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1 Grundliggande information

1.1 Bakgrund och syfte

Bakgrund

MediCarrier dgs av Region Stockholm déar affirsomradet for sjukvards- och
forbrukningsartiklar (AO S/F) ar ett av tva affairsomraden. AO S/F omsitter ca 1,2 Miljarder
sek och star for 6ver 90% av den totala omsattningen for MediCarrier. AO S/F omsattning ar
idag fordelat till ca 80% for regiondgda och 20% for privata kunder.

MediCarrier ar den storsta enskilda leverantoren av sjukvards- och forbrukningsvaror till den
regiondgda varden. Nar det giller den privatdgda varden i 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 dr beroende av leveranser fran MediCarrier.

Karolinska Universitetssjukhuset ar AO S/F enskilt storsta kund och star for knappt 50% av
omsattningen. Sodersjukhuset, SLSO och Danderyds sjukhus d4r nummer tv4, tre och fyra
bland de regionidgda kunderna. For de privata kunderna ar Capio S:t Gorans sjukhus, Aleris
narsjukvard, Praktikertjanst, Stockholms sjukhem och Capio vardcentraler de storsta sett till
omsattning.

MediCarrier har ett antal lagar och regelverk att folja, primart bolagsordningen,
kommunallagen, konkurrenslagen, samt dgardirektiv och policyer beslutade av dgaren.
MediCarrier ar intdktsfinansierad. Affarsmodell och prisstruktur adr darfor viktiga for
maluppfyllnad utifran dgardirektiv, till exempel avkastningskrav och affarsmassighet. De ar
aven viktiga for att sdkerstilla efterlevnad av bolagsordning, lagar och Region Stockholms
styrande dokument. Det forutsatter ocksa god kinnedom om kunderna, &ndamaélsenliga
avtal, samt helhetssyn vad giller vardsystemet.

Den befintliga affirsmodellen och prisstrukturer skapades for 6ver tio ar sedan och endast
sma justeringar har gjorts genom aren. Det finns ett antal brister och en 6versyn har
planerats sedan lange men forsenats av bland annat pandemin.



=JJ L MediCarrier AB

REGION STOCKHOLM

Dokument Datum 2024-10-22 Dnr MC2024-20 5

Forstudierapport

Foljande problemomraden har identifierats:

e Affarsmodellen och prisstrukturerna — olika strukturer for regiondagda kunder och privata
kunder. Otydlighet i vad som krévs for lagefterlevnad.

¢ Olika affarsmodeller och prisstrukturer for olika kundsegment — ska det vara sa, och i sa
fall vilken logik ska tillampas?

e Trubbiga prisstrukturer - paslag pa varans inkopspris. Priset speglar darfor inte det arbete
som kravs for olika varor eller forpackningsstorlekar (hantering). Det skapar inte heller
incitament for effektivare floden (fyllnadsgrad i lastbarare, transporter, m.m.).

¢ Okade kostnader for robusthet och forsérjningsberedskap. Del av affirsmodellen
(intdktsfinansierat) eller hanteras pa annat sétt (statliga bidrag och anslagsfinansiering)?

¢ Systemstdd for enkel administration och kvalitetssdkring - vissa prisstrukturer finns i
ordersystemet (AOM), vissa raknas ut i MS Excel.

e Dokumentation — brister i dokumentation hur prisstrukturerna ar uppsatta i system och
MS Excel.

Syfte

Syftet med denna forstudie ar att undersoka hur MediCarrier kan skapa en tydligare och mer
transparent affirsmodell och prisstruktur som moter kundernas behov, framjar héallbarhet
och robusthet, samt skapar incitament for en effektivare varuforsorjning. I forstudien ingar
aven att sikerstilla att affirsmodellen och prisstrukturer efterlever tillampliga lagar och
regler.

For att kunna uppfylla ovan syfte behover fyra delar undersokas i denna forstudie enligt
nedan och i fallande ordning;:

1. Identifiera tillaimpliga lagar och regler, samt klargora juridiska forutsattningarna for att
andra i affirsmodell och prisstruktur.

2. Se over prisstrukturernas nulége och forslag pa nyldge inom de framtagna juridiska
forutsattningarna. Involvera kunder for att forsta deras behov. Ny prisstruktur ska vara:

a. Mer transparent for alla parter

b. Skapa incitament for en mer héllbar, robust och effektiv varuforsorjning
c. Mer standardiserad och lattare att forsta
d

Minska administration och 6ka kontroll genom att sattas upp i en stabil IT-miljo.
Undersok narmare mojligheten narmare for ordersystemet (AOM), och darmed ta
bort andra byggda l6sningar som exempelvis MS Excel. Identifiera eventuella
begriansningar.

