunnlaget ligger innenfor anskaffelsesregelverket, og styrets vedtak i sak 99/06
og 06/07 er séledes gjennomfort.

6.3.2. Evalueringsmodellen

Det ble etablert en evalueringsmodell for & sammenligne tilbudene. Fra referat fra
evalueringsmete 5.-6. juni 2008 hitsettes:

"Det aller viktigste er & kunne forklare, hvis oppdragsgiver velger et tilbud som
innebeerer en hoyere kostnad enn et annet tilbud, hva er det som mer enn oppveier
prisforskjellen mellom tilbudene."

Videre fremgér det at kriteriene skal vurderes ut fra en poengskala fra 1 til 6, der 6 er beste
karakter.

Innenfor priskriteriet fikk laveste pris karakteren 6, mens de gvrige fikk en forholdsmessig
lavere karakter ut fra den prosentvise differansen i pris i forhold til det laveste tilbud. Ut fra
modellen vil en pris som ligger 20 % over laveste pris fa poengscore 4,8 (6 minus 20 %).

Innenfor kvalitetskriteriet skulle de enkelte elementene vektes som folger:
"I Lokaliteter (5 %)
2. Kjoretay (5 %)
3. Organisering (10 %)

4. Personell (20 %)

¢ E@S-terskelverdi er NOK 1,65 millioner eks mva for vare- og tjenestekontrakter.
7 Vi finner grunn til 4 presisere dette, siden det i saksdokumentene henvises til bestemmelser ogsa i forskriften
kapittel ITI, selv om korrekt henvisning skulle veert til tilsvarende bestemmelser i kapittel II.
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. Kompetanse (20 %) G

Karakter 6 skulle i henhold til metereferatet gis for "Ideell beskrivelse", mens karakteren 2
skulle gis ved "Vesentlig mangler i beskrivelsen" og karakteren 1 skulle gis for kategorien
"Tilbudet kan ikke bedegmmes". De gvrige trinnene pa skalaen er ikke naeermere definert.

De fem punktene refererer seg til de punktene som tilbyderne skulle beskrive i henhold til
konkurransegrunnlagets punkt 5.7.

Oppdragsgiver kan innenfor et forsvarlig skjonn benytte ulike evalueringsmodeller for &
vurdere tilbudene opp mot hverandre. Den valgte evalueringsmodellen benytter
tildelingskriteriene og elementene i disse som fremgéar av konkurransegrunnlaget, og ligger
innenfor regelverket for offentlige anskaffelser.

6.3.3. Den faktiske evalueringen
6.3.3.1. Lokale innstillinger og sentral samordning

Evalueringsmodellen ble gjennomgéatt med representanter fra de lokale helseforetakene og fra
HMN pa evalueringsmeter i juni 2007. De lokale innstillingene viste imidlertid ulike
vurderinger av kvalitet. Det samme tilbudet ble vurdert ulikt av ulike lokale foretak, Det var
derfor behov for en sentral samordning av innstillingene, av hensyn til
likebehandlingsprinsippet jf anskaffelsesloven § 5.

Det ble foretatt en sentral samordning av kvalitetsvurderingene og det ble utarbeidet et
evalueringsskjema som viser vektet poengscore for og rangering av de enkelte tilbyderne i
hvert omréde.

I den sentrale evalueringen er de lokale innstillinger til dels fraveket. Dette gjelder serlig
innstillingen fra Helse Nordmere og Romsdal HF, som vektet Namsos Trafikkselskap ASA
svert lavt i kvalitet. Som et resultat av den sentrale samordningen av kvalitetsvurderingene
har derfor i serlig grad Namsos Trafikkselskap ASA fatt tildelt kontrakter i omrdder der
lokale foretak hadde innstilt pa andre.

Den sentrale samordningen av evalueringer foretatt lokalt, er et utslag av
likebehandlingsprinsippet og saledes i henhold til anskaffelsesreglene.

6.3.3.2. Dokumentasjon av kvalitetsvurderinger

Nér det gjelder selve evalueringen, og grunnlaget for de poeng som er gitt for
kvalitetskriteriet, er dette i liten grad dokumentert. Dette betyr ikke at vurderingene ikke er
foretatt, men at vurderingene er vanskelige & etterprove pd grunn av mangelfull
dokumentasjon. Det foreligger ingen skriftlige forklaringer pa eksempelvis hvorfor en tilbyder
har fétt karakter 5,5 mens en annen tilbyder har fatt karakteren 4,5,

¥ Prosentangivelsene angir det enkelte moments vekting i den samlede vurderingen av tildelingskriteriene (pris
og kvalitet).
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Vurderingen av kvalitet, og alle andre kriterier som ikke bestér av eksakte sterrelser, vil til en
viss grad veere skjonnsmessig. Av hensyn til prinsippet om gjennomsiktighet og
etterprovbarhet er det viktig at det dokumenteres hvordan skjennet er utevd. Forskrift om
offentlige anskaffelser § 3-1(7) sier at

"Oppdragsgiver skal fortlopende sikre at de vurderinger og den dokumentasjon som
har betydning for gjennomforingen av konkurransen er skrifilig, slik at en
tredjeperson eller et klageorgan i ettertid kan fi en god forstaelse av oppdragsgivers
vurderinger og upartiskhet."

Bestemmelsen er et utslag av lov om offentlige anskaffelser § 5 som i tredje ledd fastslér at

"Oppdragsgiver skal sikre at hensynet til forutberegnelighet, gjennomsiktighet og
etterprovbarhet ivaretas giennom anskaffelsesprosessen.”

HMN har ikke dokumentert de vurderingene som ligger bak de enkelte tilbydernes
poengscore pé kvalitet. Etter var vurdering er ikke hensynet til etterprevbarhet i henhold til
ovenfor siterte bestemmelser tilstrekkelig varetatt i prosessen.

6.3.3.3. Bruk av karakterskalaen for kvalitetskriteriet

Som nevnt ovenfor fikk laveste pris karakteren 6 og de konkurrerende priser fikk
forholdsmessig lavere karakter ut fra dette. Den heyeste karakteren som er gitt for
kvalitetskriteriet er 5,5. Pris vektes 40 % og kvalitet 60 %. Ved at karakterskalaen ikke er
benyttet til det maksimale for kvalitetskriteriet, blir kvalitetskriteriet de facto ikke vektet med
60 %. Bruken av karakterskalaen medferer dermed at vektingen blir annerledes enn det som
ble oppgitt i e-post til tilbyderne den 30. mai 2008.

Beste tilbud i henhold til kvalitetskriteriet burde dermed fatt karakteren 6, og ikke "kun" 5,5.

Denne "forskyvningen" i vektingen mellom de to kriteriene er imidlertid marginal, og har
ikke hatt betydning for rangeringen av tilbudene i noen omrader.’

6.3.3.4. Divergens mellom evalueringsskjema og faktisk tildeling

Evalueringsskjemaet er en oversikt over samtlige tilbud og rangering av disse i henhold til
kriteriene pris og kvalitet innenfor hvert ambulanseomradde. En sammenligning av
evalueringsskjemaet og tildelingsbrevet viser imidlertid at det innenfor fem omrader er
tilbyder rangert som nr 2 eller 3 som har fatt kontrakten. I to av disse omradene er det
tilnaermet lik score mellom nr 1 og nr 2.

Dette gjelder folgende omrader:

e Omrade 6: Tydal kommune har fatt kontrakten. I henhold til evalueringsskjemaet har
Tydal kommune en poengscore pa 5,08 mens Namsos Trafikkselskap har en marginalt
bedre score pé 5,10.

 HMN har pa bakgrunn av forespersel fra Kvale & Co foretatt beregninger av poengscore korrigert for dette, og
beregningene dokumenterer marginale endringer fra opprinnelig score i henhold til evalueringsskjema.
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e Omrade 7: Rede Kors Ambulanse Midt-Norge har fatt kontrakten med poengscore
4,91, selv om Namsos Trafikkselskap er rangert som nr 1 med score 5,10,

e Omride 8: Falck Emergency har fatt kontrakten med en poengscore pé 4,76, selv om
bade Namsos Trafikkselskap og Rede Kors Ambulanse Midt-Norge har bedre
poengscore med henholdsvis 5,10 og 4,85.

e Omrade 13: Paul Rerset har fatt kontrakten med en poengscore pa 5,38, mens Falck
Emergency har en marginalt bedre score pé 5,40.

e Omrade 15: Falck Emergency har fatt kontrakten med en poengscore pé 4,96, selv om
Namsos Trafikkselskap er rangert som nr 1 med score 5,10.

Spersmalet som oppstér, er om det for tildelingsbeslutningen er lagt til grunn ogsd andre
kriterier enn de som fremgar av konkurransegrunnlaget.

Det fremgar ikke av noen skriftlig dokumentasjon hvilke vurderinger som er gjort i
forbindelse med at den faktiske tildelingen avviker fra rangeringen i henhold til
evalueringsskjemaet. I intervjuene er avviket av noen begrunnet med enske om spredning av
risiko, mens andre har begrunnet avviket med hensynet til & fa bedre sammenheng i tjenestene
mellom omradene (bedre logistikk og dermed bedre kvalitet pa tjenesten totalt sett).

I et notat fra kontraktssjef Bard Skage, utarbeidet i forbindelse med vér gjennomgang, er det
vist til at felgende argumenter ble lagt til grunn for & fravike rangeringen i henhold til
evalueringsskjemaet:

e 'Styrets forutsetning var at det skulle bli ferre leveranderer og storre
ambulanseomrdder, men det var imidlertid ikke onske om at enkelte aktorer ble for
store av hensyn til G kunne ivareta fremtidig konkurransemuligheter.

e [ tillegg onsket man & unngd eventuell risiko knyttet til at enkelte leverandorer ble
tildelt for mange kontrakter og man sd derfor pa tildelingene samlet seit.

e Det var videre onskelig at nye profesjonelle leverandorer fikk kontrakt som grunnlag
for a etablere seg og derigiennom sikre fremtidig konkurranse.

e Man onsket dessuten at det var en geografisk hensiktsmessighet i de kontraktene som
ble inngatt. Dette gjelder scerlig sammenhengen mellom omrade 7 og 8. w10

I forhold til de to omrédene der differansen mellom de to beste tilbyderne er marginal, fikk
eksisterende leverander tildelt kontrakt, i samsvar ogsd med de lokale innstillingene. HMN
vurderte tilbyderne til 4 ha "delt forsteplass" og har forklart at det ble utevd et innkjopsfaglig
skjonn ved valget mellom to like gode tilbydere, der valget av kostnadshensyn falt pa
eksisterende leverandor.

' Omrade 7 omfatter Roros, Holtdlen, Midtre Gauldal og Melhus, omrade 8 omfatter Oppdal og Rennebu.
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Begrunnelsene lar seg i liten grad etterprove pa grunn av manglende dokumentasjon fra
evalueringstidspunktet pa foretatte vurderinger.

Tildelingskriteriene i henhold til konkurransegrunnlaget er "kostnader” og "lesningsforslag i
henhold til kravspesifikasjonen". Konkurransegrunnlaget legger ikke opp til en samlet
vurdering av omradene, og legger ikke begrensninger i antall omrader en tilbyder kan vinne.
Konkurransegrunnlaget gir anvisning p& en konkurranse der en leverander velges pr omride
basert pa de nevnte tildelingskriterier.

Man kunne tenke seg at momenter som sikring av fremtidig konkurranse, spredning av risiko,
kostnader ved bytte av leverander mv. ble gitt en matematisk effekt under kostnadskriteriet,
og p4 den méaten inngd i evalueringen. Dette synes imidlertid ikke gjort — i
evalueringsskjemaet er det kun pris som er avgjerende for kostnadskriteriet, og
konkurransegrunnlaget legger heller ikke opp til en slik vurdering av ulike kostnadselementer.

Kontrakt m4 tildeles i henhold til de tildelingskriterier som er oppgitt i kunngjering og
konkurransegrunnlag, jf forskrift om offentlige anskaffelser § 13-2(2) tredje setning som sier
at "dlle kriterier som vil bli lagt til grunn skal oppgis i kunngjoringen eller
konkurransegrunnlaget”. Siden tilbydere som er rangert som nr 1 i henhold til vektet
poengscore for pris og kvalitet ikke har fatt kontrakt innenfor enkelte omréder, kan dette tyde
pé at kontrakt innenfor disse omradene er tildelt pa bakgrunn av ogsa andre kriterier enn det
som fremgér av konkurransegrunnlaget. Dette gjelder serlig i omraddene der det er en
kvalifisert differanse i poengscore mellom tilbyderne. Dette er i sd fall en tildeling for de
aktuelle omradene 1 strid med anskaffelsesforskriften § 13-2.

