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Ny prisstruktur for affirsomrade sjukvards- och
forbrukningsvaror (AO S/F)

Forslag till beslut

Styrelsen foreslés besluta att ge MediCarriers vd i uppdrag att driva ett projekt under 2025 for
att infora en ny prisstruktur infor 2026 som bygger pa foreslagen modell i forstudien, modell 4.
Innan genomforande ska det slutliga forslaget pa prisstruktur forankras med och beslutas av
styrelsen.

Bilaga: Forstudierapport med bilagor

Motivering

Den befintliga affirsmodellen och prisstrukturen for affarsomradet sjukvards- och
forbrukningsvaror (AO S/F) skapades for over tio ar sedan av davarande vd och ekonomichef.
Sedan dess har endast sma justeringar gjorts. Det finns ett antal brister och en 6versyn har
planerats sedan linge men forsenats av bland annat pandemin. AO S/F har nu gjort en forstudie
i syfte att kartldgga nuliget och foresla ett nyldge utifran foljande malbild: en transparent
affairsmodell och prisstruktur som méter kunders behov, fraimjar hallbarhet och robusthet, samt
skapar incitament for en effektivare varuforsorjning i sin helhet. I forstudien ingar dven att
sdkerstilla att affirsmodell och prisstruktur efterlever tillampliga lagar och regler.

Ett omfattande arbete har gjorts i forstudien for att identifiera det juridiska ramverket, krav
utifrdn Region Stockholms policyer och riktlinjer, kartlagga nuléget, identifiera mojliga modeller
och ta fram ett forslag pa nyldge. Samverkan har skett med regionledningskontoret/ekonomi och
kunder har intervjuats.

Den enskilt viktigaste anledningen till forandring ar att befintligt upplédgg brister i féljsamhet
utifran juridiskt ramverk och regionens policyer och riktlinjer:

e Likabehandlingsprincipen f6ljs inte fullt ut. Kunder har i nuldget varierande
marginalpaslag mellan 22% och 42%.

e Likabehandlings- och sjalvkostnadsprincipen f6ljs inte i och med att smaorderavgifter
faktureras enbart for ett faital kunder/order.

e Sjalvkostnadsprincipen foljs inte nar nagra kunder har avtalade volymrabatter.
Prisskillnader méste vara motiverade av kostnadsdrivande aktiviteter.

Darutover finns ett antal forbattringsatgiarder, som behovs vidtas for att sikerstilla en siker
hantering och minimera risk for fel och onodig administration, men som i sig inte direkt
motiverar en ny prisstruktur. Det dr dock en fordel att dessa atgirder sker i samband med en
storre 6versyn eftersom det finns manga beroenden och risker:

e Fyra olika prislistor med blandat regiondgda och privata kunder.

e Beslut, rutiner och instruktioner saknas.
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e Merparten av det prisrelaterade arbetet sker utanfor system, frimst i Excel. Det kors
egenutvecklade script i ordersystemet som fa ar insatta i hur de fungerar.

e Manuellt personberoende arbete med egenutvecklade modeller och utriakningar.

Bakgrund

Affarsomradet for sjukvards- och forbrukningsartiklar (AO S/F) ar ett av tva affairsomraden
inom MediCarrier. AO S/F omsitter ca 1,2 miljarder kronor och star for 6ver 90% av den totala
omsittningen for MediCarrier. AO S/F omsittning ar fordelat till ca 80% for regiondgda och
20% for privata kunder. Enligt dgardirektivet ska bolaget distribuera sjukvards- och
forbrukningsartiklar at verksamheter inom Region Stockholm. Verksamheter inkluderar
regionagda verksamheter och privata aktorer som har avtal med regionens bolag och
forvaltningar och darmed finansieras via Region Stockholm.

MediCarrier ar den storsta enskilda leverantoren av sjukvards- och forbrukningsvaror till den
regiondgda varden. Nar det giller den privata vardgivare som har vardavtal med Region
Stockholm pekar tidigare analyser pa att ca 30 procent av de privata vardgivarna med vardavtal
koper varor och tjanster fran MediCarrier. MediCarrier spelar dirmed en central roll i regionens
varuforsorjning och samtliga sju akutsjukhus, narakuter och en stor andel av vardcentralerna i
regionen ir beroende av leveranser fran MediCarrier.