3. Simulering av effekten av ny prisstruktur pa ett antal nyckelkunder (regiondgda och
privata)



=JJ L MediCarrier AB

REGION STOCKHOLM

Dokument Datum 2024-10-22 Dnr MC2024-20 6

Forstudierapport

4. Skriva en forstudierapport och ett projektdirektiv som grund till planering och
genomforande. Samverkan med primira intressenter (dgare, regionkunder) infor beslut
dar forstudien sitter upp en referensgrupp ifran regionledningen som del av férankring
och samverkan. Beslutet fattas av styrelsen i enlighet med styrelsens arbetsordning.

1.2 Koppling till strategiska mal

e Genom en Oversyn av prisstrukturen ar det littare for AO S/F att styra mot en
“ekonomi i balans” och mot ritt kopbeteenden av kund. Detta ger en ekonomisk
vinst for varden i regionen i sin helhet.

¢ ”Kunddriven affairsmodell” stods av projektet
e ”Operativ effektivitet” kommer 6ka genom att beteende forandras

e Okad "kompetensforsorjning” i och med en ny prisstruktur ger en robust
hantering och tydlighet internt och mot externa parter

2 Avgransningar och beroenden

2.1 Avgrinsningar och beroenden i forstudiedirektivet:

Projektet tittar enbart pa affirsmodell och prisstruktur for AO S/F.
Undersok enbart orderhanteringssystemet AOM som verktyg for prisstruktur.

2.2 Avgrinsningar och beroenden i som beslutades i forstudien:

Forstudien avgransar sig mot prissiattning av beredskapslagret da detta ar ett beslut pa annan
niva som projektet ej styr 6ver och maste behandlas separat. Om kostnader och prissittning
av beredskapslagret tas fram av organisationen under forstudiens gang kan dessa laggas med
som en del i en prisstruktur.

3 Arbeteti forstudien

Forstudien har genomforts i projektform med en forstudiegrupp ursprungligen planerat till
13 medlemmar. Under forstudiens gang foll tva resurser bort pa IT och en resurs pa
kundtjanst adderades. Tiden for externa IMI resurser drogs ner i borjan av forstudien da det
endast behdvdes narvaro pd moten och en punktinsats for forklaring av funktioner i
systemen. Tidplanen for forstudien forlangdes 4ven med 4 ménader da styrgruppen ansag att
det behovdes kompletteras med fler analyser.

Rapportering har skett till en styrgrupp bestaende av VD Annika Berthold,
Affarsomradesansvarig Torbjorn Andersson, chef Ekonomi och Administration Ghita Bergdal
Sirmanshahi. Forstudiedgare ar Torbjorn Andersson, projektledare ar Matilda Bouchet
(extern). Till stor del har motesfrekvensen varit veckovis med korta moten for workshops,
information och beslut. Mindre konstellationer fran férstudiegruppen har brutits ut for
moten i specifika fragor.
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I forstudien har intervjuer genomforts internt inom Region Stockholm med bl.a.
Upphandling, Juridik och med andra regioner. Intervjuer har dven genomforts med kunder
som representerar region och privata. Dataanalys har genomforts baserat pa underlag fran
MediCarrier. En dialog har aven forts med regionsledningskontoret och koncernekonomi for
att diskutera idéer och tankar kring uppdaterade prisstrukturer.

Det har varit vissa avvikelser i nedlagd tid for delar av forstudiegruppen. Vid eventuell
overgang till projekt behover vi se 6ver tidsatgangen.

Totalt sett har forstudiefasen bedrivits fran den 19 februari 2024 till den 1 november 2024.

Fordelning av resurser och nedlagd tid:

