
Klagenemnda
for offentlige anskaffelser

Innklagedegjennomførteen åpenanbudskonkurransevedrørendeanskaffelseavdr~ftstjeneste
vedseksjonfor syketransport.Etter inngåelseavkontraktendretinnkiagedepårutinenefor
utførelseavoppdraget.Klagenemndafant at detteikke utgjordeen vesentligendringav
kontrakten.

Klagenemndasavgjørelse12. februar 2007i sak2006/22

Klager: Risørog TvedestrandBilruter AS

Innkiaget: SørlandetSykehusHF

Klagenemndasmedlemmer:JensBugge,Sin Teigum,JakobWahi.

Saken gjelder: Endringav kontrakt.Avvisning.

Bakgrunn:
(1) Sørlandet sykehus HF v! Seksjon for syketransport(heretter kalt innklagede)

kunngjorde 28. april 2005 i DOFF1N og TED en åpen anbudskonkurranse
vedrørendetjenesteutsettelseavdriftskontoretved seksjonfor syketransport.

(2) Det hitsettesfra kunngjøringen:

“Sørlandet sykehusHF v/seksjonfor syketransporthar ansvarfor transport av
pasientersom reisermeddrosje/turvogn.Seksjonenskalkjøpetjenestertil drift av
seksjonensDr~ftskontor.Oppgavenetil Dr?ftskontoreter å motta bestillingerpå
transport fra pasienter og rekvirenter/behandlere,planlegge — og samordne
transporter. Tjenestenkreveret nærtsamarbeidmedbehandlereog oppdragsgiver.
TjenestenskaldekkebådeAust-og VestAgder.”

(3) Av konkurransegrunniaget“Anskaffelseav tjenestefor drift avDr~flskontorv/seksjon
for syketransport”, del i “Administrative bestemmelser”,fremgikk følgendeunder
pkt. 2.0 “Oppdraget— art og omfang”:

“2.2Anskaffelsensformålog omfang:

[...]

Seksjonfor syketransporthar også ansvar for at det er etablert et sentralt
dr~fiskontor.Oppgavenetil dr~fiskontoreter å motta bestillingerpå transportfra
pasienterog rekvirenter/behandlereog sørgefor at transportenskjer ihht. lover og
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forskr~fter,Lov om Spesialhelsetjeneste2. juli 1999nr. 61 ogPasientrettighetsloven
§ 2-6medtilhørendeforskr~ft.

1...]

Helseforetakettransporterteca 99000pasienteri 2004, et antall somikkeforutsettes
å endresvesentligi 2005 da antall behandlingeri kommunerog i sykehusenevil
holdespå omtrentsammenivå.

1...]

I 2004haddeHelseforetaketsamordningav ca 70 % av transportene,mens30 % i
liten grad ble samordnetda dettevar transporterinnen kommunene.Dettetil tross
for at avtalen inneholdtkrav til samordning.Gjennomsnittligvar det1,65pasienter
pr. transport.

SSHFserat deterkosteffektivtå økedennesamordningen,og harsommål i 2006å
transporteregjennomsnittlig2,5 pasienterpr. transport, dvs en nedgangfra ca
60 000transportertil ca 40 000.

1...]

Sørlandet sykehus har vedtatt å opprette ett dr~fiskontorfor bestilling og
samordningav all transport meddrosje/turvognfor pasienterhjemmehørendei
Agderj5~’lkenefor å oppnåen bedrekosteffektivutnyttelseav transportene.

Helseforetaketønsker derfor å konkurranseutsettedriften, slik at nåværende
Kjørekontorerplanlagtavvikletfra dettidspunktet nyttDr~Jiskontoreretablert.

Da dette er første gang driften konkurranseutsettes,er det ikke mulig for
oppdragsgiver å gi noen opplysninger om hva denne tjenesten koster.
Personellressursersomi dag betjenerbestillingerog samordningav syketransport
ut avkommunenetilsvarer ca 3 årsverk.Bestilling ogsamordninginnenkommunene
ligger i de eksisterendeavtaler mellomoppdragsgiverog avtaleparter,mener ikke
prissatteksplisitt.Samordningener i dag ca 1 pr. drosje. Oppdragsgiverstiller krav
til at dennesetti sammenhengmedtransporterut av kommuneneskaløkestil 2.5.”

(4) I konkurransegrunniagetpkt. 2.3 “Kontraktstildelingog kontrakt” hetdet:

“Det vil bli inngåttfastprisavtalemedden leverandørsomblir antatt.

Avtalenvil gjeldefor ett år medopsjonpåforlengelsei ytterligere3 år medett år av
gangen(1+1+1 år).

I løpet avførste dr~flsårvil tjenestenbli evaluert, og forlengelsevil avhengeav
oppnådderesultater.”

