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1. Kva saka gjeld

Med heimel i lov 16. juli 1999 nr. 69 om offentlige anskaffelser § 11
legg departementet fram forslag til innfering av eit unnatak fra
forskrift om offentlige anskaffelser. Unnataket opnar for at kjep av
spesialisthelsetenester fra visse private rehabiliteringsinstitusjonar,
kan skje utan & kunngjere kjgpet etter prosedyrane i forskrifta. Da den
nye forskrifta om offentlege innkjap ikkje trer i kraft for i 2007, vert
det sendt ut forslag til endring bade i gjeldande forskrift 15. juni 2001
nr 616 om offentlige anskaffelser og den nye forskrift 7. april 2006 nr
402 om offentlige anskaffelser. Departementet tek sikte pa at
endringane skal tre i kraft straks.

2. Hayring
Forskriftene har vore pa hgyring hos ei rekkje adressatar, medrekna

alle departementa, helsefgretaka, organisasjonar og private
helseverksemder. Til forslaget har departementet fatt innspel fra 41
hgyringsinstansar, der 10 er positive til forslaget og 12 er negative.
Dei andre hadde ingen merknader.

3. Saksframstilling

3.1 Tronget for unnataket:

| 2003 vart det vedteke a overfare finansierings- og tingingsansvaret
for tenester som vert ytt av visse rehabiliteringsinstitusjonar som
opptreningsinstitusjonar, helsesportssentra og attfgringsinstitusjonar,
til dei regionale helsefgretaka. Malet med ansvarsoverfgringa var a
harmonisere finansieringa og styringa av dette omradet med resten av
spesialisthelsetenesta.

Omlegginga av det offentlege finansieringsansvaret har fgrt med seg
at institusjonane ma ha avtale med regionale helsefgretak om
tenestekjap, dersom dei skal fa dekka pasienthandsaminga fra det
offentlege. Erfaringar har vist at bruk av denne innkjgpsmetoden har
gjeve utilsikta og ugnska konsekvensar i samband med dei strukturelle
endringane.



| stanadsordninga i folketrygda lag det ikkje noko incitament til &
omstrukturere tenestetilbodet slik at det vart tilpassa
spesialisthelsetenestas trong for rehabiliteringstenester utanfor
sjukehus. Dei regionale helsefgretakas ettersparsel etter desse
tenestene gjev derimot institusjonane den naudsynte stimuleringa, og
malsettinga er at kvaliteten i tenestene vert betre og at det skjer ei
auka spesialisering av tenestetilbodet.

Institusjonar som i omstillingsperioden ikkje kan levere dei tenestene
dei regionale helsefgretaka etterspar, og som derfor ikkje oppnar
avtale, vil kunne miste det finansielle grunnlaget for drifta og
pasienthandsaminga. Dette vil av mange grunna vere samfunnsmessig
uheldig og ugnska.

For & utnytte ressursane og kompetansen i institusjonane pa best
mogeleg mate og lette overgangen til det nye tingings- og
finansieringssystemet, er det derfor i ein overgangsperiode trong for at
dei regionale helsefgretaka kan tildele kontraktar utan a fglgje krava
til kunngjering og prosedyrar i innkjgpsregelverket.

3.2 Synspunktene fra hgyringsinstansane

Blant dei som er positive til & innfare unnataket, som Helse Vest og
Helse Nord, vert det peikt pa at det generelt er positivt med mindre
byrakrati, og det vert vist til darlege erfaringar med bruk av
regelverket for offentlege innkjgp pa dette omradet. Fleire av dei som
er positive, blant anna Kommunenes Sentralforbund og Helsetilsynet,
vektlegg at unnataket berre gjeld i ein overgangsperiode. Vidare vert
det sagt at grunnleggjande krav om likebehandling og ope prosess, ma
ivaretakast.

Fleire hgyringsinstansar, som til demes Advokatforeningen, Norske
Rehabiliteringsinstitusjoner (NRI) og Nye Arbeids- og Velferdsetaten
meiner forslaget er uegna for a sikre institusjonar avtaler, da lova
stiller eit krav til konkurranse. Forslaget er dermed ikkje ei malretta
lgysing pa problemet. Dei meinar at fjerning av plikta til kunngjering
korkje farer til at innkjgpar kan innga fleire avtaler eller andre avtaler.
Helse Sgr er uroleg for at unnataket fra kunngjeringsplikta kan skape
ein uriktig forventning om at "alle” skal kunne fa kontrakt.

