Klagenzavnet for Udbud J.nr.: 22/14575
(Erik P. Bentzen, Claus Pedersen) 15. december 2022

KENDELSE

Visse oplysninger 1 kendelsen er pa Hjemrejsestyrelsens anmodning ikke
offentliggjort

Pro Medical ApS
(selv)

mod

Hjemrejsestyrelsen
(chefkonsulent Britt Brock Grenne og
chefkonsulent Susanne Andersson)

Ved udbudsbekendtgerelse nr. 2022/S 112-316659 af 8. juni 2022, offentlig-
gjort den 13. juni 2022, udbed Hjemrejsestyrelsen som offentligt udbud efter
udbudslovens afsnit III en rammeaftale opdelt i to delaftaler — delaftale 1 om
leegefaglige ydelser i forbindelse med udsendelse af udleendinge og delaftale
2 om COVID-19 tests 1 forbindelse med udsendelse af udlendinge. Hver del-
aftale var en 4-arig rammeaftale med én leverander. Tilbudsgiverne kunne
frit vaelge at afgive tilbud pa én eller begge delaftaler.

Denne klagesag drejer sig om delaftale 1 om leegefaglige ydelser.

Ved udlgbet af fristen for afgivelse af tilbud den 12. juli 2022 havde folgende
virksomheder afgivet tilbud pé delaftale 1:

e Pro Medical ApS
e Medkoncept A/S
e A



Alle tre tilbud var konditionsmeessige.

Ved brev af 9. august 2022 underrettede Hjemrejsestyrelsen Pro Medical om,
at styrelsen ville tildele kontrakten pd delaftale 1 til A, og at B ville blive
tildelt kontrakten pa delaftale 2.

Den 17. august 2022 indgav Pro Medical klage til Klagenavnet for Udbud
over Hjemrejsestyrelsen. Da klagen blev modtaget i klagenavnet inden
standstill-fristens udleb, skulle klagenavnet tage stilling til, om klagen skulle
tilleegges opsattende virkning, jf. lov om Klagenavnet for Udbud § 12, stk.
2. Den 16. september 2022 besluttede klagenavnet ikke at tilleegge klagen
opsattende virkning, da kravet om fumus boni juris ikke var opfyldt. Klagen
har vaeret behandlet skriftligt.

Pro Medical har nedlagt felgende péstande:

”Pastand 1

Klagenavnet for Udbud skal konstatere, at Hjemrejsestyrelsen har hand-
let 1 strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet
1 udbudslovens § 2 ved at tildele kontrakten til [A], idet beslutningen om
tildelingen af kontrakten var behaftet med fejl, idet [A] evalueringstek-
niske pris er 54% hgjere end Pro Medical ApS.

Péstand 2

Klagenavnet for Udbud skal konstatere, at Hjemrejsestyrelsen har hand-
let 1 strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet
i udbudslovens § 2 ved at tildele kontrakten til [A], idet beslutningen om
tildelingen af kontrakten var behaftet med fejl, idet Hjemrejsestyrelsen 1
deres pointtildeling fejlagtigt har givet [A] hgjere point for identisk kva-
litet.

Péstand 3

Klagenavnet for Udbud skal konstatere, at Hjemrejsestyrelsen har hand-
let 1 strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet
1 udbudslovens § 2 ved at tildele kontrakten til [A], idet beslutningen om
tildelingen af kontrakten var behaftet med fejl, idet Hjemrejsestyrelsen 1
deres pointtildeling har givet begge tilbudsgiverne samme, positive vur-
dering.

Péstand 4

Klagenavnet for Udbud skal konstatere, at Hjemrejsestyrelsen har hand-
let 1 strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet
1 udbudslovens § 2 ved at tildele kontrakten til [A], idet beslutningen om



tildelingen af kontrakten var behaftet med fejl, idet Hjemrejsestyrelsen
ved at leegge vaegt pé tidligere opnéet erfaring gennem lignende kontrakt.

Péstand 5

Klagenavnet for Udbud skal konstatere, at Hjemrejsestyrelsen har hand-
let 1 strid med ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet
1 udbudslovens § 2 ved at tildele kontrakten til [A], idet beslutningen om
tildelingen af kontrakten var behaftet med fejl.”

Hjemrejsestyrelsen har nedlagt pastand om, at klagen ikke tages til folge.

Sagens nermere omstendigheder

Af udbudsbekendtgerelsen fremgar:
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I1.1.5) Estimated total value
Value excluding VAT: 24 000 000.00 DKK

I1.2) Description

I1.2.1) Title:

Delaftale 1: Rammeaftale vedr. legefaglige ydelser i forbindelse med ud-
sendelse af udleendinge

Lot No: Delaftale 1

I1.2.4) Description of the procurement:

Hjemrejsestyrelsen gnsker med denne rammeaftale at indgd 1 et samar-
bejde med en leverander, som kan udfere leegefaglige vurderinger til brug
for "fit-to-fly”-erkleeringer samt sundhedsfaglig ledsagelse under visse
udsendelser af udlendinge, der ikke har ret til at opholde sig her i landet,
med henblik pa en hensigtsmassig, vaerdig og baredygtig udsendelse.
Opgaven er nermere beskrevet 1 Bilag 2a - Kundens opgavebeskrivelse.

I udbudsmaterialets bilag 2a, Opgavebeskrivelse for legefaglige ydelser,
star:
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1 BAGGRUND FOR OPGAVEN

Hjemrejsestyrelsen ensker med udbuddet af denne rammeaftale at indga
1 et samarbejde med en leverander, som kan udfere legefaglige vurderin-
ger af udlendinge, der ikke har ret til at opholde sig her i landet, med
henblik pa en hensigtsmaessig, vaerdig og baredygtig udsendelse.