7. NARMERE OM DE RETTSLIGE PROBLEMSTILLINGENE -
ANSKAFFELSESPROSESSEN FRA TILDELING AV KONTRAKT TIL
KONTRAKTSSTART

7.1. Klagesakene

Tildelingsbeslutningen ble sendt samtlige tilbydere i brev av 6. juli 2007. Det ble gitt en
klagefrist til 23. juli 2008 kI 09.00. Oppdragsgiver mottok til sammen 17 klager. I 10 tilfeller
ble saken ogsa klaget inn for KOFA.

Inngéelse av kontrakter ble avventet inntil klagebehandlingen var endelig gjennomfort.
Avgjerelsene fra KOFA ble avsagt henholdsvis 5. og 19. november 2007. Verken klagesakene
i KOFA eller ovrige klager medferte endringer i den opprinnelige tildelingsbeslutningen.
Kontrakter ble dermed signert med valgte leveranderer i lopet av desember 2007.

Det ligger utenfor vart mandat a vurdere de rettslige problemstillingene som KOFA har hatt
til behandling. Vi neyer oss derfor med 4 oppsummere innholdet i KOFA-sakene og de
vurderinger KOFA har foretatt, for vi vurderer HMNs saksbehandling i tilknytning til disse

sakene,
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7.1.1. KOFAs vurderinger

Det ble fremmet 10 klagesaker for KOFA. Det ble konstatert brudd pa anskaffelsesreglene i 8
av sakene. En del av problemstilingene var felles for flere av sakene.

7.1.1.1. Sak 2007/100
Klager var Nord-Trendelag Rade Kors Ambulanse AS.

Klager anforte at oppdragsgiver hadde tildelt kontakt til tilbyder som ikke oppfylte kravene til
lennsavtaler, jf kontraktsvilkdrene som viste til ILO-konvensjon nr 94. Det ble vist til at
NAVO- og HSH-tariffavtalene er vanlige i bransjen, men valgt tilbyder hadde annen
tariffavtale. Klager fikk ikke medhold i dette klagepunktet, og KOFA la til grunn at alle
landsdekkende tariffavtaler tilfredsstiller ILO-konvensjonens krav til lonns- og
arbeidsforhold.

Klager anferte videre at oppdragsgiver hadde vektlagt utenforliggende forhold ved & ta
hensyn til bedre "seniorpolitikk" hos en konkurrent. KOFA viste til konkurransegrunnlaget
som etterspurte oversikt over hvilke tiltak som brukes for & sikre stabil bemanning, og KOFA
kunne ikke se at det var uventet for tilbyderne at seniorpolitikk ble vektlagt.

Klager anforte at tildelingsvedtaket var mangelfullt begrunnet, jf forskriften § 22-3 (1), jf §
20-16 (1)."! Begrunnelsen som ble gitt var kun en angivelse av hvordan det vinnende anbud
var rangert i forhold til evrige angitte anbud pé det aktuelle ambulanseomradet, og inneholdt
dermed ikke tilstrekkelig informasjon om det valgte tilbudet til at leveranderene kunne
vurdere om oppdragsgivers valg var saklig og forsvarlig og i samsvar med tildelingskriteriene.
KOFA konstaterte brudd pé begrunnelsesplikten.

Klager anforte at klagefristen var for kort. Klagefristen loper fra det tidspunktet det er gitt en
begrunnelse som innholdsmessig samsvarer med forskriftens krav. Slik begrunnelse var ikke
gitt ved tildelingen, og KOFA hadde ikke foranledning til 4 ta stilling til klagefristens lengde.

Dersom tilbyder ber om narmere begrunnelse, skal dette gis innen 15 dager etter
anmodningen er mottatt. Klager fikk nermere begrunnelse etter 17 dager, og KOFA
konstaterte brudd p4 tidsfristen i forskriften § 20-16 (4).

7.1.1.2. Sak2007/119

Klager var Reros kommune.

Klager anferte at tildelingskriteriet "Losningsforslag i henhold til kravspesifikasjonen og
péfolgende forhandlinger” var i strid med klarhetskravet. Klager fikk ikke medhold i dette
klagepunktet, og KOFA viste til tildelingskriteriene mé forstds ogsa ut fra utformingen av
konkurransegrunnlaget for gvrig, som i dette tilfellet ga mye informasjon.

'K orrekt hjemmel er de tilsvarende reglene i anskaffelsesforskriften § 13-3(2) jf § 11-4(1) siden den aktuelle
konkurransen folger anskaffelsesloven kap II.
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Klager anferte videre at tildelingskriteriene skulle vaert vektet 50/50 nar vekting ikke var
oppgitt pa forhand, og at vektingen pa 40/60 dermed var vilkérlig. KOFA tok ikke stilling til
dette, men uttalte at det er en plikt til & vekte kriteriene pa forhé’mdu, noe som ikke var gjort i
dette tilfellet. Dette var imidlertid ikke anfert av klager som brudd pa regelverket, og KOFA
gikk derfor ikke neermere inn pa spersmalet.

Klager anforte brudd p& begrunnelsesplikten, og KOFA ga klager medhold, jf ogsd sak
2007/100. Videre fant KOFA at begrunnelsesplikten etter forskriften § 20-16 (4" etter
anmodning om ytterligere begrunnelse var brutt.

Klager anforte endelig at oppdragsgiver urettmessig hadde motsatt seg levering av de ovrige
tilbydernes tilbud, kopi av innstilling/beslutningsgrunnlag og fullstendig dokumentliste i
saken, KOFA vurderte sparsmalet slik:

"(56) Siden tildeling av kontrakt i en offentlig konkurranse ikke er et enkeltvediak,
gjelder ikke forvaltningslovens regler. Det er dermed reglene i offentlighetsloven av
19. juni 1970 nr 69 som regulerer den enkelte tilbyders rett til innsyn i de avrige
tilbydernes tilbud, jf anskaffelsesforskrifiens § 3-5.

(57) 1 henhold til offentlighetslovens § 2 er forvaltningens saksdokumenter offentlige
sd langt det ikke er gjort unntak i lov eller i medhold av lov. I medhold av
offentlighetslovens § 11 er det i forskrift av 14. februar 1986 nr 351 punkt V nummer
12 fastsatt at forvaltningen har adgang til & unnta tilbud i en konkurranse om offentlig
anskaffelse. Dette innebeerer at klager i utgangspunktet ikke har rett til innsyn i de
ovrige tilbydernes tilbud etter offentlighetsioven. Imidlertid folger det av
offentlighetslovens § 2 (3) at oppdragsgiver har plikt til & vurdere meroffentlighet nar
det foreligger en begjering om innsyn.

(58) I e-post av 29. oktober 2007 har innklagede bekreftet at det ble vurdert om
klager skulle gis innsyn i de ovrige tilbydernes tilbud etter prinsippet om
meroffentlighet. Som folge av at dokumentene ble ansett for d inneholde drifis- og
forretningshemmeligheter som det vil vere av konkurransemessig betydning a unnta
offentlighet, jf forskrifiens § 3-6, ble innsyn imidlertid ikke gitt. Denne vurdering har
klagenemnda ikke grunmnlag for G overprove, Jf klagenemndas sak 2005/44 (premiss
28).

(59) Nemnda behandler sa sporsmalet om klager har rett til innsyn i innklagedes
innstilling eller beslutningsgrunnlag.

(60) Aktuelle dokumenter er ikke gjort til en del av anskaffelsesprotokollen, som for
ovrig ble utlevert klager 11. september 2007. Istedenfor foreligger dokumentene kun
som interne notater, utarbeidet av helseforetak underlagt innklagede. Som folge av

' Det bemerkes for ordens skyld at KOFA viser til feil hjemmel. Plikten til & vekte kriteriene pa forhand gjelder
anskaffelser som folger forskrift om offentlige anskaffelser kapittel II1, som er bestemmelsene KOFA viser til.
Innkjopet av ambulansetjenester folger forskriften kapittel 11, der tilsvarende plikt til forhdndsvekting av
kriteriene ikke gjelder.

B Korrekt hjemmel er tilsvarende rege!l i anskaffelsesforskriften § 11-4(4).

150 Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg



29 KVALE & CO

ADVOKATFIRMA ANS

dette antar nemnda at sporsmdlet om innsyn i disse dokumentene ma vurderes ut i fra
offentlighetslovens regler om innsyn i interne dokumenter, jf offentlighetslovens § 5 og
$ 2 (3). Idet en vurdering av disse bestemmelser klart ligger utenfor klagenemndas
mandat, jf klagenemndsforskrifiens § 6 (1), behandler nemnda folgelig ikke dette
Sporsmdl.

(61) Klagenemnda tar heller ikke stilling til om klager har rett til a fa utlevert en
fullstendig dokumentliste i sakens anledning, da ogsa dette sporsmal er regulert av
regler utenfor anskaffelsesregelverket, jf klagenemndsforskriftens § 6 (1)."

7.1.1.3. Sakene 2007/120 (Ser-Fosen Ambulanse AS), 2007/121 (FAG-Ambulanse AS),
2007/122 (Oppdal Ambulanse AS), 2007/123 (VERA Ambulanse AS) og
2007/125 (Sunndal Ambulanse AS)

Sakene er tilnermet identiske med sak 2007/119, og det vises til gjennomgangen av den
ovenfor.

7.1.1.4. Sak 2007/115
Klager var Akuttkompetanse AS.

Klager anferte at oppdragsgivers avslag pd dokumentinnsyn var 1 strid med
offentlighetsloven. KOFA viste her til tidligere beslutninger, og inntok sitatet gjengitt
ovenfor. KOFA la til grunn at tilsvarende vurderinger ogsa gjorde seg gjeldende i denne
saken.

Klager anferte videre at oppdragsgiver ikke hadde vaert konsekvent med 4 vekte pris og
kvalitet. Tildelingskriteriene var "Lesningsforslag i henhold til kravspesifikasjon og
péfolgende forhandlinger" og "Kostnader", som skulle vektes med henholdsvis 40 og 60 %.
KOFA fant ikke grunnlag for & pavise en inkonsekvens i vurderingen, og klager fikk ikke
medhold.

Klager hadde ogsd andre anfersler knyttet til kontraktstildelingen, knyttet til krav om
medisinsk legedelegering pé alt mannskap. Dette reiste bevisspersmél som KOFA ikke kunne

ta stilling til.

Klager anferte at ambulanseleder i Helse Sunnmere HF, Geir Grimstad, var inhabil. Det
hadde ved flere anledninger oppstatt konflikter mellom klager, v/Per Morten Bjerlykke, og
Grimstad. Spersmalet var om det foreld "saregne forhold" som var "egnet til & svekke tilliten"
til Grimstads "upartiskhet". Hvorvidt motsetningsforholdet var s& klart og sterkt at det var
omfattet av inhabilitetsreglene var et bevisspersmal som KOFA ikke kunne ta stilling til pa
bakgrunn av den skriftlige saksbehandlingen.

7.1.1.5. Sak 2007/116

Klager var Akutt Helse SUS.
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Klager anforte at oppdragsgivers avslag pd krav om dokumentinnsyn var i strid med
offentlighetsloven. KOFA viste til tidligere saker, og klager fikk ikke medhold.

Klager anferte videre at oppdragsgiver hadde vert inkonsekvent ved vekting av pris og
kvalitet. KOFA fant ikke grunnlag for dette, jf ogsa sak 2007/115.

Klager anforte at klagers tilbud var lavest i pris og at klager hadde tilbudt et minst like godt
lgsningsforslag som valgte tilbyder. Oppdragsgiver hadde lagt vekt p& en personalplan som
valgte tilbyder hadde levert. Av konkurransegrunnlaget fremgikk at det ikke var plikt til &
legge frem personalplan for kontraktens ikrafttredelse 1. januar 2008. KOFA fant derfor at det
var i strid med kravet til likebehandling at oppdragsgiver vektla den valgte leveranderens
personalplan.

Klager anferte videre at habilitetsreglene var brutt. Geir Grimstad var inhabil grunnet
konfliktforhold med klager v/Johansen. Grimstad erklarte seg inhabil muntlig, men dette ble
ikke dokumentert jf forskriften § 3-7 (1). KOFA fant at oppdragsgiver skulle ha sikret
dokumentasjon dersom Grimstad hadde erklert seg inhabil og ikke deltok i evalueringen, og
at regelverket var brutt nér dette ikke var gjort.