Resurser Forstudie Affars-och Prismodell AO S/F 2024

Namn Avdelning Resursagare jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt
Torbjorn Andersson AO/SF Annika Berthold 10%| 10%| 5%| 5%| 5%| 10%| 5%| 10%| 10%| 10%
Projektledare Extern Torbjorn Andersson 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100%| 50%| 80% 100% | 100%
Karin Eriksson Kundtjanst Peter Hall 0%| 0%| 0% 10%| 10%| 10%| 0%| 0%| 0%| 0%
Charlotta Edenvik Juridik och Inkop Ghita Bergdal Sirmanshahi 25%| 25%| 25%| 10%| 5%| 5%| 0%| 0%| 5%| 0%
Cecilia Cedervall Ekonomi Ghita Bergdal Sirmanshahi 10%| 10%| 20%| 10%| 20%| 20%| 0%| 20%| 20%| 0%
Emma Jihammar Kommunikation Annika Berthold 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| O0%| 0%| 0% 0%| 0%
Andreas Hovare E-handel Annika Berthold 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%
Johan Karlsson Logistik utveckling  |Jan Brandon 0%| 10%| 20%| 20%| 20%| 20%| 0%| 20%| 20%| 0%
Madeleine Johansson Masterdata Kajsa Bjorsell 5%| 10%| 20%| 20%| 20%| 20%| 0%| 0%| 0%| 0%
Niklas Sundberg IT tf Niklas Griinbaum 0%| 0%| 10%| 0%| 0%| 0% 0%| 0% 0%| 0%
Per Ekstedt IT tf Niklas Griinbaum 0%| 10%| 20%| 0%| 0%| 0% 0%| 0% 0%| 0%
Anouar Alj Lagerlogistik Slleyman Erdogdu 0%| 10%| 20%| 20%| 20%| 20%| 20%| 0%| 20%| 0%
Carina Astrom Kundansvarig Peter Hall 0%| 5%| 5% 10%| 10%| 10%| 10%| 0%| 0%| 0%
Solveig Eriksson Kundansvarig Peter Hall 0%| 5%| 5%| 20%| 20%| 20%| 10%| 0%| 0%| 0%
IMIResurs 1 Extern IMI tf Niklas Griinbaum 0%| 5%| 5%| 5%| 5%| 0% 0%| 0%| 0%| 0%
IMI Resurs 2 Extern IMI| tf Niklas Griinbaum 0%)| 5%| 5%| 5%| 5% 0% 0%| 0% 0%| 0%
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4 Lagkrav

MediCarrier ska, i enlighet med kommunallagen, forhalla sig, till sjalvkostnadsprincipen och
enligt Region Stockholms policy och riktlinjer for god ekonomisk hushallning ska alla kunder
behandlas lika (likabehandling).

Enligt konkurrenslagen ska det rada konkurrensneutralitet mellan en offentlig aktor och en
privat aktor som verkar pd samma marknad. Det innebir kortfattat att den offentliga
aktoren, i det hir fallet MediCarrier, bor belastas med ett marknadsmassigt avkastningskrav
for att inte riskera att snedvrida konkurrensen pa marknaden. Denna konkurrensneutralitet
ska inte forvaxlas med den likabehandlingsprincip som ska galla mellan privata och egenigda
vardgivare. Enligt regionens riktlinjer ska privata och egendgda vardgivare behandlas lika
men eftersom MediCarriers forsaljning till privata vardgivare dven omfattas av
konkurrenslagens regler om konkurrensneutralitet kan de privata vrdgivarna belastas med
ett hogre avkastningskrav an den egendgda varden. Det viktiga ar att prissattningen ar
transparent och konsekvent.

Det som kan motiveras utifran en affirsmassig drift och ur en foretagsekonomisk synvinkel
ska tas i beaktande nar man sitter upp prisstrukturen, samt att kunderna ska béra sina egna
kostnader.

Hénvisning till PM Genomlysning av det juridiska ramverket 20240416*(Se bilaga 1)

MediCarriers uppdrag ar att pa affarsmaissiga villkor och med beaktande av
sjalvkostnadsprincipen tillhandahalla tjanster till verksamheter inom Region Stockholm.
Med verksamheter inom Region Stockholm ridknas dven privata verksamheter som har avtal
med regionen och vars verksamhet enligt avtalet finansieras, helt eller delvis, av regionen.

MediCarrier tillimpar idag olika prisstrukturer och olika prislistor pa olika kunder. Det finns
vissa otydligheter kring hur priserna ar beraknade vilket kan strida mot principen om
konkurrensneutralitet samt sjalvkostnadsprincipen.

Prissattning ska, enligt regionens styrande principer, bygga pa sjalvkostnadsprincipen vilket
ar i enlighet med kommunallagen. Enligt sjalvkostnadsprincipen ska samtliga direkta och
indirekta kostnader som kan motiveras utifrdn en affirsmaissig drift samt en
foretagsekonomisk synvinkel ingd i berdakningen av sjalvkostnader. Berdkning av
sjalvkostnader ska, enligt regionens styrande principer, goras enligt en aktivitetsbaserad
kostnadskalkylering vars syfte ar att identifiera kostnadsdrivare samt berdkna de direkta och
indirekta kostnaderna.