I tilfelde, hvor der foreligger en dokumenteret diagnose for en psykisk
eller medicinsk sygdom hos den person, der skal udsendes, kan der vare
behov for, at der skal foretages en legefaglig vurdering af, om den pa-
geldende person fysisk og psykisk vil vere 1 stand til at gennemfore ud-
sendelsen. Ligeledes vil der efter omstendighederne kunne vare behov
for, at personen under udsendelsen ledsages af sundhedsfagligt personale.
Udrejsen kan foregd med bistand fra Hjemrejsestyrelsen, som om ned-
vendigt kan fé bistand af politiet til at gennemtvinge udrejsen.

Samarbejdet under denne rammeaftale angar folgende ydelser:

1. Foretagelse af legefaglige vurderinger (“fit-to-fly”), jf. punkt 2.2 og
2. Sundhedsfaglig ledsagelse under visse udsendelser, jf. punkt 2.3.

6 BEMANDING

Personalet skal ogsa have tilstreekkelig erfaring, robusthed og empati til
at kunne héndtere til tider meget stressede situationer i1 forbindelse med
gennemforelsen af leegefaglige vurderinger samt under langvarige udsen-
delser 1 fly.

Leveranderen skal her vaere opmarksom pé, at en stor del af de udsen-
delser, der foregar under ledsagelse af medicinsk personale, foregar un-
der anvendelse af tvang, dvs. at politiets bistand er nedvendig for at gen-
nemfore udsendelsen. Personalet skal séledes kunne arbejde og foretage
sundhedsfaglige vurderinger og sarligt ledsagelse pa udsendelser under
stress, som fx hvis der under udsendelsen opstar situationer, hvor det led-
sagende politi anvender magt over for den person, der skal udsendes, her-
under situationer, hvor personen hgjlydt og fysisk forsgger at forhindre
udsendelsen.
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Tildelingskriteriet var det skonomisk mest fordelagtige tilbud identificeret
som bedste forhold mellem pris og kvalitet med underkriterierne ”Kvalitet”
(60 %) og “’Pris” (40 %). Om evalueringen af tilbuddene fremgar folgende af
udbudsbetingelserne:
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6. Evalueringsmodel

Ved evalueringen af tilbud anvendes en pointmodel, hvor ordregiver om-
regner priserne i tilbuddene til point, som kan sammenstilles med point



for kvalitet, nar det skal evalueres, hvilket tilbud har det bedste forhold
mellem pris og kvalitet.

6.1 Evaluering i forhold til underkriteriet pris

Til brug for ordregivers evaluering 1 forhold til underkriteriet Pris” an-
vendes en linear pointmodel, hvor tilbuddet med den laveste evaluerings-
tekniske pris far tildelt 5 point og minimumspoint tildeles til laveste pris
plus 25 procent.

Tilbuddene fordeles herefter pad skalaen mellem hgjeste og laveste antal
point efter folgende formel:

Point =5 —((5-1)/25 %)* (pris-laveste pris)/laveste pris

Safremt et eller flere tilbud ligger uden for spaendet pa 25 procent til den
lavest tilbudte pris, vil spandet blive udvidet med 10 procentpoint, til 35
procent, 45 procent, 55 procent, osv., indtil alle tilbud kan rummes inden
for prisspandet.

Point vil blive beregnet med op til én decimal. Ordregiver tillegger en
lav pris positiv vaegt i evalueringen.

Da tilbudsgiver i sit tilbud skal angive forskellige priser, vil evalueringen
ske pa baggrund af én samlet evalueringstekniske pris, som bliver bereg-
net pd baggrund af skemaet 1 henholdsvis Bilag 4a for Delaftale 1 og Bi-
lag 4b for Delaftale 2. Vagtningen af de enkelte delpriser 1 skemaet er
fastsat ud fra ordregivers forventede behov for ydelserne.

Point for underkriteriet “pris” vil efterfolgende blive ganget med dette
kriteriums relative vaegtning pa 40 %.

6.2 Evaluering i forhold til underkriteriet Kvalitet

Til brug for ordregivers evaluering i forhold til underkriteriet Kvalitet
anvendes en model, der udmenter evalueringen i ét point ved brug af fol-
gende absolutte pointskala:

e Meget stor opfyldelse af kriteriet (5 point)

e Starre end forventelig opfyldelse af kriteriet (4 point)
e Forventelig opfyldelse af kriteriet (3 point)

e Mindre end forventelig opfyldelse af kriteriet (2 point)
o Meget lille opfyldelse af kriteriet (1 point)



Point for underkriteriet Kvalitet vil efterfolgende blive ganget med dette
kriteriums relative vegtning pa 60 %. Den samlede evaluering for delkri-
teriet Kvalitet afrundes til én decimal.

Evalueringen for underkriteriet Kvalitet blive foretaget pa baggrund af
tilbudsgiverens losningsbeskrivelse (Bilag 3a for sd vidt angér Delaftale
1 og Bilag 3b for sa vidt angar Delaftale 2.

Det fremgar nedenfor, hvad der leegges vagt pa i forbindelse med evalu-
eringen underkriteriet Kvalitet for henholdsvis Delaftale 1 og Delaftale
2.

6.2.1 Evaluering 1 forhold til underkriteriet Kvalitet for Delaftale 1

Ved evaluering af lesningsbeskrivelsen for Delaftale 1 vil ordregiver
leegge positiv vaegt pa felgende:

e At losningsbeskrivelsen beskriver en organisation, som kan mod-
tage og handtere anmodninger om brug af laegefaglige ydelser
med stor fleksibilitet pa alle tider af degnet, som har en bred geo-
grafisk tilstedeverelse for at kunne lgse opgaverne, og som hurtigt
kan tilpasse opgavelosningen til ordregivers konkrete behov.

e At lgsningsbeskrivelsen paviser, at tilbudsgiveren med fleksibili-
tet kan stille de fornedne ressourcer til ridighed til at lose opgaven
med sundhedsfaglig ledsagelse under visse udsendelser, herunder
at tilbudsgiveren rader over de relevante legefaglige specialer.
Det vil vaegte positivt, hvis tilbudsgiveren beskriver leegefaglige
kvalifikationer hos de medarbejdere, som tilbudsgiveren vil allo-
kere til losning af opgaverne under den udbudte delaftale, om end
ordregiver ikke ensker at modtage CV’er for de konkrete medar-
bejdere. Det vil endeligt vagte positivt, hvis lasningsbeskrivelsen
demonstrerer, hvordan tilbudsgiveren lgbende vil sikre radighe-
den over de fornadne legefaglige ressourcer.

