
Klagenemnda
for offentlige anskaffelser

Innkiagedekunngjordeen åpenanbudskonkurransevedrørendeleveranseavdagkirurgiske
tjenester.Klagenemndafant at konkurransegrunniagetikke var tilstrekkeligklart medhensyn
til hvemsomkunneinngi tilbud, ogat dettevar i stridmedkravettil forutberegneligheti
anskaffelseslovens§ 5. Klagersøvrigeanførslerførteikkefrem.

Klagenemndasavgjørelse26. februar 2007 i sak2006/83

Klager: Argusøyeklinikk

Innkiaget: HelseøstRHF

Klagenemndasmedlemmer:JensBugge,Kai Kruger,JakobWahi.

Sakengjelder:Konkurransegrunniag.Likebehandling~Tildelingsevaluering.

Bakgrunn:
(1) HelseøstRHF (heretterkalt innkiagede)kunngjorde23. juni 2005 i Doffin, og 27.

juni 2005 og 30. juni 2005 i Norsk Lysningsblad,en åpen anbudskonkurranse
vedrørendeenrammeavtalepå leveranseav dagkirurgisketjenester.

(2) Konkurransegrunniagetinneholdti pkt. i “Innledning” følgende:

“Som et supplementtil de tjenestervåreegnehelseforetakleverer,ønskervi å inngå
avtale om leveranseav dagkirurgiske tjenesterfra private spesialister.Avtalene
begrensestil å gjelde prosedyrer som utløser ISF-refusjon til de regionale
helseforetak,medmindreanneteroppgitt.

Oppdragsgiver ønskerå kjøpehelsetjenesterinnen dagkirurgi. Helse øst RHF
ønskertilbud innenforfølgendeområder:

• Generellkirurgi
• Ortopedi
• Urologi
• øyekirurgi,herunderkorreksjonavnærsynthet/langsynthet
• øre,nesehals”

(3) Kunngjøringeninneholdti pkt. 111.2.1.1)“Juridisk stilling — krav til dokumentasjon”
følgende:

“Leverandørenmåværeenprivat institusjonellerselskap/virksomhet”.
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(4) Videre inneholdt kunngjøringenunder pkt. 111.2.1.2) “økonomisk og finansiell
kapasitet— krav til dokumentasjon”,og pkt. 111.2.1.3)“Teknisk kapasitet— krav til
dokumentasjon”,krav somrettet segmot foretaketog leverandørensbemanning.

(5) Dethitsettesfra konkunansegrunniagetpkt. 4 “Tilbudet”:

“4.1 Leverandorenskvalifikasjoner
De kval~fIkasjonskravsommå væreinnfridd/dokumentertfor at leverandøreneskal
kommei betraktning:

1. Leverandørenmåværeen privatspesialist
2. Leverandørenmåha økonomiskgrunnlagfor dr~ft
3. Leverandørenmåha helse-ogmedisins/tfagligbemanningiJhtytelseog

regelverk.
4. Kvalitetssikringssystemog internkontrollsystem.
5. Leverandørenskalikkeha avviksmerknaderfra offentligemyndigheter
6. Leverandørensutførendepersonellskalbeherskenorskspråk”

(6) Sammestedvardetangitten liste overdokumentasjonsomskullevedleggestilbudet,
blant annet:

“12. Oversikt over bemanning: Gi en oversikt overforetaketstotale bemanning.
Herunder en oversikt over medisinskog helsefagligutdanning og faglige
kval?fikasjonerhos leverandøren,særlig hos den eller de som er faglig
ansvarligfor utførelsenav ytelsenogforetaketsadministrativeledelse.Samt
en oversikt over hovedarbeidsgiverfor deltidsansatte og evt. innleid
arbeidskrafi.Jfr ogsåvedlegg5—medvedleggfor bemanning.”

(7) Tildelingskriterienefremgikk av konkurransegrunniagetpkt. 6:

“6. Valgav tilbud — tildelingskriterier
Helseøstskal velgedetfor Helseøstmestøkonomiskefordelaktigetilbudetbasert
på kvalitet, tilgjengelighet, leveringssikkerhetogpris. På ellers like betingelservil
prisbli utslagsgivende.

6.1Pris
I vurderingavpris vil alle kostnaderforbundetmedytelseninngå.