Klager mente at klager skulle veert innkalt til forhandlinger istedenfor Falck. Klager var
rangert som nr 2 pa listen, med en hgyere poengsum enn Falck. Falck ble likevel innkalt til
forhandlinger siden Falck innga tilbud pé alle ambulanseomrader og oppdragsgiver vurderte
tilbudet fra Falck til & vere konkurransedyktig pa alle omrader. KOFA fant at klager skulle
vaert innkalt til forhandlinger. Konkurransegrunnlaget &pnet for & inngi tilbud pa ett eller flere
ambulanseomréder, og rangeringen innenfor hvert omrade matte derfor vere avgjorende.
KOFA fant at kravet til likebehandling og forskriften § 11-8 var brutt ved at klager ikke ble
innkalt til forhandlinger.

7.1.1.6. Sak 2007/134
Klager var Svein Odd Langlo.

Klager anforte at oppdragsgivers avslag pad krav om dokumentinnsyn var i strid med
offentlighetsloven. KOFA viste til tidligere saker, og klager fikk ikke medhold.

Klager anferte at grunnet til at klagers tilbud ikke ble valgt, var usaklig favorisering av valgte
tilbyder (Aktiv Omsorg AS) og at klager gjentatte ganger hadde veert kritisk til méaten
Grimstad hadde utfert sin jobb. Dette var udokumenterte pastander, og KOFA hadde ikke
mulighet til & prove dette.

Klager anforte videre at de forhandlingene som hadde vart gjennomfert ikke var reelle. Ut fra
foreliggende dokumentasjon var det ikke grunnlag for KOFA & uttale seg om dette.

Klager anforte at selve klagebehandlingen var ukorrekt, ved at den forelepige klagen pé
tildelingsvedtaket ble avvist og ved at oppdragsgiver ikke ga tilbakemelding pé& klage pa
avslag pa innsynsbegjeering, til tross for lovfestet svarfrist. KOFA fant ikke grunnlag for &
vurdere dette, siden anskaffelsesreglene ikke sier noe om selve klagebehandlingen, og
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forholdene ikke var tilstrekkelig naert knyttet til anskaffelsen til at KOFA skulle ta stilling til
dette.

7.1.2.  Saksbehandlingen

Sporsmalet om HMN har gitt KOFA all relevant dokumentasjon i forbindelse med
klagebehandlingen, ma vurderes i forhold til de konkrete klagesakene. Som det fremgér av
gjennomgangen ovenfor er klagegrunnene i hovedsak knyttet til to forhold; manglende
begrunnelse og manglende innsyn i dokumenter.

Dokumentasjon pa den begrunnelse som ble gitt tilbyderne i tildelingsbrev og etterfalgende
brev med ytterligere begrunnelse, er sendt til KOFA., Som det imidlertid fremgar av denne
rapporten er det en mangel ved evalueringsprosessen at det mangler dokumentasjon pa de
vurderinger som er foretatt. Det var saledes begrenset med dokumentasjon som kunne
oversendes KOFA. Relevant informasjon om de vurderinger som er gjort er imidlertid gitt 1
tilsvar til og etterfolgende korrespondanse med KOFA. KOFA har dermed hatt et
tilfredsstillende beslutningsgrunnlag for sin avgjerelse av disse spersmaélene.

Spersmalet om innsyn i dokumenter reiser spersmdl i forhold til offentlighetsloven, jf
bestemmelsene om offentlighet av dokumenter i anskaffelsesforskriften §§ 3-5 og 3-6, og
dette behandles i punkt 7.2 nedenfor. ’

7.2. Offentliggjoring av dokumenter

Flere av tilbyderne krevde i forbindelse med klagesakene innsyn i tilbudene og innstillingene
samt en fullstendig dokumentliste. Innsyn i dokumentene ble avslatt av HMN pé grunnlag av
forskrift til offentlighetsloven del V punkt 12, som unntar fra offentlighet tilbud og
protokoller som nevnt i anskaffelsesforskriften, samt anskaffelsesloven § 3-6 som unntar fra
offentlighet "opplysninger om tekniske innretninger og fremgangsmater eller drifts- og
forretningsforhold som det vil vare av konkurransemessig betydning & hemmeligholde"
(heretter ogsa kalt "forretningshemmeligheter” eller "konkurransesensitiv informasjon").

Spersmaélet om dokumentene det ble begjeert innsyn i skulle vert offentliggjort, er omfattet av
var gjennomgang.

7.2.1. Rettsregelen

Utgangspunktet etter offentlighetsloven § 2 forste ledd ferste punktum er at alle dokumentene
i forvaltningen er offentlige. Unntak krever serskilt hjemmel i lov eller i medhold av lov, jfr.
§ 2 forste ledd andre punktum,

Hovedhensynene bak offentlighetsloven tilsier at det ber praktiseres meroffentlighet i relativt
stor utstrekning. P4 denne bakgrunn fremgar det av § 2 tredje ledd at forvaltningsorganet skal
vurdere & utvise meroffentlighet i det enkelte tilfelle. Bestemmelsen skal praktiseres slik at
forvaltningsorganet forst ber vurdere hvorvidt det foreligger en reell og saklig grunn til &
nekte innsyn, for det vurderes om det foreligger hjemmel for & unnta dokumentet fra
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offentligheten. Dette innebeerer at forvaltningsorganet plikter & vurdere om innsyn kan tillates
i sterre utstrekning enn det loven direkte gir krav pé.

Taushetspliktige opplysninger skal imidlertid alltid unntas fra offentlighet. Dette gjelder blant
annet opplysninger om forretningshemmeligheter og annen konkurransesensitiv informasjon,

jf anskaffelsesforskriften § 3-6.

I vurderingen av om meroffentlighet skal utvises ma det vurderes hvorvidt det foreligger en
reell og saklig grunn til & unnta dokumentet offentligheten. De kryssende hensynene skal

avveies mot hverandre.

Et viktig moment i vurderingen av om offentlighet skal utvises vil vere & sikre
etterprovbarhet og gjennomsiktighet i saksbehandlingen. Dette bidrar til 4 trygge
saksbehandlingen og forsikre den enkelte om at beslutningene er i overensstemmelse med

regelverket.

Behovet for etterprovbarhet og gjennomsiktighet vil serlig std sterkt i tilfeller hvor innsyn
begjeres fra en part i saken. I disse tilfellene vil det som hovedregel vare storre grunn til 4 gi
vedkommende innsyn i dokumentene enn til andre. For evrig vil det kunne foreligge sarlige
samfunnsmessige hensyn som taler for offentlighet, for eksempel at saken har stor allmenn

interesse.,

P4 den annen side vil det vaere et moment hvorvidt offentlighet vil kunne skade de interesser
som er beskyttet av den enkelte unntaksbestemmelsen. Dersom unntak er gitt for a ivareta
serlige hensyn, vil terskelen for offentlighet hoynes. Vurderingen vil kunne endre seg med
tiden. Normalt vil det vare sterre grunn til & unnta dokumentene fra oftentlighet for en sak er
avsluttet, sammenlignet med perioden etter. Hvorvidt eventuelle langsiktige skader vil kunne
paferes ved offentlighet mé hensyntas.

Videre har myndighetene en ulovfestet plikt til ikke & oppgi opplysninger slik at private lider
skade — ogsa der det ikke foreligger lovfestet taushetsplikt. Ved skade pafert i tilfeller hvor
opplysningene etter en allmenn vurdering ikke burde veare gitt, vil det offentlige kunne bli
erstatningsansvarlige, forutsatt uaktsom opptreden.

7.2.2. Vurdering

Den konkrete vurderingen vil vere noe ulik avhengig av hvilke typer dokumenter det gjelder.
Nedenfor vurderes derfor problemstillingen i forhold til henholdsvis tilbudene,
innstillingen/beslutningsgrunnlaget og dokumentlisten.

7.2.2.1. Innsyn i tilbudene

Av avgjerelsene i KOFA fremgar det at HMN har unntatt tilbudene i medhold av forskrift til
offentlighetsloven del V punkt 12, jf anskaffelsesloven § 3-5, hvor det fremgér at tilbud og
protokoller som nevnt i anskaffelsesforskriften kan unntas fra offentlighet. Bestemmelsen gir
en relativt vid adgang til & unnta de nevnte dokumentene fra offentlighet. Dette innebzerer som
utgangspunkt at de aktuelle tilbudene kan unntas fra offentlighet.
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Det folger av offentlighetsloven § 2 tredje ledd at meroffentlighet av tilbudene skal vurderes.

For de gvrige tilbyderne som ikke ble valgt vil det vere et viktig prinsipp 4 kunne etterprave
saksbehandlingen og at beslutningene er i overensstemmelse med regelverket. Innsikt i
tilbudene vil kunne ivareta dette hensynet, og er saledes et moment som taler for at tilbudene

skal anses som offentlige.

Det fremgér av sakene behandlet i KOFA at HMN har vurdert meroffentlighet. Det ble
konkludert med at dokumentene skulle unntas fra offentlighet pé bakgrunn av at dokumentene
inneholder forretningshemmeligheter, jf anskaffelsesforskriften § 3-6. Bestemmelsen pélegger
HMN en plikt til & forhindre at andre fér tilgang til dokumenter inneholdende opplysninger
som kan skade den opplysningen angar. Brudd pd denne taushetsplikten kan medfore
erstatningsplikt for HMN som oppdragsgiver, jf anskaffelsesloven § 10.

Et viktig hensyn bak regelen om taushetsbelagte opplysninger i anskaffelsesforskriften § 3-6
er & forhindre at den enkelte tilbyder paferes et gkonomisk tap ved at konkurransesensitive
opplysninger gjores kjent. Videre er det viktig 4 hindre at potensielle tilbydere ikke inngir
tilbud 1 frykt for at sensitive opplysninger gis til konkurrenter eller andre. Mélet er & oppna
storst mulig konkurranse innenfor anskaffelsesmarkedet, og det er derfor nedvendig & ha
regler som sikrer at potensielle tilbydere kan stole pa at opplysninger av konkurransemessig
art ikke offentliggjores.

Et tilbud vil innehold tilbyderens svar pd oppdragsgivers oppgave som beskrevet i
konkurransegrunnlaget. Informasjon om béde kostnader og lesningsforslag kan vere
konkurransesensitiv informasjon. Frem til kontrakt er undertegnet, er det en mulighet for at
konkurransen avlyses og ma lyses ut pa ny. Dersom en ny utlysning blir nedvendig, vil det
vere svaert edeleggende for konkurransen om tilbyderne har fatt "se hverandre i kortene"
gjennom innsyn i opprinnelig tilbud.

Det vil alltid vere noe informasjon 1 et tilbud som ikke kan karakteriseres som
forretningshemmeligheter. Det er likevel var vurdering at HMNs beslutning om ikke & gi
innsyn i tilbudene i perioden forut for kontaktsignering, ligger klart innenfor rammene av
offentlighetslovens regler, jf ogsa anskaffelsesforskriften §§ 3-5 og 3-6.

7.2.3. Innsyn i innstilling/beslutningsgrunnlag

Etter offentlighetsloven § 5 kan interne dokumenter wunntas fra offentlighet.
Innstilling/beslutningsgrunnlag foreligger kun som interne dokumenter utarbeidet av de
enkelte helseforetakene underlagt HMN som regionalt helseforetak. HMN unntok derfor de
aktuelle dokumentene fra offentlighet med hjemmel i offentlighetsloven § 5 andre ledd
bokstav a.

KOFA har pa bakgrunn av dette lagt til grunn at spersmalet om innsyn i dokumentene matte
vurderes ut fra offentlighetslovens regler om innsyn i interne dokumenter utarbeidet av et
underordnet organ, jfr. offentlighetsloven § 5 andre ledd bokstav a. Det forutsettes saledes at

folgende vilkar er oppfylt:
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1. Mottakerorganet mé vare overordnet avsenderorganet
2. Dokumentet er utarbeidet av et underordnet organ
3. Dokumentet er utarbeidet til saksforberedelse i det overordnede organet

4. Dokumentet er internt

Disse vilkdrene ma anses oppfylt i forhold til de aktuelle innstillingene/beslutningsgrunnlaget.
Innstillingene var utarbeidet av de lokale helseforetakene for HMN som overordnet organ og
innstillingene var ledd i saksforberedelsen frem til endelig tildelingsvedtak. Utgangspunktet er
dermed at dokumentene omfattes av offentlighetsloven § 5 andre ledd bokstav a og vil kunne
unntas fra offentlighet som interne dokumenter utarbeidet av et underordnet organ.

Sporsmalet er hvorvidt vurderingen av meroffentlighet vil fore til et motsatt resultat, jir.
offentlighetsloven § 2 tredje ledd. KOFA tar ikke stilling til dette spersmaélet.

