Helse Nord RHF

8038 BOD@

Var ref: 304598-001\MALNSTU1\204649v1
E-post: marco.lilli@kluge.no
Ansvarlig advokat: Marco Lilli Oslo, 5. juni 2003

ANSKAFFELSE AV EPJ/PAS

1. Innledning

Kort oppsummert oppfatter jeg det slik at den problemstilling Helse Nord ensker vurdert, er
folgende:

Helse Nord RHF er organisert med 5 underliggende helseforetak, som er egne rettssubjekter.
Av disse 5 helseforetakene benytter 4 det samme EPJ/PAS-system, det sékalte DIPS-
systemet. Det femte helseforetaket, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), benytter et
annet system. ‘

Helse Nord gnsker av flere arsaker at samtlige helseforetak skal benytte de samme EPJ/PAS-
systemene. Helse Nord ensker derfor at UNN skal g4 over til 4 benytte DIPS-systemet. Jeg
oppfatter det slik at en viktig arsak til dette gnsket er at Helse Nord skal begynne med sentral
drifting av de aktuelle systemene, og at dette gjor det teknisk umulig for UNN 4 forsette med
en annen programleverander enn de 4 gvrige helseforetakene.

Helse Nord ensker derfor en vurdering av hvordan man mest hensiktsmessig kan oppné en
losning der ogsd UNN benytter DIPS, hensett til de begrensninger som folger av lov om
offentlige anskaffelser med tilherende forskrift.

Jeg oppfatter det videre slik at Helse Nord ensker en vurdering av hva som er den juridiske
og ekonomiske risikoen dersom foretaket foretar anskaffelsen pé en maéte hvor det kan reises
tvil om regelverket om offentlige anskaffelser er fulgt.

Styringsgruppen for EPJ/PAS-systemet har i sitt forste mote skissert enkelte tenkelige
alternativer for 4 n& frem til den lesning som er beskrevet ovenfor, Jeg oppfatter det
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imidlertid slik at Helse Nords primere malsetting er 8 sikre seg at samtlige helseforetak
benytter DIPS og at fremgangsméten for & oppné dette for sa vidt er likegyldig.

Jeg oppfatter det videre slik at Helse Nord primert gnsker & velge DIPS uten & gjennomfore
en konkurranse om oppdraget. Sa vidt jeg forstar er det tre grunner til dette:

For det forste er tidsaspektet viktig. Gjennomfering av en konkurranse iht regelverket tar tid.

For det andre fremstdr utlysning som unedig anstaltmakeri s& lenge Helse Nord i
utgangspunktet har bestemt seg for at man ensker a anskaffe DIPS til UNN.

For det tredje frykter man at en konkurranse kan medfore at man “tvinges” til & velge et annet
system enn DIPS, pé tross av at man egentlig gnsker DIPS,

2, Rettslige utgangspunkter
2.1  Innledning

Det rettslige utgangspunktet er relativt klart. Anskaffelse av denne type datasystemer skal
utlyses i henhold til lov om offentlige anskaffelser, forutsatt at anskaffelsen overskrider
terskelverdien i forskriften. Jeg oppfatter det slik at det ikke er tvil om at terskelverdien er
overskredet i dette konkrete tilfellet.

2.2 Anbudskonkurranse eller kjop etter forhandling ?

Lov om offentlige anskaffelser opererer med /tre ulike former for anskaffelser; apen
anbudskonkurranse, begrenset anbudskonkurranse og kjep etter forhandling. Kjop av
EPJ/PAS-systemer er en sakalt “prioritert tjeneste™. Utgangspunktet er at det skal benyttes
apen eller begrenset anbudskonkurranse ved slike anskaffelser. Utgangspunktet er mao at det
ikke kan benyties sk “kjep etter forhandling” ihht forskrifiens del III,

Jeg registrerer at styringsgruppen i sitt mete har lagt til grunn at “UNN gdr ut med anbud om
kjop eiter forhandlinger av nytt integrert PAS/EPJ med mer”, Det kan mao synes om
styringsgruppen legger til grunn at anskaffelsen kan foretas som et kjop etter forhandlinger.
Som nevnt er det i utgangspunktet ikke anledning til det ved anskaffelse av en prioritert
tjeneste.

