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Offentlige innkjop av helse- og sosialtjenester fra ideelle akterer-alternative lgsninger

Forord

Denne rapporten er laget av Agenda Kaupang AS pa oppdrag av Frivillighet Norge ved
generalsekreteaer Birgitte Brekke. Vi takker for god hjelp av Guri Idsge Viken i
sekretariatet i Frivillighet Norge.

Vi takker for godt samarbeid med de ansvarlige i de to casene rapporten forteller om.
Avtalen med Frivillighet Norge er at disse personene kan svare pa spgrsmal;

e Schandorffsgate 4: Marit Nyba, daglig leder i Bybo, avde!ingen i Kirkens Bymisjon i
Oslo som driver boligtilbudet og Terje Kaupang, radgiver for generalsekretzren i
Kirkens Bymisjon i Oslo.

e Tasta sykehjem: Per Andreassen, daglig leder/styrer pa Tasta sykehjem, @rjan
Berven, radgiver | Eiendomsjuridisk avdeling og Anne Kjersti Salthe, radgiver i
Oppvekst og levekar i Stavanger kommune.

Ansvarlig konsulent i Agenda Kaupang har vart Bjgrn Arthur Brox. Vi haper rapporten
kommer til nytte.

Hoevik, 9.11.2011

Agenda Kaupang AS
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Offentlige innkjop av helse- og sosialtjenester fra ideelle aktsrer-alternative lgsninger

1T Innledning

Denne rapporten beskriver alternative lgsninger ved innkjep av helse- og
sosialtjenester til det offentlige fra ideelle aktarer.

Rapporten er laget av Agenda Kaupang AS pa oppdrag av Frivillighet Norge. Bak-
grunnen for rapporten er at ideelle aktgrer har tapt en del anbudskonkurranser
innenfor pleie og omsorgstjenester pa pris de siste drene. Eksemplene i rapporten skal
veere til hjelp for kommuner og statlige etater som snsker a gjore avtaler med de
ideelle aktarene innenfor regelverket for offentlige innkjep.

Offentlige innkjep styres av Lov om offentlige anskaffelser. Hovedprinsippet i loven er
at innkjep til det offentlige skal skje gjennom konkurranse. Det offentlige kan fritt
velge om leveranderer skal velges pa grunnlag av pris, kvalitet eller en blanding av
disse to faktorene. A

Helse- og sosialtjenester fra ideelle akterer kan kjgpes inn med eller uten
konkurranse. Lov om offentlige anskaffelser har gjort unntak for anbudsplikten nar det
gjelder disse tjenestene. Flere kommuner har benyttet dette,unntaket ved innkjep av
sykehjemstjenester fra ideelle aktgrer. )

Den andre lgsningen er innkjep med konkurranse. Det er tre grupper leverandgrer av
kommunale pleietjenester: kommunen selv, ideelle aktarer (for eksempel Rade Kors og
Kirkens Bymisjon) og kommersielle selskaper. Ideelle aktgrer har stort sett de samme
tariffavtaler og pensjonsavtaler som kommunene. Hvis man vil ha med de ideelle
akterene i konkurransen, ma man legge det kommunale kostnadsnivaet til grunn.
Rapporten viser hvordan dette gjegres. Kontrakten mellom Tasta sykehjem og Stavanger
kommune brukes som eksempel.

Med et gitt kostnadsniva vil konkurranse bety konkurranse pa kvalitet.
Kvalitetsvurderingen trenger ikke vare svart detaljert, men ma fange opp det
vesentlige ved de tjenestene som skal kj@pes inn. Kontrakten mellom Kirkens Bymisjon
og Oslo kommune om botilbudet Schandorffsgate 4 brukes som eksempel.

Rapporten tar opp noen prinsipielle og skonomiske sparsmal rundt innkjepene. Mer
detaljerte juridiske spersmal behandles ikke.

2 Konkurranse eller direkte kjop?

Det er ikke dpenbart at innkjep av pleietjenester fra ideelle akterer ma skje som
anbudskonkurranser.

Innkjep av alle slags varer og tjenester til det offentlige styres av Lov om offentlige
anskaffelser (Lov 1999 nr. 69). Lovens hovedregel er at innkjap over kr 500.000 skal
skje gjennom konkurranse/anbud. Under denne terskelverdien er det lov a foreta
direkte anskaffelser. Ogsa for slike mindre innkjep er konkurranse gnskelig, men de
formelle kravene er sma. Alle offentlige anskaffelser skal fremme likebehandling av
leverandarer og rasjonell ressursbruk.