Bestemmelsen om meroffentlighet vil sarlig ha betydning i forhold til regelen om at interne
dokumenter kan unntas fra offentlighet, da offentlighetsloven § 5 er generelt utformet og det
ikke er knyttet krav hverken til dokumentets innhold eller til virkningen av en eventuell
offentliggjering for eventuelt & kunne unnta dokumentene fra offentlighet. I St.prp.nr. 32
(1997-1998) punkt 5.13.2.1 fremgér det saledes at regelen om meroffentlighet serlig ber ha
gjennomslagskraft i forhold til dokumenter som omfattes av offentlighetsloven § 5 andre ledd.

HMN v/ Dordi Flormeelen har i e-post datert 25.10.2007 til KOFA v/ Erlend Pedersen gitt en
begrunnelse for & unnta innstillingene/beslutningsgrunnlaget fra offentlighet. Begrunnelsen
fremkommer ogsd av KOFA sine avgjoerelser.

Hovedtrekkene i begrunnelsen er at de aktuelle dokumentene inneholder karakterer gitt de
enkelte tilbudene pa bakgrunn av tilbydernes priser, samt helhetlige vurderinger hvor ovrige
forhold er vektlagt. Dette er informasjon som ved eventuell offentlighet vil gi den enkelte
tilbyder detaljert innsyn i de gvrige tilbydernes tilbud, samt foretakenes vurderinger. Dersom
konkurransen av ulike &rsaker méd avholdes pd nytt vil det regionale helseforetakets
privatekonomiske interesser kunne bli skadelidende, da konkurranseelementet reduseres.

Begrunnelsen anses tilstrekkelig for & kunne unnta innstillingene/beslutningsgrunnlagene fra
offentlighet, og HMNs beslutning om & unnta dokumentene fra offentlighet ligger etter vér
vurdering innenfor offentlighetslovens rammer.

7.2.4. Innsyn i fullstendig dokumentliste

P4 tidspunktet da det ble begjert innsyn i en fullstendig dokumentliste, var ikke en slik
utarbeidet. Det var derfor ikke noe dokument & gi innsyn i. Pa generelt grunnlag bemerkes at
det ikke foreligger saerlige hensyn som taler for & unnta dokumentlister fra offentlighet.

7.3. Lov og forskrift om offentlige anskaffelser

Etter tildelingen, men for kontraktssignering, var det kontakt mellom HMN og Inntrendelag
Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA som felge av "lennskampen" blant
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ambulansepersonellet. "Lennskampen” kom som felge av ulike lennsvilkdr i de ulike
tariffavtalene, der NAVO-tariffen ga bedre vilkar for de ansatte enn det NHO-tariffen ga.
Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA hadde i sine tilbud lagt til grunn
NHO-tariffen. Det viste seg imidlertid vanskelig & rekruttere nedvendig personell basert pé
denne tariffen, og de faktiske lennskostnadene for de to leveranderene ville dermed bli hayere
enn det som 14 til grunn for tilbudet.

Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA ba derfor om, og fikk, meter
med HMN i lgpet av hasten 2007. Det vises til punkt 4.9 ovenfor der det redegjores nermere
for den kontakten som var hgsten 2007 mellom HMN og de to aktuelle leveranderene.

Det er spersmal knyttet til hva partene eventuelt ble enige om i lopet av hesten 2007, og om
dette er i overenstemmelse med regelverket for offentlige anskaffelser.

7.3.1. Innholdet i motene hosten 2007

Det foreligger ingen metereferat fra metene som ble avholdt mellom partene. Det er derfor
vanskelig & etterpreve hva partene eventuelt ble enige om, Av det senere skriftlige materialet i
forbindelse med styrets behandling av saken i juli 2008, fremgér imidlertid folgende:

e Det ble gjennomfert meter mellom partene i perioden september til november 2007 i
forbindelse med en fastlast konflikt om lenns- og arbeidsvilkar knyttet til inngdelsen
av nye kontrakter om kjop av ambulansetjenester. I metene ga HMN "uttrykk for at
man hadde forstaelse for situasjonen, at man hadde vilje til d fullfore prosessen og
skrive under kontraktene og at man fikk komme tilbake til konsekvensene av dette pa et
senere tidspunkt."*

e I motene var det gkonomiske forhold mellom partene som ble dreftet: "Helse Midt-
Norge RHF har hatt en dialog med disse driverne for sa vidt gjelder okonomiske sider
knyttet til kontraktssigneringen. nis

e Partene synes a ha en felles forstéelse for situasjonen og at dette ville fa konsekvenser
for kontraktssummen: "I moter med de to selskaper hosten 2007 har Helse Midt-
Norge RHF' vist forstdelse for den situasjon som selskapene befant seg i som folge av
personellets lonnskrav. Som folge av vdar sorgeforrolle, har det veert kritisk a fa
ambulanseavtalene i havn. Med risiko for at store omrdder faktisk sto uten
ambulansetjeneste 1. januar 2008, fant Helse Midt-Norge RHF & uttrykke at denne
Jforstdelse ville kunne manifesteres gjennom en form for kompensasjon av
merutgifter."!

e I matene fikk leveranderene antydninger om nivaet pa eventuell kompensasjon:

" Sitat fra internt notat fra Bérd Skage til ledelsen i Helse Midt-Norge RHF av 19. juni 2008, gjengitt i sterre
utdrag i rapportens punkt 4.9.

'* Sitat fra saksutredningen til styresak 71/07, gjengitt i storre utdrag i rapportens punkt 4.9.

6 Sitat fra saksutredningen til styresak 71/07, gjengitt i sterre utdrag i rapportens punkt 4.9.
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"Leverandorene fikk i motene opplyst at en eventuell kompensasjon ikke ville bli 100
%. Den ene leverandoren ga uttrykk for at de forstod og ville akseptere et tilbud pa
+/- 80 %.""

Disse senere beskrivelsene av hestens moter mellom partene, tyder pa at det var konkrete
okonomiske forhold som ble dreftet, og at det i lopet av hesten var en mer eller mindre
avklart forutsetning mellom partene om etterfolgende reforhandling av pris pd grunn av
situasjonen som var oppstéatt.

I et notat fra' administrerende direktor Jan Firik Thoresen utarbeidet i forbindelse med var
gjennomgang, har metene hesten 2007 blitt beskrevet som folger:

"I.  Mote med IA [Inntrendelag Ambulanse AS], 17.09.07

1A hadde bedt om et mote der de orienterte om oppstarten av kontrakten, herunder at
ansatte hadde stilt krav om lonn i henhold til NAVO-overenskomsten. Helse Midi-
Norge RHF tilkjennega at henvendelsen var registrert.

2. Mote med NTS [Namsos Trafikkselskap ASA], 04.10.07

NTS hadde bedt om et mote der de orienterte om "lonnskonflikten". NTS oppfatning
var at konflikten ble ledet av en gruppe pd fire personer og med én talsmann blant
disse. NTS satte ikke fram krav om kompensasjon i motet, men tilkjennega at de ikke
hadde forutsatt et sa hoyt lonnsniva som det ble stilt krav om. Helse Midt-Norge RHF
ga tilbakemelding om at det var selskapenes ansvar G foreta de vurderinger de fant
nadvendig for a kunne levere i samsvar med kontrakten, at man fra denne side hadde
klar vilje til & fullfore prosessen i henhold til tildelingen av kontrakter, at man utad
ville papeke hvilke "spilleregler” som gjelder i arbeidslivet og at Helse Midt-Norge
RHF ikke var part i konflikten. For ovrig ble det fra Helse Midt-Norge RHF informert
om at man ville be om en statusrapport fra de ovrige tilbyderne som var innstilt til
kontrakt.

3. Mote med NTS og telefonmote med 14, 02.11.07

NTS hadde bedt om et mote, mens 1A ble kontaktet etterpd. I forkant av motene ble det
fra ledelsen i Helse Midt-Norge RHF foretatt en risikovurdering knyttet til om IA og
NTS ikke kunne levere i samsvar med kontraktene. Handlingsalternativet var a fa til
tilbyder nr. 2. Vurdering var at man ansa det sveert lite realistisk at tilbyder nr. 2 ville
veere i stand til a levere tidsnok med sa kort tid igjen til kontraktsstart. Det ville veere
uforsvarlig i forhold til det regionale helseforetakets sorge-for-ansvar i henhold til
spesialisthelsetjenesteloven da risikere G komme i en situasjon der det ikke var
ambulansetjeneste pd plass fra 1. januar 2008. I motene ble det uttrykt forstdelse for
14 og NTS sin situasjon: For a fa ansatt nedvendig og kompetent personell, mdtte de
innga en sceravtale med de ansatte som ga en ikke ubetydelig merkostnad for dem og

7 Sitat fra intern notat fra Bard Skage til ledelsen i Helse Midt-Norge RHF av 19. juni 2008, gjengitt i sterre
utdrag irapportens punkt 4.9.
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at disse kostnadene var uforutsette. Det ble gitt dpning for at de kunne komme tilbake
med en redegjorelse for de okonomiske konsekvensene pa et senere tidspunkt."

7.3.2. Forholdet til anskaffelsesreglene

Tidsintervallet mellom tildeling og signering av kontrakt er etablert for & gi klageretten et
reelt innhold. Denne "karenstiden" gir oppdragsgiver muligheter til & rette opp feil ved
tildelingen for kontraktene signeres, og pd den madten sikre at beste tilbyder i henhold til
tildelingskriteriene er den som ogsd far kontrakten, og samtidig forhindre etterfolgende
erstatningsseksmal som folge av brudd pé regelverket.

Et tilbud kan ikke endres i tiden mellom tildeling og kontrakt. Dette folger av anbudsrettens
system, herunder det grunnleggende likebehandlingsprinsippet jf anskaffelsesloven § 5 og
forskrift om offentlige anskaffelser § 3-1(4). Det er det tilbudet som har gatt seirende ut av
konkurransen i markedet som sammen med tilbudsgrunnlaget utgjer kontrakten. Dersom de
kommersielle vilkérene i tilbudet endres, vil det kunne anses som en ny kontrakt som ikke kan
inngas uten etter anbud.

Da Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA tok kontakt med HMN og
informerte om merkostnader i forhold til det som var kalkulert i tilbudet, hadde HMN to
handlingsalternativer:

1. Signere kontraktene med Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap
ASA pa de vilkér som fremgikk av konkurransen.

2. Avklare med Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA om de ville
std ved sine tilbud for den aktuelle kontraktsperioden, og hvis ikke — omgjore
tildelingsbeslutningen og kontrahere med leveranderene rangert som nr 2 i de aktuelle
omréadene.

HMN valgte tilsynelatende det forste alternativet.

Kontrakten som ble signert mellom henholdsvis HMN og Inntrendelag Ambulanse AS og
HMN og Namsos Trafikkselskap ASA, er i sin ordlyd i henhold til konkurransegrunnlaget, og
er identisk med gvrige leveranderers kontrakter.

I realiteten synes imidlertid kontraktene & vaere signert med mer eller mindre klare
forutsetninger om en etterfolgende reforhandling av pris, jf det som i ettertid er skriftlig
beskrevet om denne prosessen og som er referert til ovenfor. En forutsetning om etterfelgende
reforhandling av pris inneberer etter var vurdering at kontrakten er signert pa andre vilkar enn
det som fremgar av tilbudsgrunnlaget.

Dette er brudd pa det grunnleggende likebehandlingsprinsippet jf anskaffelsesloven § 5 og
anskaffelsesforskriften § 3-1(4).
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7.3.3. Serge-for-ansvaret i henhold til spesialisthelsetjenesteloven1 8

Det sakalte "sorge-for-ansvaret" i henhold til spesialisthelsetjenesten har statt sentralt for
HMN, og er ogsa oppgitt som del av forklaringen pa hvorfor det ble avholdt meter med
leveranderene som beskrevet i punkt 7.3.1 ovenfor.

"Serge-for-ansvaret" folger av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a, som pélegger de regionale
helseforetakene & serge for at 'persomer med fast bopel eller oppholdssted innen
helseregionen  tilbys  spesialisthelsetjeneste [ og utenfor institusjon”, herunder
ambulansetjenester.

Spesialisthelsetjenesteloven sier ikke noe narmere om hvordan HMN skal serge for
ambulansetjenester. HMN har valgt 4 kjope ambulansetjenester fra tilbydere av disse
tjenestene i markedet, og innkjepet reguleres da av lov og forskrift om offentlige anskaffelser.

Hendelsesforlepet i denne saken tyder pad at HMNs serge-for-ansvar har veert det sentrale i de
vurderinger som er foretatt, og at dette har overskygget vurderingene i forhold til
anskaffelsesreglene.