Forskriften &pner imidlertid for at anskaffelse av prioriterte tjenester 1 enkelte tilfeller kan
foretas ved kjop etter forhandling. En slik fremgangsméte kan for det forste folges dersom
“tjenesten som skal leveres er av en slik art at det ikke 1 tilstrekkelig grad kan fastsettes sd
noyaktige spesifikasjoner at valg av det beste tilbudet ikke kan skje etter reglene om &pen
eller begrenset anbudskonkurranse” jfr anskaffelsesforskriften pkt 4-2 ¢ .

Likeledes kan anskaffelsen skje som kjop etter forhandling i seerlige tilfeller hvor tjenestens

eller bygge- og anleggskontraktens art eller tilknyttede risiko ikke tillater samlet
prisfastsettelse pa forhdnd”, jfr anskaffelsesforskriften pkt 4-2 b,
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Jeg har for liten kjennskap til den anskaffelsen som skal foretas til at jeg med sikkerhet kan si
om noen av de to nevnte unntakene kan gi grunnlag for 8 foreta anskaffelsen som et kjep etter
forhandling, Styringsgruppen ber imidlertid, for den eventuelt utlyser dette som et kjop etter
forhandling, vurdere om vilkarene i de to nevnte unntaksbestemmelsene er oppfylt.

Jeg peker videre pé at det i utgangspunkiet ikke spiller noen rolle for utlysningsplikten om
anskaffelsen foretas i form av en separat anskaffelse fra UNN, eller i form av at Helse Nord
fremforhandler en rammeavtale som UNN deretter tiltrer, Dersom det benyttes rammeavtale,
er utgangspunktet at inngdelse av rammeavtalen ma skje i henhold til regelverket.

3, Mulighetene for 4 velge DIPS etter en gjennomfort konkurranse

En mulig “vei til mélet” — at UNN benytter DIPS - er selvsagt 4 utlyse en vanlig
anbudskonkurranse om oppdraget. Ved valg av leverander vil det &penbart veere et relevant
kriterium 4 legge vekt pa at UNNs systemer skal passe sammen med de ovrige
helseforetakenes systemer.

Min vurdering er at Helse Nord etter en gjennomfert anbudskonkurranse med stor grad av
sannsynlighet vil kunne velge DIPS. For & oppné dette ber man imidlertid veere relativt
papasselige med utarbeidelsen av konkurransegrunnlaget, Grunnlaget mé bl.a understreke at
hensynet til felles drifting vil vasre et viktig valgkriterium mht hvilken tilbyder som skal f&
oppdraget. Det kan imidlertid selvsagt ikke helt utelukkes at andre systemer er sd mye
billigere el.l, at det kan bli problematisk & begrunne valget av DIPS. Jeg anser imidlertid dette
som en relativt hypotetisk problemstilling.

P& bakgrunn av ovenstdende er min vurdering at ensket om & velge DIPS, med stor grad av
sannsynlighet vil kunne oppnés ved & gjennomfere en konkurranse i henhold til forskriften.
Den vesentlige ulempen ved & gjennomfere en konkurranse er derfor tidsaspektet, samt at en
konkurranse inneberer unedvendig ressursbruk. Fordelen med en slik fremgangsmate er
selvsagt at den ikke innebeerer noen risiko mht anklager om brudd pa regelverket.

4, Kan anskaffelsen foretas som et direkte kjep?

Jeg oppfatter det slik at Helse Nords primere gnske er & foreta anskaffelse av DIPS til UNN
gjennom en sékalt direkte anskaffelse, dvs. uten 4 gjennomfere en forutgdende konkurranse i
henhold til lov om offentlige anskaffelser.

Utgangspunktet er som nevnt at slike anskaffelser mé folge regelverket. Anskaffelses-
forskriftens § 4-3, litra ¢, apner imidlertid for at anskaffelser kan foretas som direkte kjop
»dersom ytelsen av tekniske eller kunstneriske grunner eller for & beskytte en enerett, bare
kan presteres av én bestemt leverander”.