Tilbudsgivers losningsbeskrivelse md maks. fylde 5 A-4 sider (ekskl. teg-
ninger, diagrammer, m.v.) Hvis lgsningsbeskrivelsen fylder mere end de
5 sider, leegges der kun vaegt pa de forste 5 sider ved evalueringen.

7. Samlet evaluering af tilbud

Hvert tilbud vil blive evalueret ud fra en samlet pointscore, der udger
summen af tilbuddets veegtede point for kriterierne som angivet i pkt. 5.1.



Jo hgjere tilbuddets samlede pointscore er, desto mere skonomisk fordel-
agtigt er tilbuddet. Tilbuddet med den hgjeste samlede pointscore er sa-
ledes det skonomisk mest fordelagtige tilbud.

29

Som anfert ovenfor havde felgende virksomheder afgivet tilbud pa delaftale
1 ved tilbudsfristens udleb den 12. juli 2022:

e Pro Medical ApS
e Medkoncept A/S
e A

Alle tre tilbud var konditionsmaessige, og den 9. august 2022 underrettede
Hjemrejsestyrelsen Pro Medical om, at styrelsen ville tildele kontrakten pa
delaftale 1 til A.

I forhold til delaftale 1 om laegefaglige ydelser har Hjemrejsestyrelsen 1 sit
evalueringsnotat anfort:
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5. TILBUDSEVALUERING

5.3. Underkriteriet Pris” (40 %)
Underkriteriet ”Pris” er beskrevet i udbudsbetingelsernes afsnit 6.1.

Tilbuddene er vurderet pa grundlag af tilbudsgiveres udfyldte Bilag 4a,
for sa vidt angér delaftale 1 (leegefaglige ydelser)..., og Bilag 4b, for sé
vidt angar delaftale 2 (COVID-19 test).

Der var i evalueringsmodellen for begge delaftaler fastsat et forventet
prisspand pa 25 %.

For delaftale 1 (leegefaglige ydelser) kunne de tilbudte priser ikke rum-
mes inden for dette prisspaend pa 25 %. Prisspandet blev derfor udvidet
med 10 %-point, indtil alle tilbud kunne rummes inden for spandet, jf.
pkt. 6.1. Det konkrete prisspand blev herefter fastsat til 145 %, saledes
at alle (evalueringstekniske) priser kan rummes inden for skalaen. Det
sikres herved, at vegtningen af den i udbudsbetingelserne oplyste vagt-
ning af priserne kan fastholdes.



5.4. Underkriteriet ”Kvalitet” (60%)

Tilbuddene er 1 henhold til udbudsbetingelsernes pkt. 6.2 blevet vurderet
pa baggrund af tilbudsgiveres losningsbeskrivelser.
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Evalueringsnotatet indeholder herefter en vurdering af hvert tilbud 1 forhold
til ”Organisation for modtagelse og handtering af anmodninger” og “Lage-
faglige ressourcer” og en angivelse af det antal point, som de enkelte tilbud
opndede i forhold til underkriteriet "Kvalitet”.

Af Pro Medicals tilbud fremgar bl.a.:

“Laegefaglige ydelser i forbindelse med udsendelse af udlendinge

Foretagelse af legefaglige vurderinger (”fit-to-fly”) kan alene fortages af
en autoriseret laege. Personens sygdomsbillede kan vare komplekst. Det
er derfor vigtigt at laegen kan rumme opgaven. Pro Medical mener at
denne vurdering bedst foretages af en la&ge med en bred medicinsk viden.
Pro Medical vil altid bestrabe sig efter, at det er en specialleege i almen
medicin som foretager vurderingerne.

Organisation

Pro Medical ensker at profilere sig som en baredygtig organisation,
hvorfor Pro Medical vil have bred geografisk prasentation, ved at have
leeger og sygeplejersker tilknyttet i alle landets fem regioner. Dette for at
sikre kortest mulig transportafstand, samt tilstraebe flere legeundersogel-
ser pd samme lokation, om muligt i samme tidsrum af samme personale.

For péd bedst mulig mide at kunne adressere de kvalitetskrav, der er be-
skrevet 1 udbudsmaterialets opgavebeskrivelse, har Pro Medical etableret
en agil organisation, der er skreeddersyet til formdlet og sammensat af
erfarne ansatte, som er eksperter indenfor deres respektive omrader. Pro
Medical rdder 1 dag bl.a. over sygeplejersker med erfaring fra akutmod-
tagelse og rejseledsagelse, samt leger med speciale 1 bl.a. almen medicin
og anastesi. Pro Medical sikrer siledes adgang til bedste praksis, uanset
opgavens art.

Aktuelt har Pro Medical folgende sundhedsprofiler tilknyttet:
7 specialleeger i almen medicin
5 specialleger 1 anastesi
4 leger med b-autorisation



13 sygeplejersker

Losningsbeskrivelse

Pro Medical har altid en driftsleder pé vagt. Hjemrejsestyrelsen vil kunne
kontakte driftslederen alle dognets 24 timer, 365 dage om &ret, bade te-
lefonisk og via e-mail (sikker post). Samtidig er der altid en bagvagt til
driftslederen der kan kontaktes i tilfzelde af force majeure. Saledes sikres
en altid tilgeengelig kontakt og drift. Pro Medical vil oprette et saerligt
telefonnummer og en sarlig sikker e-mail, eksklusivt til brug for Hjem-
rejsestyrelsen.”