8. NARMERE OM DE RETTSLIGE PROBLEMSTILLINGENE - FORHOLD
ETTER KONTRAKTSSTART
8.1. Avtalen om kompensasjon

Den 25. juni 2008 ble det avholdt meter mellom HMN og Inntrendelag Ambulanse AS og
Namsos Trafikkselskap ASA. Megtene fant sted etter forespersel fra de to leveranderene. I
mgtene ble det fra leveranderenes side lagt fram de ekonomiske konsekvensene av
seravtalene som var inngatt med de ansatte, og det ble fremsatt konkrete krav om
kompensasjon,

I et notat utarbeidet i forbindelse med var gjennomgang har administrerende direkter Jan Eirik
Thoresen beskrevet folgende om metene med henholdsvis Inntrendelag Ambulanse AS og
Namsos Trafikkselskap ASA den 25. juni 2008:

"I4 og NTS [Inntrondelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA] hadde bedt
om et mote for a legge fram de okonomiske konsekvensene av sceravtalene med de
ansatte som var inngdtt, og satte fram et krav om kompensasjon om dekking av disse
merkostnadene. Helse Midt-Norge RHF konstaterte at kravet la vesentlig hoyere enn
hva kostnaden ved a velge tilbud nr. 2 ville ha veert og registrerte at den okonomiske
situasjonen for I4 var anstrengt. Helse Midt-Norge RHEF vurderte risikoen for at
leverandoren "kastet kortene" som stor — og det ville veere en uforsvarlig situasjon for
befolkningen i de aktuelle ambulanseomrdadene. Helse Midt-Norge RHF tilkjennega at
man ville vurdere situasjonen og gi tilbakemelding i lopet av kort tid i forhold til om
og i sd fall hvor stor kompenasjon som kunne aksepteres. I motsatt fall ville det oppsta

" Lov om spesialisthelsetjenester m.m., lov av 2. juli 1999 nr 61.
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en tvist, som mdtte loses i henhold til kontraktens bestemmelser om dette. Videre ble
det informert om at man ville sikre en likebehandling av IA og NTS i forhold til kravet
om kompensasjon. "

"Bakgrunnen for motet var den samme for IA. Kravet om kompensasjon ble av Helse
Midt-Norge RHF vurdert som hayt, men lavere enn det kostnaden ville har veert ved d
velge de tilbudene som ble rangert som nr. 2. Tilbakemeldinger i motet for ovrig var
den sammen for IA."

Det ble fremforhandlet forslag til avtale om en &rlig kompensasjon for merutgifter med kr 4,2
millioner til Inntrendelag Ambulanse AS og kr 12 millioner til Namsos Trafikkselskap ASA, i
tillegg til en engangsutbetaling pd kr 1 million til Inntrendelag Ambulanse AS og kr 3
millioner til Namsos Trafikkselskap ASA.

Det ble avholdt nye mgter mellom partene den 8. juli 2008, der forslaget til lasning ble
presentert. Til stede pd metene den 8. juli 2008 var i tillegg til administrerende direkter Jan
Eirik Thoresen ogsa styreleder i HMN, Kolbjern Almlid, og daglig leder og styreleder i
Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap ASA.

Etter det som er opplyst, ble det tatt forbehold om styrets godkjennelse av avtalen om
kompensasjon. Avtalene ble behandlet av styret’” i styremote 10. juli 2008, og
kompensasjonen ble som fremforhandlet, med unntak av kr 1 million til Namsos

Trafikkselskap ASA som engangsytelse for 2008.

Kontraktperioden er 5 &r. Total verdi av avtalene om kompensasjon er dermed kr 84
millioner.

8.1.1. Forholdet til inngatt kontrakt

Partene undertegnet kontrakt i desember 2007, basert pad vilkdr som fremgikk av
konkurransegrunnlaget. Spersmalet er om avtalen om kompensasjon kan hjemles i denne
kontrakten.

Kontrakten med Namsos Trafikkselskap ASA har folgende bestemmelse om ekonomiske
vilkdr i punkt 6 (kontraktene med samtlige leveranderer av ambulansetjenester er
likelydende):

"Kontrakten har for 2008 en drlig verdi pd 105 996 000 kroner®.
Utbetaling og prisjustering skjer i henhold til vilkar fastsatt i konkurransegrunnlaget.

Prisene dekker alle kostnader i forbindelse med utforelsen av tjenestene.
Oppdragsgivers betaling er begrenset til de priser som er avtalt for tjenestene og
gjelder kun for tienester levert innenfor avtalens omfang og varighet.

" Se punkt 8.2.3 nedenfor.
*°1 kontrakten med Inntrendelag Ambulanse AS er &rlig kontraktsverdi kr 40 639 479.
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Leverandoren kan ikke kreve kompensasjon for utstyr og lignende som er gitt som
gave til ambulansetjenesten.”

Bestemmelsene om prisjustering i konkurransegrunnlaget legger til grunn en indeksregulering
som felger:

"Prisene etter det forste dret av kontraktsperioden justeres deretter slik:

Prisjustering = 70 % x endringen (%) i lonn for heltidsansatte hjelpepleiere i
private helsetjenester i henhold til Statistisk Sentralbyras
lonnsstatistikk

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

Kontrakten har videre en bestemmelse i art 11 om tvistelgsning, som lyder:

"Tvister vedrorende avtalen skal forst sokes lost ved forhandlinger. Partene plikter
medvirke til at forhandlinger avholdes. Er tvisten ikke lost innen 14 dager etter at
Sorste forhandlingsmate er avholdt, kan hver av partene bringe saken inn for de
ordincere domstoler. Som verneting vedtas Trondheim tingrett.

Dersom partene blir enige om dette, kan tvisten sokes lost ved voldgift etter de til
enhver tid gjeldende lovregler om dette."”

[ forklaringer fra personer i HMN, har det fremkommet at art 11 i kontrakten ble ansett som
hjemmel for avtalen om kompensasjon. Art 11 er en vernetingsbestemmelse, og ingen
prisrevisjonshjemmel. Det er etter vir vurdering forholdsvis &penbart at kontraktens ordlyd
ikke hjemler den kompensasjon som ble avtalt med Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos
Trafikkselskap ASA i juli 2008. Avtalen om kompensasjon inneberer derfor en reforhandling
av selve kontrakten,

En reforhandling i forhold til kontraktens ordlyd er uproblematisk i det kontraktsrettslige
forholdet mellom partene.

8.1.2. Forholdet til lov og forskrift om offentlige anskaffelser

Vi har vurdert om reforhandling av kontrakt lovlig kan gjennomferes i henhold til regelverket
om offentlige anskaffelser.

8.1.2.1. Rettsregelen

Utgangspunktet er at lov og forskrift om offentlige anskaffelser ikke regulerer kontraktsfasen.
Regelverket inneholder detaljerte regler for hele prosessen frem til signering av kontrakt, men
regulerer ikke kontraktens videre liv.

Fra dette utgangspunktet ma det gjores noen modifikasjoner. Vesentlige endringer i en
allerede inngatt kontrakt kan medfere at kontrakten ma anses som en ny kontrakt. Inngéelse
av nye kontrakter mé& folge anskaffelsesreglene. Dersom nye kontrakter inngds uten at
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anskaffelsesreglene er fulgt, kan det ilegges overtredelsesgebyr i henhold til bestemmelsene i
anskaffelsesloven § 7b.

Denne begrensningen for endringer i eksisterende kontrakter fremgér tydelig i tilfeller der
realytelsen endres — i vart tilfelle eksempelvis ved en utvidelse av omrddende som var
omfattet av kontrakten. Men ogsd ved endringer i kontraktens vederlag vil
anskaffelsesreglene sette skranker for hvilke endringer som kan gjeres.

Dette forbudet mot vesentlige endringer av kontrakten folger av de grunnleggende
prinsippene om likebehandling, forutberegnelighet og konkurranse i anskaffelsesloven § 5 og
anskaffelsesforskriften § 3-1*' %, Dersom endringene er av en slik karakter at de ville pavirket
konkurransen — hvem som ville deltatt i konkurransen, det faktiske utfallet av konkurransen
etc — vil prinsippet om likebehandling sette skranker for lovlig gjennomfering av endringene.

Fra kommentarutgaven til offentlige anskaffelser bind I av Marianne H Dragsten og Esther
Lindalen, side 802, hitsettes:

"Hva som er vesentlig, ma vurderes konkret. Er rettelsene, suppleringene eller
endringene sd store at det i realiteten er en annen ytelse som eftersporres, er
vesentlighetskriteriet klart oppfylt. Endringer, rettelser eller suppleringer er videre
vesentlige dersom endringene mv. forer til at konkurransen vil begrenses eller
utelukkes. Rettelser, endringer eller suppleringer ma ikke veere at en slik karakter at
de faktisk pavirker potensielle leverandorers lyst og evne til G delta i konkurransen.
Ved vurderingen av hva som er vesentlig, vil det derfor veere relevant a vurdere
hvorvidt endringene som er gjort, vil ha en betydning for markedets respons. Antas det
at markedet vil reagere annerledes enn det som var tilfelle pa grunnlag av det
opprinnelige konkurransegrunnlaget, vil endringen normalt anses som vesentlig."

Sitatet ovenfor er knyttet til spersmélet om vesentlige endringer av konkurransegrunnlaget,
men tilsvarende hensyn vil gjere seg gjeldene ved vurderingen av hvorvidt en endring er
vesentlig i forhold til signert kontrakt. Det sentrale tema i vesentlighetsvurderingen vil séledes
vere hvorvidt endringen ville pavirket konkurransen.

8.1.2.2. Vurdering

Spersmélet er om avtalen om kompensasjon som ble formalisert og endelig inngétt i juli 2008
er en "vesentlig" endring av opprinnelig kontrakt. Som beskrevet ovenfor beror dette pd en
konkret vurdering.

Avtalen om kompensasjon innebar at &rlig kontraktsverdi ekte med 10,3 % for Inntrendelag
Ambulanse AS og med 11,3 % for Namsos Trafikkselskap ASA. Dette er i seg selv en ikke
ubetydelig okning i kontraktsverdi. Det foreligger ingen praksis som fastlegger "grensen" for
hvor store prisendringer som kan finne sted uten at dette anses som vesentlig. Dette mé

?! Se blant annet KOFA sak 2004/14
%2 Jf ogsa vurderingene av "essential terms of the contract” i EF-domstolens avgjerelse i sak C-337/98, EU-

kommisjonen — Frankrike.
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vurderes konkret, der effekten p& konkurransen med den gitte prisekningen mé analyseres

nermere.

I forbindelse med HMNs vurdering av fremsatte kompensasjonskrav ble differansen mellom
valgte leveranderer og tilbyder nr 2 vurdert. HMN konkluderte med at kostnadene ved & velge
tilbyder nr 2 ville veere hoyere selv etter tilleggskompensasjonen.

Etter vér vurdering er denne konklusjonen misvisende. Det er korrekt at prisen ved & velge nr
2 ville blitt noe heyere ogsa ctter prisekningen for nr 1. Den aggregerte prisdifferansen
mellom tilbyder nr 1 og nr 2 for omradene tildelt Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos
Trafikkselskap ASA var ca 20 millioner. Med en arlig kompensasjon pd kr 16,2 millioner
ville fremdeles aggregert kostnad for tilbyder nr 1 vaere lavere enn for tilbyder nr 2.

Denne vurderingen tar imidlertid ikke hensyn til at kvalitetskriteriet i henhold til
konkurransegrunnlaget skulle telle 60 % ved rangeringen av tilbyderne. Det er ikke prisen
som er avgjerende for rangeringen mellom tilbyderne, men hvilke tilbyder som har "det
okonomisk mest fordelaktige tilbudet” ut fra en vektet vurdering av pris og kvalitet.
Konklusjonen tar heller ikke hoyde for den mulige effekt av at prisekningen m4 analyseres
innenfor hvert enkelt ambulanseomrade.

Evalueringsskjemaet ga en oversikt over samtlige tilbydere innenfor de enkelte
ambulanseomradene og oppga poengscore for pris og kvalitet, samt vektet total score og
rangering av tilbudene. For & analysere prisekningens effekt pd konkurransen som ble
gjennomfert, har vi lagt inn en 10 % ekning i prisene til Inntrendelag Ambulanse AS og
Namsos Trafikkselskap ASA i henhold til evalueringsskjemaet. Alle andre opplysninger,
herunder kvalitetsscore og konkurrentenes priser, er uendret. Ved en 10 % prisekning®, ser vi
at rangeringen av tilbyderne ikke endres i omradene der Inntrendelag Ambulanse AS har fatt
kontrakt, men at rangeringen endres i samtlige omrdder utenom ett der Namsos
Trafikkselskap ASA har fatt kontrakt. Evalueringsskjemaet der prisekningen pd 10 % er lagt
inn, er vedlagt denne rapporten som bilag 1.