MediCarrier har ett antal lagar och regelverk att folja, primart bolagsordningen,
kommunallagen, konkurrenslagen, samt dgardirektiv, policyer och riktlinjer beslutade av 4garen.
MediCarrier ar intdktsfinansierad. Affirsmodell och prisstruktur ar darfor viktiga for
maluppfyllnad utifran dgardirektiv, till exempel avkastningskrav och affarsmassighet. De ar dven
viktiga for att sikerstilla efterlevnad av bolagsordning, lagar och Region Stockholms styrande
dokument. Det forutsatter ocksa god kinnedom om kunderna, andamalsenliga avtal, samt
helhetssyn vad giller vardsystemet.

Affarsmodell och prisstruktur har lyfts fram som ett riskomréde i bolagets internkontrollplan
sedan innan pandemin och savil nuldgeskartlaggning som benchmark har delvis gjorts tidigare.
Men det ar forst under 2024, i och med denna forstudie, som ett tillrackligt omfattande och
fokuserat arbete gjorts for att bottna i nulaget och ta fram forslag pa nylédge. Beslut och rutiner ar
bristfalligt dokumenterade och ansvar for prisstrukturen har bade varit otydligt och flyttats runt
i organisationen. Brister i dokumentation och struktur har gjort att stor forsiktighet maste
iakttas nar forandring sker. Nar nuvarande upplagg infordes 1ag ansvaret hos vd och
ekonomichef. Nu ar det affirsomradeschefen som ansvarar.

Juridiska ramverket

MediCarrier ska i enlighet med kommunallagen forhalla sig till sjdlvkostnadsprincipen och enligt
Region Stockholms policy och riktlinjer for god ekonomisk hushéallning ska alla kunder
behandlas lika (likabehandling). Enligt konkurrenslagen ska det dven rada
konkurrensneutralitet mellan en offentlig aktor och en privat aktor som verkar pa samma
marknad. Eftersom AO S/F:s forsiljning till privata vardgivare dven omfattas av
konkurrensneutralitet (konkurrenslagen) kan de privata vardgivarna utifran en juridisk
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forutsattning belastas med ett hogre avkastningskrav dn den egenigda varden. Inriktningen fran
agaren ar dock att avkastningskravet ska fordelas lika 6ver alla kunder, for att sdkerstilla
likabehandling. Sjalvkostnader ska, enligt regionens styrande principer, goras enligt en
aktivitetsbaserad kostnadskalkylering, vars syfte ar att identifiera kostnadsdrivare samt berdkna
de direkta och indirekta kostnaderna.

Mot bakgrund av ovan rekommenderas en prisstruktur som ar transparant (tydlig) och dar det
framgar vad som ingar i baspriset och vilka extratjanster som respektive bestéllare betalar for.
Med transparens avses har att det internt ar tydligt vad som bygger upp kostnader och intiakter
pa helheten och for olika kunder. Det innebar inte per automatik att vara helt transparent mot
kund. Det ar ett separat och affirsmassigt beslut.

Nulige

Det finns idag fyra prislistor som giller for olika kundgrupper och har olika uppliagg. Det finns
en ursprunglig logik som har forandrats och delvis forvanskats 6ver aren. Det generella
upplagget per prislista ar enligt foljande, &ven om det finns vissa avvikelser:

e SLL_CW: Regionkunder som bestiller i ClockWork (akutsjukhus och SLSO). Dessa
kunder koper till artikelpris. MediCarriers paslag faktureras centralt for akutsjukhus och
per order for SLSO. Paslaget bestar av abonnemangsavgift (fn 18,7%), frakt och
beredskapsavgift, vilket totalt blir 24,92%.

e SLL2020: Ovriga regionkunder bestiller i MediCarriers e-handel eller i egen
bestillningsportal (St Eriks Ogonsjukhus). Dessa kunder ser totalpriset for artikel +
paslag inklusive frakt. I dagslaget betalar dessa kunder inte for beredskapslagret, vilket
innebar att de har ett nagot lagre totalt paslag dn akutsjukhusen och SLSO. I denna grupp
finns dven vissa privata kunder som Capio och S:t Gorans akutsjukhus.

e MC2020: Privata kunder (vardgivare och andra aktorer som har avtal med regionens
bolag och forvaltningar) som bestéller i MediCarriers e-handel. Dessa kunder ser
totalpriset for artikel + paslag inklusive frakt. Denna kundgrupp har det hogsta paslaget.
Motiveringen, som det aterberattats, ar att dessa kunder inte ar med och finansierar
upphandling av sortimentet. Grundtanken forefaller darfor vara aktivitetsbaserad
kostnadskalkylering, som dock inte faller inom det juridiska ramverket, eftersom det inte
ar MediCarrier som upphandlar ramavtalen och det i praktiken blir en subventionering
av regionagd vard.

