
Klagenemnda
for offentlige anskaffelser

Innkiagedegjennomførteen åpen anbudskonkurransevedrørendeleveranseav dagkirurgi.
Klagenemndafant at innklagedeikkehaddebrutt regelverket.

Klagenemndasavgjørelse21. mai 2007i sak2006/133

Klager: IdrettsklinikkenAS

Innklaget: HelseøstRHF

Klagenemndasmedlemmer: JensBugge,PerChristiansen,JakobWahi.

Saken gjelder:Tildelingsevaluering.

Bakgrunn:
(1) Helse øst RHF (heretterkalt innklagede)kunngjorde 29. juni 2006 i DOFFIN-

databasenen åpen anbudskonkurransevedrørende“leveranse av dagkirurgi og
inneliggendetjenesterinnenforprivatesykehus”

(2) Det fremgikk av kunngjoringen punkt 11.1.6) at anskaffelsen omfattet åtte
fagområder,blant disse ortopedi og karkirurgi. Det var anledning til å innlevere
deltilbud,if kunrigjoringenpunkt 11.1.9).

(3) Konkurransegrunnlagetdatert 22. august2006 inneholdt i punkt 6 “Evaluering”
følgendetildelingskriterier:

“6.3 Tildelingskriterier

Tilbyderesom tilfredsstiller kval~flkasjonskriterieneover vil få sine tilbud vurdert
mot tildelingskriterienesom angitt i dette avsnitt. Kontraktstildeling vil skje til
tilbyder med de(t) økonomiskmestfordelaktige tilbud basertpa evaluering av
tilbudenemot tildelingskriteriene.

[...]

Tildelingskrzterienefremgar av tabellen nedenfor Helse øst RHF vil benytteen
evalueringsmodellfor evaluering av tilbudene. Tilbudene vil bli sammenstiltog
evaluertperfagområde.

Tildelingskriterier~ Vekt Utfyliende kommentarer til-og detalferiug av tlldellngskriteriene,
__________________________ oppgittiprioritets rekkefølge
Kvalitet 41 % I vurderingavkvalitetvil følgendebli evaluert:

• Kvalitetssikring
• Registrering
• Kompetanseheving,internopplceringog forskning
• Erfaringinnenaktuellediagnoser
• Bemanning,herunderfagligkompetanseogkapasitet
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Pris 31 % Vurdering og sammenslilling av priser for de tilbudte ytelser pr
__________________________ fagområde.

Leveringssikkerhet 17 % I vurderingav leveringssikkerhetvil følgendebli vurdert:
• Virksomhetenssamledekapasitet

• Sykefraværog turnover
Tilgjengelighet 11 % I vurderingav tilgjengelighetvil detbli lagt vektpå.’

• Åpningstiderog beredskap
• Normaleventetider

_____________________ • Oppfølgingavpasienter

(4) Før tilbudsfristens utlop ble det i en særlig meddelelseinnført et tredje
underkriterium, “Fordeling av kapasitet”, under tildelingskriteriet
“Leveringssikkerhet”.

(5) Dethitsettesfra konkurransegrunnlagetbilag 3 pkt. 2 “Prisbestemmelser”:

“Alle priserskaloppgis i NOK eksklusivemvai henholdtilfølgendebestemmelser:
• Tilbyder skal gi pris pr prosedyre/operasjonskode innenfor

hoveddiagnosegruppene.
• I tillegg skaldetangis40 % avgjeldendeDRG-prisfor hverprosedyre”

(6) I dokumentet“Spørsmålogsvar” datert22. august2006hetdet:

N~ Mottattitaw Sporsnud Svar

1...l ______________ ___________________________________________________________________________

5 8.8.06 [...] Det skal gis priser på alle tilbudte enkeltprosedyrer
innenforde fagområdersom omfattesav tilbudet. Ut
fra dette, som beskreveti kulepunkt 1, ser vi at
kulepunkt3 kanskapeforvirring. Tilbydernebesderfor
se bort fra kulepunkt 3 og prise de tilbudie

operasjonskoderpr diagnoseindividueltsom indikert i
_________________________________spørsmålet.

1...] ______________ __________________________________________________________________________

10 10.8.06 Vedr. Priser — Bilag 3: i Alle operasjonskoderpr diagnoseskalprises separat.
prisbestemmelser står det at Sefor øvrigsvarpå spm5 over.

“tilbyder skal gi pris pr.
prosedyre/operasjonskodeinnenfor
hoveddiagnosegruppene. Mener

dereher at operasjonersomhavner
i sammeDRG-gruppeskal prises
likt? Eks. diagnoser innen DRG-

______________ gruppe234—skalha sammepris? _____________________________________________

1...] ______________ __________________________________________________________________________
14 15.08.06 Leverandører kan tilby ulike Vi vet ikkepå forhånd hvor mangeoperasjonskodervi

operasjonskoder med ulike får tilbud på innen hver diagnosegruppe.

enkeltpriser på enkeltdiagnoser. Sammenligningerbådenår detgjelder kvalitet og pris
Hvordan vil eventuelle vil bli foretatt iht de kriterier somfremkommerav
prisforskjeller som følg av dette konkurransegrunniaget.Dog vil vi måtte legge et

hensyntasvedevalueringen? innkjøpsfaglig- så vel som et helsefagligskjønn til
grunn når detgjeldersammenstillingog evalueringav

priser utfra en mulighetatflere operasjonskoderkan
_______________________________tilbysfor sammediagnose.

1...] ______________ ___________________________________________________________________________
17 15.08.06 Er Helse Øst oppmerksompå at HelseØst vil evaluere den beskrevneorganisatoriske

ulike diagnoser/operasjonskoder kapasitet ift de fagområder, diagnoser og
krever ulik type personell med operasjonskodersom omfattesav tilbudet. Videre vil
varierende kompetanse?Dette er dettenødvendigvisogsårefiekteresvedsammenstilling

______________ særligaktueltiforhold til prising. og vurderingav ttlbudtepriser.

(7) IdrettsklinikkenAS (heretterkalt klager) innga22. august2006tilbud pådagkirurgi
ortopediog dagkirurgikarkirurgi.

(8) I brev av 19. september2006 meddelte innklagede at kontrakt for tjenesten
dagkirurgi ortopedi ville bli tildelt Mjøskirurgene,Ringvoll klinikken og Aleris,
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mens kontrakt for tjenestendagkirurgi karkirurgi ville bli tildelt Mjøskirurgene.
Følgendebleuttalt om kiagerstilbud:

“... Deres tilbud (har) ikke vunnetfrem. SammenlignetmedDeres tilbud er de
vinnendetilbud i henholdtil evalueringskriterier— kvalitet — evaluertsombedre. I
tillegg kommerDeres tilbudpå ortopedi ikkeopp blant de rimeligstepåpris, ogfor
kürkirurgifaller Derestilbud dessverreut somdyrest.”

(9) Det ble avholdt et møte mellom klager og innklagede21. september2006 på
bakgrunnav at klagerønsketytterligereinnsyn i prosessen.

(10) Klagerklagetpå tildelingsbeslutningeni brev av 26. september2006til imiklagede.
Klager fremmetkrav om at det ble foretatt en ny evaluering,hvor den innbyrdes
vekten av underkriteriene samsvarte med den prioriterte rekkefølgen i
konkurransegrunnlaget.

(11) I brev av 28. september2006til klageropplysteimiklagedeat feilenesomble påpekt
av klagervarrettet vedenny innbyrdesvektingav 25. september2006. Det hitsettes
følgendefra brevet:

“2. Prioriteringenavunderkriterieneundertildelingskriteriene

1...]

