Medisinsk teknisk forening symposium 2010

Kjape riktig eller gjare riktige innkjap.

vurdert i lys av lov og forskrift om offentlige
anskaffelser og regelverkets intensjoner .
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Problemstilling for dagen

 En gjennomgang av lov og forskrift om offentlige
anskaffelser — intensjoner og virkninger i dagens
helse-Norge.

— Tolker Norge regelverket riktig — og far vi mest igjen for
helsekronene pa denne maten
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Formal

* Loven og tilhgrende forskrift skal bidra til gkt
verdiskapning i samfunnet ved a sikre mest mulig
effektiv ressursbruk ved offentlige anskaffelser
basert pa forretningsmessighet og
likebehandling. Regelverket skal ogsa bidra til at
det offentlige opptrer med stor integritet, slik at
allmennheten har tillit til at offentlige anskaffelser
skjer pa en samfunnstjenlig mate

— Forutsetning: Anskaffelser skjer i trad med de
grunnleggende prinsipper (konkurranse, likebehandling,
forutberegnlighet, etterprgvbarhet etc)
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Rettslig bakgrunn og ramme

« EU-direktiver — forplikter Norge gjiennom EJS-
avtalen

* Norge implementert direktivene gjennom:
— lov om offentlige anskaffelser (LOA)
— forskrift om offentlige anskaffelser (FOA)

« Et komplisert regelverk
— reglene i seg selv komplekse

— rettslige bakgrunn delvis forklaring pa reglenes
komplekse karakter
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Rettslig bakgrunn og ramme forts.

* Regelverkets oppbygning:

- Lov om offentlige anskaffelser
— Ramme og generelle prinsipper

- Forskrift om offentlige anskaffelser

— Gjennomfgring:
- Del I: Alle anskaffelser uavhengig av verdi
- Del Il: Nasjonale regler-anskaffelser over 500 000 eks mva

- Del Ill: E@S-anskaffelser — anskaffelser over 1,6
millioner (de strengeste og mest "firkantete” reglene i
forhold til gjennomfaring ligger her)
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Rettslig bakgrunn og ramme forts.

« Tolking av regelverket

— EU-direktiver

— EU-domstolenes praksis (krav om ensartet anvendelse
av regelveket)

— Norsk rettspraksis
— Forarbeider
— KOFA-praksis
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Mulige arsaker til at regelverket
faktisk praktiseres ulikt ?

* Norske "saerordninger”:

— innfgrt tilsvarende regler for anskaffelser under EQS —
terskelverdier (for anskaffelse av varer og tjenester
mellom 500 000 - 1,6 millioner eks mva)

— KOFA (klageorgan for offentlige anskaffelser)
= Utgangspunktet radgivende organ
= Bidra til at tvister lases pa effektiv, uhildet og grundig
mate
= |avere terskel for a klage
= raskere og rimeligere saksbehandling
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Handhevelse av regelverket

« Huvilke regler de ulike land har innfgrt for a sikre
handhevelse har betydning for praktisering og
etterlevelse.
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Handhevelse av regelverket

* Norsk rett per i dag:
— Domstolene :
Inntil kontrakt er inngatt:

= Midlertidig forfayning — stanse kontraktsinngaelse
= Sette til side beslutning i strid med lov og forskrift

Etter kontrakt er inngatt:
= Erstatning

— KOFA
= Radgivende organ
= Fra 2007 — hjemmel til & ilegge overtredelsesgebyr ved
ulovlige direkte anskaffelser
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Handhevelse av regelverket

* Nytt handhevelsesdirektiv (2007/66)

— for a effektivisere, sikre og harmonisere etterlevelse av
regelverket.
» EU-land: frist gjennomfgring innen 31.12.2009
» EJS — land: til vurdering, gjennomfgres 2010/20117
* Hva er nytt?
— Karensperiode — 10/15 dager fra varsel
— Suspensjonsplikt ved klage
— "uten virkning” for kontrakter inngatt gjennom alvorlige
brudd pa regelverket

« Betydning?
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Muligheter for forbedring?

Ja, sa absolutt!

 Pastand:

— Det er ikke fgrst og fremst endringer i regelverket som
ma til for a a sikre at vi faktisk kjgper riktig - og ikke
bare foretar riktige innkjap.

— Planleggingsfasen — gjennomfagringsfasen —
kontraktsfasen
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Muligheter for forbedring?

* Kjennskap til regelverket er helt sentralt
— Helt fra planlegging til kontraktstildeling

— hos de som skal giennomfare anskaffelsen, brukere og
beslutningstakere/leder

— Benytte korrekte og mest mulig hensiktmessige
prosedyrer

— Unntaksbestemmelser skal tolkes strengt,
oppdragsgiver baerer bevisbyrden for at alle vilkar er
oppfylt. Seerlig relevante bestemmelser for MTU:

= Eks 14-4 c) - tekniske grunner kun en leverandgr
» 14-4 f — tilleggsleveranser i en varekontrakt
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Muligheter for forbedring?

* Planleggingsfasen

— Mange av sakene vi behandler viser at problemer som
oppstar i giennomfgringsfase og eventuelt kontraktsfase ofte
skyldes mangler i planleggingsfasen.

= Bruk av ressurser i tidlig fase

= Eierskap til prosessen(store fellesanskaffelser contra lokale
anskaffelser)

= Manglede medvirkning

= Darlig definering av behov

= |kke tilpassede tildelingskriterier

= |kke tilpassede kontrakter (gjelder bla innhold og varighet)
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Muligheter for forbedring?

« Kontraktsfasen

— Oppfalging av kontrakt ogsa sentralt for a sikre riktige
Kjap.

= at far det man har bestilt
= til avtalt pris
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Konklusjon

« Kjape riktig eller gjare riktige innkjgp?

— Ja takk, begge deler!
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