Helse Sar, Sosial- og helsedirektoratet og Handels- og
Servicenaringens Hovedorganisasjon (HSH) peikar pa at
prosessreglane sikrar at dei grunnleggjande krava i lova vert fglgd.
NRI og HSH trur fjerning av kunngjeringsplikta kan auke faren for
vennetenester.

Vidare meiner Helse Midt-Norge, NRI og Konkurransetilsynet at den
endringa det er gjort framlegg om kan svekke det insentivet
institusjonane har til & forbetre og tilpasse seg, ogsa den utviklinga



som allereie har starta, samt at unnataket gjer det vanskelegare a fa
marknadsinnpass for nye aktgrar.

Advokatforeningen, NHO og Helse @st fryktar at forslaget kan veere i
strid med grunnleggjande E@S-prinsipp, med konkurransereglane, og
med stotteregelverket.

4. Departementets vurderingar

Trass i innvendingane som er framkomne i hgyringsrunden, vert det
lagt avgjerande vekt pa at eit unnatak fra dei detaljerte
prosedyrereglene i regelverket vil kunne gje bade innkjgparane og
leverandgrane ein auka fleksibilitet i ein overgangsperiode mens
partane omstiller seg.

Grunnleggjande prinsipp

Sjglv om det ikkje vil vere naudsynt a felgje dei detaljerte
prosedyrereglane, gjeld Lov om offentlige anskaffelser og dei
alminnelege reglane i forskrifta ved kjgp av rehabiliteringstenester.

8§ 1 lova slar fast at regelverket skal sikre effektiv ressursbruk basert
pa forretningsmessighet og likebehandling. Vidare skal reglane bidra
til at det offentlege opptrer med stor integritet, slik at allmenta har
tillit til at offentlege innkjep skjer pa ein samfunnstenleg mate. § 5 i
lova gjev dei grunnleggjande prinsippa, som og ma fglgjast ved kjgp
av rehabiliteringstenester. Det gjeld eit krav om konkurranse sa langt
det er mogleg, at ein skal fglgje god forretningsskikk, at leverandgrane
skal verte likt handsama, at prosessen skal vere fareseieleg,
gjennomsiktig og mogeleg a etterprgve. Dei grunnleggjande prinsippa
fangar opp liknande krav fra E@S-avtalen, som 0g EF-domstolen har
lagt til grunn i fleire avgjerder. EU-kommisjonen kom i juni med eit
tolkingsdokument om kva for praksis som kan utleiast fra EF-
domstolens avgjerder om innkjgp av uprioriterte tenester og innkjep
under E@S-terskelverdi. Desse kjeldene er relevante og for forstainga
av kva krav som gjeld ved kjgp av rehabiliteringstenester i Noreg.

Kommisjonen uttaler at innkjgpar ma sgrgje for tilstrekkeleg
offentliggjering av innkjgp som har innverknad pa samhandelen i den
indre marknaden. Kommisjonen meiner det ikkje er tilstrekkelig &
kontakte eit utval leverandgrar, sjglv om ein inkluderer leverandgrar
fra andre medlemsland. Det er heller ikkje tilstrekkeleg & (passivt) gje
ut informasjon til dei leverandgrane som pa eige hand har tilegna seg
kunnskap om innkjgpet, og som kontaktar innkjgpar og ber om
informasjon. Desse framgangsmatane vil ikkje kunne hindre
diskriminering av potensielle leverandgrar fra andre medlemsland.

Kommisjonen trekkjer fram uprioriterte tenester over terskelverdiane
som eit eksempel pa innkjep som bar offentleggjerast pa ein mate som
sikrar brei dekning.



Kvar enkelt innkjgpar har ansvar for a avgjere i kva grad deira innkjgp
kan vere av interesse for leverandgrar i andre land. | denne vurderinga
ma innkjgpar sja hen til sakas individuelle natur, slik som kva som
skal kjapast inn, verdien, kva for sektorar som vert involvert (mellom
anna storleiken og strukturen pa marknaden og kommersiell praksis i
den aktuelle marknaden) og den geografiske plasseringa der tenesta
skal ytast.