Somdetvil hafremgåtterdetaltså nå foretatt en ny utregning(for alle tilbydernei
helekonkurransen),hvor det er gjort to endringeri beregningen. For detførstehar
man gitt den riktige vektingen til kriteriene “Leveringssikkerhet” og
“Tilgjengelighet” (detteerhelt teknisk,og de riktige tallenematesbaredirekteinn i
programvaren), og for det andre har man anvendtunderkriterienei prioritert
rekkefølgei samsvarmedkonkurransegrunniaget. Detteinnebærerat det er utøvet
et innkjøpsfagligskjønnoverhvilken innbyrdesvektunderkriterieneskalgis, innen
rammen av at de i konkurransegrunnlageter oppgitt i prioritert rekkefølge.
Fremgangsmåtenskalbelysesnoenærmerei detfølgende.

Årsaken til at feilen oppsto var at underpunkteneunder tildelingskriteriene var
tildelt en relativ vekt av arbeidsgruppen i forbindelse medferdigstillelsen av
konkurransegrunnlaget, men uten at denne vektingen ble refiektert i
konkurransegrunnlaget.

1...]

Somdetfremgårer den innbyrdesvektingenav underpunktenei beggetilfeller i
strid medforutsetningeni konkurransegrunnlagetomat underpunkteneer oppgitt i
prioritert rekkefølge.

Kontraktstildelingensomble varslet vedbrev av 19. september2006 er basertpå
denneprosentvisefordelingen. SomDe påpeker representererdet et brudd på
anskaffelsesforskr~/tens(FOA) § 17-2, somoppdragsgivervil ha adgang til å rette
etterFOA§ 17-3. tredjeledd.
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På denne bakgrunn har arbeidsgruppenfor konkurransen, som foretok den
opprinneligevektingen,avholdtet nyttmøteden 25. september2006. I møtetble det
foretatt en ny innbydes vekting av underkriteriene, som ivaretar at de i
konkurransegrunnlagetbleoppgitt i prioritert rekkefølge.

Ved vurderingen har arbeidsgruppenutelukkendevurdert hvordan de aktuelle
underkriterieneriktigst kan vektlegges,for å gi deenkeltepunkterden vektdeetter
en medisinskfagligog innkjøpsfagligvurderingbør ha i forhold til hverandre,men
underhensyntil begrensningensomligger i kravet til forutberegnelighetutfra at
underkriterienesoverordnedeprioritet er gitt i konkurransegrunnlaget.Det er ikke
setthen til detopprinneligeutfallet avkonkurransenvedevalueringen.

1...]

Etterat dennefordelingenvar drøftetog vedtattble den nyeinnbyrdesvektingenav
underkriterieneog den riktige prosentvisevektingenpå to av tildelingskriteriene
lagt inn i modellen,ogpoengsummeneregnetutpå nytt. Somnevntover ledetdette
imidlertid baretil noenmindrebevegelser,og ikke til endringavsluttresultatene.”

3.2 Rangeringen

1...]

Evalueringsprosessenhar værtgjennomførti to steg;hvoravstegi ble gjennomført
før ferdigstillelsenav konkurransegrunnlaget og følgeligfør tilbudsfristen. Dette
gjelder fastleggelsenav evalueringsmodellen,herunder tildelingskriteriene som
fremgår av konkurransegrunnlaget,samt evalueringsguiden.Det har utover de
endringersombleforetatt i møteden25. september2006for å rettefeilenbeskrevet
over, ikke værtforetattendringeri evalueringsmodellen.

Evalueringsmodellenerfremkommetvedat kraveneer gruppert i tildelingskriterier.
På grunn av kravspes~fikasjonensrelativt beskjedneomgangble, blant annet av
hensynettil forutberegnelighetoggjennomsiktighet,overskrzftsstruktureni Bilag 2,
kap 3-5 lagt til grunnfor organiseringav tildelingskriteriene.Tildelingskriteriene
ble altså i stegi gruppert i henholdtil defremsattekrav til ytelser.

Kriterienepå lavestenivå er dermeden operasjonaliseringavkriterienepå nivå 1 i
evalueringsmodellen;følgeligskalevalueringskjepå dettenivået, og i henholdtil
omforentvektingavdissekriteriene.

Deretter er det utarbeidet en evalueringsguide,hvor det angis retningslinjer til
deltakernei evalueringsgruppenomhvilkemomentersomskalleggestil grunnfor å
rettferdiggjørekarakterene,hvor5 er bestog 1 erdårligst. Detteergjortfor å sikre
objektivitet i vurderingen ved å redusere innslaget av personlig og subjektiv
skjønnsutøvelse/vilkårlighetog dermedbidra til å sikreat en gitt karaktergis utfra
like og omforentefortsetninger. Dog vil man måtte foreta skjønnsmessige
vurderingerveddenfaktiskeevalueringen,jf nedenfor,mendetteer da ogsåkjernen
i det innkjøpsfagligeskjønnetsomregelverketnettoppforutsetterat blir utøvet.
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Karakterene er gitt verdier fra 0 (karakter i) til i (karakter 5) i
evalueringsmodellen. Prinsippet i evalueringsmodellen bygger på relative
forskjeller mellom en vinner og de øvrige i flere dimensjoner,medpoengfordelt
relativt mellom 0 og i — dette gjelder både vekting samt den verdi hver
enkeltkarakterharfått i tilsvarendeintervall.

Endeliger de gruppertetildelingskriterienevekteti evalueringsmodellenut fra en
“bottom up” tilnærming innenforhvertområdebasertpåparvis sammenstillingav
kriterier på hvert nivå. Helt til slutt blir modellen gjenstandfor en enkel
simulering/test,dermodellensrobusthettestes.Hervurderesutfra predefinertecase
medgitteforutsetningerhvilke utsiagsomgis i modellendersomkarakterogvekting
endres.Dersomsmåendringerutfraforutsetningenegis signifikanteutslager dette
et signal om at modellenkan væresårbarfor skjønnsutøvelseni evalueringen,og
modellenbørfølgeliggjennomgås og kanskjevektespå nytt. Testenav modelleni
dettetilfellet indikerterobustheti forholdtil at detskullerelativt storeutslagtil før
resultateneendretseg.

Steg2 omfatterselveevalueringen,hvordet, slik det ogsåble redegjortfor under
møtetmedIdrettsklinikkenden 2i. september2006, først ble foretatt individuell
evalueringbasert på evalueringsguidenog de foreliggendetilbud. Deretter har
evalueringsgruppentrådt sammenfor en omforening ev evalueringsresultatet;dvs
omforentkaraktermedkort kommentar/begrunnelse.

Til slutt er karakterenematetinn i evalueringsmodellen,og resultateter således
(etter en kvalitetssikringav at riktig informasjon er matet inn på riktig sted i
modellen)blitt tatt tilfølge.”

(12) Vedlagtbrevetvar evalueringsmatrisenfor tjenestenortopedi:

Kriteriu,n Guide Skala

.(

( Inicrict’, ~c’~’ i)? I~onku,’re,,tencmed mill /b/c,,c pa — og
‘mplc,ncmitering avÅonArck’ og transparenle/~valttelssikringsrutiner.

Megetgodbeskrivelsesomikke levner tvil om virksomhetensfokus

‘å — og implementeringav kvalitetssikringsrutiner.Ingen tvil om
elevansfor deaktuellefagområderog transparens.