Namsos Trafikkselskap ASA fikk tildelt kontrakt for atte ambulanseomrdder. Dersom
prisekningen hadde veert inkludert i opprinnelig tilbud, ville Namsos Trafikkselskap ASA fatt
kontrakt for ett omrade, og syv kontrakter ville vert tildelt andre. Dette taler klart for at
prisekningen er en vesentlig endring av kontrakten.

Prisgkningen skjedde ikke pa grunn av nye omstendigheter sommeren 2008, men pé grunn av
omstendigheter som var kjent for partene allerede hesten 2007, og dette taler ogsa for at
vesentlighetskriteriet er oppfylt.

"Lennskampen" og rekrutteringsproblemene for leveranderene som ikke tilbed lennsvilkar pa
nivd med NAVO-tariffen, ble i betydelig grad dreftet i media, og det kom ogsa
"bekymringsmeldinger" for situasjonen fra de lokale helseforetakene i tiden etter tildelingen

2 Av forsiktighetshensyn har vi satt inn en prisekning pa 10 %. Reell prisekning var henholdsvis 10,3 % og 11,3
%o.
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av kontraktene.” Leveranderenes behov for endringer i de kommersielle vilkdrene var kjent
for kontrakten ble endelig inngtt i desember 2007. Hver av de to leveranderene hadde moter
med HMN i lgpet av hesten 2007 og formidlet at det ville bli skonomiske konsekvenser som
folge av gkte lonnskostnader i forhold til det som 14 til grunn for tilbudet. Som det fremgér av
gjennomgangen i punkt 7.3 ovenfor, anerkjente HMN leveranderenes ekonomiske situasjon,
og fant grunn til 4 signalisere at det kunne gis en eller annen form for kompensasjon, uten at
det var inngétt bindende avtaler om dette pé dette tidspunktet. Som det fremgér av punkt 7.3
ovenfor, burde HMN i denne situasjonen avklart hvorvidt Inntrendelag Ambulanse AS og
Namsos Trafikkselskap ASA ville std ved sine tilbud eller ikke, og endret
tildelingsbeslutningen dersom de to leveranderene trakk seg fra tilbudet. Den feilvurderingen
som ble gjort av HMN pa hasten 2007 forplanter seg og gir seg konkret utslag ved avtalen av
Juli 2008.

Etter var vurdering er avtalen om kompensasjon en vesentlig endring av den kontrakten som
var konkurranseutsatt. Avgjerende for var konklusjon er at prisekningen ville medfert en
annen rangering blant tilbyderne i konkurransen, og at behovet for prisekningene var kjent
allerede for kontraktene ble signert.

8.2 Styrets behandling av sak 71/08
8.2.1. Vedtaket
Styret i HMN fattet folgende vedtak i styremete 10. juli 2008 i sak 71/08:

1. Styret tar til etterretning de disposisjoner som administrasjonen har
gjort og forutsetter at aktuelle disposisjoner er endelige og i trad med
inngatte avtaler.

2. Styret ber om at administrasjonen kommer tilbake til den
evaluering av anbudsprosessen som omtalt i tidligere styremaote.

Vedtaket ble fattet mot en stemme,

Punkt 1 i vedtaket innebarer at Inntrendelag Ambulanse og Namsos Trafikkselskap ASA som
tilbydere av bilambulansetjenester gis en kompensasjon for merutgifter knyttet til
kontraktsinngéelsene pé til sammen 16,2 mill. I tillegg ble en av leveranderene gitt en
kompensasjon pa 3 mill som en engangsytelse i 2008.

8.2.2. Saksfremlegg

Saken ble fremmet for styret i ekstraordinzrt styremete 10. juli 2008. Metet ble avholdt som
telefonmete. Innkallingen til styremete ble sendt ut pr e-post 8. juli 2008. Som saksfremlegg
var administrasjonen utredning av saken, gjengitt under punkt 4,10 ovenfor.

De sentrale opplysningene i saksfremlegget var folgende:

?* Blant annet brev fra St Olavs Hospital HF av 3. oktober 2007 med underliggende bekymringsmelding fra
avdelingssjef Erlend Sundland og medisinsk systemansvarlig Sven Erik Gisvold av 25. september 2007,
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e HMN har hatt en dialog med Inntrendelag Ambulanse AS og Namsos Trafikkselskap
ASA om de "gkonomiske sider knyttet til kontraktssigneringen".

e Tor at de to leveranderene kunne levere etter kontrakt var det nedvendig & etterkomme
personellets lannskrav, noe som forrykket grunnlaget for tilbudssummen.

e HMN har i meter med de to leveranderene hesten 2007 "vist forstielse" for
selskapenes situasjon.

e Grunnet risiko for at store omrdder sto uten ambulansetjeneste pr 1. januar 2008,
uttrykte HMN at denne forstdelsen "ville kunne manifesteres gjennom en form for
kompensasjon av merutgifter”.

e HMN har fatt dokumentasjon pa leveranderenes merutgifter. Serlig Inntrendelag
Ambulanse AS befinner seg i en kritisk situasjon og star i fare for konkurs.

e HMN finner "ut fra en samlet vurdering" & bistd selskapene med en Aarlig
kompensasjon pa henholdsvis kr 4,2 millioner og kr 12 millioner, i tillegg til en
engangsytelse i 2008 p& henholdsvis kr 1 million og kr 3 millioner.

Styremetet varte 1 fem kvarter. Siden styret ble innkalt pa kort varsel, og saksfremlegget ikke
var spesielt omfattende og heller ikke lest av alle i styret forut for styremetet, ble det etter det
opplyste brukt en del tid pa & forklare saken muntlig. Etter det som er forklart fra deltakere 1
styremgtet ble det dreftet bade om avtalen om kompensasjon var hjemlet i kontrakten og om
kompensasjonen medferte endret rangering av tilbyderne. Etter det vi har fatt forklart, ble det
formidlet til styret at kontrakten hjemlet tilleggsavtalen og at kompensasjonen ikke endret
rangeringen av tilbyderne.

Ifolge styreleder ble ogsa spersmélet om ulovlig statsstette dreftet pa styremetet den 10. juli
2008, pa grunn av opplysningene om at Inntrendelag Ambulanse AS sto i1 fare for 4 ga
konkurs. Ifelge styreleder ble det presisert for styret at E@S-avtalen er til hinder for at
selskaper kan stottes finansielt for & unngd konkurs, og at beslutningen om kompensasjon
derfor skulle gjeres uavhengig av selskapenes finansielle situasjon.

8.2.3. Vurdering

Avtalene om kompensasjon kommer i forlengelsen av anskaffelsen av ambulansetjenester, og
ville trolig i seg selv ikke kreve behandling av styret. Styrets behandling av saken ble likevel
nedvendig pa grunn av at det i matene med de to leveranderene ble tatt forbehold om styrets
samtykke.

Samme dag som de siste metene ble avholdt med leveranderene, der ogsa styreleder Kolbjern
Almlid deltok, ble det innkalt til ekstraordineert styremete to dager senere. Saksfremlegget for
styremetet inneholdt informasjon om ekonomiske forhold, men inneholdt ingen juridiske
vurderinger i forhold til kontrakten eller i forhold til anbudsprosessen. Mgtet ble avhold pr
telefon den 10. juli 2008 — i ferietiden. Som felge av tidspresset, tidspunktet for metet og
mangelfull saksutredning kan det etter vér vurdering stilles spersmél ved om saken ble
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tilstrekkelig behandlet. Det kan videre stilles spersmal ved om styret burde bedt om mer
informasjon.

Styret er til en viss grad prisgitt at korrekte og relevante problemstilinger blir lagt frem for
styret. Etter det opplyste etterlyste styret mer informasjon under styremetet, og ogsé andre
problemstillinger enn de som var direkte omhandlet i den skriftlige saksutredningen ble
droftet p4 metet, herunder om avtalene om kompensasjon var juridisk holdbare i forhold til
kontraktene. Som nevnt ovenfor ble det i styremetet formidlet at kontrakten hjemlet avtalen
om kompensasjon og at rangeringen av tilbyderne ikke ville endres som felge av
kompensasjonen. Etter det opplyste var dette sentral informasjon for styret. Som det fremgér
av denne rapporten er denne informasjonen etter var oppfatning ikke korrekt. Etter var
vurdering har styret derfor fattet sin beslutning pa et mangelfullt, og til dels feil, grunnlag.

Avtalene om kompensasjon forutsatte som nevnt godkjennelse av styret. Saksfremlegget og
styrets beslutning er imidlertid formulert som at styret tar administrasjonens disposisjoner "til
etterretning”, en ordlyd som kan indikere at styret er informert mer enn forespurt. Til tross for
denne ordlyden, har vi fatt forklart at styreforbeholdet var reelt, og det ble heller ikke utbetalt
penger til leveranderene for styret hadde fattet sin beslutning.

8.3. Forholdet til offentlighetsloven

Det vises til gjennomgangen av prinsippene i offentlighetsloven i punkt 7.2.1 ovenfor.

8.3.1. Rettsfegelen

Styreprotokollen er pafert unntak fra offentlighet, jfr. offentlighetsloven § 6 nr. 2. Det er ikke
angitt om nermere hjemmel er bokstav a, b eller ¢, men det er i ettertid forklart at hjemmelen
er bade bokstav a og bokstav b.

Offentlighetsloven § 6 nr. 2 bokstav a gir adgang til & nekte innsyn dersom det er pakrevd av
hensyn til en forsvarlig gjennomfering av "statens, kommunens eller vedkommende organs
gkonomiforvaltning", herunder HMN. Formélet med unntaket er & beskytte HMN sine
privatekonomiske interesser i forhandlingssituasjoner, med formal om at utgiftene blir minst
mulig eller gevinsten sterst mulig.

Bestemmelsen omfatter kun HMN sine rent privatekonomiske interesser og vil kunne
anvendes i saker om Kkjop, salg og kontraktsinngéelser for evrig. Videre kreves at unntak er
pékrevd pa bakgrunn av konkurransemessige hensyn og en forsvarlig gjennomfering av
gkonomiforvaltningen, Offentlighet m& kunne skade HMN sin forhandlingssituasjon eller
strategiske stilling i den aktuelle saken eller i fremtidige saker, slik at utgiftene oker eller
gevinsten blir mindre.

Hva angér unntaket i bokstav b gir bestemmelsen adgang til & unnta dokumenter dersom dette
er pakrevd av hensyn til en "forsvarlig gjennomfering av ekonomiske rammeavtaler med
neringslivet". Bestemmelsen skal sikre det offentliges interesser i forhandlinger med
neringslivsorganisasjoner om betaling for ytelser som ikke omfattes av det alminnelige
lennsoppgjeret.
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Avtaler som ikke er av gkonomisk karakter, eller som er inngatt mellom forvaltningsorganer
omfattes ikke av bestemmelsen.

Videre mé avtalen omhandle en "rammeavtale". Dette betyr at avtalen ma vere av et visst
omfang og ha et kollektivt preg.

8.3.2. Vurdering

P4 bakgrunn av de angitte momentene med hensyn til ndr § 6 nr 2 bokstav a) kommer til
anvendelse, vil bestemmelsen veere mest aktuell i forbindelse med selve forhandlingsperioden
mellom partene. I en slik periode vil det av hensyn til HMN sin privatgkonomiske situasjon
veere hensiktsmessig 4 unnta dokumenter fra offentlighet for & forhindre prispress. Konkret
stdr man imidlertid ikke ovenfor en slik situasjon, da spersmaélet er knyttet til hvorvidt
etterfolgende styrevedtak kan unntas offentlighet.

Etter var vurdering hjemler ikke § 6 nr. 2 bokstav a) at dokumentet kan unntas offentlighet.

Heller ikke § 6 nr bokstav b) hjemler etter var vurdering unntak fra offentliggjering av styrets
vedtak. Den inngétte avtalen er ikke en slik "rammeavtale" som bestemmelsen omfatter.

I henhold til offentlighetsloven § 2 tredje ledd skal det uansett vurderes meroffentlighet. Vi
har ikke funnet holdepunkter for at slike vurderinger ble gjort.

Det ble imidlertid i etterfalgende vedtak, i styresak 85/08, besluttet meroffentlighet, slik at de
som har begjeert innsyn na far dette.