Af evalueringsnotatets punkt 6.1 fremgar den samlede vurdering af tilbuds-
givernes tilbud pa delaftale 1 om legefaglige ydelser:
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Tilbudsgiver [A] Medkoncept A/S Pro Medical ApS
Evalueringsteknisk 1.057,50 1.645,00 687,50
pris

Point for pris 3,5 1,2 5,00
Veegtet point, pris (40 1,4 0,5 2,00

%)

Point for kvalitet 5 4 3
Veegtet point, kvalitet 3 2,40 1,8

(60 %)

Samlet antal point 4,4 2,9 3,8

29

I underretningen af 9. august 2022 til Pro Medical skrev Hjemrejsestyrelsen:
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For sa vidt angdr vurderingen af organisation for modtagelse og handte-
ring af anmodninger, blev det vurderet positivt, at Pro Medical har be-
skrevet en nem proces for bestilling med en stor tilgeengelighed for mod-
tagelse af bestillinger. Pro Medical har beskrevet, at der kan bestilles
ydelser degnet rundt, og at der altid vil vare en driftsleder pa vagt. Det
trak dog ned 1 vurderingen, at det ikke fremgik klart, hvilke kompetencer
bagvagten har (om der er tale om en laege, en projektleder, m.v.) og om
vedkommende vil kunne kontaktes i alle hastende tilfalde, eller kun nar
der som beskrevet er tale om “force majeure”, ligesom det heller ikke
fremgik klart, hvad der skal forstas ved ’force majeure” i den henseende.



10.

Det blev vurderet positivt, at Pro Medical har tilbudt en bred geografisk
reprasentation ved at have leger og sygeplejersker tilknyttet i alle landets
fem regioner.

Det trak ned 1 vurderingen, at Pro Medical ikke 1 sin lesningsbeskrivelse
med tilstraekkelig klarhed har beskrevet, hvordan der til enhver tid vil
kunne sikres relevant personale. Pro Medical har beskrevet en detaljeret
plan over, hvordan I vil sikre tilgengelighed af de nedvendige ressourcer
til savel udarbejdelse af leegefaglige vurdering og til ledsagelse. Pro Me-
dical har saledes beskrevet, at I vil bruge redskabet Planday til lebende
overblik og fordeling af opgaver til de relevante ressourcer og triagering
til prioritering af ressourcerne. Det fremgik ogsé af lesningsbeskrivelsen,
at leeger og sygeplejersker selv melder deres tilgengelighed ind. Det
fremgik dog ikke, om og hvordan Pro Medical ville hadndtere en situation,
hvor der ikke var nogen tilgengelige ressourcer 1 Planday at tildele op-
gaven til, samt hvordan I vil handtere ordregiverens behov for akut led-
sagelse.

For sa vidt angdr vurderingen af organisation for modtagelse og handte-
ring af anmodninger, blev det vurderet positivt, at [A] (herefter ”A”) har
beskrevet en nem proces for bestilling med stor tilgeengelighed for mod-
tagelse af bestillinger. [A]s beskrivelse af processen fik en bedre bedem-
melse end beskrivelsen fra Pro Medical, fordi den gav ordregiveren en
starre sikkerhed for, at bestillinger ogsé 1 hastende situationer ville blive
handteret hensigtsmaessigt.

Det blev ligeledes vurderet positivt, at [A] har beskrevet, at de har et la-
gekorps, som dekker hele landet geografisk.

Endeligt blev det vurderet positivt, at lesningsbeskrivelsen demonstre-
rede en stor grad af forstaelse for ordregiverens behov for fleksibilitet og
hvordan dette behov kunne imedekommes. [A] har bl.a. beskrevet, at de
er indstillet pa mange daglige telefoniske kontakter med medicinske og
logistiske spergsmal, mange @ndringer i arbejdet samt arbejde i lyset af
den politiske og offentlighedens interesse 1 tvangsudsendelser. Ogsé
denne beskrivelse har medfert, at [A]s tilbud fik en bedre bedemmelse
end tilbuddet fra Pro Medical.

For sé vidt angér vurderingen af de laegefaglige ressourcer, blev det vur-
deret positivt, at [A] kunne tilbyde et legekorps med mange relevante
specialer, som alle har veret tilknyttet virksomheden i en arreekke og som
har relevant erfaring.
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Det blev vurderet saerdeles positivt, at [A] har tilbudt at lese opgaven med
udsendelser med en specialiseret leegekorps med C-autorisation med re-
levante specialer, som er vant til at tage ledelsen og treeffe beslutninger
og som har konkret erfaring med ledsagede udsendelser i svare situatio-
ner. Ogsa i forhold til de tilbudte ressourcer til rejseledsagelse fik tilbud-
det fra [A] en bedre bedemmelse end tilbuddet fra Pro Medical.

Parternes anbringender

Ad pastand 1

Pro Medical har gjort geeldende, at der ved evalueringen af tilbuddene 1 for-
hold til underkriteriet ”Pris” skulle anvendes en linear pointmodel, hvor til-
buddet med den laveste evalueringstekniske pris fik tildelt 5 point, og mini-
mumspoint blev tildelt tilbuddet med hgjeste pris. Ifolge den fastsatte model
1 udbudsbetingelserne burde point for den evalueringstekniske pris vere hen-
holdsvis 5 til den laveste pris og 1 til den hgjeste pris. Pro Medical er ikke
bekendt med andre priser, og der indgar dermed to kendte priser i den linezer
pointmodel — prisen fra Pro Medical og prisen fra A.

Hjemrejsestyrelsen har gjort geeldende, at evalueringen ikke er behaftet med

fejl, da styrelsen har evalueret tilbuddene pa baggrund af evalueringsmodel
for underkriteriet ”Pris” i udbudsbetingelsernes punkt 6.1.