Beskriver kvalitetssikringsrutinersom er tilstrekkelig til å gi et

Vurdervirksomhetens ilfredsstillendebilde av virksomhetensfokuspå kvalitetssikring.
eskrivelseog mmplementertng ~: Viser til kvalitetssikringsrutiner,tvil om relevansmotfagområdet,

v kvalitetsrutiner. Vurder Iler for dårlig beskrevettil å gi etfuligodtbilde avden reelleverdien
ærlig~? relevansog v disse.
ransparensmotrespektivt 1: Ikke besvart, eller er ikke tilfredsstillendedokumentertfokuspå

~ ~valitetssikring ~agområde. valitetsstkring.
Beskriver et “best of breed” regimefor registrering og aktiv

nvendelseog rapporteringav incidents.
Dokumentereret gjennomgåendefokus på dette, anvender data

øpendei virksomhetenskvalttetsarbeid.
Registrerer, rapporterer og anvender data — en konsis og

Vurderbeskrivelseavhvordan tlfredsstillendebeskrivelse,
‘irksomhetenivaretar : Beskriveren vissregistrering, men ingenplanmessigoppfølgingpå

‘egistreringog anvendelseav akgrunnav dataene.
~egistrering ncidents. 1: Ingenbeskrivelseeller ingenetablertpraksis.
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— ‘: Utstraktforskningrelatert til fagområdetog megetgodtbeskrevet
ompetansehevingsstrategi.
En delforskningogelgodt beskrevetindtviduell

Jetvurderessompositivt at det ompetansehevingsstrategi.
vedvirksomhetenutøves ‘:Drtver forskningi begrensetomfangoghar indtviduell
‘elevantforskningsamt ompetansehevingsslrategi.
;onkreteogoppfølgbareplaner ‘:Bedriver ikkeforskningmenhar individuell kompetansestrategi.

~ompetanseutvikling ‘or tndividuell 1: Besvarerikkekravetellerbedriverikkeforskning.Ingen
gforskning :ompetanseheving. ‘okumentertindtviduellkompetanseutviklingsstrategi.

?asertpåbeskrivelseav
idligere operasjoneri 2005 og
2/ 2006skalvirksomhetens
‘rfaring medaktuelle
perasjonstyperinnenfor : Utmerketbeskrivelseaverfaring innenforalle diagnoser.
‘agområdetvurderes.Det bør : Som3, menmedfordelingpåflereoperasjonskoder.
lokumenteresrik erfaring : Dokumenterererfaring innenforalle diagnoser.

‘nnen alle operasjonstypersom : Oppgirbegrensedeerfaringstall innenforenellerflere diagnoser.
7fartng imfattesavfagområdet. 1: Oppgir ikkeerfartngslall.

Megetgodbemanninginnenforallefunksjonerog roller, høy
pesialistkompetanserelatert tilfagområdet.

Som3, meni tillegg megetgodbemanninginnenforenkelte
Vurderfaglig ansvarlig unksjonerog roller.
nnenforhvert områdesamt : Tilfredsstillendebildeavfaktiskbemanningsomi all hovedsaker
Ivrig medisinskog ekketvedfast tilknyttedespesialisterogøvrigpersonell
rdministrativstabbåde~fi : Oppgir bemanning,menmedbegrensninger/manglerog/eller
:ompetanseog kapasitet.Se mtstraktbrukav vikarbyråersomikkesikrerkontinuttetog kvalitet.
pesieltetterantalletfast I: Oppgir ikkebemanningsomforespurt, ellerer i klart underskuddpå

— emanning tlknyttedespesialister. valifisertbemanningfor sentraleroller.
1: Godbeskrivelsesomikkeindikerer begrensningeri kapasitet
‘nnenforfagområdet.

)etskalgis en 1: Som3, menmedtydeltggjortgod kapasitet.
apasttetsbeskrtvelsesomskal ~:Beskriversin kapasitetgenereltog relatert tilfagområdetspesielt.
‘i etklart bildeav ~ntatttilfredsstillende.
‘irksomhetenssamlede ?: Beskriverengenerellkapasitet,noenuklarhetersomindikerertvil
apasitetgenereltog relatert til ‘om nødvendigkapasitet.

‘~ samletkapasitet ‘ktueltfagområdespesielt. 1: Ikke besvart.
¶: Oppgirsykefraværog turn oversombeggeerbetydeligunder
iransjegjennomsnittet.

Virksomhetenbør ikkeha 1: Oppgirsykefraværog/ellerturn oversomligger under
øyereturn over ogsykefravær ‘ransjegjennomsnittet.
nnnormalti bransjen. Viktig ‘~:Oppgirsykefraværog turn oversomer normalti bransjen.

detskilles mellomevt. “: Høyeresykefraværog/ellerturn over ennbransjestandard.
edbemanningerog reell turn 1: Ikkeoppgitt sykefraværog/ellerturn over, elleruakseptabledårlige

— S’ykefraværog turnover ver. ‘erdier.
Tilbyderskalkunnefordele : Megetgodbeskrivelsesomviserat detteergodt innarbeidetog vil
apasitetenjevntgjennomåret. ‘li etterlevd.Gir garanti.

Vurderbeskrivelsenav hvordan : Megetgodbeskrivelse,mengir ingengarantier.
etteivaretas.Leggsærlig vekt ‘:Beskriverrutmer, og vil etterkommedette.Noetvil kan tolereres.

th dokumenterteog ‘: Vilforsøkeå etterkommedette, meningengod beskrivelseav
‘nnarbeidederutiner somsikrer utiner.

~ordelingavkapasitet ‘varetakelseavdette. 1. Ikkebesvart,vil ikkeforholdesegtil dette.
Vurdertidsmessig4 ilgjengltghetfor behandling.
Jetbør tellepositivt at deter : Som4, men medutvidedeåpningstiderfor dagkirurgi.
‘upplerendeåpningstider : Kan tilby operasjoneralle virkedagerheleåret.
itover “vanlige” åpntngstider. .‘ Kan tilby operasjoneralle virkedagerheleåret,menmedbegrenset
Vurderogsåomferteavvikling apasitettferie-/høytidspertoder.

s» ~ og nedførerreduksjoneri : Begrensedeåpningstiderogstengti perioder.
årieavvikling. mehandlingsvinduet. 1. Kravetikkebesvart.

Gjennomgåendeingen/sværtkorteventetider
Korteventetiderfor deflestediagnoser

~:Akseptableventettderfor deflestediagnoser.
Vurderdebeskrevneventetider ?: Langeventetiderpåenkeltediagnoser.

— Ventetider g evtforutsetningerfor disse. 1: Ikke oppgittventettdereller mangelfullelister.
~andidateneskalbeskrivesine
utinerfor oppfølgingav ~:Utmerkersegmedsittfokuspåpasientoppfølging—utførendekirurg
asienter,herunderhvordan “alltid” tilgjengelig.
ppfølgingskalsikresi ~:Beskriverenmegetgod oppfølgingavpasienter,også iferier.
‘erioder medferteavviklingog i: Beskriveroppfølginggenerelt,dogikkespesieltiferier.
ilfeller derdetkuner 1: Tilbyr oppfølgingkuni enkelttilfeller.

— Oppfølgingavpastenter. eltidstilknyttedeIdrurger. 1: Ikke besvarteller ingenoppfølgingavpasienteretterutskriving.
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‘riser vurderesi ulgpkt som
elativtavvikfra bestepris
‘nnenforintervalletmellom
avesleoghøyestepris. Dersom
elte inlervalleter inntil 25 %,
is karakterpå bakgrunnav
bsoluttavvik,dogmedsamme
kala.Detvil dessutenmåtte : Bestepris + 10 °/~

tøvesnødvendigmedisinsk ‘: Bestepris + 11-20%
kjønni evaluertngavpriser ‘.Bestepris+ 21-40°/~

Gjennomsnittligpriser ‘nnenforhvertområdei den : Bestepris + 41-70%
— ‘er område. ~raddeternødvendig. 1: Bestepris + 71-100 %

(13) I brev av 6. oktober2006 anførteklagerat gjennomførtprisevalueringinnebaret
bruddpåkravettil forutberegnelighet,samtandreinnsigelserknyttet til håndteringen
av evalueringsprosessen.Videre anførte klager i brev av 10. oktober 2006 til
innklagedeat konkurransenmåtte avlyses i henhold til anskaffelsesregelverket.
Imiklagedetilbakevistekraveti brevdatert10. oktober2006.