6.2Kvalitet
I vurderingenavkvalitet vil detbli lagt vektpå:

• Systemfor oppfølgingav lovkrav
• Faglig bemanning
• Metoderog resultat
• Lokaler

Det vil ikke bli lagt avgjørendevekt på “kvalitet” som er utover det som er
nødvendigog hensiktsmessigfor å leverefaglig forsvarlig tjeneste i hht dette
anbudsgrunnlaget.
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6.3 Tilg/engelighetog leveringssikkerhet
I vurderingav tilgjengelighetog leveringssikkerhetvil detbli lagt vektpå:

• Utførendeinstitusjonsbeliggenheti forhold til befolkningstyngdeni regionen
og iforhold til offentligkommunikasjon.

• Tilgjengelighet/tilretteleggingfor forflytningshemmedeog menneskermed
sansetapoghvordaninstitusjonenorganisereråpningstider/ferieavvikling.

• Finansielt grunnlag og ledelsesmessigeforhold som sikrer kontinuitet og
utvikling.

• Spesialistensmuligheterfor å starte oppleveransen01.01.2006.”

(8) I vedlegg 5 til konkunansegrunnlaget“TILBUDSSKJEMA PÅ PRISfor kjøp av
dagkirurgi utenforsykehus”hetdet:

“Vedlegg1

Fagressurser

Medisinskansvarliglege:
Navn, spesialitet, funksjonsbeskrivelse, tilknytning/ansettelsesforhold,
stillingsstørrelse,eventueltandrearbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egenvirksomhet.
Vennligstleggvedkopi avavtaler.

øvrigeleger:
øvrige legers stillingsstørrelse, spesialitet og tilknytning/ansettelsesforhold,
stillingsstørrelse,eventueltandrearbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egenvirksomhet.

øvrigeansatte:
Antall årsverkogpersoner,faggruppeeventueltm/spesialitet/tilleggsutdanningog
angivelseav eventueltandrearbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egenvirksomhet.”

(9) Av “Spørsmål vedrørendeanbudskonkurransefor kjøp av da~’kirurj~iutenfor
sykehus” sendtut til alle tilbydernei e-postav 16. august2005,fremgikkfølgende:

“Spørsmål1)
Skalavsenderav anbudetværeden enkeltespesialisteller kan det væredetfirma
somleier inn spesialistenfor å utføretjenesten?

Svar: HelseøstRIIF inngår avtalemedden utførendespesialist.Deter derfor den
utførendespesialistsomskalsendetilbudet.”

(10) Innentilbudsfristeni. september2005 var detinngitt 4 tilbud påtjenestendagkirurgi
øye.Blant tilbydernevar Willy Pettersen,Argusøyeklinikk (heretterkalt klager).

(11) I brev av 9. september2005 til tilbyder på leveranseav dagkirurgiøre, nese,hals,
Omnia Medisinske SenterAS, opplyste innkiagedeom at denneble avvist med
grunnlagi følgendeforhold:

3



“Helse øst RHF har i tilbudsinnbydelsenpresisert at det er dagkirurgi utenfor
sykehussomer gjenstandfor dennekonkurransen.Detstår i tilbudsinnbydelsenat
“Som etsupplementtil de tjenestervåreegnehelseforetakleverer,ønskervi å inngå
avtale om leveranseav dagkirurgiske tjenesterfra private spesialister“. I dette
ligger, somogsåerpresiserti spørsmålogsvartil konkurransegrunnlaget,at deter
ønsketå inngåavtalerdirektemedspesialistene.

Omnia Medisinske Senter AS har spesialister ansatt, mens man i denne
konkurransenharmentå inngåavtalerdirektemedden enkeltespesialist.Helseøst
RHF må på denne bakgrunn avvise Omnia MedisinskeSenterfra å delta i
konkurranseomkjøpavdagkirurgi utenforsykehus.”

(12) I brev av 20. oktober2005 opplyste innklagedefølgendeom valg av tilbyder for
dagkirurgiøye:

“Konkurransener gjennomført.HelseøstRFHhar tatt en avgjørelsepå bakgrunn
av det økonomiskmestfordelaktigetilbudet for Helse øst RI-IF. Vi har i denne
vurderingenlagt vektpå: Pris, kvalitet, leveringssikkerhetog tilgjengelighet.

Etter en totalvurdering av samtlige tildelingskriterier har følgendeleverandører
scorethøytogdermedfått avtalemedHelseøstRHFforperioden1.1.06—31.12.06
på dagkirurgiøye;

Dagkirurgi øye:
TorgeirSunde
Kjell U Sandvig.”