(5) Dethitsettesfra konkurransegrunniagetdel 3 “Kravspesifikasjon”:

“2.0 Beskrivelseav oppdraget
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2.1 Generelt
1...]

Bestillingen kan kommefra enkelte pasienter, pårørende, flere forskjellige
rekvirenter, vesentligmedisinskpersonell, ogfra drosjenæringensom har mottatt
bestilling fra pasient utenom åpningstidfor Dr~flskontoret.Hovedoppgaventil
Drifiskontoret er å samordnealle bestillinger,planleggeruter somer mestmulig
kosteffektive gjennom god samordning og sørge for bestilling av
transportoppdraget.”

(6) Pkt. 2.2 i konkurransegrunnlagetinneholdt“Beskrivelseav tjenesten”;

“Dr~Jiskontoretskali utførelsenav tjenesten:

1. Være ordre kontor som mottar bestillingerfor transportoppdrag.Bestillinger
skali hovedsakkommefra pasientereller behandlere.Transportørenekan motta
bestillinger fra pasienter, dette gjelder spesielt utenom Dr~flskontorets
normalåpningstid.Bestillingeneskalvidereformidlestil Dr~ftskontoretså snart
dette lar seg gjøre. Det påligger imidlertid også leverandør av
syketransporttjenesterå samordne i tråd med inngåtte avtaler med
oppdragsgiver.”

(7) Følgendehitsettesfra konkurransegrunniagetpkt. 2.7 “Oppstart”:

“Dette er en ny tjeneste.Oppdragsgivervil kunnebidra medkompetanseog kurs
~fht.en overlappingsperiodepå i mnd. mellom nåværendeKjørekontor og nytt
Driftskontor.”

(8) Konkurransegrunnlagetpkt. 6.2 inneholdten angivelseav tildelingskriterier:

“Tildeling skjerpå grunnlag av det økonomiskmestfordelaktigetilbud, basertpå
følgendekriterier:

• Pris
• Organisering

Samordning
Servicenivå

• Kompetanse/verktøy
• Tilgjengelighetogkapasitet
• Oppstart— når vil dr~ftskontoretkunneværefullt operativtetteroppstart

Kriterieneeroppstilt i Ii~]Leprioritert rekkefølge.”

(9) Anskaffelsesprotokollenoppgafølgendevekting avtildelingskriteriene:

“Det er før tilbudsåpning bestemtat følgendevekting av tildelingskriterier skal
brukesvedevalueringavanbudene.

Pris: 25%
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Organisering:35 %
Kompetanse& Verktøy:15 %
Tilgjengelighetogkapasitet:20 %
Oppstart: 5 %“

(10) Innentilbudsfristen21. juni 2005 kom det inn 6 tilbud. Blant tilbydernevar Risørog
TvedestrandBilruter AS (heretterkalt klager)og AgderTaxiAS.

(li) I meddelelseom tildeling av 5. august2005ble det opplystom at kontraktville bli
tildelt Agder Taxi AS (heretter kalt valgte tilbyder). Meddelelsengav følgende
begrunnelsefor valg av tilbyder:

“Det var betydeligforskjeller i pris mellomdemottattetilbud ogvalgte leverandør
haren betydeliglaverepris.

Valgte leverandørhar beskrevetløsningerpå områdene “Organisering” med
underpunkterog “Tilgjengelighetogkapasitet”somerbedreennandre.

Ovennevntepunkterer i hovedsakdeområderhvorvalgteleverandørstilbud skiller
segut til å væremerfordelaktigi forholdtil deøvrige.

Flere leverandører hadde gode løsninger og beskrivelsepå “Kompetanse og
Verktøy”ogalle leverandøreroppfyltekravetom “Oppstart“på en megetgodmåte.

Tilbudetfra AgderTaxi ble vurdert somdetøkonomiskmestfordelaktige,og deter
vårhensiktå gjørekontraktmeddenneleverandøren.”

(12) Det ble inngåttkontraktmedvalgtetilbyder 1. september2005. Kontraktentrådte i
kraft 1. januar2006. I de generelleavtalevilkårpkt. 10 “Endringer i utførelsenav
tjenesten,nye rutiner m.v.”, som ogsåvar vedlagtkorikurransegrunnlaget,het det
blant annet:

“Innenfor det partenemedrimelighet kunneforventeda avtalenble inngått, kan
helseforetaket kreve kvalitetsmessigeog/eller kvantitetsmessigeendringer i
tjenesten.”

(13) Av faksdatert10. januar2006fremgikk følgende:

“Bestilling avlokal syketransporti Agder

På grunn av et vesentligstørrevolumpå telefonhenvendelservedr. syketransport,
åpnesdet i dagfor at kjøring innen kommunenkan bestillesdirektefra den lokale
transportør.”