Det er imidlertid gjort unntak for innkjep av helse- og sosialtjenester fra ideelle
akterer. | Forskrift om offentlige anskaffelser (For 2006 nr 402) star det i paragraf
2.1.3: "For kontrakter om utfarelse av helse- og sosialtjenester med en ideell
organisasjon er oppdragsgiver ikke forpliktet til & falge reglene i forskriftens del 2 eller
3". Det vil si at slike anskaffelser bare er underlagt de generelle reglene i forskriftens
del 1 om direkte anskaffelser. Forskriften gir likevel palegg om a konkretisere ytelsene
som omfattes og offentliggjore resultatet.
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| veilederen til loven blir unntaksbestemmelsen begrunnet slik: ” Med apen
konkurranse risikerer man at man ikke i tilstrekkelig grad ivaretar hensynet til ensket
samfunnsmessig engasjement og samarbeid med ideelle organisasjoner” (s.87).

Veilederen til loven sier at oppdragsgiver likevel ikke star helt fritt til & plukke ut
leveranderer nar det er snakk om kontrakter over EU-terskelverdiene. For kommunale
tjenestekjep er terskelverdien 1,6 millioner kroner. Innkjep av pleietjenester vil ofte ha
starre verdi enn det. Veilederen til loven sier om slike innkjep: " Oppdragsgiver kan
ikke kun plukke ut leveranderer, men ma serge for en bredere offentliggjering som
sikrer likebehandlings- og ikke-diskrimineringsprinsippet” (side 173).

Klagenemnda for offentlige anskaffelser (KOFA) behandlet 13. juli 2011 en sak om
pastatt ulovlig direkteanskaffelse av plasser i private barnevernstiltak. KOFA kom fram
til at innkjgpene ikke var ulovlige: "Avtalene var kontrakter inngatt med ideelle
organisasjoner, som er unntatt kunngjeringsplikten i medhold av forskriften § 2-1(3)"
(se vedtaket pd Kofa.no).

Loven sier at innkjep fra ideelle aktarer KAN unntas fra konkurranse. Det betyr at den
offentlige innkjgperen selv bestemmer om det skal skje. Stavanger og Oslo kommuner
har benyttet begge mulighetene i loven.

Oslo kommune har valgt a lage konkurranser om de fleste innkjgp av pleietjenester.
Ideelle aktgrer sidestilles med private i disse konkurransene. Det er konkurranse pa
pris og kvalitet. Slik ble det gjort ved anbudet om botjenester til Schandorffsgate 4.
Kontraktsperioden er fire ar.

Stavanger kommune har valgt a unnta de ideelle sykehjemmene fra anbuds-
konkurranse da en hadde parallell forhandling med samtlige leverandarer. Alle de seks
sykehjemmene som var drevet av ideelle aktarer har fatt fornyet kontrakt med
kommunen. Det har vaert et mal & gi de ideelle sykehjemmene sa like vilkar som mulig
med de kommunale sykehjemmene. Stavanger kommune har altsa benyttet unntaks-
bestemmelsen i innkjepsregelverket. Kontraktene er i varierende lengde knyttet opp til
gjenvarende avskrivningstid pa kommunale investeringer i sykehjemmene. De lengste
avtaler er derfor inngatt med en varighet pa 32 ar. Stavanger kommune har ogsa et
sykehjem der driften er konkurranseutsatt. Oslo kommune har ogsa unntatt 13
sykehjem eid av ideelle akterer fra anbudskonkurranse.

Man kan ogsa tenke seg en tredje innkjspsmetode: konkurranse blant ideelle aktarer.
Dette vil vaere aktuelt nar nye tilbud skal etableres, og det offentlige ensker ideelle
drivere.
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3 Konkurranse pa pris eller kvalitet?

Hvis det offentlige @snsker & konkurranseutsette tjenestene, sa kan det skje pa to
mater:

e« Konkurranse pa pris: Oppdragsgiver ensker d spare penger, og tror private kan
lese oppgavene billigere enn det offentlige.

¢ Konkurranse pa kvalitet: Oppdragsgiver gnsker a gke kvaliteten i tjenesten, og tror
private kan levere bedre lgsninger enn det offentlige.

De to metodene kan kombineres i samme konkurranse. Oslo kommune har arrangert
flere anbudskonkurranser i pleiesektoren de siste arene med vekt pa bade pris og
kvalitet. Denne rapporten handler kun om konkurranse pa kvalitet.