(13) Det fremgikkfølgendeavevalueringsnotat:

“DA GKIRURGI- ØYE

4 SPESIALISTERHAR LEVERT TILBUD PÅ DAGKIRURGI ØYE.

Tilbudifra
Tor~eirSunde,Osloøyele~esenterAS, Oslo
Tilbud2fra
Willy Pettersen,Argus Øyeklinikk, Oslo
Tilbud3fra
Kjell U. Sandvi~,Osloøyele~esenter,Oslo
Tilbud4fra
Bjart Eirik Dysthe,Norsk SynskirurRi OsloAS, Oslo

OPPSUMMERING/VURDERING:

Av de 4 spesialistenesomhar levert tilbud på dagkirurgi øye,fremstårtilbudene
somforholdsvislike kvalitetsmessig,meddetforbeholdat Dystheikkehar levert og
beskrevettilbudetpå sammemåtesom de øvrige, heller ikke noe om systemfor
internkontrollogkvalitetssikring.
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Alle tilbud har lokalersentraltsomerlett tilgjengeligmedoffentligkommunikasjon.
Leveringssikkerhetog tilgjengelighetbeskrivessomgodpå defleste,menogsåher
skillerDysthesegut i negativretningvedat det ikke beskriveshvordanlokaleneser
ut, maskinpark,prosedyrerelleråpningstider/ferieavvikling.
Pettersenskiller seg ut ved høyestpris, samt at tilbudet viser en omfattende
virksomhetsomkan gi inntrykkav at hel-privat,privat ogoffentligvirksomhetdrives
av sammeaktør i sammelokaler. En må også spørre segom samlet volum er
forenligmedsamtidig100 % drifisavtalemedHelseøstomordinærøyelegepraksis.

En samletvurdering erat SandvigogSundehar detbestetilbudet, selvomen også
for disse må kunne stille spørsmålved totalvolumeneidet også de har store
dr~ftstilskuddsavtalermedHelseøstpå hhv. 100 % og 90 %.“

(14) I brev av 24. mai 2006 ble sakenbrakt inn for klagenemnda.Kontrakt ble inngått
medvalgtetilbydere 13. desember2005.

Anforsier:
Klagersanførsler:

(15) Klager anfører at konkunansegrunnlageter uklart. I pkt. 4.1 kreves det at
leverandørenmå være en privat spesialist samtidig som det krevesat man skal
dokumentereog gi oversikt over foretaketstotale bemanning.Det er som følge av
dette uklart om anbudetgjelder for en enkeltperson@rivat spesialist)eller for en
juridisk, økonomiskenhet(foretak) inkludert spesialist.Alle de fire tilbyderne var
spesialistersom jobber på det private markedet tilknyttet forskjellige foretak.
Innklagedehar gitt tildelinger til to enkeltpersonersamtidigsom det i begrunnelsen
for tildelingene i det vesentligeer foretatt vurderingeri forhold til foretakenesom
spesialisteneer ansatti.

(16) Klageranførervidereat konkurranselovenerbrutt. Tilbud ergitt til to enkeltstående
spesialistersom er ansattog har kontorfellesskapi sammeforetak.Klagermenerat
det her foreligger et prissamarbeidi strid medkonkurranselovenskapittel 3. De to
spesialistene,som opptrerundersammeforetak,harnøyaktigsammepristilbud, og
oppnårådelemarkedetmellomseg.

(17) Klager anfører at kravet om likebehandling er brutt. Klager mener at det er
forekommet diskriminering ved tildeling av den aktuelle kontrakten. I
evalueringsnotatetleggesdet på en diskriminerendemåtevekt på at øyelegeWilly
Pettersenhar 100 % driftsavtalemed innkiagede,og at han driver bådeoffentlig og
privat praksisi sammelokaler. Tilsvarendegjelder for de to tilbyderne som har
vunnetanbudetutenatdisseforholdeneblevektiagther.

(18) Klager anfører videre at evalueringen av kvalitet har vært uklar. I
konkurransegrunnlagetpkt. 6.2 stårdetspesifiserthvasommenesmed kvalitet. Her
stårdetat detvil bli lagt vektpåsystemfor oppfølgingavlovkrav, faglig bemanning,
metoder,resultaterog lokaler. I evalueringsnotatetstårdetat tilbudenefremstårsom
like kvalitetsmessig, samtidig som det påpekesat et av tilbudene ikke har
dokumentertsystemfor internkontroll og kvalitetssikring.Densammetilbyderenhar
ikkebeskrevetlokaler,maskinpark,prosedyrereller åpningstidlferieavvikling.Det er
uklart for klagerhvordaninnkiagedekankonkluderemedat tilbudeneer forholdsvis
like kvalitetsmessig,samtidigsomdetpåpekesvesentligeforskjeller. I bestefall kan
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det virke som om det er en manglendeavklaring internt hos innkiagedeav hva
kvalitet i helsetjenestenkan bety, dette til tross for at innkiagedehar vedtattå ha
fokuspåkvalitet i sitt dokument“StrategiskFokus2003-2006”. Innkiagedeunniater
åvektleggeat en av tilbydeme faktisk haret dokumentertkvalitetssystem,somogså
er ISO 9001-sertifisert,noe innklagedehar som formål å arbeidemot for hele sin
virksomheti inneværendeperiode.