9. HABILITET

Vi er bedt om & vurdere habilitet til styre og administrasjon i forbindelse med
gjennomforingen av ambulanseanbudet. I var gjennomgang av sakens dokumenter, og etter
gjennomforte intervjuer, har det ikke fremkommet opplysninger som tyder pé inhabilitet hos
medlemmer av styre eller administrasjon. De habilitetsspersmdl som fremkommer av sakens
dokumentasjon gjelder personer ved de lokale helseforetakene. Vurderingen av disse
personenes habilitet ligger imidlertid utenfor vart oppdrag.

Vi har utarbeidet et habilitetsskjema, vedlagt som bilag 2 til denne rapporten, som ble
distribuert samtlige styremedlemmer i tillegg til de personer i administrasjonen som har hatt
befatning med ambulanseanbudet. I skjemaet ble det stilt spersmél knyttet til de ulike
habilitetsgrunnene i forvaltningsloven § 6 jf anskaffelsesforskriften § 3-7, i tillegg til at det
var gitt en egen rubrikk for kommentarer. Hver enkelt ble bedt om & undertegne skjemaet i
utfylt stand. Det har heller ikke etter denne undersekelsen fremkommet opplysninger som
tilsier inhabilitet.

Vi har etter dette ikke avdekket forhold som tyder pd at medlemmer av styret eller
administrasjonen har veert inhabile i denne saken.
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10. GENERELLE MERKNADER OG ANBEFALINGER

Det er et gjennomgaende trekk at foretatte vurderinger gjennom anbudsprosessen ikke er
tilstrekkelig dokumentert, Dette gjor at det i en etterfolgende gjennomgang er vanskelig & vite
med sikkerhet hvilke vurderinger som er gjort og pé hvilket grunnlag, og det kan folgelig
veere vanskelig & vurdere ogsé lovligheten av foretatte beslutninger. For & ivareta hensynene
til gjennomsiktighet og etterpravbarhet gjennom hele anbudsprosessen, anbefaler vi at det
ctableres rutiner for hvordan vurderinger dokumenteres i de ulike fasene i en anbudsprosess.
Dette vil ogsd bidra til 4 bevisstgjere de som er involvert i anbudsprosesser i forhold til
regelverket.

I forhold til spersmél om offentliggjering ber det forste spersmalet som stilles vaere: er det
saklig grunn til 4 unnta dokumentet fra offentlighet? Hvis ikke, ber dokumentet
offentliggjeres, uavhengig av om dokumentet omfattes av en hjemmel som kan begrunne
unntak. Dersom det er saklig grunn for 4 unnta dokumentet fra offentlighet, ma hjemme for
dette sokes. I tilfeller der dokumentet unntas offentlighet og det ikke uteves meroffentlighet,
anbefaler vi at det i sterre grad enn i dag dokumenteres hvilke vurderinger som gjeres.

Det kan se ut som at realpolitiske hensyn i sterre grad enn juridiske vurderinger har preget
deler av denne anskaffelsesprosessen. Fokus har vert pd & sikre en fungerende
ambulansetjeneste. Det skal i denne sammenheng ogsa sies at ambulansetjenesten 1 Helse
Midt-Norge RHF etter det vi har fatt opplyst fra flere hold, fungerer bra. De juridiske
vurderingene som er foretatt synes i for stor grad & vare "uformelle”, og foretatte intervjuer
etterlater ogsd et inntrykk av at det som matte ha fremkommet av juridiske betenkeligheter
ikke er tatt tilstrekkelig tak i. Vi anbefaler derfor at det etableres rutiner pa juridisk
kvalitetssikring av de ulike fasene 1 en anbudsprosess, og at den kvalitetssikringen som foretas
dokumenteres skriftlig. Innenfor slike rammer kan fokus fremdeles vaere & sikre fungerende

tjenester.

Oslo, 28. oktober 2008
Kvale & Co

T

WA (05 Kded

Ay “s
Chrlstlan Stang V\gla d Camilla Tellefsdal Robstad ~
Advokat/partner Advokat

X""t\“,,,.«
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Bilka 2

HABILITETSSKJEMA

Styret i Helse Midt-Norge RHF har i styremete 5. september 2008 besluttet en ekstern
gjennomgang av anbudsprosessen om kjop av ambulansetjenester i helseregionen.

Et av forholdene som i henhold til oppdragsbeskrivelsen skal undersekes, er hvorvidt styret
og ledelsen i Helse Midt-Norge RHF var habile i forbindelse med anbudskonkurransen.

I forbindelse med disse undersekelsene ber vi om at hvert enkelt styremedlem og de i
administrasjonen som har hatt befatning med saken, fyller ut og undertegner vedlagte
habilitetsskjema og leverer dette til Jostein Hovdal.

Svarfrist 16. oktober 2008.

Habilitetsreglene folger av forvaltningsloven § 6. Skjemaet tar for seg ulike potensielle
inhabilitetsgrunner som fremgér av lovbestemmelsen.

Ved spersmal, kontakt advokat Camilla Tellefsdal Robstad i Kvale & Co Advokatfirma ANS,
robstad@kvaleco.no / 995 23 549,
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Inhabilitetsgrunner Ja Nei

Er du part' i saken?

Er noen i din familie/svigerfamilie® part i saken?

Er du med i ledelse eller styre i selskap som er part i saken?

Er det andre seeregne forhold som kan vare egnet til & svekke tilliten til din
upartiskhet??

Eventuelle kommentarer:

Sted/dato Signatur Navn med blokkbokstaver

! "Part" er de som har deltatt i konkurransen, se vedlegg.

? Man blir ikke inhabil ved ethvert familieforhold, men vi ber likevel om opplysninger om eventuelle
familieforhold for & gjere vurderinger av dette ogsd under den skjennsmessige habilitetsbestemmelsen.

? Dette kan eksempelvis vere at avgjorelsen i saken kan vere til serlig fordel eller ulempe for deg eller noen
som du har nar personlig tilknytning til.
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Vedlegg 6 Rapport fra advokatfirmaet Haavind Vislie
Tilleggskompensasjon og statsstgtte

HAAVIND VISLIE

NOTAT
OsLO0, 9. DESEMBER 2008
ANSVARLIG ADVOKAT:
VEN BJZRG
TIL: FoR: FRA:
HELSEBYGG MIDT-NORGE JOHAN ARNT VATNAN OLAV BERGSAKER, BJZRG VEN,

MARIANNE H. DRAGSTEN OG
GAUTE SLETTEN

VAR REF.
1055733/5

TILLEGGSKOMPENSASJON OG STATSSTOTTE

1. Innledning

Vi er bedt om & vurdere hvorvidt tilleggskompensasjonen Helse Midt-Norge (heretter HMN)
vedtok a gi til Inntrendelag Ambulanse AS (heretter IA) og Namsos Trafikkselskap AS
(heretter NTS) er & anse som statsstgtte.

Under punkt 3 vil vi gjennomga de faktiske forhold, mens vi i punkt 4 vurderer hvorvidt det
foreligger statsstgtte. Vare konklusjoner og anbefalinger fremgar av punkt 2.

2. Konklusjoner og anbefalinger

Siden tilleggskompensasjonen ikke kan hjemles i inngatt kontrakt og det ikke foreligger
kommersielle grunner for a yte tilleggskompensasjonen, er denne ytelsen & anse som
statsstgtte. Statstotten er ikke meldt til og godkjent av ESA (EFTAs overvakningsorgan).

Det er ulovlig & utbetale statsstatte som ikke er forhandsgodkjent av ESA. HMN bryter
dermed regelverket om statsstatte hver gang det foretas utbetaling av (deler av)
tilleggskompensasjonen. Vi anbefaler derfor at HMN stopper fremtidige utbetalinger til IA og
NTS.

Fornyings- og administrasjonsdepartementet (FAD) kan palegge HMN a sgrge for at ulovlig
utbetalt statte tilbakebetales. HMN er antagelig ogsa selv ansvarlig for & sarge for slik
tilbakebetaling.

ADVOKATFIRMAET HAAVIND VISLIE AS

Bygdgy allé 2. P.B. 359 Sentrum, N — 0101 Oslo. NO 986 420 177 MVA . Telefon: (+47) 22
43 30 00. Fax: (+47) 22 43 30 01
www.haavind.no
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Det ma tas hgyde for at IA og NTS ikke vil kunne levere i henhold til kontrakt dersom
utbetaling av ytterligere tilleggskompensasjon stoppes. HMN ma derfor ta stilling til hvordan
ambulansetjenestene skal opprettholdes dersom sa skjer. HMN har her to alternativer, enten
utfare ambulansetjenestene i egenregi eller giennomfare en ny konkurranse om
ambulansetjenesten. Det er ikke minimumsfrister for denne type konkurranser og en ny
konkurranse kan gjennomfares i Igpet av kort tid.

3. Faktiske forhold

IA og NTS varslet HMN i mater forut for kontraktsinngaelsen (avholdt i tidsrommet
september til november 2007) at de hadde problemer med rekruttering av personell i forhold
til at lsnnskravene som ble satt var hgyere enn det selskapene hadde kalkulert med i
tilbudene. IA og NTS var nadt til & etterkomme lgnnskrav for & fa rekruttert tilstrekkelig
personell til & gjennomfgre kontrakten.

Det foreligger ikke noe referat fra mgtene HMN hadde med henholdvis IA og NTS forut for
kontraktsinngéelsen. Informasjon om det som skjedde i disse matene er imidlertid gitt i
senere dokumentasjon, blant annet et saksfremlegg til styret i HMN i sak 71/08 og et internt
notat fra kontraktssjef Bard Skage til ledelsen i HMN datert 19. mai 2008.

Det fremgar av den etterfglgende dokumentasjonen at HMN i mgtene forut for
kontraktsinngaelsen viste forstaelse for den situasjonen selskapene befant seg i som fglge
av lennskravene. | fglge saksfremlegg for sak 71/08 “fant Helse Midt-Norge RHF & uttrykke
at denne forstaelse ville kunne manifesteres gjiennom en form for kompensasjon av
merutgifter”. Det ble imidlertid lagt til grunn at sparsmalet om tilleggskompensasjon var noe
man matte komme tilbake til pa et senere tidspunkt. Videre fremgar det av saksfremlegget:

"Helse Midt-Norge RHF har vurdert situasjonen og gjennomgatt regnskapstall for
selskapene. Man finner & kunne konstatere at det ene selskap, dersom ikke noe gjares,
vil sta i fare for a bli slatt konkurs. Det andre stér sterkere gkonomisk, men vil ga med
direkte tap dersom ikke situasjonen endres.”

Det fremgar ogsa av saksfremlegget til styret i sak 71/08 at de okte lannskravene “forrykket
den kontraktssum som dannet grunnlaget for tilbudene og utgjorde en stor risiko for at
selskapene ikke ville kunne levere etter kontrakt.”

Kontrakt med IA ble inngatt 10. desember 2007, mens kontrakt med NTS er datert 7.
desember 2007.

Forhandlingene om tilleggskompensasjon ble gjennomfert varen 2008. IA og NTS fremsatte
krav som utgjorde ca. 12-13% av kontraktsverdien, til sammen kr. 18,3 millioner. | tillegg ble

Notat av 9. desember 2008 - side 2 av 7

176 Dokument nr. 3:12 (2008-2009) Vedlegg



HAAVIND VISLIE

det fremsatt krav om engangsgodtgjerelse fra en av leverandgr pa 7 millioner kroner for gkt
bruk av overtid i forbindelse med forsinket/vanskelig rekruttering i oppstarten av kontrakten.

Beslutningen om & yte tilleggskompensasjon til IA og NTS ble behandlet av styret 10. juli
2008 i sak 71/08. | saksfremlegget fremgar det om stgrrelsen pa kompensasjonen:

"Ut fra en samlet vurdering finner Helse Midt-Norge RHF & kunne bista selskapene med
en arlig kompensasjon i kontraktsperioden pa henholsvis kr. 4,2 millioner for Inntrendelag
Ambulanse og kr. 12,0 millioner for Namsos Trafikkselskap ASA. | tillegg ytes en
engangsgodtgjarelse pé kr. 1 million til Inntrendelag og kr. 3 millioner til Namsos.”

Vedtaket lyder som falger:

"Styret tar til etterretning de disposisjoner som administrasjonen har gjort og forutsetter at
aktuelle disposisjoner er endelige og i trad med inngétte avtaler.”

HMN har etter dette vedtatt en samlet kompensasjon pa kr. 22 millioner til 1A og kr. 63
millioner til NTS, til sammen kr. 85 millioner.

Engangsvederlaget samt allerede "opptjent” tilleggskompensasjon ble utbetalt 15. juli 2007.
Deretter er en forholdsmessig andel av tilleggskompensasjonen utbetalt manedlig som en
del av de manedlige utbetalingene til IA og NTS.