Udbuddet er gennemfort efter reglerne 1 udbudslovens afsnit III. Det folger
af udbudslovens § 186, at ordregiveren ved kontrakter omfattet af afsnit III
skal fastleegge en procedure 1 overensstemmelse med udbudslovens § 2, her-
under fastsatte kriterier for tildeling. Det folger desuden af udbudslovens §
188, at kontrakter omfattet af udbudslovens afsnit III skal tildeles 1 overens-
stemmelse med den procedure, som ordregiveren har fastlagt, jf. udbudslo-
vens § 186.

Hjemrejsestyrelsen har 1 udbudsmaterialet beskrevet evalueringsmodellen
som en linezr pointmodel, hvor omregningen af tilbudspriser til point sker
ud fra et prisspend. Modellen er en variant af pointmodellen laveste pris +
25 % og med angivelse af, at hvis ét eller flere tilbud ligger uden for spandet
pa 25 % til den lavest tilbudte pris, vil spaendet blive udvidet med 10 %-point,
til 35 %, 45 %, 55 % osv., indtil alle tilbud kan rummes inden for prisspan-
det.



12.

Spredningen 1 de indkomne tilbud resulterede 1, at spendet blev udvidet til
145 %. Pro Medicals tilbud opnaede 5 point, As tilbud 3,5 point, mens Med-
koncepts tilbud, der havde den hgjeste pris, fik 1,2 point. Hjemrejsestyrelsen
har saledes handlet i overensstemmelse med og inden for rammerne af be-
skrivelsen 1 udbudsbetingelserne. Det er rigtigt, at As tilbudspris var 54 %
hejere end Pro Medicals pris, men da Medkoncepts tilbudspris var knap 140
% hgjere end Pro Medicals pris, blev evalueringsmodellen tilpasset i henhold
til udbudsmaterialet, sa alle tre tilbud kunne rummes inden for evaluerings-
modellen.

Hjemrejsestyrelsen kunne ikke give tilbuddet med den hejeste pris det laveste
point og anvende en linear model ud fra hgjeste og laveste pris, da en sadan
model ikke er beskrevet 1 udbudsmaterialet.

Ad pastand 2

Pro Medical har gjort geldende, at en ”bagvagt” altid er en erfaren special-
leege. Pro Medical fandt det ikke nedvendigt at uddybe bagvagtens kompe-
tencer. P4 samme mide har Pro Medical ikke kaldt en speciallege for en leege
med C-autorisation, da det er en selvfolge i branchen, at det ikke er muligt at
vare speciallege uden at vere laege med C-autorisation.

Pro Medical har udvist serdeles stor tilgengelighed ved at skrive, at virk-
somheden kan kontaktes degnet rundt i 365 dage om aret med legefaglig
kompetence. Derudover beskriver Pro Medical "to-faktor” kontakt, 1 forhold
til at der er mindst to mulige kontaktpersoner til rddighed hele tiden. Allige-
vel tildeles As tilbud flere point for identisk kvalitet.

Hjemrejsestyrelsen har gjort gaeldende, at styrelsen ikke har handlet 1 strid

med principperne om ligebehandling og gennemsigtighed 1 udbudslovens §
2, men har foretaget en grundig og saglig evaluering af de modtagne tilbud.
Skennet ved evalueringen af Pro Medicals tilbud var ikke forkert eller usag-
ligt. Pro Medicals beskrivelser var ikke sd overbevisende som As beskrivel-
ser.

Hjemrejsestyrelsen har evalueret tilbuddene som beskrevet 1 udbudsmateria-
let, og styrelsen har et frit sken ved evalueringen, sa lenge det sker 1 over-
ensstemmelse med udbudslovens § 2, og sa lenge styrelsens skon fremstér
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sagligt. Styrelsen har alene lagt vaegt pa forhold, der efter en sproglig og/eller
sedvanlig forstéelse, er indeholdt i kriterierne.

Efter klagenavnets praksis er der ikke krav om, at ordregiveren udtemmende
oplister samtlige forhold, der tilleegges vagt ved vurderingen af et tilbud i
forhold til et underkritertum. Hjemrejsestyrelsen har ikke 1 evalueringsnota-
tet udtommende beskrevet hver enkelt del af losningsbeskrivelserne 1 de tre
modtagne tilbud. En sddan fremgangsmade ville vaere yderst omfattende og
unedig, ligesom hverken de udbudsretlige regler eller praksis stiller krav
herom. Det forhold, at dele af de tre lesningsbeskrivelser ikke direkte er
navnt 1 styrelsens evalueringsnotat eller 1 underretningen om tildelingsbe-
slutningen til Pro Medical, betyder ikke, at de ikke har varet genstand for
evaluering. I underretningen til Pro Medical er fremheavet de dele af tilbud-
dene, som har veret udslagsgivende.

Pro Medical har fremhavet enkelte elementer af den foretagne evaluering og
har gjort geeldende, at evalueringen af de elementer burde vere faldet ander-
ledes ud. Hjemrejsestyrelsen har foretaget en samlet kvalitativ vurdering af
hvert af de tre tilbud, og evalueringen kan ikke opdeles 1 forhold til de enkelte
delelementer.

Efter fast retspraksis og klagenavnspraksis har en ordregiver et vidt sken ved
bedemmelsen af tilbudsgivernes opfyldelse af kvalitative kriterier, hvilket
alene kan tilsidesattes, hvis ordregiveren dbenbart har overskredet den vide
grense, der gelder for ordregiverens evalueringsken, eller har handlet usag-
ligt. Hjemrejsestyrelsen har hverken overskredet graenserne for sit sken eller
handlet usagligt.

Det er tilbudsgiveren, der barer risikoen for uklarheder 1 sit eget tilbud. Pro
Medical har gjort geldende, at udtrykket “bagvagt” i den sundhedsfaglige
terminologi altid dekker over en erfaren speciallege. En tilbudsgiver kan
dog ikke have en forventning om, at en ordregivende myndighed er bekendt
med branchespecifikke termer og forhold, nédr ordregiveren ikke selv anven-
der begrebet bagvagt i sin kravspecifikation.