(14) Klageble inngitt til klagenemnda12. oktober2006.

(15) Innklagede foretok så en ny prisevaluering som førte til annullering av den
opprinnelige tildelingsevalueringenog en ny tildelingsbeslutning.Det fremgikk
følgendei tildelingsbrevav 30. oktober2006:

“2. Ny tildeling

1...]

2.3 Dagkirurgi

Ortopedi:Den nyeprisvurderingenledetikke til endringersompåvirketutfallet av
evalueringen.Endringenei vektingav underkriterier ledet til enkelteendringer i
plasseringenav dedårligstetilbyderne,menutenat detpåvirketplasseringenav de
tre beste.

Totalt settendrer ikke dette tildelingen. Mjøs, Ringvoll og Aleris kommerrelativt
klart utforan deøvrige tilbyderne, og tildeleshenholdsvis900 DRG, 700 DRG og
500DRG.

1...]

Karkirurgi: Dennyeprisvurderingenendretikkepå noenkarakter,og tildelingenpå
200DRGtil Mjøs opprettholdesderfor.

1...]

4. Prisvurderingen

1...]

4.2Grunnleggendeforutsetninger
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Forut for konkurransenvurderteHelse øst RHF hvorvidt det skulleoppstilles et
krav om at leverandørenebare skulle gi tilbud på bestemte,nærmereangitte
operasjonskoderinnenforhver enkeltdiagnoseogfagområde.En slik løsningville
imidlertid i realitetenbegrensetleverandørenesmulighetfor å tilby og å utføreet
brederespekterav operasjoner.Det ble derforganskeraskt konstatertat detteville
væreuheldig, ogsåforpasientene,noemanfortsattklart menerer tilfellet.

1...]

4.4Fornyetvurdering

På dennebakgrunnhar Helse østRHFforetatt en helt ny vurderingavprisene.Det
man nå har gjort, er først — som tidligere — å trekke ut uaktuelle/feil
operasjonskoderog koder med uriktig DRG-vekt/-gruppe. Deretter har man
innenfor hver enkelt diagnose i utgangspunktet utelukkende sammenlignet
gjennomgående, identiske operasjonskoder. Der det ikke finnes identiske
operasjonskoder,men operasjonskodersom må anses som reelt sett fullt ut
sammenlignbare(typiskfor de er avsammekompleksitet,innensammeDRG-gruppe
og med samme DRG-vekt), er dette blitt ansett sammenlignbartut fra en
medisinskfagligvurdering.”

(16) Klager stilte spørsmålved dennye evalueringeni brev av 7. november2006. Dette
blebesvartav innklagedei brev av 7. november2006:

“Som detfremgårav det nyetildelingsbreveter det ikkeforetatt noenrangeringav
det enkelte tilbud pr operasjonskodeeller diagnose.Det er imidlertid hentetut
sammenlignbare priser fra hver diagnose, som det deretter er beregnet et
gjennomsnittav, slik at man har kartlagt hvilke tilbydere som har gitt den beste
prisen pr fagområde, i samsvarmed konkurransegrunnlagetpkt. 6.3, hvor det
fremgårat pris skal vurderesved en “vurdering og sammenstillingav de tilbudte
priserperfagområde”.

Anforsier:
Klagersanførsler:
Avlysning/erstatning

(17) Klager anførerat konkurransenskulle ha blitt avlyst, jf forskriften § 17-1 (1), på
grunnlag av at denneer gjennomført i strid med anskaffelsesregelverket,og at
regelbruddeneikke lar segretteinnenregelverketsrammer.Regelbruddsomikke lar
segretteinnenregelverketsrammermåutgjøreen “saklig grunn” for avlysning.

(18) Konkurransenskullehaværtavlyst fordi detdreiersegomendringav grunnleggende
betingelserfor konkurransegjennomføringen,vedat imiklagedehar endretvektingen
av tildelingskriteriene,jf regelverketsgrunnleggendeprinsippernedfelt i loven § 5.
Klagerviser til EF-domstolenssakC-448/01 (Wienstrom). Konsekvensenav at det
var angitt et ulovlig tildelingskriterium i dennesakenvar at konkurransenmåtte
avlysesogkunngjørespånytt, jf premissene89 til 95. Begrunnelsenvar at kravene
til likebehandlingog gj ennomsiktighetinnebærerat oppdragsgivermåtte fastholde
densammefortolkningenavtildelingskriterietunderheleanskaffelsesprosessen.Det
anføresat begrunnelsenfor dettestandpunkter overforbartpå dette faktum.
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(19) Under enhver omstendighet anføres at regelbruddene gir grunnlag for
erstatningsansvarfor negativkontraktsinteresse.

Endretvekting
(20) Inuklagedehar erkjent at den førsteevalueringeninnebaret bruddpå forskriften §

17-2. Derfor valgte imiklagedeen vekting som innklagedementevar forutsigbarpå
grunnlagav opplysningergitt om prioritet i konkurransegrunnlaget,j f innklagedes
brev av 28. september2006. I utgangspunktetmente innklagede altså at den
prosentvise vekten som man forholdt seg til ved utarbeidelsen av
konkurransegrunnlaget,og ved førsteevaluering,er densom er korrektpågrunnlag
av en medisinskfaglig og innkjøpsfaglig vurdering. Det var denne vektingen
innklagedementevar bestegnettil å identifiseredet økonomiskmestfordelaktige
tilbud. Fordi en slik vekting ikke ville ha vært forutsigbart på grunn av feil
opplysningeri konkurransegrunnlaget,gikk innklagedebort fra dennevektingen.

(21) Å leggetil grunnen annenvekting innebæreret bruddpå loven § 5. Endringener et
brudd selv om den opprinnelige vektingen skulle vise seg å gi uheldigeutslag.
Leverandørenehaddeutformet tilbudene annerledesdersomden vektingenman
haddebestemtsegfor på forhåndvar opplysti konkurransegrunnlaget,og tilsvarende
dersomman hadde vært kjent med den vektingen som innkiagedela til grunn.
Dersomman skulle ståfritt til å endreen evalueringsmodelletter at mankjentede
nærmeretilbudenesinnhold,skjerpesmistankenom at endringenermotivertut fra et
ønskeom å velge en bestemtleverandør.Konkurransenmå avlysesog eventuelt
kunngjørespånytt dersomoppdragsgiverettertilbudsfristensutløp vurdererdetslik
at tildelingen blir uforsvarlig eller at evalueringsmodellenikke er egnet til å
identifiseredetøkonomiskmestfordelaktigetilbudet.

(22) Subsidiærtanføresat denkonkretevektingeni andreevalueringsrundeinnebæreret
brudd.Utgangspunkteter at tildelingskriterieneskal væreegnettil å identifiseredet
økonomiskmest fordelaktigetilbudet. Dette innebærerat vektingen av kriteriene,
herunderunderkriteriene,skal gjenspeiledenøkonomiskebetydningenav detenkelte
kriteriet. Dersom det er grunnlag for å si at kriteriene er lite vesentlige for
gjennomføringav oppdraget,såvil det fremståsomuventetog usakligdersomdette
kriterietgis høy prioritet/vekt.Samtidigerkjennesat oppdragsgiverstårrelativt fritt
ved vurderingenav hva som har økonomisk betydning for aktuelle oppdrag.
Vektingen fremstår som uventet/usaklig idet innklagede har uttalt at de
vektingsprosenterman i utgangspunktetforholdt seg til ble fastsatt etter en
medisinskfagligvurdering,underforståttat det var disse som var best egnettil å
identifiseredetøkonomiskmestfordelaktigetilbud.