Konkurranse pa kvalitet er blitt mer aktuelt i kommunal sektor de siste arene. Ved
konkurranseutsettingen av Gullhaug sykehjem i 2005 valgte Berum kommune a
gjennomfere en konkurranse pa kvalitet med en gitt pris. Kommunen deltok i
konkurransen og la en selvkostberegning til grunn for anbudet. Kommunens mal var
ikke & spare penger, men a ke kvaliteten i tjenesten. ¢

Oslo kommune la en selvkostberegning til grunn for forsgket med brukervalg i
hjemmehjelptjenesten (fra 2003). Kommunen deltok selv i konkurransen. Formalet
med fritt brukervalg er d stimulere kvaliteten i tjenesten ved a innfere konkurranse om
brukeren.

Fritt brukervalg er vedtatt politisk som prinsipp i noen viktige kommuner, blant annet
Oslo, Bergen og Stavanger. Fritt brukervalg betyr konkurranse pa kvalitet. Ved fritt
brukervalg flyttes myndigheten til & utpeke leverandaren fra kommunens
administrasjon til den enkelte bruker. | hjemmetjenesten i Oslo far brukeren et
timevedtak fra bydelens tildelingskontor og en liste med godkjente utfarere.
Leveranderene far betalt av kommunen for de oppdrag/timer som utfares. Fritt
brukervalg forutsetter likebehandling av alle leverandarene nar det gjelder pris. Da blir
konkurransen mest rettferdig. Alle leverandarene av hjemmetjenester i Oslo kommune
far den samme timeprisen, ogsa kommunen selv. Oslo kommune har apnet for at
tilbyderne kan selge tilleggstjenester til brukerne.

Konkurranse pa kvalitet er tatt i bruk i barnehagesektoren fra 2004 med stor politisk
tilslutning. Private og kommunale barnehager konkurrerer i prinsippet om foreldrenes
gunst. Private barnehager far tilnarmet samme offentlige statte pr. barn som de
kommunale barnehagene. | 2011 er det blitt flere kommuner med overskudd av
barnehageplasser, slik at det frie brukervalget gir reell konkurranse.

Fritt brukervalg far sterst betydning nar pengene falger brukeren. Noen kommuner i
Norge har innfart fritt brukervalg av sykehjem uten en slik ordning. Dette innebzerer
begrenset konkurranse om brukerne. Kapasiteten og tilbyderne er gitt. Brukerne kan
bare velge mellom de plassene som tilfeldigvis er ledig. Det er ofte fa ledige plasser.

| statsbudsjettet for 2012 skriver regjeringen at den er opptatt av a forbedre sam-
arbeidet med ideelle aktarer. Regjeringen snsker a bidra til bedre konkurranse-
grunnlag for innkjep av helse og sosialtjenester, blant annet for a forbedre kvalitets-
kriteriene og hindre sosial dumping. DIFI skal lage en veileder for innkjep av helse- og
sosialtjenester til det offentlige.
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4 Eksemplene

| denne oversikten bruker vi erfaringer fra felgende innkjep av kommunale
pleietjenester:

Schandorffsgate 4, Oslo 2009 (Bydel St. Hanshaugen). Botilbud til tunge brukere
innenfor rus/psykiatri for 11 personer. Innkjep av oppfelgingstjenester for beboerne
pa dagtid og kveldstid. Oslo Bymisjon hadde kontrakt, og fikk den fornyet for fire ar
etter anbudskonkurranse i 2009. Bygget eies av Oslo kommune.

Bymisjonen var med & utvikle tilbudet i Schandorffsgate 4. Administrasjonen i bydel St.
Hanshaugen startet pa begynnelsen av 2000-tallet et uformelt samarbeid med
Bymisjonen om & lage et botilbud for brukere med tunge problemer innenfor rus og
psykiatri. Bydelen manglet et slikt tilbud, og ensket at Bymisjonen skulle drive boligen.
Man antok at Bymisjonen hadde bedre forutsetninger enn kommunen til a fa til noe
som fungerte for denne spesielle malgruppen. Kommunen meter rusmisbrukere bade
som omsorgsutaver og myndighetsorgan. Bymisjonen har ikke en slik dobbeltrolle.
Bymisjonen har snarere vart en talsmann for svake grupper, blant annet misbrukere.
Bymisjonen startet opp boligen i 2006. Konkurranseutsettingen i 2009 var en
konsekvens av Oslo kommunes politisk vedtatte konkurransestenkning.

Deltakelse i anbudskonkurranser er et emtdlig tema for ideelle aktaerer.
Organisasjonene er ikke laget for a konkurrere om oppdrag. Tradisjonelt har
organisasjonene jobbet sammen med det offentlige pd en mer uformell mate.
Samarbeidet har hatt en langsiktig malsetting. Kortvarige anbudskontrakter virker
derfor fremmed. Virksomhetsoverdragelser kan oppfattes som vanskelig for aktgrer
med livssynstilknytning.