Som Hjemrejsestyrelsen forstir det, anvendes udtrykket bagvagt” sedvan-
ligvis 1 en sammenhang, hvor bagvagten er en mere erfaren lege, der kan
kontaktes af en mindre erfaren laege. I Pro Medicals tilbud angives bagvagten
at veere bagvagt til “driftslederen”, hvis kvalifikationer heller ikke er angivet
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i tilbuddet. Det fremgar tydeligt af tilbuddet, at driftslederen stér for at frigive
opgaver til leger og sekreterer og have den daglige kontakt til Hjemrejsesty-
relsen, mens der i forhold til bagvagten alene star, at denne kan kontaktes i
tilfeelde af force majeure. Det er derfor uklart for styrelsen, hvilke kompeten-
cer bagvagten har. Det fremgar ikke af Pro Medicals tilbud, at man kan kon-
taktes degnet rundt i 365 dage om aret med legefaglige kompetencer, og at
der mindst er to mulige kontaktpersoner til radighed hele tiden. Selv om det
matte vere rigtigt, at en bagvagt altid vil vare en speciallege, er driftslede-
rens kompetencer ikke beskrevet i tilbuddet, og det er uklart, 1 hvilke tilfelde
bagvagten kan kontaktes.

Hjemrejsestyrelsen er ikke enig 1, at Pro Medical og A tilbad “identisk kva-
litet”. A har 1 sit tilbud beskrevet en organisation, hvor ”Alle bestillinger og
al kommunikation omkring opgaverne héndteres af ejer 1 og 2 (ejer 1 og 2
er 1 tilbuddet angivet som specialleger) og ’Skulle begge ejere, mod al for-
ventning, blive indisponible pa én gang, har vi 2 konsulenter der kan overtage
funktionen”. As beskrivelse af organisation for modtagelse og handtering af
anmodninger er vurderet bedre, ’fordi den gav ordregiveren en starre sikker-
hed for, at bestillinger ogsa 1 hastende situationer ville blive handteret hen-
sigtsmaessigt”.

Ad péstand 3

Pro Medical har gjort geeldende, at virksomheden har en bred geografisk re-
prasentation med bade sygeplejersker og leger i alle landets fem regioner.
A har beskrevet et legekorps, som dakker hele landet geografisk, men virk-
somheden har ikke et korps af landsdekkende sygeplejersker. Dette har af-
gorende betydning for evnen til at lose opgaven, og denne forskel i1 kvalitet
burde have udlest en pointforskel.

Hjemrejsestyrelsen har gjort geeldende, at den udbudte opgave omhandler to

typer af ydelser; leegefaglige vurderinger (“fit-to-fly”’) og sundhedsfaglig led-
sagelse under visse udsendelser. Laegefaglige vurderinger kan udelukkende
leveres af en leege, mens den anden ydelse om ledsagelse skal leveres af re-
levant sundhedsfagligt personale. Af de ydelser, der vil skulle leveres under
kontrakten, vil kun en delmangde kunne leveres af sygeplejersker, og der vil
ikke umiddelbart veere noget til hinder for, at al ledsagelse udferes af leger.
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Det vurderes, at begge tilbudsgivere ud fra det beskrevne 1 deres tilbud vil
have en ”bred geografisk tilstedevarelse for at kunne lose opgaverne”, og at
de begge hurtigt vil kunne tilpasse opgavelgsningen til ordregivers konkrete
behov” i relation til geografisk dekning. Forskellen mellem Pro Medicals og
As tilbud 1 forhold til at have beskrevet, om bade leger og sygeplejersker
geografisk dekker hele landet, har ikke afgerende betydning for evnen til at
lose opgaven og burde ikke have resulteret i en pointforskel pé tilbuddene.
Vurderingen af geografisk dekning har 1 evrigt kun udgjort en del af vurde-
ringen af tilbuddene i forhold til underkriteriet ”Kvalitet”, og det vil derfor
aldrig kunne resultere 1 en signifikant pointforskel, selvom Pro Medicals til-
bud pé dette punkt havde veret vurderet lidt bedre end As tilbud.

Ad pastand 4

Pro Medical har gjort geeldende, at Hjemrejsestyrelsen har lagt vagt pa spe-
cialviden om arbejdets udferelse, som er opndet gennem tidligere erfaring
med lignende opgaver, uden at styrelsen har anfort dette som et serskilt krav
1 udbudsmaterialet. As erfaring som nuverende leverander pa et monopol-
marked kan ikke tilleegges sarskilt vaerdi ved pointtildelingen. Det er heem-
mende for konkurrenceevnen og giver nuvarende leverander en uhensigts-
massig fordel i udbudsprocessen, som ikke er segt udlignet 1 vaegtningen.
Hjemrejsestyrelsen har vurderet det positivt, at As lesningsbeskrivelse de-
monstrerede en stor grad af forstdelse for styrelsens behov for fleksibilitet,
og for hvordan dette behov kunne imedekommes. A har bl.a. beskrevet, at
virksomheden er indstillet pa4 mange daglige telefoniske kontakter med me-
dicinske og logistiske spergsmal, mange @&ndringer 1 arbejdet og arbejde 1
lyset af den politiske og offentlighedens interesse i1 tvangsudsendelser. Ogsa
denne beskrivelse har medfert, at As tilbud fik en bedre bedemmelse end
tilbuddet fra Pro Medical.