Manglendeopplysninger
(23) Klager anfører at innklagede har brutt kravene til forutberegnelighet,

gjennomsiktighetog likebehandlingi anskaffelsesloven§ 5, jf forskriften § 3-1, og
forskriften § 17-2(2), vedikke åopplysetilbydemeom evalueringsmodellen.

(24) Evalueringsmodelleni sin helhet forelåalleredepåkunngjøringstidspunktet,jf brev
av 28. september2006.Underkriterienesinnbyrdesprosentvisevekt var ogsåfastlagt
på kunngjøringstidspunktet,jf de vektprosenter som ble lagt til grunn i
evalueringsrundenr. i og opplysningenei brevet fra innklagedeav 28. september
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2006. Dettevar ikke opplysti konkurransegrunnlaget.Leverandøreneble ikke gjort
kjentmeddettefør etterevalueringav tilbudene.

(25) Kravenetil forutberegnelighet,likebehandlingog gjennomsiktighettilsier at når det
er bestemt på forhånd hvilken karakterskalasom vil bli benyttet, og hvilke
retningslinjer somskal gjeldefor karaktersettingen,såskal disseopplyses.Tilbudene
kan da innrettesi forhold til dette,hvilket samtidiggir et bestmulig grunnlagfor å
identifiseredet økonomiskmestfordelaktigetilbud. Det kan daogsåetterprøvesat
manikke har endretretningslinjeneetter at man er kjent med tilbudenesinnhold. I
EF-domstolensdom C-470/99 (Universale-Bau)jf premiss99, ble det konkludert
medat dersomdeter fastsattreglerfor vektingenavkvalifikasjonskriterieneforut for
kunngjøringen,så skal leverandøreneopplysesom disse. Klagenemndahar lagt til
grunn at denneplikten ogsåmå gjelde for tildelingskriteriene,j f eksempelvissak
2003/3,2003/38, 2003/110,2003/236og 2005/75.

(26) Klagervisertil Borgartinglagmanrisrettsdom av 4. juni 2003.Dennedommengjaldt
generelle retningslinjer som var ment å støtte oppdragsgiver ved
kvalifikasjonsvurderingen.I dennesakendreier det segom konkreteretningslinjer
utarbeidetfor akkuratdennekonkurransen.De er styrendefor evalueringen,ved at
det både sies hvilke forhold som skal vektlegges, og helt konkret hvordan
karaktereneskal fastsettes.

(27) Klagerer uenig i at den rettsligekonsekvensenvil væreen vidtrekkenderegelsom
innebærer en plikt til å fremlegge “enhver dokumentasjon” mnneholdende
retningslinjerfor evaluering.Det er karakterenav retningslinjenei dennesaksom
tilsier at disse må vurderespå linje med opplysningeneom vekting fastsattpå
forhånd.

Vektingenav “Kvalitetssikring”
(28) Det fremstårsom uventetat “Kvalitetssikring” ikke har vært tillagt større vekt når

dette erfaringsmessigalltid blir tillagt større vekt av denne oppdragsgiver.Det
avgjørendemå være hva bransjensynes er forutberegneligbasert på alminnelig
erfaringved lesningavkonkurransegrunnlaget.

Kriterier av ulikprioritet ergitt sammevekt
(29) Videre anføres at det innebæreret brudd på kravet til forutberegnelighetog

likebehandling,jf loven § 5 og forskriflen § 17-2, at kriterier av ulik prioritet er gitt
sammevekt. I dennesakener tre av underkriterienevektet likt som et overordnet
underkriterium, det vil si i forhold til et kriterium som i følge opplysningenei
konkurransegrunnlagetskulle hatt størreprioritet, j f “i prioritets rekkefølge”.Dette
gjelder “Registrering” som er gitt sammevekt som “Kvalitetssikring” (25 %),
“Erfaring”, somer gitt sammevekt som “Kompetanseutvikling”,og “Forskning” (17
%) og “Oppfølging avpasienter” somer gitt sammevekt som “Ventetider” (33 %).

(30) Klager viser her til klagenemndassak 2006/90, jf premissene(31) og (32).
Klagenemndakonkluderteikke med bruddpå tross av feilen beståendei at man
hadde gitt kriterier av ulik prioritet sammevekt, da leverandørenevar kjent med
vektingstabellenpå forhånd.Det var da forutsigbartat kriterier av ulik prioritet ble
tillagt sammevekt. I dennesakenvar ikke leverandørenekjent medvektingstabellen.
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Da følger det av klagenemndasegenpraksisat det å gi kriterier medulik prioritet
sammevekt er etbruddpåkravettil forutberegnelighetog likebehandling.

Prisevaluering
(31) I konkurransegrunnlagetpkt 6.3 erdetoppgitt at “Pris” ville bli evaluertpå grunnlag

av en “Vurdering og sammenstillingavpriserfor de tilbudteytelserperfagområde”.
I konkurransegrunniagetbilag 3 pkt 2 “Prisbestemmelser”er detopplyst at tilbyder
skal gi “pris perprosedyre/operasjonskode”innenforhoveddiagnosegruppene,og at
det i tillegg skal angis40 % av gjeldendeDRG-priserfor hverprosedyre.Det vises
videretil “Spørsmålogsvar” spørsmål5, 10, 14, 15 og 17 og de svarsomer gitt der.

(32) Av evalueringsmatrisenunder “Guide” fremgår at man skulle legge til grunn
“Gjennomsnittligepriser per område”. I møtet den 21. september2006, jf også
brevetfra inriklagedeav 28. september2006, ble det opplyst at det ved den første
prisevalueringenvar lagt til grunn gjennomsnittsberegningerfor prisene.Det var
altsåikke blitt foretattnoensammenligningavprisene“sideveis”. Det fremgårvidere
av tildelingsbrevetav30. oktober2006,protokollenav 20. oktober2006 og tilsvaret
av 14. november2006, at kjernen i innkiagedesmetodikk også i den andre
evalueringenvar gjennomsnittsbetraktninger,og at mani enviss gradhar foretattet
selektivt utvalg av hvilke operasjonskoder som har vært medtatt i
sammenligningsgrunnlaget.

(33) Det er i strid medkravettil forutberegneligheti loven § 5 å leggegjennomsnittettil
grunn. Klager ville ha priset tilbudet annerledesdersomdet haddevært kjent at
innklagedeville leggegjennomsnittsbetraktningertil grunn.Det eropplysti tilsvaret
av 14. november2006 at man har hensyntattoperasjonsprisersom ikke er direkte
sammenlignbaremed konkurrerendepriser ved prisevalueringen.Det forhold at
tilbudenei varierendegradnettopp inneholderpriser som ikke er sammenlignbare
med de konkurrerendepriservisermed all tydelighetatkonkurransegrunnlagetikke
har vært tilstrekkelig klart. Konkurransegrunnlagetskulle ha oppstilt klare og
utvetydigeprinsipperfor selveprisingenav tjenesten,slik atdetkunnegjennomføres
en etterprøvbarsammenligningav tilbudenepåpriskriteriet.Argumentasjonenfor at
detteikkeble gjort, er ikke sakligbegrunnet.