Det affarsmaissiga inslaget i sjalvkostnadsprincipen bestar i att prisstrukturen innehéller ett
paslag for det av regionfullméaktige faststillda avkastningskravet. Denna forstudie innehaller
ingen bedomning av nivan pa det faststillda avkastningskravet. Det ar viktigt att bolagets
prisstruktur sikerstiller att kunderna bar sina egna kostnader samt att offentliga och privata
verksamheter behandlas lika i fraga om prissattning (konkurrensneutralitet).

Framtagande av prisstruktur ska ske i samverkan med styrelsen och dgaren samt bor
involvera de regiondgda kunderna. Beslutet om en ny prisstruktur fattas av styrelsen i
enlighet med styrelsens arbetsordning.
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Slutsats

Mot bakgrund av ovan rekommenderas, ur ett juridiskt perspektiv, en prisstruktur som ar
transparant (tydlig) och dir det framgar vad som ingar i baspriset och vilka extratjanster som
respektive bestéllare betalar for. Kunder som bestéaller sma order eller order som genererar
bryt av forpackning som exempelvis driver hogre kostnader, bor kunna beldggas med extra
avgift for den merkostnad det innebar. Prisstrukturen bor motsatsvis kunna erbjuda rabatter
om det ar onskvart och om det kan motiveras ur affirsmassig och foretagsekonomisk
synvinkel.

5 Nulige

En genomgang av nuléget visar att det rader otydlighet bade internt inom MediCarriers
organisation och externt hos kunder angéende vilka priser, marginalpaslag,
abonnemangsavgifter och tillaggstjanster som giller. Det finns delvis forstaelse internt for
vad som driver kostnader fran det att en kund lagger en order till att den levereras men det
speglas inte i nuvarande prisstruktur pa ett begripligt satt. I dagslaget ar strukturen och
samordningen internt for prissattning otillracklig.

Det existerar fyra olika prislistor med olika marginalpaslag och rabatter. Det har sannolikt
funnits en rod trad fran borjan men har med aren blivit otydlig. Det ar darfor inte alltid
tydligt hur eller varfor en kund har hamnat pé en viss prislista eller rabatt. Det finns ddrmed
inte heller ett helt konsekvent forhallningssatt mellan regiondgda och privata kunder i
prissattningen.

Arbetet for att rakna fram marginaler och gora prisjusteringar ar resurskravande och gors till
storsta del manuellt i MS Excel. Pa direkta fragor fran kunderna vad det ar de betalar for
samt varfor de betalar en viss summa kan man internt inte svara pa fragan. Vissa
tillaggstjanster ar aven parameterstyrda i ordersystemet pa sadant sitt att vissa kunder
slipper dessa och andra inte vilket strider mot kravet pa konkurrensneutralitet.

Kopplingen mellan aktivitetsdrivande handlingar inom organisationen och prissiattning mot
kund ar 1ag. De forhandlingar som har gjorts med enstaka privata kunder kring rabatter ar
inte dokumenterade och kan inte konstateras vara baserade pé en djupare analys av
kopbeteende eller betalningsforméga hos kunden eller uppfoljning om de foljer lagar och
regler att ge denna typ av rabatter.

Resultatet blir att komplexiteten i att fa fram nuldget av nuvarande prisstruktur ar hog och
mycket tidskravande. Att leta fram korrekt data, fa data frén olika kallor att stimma 6verens
och sedan kunna redovisa detta begripligt for 6vriga organisationen ar tidskravande och svért
att helt och hallet kunna verifiera. Manuella utrikningar, tolkningar av data, nedarvda MS
Excel ark och ostrukturerad input i system orsakar merarbete.

Det som gor bilden dn mer komplex ar bolagets overgripande kostnadsstruktur. Till exempel
kostnad sald vara uppgér idag till ca 85% av totala kostnader och styrs inte av bolaget.
Bolaget har ocksa forhéallandevis hoga administrativa kostnader till f6ljd av det uppdrag
bolaget har som helagt dotterbolag till Region Stockholm. Konsekvens blir att den rorliga
paverkbara andelen av totala kostnader blir mycket lag.
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5.1 Kunder

Relationen med kunden

Samspelet mellan kunder och MediCarrier dr mestadels god och MediCarrier ar en
uppskattad leverantor som anses vara hjalpsam, anpassningsbar, har bra sortiment och
levererar i tid. Inom organisationen ar dock bilden vitt skild mellan de olika avdelningarna
angaende vem man pratar med hos kund och varfor. Det rader dven oenighet om vem som
anses vara kund (ar det sjukhuset, avdelningschefen, inkopschefen, orderlaggaren,
vaktmastaren osv.). Under forstudiens gang identifierades det av forstudiegruppen och
styrgruppen att det internt delvis ar otydligt vems ansvar det ar att prata med olika aktorer
pa olika nivaer inom region och privata kunder.