Hjemrejsestyrelsen har gjort gaeldende, at den bedre vurdering af As tilbud

ikke beror pa, at det er tillagt seerskilt positiv vaegt, at A som nuvarende le-
verander besidder specialviden om arbejdets udferelse. A har 1 sit tilbud be-
skrevet en organisation, som kan modtage og hindtere anmodninger om brug
af legefaglige ydelser med stor fleksibilitet pd alle tider af degnet, og har
pavist, at virksomheden med fleksibilitet kan stille de fornedne ressourcer til
radighed til at lose opgaven med sundhedsfaglig ledsagelse. As tilbud er sa-
ledes vurderet bedre end Pro Medicals tilbud 1 forhold til at kunne modtage
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og héndtere anmodninger pa alle tider af dagnet. As tilbud er desuden vurde-
ret bedre end Pro Medicals tilbud 1 forhold til at dekke over flere forskellige
leegefaglige specialer. Der er saledes ikke i evalueringen lagt veegt pa tidli-
gere erfaringer, men pa hvordan en eventuel fremtidig kontrakt vil blive
handteret. Hjemrejsestyrelsen har handlet helt i overensstemmelse med og
inden for rammerne af beskrivelsen 1 udbudsbetingelserne og alene ud fra,
hvordan tilbudsgiverne i deres tilbud har beskrevet, at de vil handtere en
eventuel kommende kontrakt.

Ad péstand 5

Pro Medical har gjort geeldende, at A udelukkende er i stand til at tilbyde et
leegekorps med mange relevante specialer, som alle har varet tilknyttet virk-
somheden 1 en arrekke og som har relevant erfaring”, da A allerede loser
opgaven for Hjemrejsestyrelsen med laegeledsagelse 1 forbindelse med ud-
sendelser. Det udelukker reel konkurrence at tillegge dette verdi.

Det blev desuden vurderet s@rdeles positivt, at A har tilbudt at lase opgaven
med udsendelser med et specialiseret legekorps med C-autorisation, som er
vant til at tage ledelsen og treeffe beslutninger, og som har konkret erfaring
med ledsagede udsendelser i svare situationer. Ogsa i forhold til de tilbudte
ressourcer til rejseledsagelse fik tilbuddet fra A en bedre bedommelse end
tilbuddet fra Pro Medical. Det er kritisabelt, at det vurderes “’s&rdeles posi-
tivt”, at A har “konkret erfaring med ledsagede udsendelser i svere situatio-
ner”, idet denne erfaring kun kan opnds igennem arbejde for Hjemrejsesty-
relsen, der har monopol pad markedet for ledsagede udsendelser 1 svere situ-
ationer.

Ydermere vegtes det ’saerdeles positivt”, at A har et specialiseret laegekorps
med C-autorisation, som er vant til at tage ledelsen og treffe beslutninger.
Pro Medicals specialleeger besidder identiske kvaliteter, eftersom dette er
kvaliteter, som alle specialleger skal besidde. Rejseledsagelse er et barende
element i uddannelsen af specialleeger 1 an@stesi. Pro Medical beskriver 1 sit
tilbud, at virksomheden har specialleger 1 almen medicin og specialleger 1
anestesi tilknyttet. Det er et krav, at en speciallege netop skal kunne lede og
treeffe svere og akutte beslutninger.

Hjemrejsestyrelsen har gjort geldende, at Pro Medicals tilbud ikke er vurde-

ret lige sd godt som As tilbud i forhold til leegeledsagelse, da Pro Medical 1
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modsatning til A bl.a. ikke beskrev, at virksomheden rader over leeger med
erfaring fra rejseledsagelse. A har 1 sit tilbud beskrevet betydeligt flere spe-
cialer end Pro Medical, hvis legefaglige ressourcer alene dekker over almen
medicin og anastesi.

Medkoncept har modtaget en naesten lige s god vurdering af sit tilbud som
A, da Medkoncept ogsa tilbyder bade mange forskellige specialer og laeger
med erfaring fra ledsagelse, selvom Medkoncept ikke har foretaget rejseled-
sagelse for Hjemrejsestyrelsen. Det er derfor ikke rigtigt, at der alene kan
opnas relevant erfaring ved at have lost opgaver for styrelsen.

Hjemrejsestyrelsen har hverken overskredet graenserne for sit sken eller i ov-
rigt handlet usagligt, herunder tillagt As erfaring fra leegeledsagelse for sty-
relsen sarlig vegt. Styrelsen har vurderet de beskrevne legefaglige kvalifi-
kationer, som tilbydes, uanset hvordan disse kvalifikationer er opnaet og
uden at tage hejde for, hvem der tidligere er lost opgaver for, sé lenge den
beskrevne erfaring er blevet vurderet relevant.

Hjemrejsestyrelsen har vurderet det s@rdeles positivt, at A har tilbudt at lose
opgaven med udsendelser med et specialiseret leegekorps med C-autorisation
med relevante specialer, som er vant til at tage ledelsen og treeffe beslutnin-
ger, og som har konkret erfaring med ledsagede udsendelser 1 svaere situati-
oner. A har siledes bedre mulighed for at stille med relevante legefaglige
ressourcer afhangigt af det konkrete behov. Pro Medical tilbyder derimod
udelukkende specialleeger med speciale i almen medicin og anastesi, hvilket
vurderes at opfylde Hjemrejsestyrelsens krav 1 mindre grad end As tilbud.

Pro Medical har risikoen for uklarheder i sit tilbud. Pro Medical kan 1 evrigt
ikke have en forventning om, at en ordregivende myndighed er bekendt med
branchespecifikke termer og forhold, herunder om rejseledsagelse indgér 1
uddannelsen af specialleger — det vere sig alle specialleeger eller kun speci-
alleeger 1 anestesi. Selv om rejseledsagelse efter Pro Medicals udsagn er et
barende element 1 uddannelse af specialleeger 1 anastesi, har Pro Medical
ikke 1 sit tilbud beskrevet, at virksomheden rader over leger — specialleger
eller andre leeger — med erfaring i rejseledsagelse.