(34) I klagenemndassak2006/90premiss(39) uttalte nemndaat “Det kan ikkesesbort
fra at tilbyderneville priset varelinjeneannerledesomdehaddevisstat defire siste
ville bli unntatt fra evaluering”. Dette har generell relevans i forhold til om
prisevalueringener annerledes enn hva man kunne forutse på grunnlag av
opplysningenei konkurransegrunnlaget.Vedrørendeinnklagedeshenvisningtil den
senerekjennelsefra øst-Finnmarktingrett av 18. oktober2006, visesdet til at det
sentralespørsmålhervar “om utfallet av konkurransenville blitt annerledesdersom
defire siste varelinjenevar medtatt i evalueringen,eventueltom disseikke hadde
vært medtattfra begynnelsenav”. Retten kom etter en konkret vurdering til et
benektendesvar. Herunderble det vektlagtat vitner haddeforklart at de fire siste
varelinjeneikke haddebetydningfor prisingenav de 179 andrevarelinjene.Det ble
ogsåpåpektat det av konkurransegrunnlagetfremgikkat detvar anledningtil å avgi
tilbud som ikke dekkethele sortimentsbredden.I vår sakanføresat leverandorene
haddeprisetannerledesdersomde i forkanthaddeværtkjent medat oppdragsgiver
ville foreta slike gjennomsnittsbetraktningersom det i ettertid er redegjort for.
Leverandørenevar ogsåforutsattå prise samtligediagnoser.Det visesogsåtil EF-
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domstolenssak C-331/04premiss32 og klagenemndasavgjørelsei sak 2004/184
premiss(37) og (38).

(35) Evalueringbasertpå gjennomsnittsprisener heller ikke egnettil å identifiseredet
økonomiskmest fordelaktigetilbud. Man kan score høyt på gjennomsnittsprisen,
mensamtidigtilby høyepriser påde operasjonskodersominnklagedekommertil å
kjøpemestav. Denne forskjellen mellom forutsetningenesom leggestil grunn for
evalueringenog hvordan kontraktsavviklingenkommer til å skje, innebærerat
evalueringenblir usaklig og ikke egnet til å identifisere det økonomisk mest
fordelaktigetilbud.

Innkiagedesanførsler:
Avlysning/endretvekting

(36) Innklagedeanførerat det verkenforeliggerretteller plikt til åavlysekonkurranseni
dennesituasjonen.Klagerhar ikke oppgitt hva somskulle utgjøreen “saklig grunn”
for avlysning,jf forskriften § 17-1(1).Det skal mye til for at oppdragsgiverskal ha
adgangtil åavlyseenkonkurranse.Leverandørenesomhar levert de bestetilbudene
har en beskyttelsesverdiginteresse i å få tildelt kontrakten. Den påberopte
avgjørelsenfra EF-domstoleni sak C-448/07 (Wienstrom) viser at oppdragsgiver
etter omstendighetene kan ha plikt til å avlyse konkurransen dersom
konkurransegrunnlagetangiret ulovlig tildelingskriterium.I vår saker det ikke tale
om å endreeller sløyfetildelingskriterier.Deøvrige feilene er heller ikke av en slik
karakterat inriklagedehaddeplikt til åavlysekonkurransen.

(37) Det har ikke skjedd noen endring av evalueringsmodellen.Inriklagede har fulgt
evalueringsmodellenfra konkurransegrunnlageti den nye evaluering. Denne
evalueringener i samsvarmedregelverketog egnettil å identifiseredetøkonomisk
mest fordelaktigetilbud. Det forhold at innklagedei internedokumenterhar gitt
anvisningpåenkelteandreretningslinjer for vektingen,vedå endreprioriteringenav
underkriterienenoe, har ikke påvirket utfallet av konkurransen.Når den første
evalueringeninneholderenkelteavvik fra konkurransegrunnlaget,er den korrekte
løsningenetterregelverketå korrigerevektingenslik at denkommeri samsvarmed
oppdragsgiversopprinneligeforutsetningerfastsatti konkurransegrunnlaget.Dersom
regelverketvar slik at oppdragsgiverikke har anledningtil å rette opp feil ved
anvendelsenav tildelingskriteriene,ville detteha gjort klageadgangenlite effektiv.
En avlysningville haværtet åpenbartregelbruddi forholdtil leverandørenesomhar
gitt de bestetilbudenebasertpå tildelingskriterienei konkurransegrunnlaget.

Manglendeopplysninger
(38) Det er ikke grunnlag for å oppstille noen forpliktelse til utlevering av den

fullstendigeevalueringsmatriseni konkurransegrunnlaget.Forpliktelsentil å gjøre
redefor en evalueringsmodellrettersegkunmot tildelingskriteriene.

(39) Det er i konkurransegrunnlagetpkt 6.3 inntatt en tabell som gir en oversikt over
tildelingskriteriermedvekting og underkriterier,etterfulgtav enkeltepresiseringer.
Denneredegjørelsener fullt ut tilstrekkelig i forhold til regelverketskrav.

(40) For uprioritertetjenesterog kjøp underE0S-terskelverdienevil det underdennye
anskaffelsesforskriftenav 7. april 2006 være tilstrekkelig å opplyseom “hvordan
konkurransenskal gjennomføres,herunder kriterier for tildeling av kontrakt”.
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Prinsippenefra retts-og nemndspraksiser kodifiserti dennye forskrifien. Nårmani
forskriftenbevissthar valgt ikke å kodifiserepraksisinnenforuprioritertetjenester,
er det tvilsomt omretts-og nemndspraksisnevntovenforerrelevanti dennesaken.

(41) Klager har videre sitert en dom fra Borgarting lagmannsrett.Retten fastslo at
oppdragsgiverikke hadde plikt til å kommunisereet rundskriv selv om dette
inneholdtviktige retningslinjerfor evalueringen.Tilsvarendehaddeikke innklagede
plikt til åkommunisereevalueringsguidensom inneholdtnærmereretningslinjerfor
evalueringeni dennesak.

(42) Dersomklagersanførselhaddeværtkorrekt,ville dettehamedførtat oppdragsgivere
ville værepålagtå fremleggeenhverdokumentasjonsom inneholderretningslinjer
for en evaluering.En slik regelhar ikke hjemmeli nåværenderegelverk.

Vektingenav “Kvalitetssikring”
(43) Kriteriet “Kvalitetssikring” er detkriterietsomsammenmed “Registrering” er tillagt

størstvekt,med25 % hver. Detteer ikke uventetut fra konkurransegrunnlaget.Det
er ikke sagtnoe om at “Kvalitetssikring” skal gis klart størrevekt enn de øvrige
underkriteriene.

Kriterier avulikprioritet ergitt sammevekt
(44) Vektingener i samsvarmed lovens prinsipper,og fremstårikke som uventet for

tilbyderne. Det er fastsatt en liste over fem underkriterier oppgitt i prioritert
rekkefølge.En angivelseav enprioriteringeliminererikke skjønnog handlefrihet.Å
gi to påfølgende kriterier samme vekt, er innenfor de muligheter en slik
prioriteringslistegir.

(45) I klagenemndassak2006/90sanemndaikke noe om hvorvidt det å gi kriterier av
ulik prioritet samme vekt, kan være problematisk. Irmklagede bemerker at
avgjørelseni er satt til side av øst-Fimimarktingrett i en kjennelseav 18. oktober
2006.

Prisevaluering
(46) Den nye prisevalueringenvar i samsvarmed kravet til forutberegnelighetpå

grunnlagav opplysningenei konkurransegrunniaget.Evalueringsmetodenvar også
egnettil å identifiseredetøkonomiskmestfordelaktigetilbud.

(47) For åsammenlignede ulike tilbudenehardetværtutregneten gjennomsnittsprisfor
hver leverandørfor hvert enkelt fagområde.Spørsmåletble hvordanman skulle
komme frem til en gjennomsnittsprisnår ett fagområdeinneholderflere diagnoser,
og hvordangjennomsnittsprisenefor de ulike diagnoseneskal vektesi forhold til
hverandre.Tilgjengelig statistikk var mangelfull, og forskjellige sykehushar ulik
fordeling.Pådennebakgrunnble det ikke foretattnoenvekting mellom diagnoser.
Av sammegrunner detheller ikke foretattvekting mellomoperasjonskoderinnenfor
hver diagnose.Detteer i samsvarmedkonkurransegrunnlaget,derdet ikke eroppgitt
noenvektingpå dissenivåene.