4. Vurdering av tilleggskompensasjon i forhold til statsstottereglene

4.1 Utgangspunkter

Spgrsmalet er om tilleggskompensasjonen til IA og NTS utgjer statsstette i EJS art. 61's
forstand og hva som eventuelt er konsekvensene av dette. For at det skal foreligge
statsstgtte i EQJS art. 61's forstand ma:

e det ytes en fordel,

e av offentlige midler,

o il foretak,

e som virker selektivt, og

e som vrir konkurransen og pavirker samhandelen mellom EJS-statene.

Vi legger uten videre til grunn at de tre midterste vilkarene er oppfylt i denne saken. HMN er
et offentlig eid foretak slik at deres midler utgjer offentlige midler. Videre driver bade 1A og
NTS en gkonomisk aktivitet som gjar at de anses som foretak i EJS art. 61’s forstand, og en
eventuell statte ytes til disse to bestemte foretakene slik at det er tale om selektiv statte.

Med hensyn til vilkkarene om at konkurransen skal vris og samhandelen mellom E@JS-statene
skal pavirkes, er det i praksis fra EF-domstolen satt en lav terskel for at disse vilkarene skal

Notat av 9. desember 2008 - side 3 av 7
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veere oppfylt. For det fgrste er det ikke nedvendig a pavise at konkurransen og samhandelen
pavirkes rent faktisk. Det er tilstrekkelig a pavise potensiell pavirkning, at stetten er egnet til &
pavirke. Videre utelukker det ikke at konkurransen og samhandelen pavirkes at det er tale
om stgatte til lokale virksomheter. | EF-domstolens dom i sak C-280/00 (Altmark) ble det gitt
stotte til et lokalt busselskap i Tyskland. EF-domstolen papekte at statte kunne gjgre det
vanskeligere for andre virksomheter som leverte samme type tjenester 8 komme inn og
konkurrere pa det tyske markedet, og kom derfor til at konkurransen og samhandelen var
pavirket. Tilsvarende er det i den foreliggende saken tale om internasjonal konkurranse, i det
noen av tilbyderne eies av utenlandske foretak. Det ma derfor legges til grunn at vilkaret om
pavirkning av konkurransen og samhandelen er oppfyilt.

Det spagrsmalet som gjenstar er om tilleggskompensasjonen innebzerer at det ytes en fordel
til IA og NTS.

4.2 Ytes en fordel, og dermed statsstotte?

Utgangspunktet ma her tas i at HMN ikke var kontraktsrettslig forpliktet til & yte
tilleggskompensasjonen. HMN hadde mottatt tilbud og tildelt kontrakt pa et fastsatt belap.
Riktignok var det stilt i utsikt at det nok kunne komme noe, men HMN hadde ikke bundet seg.
IA og NTS hadde dermed ikke noe krav pa kontraktsrettslig grunnlag.

Det er vanskelig a se andre rettslig grunnlag som kunne innebaere en forpliktelse for HMN til
a yte tilleggskompensasjon.

Det blir da spgrsmal om tilleggskompensasjonen pa annet grunnlag kan sies & veere
kommersielt fundert, slik at det likevel ikke foreligger statsstgtte. Det er imidlertid vanskelig a
se at HMN hadde kommersielle grunner til a yte tilleggskompensasjonen. Malestokken for
om det foreligger kommersielle grunner er om en privat aktar i en tilsvarende situasjon som
HMN ville ha ytt tilleggskompensasjonen. Dersom IA eller NTS ikke hadde veert i stand til &
oppfylle de inngatte kontrakter, ville HMN hatt kontraktsrettslige sanksjonsmuligheter overfor
disse foretakene. HMN ville herunder ha veert uforpliktet til & betale for tjenester som ikke ble
levert og ville kunnet kreve erstatning for kontraktsbrudd. Samtidig kunne HMN anskaffet
tjenester fra andre leverandgrer. Det skal ikke utelukkes at det kunne vaert problemer i en
overgangsperiode, seerlig i en situasjon der enten IA eller NTS, eller begge, gikk konkurs.
Men det at IA eller NTS risikerte a ga konkurs, og at HMN eventuelt var klar over dette,
pavirker ikke i seg selv vurderingen. Det a holde seg til kontraktene, og eventuelt risikere at
IA og NTS gikk konkurs, fremstar i utgangspunktet som den mest rasjonelle opptredenen for
HMN. Det kan riktignok ikke utelukkes at & anskaffe tjenester fra andre leverandgrer ville
innebaret en hayere totalkostnad enn a yte tilleggskompensasjon til IA og NTS. Dette synes
likevel ikke a gi grunnlag for a si at HMNs beslutning om a yte tilleggskompensasjon var
kommersielt fundert. | denne sammenhengen er det et moment at det a yte
tilleggskompensasjon er i strid med regelverket for offentlige anskaffelser. Det fremgar heller
ikke av saksfremlegget for styret i HMN i forbindelse med vedtaket om tilleggskompensasjon
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at slike spgrsmal som nevnt i dette avsnittet, ble vurdert. Det synes derfor ikke a veere
grunnlag for a si at HMNs beslutning om a yte tilleggskompensasjon var kommersielt fundert.

Pa dette punktet bar det ogsa tas hensyn til sammenhengen mellom reglene om offentlige
anskaffelser og statsstgtte. Statsstatte kan foreligge bl.a. dersom det offentlige betaler et
hgyere vederlag enn markedspris (overpris). Markedspris kan til tider veere vanskelig a
fastsette. Men nar det er gjennomfgrt en konkurranse i trad med reglene om offentlige
anskaffelser, legger man normalt til grunn at det offentlige har oppnadd den beste prisen
som var a oppna i markedet. Dermed kan man utelukke at det foreligger statsstatte. Dette gir
seg utslag bl.a. i krav om konkurranse nar det offentlige kjgper inn tjenester til utfgrelse av
tjenester av allmenn gkonomisk betydning i henhold til EJS art. 59(2), for dermed & redusere
mest mulig det element av kompensasjon som er ngdvendig & gi som en fglge av at slike
tienester ikke leveres av markedet pa egenhand, jfr. EF-domstolens dom i sak C-280/00
(Altmark). Motsatt vil det foreligge statsstatte dersom det ytes en tilleggskompensasjon. | den
foreliggende saken kan det stilles spgrsmal ved om konkurransen har skjedd i henhold til
regelverket. Men det er uansett vanskelig a se at de feilene som er gjort medfgrer at HMN
har fatt tilbud som ligger under det markedsmessige, og dermed kan yte en
tilleggskompensasjon uten at det innebeerer statsstgtte. Det forhold at IA og NTS ikke har tatt
hayde for den lgnnsutvikling som skjedde, er foretakenes egen risiko.

Konklusjonen er dermed at tilleggskompensasjonen til IA og NTS etter var oppfatning hgyst
sannsynlig utgjer statsstatte i EJS art. 61's forstand.

4.3 Konsekvensene

Den aktuelle statsstatten er ikke meldt til og godkjent av EFTAs overvakningsorgan (ESA).
Statsstette som sadan er ikke ulovlig, ettersom ESA kan godkjenne stgtten i medhold at
EJS art. 61 annet og tredje ledd. Men fgr ESA har godkjent statten er det ulovlig & iverksette
den. Det fglger bl.a. av forskrift om offentlig statte § 2(5):

"Meldepliktig statte kan ikke utbetales for EFTAs overvakingsorgan har godkjent meldingen.”

| tillegg falger en variant av iverksettelsesforbudet av lov om offentlig statte § 2 forste ledd, i
den form at statte ikke kan iverksettes for den er godkjent av departementet (FAD).

Uten forhandsgodkjennelse er tildelt statte saledes ulovlig pa formelt grunnlag (ulovlig tildelt
stotte).

Dersom det foreligger ulovlig tildelt statte, kan det for det farste oppsta en rekke folkerettslige
forpliktelser for Norge pa grunnlag av EJS-avtalen og ODA. Dersom ESA behandler en slik
sak kan de palegge at stgtten skal tilbakefares mens de behandler saken. Dette er ikke
vanlig. Men dersom ESA, etter gjennomfaert saksbehandling, kommer til at statten ikke faller
inn under unntaksreglene, skal tilbakefgring palegges. Med forbehold om at vi ikke har
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vurdert dette spgrsmalet ngye, antar vi at det ikke vil veere mulig & oppna ESAs
godkjennelse av statten. Adressaten for et vedtak om tilbakefgring er Norge som stat, og
ikke stottegiver eller stattemottaker.

Et eventuelt vedtak om tilbakefaring skal gjennomfares i henhold til nasjonal rett. Dersom
HMN ikke sgrger for & fa tilbakefart statten fra 1A og NTS kan FAD vedta tilbakefering i
henhold til lov om offentlig statte § 5. Et vedtak etter denne bestemmelsen gir HMN som
stattegiver en internrettslig plikt til & gjennomfare tilbakefgring. Avtalerettslig ugyldighet ut fra
alminnelige prinsipper om ugyldighet vil kunne vaere hjemmel for krav pa tilbakebetaling.

Antakelig har HMN en plikt til & gjennomfgre tilbakebetaling uavhengig av et vedtak fra ESA
og/eller FAD. Dette folger av EF-domstolens tolkning av iverksettelsesforbudet, som er
gjennomfgrt i norsk rett. Pa denne bakgrunn ma det antas at tredjeparter med rettslig
interesse vil ha adgang til privat handheving. Dersom HMN ikke gjennomfgrer tilbakebetaling
pa egenhand risikerer man saledes at det gis dom pa plikt til tilbakebetaling. Det
understrekes imidlertid at det ikke finnes eksempler pa slike saker i norsk praksis.

Fremtidige statteutbetalinger skal ikke gjennomfares sé lenge ESAs godkjennelse mangler.
Igjen vil grunnlaget for HMIN veere avtalerettslig ugyldighet. | tillegg vil iverksettelsesforbudet
direkte ramme fremtidige utbetalinger av stgtte.

Det vil veere utelukket & gi IA og NTS erstatning for kontraktsbrudd som fglge av at videre
utbetalinger stoppes og tilbakebetaling eventuelt kreves av allerede utbetalt statte.

4.4 Hvordan opprettholde ambulansetjenesten i fremtiden

Konsekvensene av at tilleggskompensasjonen opphgrer og eventuelt kreves tilbakebetalt, vil
kunne ha stor betydning for fortsettelsen av de inngatte kontraktsforholdene med IA og NTS.
Dersom IA og NTS ikke kan gjennomfgre i henhold til kontrakt nar utbetaling av
tilleggskompensasjonen stoppes/kreves tilbakebetalt, ma HMN sarge for at
ambulansetjenesten likevel opprettholdes. Dette kan enten skje i egenregi eller ved ny
konkurranse.

Dersom HMN velger & gjennomfgre en ny konkurranse om ambulansetjenestene, er det var
oppfatning at dette i prinsippet kan skje etter unntaksbestemmelsen i anskaffelsesforskriften
§ 2-1(2)(c) som fastsetter at anskaffelsen kan skje som direkte anskaffelse (uten
kunngjgring) dersom “anskaffelsen pa grunn av uforutsette omstendigheter ikke kan utsettes
i den tiden det tar & gjennomfare en konkurranse”. De uforutsette omstendighetene vil her
veere at IA og NTS ikke greier a gjennomfgre i henhold til kontrakt. HMN har i henhold til
lovverket et "sgrge for ansvar” som medfgrer at alternativ ambulansetjeneste ma vaere pa
plass den dagen IA og NTS eventuelt ikke kan levere lenger. Nar utbetaling av ytterligere
tilleggskompensasjon stoppes, vil det kunne ga kort tid far IA og NTS ikke kan levere. Dette
medfgrer at en konkurranse ma gjennomfares i lapet av sveert kort tid. Det kan imidlertid
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stilles spgrsmal ved om HMN dersom hastebestemmelsen benyttes, kan innga kontrakt med
en varighet pa opp mot 4 ar. Siden ambulansetjenester er en uprioritert tjeneste, kan
imidlertid konkurransen ogsa dersom den kunngjgres gjennomfares raskt.

Dersom det blir aktuelt & gjennomfgre en ny konkurranse, anbefaler vi at det gjennomfgres
en konkurranse som kunngjgres, men med kort tilbudsfrist. For & kunne gjennomfare
konkurransen pa kortest mulig tid, vil det vaere hensikimessig sa snart som mulig varsle bade
markedet generelt og leverandgrene som deltok i den forrige konkurransen om de aktuelle
omradene om at en konkurranse vil kunne bli avholdt i neer fremtid. Markedet kan varsles
gjennom en veiledende kunngjgring, dvs. en kunngjegring som varsler en mulig konkurranse i
fremtiden.
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