Hjemrejsestyrelsen har sdledes ikke foretaget forskellige vurderinger af iden-
tiske kvaliteter, da As tilbud indeholder flere uddybende beskrivelser af de
tilbudte ressourcer end Pro Medicals tilbud.
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Klagen®vnet udtaler

Ad péastand 1-5

Klagen@vnet afsagde den 16. september 2022 kendelse om ikke at tillegge
klagen opsattende virkning. Af kendelsen fremgar bl.a.:

”Vedrerende betingelse nr. 1 ("fumus boni juris”) bemarker klagenav-
net, at Pro Medical ikke har nedlagt en pastand om annullation af tilde-
lingsbeslutningen, og klagen kan ikke forstds sadan, at der reelt nedlag-
ges en annullationspastand. Da det folger af klagenavnslovens § 10, stk.
1, at klagenavnet ikke kan tilkende en part mere, end den pageeldende
har pastaet, og ikke kan tage hensyn til forhold, som ikke er gjort geel-
dende af den pagaldende, er betingelse nr. 1 om fumus boni juris allerede
af den grund ikke opfyldt.

Klagenzvnet finder dog anledning til at komme med felgende bemaerk-
ninger til de nedlagte pédstande:

Ad pastand 1

Udbuddet er gennemfort efter reglerne 1 udbudslovens afsnit 1II, og
Hjemrejsestyrelsen har som folge heraf alene varet forpligtet til at fast-
leegge en procedure 1 overensstemmelse med udbudslovens § 2, herunder
fastsatte kriterier for tildeling og traeffe tildelingsbeslutning 1 overens-
stemmelse med den fastlagte procedure, jf. udbudslovens § 186 og § 188.

Klagenzvnet legger til grund, at Hjemrejsestyrelsen modtog tre tilbud
pa delaftale 1 om legefaglige ydelser, og at alle tilbud var konditions-
massige. Det fremgar af udbudsbetingelsernes pkt. 6.1, at tilbuddene 1
forhold til underkriteriet ’Pris” ville blive evaluereret efter en linear po-
intmodel, hvor tilbuddet med den laveste evalueringstekniske pris ville
fa tildelt 5 point, mens tilbuddet med laveste pris plus 25 % ville blive
tildelt minimumspoint. Pointskalaen var fra 1 til 5 1 overensstemmelse
med skalaen ved vurderingen af tilbuddene 1 forhold til underkriteriet
“Kvalitet”, jf. udbudsbetingelsernes pkt. 6, og minimumspoint var sale-
des 1 point. Det fremgar af pkt. 6.1, at spaendet ville blive udvidet med
10 %-point, dvs. 35 %, 45 %, 55 % osv., hvis et eller flere tilbud 1& uden
for spaendet pa 25 % til den lavest tilbudte pris, indtil alle tilbud kunne
rummes inden for prisspendet.
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Pro Medical tilbed den laveste pris, [A] den nastlaveste og Medkoncept
den hgjeste, og klagenavnet legger til grund, at Hjemrejsestyrelsen til-
delte tilbuddene point i overensstemmelse med den fastsatte evaluerings-
model.

Selv om en fastsat evalueringsmodel vedrerende underkriteriet ”Pris”
ikke nedvendigvis skal kunne rumme alle tilbud, idet en model kan inde-
bere, at tilbud uden for et vist prisspend tildeles laveste point eller slet
ikke tildeles point, er der efter det anforte ikke udsigt til, at pastanden pa
det forelabige foreliggende grundlag vil blive taget til folge.

Ad péstand 2-5

Klagenavnet kan efter fast praksis kun tilsidesatte det sken, som en or-
dregiver har udevet ved bedemmelsen af tilbudsgivernes opfyldelse af
kvalitative kriterier, hvis ordregiveren dbenbart har overskredet den vide
grense, der gelder for ordregiverens evalueringsskon, eller har handlet
usagligt.

Pro Medical har anfert en raekke forhold, som efter virksomhedens op-
fattelse skulle have medfert en anden pointtildeling. Klagenavnet har
imidlertid efter det foreliggende ikke grundlag for at konstatere, at Hjem-
rejsestyrelsen abenbart har overskredet grensen for evalueringsskennet
eller har handlet usagligt. Klagenavnet har i den forbindelse lagt vagt
pa, at Pro Medical ikke har anfert noget, som viser, at Hjemrejsestyrelsen
ved evalueringen af Pro Medicals tilbud har udeladt forhold, som kunne
have medfoert en @ndret evaluering. Det er Pro Medicals risiko, hvis virk-
somhedens tilbud indeholder uklarheder, og klagenavnet finder, at Pro
Medicals tilbud har varet uklart for Hjemrejsestyrelsen i forhold til bru-
gen af betegnelsen “bagvagt” og 1 forhold til en beskrivelse af, at virk-
somheden rader over laeger med erfaringer i rejseledsagelse svarende til
den udbudte kontrakt.

Efter det anforte, og da der heller ikke er grundlag for at konstatere, at
[A] som eksisterende leverander af legefaglige ydelser til Hjemrejsesty-
relsen har haft en konkurrencefordel, som styrelsen har varet forpligtet
til at udligne 1 forhold til de evrige tilbudsgivere, er der ikke udsigt til, at
pastandene péd det forelebige foreliggende grundlag vil blive taget til
folge.

Da Pro Medical ikke har nedlagt en pdstand om annullation, og da der i
ovrigt ikke er udsigt til, at Pro Medical vil 4 medhold i nogen af de ned-
lagte pastande, er betingelse nr. 1 om fumus boni juris ikke opfyldt. P&
denne baggrund er betingelserne for ops@ttende virkning ikke opfyldt.”
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Pro Medical er ikke efter kendelsen om opsettende virkning kommet med
yderligere indlaeg i klagesagen og har séledes ikke anfort yderligere til stotte
for pastandene. Af de grunde, som er anfert i kendelsen, tager klagenavnet
ikke péstandene til folge.

Herefter bestemmes

Klagen tages ikke til folge.

Pro Medical ApS skal inden 14 dage efter modtagelsen af denne kendelse
betale 10.000 kr. 1 sagsomkostninger til Hjemrejsestyrelsen.

Klagegebyret tilbagebetales ikke.

Erik P. Bentzen

Genpartens rigtighed bekraftes.

Heidi Thorsen
kontorfuldmeegtig