Frekvensen i kontakt med kunderna skiljer sig &ven markant beroende pa om de ar
regionigda eller om de ar privata. Tex Praktikertjansts inkopschef ansag sig inte ha ndgon
specifik kontaktperson pa MediCarrier medan Aleris har regelbundna méten och far
dataleveranser av kophistorik. Relationen med de privata kunderna kan stiarkas och intresset
for detta borde naturligtvis ligga bade hos MediCarrier och hos kunden. Hos de regionidgda
kunderna har man mer regelbundna moten och avstamningar, hiar kan dock diskuteras om
ratt personer fran vissa kunder ar med pa métena eller om nya konstellationer kravs for att fa
till ett annu battre samarbete.

Kundsegment

MediCarriers kunder* (se bilaga 2) utgors bade av regiondgda samt privata verksamheter
som enligt avtal eller 6verenskommelse finansieras, helt eller delvis, av Region Stockholm.
Uppfoljning och kontroll gors for att sakerstilla att de privata kunder som koper fran
MediCarrier har avtal med regionen, utifran de forutsittningar som MediCarrier har i
avseende till tillgadng av avtalsdatabaser.

Som namnt tidigare omsétter AO S/F ca 1,2 miljarder sek och star for 6ver 90% av den totala
omsittningen for MediCarrier. AO S/F omsittning idag ar fordelat till ca 80% for regionagda
och 20% for privata kunder. Denna fordelning har varit konstant 6ver langre tid och stracker
sig mer dn 10 ar bakat i tiden.
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OMSATTNING PRIVATA VS REGIONAGDA KUNDER

UTFALL JAN-JULI 2024

Omséattning

80%

m Andel Privata kunder = Andel Regionidgda kunder

Kalla: Prismodeller MC 2024-09-12

I forlangningen sa ar det viktigt att ta stillning till hur man pa bésta sitt forhaller sig till
privata kunder med tanke pé att de stér for 20% av intdkterna hos MediCarrier vilket
motsvarar ca 280 miljoner sek per ar.

Notera att Region Stockholms forhéllande till privata vardgivare*(se bilaga 3, 4 och 5) har
stor inverkan pa MediCarriers verksamhet. I Region Stockholm har man valt att i storre
utstrackning innefatta upphandling och konkurrensutsittning i jamforelse med andra
regioner. Detta bidrar till att den storsta andelen privata vardcentraler i Sverige ar i
Stockholm dir 71% av vardcentralerna drivs privat. Ar 2023 fanns det i genomsnitt 4 982
vardplatser inom hilso- och sjukvarden varav 31% drevs i privat regi. Av 20,2 miljoner
fysiska besok i Stockholm inom hélso- och sjukvéarden gjordes 63% till en privat vardgivare.

Med foregaende resonemang anses det viktigt att kunna fortsitta tillhandahaélla tjanster till
privata kunder. Det mojliggor for en forsorjning till vardsystemet av ett enhetligt upphandlat
och kvalitetssikrat sortiment, att vardens medarbetare som ror sig inom vardsystemet
kanner igen produkterna, samt pa sikt en sammanhaéllen forsorjningsberedskap.

Service och extratjianster

Mycket av arbetet internt pa MediCarrier i relationen till kunderna ar order och
artikelrelaterade (kommunikation kring ersattningsartiklar, uppdateringar av priser,
introduktion av nya artiklar, restnoterade artiklar) vilket ar vardefullt och behovs. En annan
uppskattad service som MediCarrier tillhandahéller for vissa kunder ar framtagande av
statistik pa vad som har bestillts pA manadsbasis. Har bor det tilldggas att &ven denna typ av
statistik ar tidskravande och manuell i sin process att ta fram for MediCarriers organisation.
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Det som saknas ar ldnken till de mer strategiska konversationerna och samordning for en
enhetlig varuforsorjning och olika projekt som tex berdr prissattning och hantering av lager
hos merparten av kunderna.