Kirkens Bymisjon i Oslo oppfattet anbudsutlysningen i Schandorffsgate 4 som uheldig.
Etter Bymisjonens vurdering passer ikke anbud pa fire ar for en slik tjeneste. Beboerne
trenger stabile omsorgspersoner. En hyppig utskifting av personalet er derfor ikke
heldig. Bymisjonen gav tilbud pa driften i Schandorffsgate 4 pa tross av sine
prinsipielle motforestillinger. Bymisjonen drev jo allerede drev tilbudet og hadde vart
med pd a starte det. Denne ideologien er vanlig blant frivillige. Det kan kanskje
forklare hvorfor det ikke kom inn konkurrerende tilbud fra andre ideelle akterer.

Tasta sykehjem, Stavanger 2010. Sykehjem med 145 plasser og 25 plasser i dagsenter.
Eies av seks menigheter i Stavanger. Sykehjemmet har hatt driftsavtale med kommunen
siden bygget sto ferdig i 1976. Foreningen "Menighetenes alderssenter” fikk fornyet
kontrakten i 32 ar etter direkte forhandlinger. Som nevnt ovenfor var arsaken til den
lange avtaletiden et kommunalt behov a sikre disponering av bygget til sykehjemsdrift
i gjenvarende avskrivningstid for den offentlige investering i eiendommen.
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5 Prising
Det naturlige utgangspunktet for prising av tjenesten, er hva det koster kommunen &
produsere tjenesten selv. Prisen ma vare realistisk, hvis kommunen selv skal delta i

konkurransen. Det samme gjelder ideelle aktarer. Disse har lenns- og pensjonsutgifter
i henhold til offentlige tariffavtaler.

5.1 Tasta sykehjem

Seks av 17 sykehjem i Stavanger kommune er drevet av ideelle aktgrer. Tasta er et av
disse. Stavanger kommune har forsgkt a gi de ideelle leverandgrene samme
skonomiske vilkar som kommunale. Paragraf 2 i avtalen sier at hvis de kommunale
sykehjemmene fir bedre vilkdr, er kommunen forpliktet til & gi tilsvarende vilkar til
Tasta.

1

Stavanger kommune har valgt en ganske detaljert finansieringsmodell for sine
kommunale sykehjem. Denne er ogsa gjort gjeldende for de ideelle, med noen tillegg.
Hovedsaken er ABI-modellen (aktivitetsbaserte inntekter). Det betales en pris pr.
pasient. Pasientene vektes etter pleietyngde. Det er fire kategorier (pluss ekstra
betaling nar pleietyngden er hayere enn gruppe 4). | tillegg er det egne priser i hver
kategori hvis bruker er urolig. Kommunen betaler for 145 plasser, uansett om plassene
er i bruk. Antall plasser pr. september 2011 og 201 1-priser framgar av figuren under.

Timer1/1 Antall Pris kr per

Type plass tid perdggn plasser dggn

Tom plass - 0 758
Gruppe 1 0-1 15 1060
Gruppe 2 1-2,5 67 1464
Gruppe 3 2,5-4 33 1869
Gruppe 4 4-5,5 30 2273
Tasta sykehjem, gjennomsnitt 145" 1682

Figur 1: ABI-priser pr. plass i ideelt drevne sykehjem i Stavanger 2011. Kilde: Tasta Sykehjem.

ABl-inntektene utgjer ca. 89 millioner kroner i 2011-budsjettet. Samlede pleierelaterte
inntekter fra kommunen er budsjettert til 105 millioner kroner. | ABl-modellen ligger
pleiekostnadene, inkludert medisiner og forbruksmateriell. Utenom ABI-modellen
ligger et tyvetalls poster. De viktigste er husleie, stram, ekstraressurser for spesielle
pasienter, legetjenester, fysioterapi, enhetsleder, reguleringspremie pensjon,
grunnbemanning natt og trygghetsavdeling.

Postene utenom ABI-modellen er resultat av forhandlinger mellom de ideelle syke-
hjemmene og kommunen og skal i det vesentlige kompensere for kostnadsarter som
de kommunale sykehjem far dekket direkte eller indirekte, og som ikke er inntatt i
ABl-grunnlaget. ABI-modellen ble tatt i bruk | kommunale sykehjem i 2008. | syke-
hjemmene drevet av de ideelle aktzrene ble systemet tatt i bruk i 2010.