Innklagedesanførsler:
(19) Vedrørendeklagersanførselom uklart konkurransegrunnlag,viser innkiagedetil

spørsmålog svarsendtpr e-posttil alle deltakerne16. august2006. Her fremgårdet
avsvarpå spørsmål1) at innkiagedeinngåravtalemeddenenkeltespesialist.

(20) Vedrørendekiagers anførsel knyttet til overtredelseav konkurranseloven,var
innklagede av den oppfatning at de som fikk avtale hadde det for innkiagede
økonomisk mest fordelaktige tilbudet, basertpå en vurdering av tilbudet mot
tildelingskriteriene.Dettefremgårav evalueringen.

(21) Det har ikke har skjedddiskriminering på bakgrunnav størrelsepå spesialistenes
driftstilskudd. Det ble i den helhetligevurderingenav tilbudeneogsålagt vekt på
hvorstort driftstilskuddden enkeltespesialistmottar fra innkiagede.Detteforholdet
var påingenmåteavgjørendefor utfallet av tildelingen.Det varhernoeulik størrelse
på driftstilskuddet til deltagerne.De to spesialistenesom fikk tildelingen hadde
henholdsvis 90 % og 100 % drifistilskudd. Klager har 100 % drifistilskudd.
Innkiagede er av den oppfatning at størrelsenpå drifisavtalen sier noe om
vedkommendespesialistskapasitettil å produserepå avtalen. Dette er faktiske
forholdsominnklagede,pasienteneog klagermåforholdesegtil.

(22) Klager anførerat det er foretatt en uklar evalueringi forhold til tildelingskriteriet
“kvalitet”. Innkiagede viser også her til anbudsevalueringen,samt til
konkurransegrunnlagetpkt. 6.2 siste avsnitt.Her stårdet følgende:“Det vil ikke bli
lagt avgjørendevekt på “kvalitet” som er utover det som er nødvendigog
hensiktsmessigfor å leverefagligforsvarlig tjenestei hht detteanbudsgrunnlaget.”
Innklagedeer på bakgrunn av det som fremgår av anbudsevalueringenav den
oppfatningattilbudeneer vurderti forhold til kriteriet “kvalitet” slik at detnivåetfor
kvalitet som er beskrevetovenforer vektlagt i vurderingen.Samtidig er detpåpekt
mangelfullbeskrivelseav ulike forhold ved ett av tilbudene,noe somfor det tilbudet
hartrukketnedi dentotalevurderingen.

Klagenemndasvurdering:
(23) Klager har deltatt i konkurransenog har saklig klageinteresse,j f forskrift om

klagenemnd for offentlige anskaffelser§ 6. Klagen er rettidig. Anskaffelsen
omhandleren uprioritert tjeneste,jf forskrift om offentlige anskaffelserav 15. juni
2001 nr. 616 § 2-5 (25). Anskaffelsenfølgerderfor anskaffelsesforskriftensdel I og
III,jfforskriften § 2-1 (3).

(24) Klagenemndaforstår sakensdokumenterdit hen at klager har inngitt tilbud i
egenskap av å være et enkeltmannsforetak som er omfattet av
anskaffelsesregelverket,j f anskaffelseslovens§ 4.

Konkurransegrunnlag
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(25) Klager anførerat konkurransegrunnlageter såuklart i henholdtil angivelseav om
tilbyderne må være private spesialister eller foretak, at dette er i strid med
regelverketfor offentligeanskaffelser.

(26) Det følger av regelverketat utformingen av konkurransegrunnlagetskal være
oversikteligog klar, og at manglendeetterlevelseav dettekan innebæreetbruddpå
kravet til forutberegnelighet, gjennomsiktighet og etterprøvbarhet i
anskaffelseslovens§ 5.