(48) Spørsmåletble deretterhvordangjennomsnittspriseninnenfordenenkeltediagnose
skulle utregnes.Vedden opprinneligeevalueringenog denpåfølgendetildelingeni
brev av 19. september2006, ble det utregnetet flatt gjennomsnittfor alle prisene
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som var angitt av denenkeltetilbyder, basertpå korrekteoperasjonskoderi forhold
til de forespurtediagnosene.Tilbyderne hadde imidlertid til en viss grad tilbudt
priser på forskjellige operasjonskodermed til dels ulik kompleksitet og på et
forskjellig antall operasjonskoderinnenforhver faggruppe.Dettekunnetenkeså slå
vilkårlig ut, for eksempeli forhold til en leverandørsomhaddetilbudt mangedyre
ellerbillige operasjoner.

(49) Veddennyeprissammenligningenharmanskilt mellompådenenesidensituasjoner
der leverandørenkunhartilbudt direktesammenlignbarepriser,ogpådenannenside
situasjonerder leverandørenogsåhar tilbudt operasjonermedpriser som ikke er
direkte sammenlignbare.Ved direkte sammenlignbarepriser innenfor den aktuelle
diagnosen,har gjennomsnittsprisenfor disse operasjoneneblitt lagt til grunn i
sammenstillingenfor det aktuelle fagområdet.Vedoperasjonersom ikke er direkte
sammenlignbaremedhva somble tilbudt av konkurrentene,er det foretattinitielle
gjennomsnittsberegningerav de prisene og operasjonene som er direkte
sammenlignbare.I tillegg er det foretatt en vurdering av hvorvidt andretilbudte
operasjoner,som ikke er direkte sammenlignbaremed de øvrige, er egnettil å
påvirkegjennomsnittsprisenfor de prisenesomutgjørsammenligningsgrunnlaget.På
dennemåtenhar ogsåoperasjonsprisersom ikke er direkte sammenlignbaremed
konkurrentenespriser,blitt medtatti prisevalueringen.I forhold til prisvurderingener
avgjørelseni klagenemndassak2006/90satt til side av øst-Finnmarktingrett i en
kjennelseav 18. oktober2006.

(50) Tildelingen innenfor områdene klagen gjelder, ble ikke påvirket av den nye
prisvurderingen.

Klagenemndasvurdering:
(51) Klager har deltatt i konkurransenog har saklig klageinteresse,jf forskrift om

klagenemnd for offentlige anskaffelser§ 6. Klagen er rettidig. I henhold til
konkurransegrunnlagetfølgeranskaffelsenforskrifi om offentligeanskaffelserav 15.
juni 2001 nr. 616 del I og III, ogklagenemndaleggerdettetil grunni sin vurdering.

Endretvekting/kriterier av ulikprioritet er gitt sammevekt
(52) Klageranførerat innklagedesendringav vektingenav underkriterienefra den første

til denandreevalueringeninnebæreretbruddpå de grunnleggendeprinsipperi loven
§ 5. Klageranførerat når innklagedeførsthaddebestemtsegfor og gjennomførten
vekting av tildelingskriteriene,var det i stridmed loven § 5 å endredenne,selv om
dennevar i stridmeddenvekting somfremgikk av konkurransegrunnlaget.

(53) Ved innkiagedesførste evalueringble enkelte tildelingskriterieneikke gitt en vekt
som svartetil forutsetningeni konkurransegrunnlagetom en prioritert rekkefølge
mellom kriteriene.For eksempelble det underkriteriumsom var prioritert høyest
under “Kvalitet” gitt en vekt på underhalvpartenav det underkriteriumsom var
prioritert på andreplass.Etterat detteble klart foretok innklagedeen ny evaluering
medsiktepåårette de feil som forelåved vektingen.Klagenemndaer enig i at det
var adgangtil å rette denne feilen etter forskriften § 17-3 (3), jf § 17-2, slik
innklagedegjør redefor i brev av 28. september2006. Endringenav vektingenvar
såledesikke i strid medde grunnleggendekrav i loven§ 5.
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(54) Klagerharogsåanført at det innebæreret bruddpå kravet til forutberegnelighetog
likebehandling,jf loven § 5 og forskrifien § 17-2, at kriterier av ulik prioritet er gitt
sammevekt. Det fremgårav innklagedestilsvar at ulike underkriterierble gitt lik
vekt ved den nye evalueringen.En prioritering av tildelingskriterieneinnebærer
imidlertid atrekkefølgenav tildelingskriterieneangis i forhold til hvordande vil bli
vektlagt.I sak2006/90uttalteklagenemndablantannetfølgendei premiss(32): “Når
innkiagedei den aktuelle konkurransenhar gitt et kriterium med lavereprioritet
større vektenn et kriterium medhøyereprioritet, og gitt kriterier av ulik prioritet
sammevekt,fremtrerdettesomlogiskuforenlig. Detteer uheldig.”

(55) Kravet til forutberegneligheti loven § 5 innebærerat leverandøreneskal ha
kjennskaptil hvilke egenskaperved tilbudet oppdragsgivervil leggestørstvekt på.
Når innklagede i konkurransegrunniagethar valgt å angi tildelingskriteriene i
prioritert rekkefølge,vil detkunneværei strid medkravettil forutberegnelighetom
kriterier medulik prioritet gis sammevekt ved evalueringen.Klagenemndafinner
imidlertid ikke holdepunkt for å anta at denne svakhet ved den vekting som
innklagedebenyttetved annengangsevaluering, i dette tilfelle kan ha hatt noen
betydningfor utformningenav tilbudene.Forholdetansesderfor ikke som et brudd
påregelverket.

Avlysning
(56) Klageranførerat konkurransenskullehablitt avlystpågrunnav de feil somble gjort

ved gjennomføringenav anbudskonkurransen,jf forskrifien § 17-1 (1). Spørsmålet
blir om dettekan utgjøre “saklig grunn” for å avlysekonkurranseni henholdtil
forskriflen § 17-1 (1). I og med at klagenemndasom nevnt ikke har funnet
holdepunktfor å antaat feilen kanhainnvirket påutformingenav tilbudene,og for
såvidt heller ikke på resultatetav tildelingen, kunnefeilen ikke sessom en saklig
grunntil å avlysekonkurransenetterforskriften § 17-1. Konkurransenkunnederfor
ikkehaværtavlystpådettegrunnlag.

Detøkonomiskmestfordelaktigetilbud
(57) Klager har subsidiærtanført at den konkrete vekting i den andre evaluering

innebæreret bruddpå regelverketved at denneikke er egnettil å identifiseredet
økonomiskmestfordelaktigetilbud.

(58) Innklagede har et relativt vidt innkjøpsfaglig skjønn ved fastsettelse av
tildelingskriterieneog vektenav disse.Innklagedehari brevetav 28. september2006
forklart at innklagedevedden andreevalueringen“utelukkendehar vurdert hvordan
de aktuelle underkriterieneriktigst kan vektleggesfor å gi de enkeltepunkterden
vektde etter en medisinskfagligog innkjøpsfagligvurdering bør ha i forhold til
hverandre, men under hensyn til begrensningen som ligger i kravet til
forutberegnelighet ut fra at underkriterienes overordnedeprioritet er gitt i
konkurransegrunniaget.”Klagenemndakan ikke overproveinnklagedesvurderinger
pådettepunkt, og kanheller ikkepågrunnlagav klagersanførselseat innklagedes
fastsettelseav vektingenharværtusaklig,vilkårlig elleruventetfor tilbyderne.

Manglendeopplysninger
(59) Klager har anført at innkiagede har brutt kravene til forutberegnelighet,

gjennomsiktighetog likebehandlingi anskaffelsesloven§ 5, jf forskriften § 3-1, og
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forskriften § 17-2 (2), ved ikke å fremlegge evalueringsmatrisen i
konkurransegrunnlaget.