e MC2019: Utgar frain MC2020 men med en volymrabatt. Ar dock en mycket liten andel.
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NUVARANDE PRISSATTNING

UTFALL JAN-JULI 2024 PER PRISLISTA

Summa av
Andelav | marginali% som
Prislista | marginali% | paslag till kund Rabatti%
1%

MC2019 26,58% 9,19%

MC2020 8% 42,79% 0,45%
SLL_ CW 77% 24,92%
SLL2020 14% 22,37%

Generellt anser kunder att medarbetare pd AO S/F upplevs som hjalpsamma och engagerade.
Kunder lyfter inte under intervjuer att de marker det finns brister i organisationen med €j
dokumenterade beslut, rutiner och instruktioner, egenutvecklade modeller eller att utrakningar
ar personberoende.

AO S/F anvander idag ordersystemet AOM. Mycket av det prisrelaterade arbetet sker utanfor
system, fraimst i Excel, och det kors egenutvecklade script i AOM som fa ar insatta i hur de
fungerar. Generellt 4r det mycket manuellt arbete och det finns kvalitetsbrister dar kunder ar
kopplade till fel prislistor, ligger pa fel marginaler och rabatter som ingen kan forklara.

En forandring som paborjades for 6ver tio ar sedan ar 6kning av smé order i och med inférandet
av JIT. Detta ar en forandring som skett 6ver tid. Det aterberattas att akutsjukhusen var oroliga
for kostnadsokningar fran MediCarrier. Vid négot tillfalle beslutades att de avdelningar som
inforde JIT inte behovde betala extra for det 6kade arbetet hos MediCarrier med hanteringen av
sma order. Eftersom alla akutsjukhus nu har infor JIT {or stora delar av flodet far det en stor
paverkan. Idag uppgér sma order till 23% av totalt antal order. Smaorderavgift tas endast ut pa
3% av totalt antal order. Smaordernivé ar idag satt till ordervarde upp till 350 kr med en extra
avgift om 75 kr. Benchmark visar att andra regioner och konkurrenter tar ut smaorderavgift om
500 kr pa orderviarde upp till 1000 kr.

Nylige — forslag

For att kunna foresla ett nyldge behover vi forsta kostnadsstrukturen. Kostnad sald vara (KSV)
bestar av artikelpris, kassation och vite, och star for ca 83%. Merparten (artikelpriset) kan
bolaget inte paverka. Centrala administrativa kostnader star for ca 5% som allokeras ut till AO
S/F och star for den nist storsta delen av den totala kostnaden till f61jd av bolagets uppdrag
(lagefterlevnad, policyer, riktlinjer, robusthet, etc). Den rorliga delen, som ar volym och
orderbaserad, ar relativt liten - ca 4%. Nar det giller den rorliga delen finns det begransningar i
flexibilitet eftersom en viss grundbemanning kravs for de olika momenten.
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Under forstudien utreddes olika modeller dar aspekter som order, orderrader och volym har
fordelats ut for att tdcka kostnader. Slutsatsen ar att det innebar en hog finansiell risk att fordela
ut rorliga kostnader eftersom det ar risk att de inte ticks av intdkter om kdpbeteenden dndras.
Det blir inte heller ritt att sitta ett enhetligt marginalpaslag fordelat pa allt och ddrmed att inte
fordela nigra kostnader utifran kopbeteende. Darfor landande forstudien i en modell som &r en
mix av marginalpaslag och rorliga delar och som galler for alla kunder, savil regionagda som
privata. Rekommendationen ar alltsd den modell som i forstudien benamns modell 4 enligt
uppbyggnad nedan.

UPPBYGGNAD MODELL 4

KSV

+ Ovriga affirsomradeskostnader
+ Administrativa kostnader

+ Beredskapsavgift

+ Avkastningskrav
= Marginalpaslag (for alla kunder)

= Ordervarde

Fordelar med modell 4

» Foljer lagar och regler om aktivitetsbaserad prisstruktur, sjalvkostnadsprincipen och
konkurrensneutralitet

» Enkel och tydlig modell som &r litt att forklara internt och externt

*  Modellen ar enklare att uppdatera nir det inte finns s ménga olika prislistor och
bakomliggande berdakningar, vilket minskar risken for fel.

