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Høringsuttalelse – endring i forskrift om offentlige anskaffelser – 
kjøp av rehabiliteringstjenester. 
 
Det vises til høringsbrev av 16.06.06. 
Vikersund Kurbad A/S (VKB) vurderer forslaget til endring av forskriften som viktig for 
virksomheten og ønsker derfor å gi sin uttalelse. 
For ordens skyld opplyses det om at VKB er medlem av Neph og HSH, og står bak svarene 
fra disse høringsinstansene. 
 
 
 

1)   VKB ser det som positivt at Departementet kommer med forslag til endring av 
forskrift 15. juni 2001 nr. 616 om offentlige anskaffelser og forskrift 7. april 2006 nr. 
402 om offentlige anskaffelser.  Høringsbrevet bekrefter at samtaler og innspill om de 
ulike negative konsekvensene av at overgangsperioden ble avkortet med ett år er tatt 
på alvor.  Videre oppfatter vi at departementet nå forsøker å legge til rette for at 
private eiere og driftere kan gis den nødvendige mulighet til omstilling, slik at ikke 
verdifullt samfunnsengasjement og faglig kompetanse går tapt, som følge av et 
regelverk som ikke tar nødvendig hensyn til private eiere og drifteres situasjon.   
Det oppfattes at høringsbrevet inneholder et klart ønske om å gi de private 
virksomhetene mulighet til videre drift til beste for pasientene og samfunnet. 
 
Departementet bes vurdere om denne intensjonen kan komme klarere fram for å unngå 
at muligheten for direkte anskaffelser ikke medfører at virksomheter ”bare blir borte” 
som en følge av at de ikke blir valgt ut til å delta i anskaffelsesprosessen. 
 
 
      

     2)  Endringen som foreslås innebærer at rehabiliteringsinstitusjonene omfattes av 
samme unntaksbestemmelse som de ideelle organisasjonene.    Slik 
unntaksbestemmelsen er formulert, står de regionale Helseforetakene fritt til å avgjøre 
om de vil benytte unntaket eller ikke.  Dermed åpnes muligheten for ulik praksis i de 
fem helseregionene.  Departementet bes undersøke hvilke erfaringer man har gjort på 
andre fagfelt, eks. rusbehandling og barnevern.   
 



Ulik praksis bør unngås, vi tillater oss derfor å anmode departementet om at det gis 
klare politiske føringer til de regionale helseforetakene om å benytte 
unntaksbestemmelsen og ha lik praksis på anskaffelsesprosessen.   

 Departementet skriver at unntaksbestemmelsen medfører store krav til etisk skjønn hos 
innkjøper.  Dette er vi selvsagt helt enige i, men vi mener at dette er for vagt formulert. 

 Departementet må gi klare føringer til de regionale helseforetakene om hvordan 
kjøpeprosessen skal gjennomføres.  Av hensyn til begge parter må det kjøres en åpen 
prosess der det er kjent på forhånd hvilke tjenester som skal kjøpes, til hvilken kvalitet 
og hvilke kriterier tilbyderne vurderes etter.   Dette blir avgjørende viktig siden  
regelverket knyttet til offentlige anskaffelser ikke kommer til anvendelse, og den 
private parten dermed ikke har de rettighetene som der finnes. 

 
 
 

3)  Prosessen fram til avtale er svært ressurskrevende for begge parter, og gjør at 
arbeidet        med å utvikle tjenestetilbudet til å samsvare full ut med 
spesialisthelsetjenestens krav og behov sinkes. 
Virksomhetene er, som kjent, avhengig av tilstrekkelig forutsigbarhet i 
driftsgrunnlaget for å være effektive driftere og fagutviklere.  Nettopp fagutvikling 
oppfattes som svært viktig innenfor dette feltet, både for å arbeide fram 
dokumentasjon på effekten av igangsatte tiltak og utvikling av nye.   
 
Departementet skriver at unntaket skal vurderes opphevet etter to år.  Ut i fra at dette 
skal være en overgangsordning, kan to år synes som en rimelig tidsramme.  Vi 
oppfordrer likevel departementet til å gjøre denne vurderingen etter 4 år som er maks 
rammen for lengde på rammeavtaler, jfr. nytt regelverk.   
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