(60) Etter forskriften§ 17-2(2) “skal alle kriterier somvil bli lagt til grunn oppgisi enten
i konkurransegrunniageteller kunngjøringen.” Oppdragsgiverskal videre, der det
forut for kunngjøringener fastsattreglerfor vektingenav kvalifikasjonskriteriene,
opplyse leverandøreneom disse reglene, jf. EF-domstolens dom C-470/99
(Universale-Bau),premiss99:

“Det følger heraf at enfortolkning,hvorefterdenordregivendemyndighedi
tilfælde, hvordeni forbindelsemedet begrænsetudbudforudfor offentliggørelsen
afudbudsbekendtgørelsenharfastsat reglernefor afrejning afde
udvælgelseskriterier,denpåtænkerat benytte,erforpligtet til påforhåndat oplyse
ansøgerneom disseregler, er denenestefortolkning,somer i overensstemmelse
medformåletmeddirektiv 93/37,såledessomdeterpræcisereti dennedoms
præmis89-92, eftersomdener deneneste,derkansikre en tilstrækkeliggradaf
gennemsigtighedog dermed,atprinci~petom ligebehandlingaftilbudsgivernei
forbindelsemeddeudbudsprocedurer,for hvilke direktivetfinder anvendelse,
overholdes.”

(61) Klagenemndahari sin tidligerepraksislagt til grunnat denneplikten ogsåmågjelde
når inrikiagedepåforhåndhar foretattenprioriteringav tildelingskriteriene,jf blant
annetsak2003/3og 2003/38.

(62) Det fremgikk av konkurransegrunnlagetpkt. 6.3 hvilke tildelingskriteriersom ville
bli lagt til grunn ved evalueringenav tilbudene,vektingen av disse og at de var
oppgitt i prioritetsrekkefølge.Videre var det angitt “utfyllende kommentarertil- og
detaljeringav tildelingskriteriene,oppgitt i prioritetsrekkefølge”.Herunderfulgte de
underkriterier som ville bli vurdert under de enkelte tildelingskriterier.
Evalueringsmatriseninneholdtretningslinjertil deltakernei enevalueringsgruppeom
hvilke momentersom skulle leggestil grunn for å rettferdiggjørekaraktereneved
vektingenav underkriteriene,jf innklagedesbrevav 28. september2006. Det er klart
at denneevalueringsmatrisenikkeble fremlagttilbyderneinnentilbudsfristensutløp,
ellerat opplysningenei dennepåannenmåtefremgikk av konkurransegrunnlaget.

(63) Klagenemndakan ikke se at det er grunnlag i regelverketfor å kreve at også
evalueringsmatrisenmåttefremleggesfor tilbydernepå forhåndnårprioriteringenav
tildelingskriterieneellers fremgikk klart av konkurransegrunniaget.Matrisen har
karakter av å være en veileder til den skjønnsmessigevurderingenav de ulike
tildelingskriteriene.Nemndakan ikke se at kjennskaptil dennematrisenville ha
påvirket tilbydernes utforming av tilbudene. Klagenemnda finner derfor at
opplysningenefremlagt i konkurransegrunnlagetvar tilstrekkelige for å ivareta
kravettil forutberegneligheti anskaffelsesloven§ 5, j f forskrifien § 3-1.

Vektingenav “Kvalitetssikring”
(64) Klager har anført at vektingen av underkniteriet.“Kvalitetssikring” under kriteriet

“Kvalitet” er uventeti henholdtil vektensomer oppgitt i konkurransegrunniaget,og
denvekt somerfaringsmessigblir tillagt dettekriteriet.

16



(65) Klagenenmdakan på grunnlag av evalueringsmatrisenikke se at underkriteriet
“Kvalitetssikring” er gitt uventet lav vekt på grunnlag av det som var meddelt
tilbyderne før tilbudsfristens utløp. Klager har heller ikke dokumentert det
erfaringsmessigegrunnlag for at kriteriet skal tillegges større vekt. Nemndakan
derfor ikke ta klagersanførseltil følge.

Prisevaluering
(66) Klager har anført at den opprinnelige og den fornyede evaluering basert på

gjennomsnittsbetraktningerer i strid medkravet til forutberegnelighet,og ikke er
egnettil å identifiseredet økonomiskmestfordelaktigetilbud. Klagenemndaforstår
klagers anførseldit hen at klagenpå dettepunkt gjelder tildeling av kontraktpå
tjenestenortopedi.

(67) Det fremgikk av konkurransegrunnlagetpkt 6.3 at “Pris” ville bli evaluert på
grunnlagav en “Vurdering og sammenstillingavpriser for de tilbudteytelserper
fagområde”. I konkurransegrunnlagetbilag 3 pkt 2 “Prisbestemmelser” er det
opplystattilbyder skal gi “pris perprosedyre/operasjonskode”.

(68) Innklagedeopplyste i tilsvaretav 14. november2006 at det ved den opprinnelige
vurderingenble utregnet et flatt gjennomsnittfor alle prisene,basertpå korrekte
operasjonskoderi forhold til de forespurtediagnosene.Innklagedehar i brev av 30.
oktober2006,brev av 7. november2006 og tilsvaret forklarthvordanpriskriterietble
evaluertvedden fornyedevurderingen.Det fremgårherav at i stedetfor å evaluere
tilbudenepå grunnlag av pris gitt på bestemte,nærmereangitte operasjonskoder
innenfor hver enkel diagnoseog fagområde,har innklagedeberegneten snittpris
innenforden enkeltediagnose,men bare på bakgrunnav direkte sammenlignbare
priser hos de forskjellige tilbyderne, som deretter er lagt til grunn i en
gjennomsnittsberegninginnenforhvert fagområde.Klagenemndakan ikke se at en
slik fremgangsmåteståri motstridtil detopplysti konkurransegrunnlaget.

(69) Det fremgikk videre av “Spørsmålog svar” datert 22. august2006 at “Dog vil vi
måtte legge et innkjøpsfaglig-så vel som et helsefagligskjønntil grunn når det
gjelder sammenstilling og evaluering av priser ut fra en mulighet at flere
operasjonskoderkan tilbysfor sammediagnose.”Dette tyderpå at irinklagedetok
forbehold om hvilken fremgangsmåtesom skulle benyttes for å vurdere og
sammenstilleprisenefor de tilbudteytelseneper fagområde.

(70) Klagenenmdakan på basis av dette ikke se at evalueringsmetodener uventet for
tilbydernepågrunnlagav detsom erblitt lagt til grunni anbudsdokumentene.

(71) Klagenemndahar heller ikke grunnlag i sakensdokumenterfor å konstatereat
evaluering basert på gjennomsnittsprisenikke er egnet til å identifisere det
økonomisk mest fordelaktige tilbud. Innklagede har forklart i tilsvaret av 14.
november2006 at tilgjengelig statistikk for priser på de ulike diagnosenevar
mangelfull, og at ulike sykehus praktiserte ulik fordeling mellom diagnoser.
Klagenemndafinner å legge innklagedesforklaring til grunn. Innenfor rammenav
tildelingskriterienekan oppdragsgiverutøveskjønn,og klagenenmdakan ikke seat
in.nklagedesskjønnsutøvelsepå dettepunkt har værtusaklig eller uforsvarlig, eller
basertpåuriktig faktum.
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Erstatning
(72) Klagenemndaharikke grunnlagfor åta stilling til omvilkårenefor erstatninger

oppfylt,jf forskrift omklagenemndfor offentligeanskaffelser§ 12.

Konklusjon:

HelseøstRHF harikke brutt regelverketom offentligeanskaffelser.

Forklagenemnda
21. mai 2007

1~. eâ~i~1
PerChristiansen

18