ABl-modellen bygger pa pleietyngdevurderinger av alle pasienter ved inntak. Pleie-
behovet kan endre seg over tid. Tasta sykehjem kan melde inn slike endringer til
kommunens tildelingskontor to ganger hvert ar. Henvendelser om akte ressurser vil bli
vurdert opp mot dokumentasjonen i kommunens elektroniske journalsystem, som
ogsa Tasta sykehjem bruker.
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De kommunale sykehjemmene far en del tjenester levert fra andre deler av kommunen
uten kostnadsoverfering eller betaling. Avtalen med de ideelle inkluderer ogsa en
rekke slike poster. Det gjelder for eksempel fysioterapi, lege, lenn, regnskap, data-
tjenester, personforsikringer, ansvarsforsikring, seniortiltak, stillingsannonser og
legionellakontroll.

Tasta har ansatt en prest. Denne stillingen finansieres av kommunen som en spiss-
kompetanse-stilling. Presten betjener brukerne pa Tasta i 50 % stilling, og de andre
sykehjemmene i byen i 50 % stilling.

Tasta har en egen husleieavtale med kommunen vedr@grende bygg og eiendom som
brukes til sykehjemsdriften. Det er de seks menighetene som eier sykehjemmet. Tasta
star ansvarlig for vedlikehold av eiendommen. Kommunene har rett til a disponere
eiendommen til sykehjemsdrift i hele leieperioden, som er samsvarende med drifts-
avtaleperioden. Avtalen sikrer eierne en rimelig avkastning pa investert kapital.

Avtalen med Tasta sykehjem er pa 32 ar fra 2010. Begge parter gnsker et langsiktig
samarbeid. Husleieavtalen sikrer bygget til sykehjemsdrift pa lang sikt. Kommunens
investeringer i bygget blir avskrevet i avtaleperioden. Driftsavtalen kan likevel sies opp
med to ars varsel.

Egenbetaling fra beboerne (vederlag) er ikke med i avtalen med kommunen. Tasta
sykehjem har ingen ting med egenbetalingen a gjere. Den kreves inn direkte av
kommunen.

Man kan likebehandle ideelt drevne sykehjem pa enklere mate enn Stavanger har gjort.
Man kan beregne en pris pr. plass basert pa gjennomsnittskostnader i de kommunale
sykehjemmene. Prisen kan inkludere alle kostnader og vare basert pa gjennomsnittlig
pleiebehov. Baerum brukte en slik metode da det ble utlyst konkurranse pa kvalitet om
driften av Gullhaug sykehjem i 2005. Denne modellen gir sveert forutsigbare inntekter,
men overlater mer risiko til sykehjemmet. Oslo har ogsa en enkel prismodell. De
private sykehjemmene i Stavanger har snsket en mer detaljert modell og er forngyd
med den modellen som er valgt. Blant annet er det viktig for dem at prisen pr. pasient
varierer med pleietyngden.

5.2 Veileder fra Kommunaldepartementet

Kommunaldepartementet har laget en standard for kommunale selvkostberegninger
(veileder H-2140). Dette er et godt hjelpemiddel. Stavanger kommune viser ikke til
veilederen, men har fulgt de samme prinsippene. Metoden er i bruk i alle kommuner.
Den skal legges til grunn for beregning av vann- og kloakkavgifter, renovasjons-
avgifter og i alle sammenhenger kommunen skal beregne maksimalsatser for
egenbetaling for kommunale tjenester (selvkost gir maksimal inntektsramme). Ved &
falge veilederen H-2140 bidrar kommunen til forutsigbarhet, apenhet og etter-
pravbarhet i offentlige anbudsprosesser.

Kalkylen skiller mellom kjerneproduktet (hovedtjenesten), tilleggsytelser og statte-
funksjoner. Kapitalkostnader tas med i beregningen (avskrivninger og kalkulatoriske
rentekostnader).

For sykehjemsdrift blir beregningen slik:

Kjerneprodukiet

Dette er den hovedtjenesten som leveres, for eksempel plasser i sykehjem. |
kommuneregnskapet feres dette pa tjeneste/funksjon: 253 pleie i institusjon
Kostnadene som skal tas med er lann, varer og tjenester, avskrivninger og
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rentekostnader. Inntekter fra beboerne skal ikke trekkes fra. Det er kostnadene som
skal beregnes. Man ma forutsette at egenbetalingen ikke gar til sykehjemmet (utfarer),
men til kommunen sentralt (bestillerenhet eller lignende).