(27) Kunngjøringenstilte i pkt. 111.2.1.1)krav om at leverandørenskulleværeen “privat
institusjon ellerselskap/virksomhet”,og inneholdtkrav til dokumentasjonknyttet til
foretaket og leverandørens bemanning. Videre fremgikk det av
konkurransegrunnlagetpkt. 4.1 nr. i at “Leverandørenmåværeenprivat spesialist”.
Det fulgteogsåavnr. 3 ognr. 6 atdetble stilt krav til leverandørens“bemanning” og
“utførendepersonell”. Det var ogsåangitt dokumentasjonsom skulle følgetilbudet,
blant anneten oversiktover foretaketstotalebemanning.Dettetaler for at tilbyder
skulle være et foretak. Innkiagedes svar på etterfølgende spørsmål til
konkurransegrunnlagetvar imidlertid egnet til å skape tvil om hvorvidt
anbudsdokumenteneskulle forståspå dennemåte, da innkiagedeoppgavat detvar
den“utførendespesialist”somskulle leveretilbudet.

(28) Innklagedessvarav 16. august2005på de spørsmålsomvar tatt opp reiserspørsmål
om innklagedeved detteforetok “vesentlige” endringerav konkurransegrunniageti
strid medanskaffelsesforskriftens§ 12-4. Dette er imidlertid et forhold somikke er
påberoptfra klagersside, og klagenemndafinner det derfor ikke nødvendigå ta
stilling til dettespørsmål.

(29) Innkiagedeforetok avvisningog tildeling av kontraktermedgrunnlagi at tilbyderne
var utførendespesialister,jf de svarsom ble gitt 16. august2005. Dette var ikke i
samsvarmedhva somframgikk av anbudsdokumentene.For tilbyderneframstodet
ikke som forutberegneligat de måtte være utførendespesialister.Klagenemnda
finner på dettegrunnlagat konkurransegrunnlagetvar uklart og i stridmedkravet til
forutberegneligheti lovens§ 5.

Konkurranseloven
(30) Klagenemndatar ikke stilling til kiagers anførsel knyttet til overtredelseav

konkurranselovendadette liggerutenfor klagenemndaskompetanse,jf forskrifi om
Klagenemndfor offentligeanskaffelser§ 6.

Likebehandling
(31) Klageranførerat innklagedehar forskjelisbehandlettilbydemei stridmedkravettil

likebehandlingi regelverketved å leggeavgjørendevekt på at klagerhar 100 %
driftsavtalemedinnkiagede.

(32) hinklagede fremholder i tilsvaret at størrelsenpå driftstilskuddene ikke var
avgjørendefor utfallet av tildelingen. Dette fremgår ogsåav evalueringen,hvor
innkiagedeuttaleri henholdtil bådeklagersog valgtetilbyderesdriftstilskudd atdet
kunnestilles spørsmålvedom totalvolumetoppgitt i tilbudenevar forenligmed 100
% og 90 % driftsavtalemedinnkiagede.Klagenemndakanpåbakgrunnav detteikke
seatdetharforekommetforskjelisbehandlingav tilbydeme.

7



Tildelingsevaluering
(33) Klageranførerat det eruklart hvordaninnklagedekankonkluderemedat tilbyderne

er forholdsvislike kvalitetsmessig,samtidigsomdetpåpekesvesentligeforskjeller.

(34) Innenfor rammen av tildelingskriteriene angitt i konkurransegrunniaget,kan
oppdragsgiverutøveskjønn.Oppdragsgiverhar enviss frihet vedskjønnsutøvelsen.
Oppdragsgiverskal imidlertid anvendetildelingskriterienepå enobjektiv ogensartet
måteoverforalle leverandørene,jf EF-domstolenC-19/00(SIAC) og klagenemndas
sak2004/16.

(35) Det fremgårav innkiagedesevalueringat tilbudenefremstårsom “forholdsmessig
like kvalitetsmessig”,menat en av tilbyderne har manglerved tilbudet. Mangelen
ført til en redusertscore for dennetilbyderen. Klagenemndahar ikke grunnlagfor å
konstatereat innklagedehar brutt regelverketved å ha evaluert tildelingskriteriet
“kvalitet” ulikt for tilbydeme.

(36) Klagenemndahar ikke grunnlag i de fremlagte dokumenter for å ta stilling til
hvorvidt innklagedehar unnlattå vektleggeat en av tilbyderne har et dokumentert
kvalitetssystem,som ogsåer ISO 900i-sertifisert.Uansettfinner klagenemndaat
dennevurderingener underlagtinnklagedesinnkjøpsfagligeskjønn.

Konklusjon:

Helse østRHF har brutt kravet til forutberegneligheti lovens § 5 ved ikke å presistangi i
konkurransegrunniagethvilke krav somstilles til tilbyderne.

Kiagersøvrigeanførslerførte ikke frem.

Forklagenemnda
26. februar2007

vr~i’VV#~u1
JakobWahi I
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