(14) Det fremgikk av tilsvar datert 23. september 2006 at det påfølgende
kontraktsforholdetmellominnklagedeog valgtetilbyderutviklet segslik:

“Det medførerikke riktighetat SSHFhar sagt opp kontraktenmedAgder Taxi AS.
Partenehar gjennomdrøftingerkommetfrem til at det er mesthensiktsmessigat
sykehusetselv driver kjørekontoret.Resultateter at det er inngått en avtale om
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avviklingav kontraktogat sykehusetovertaransvarfor dr~fienav kjørekontoretfra
01.]0.06.”

Anforsier:
Kiagersanførsler:

(15) Klager anfører at innklagede gjorde så vesentlige endringer i kontrakten om
syketransportat det i realitetendreideseg om enny anskaffelse.Endringenvar at
kjørekontoret for syketransport i Agder ved Agder Taxi ikke lenger skulle
administrerede lokaletransportoppdraginternt i denenkeltekommune.

(16) I konkurransegrunnlagetfremgikk dethelt klart at kjørekontoretskulle ta håndom
bådekommuneinterneog lengre sykekjøringsoppdragfor at man skulle oppnåen
samordningsgevinsti forhold til transportørene.Det er åpenbartat dettemåttedettas
hensyntil i utarbeidelsenav tilbud. Når valgte operatørikke kunnehåndteredette
ene,ogbetydeligeelementeti detmanharbedtompris på,erdetklagersoppfatning
at inngåtteavtalemåtteannulleresog nytt anbudutlyses.

(17) Innkiagedeviser til at det i konkurransegrunnlagetvar sagt at transportørerogså
kunne motta bestillinger direkte. Av konkurransegrunnlagetfremgårhelt klart at
dettegjelderutenfordrifiskontoretsåpningstid.Det er derforenvesentligendringnår
detsommeddelti faksav 10. januar2006ble gjort til hovedregelatkommuneinterne
transporterskullebestillesdirektehostransportør.

(18) Når innklagedeviser til at dettevar første gangtjenestenkonkurranseutsettesog at
man måtteha en innkjøringsperiode,såsannsynliggjørde ikke at kapasitetenved
kjørekontoretvil øke.

(19) Subsidiærtanførerklagerat valgtetilbud skulleha værtavvist dadet var unormalt
lavt,jfforskriftens§ 8-11.

(20) Klagervisertil atkonkurransegrunnlagetla til grunnat driftskontorethåndterteca70
% av transportenei regi av helseforetaket.I tillegg til dette skulle kjørekontoret
administrere de resterende 30 % av kommuneintemetransporter som ikke
driftskontoret tidligere hadde håndtert. Innklagede redegjorde videre for at
drifiskontoret har brukt ca 3 årsverk til å håndterede ovennevnte 70 % av
transportene.Klagertok i tilbudethensyntil atkjørekontoretskullebehandlebådede
kundehenvendelsenedriftskontorettidligerehaddeadministrert,detvil si de omtalte
70 % og de 30 % somtidligere var bestilt direkte fra transportørene.Totalt anslås
dettei konkurransegrunnlagettil å omfatteca 99 000 pasienttransporter.Ut fra dette
la klagertil grunnet tilbud somkrevdeca6 årsverk.Klagerhevderat valgtetilbud
var gitt pået grunnlagmedmindrebemanningenndetdrifiskontorethaddefør.

(21) Klageranførerat denetterfølgendehevingenav avtalenunderbyggerklagerspåstand
om at valgtetilbud åpenbartvar for lavt prisetog skulle værtavvist. Grunnlagetfor
oppsigelsenfra innklagedessideer etterdetklagerforstårmanglendekvalitet påden
tjenestensom blir levert av kontraktsvmnner.Dettesamsvarermed klagerspåstand
om at detikke ermulig å levereønskettjenestetil deninngitteog avtaltepris.

Innkiagedesanforsier:
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(22) Imiklagede anfører at det ikke foreligger vesentlige endringer i forhold til
konkurransegrunnlaget.

(23) I konkurransegrunnlagetpkt. 2.7 ble det opplyst at det ville være en
overlappingsperiodepå en måned.Dette fordi det var første gang tjenestenble
konkurranseutsatt.Detmåttepåregnestid til å gjennomføreoppstart,få erfaringerog
gjøre justeringer for best mulig utførelse av tjenesten. Det har vært
oppstartsproblemeri forhold til utførelsenav tjenesten.

(24) Innklagedeviser til konkurransegrunnlagetder det fremkommerat pasienterkan
bestilletransporterdirektefra transportør,menatbestillingeri hovedsakskal sendes
driftskontoreti åpningstiden.