Intervjuer med kunder

I de intervjuer* (se bilaga 6) som har genomforts med kunder forstarks bilden av att det
varierar vem det dr som dr ansvarig bestillare och vem som ar insatt i priser och kommer i
kontakt med fakturor fran kundens sida. Det ar sillan den person som lagger sjdlva
bestallningen som kommer i kontakt med fakturorna. I vissa fall, trots att det ar regiondgda
kunder, sa forstar man inte MediCarrier har uppdraget for regionen och att man maste
bestilla fran MediCarrier. Vissa uttrycker dven att det ar priset som styr. Hos de privata
kunderna Aleris och Praktikertjanst upplever man ingen storre prisskillnad mot en
konkurrerande leverantor som tex OneMed, samma géller sortimentet, har ar det till sist
priset som styr vart de lagger sina bestéllningar.

Trots en uttalad prismedvetenhet sé ar det fa personer av de som har intervjuats som kan ge
en bild av kostnader forutom att mojligtvis indikera ifall artikelpriserna ar dyrare hos
MediCarrier eller en annan leverantor. Har ar det viktigt att notera att MediCarrier inte styr
over artikelpriser.

Vare sig regionagda kunder eller privata kunder ar helt pa det klara med hur deras
bestallningsmonster paverkar deras kostnader och vilka aktiviteter man betalar for. Bade
regionidgda kunder och privata kunder indikerar att de skulle kunna tanka sig att 1agga om
sitt bestallningsmonster om det paverkade prisbilden positivt. De dr mindre paverkbara med
héllbarhet och miljon som argument. P4 en direkt fraga om de privata kunderna ville vara
med och finansiera ett beredskapslager s var det hélften som svarade ja och hilften svarade
nej. Alla tycker att det ar upp till regionen att samordna detta.

MediCarrier har en ging i tiden tagit pa sig uppgiften att oavsett storlek pa order kunna
leverera till kunder, enligt “Just In Time”-principen (s.k. JIT) och leverans till
avdelningsskap (s.k. JIT-skap). Bestéllningsmonstret hos de olika kunderna varierar mycket
och styrs bade av den platsbrist som finns pa sjukhusen och av priset. Olika kunder har behov
av olika typer av leveranser (storlek och frekvens pa order) mycket beroende pa hur mycket
lagerutrymme de har pd avdelningen/sjukhuset dd manga har begransat med plats i sina JIT-
skap. Dessa skap har inte utrymme for stora kvantiteter vilket orsakar manga smaorder.

En dterkommande kommentar bade fran kunder och medarbetare hos MediCarrier ar kring
fyllnadsgraden av vagnar och kartonger som anses daligt packade med mycket luft. Detta ar
lite av ett tveeggat sviard da sma bestallningar oftast resulterar i denna typ av packning
medan det ar viktigt for kunderna att kunna ligga sma bestallningar. En storre samordning i
bestallningar ute hos kunderna skulle kunna minska detta. Viktigt att notera ar aven att
denna typ av smaorderhantering som MediCarrier levererar som tjanst driver kostnader
inom organisationen.

For att fa en battre bild av hur de faktiska kopmonstren ser ut hos kund genomfordes en
analys av deras orderbeteende.
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Analys av kundens kopmonster

En analys har gjorts for att forstd kundernas kopmonster. Analysen visar att variationerna
inom kundgrupperna pa motpartsniva ar stora. Bdde stora regionigda akutsjukhus och de
privata aktorerna har bade ett monster av att lagga sméaorder och storre order.

For att fa forstaelse hur kundens beteende paverkar aktiviteter pa lagret valde vi att
undersoka begreppen:

e Smadaorderbelopp (baserat pa ett orderbelopp om 350 sek med en avgift pa 75 sek)
e Orderrad 1 eller 2st
e Antal leveransdagar

Nar vi tittade narmare pa hur manga smaorder kunderna lagt per manad baserat pa det
kopbelopp om 350 sek som vi har idag ger det ca 23% av de order som kommer in per
manad. Vi har dock endast tagit extra betalt for ca 3% av dessa. Anledningen till detta &r att
man historiskt har kommit 6verens med varden om att inte ta extra betalt for JIT leveranser.
Mer detaljerad information om tillaggstjanster kommer senare i forstudien.