Krava til innkjgpsprosessen ma sta i hgve til kva som skal kjgpast inn.
Ved store, viktige innkjegp felgjer det av EF-domstolens praksis at
innkjgpar ma sgrgje for ein open og gjennomsiktig prosess, som gjer
det mogeleg for leverandgrar i andre E@S-land & melde si interesse i a
bli tildelt kontrakten. Innkjepar bar her sgrgje for offentliggjering og
prosedyrereglar som ligg tett opp mot den nasjonale delen av
forskrifta (del 111 i dagens forskrift/ del Il i den nye forskrifta).
Mellom anna kan ikkje innkjgpar plukke ut nokre leverandgrar til
konkurransen, men ma ga breiare ut med ei offentliggjering for a sikre
likebehandlings- og ikkje-diskrimineringsprinsippa.

Protokollplikt

Lov om offentlige innkjgp § 5 stiller eit generelt krav om at prosessen
ma kunne etterprgvast. | den nye forskrift 7. april 2006 nr 402 om
offentlige anskaffelser er prinsippet gjort tydeleg, ved at det er innfart
ei plikt til & protokollfgre alle vesentlege forhold og viktige avgjerder
gjennom innkjgpsprosessen for alle type innkjep over 100 000 kroner.
Det gjelder mellom anna eit krav om & protokollfgre kva tiltak som er
gjennomfart for & sikre reell konkurranse om kontrakten. Denne plikta
vil 0g gjelde ved kjgp av rehabiliteringstenester over 100 000 kroner.

I dag 0g inneberer det generelle kravet til at prosessen skal kunne
etterprgvast, at alle vesentlege hgve og viktige avgjerder innkjgpar tek
ma kunne dokumenterast. Ved store innkjgp pliktar altsa innkjepar a
skrive protokoll, sjglv om dette i dag ikkje falgjer uttrykkeleg av del |
i forskrifta. Det vil vere ein god etterleving av kravet til at prosessen
skal kunne etterprgvast dersom innkjgparane, ogsa for mindre innkjep,
tek inn over seg den eksplisitte protokollplikta (som trer i kraft etter
nyttar), allereie ved innkjgp som vert gjort i haust .

Det er viktig a fylle ut protokoll pa ein tilfredsstillande mate, slik at
ein oppfyller dei krava lova set til at prosessen skal kunne
etterpravast. Da vil ein gjere det mogleg a revidere innkjgpa og
evaluere verknaden av unnataket.

Mellombels unnatak
Om to ar skal det vurderast om unnataket kan opphevast.



”Fornyings- og administrasjonsdepartementet
tilrar:

Forskrift om endring av forskrift 15. juni 2001 nr 616 om offentlige
anskaffelser og forskrift om endring av forskrift 7. april 2006 nr 402
om offentlige anskaffelser vert fastsett i samsvar med vedlagte
forslag.”



Forskrift om endring av forskrift 7. april 2006 nr. 402 om offentlige anskaffelser
Fastsatt ved kgl. res. xx.xx.2006 med hjemmel i lov av 16. juli 1999 nr. 69 om offentlige
anskaffelser § 11 forste ledd. Fremmet av Fornyings- og administrasjonsdepartementet.

|
| forskrift 7. april 2006 nr. 402 om offentlige anskaffelser skal § 2-1 tredje ledd nytt tredje
punktum lyde:

Tilsvarende unntak gjelder for kontrakter om utfgrelse av opptrenings- og
rehabiliteringstjenester som ytes utenfor sykehus og som omfattes av de regionale
helseforetakenes ansvar for spesialisthelsetjenester etter lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a, selv om tjenesten ikke leveres av en ideell organisasjon.

1
Endringen trer i kraft samtidig med forskrift 7. april 2006 nr. 402 om offentlige anskaffelser.”



”Forskrift om endring av forskrift 15. juni 2001 nr. 616 om offentlige anskaffelser
Fastsatt ved kgl. res. xx.xx.2006 med hjemmel i lov av 16. juli 1999 nr. 69 om offentlige
anskaffelser § 11 farste ledd. Fremmet av Fornyings- og administrasjonsdepartementet.

I
| forskrift 15. juni 2001 nr. 616 om offentlige anskaffelser skal § 11-2 farste ledd ny bokstav i
lyde:

i. oppdragsgiver skal innga en kontrakt om utfgrelse av opptrenings- og
rehabiliteringstjenester som ytes utenfor sykehus og som omfattes av de regionale
helseforetakenes ansvar for spesialisthelsetjenester etter lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a.

Endringen trer i kraft umiddelbart.”