(25) Hvis driftskontoretserdethensiktsmessigåorganiseretjenestenpåenmåtehvorde i
fremtidenopprettholdersitt ansvarfor bestillingog samordning,og i tillegg oppfyller
kravenei konkurransegrunnlagetslik at tjenestener tilfredsstillendefor innklagede,
erkravenei konkunansegrunnlagetoppfylt.

(26) Imiklagedetilbakeviserpåstandenom at manglendekvalitet fra kontraktsviimerer
utløsendeårsak til avvikling av kontrakt, og kan opplyseat beslutningener tatt
uavhengigav aktuellekontraktsparter.

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

klagenemndfor offentlige anskaffelser§ 6. Klagener rettidig. Anskaffelsenfølger
forskrift omoffentligeanskaffelserav 15. juni 2001 nr. 616 delI og II.

Endringavkontrakten:
(28) Klager har krevd at avtalenmedvalgte leverandørskal annulleresog nytt anbud

utlyses.Kravenetil likebehandling,forutberegnelighetog konkurransei lovens § 5,
j f forskriftens § 3-1,kan tilsi at vesentligeendringeri kontraktsvilkårenei forhold til
konkurransegrunnlagetsforutsetningermåføre til at detutlysesenny konkurranse,jf
klagenemndasuttalelseri sak 2004/14premiss(16), hvor det uttalesat først når
endringeneer vesentligeskjer det i realitetenen ny tildeling av kontraktsom må
følge regelverket for offentlige anskaffelser. Det ligger imidlertid utenfor
klagenemndasmandatdirekte å skulle ta stilling til om en inngått kontrakt skal
annulleres.

(29) Spørsmåletblir daomdet foreliggeren “vesentlig”endringi nærværendesakvedat
kommuneinternetransporterskullekunnebestillesdirektehosleverandør.

(30) Konkurransegrunniagetdel 3 pkt. 2.2 la til grunnat driftskontoretskulle mottaalle
bestillinger av transport. Unntak var gjort for bestillinger som gikk utenom
åpningstid,da dissegikk direktetil transportør.I faksav 10. januar2006 fremgårdet
at bestillinger av kommuneinternetransporterkunnebestillesdirekte fra transportør
også i driftskontorets åpningstid. Bakgrunnenvar stor belastningpå kontoret.
Klagenemndaforstårvedtaketslik at det kunnebestillesdirektefra transportørfor å
avlaste drifiskontoret, og at dette ikke mnnebarendring av kontorets oppgaver.
Åpningen for at transport kunne bestilles direkte hos transportørvar derimot
begrunneti at omfanget av telefonhenvendelserhaddeøkt vesentlig. Endringen
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mnnebarsåledesen reduksjonav kontraktensomfang,utenat det fremgårat valgte
tilbydersfastprisble reduserttilsvarende.

(31) I dennesakenvar det i de generelleavtalevilkårsomvedlåkonkurransegrunnlaget
varslet om at “Innenfor det medpartenemedrimelighetkunne forventeda avtalen
ble inngått, kan helseforetaketkreve kvalitetsmessigeog/eller kvantitetsmessige
endringeri tjenesten”.En leverandørmåi almmnnelighetregnemedat detvil kunne
oppstå behov for endringerog tilpasninger i utførelsenav den avtalte tjenesten
innenfordet sommedrimelighetkan forventes.Av konkunansegrunniageti vår sak
fremgår forøvrig at det er første gangtjenestenkonkurranseutsettes,og at det av
dennegrunnvarnoenuklarhetermedhensyntil organiseringog utførelse.Viderevar
det alleredei konkunansegrunnlagetdel 3 pkt. 2.2 forutsatt at bestillinger kunne
gjøresdirektetil transportørutenomdriftskontoretsåpningstid.

(32) Klagenemndafinner detpådette grunnlagikke godtgjort at denendringensomble
foretattvar av vesentligkarakter.Utvidelsenavbestillingerdirektetil transportørkan
såledesikke ansessominngåelseav enny avtale,slik klagerharanført,og nemnda
finner ikke grunnlag for å konstaterebrudd på anskaffelsesregelverketi den
forbindelse.

Avvisning:
(33) Klageranførersubsidiærtat valgtetilbud skullehaværtavvistpågrunnlagavat det

erunormaltlavt, jf forskriftens§ 8-10(2) jf § 8-11.Hertil bemerkerklagenemndaat
forskriftens § 8-10 (2) c) er fakultativ avvisningsgrunn,og at det derfor er en rett,
men ikke en plikt til å avvise på dette grunnlag. Klagenemndafinner på dette
grunnlagikke åkonstaterebruddpåregelverket.

Konklusjon:

SørlandetSykehusHF harikke bruttregelverketfor offentligeanskaffelser.

Forklagenemnda
12. februar2007

i
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