+ Inte samma koppling till volym som i andra modeller och dirmed minimeras risk for
storre intaktsbortfall

* Enkelt att parera verksamhetens kostnader i takt med forandringar i intdkten pa
smaorderavgiften

» Foljer andra verksamheters sitt att ta betalt vilket ger igenkanning hos kunden
» Tydliggor for kunden vad som driver kostnader och kan bidra till forandrat kopmonster.
+ Skalbar losning med fler tillaggstjanster vid behov

*  Mojligt att differentiera t ex avkastningskrav om det bedoms som lampligt



=JJ L MediCarrier AB

REGION STOCKHOLM 2024-11-19
Annika Berthold

Risker med modell 4

+ Vissa kunder kanske inte har mgjligheten att dndra sitt bestallningsmonster pga.
platsbrist — kan upplevas om sdmre service

» Vibehover vara uppmiarksamma pa hur stor andel av de rorliga kostnaderna vi allokerar
till olika avgifter.

« Svart att hantera fakturamatchning (hos kund) och uppf6ljning om artikelpris och
marginalpaslag klumpas ihop i ordervarde for regiondgda och Clockwork-
kunder. Behover tas vidare i projektet for att sikerstilla uppfyllnad av grundlaggande
krav som fakturamatchning,.

« Ett jAmnt marginalpaslag kan paverka priserna mot privata kunder dar vissa produkter
kan anses bli vildigt dyra eftersom produkterna dr dyra i grunden. Av samma anledning
kan artiklar med 1agt pris bli orimligt billiga, vilket kan fa effekten att privata kunder
“plockar russinen ur kakan” genom att bara bestélla artiklar med lagt pris fran
MediCarrier. Simulering av "normal” varukorg behover goras for att forsta effekten.

Mm modell 4 hade inforts 2024, hade effekten pa kunderna varit enligt tabellen nedan, uppdelat
pa regiondgda och privata. Det innebar alltsa att pa totalen hade privata kunder i snitt fatt en
sankning om knappt 4% och regionkunder i snitt en 6kning om knappt 1 procent.

SIMULERING NULAGE MOT JAMN MARGINAL

UTFALL JAN-JULI 2024 PRIVAT V.S REGION

| suunedi%nutsge motjamn margn

Privat -3,87%
Region 0,90%

En mer detaljerad simuleringen redovisas i tabellen nedan. Kundgruppen som idag har det
hogsta péslaget (MC2020) far den den storsta sdnkningen. De regionkunder som idag inte
betalar for forsorjningsberedskap (SLL2020) far den storsta héjningen (15%). For den storsta
gruppen, dvs regiondgda akutsjukhus och SLSO (SLL_CW) blir det en h6jning pa ca 1
procentenhet, dvs 4%. Observera att detta ar en simulering givet nuliaget januari-juli 2024.
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NUVARANDE PASLAG V.S PASLAG | MODELL 4
UTFALL JAN-JULI 2024 PER PRISLISTA
Summa av marginal i % som
Andel av marginal i % nulédge paslag till kund nulége
MC2019 1% 26,58% 25,73%
MC2020 8% 42,79% 25,76%
SLL_CW 77% 24,92% 26,01%
SLL2020 14% 22,37% 25,77%
Totalsumma 100% 25,96% 25,96%
Rekommendation

Forstudien rekommenderar att starta ett projekt dar modell 4 undersoks narmare i detalj
eftersom den foljer det juridiska regelverket, skapar en tydligare och mer transparent
prisstruktur som mojliggor incitament for en effektivare varuforsorjning, samtidigt som den
tillgodoser vardens behov av olika losningar. Marginalpaslaget ger en mer rattvis prissattning
och ett stabilt intaktsflode och tillaggstjainsten smaorder bidrar till att vi tar betalt for de
aktiviteter som driver kostnader.

Forslag pa genomforande

Forflyttningen till ett beslutat nylage behover ske med noggrann och detaljerad planering for att
minimera risker. I forstudien har diskuterats kring olika faser, men forslaget ar att planera for en
bred utrullning med sikte pa 2026.

Vid styrelsebeslut startar arbetet att planera i mer detalj och kunna genomfora pa ett sakert och
strukturerat sitt, utan negativ paverkan pa kunderna. Det inkluderar:

¢ Driva som projekt. Inleda med fordjupad analys for att identifiera ratt niva pa
marginalpaslag och avgifter. Simulera for olika kunder och varukorgar.

e Samverkan/kommunikation med kunder. Styrelsebeslut innan implementering.
o Sakerstilla systemstod; viss utveckling kan behova goras i AOM.

e Skapa nya prislistor och uppdatera systemen med dessa samt se 6ver personberoende
script och manuella processer i hanteringen.

e Dokumentera och ta fram instruktioner for prisuppdateringar, inklusive
kommunikationsplan internt och externt

e Parallellt behover en organisation med tydliga roller och ansvar faststillas kring vem som
ansvarar for vad i bolagets prissattningsprocess.
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