Problemsﬁllingen er derfor om det kan hevdes at den yielse som skal anskaffes, av “tekniske
grunner” bare kan anskaffes fra DIPS. Begrunnelsen mé i s& fall vaere felles drifting ikke er
mulig uten at UNN bruker DIPS.
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§ 4-3 litra ¢ er ment som en snever unntaksregel. I utgangspunktet tar den neppe sikte pé &
dekle slike situasjoner som vi stér overfor i vart tilfelle. I véart tilfelle er det strengt tatt ikke
tekniske grunner som tilsier at bare DIPS kan benyttes. Rent teknisk er det ikke noe til hinder
for at man 1 stedet for & bytte system ved UNN, bytter system pé de andre sykehusene og pé
den méten gjennomforer sentral drifting. Selv om en slik losning er teknisk gjennomferbar,
vil den imidlertid vaere sveert uhensikismessig,

Dersom man bruker § 4-3 litra ¢ som grunnlag for & foreta et direkte kjop, bruker man
bestemmelsen pa en situasjon som bestemmelsen i utgangspunkiet ikke tok sikte péd & dekke.
Jeg vil likevel ikke utelukke at det er adgang til & benytte bestemmelsen i et slikt tilfelle,
Dersom spersmalet skulle komme pa spissen i en eventuell rettslig tvist er imidlertid utfallet

usikkert.

Fttersom Helse Nord ikke ensker & foreta anskaffelsen i henhold til anskaffelsesforskriften,
kan foretaket eventuelt vurdere & benytte § 4-3 litra ¢ som grunnlag for & foreta et direkte
kjop fra DIPS. Fordelene ved en slik fremgangsméte ber i s tilfelle vurderes opp mot den
ekonomiske/juridiske risiko som en slik fremgangsmate kan medfare, jf, nedenfor under pkt.

3,

5. Konsekvensen ay & bryte regelverket

Som det fremgér av ovenstdende, er min vurdering at en tenkelig argumentasjonslinje fra
Helse Nords side — dersom man ikke ensker & utlyse en konkurranse — er & hevde at den
aktuelle ytelsen av tekniske grunner bare kan foretas fra DIPS, og at Helse Nord derfor
gjennomforer kjgpet som et direkte kjap.

Det mé imidlertid erkjennes at det er gode argumenter for at en slik fremgangsméte er i strid
med regelverket, selv om spersmélet ikke er opplagt. Helse Nord mé derfor vurdere fordelene
med & folge en slik fremgangsmate mot de ulempene som eventuelt kan bli konsekvensen
dersom man foretar et direkte kjop.

Dersom anskaffelsen foretas som et direkte kjep, er det tre potensielle ulemper knyttet til
dette:

For det farste kan en alternafiv tilbyder preve & forpurre kjepet av DIPS. Den mest aktuelle
fremgangsméaten vil da vere & kreve sdkalt “midlertidig forfeyning” mot Helse Nord, med
krav om at anskaffelsesprosessen stanses og at regelverket falges. Midlertidig forfeyning kan
imidlertid bare kreves for kontrakt er inngétt. Fra og med det tidspunkt kontrakt er inngétt,
kan en alternativ tilbyder ikke lenger benytte seg av en slik fremgangsmate for & stanse
anskaffelsesprosessen, 1 praksis medfarer dette at dersom anskaffelsen skjer raskt, uten en
lang forutgdende forhandlingsfase, vil risikoen for at det kreves midlertidig forfoyning vesre
relativt liten.