Tilleggsytelser

Dette er kostnader som ikke fores sammen med pleietjenesten, men som inngar i
bestillingen/produktet som skal leveres. Det kan for eksempel vaere drift av lokaler,
legetjeneste, fysioterapi og andre tilleggstjenester. | kommuneregnskapet finnes
kostnadene pa tjenestene/funksjonene 261 Institusjonslokaler og 241 Undersgkelse
og behandling.

Kostnadene som skal tas med er lgnn, andre driftskostnader, avskrivninger og
kalkulatoriske rentekostnader.

A

Sisttefunksjoner

Dette er administrative felleskostnader, for eksempel datadrift, regnskap,
personalforvaltning og post/arkiv. Kostnadene fares pa funksjon 120 Administrasjon
og 130 Administrasjonslokaler. Dette er utgifter som ikke fqres i sykehjemmet, men
sentralt i kommunen. Sykehjemsdriften skal belastes med en rimelig andel av disse
kostnadene. Antall arsverk ansatte i tjenestene er en vanlig fordelingsnakkel for slike
kostnader.

Kontraktene vi snakker om har et langsiktig siktemal. Kommunens administrasjon ma
pd lang sikt tilpasses volumendringer i tjenesten. Derfor ma indirekte kostnader tas
med. Dette prinsippet er lagt til grunn i statens regelverk for tilskudd til private
barnehager (administrative felleskostnader tas inn i tilskuddgrunnlaget med 4% av
direkte driftskostnader).

Henfarbare kostnader

Det er bare kostnader som faktisk gjelder egenproduserte sykehjemstjenester som
skal tas med i selvkostregnskapet. Kostnader til strategisk ledelse av kommunen,
service for politikere eller myndighetsutevelse skal ikke tas med. | praksis kan dette
bety at radmannens lederteam og stab ikke tas med i de administrative kostnadene.

Kapitalkostnader

Avskrivninger skal tas med i henhold til kommuneregnskapet (Kostra art 590).
Kalkulatoriske rentekostnader er kostnaden ved a binde kapital i tomter, bygninger og
utstyr. Bundet kapital hentes fra balansen i kommuneregnskapet. Rentesatsen styres
av staten (rente for statsobligasjoner med gjenstaende lgpetid pa tre ar, med tillegg pa
en prosent).

Enhetspris

Enhetsprisen pa sykehjem er prisen pr. plass. Det vanlige er at kommunen betaler for
et visst antall plasser og har ansvaret for a holde plassene belagt. Enhetsprisene kan
vaere mer eller mindre detaljert fastlagt i forhold til brukernes pleiebehov:

o | Oslo (Paulus sykehjem) er det en gjennomsnittspris for alle brukere, uavhengig av
pleiebehov

o | Stavanger (Tasta sykehjem) er brukerne fordelt i fire kategorier etter pleiebehov.

Enhetsprisene kan fange opp mer eller mindre av de totale kostnadene i tjenesten. |
Oslo er alle kostnader inkludert, mens Stavanger har et mer detaljert system. For
eksempel ligger kostnader til lege og fysioterapi utenfor enhetsprisen. Bade i
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Stavanger og Oslo skiller kontraktene mellom drift av lokaler og pleie. Lokalene har
egne kontrakter,

Effekiiviseringskrav: Det er mulig a legge forventninger om effektivisering av den
kommunale driften inn i enhetsprisen. | forsgket med fritt brukervalg i Oslo kommune
ble det forutsatt at effektiv arbeidstid (tiden hos bruker) skulle ske fra ca 59 prosent til
65 prosent. Erfaringer fra barnehagesektoren er at felles effektivitetskrav for private og
kommunale utfarere kan ha stor betydning for samlede kommunale kostnader. Slike
forventninger ma imidlertid vare realistiske. | evalueringen av forssket i Oslo i 2004
fant man ut at effektiv arbeidstid ikke var blitt heyere enn 62 prosent i den kommunale
driften.

Statens veileder for selvkostberegning med regneeksempler finnes pa Kommunal-
departementets nettside (ssk pa H-2140).




Offenilige innkjep av helse- og sosialtjenester fra ideelle akigrer-alternative lgsninger

6 Kvalitetsvurdering-Schandorffsgate 4

Det er ingen klare standarder for kvalitet i helse og sosialtjenesten. Kvalitetsvurdering
av helse- og sosialtjenester ma ta utgangspunkt i reglene i Kommunehelsetjeneste-
loven og Sosialtjenesteloven med forskrifter, Kvalitetsforskriften og forskrift om intern
kontroll i helse- og sosialtjenesten gir en del feringer.