DEBITERING AV SMAORDER

Period 2024, mars

MONTH v YEAR v Transit-orderrad v Avgiftsrad ¥ Motpart (Fitransalt) v Motparts-namn (alt) » OTYPE »Y

5000

350 kr 23%

350 kr
3%
1

Order virde (Sek)

. Kundordernummer

Baserat pa dagens modell 350 sek for en sméorder sa star Karolinska for 2 320 order under
mars manad 2024. Av dessa 2 320 order si ar det 361 som har blivit fakturerade med en
smaorderavgift. Sen kommer Sédersjukhuset med 754 order (30 fakturerade) och
Danderydsjukhus med 672 order (28 fakturerade).
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Djupare analys av kundens kopmonster

Da begreppet smaorder kan definieras pa olika sitt och sméorder ar identifierat som en
kostnadsdrivare inom organisationen, gjorde forstudiegruppen en djupare analys*(se bilaga
7) av hur kundens képmonster ser ut. Vi valde att vidare undersoka hur antal orderrader och
antal leveransdagar ser ut i bestdllningsmonstret hos vara kunder och ifall dess bidrar till
antalet smaorder. Slutsatsen av denna analys ar att fortsatta anvinda smaorder for att stotta
kunderna i deras behov samtidigt som vi behover se over en aktivitetsbaserad prissattning for
att sakerstilla regelefterlevnad.

5.2 Lagerproduktivitet

For att koppla ihop och forsta paverkan pa lagret tittade forstudiegruppen pa data kopplat till
tid och antal rader plockade. Resultatet*(se bilaga 8) visar att en medarbetare som enbart
hanterar stora plocklistor (stort antal orderrader dvs fler artiklar pa en order) kan leverera
upp till 4,5 ganger hogre produktivitet, jaimfort med att hantera smé plocklistor (fa
orderrader).

MediCarrier har fatt aterkoppling fran kunder att de upplever att fyllnadsgraden i kartonger
och vagnar ar ldg. Har behover MediCarrier 6ka forstaelsen hos kunderna att stora order okar
fyllnadsgraden och darmed dven fyllnadsgraden i vagnarna. Detta leder till mindre emballage
och lagre transportkostnader vilket borde ge ngjdare kunder.

Ingen utforligare analys har gjorts for att rakna ut hur mycket kostnaderna minskar. For att
sakerstilla resultatet behover mer ingdende test goras, det vi dock kan dra som slutsats ar att
om kunderna forandrar sitt kopmonster och gor farre bestillningar, men med fler rader per
gang, sd kommer lagerkostnaderna sannolikt att minska.

5.3 Benchmark

I forstudiearbetet har en benchmark gjorts dar vi har tittat pa olika aktorer som driver
liknande verksamhet som MediCarrier, inom olika regioner och i privat regi.

Jamforda regioner och bolag ér:

VGR, Region Skane, 5-klovern (Varuforsorjningen), OneMed, SweMed, Mediq och Apoex.
Vart att notera ar att SweMed blev uppkopta av OneMed 2021. Bade Region Skane och
Varuforsorjningen anlitar OneMed som leverantor.

Kartlaggning jamforda regioner och bolag

Det varierar hur man tar betalt och vilka paslag som gors inom olika regioner. Paslag baserat
pa orderstorlek eller en andel baserat pa de fasta kostnaderna som sedan faktureras per
manad eller en gang per ar ar vanligast. I dagsldget ar det ingen som arbetar med en
incitamentsdriven prisstruktur utom sméorder och express order av frakt. Jimforbarheten
mellan de olika aktorerna ar liten da variationen kring hur man tar betalt, vad man visar pa
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fakturor mot kund, vilka kostnader man bakar in i sina paslag och tydligheten i vad som
driver kostnader nir kunden lagger en order dr ingen eller valdigt liten. Sammantaget finns
det inget generellt gemensamt sitt att forhalla sig till prisstrukturer inom regionerna.

Region Skane

Narmast nagorlunda jamforbara modell ar den som Region Skane har. Region Skane tar sitt
material via ett centrallager i Goteborg som drivs av ett externt bolag som heter OneMed.

Overenskommelsen med OneMed ir enligt foljande modell:

Fast ménadsavgift (oberoende av volym samt transport frain OneMed i G6teborg till ett
regionégt centrallager i Malmo) + orderradkostnad. Sedan fakturerar regionen sina kunder.
Den fasta delen frdn OneMed faktureras till forvaltningarna och orderraderna gar till
kunderna. For att fortydliga: OneMed orderrad + OH kostnad + &kerikostnad

Gemensamt ar att alla regioner valjer att endast silja till privata kunder med vardavtal. Alla
aktorer oavsett om det ar regionigda eller privata har vissa tillaggstjanster och tar betalt for
smaorder och returer, priserna for dessa varierar mellan 75kr-500kr.