For det andre kan en alternativ tilbyder tenkes & reise erstatningsseksmal mot Helse Nord,
med kray om erstatning for den potensielle fortjenesten vedkommende har gatt glipp av ved &
iikke bli tildelt den aktuelle kontrakten, Dersom en alternativ tilbyder skal fd medhold i et slikt
soksmal, forutsetter det imidlertid at selskapet klarer 8 gjore det mer enn 50 % sannsynlig at
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selskapet ville blitt tildelt kontrakten dersom det hadde vart gjenmomfort en forskrifismessig
anskaffelsesprosess. Jeg anser sjansene for at en alternativ tilbyder skal fA medhold i et slikt
sglksmal som sveert sma. Hele utgangspunktet for Helse Nords anskaffelse er jo nettopp at
man vil samordne systemene og derfor ensker DIPS. Det fremstar derfor som svert
usannsynlig at utfallet av en konkurranse ville ha blitt noe annet enn at DIPS hadde blitt
foretrukket, jf. ovenfor under pkt. 3. I praksis anser jeg detfor risikoen for at et eventuelt
soksmal med krav om erstatning vil fore frem som meget beskjeden,

For det tredje kan en potensiellf alternativ tilbyder klage til det sdkalte Klageorganet for
offentlige anskaffelser (KOFA). KOFA vil deretter vurdere om Helse Nord har bruit
anskaffelsesreglene, Dersom KOFA konkluderer med at anskaffelsesreglene er brutt, far dette
imidlertid ingen direkte konsekvenser for Helse Nord. En slik konstatering av brudd utleser
verken erstatningsplikt eller andre former for sanksjoner fra KOFAs side.

Den eneste potensielle negative konsekvensen av & bli »demt” 1 KOFA er den negative
publisiteten dette kan gi for Helse Nord. I dette tilfellet burde imidlertid Helse Nord relativt
overbevisende kunne argumentere med at gjennomfoering av en konkurranse ikke ville hatt
noen hensikt, ettersom DIPS klart var det foretrukne systemet. I en slik situasjon burde det
veere mulig & f& geher for at foretaket valgte & basere seg pa at § 4-3 litra ¢ ga hjemmel for
direkte kjop, selv om dette eventuelt i ettertid skulle vise seg & veere i strid med regelverket.

For ordens skyld presiserer jeg ogsd at samtlige av de potensielle ulempene som er skissert
ovenfor, forutsetter at en alternativ tilbyder fér medhold i at anskaffelsen ikke kunne
giennomfares som et direkte kjop. Dersom en slik fremgangsméte anses som lovlig, er det
selvsagt ikke grunnlag for verken midlertidig forfoyning, erstatning eller “dom” i KOFA.

6. Oppsummering
Ovenstaende kan oppsummeres slik:

e Den aktuelle anskaffelsen skal som utgangspunkt foretas som en dpen eller begrenset
anbudskonkurranse iht anskaffelsesforskriftens del II. Dette gjelder uavhengig av om
UNN anskaffer tjenesten pd egen hand, eller ved at Helse Nord inngér en
rammeavtale med DIPS, som UNN s tiltrer. Dersom man velger alternativet med en
rammeavtale, skal inngéelsen av  denne  som utgangspunkt  folge
anskaffelsesforskriften,

e Forskriften gir en viss apning for 4 gjennomfere konkurransen som et kjeop etter
forhandling iht forskriftens del III, Det er imidlertid ikke dpenbart at det er anledning
til dette i det konkrete tilfellet .

o TForskriften gir ogsa en viss mulighet til & foreta anskaffelsen som et sk “direkte kjop”,
dvs uten 4 folge forskriften i det hele tatt. Det er imidlertid mye som taler for at en
slik fremgangsmate trolig er i strid med regelverket,

o Dersom Helse Nord gjennomforer anskaffelsen som et direkte kjop, eksponerer dette
foretaket for en begrenset risiko. Det mest problematiske er trolig at en alternativ
tilbyder kan forpurre anskaffelsesprosessen ved & kreve midlertidig forfoyning. Dette
forutsetter imidlertid at et slikt krav fremsettes for kontrakten er inngétt. En potensiell
alternativ tilbyder kan ogsé i prinsippet kreve erstatning for den fortjeneste han har
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gatt glipp av ved & ikke fa kontrakten. I praksis er det imidlertid begrenset risiko for at
et slikt krav vil fore frem.

Dersom det er spersmal i tilknytning til ovenstdende, star jeg selvsagt til disposisjon.

Med vennlig hilsen
KLUGE Advokatfirma DA

Marco Lilli
Advokat
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