I denne rapporten tar vi for oss de viktigste tingene man ma tenke pa nar kvalitets-
konkurranser skal gjennomfares. Vi skal se pa kvalitetskriteriene, dokumentasjon av
kompetanse og oppfelging av kvalitetskravene i kontraktsperioden.

Eksempelet er en nylig gjennomfart anbudskonkurranse for oppfelgingstjenester for
beboerne i botilbudet Schandorffsgate 4 i Oslo. Konkurransen var pa kvalitet (50 %) og
pris (50%). Kirkens Bymisjon i Oslo var eneste tilbyder og fikk kontrakten.

L

6.1 Kvalitetskriterier

Oslo kommune har funnet fram til en form for kvahtetsbeskrwelser som ogsa

tilbyderen oppfatter som fornuftig. ;

Foresperselen fra kommunen maler kvalitet innenfor seks temaer/omrader. Til
sammen kan hver tilbyder fa 60 poeng for kvalitet, 10 poeng pr. tema. Innenfor hvert
tema er det flere detaljerte kvalitetskriterier. Karakterskalaen for hvert kriterium gar fra
1 til 10. Temaene er gjengitt i figuren under.

Nr Tema Kriterier, innhold Antall
kriterier

1 Virksomhetside Filosofi, prinsipper i arbeidet 4

2 Rammer for virksomheten Erfaring fra bransjen 3

3 Arbeid og metoder Arbeidsmetoder rus, adferd, helsehjelp 6

4 Resultater Brukerundersekelser, beboerkarrierer 5

5 Organisasjonsstruktur Arbeidsbeskrivelser, organisasjonsplan 2

6 Personalkompetanse og Arsverk, kompetanse, opplaringsplaner, 4
oppleering sykefravaer
SUM 24

Figur 2: Temaer i kvalitetsvurderingen i konkurransen om botilbudet Schandorffsgate 4. Kilde:
Konkurransegrunnlaget, Oslo kommune Bydel St. Hanshaugen 2008.

De 24 kvalitetskriteriene er vedlagt bak i rapporten. Leveranderene ma beskrive
tilbudet sitt pa hvert kriterium. Kriteriene er ikke entydige, men apner for skjgnn. P&
denne maten fanget kvalitetskriteriene opp de vesentligste sidene ved driften, uten &
bli altfor detaljert.

Vi ser at virksomhetsideen har fatt en relativt stor plass i kvalitetsvurderingen.
Schandorffsgate 4 er et botilbud for personer med store problemer knyttet til rus og
psykiatri. Dette er en meget spesiell brukergruppe. Schandorffsgate 4 er ikke
institusjon og driver ikke behandling. Det er et botilbud. De utlyste tjenestene er ulike
tjenester for beboerne (praktisk hjelp med matlaging, felge til lege) og tilsyn for &
hindre skade pa folk og eiendom. Kommunen har lagt stor vekt pa a fa en leverander
med en god forstaelse av oppgaven. De andre viktige temaene i kvalitetsvurderingen er
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tidligere erfaring/resultater, arbeidsmetoder i det daglige arbeidet, bemanning og
personalets kompetanse. Alt dette skal gi kommunen tillit til at leveranderen kan
utfare oppgaven pa en tilfredsstillende mate.

Reglene om offentlige innkjep stiller ganske strenge krav til begrunnelse nar det
gjelder valg av leverander. Det er nadvendig a sette vekter pa kriteriene. Foresparselen
skal fortelle hvilken vekt de enkelte hensyn/kriterier har nar vinneren i konkurransen
skal kares.

6.2 Dokumentasjon av kompetanse og resuliater

Det er vanligvis ikke nok at tilbyderen beskriver hva han har tenkt a gjere. | tjeneste—
leveranser er det viktig a sjekke kvaliteten i de oppdragene leverandgren har utfert.
Det kan skje ved & hente inn referanser fra eksisterende kungler og ved a sjekke ved
selvsyn.

| Schandorffsgate 4-anbudet var det krav til tidligere erfaring fra bransjen. Det ble
ogsa stilt andre konkrete kvalifikasjonskrav, for eksempel et fungerende
internkontrollsystem (kvalitetshandbok). Kirkens Bymisjon har drevet tilbudet siden
oppstart i 2006. Oppdragsgiver var godt kjent med driften.

6.3 Oppfelging av kvalitetskravene

Det er viktig a avtalefeste hvordan kontroll med kvaliteten skal felges opp etter at
kontrakt er inngdtt. Kvalitetskravene ma vare konkrete, slik at de kan felges opp. Det
ma ogsa vare klart hvordan brudd pa kvalitetskravene skal sanksjoneres.

De viktigste matene a felge opp kravene pa er ved rapporteringsrutiner og jevnlige
mater. | Schandorffsgate 4 er det stilt krav om mdned/ige rapportertil bydelen, levert
den 25. i maneden etter. Det skal blant annet rapporteres:

e Antall beboerdagn i avdelinger i psykiatrien, ute av bolig eller ikke sett av
personalet

o Antall degn beboere har vart utestengt fra bolig

e Oversikt over materielle edeleggelser i leiligheter og fellesarealer
e Antall ganger tilkalt politi

e Harverk, vold eller trusler om vold mot personalet og beboere

Kommunen har rett til innsyn i regnskap og budsjetter. Bydelen og Kirkens Bymisjon
har mgter for & falge opp kontrakten i Schandorffsgate 4 to ganger pr. ar. Det er
dessuten mater i forbindelse med inntak av beboere.

Etter kontrakten kan avtalen om Schandorffsgate 4 heves ved vesentlig mislighold,
blant annet hvis

e avtalt kvalitet og bemanning for oppdraget ikke overholdes.
e det er vesentlige brudd pa rapporteringsplikten

Vedlegg: Detaljerte kvalitetskriterier Schandorffsgate 4-evalueringsmatrise
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Offentlige innljop av helse- og sosialljenester fra ideelle akterer-alternative losninger

Tema/kriterium Vekt
A Virksomhetside
1 Relevant virksomhetside 40 %
2 Virksomhetsideen er formulert slik at det fremkmmer hva virksomheten tilbyr brukerne 20%
3 Virksomhetsideen er formulert slik at det fremkommer hvilke behovsom skal tilfredsstilles 20 %
4 Virksomhetsideen er formulert slik at det fremkommer hva som er virksomhetens styrke 20 %
B Rammer for virksomheten
1 leverandgren driveridagenannen virksomhet sam er relevant for dette oppdraget 60 %
2 Beskrive hovedinnholdet i annen virksomhet 20%
3 Beskrive hvor stor andel avleverandgrens virksomhet de tilbudte tjenestene vil utgjgre i rsverk, beboere og 20 %
C Arbeid og metoder
1 Tilbudets verdigrunnlag og grunnsyn pd rus, rusmiddelbruk og psykiske lidelser 30%
Beskrive arbeidet med a ke den enkelte beboers selvstendighet, trygghet,og mestringav psykiske lidelser og
2 rusmiddelmisbruk 10%
Beskrive arbeidet for at beboerne skal kunne tilbringe et maksimum avtid i egen boligog et minimum avtidi
3 institusjon 30%
4 Beskrive hvordan utagerende adferd ogillegalt rusmiddelmisbruk vil bli handtert : 10%
5 Beskrive aktivitetene i den daglige oppfalgingen av beboerne i Schandorffsgate 4 10%
Beskrive virksomhetens bidrag for at beboerne mottar helhetlig helsehjelp og leverandgrens rolle i
6 samarbeidet mellom de ulike tjenesteyterne 10%
D Resultater
1 Leverandgren har system for giennomfgring av brukerundersgkelser og benytter seg av dette 309%
2 Leverandgren legger ved eksempel pd brukerundersgkelse med resultat 10%
3 Leverandgrendriver, eller har de siste tre drene drevet oppfglgingstjenester rettet mot denne méalgruppen 30%
4 Beskrive de viktigste resultatene denne virksomheten har hatt for beboerne 20%
5 Beskrive varigheten pa boforholdene og de vanligste drsakene til at boforholdene er blitt avsluttet 10%
E Organisasjonsstruktur
1 Organisasjonskart med booppfelgingstjenestene | Schandorffsgate 4 tegnet inn 50%
2 Arbeidsbeskrivelser for de ansatte i booppfalgingstjenestene i Schandorffsgate 4 50 %
F Personalkompetanse og opplzring
1 Arsverk, stillinger og kompetanse. Beskrive turnusen dag/kveld. Beskrive yrkesgrupper og funksjoner. 60 %
2 Beskrive opplzringsplaner i dette tilbudet 20%
3 Redegjpre for andelen avbudsjettet som gar til til opplaring og videreutdanningi dette tilbudet 10%
4 Leverandgrenangirdet totale sykefraveaeret for sine virksomheter 10%
SUM 600 %

Figur 3: Kvalitetskriterier i anbudskonkurranse om oppfelgingstjenester til boligtilbudet
Schandorffsgate 4 i Oslo. Kilde: Konkurransegrunnlaget, Bydel St. Hanshaugen 2008
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