BENCHMARK TILLAGGSTJANSTER
Ygé‘ﬁlﬁ‘f‘Amusngc.ongn JJ |_ Medicarrier AB Qpoex

SJUKHUSEN | VASTER. REGION STOCKHOLM

Smaorder avgift:

Smaorder avgift: Smaéorder avgift:
200kr vid belopp under 1000kr 75kr vid belopp under 350kr 38-48 kr/orderrad
Expressorder: eletonbicer Snabborder/Jourorder:
100kr + fraktavgift 300kr 48,67kr
Pris returer: DA TER Expressorder:
50kr/st E00Y

232,50kr
Tilldggsbestillning:

300kr

Expressorder: ©
. 1000kr MEDIQ
SKANE (%)

Pris returer:

OBS gér via OneMed Losoriond 550k Smaorder avgift:

agerlagd vara r .
Smaorder avgift: 500kr vid belopp under 1000kr
500kr vid belopp under 1000kr -

ry 4RSC IGEN

. VARUFORSORINING
Pris returer: (S = ON'EMED
500kr OBS gér via OneMed )
Sméorder avgift:

Smaorder avgift:
500kr vid belopp under 1000Kr ST |9 B MCEr TS
Swemed: Uppképta av OneMed 2021

Pris returer: Pris returer:

500kr 500kr

Alla jamforda aktorer arbetar med smaordertillagg
e Aktorer jamforda med MediCarrier har alla en hogre sméaorderavgift 4n vad
MediCarrier har daremot har MediCarrier fler avgifter

e Expressorder och returavgift ar de tillaggstjanster man arbetar mest med efter
smaorder
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e Bade Region Skane och 5-klovern (Varuférsorjningen) anviander OneMed som
leverantor for lagerhallning och distribution.

OneMed

Av de privata aktorerna sticker OneMed ut i sitt satt att ha ett flertal tjanster att erbjuda
forutom lager och logistik. Dessa inkluderar Miljosmart order ikonen, Guide till
bestallningar, Vardtagarportalen, One Wound, Visibility och Beredskapslager.

Trots idoga forsok har det inte gatt att fa tag i prislistor frin OneMed daremot fanns
prislistan fran Apoex tillganglig pa nitet.

Slutsats

Benchmarken mot andra regioner och privata kunder kan te sig nagot fattig i sin information.
Svarigheten att fa fram siffror fran privata kunder och den ldga jamférbarheten med andra
regioner var bidragande orsaker. Man kan dnda dra slutsatsen att inom de jamférda
regionerna sa gors det ingen eller vildigt liten insats till att paverka kundernas képbeteende
med priset, forutom med tillaggstjansten smaorderavgift. Mot privata kunder sa har man en
prisstruktur som baseras pa orderstart och orderrad. Alla, oavsett region eller privata
aktorer, arbetar med tillaggstjanster som smaorder och returavgifter. Man skulle ocksa
kunna anta att eftersom Region Skane och 5 Klovern (Varuforsorjningen) har OneMed som
leverantor ar deras kostnader uppbyggda och anpassade efter vad som driver aktivitet hos
OneMed (med hanvisning till att OneMed har orderrad som en del i deras prissittning).

Hanvisning till Benchmark prismodeller* (se bilaga 9) for sammanstaillning.
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5.4 Nuvarande prissiattning

Idag jobbar MediCarrier med 4 olika prislistor som alla ar kopplade till en grundprislista.
Prislistan styr vilken rabatt eller paslag kunden far och de olika prislistorna*(se bilaga 10)
har i sin tur olika motparter/kunder kopplade till sig. For de sa kallade
abonnemangskunderna (regiondgda akutsjukhus och SLSO) finns en relativt tydlig struktur,
men pa helheten finns stor forbattringspotential i bade strukturer och processer.

MOTPARTER PER PRISLISTA

MC2019 | Motpartsnamn Region/ MC2020 | Motpartsnamn Region/ SLL2020 | Motpartsnamn Region/
Privat Privat Privat

Praktikertjanst Privata Externa Privata Externa Privata
Aleris Privata Kommuner Privata Capio AB Privata
Statlig myndighet & institut Privata S:t Gorans sjukhus Privata

Karolinska Institutet Privata Bromma Geriatriken Privata
Externa Privata Ersta Sjukhus Privata Proxima Privata
Karolinska Institutet Privata Sophiahemmet Privata Hélso och Sjukvardsnamnden Region
SLSO Region Bromma Geriatriken Privata Trafikférvaltning Region
Karolinska Region Férenade Care Privata Landstingsfastigheter Region
Universitetssjukhuset Nacka Geriatriken Privata Revisorerna Region
Landstingsstyrelsens Region Praktikertjanst Privata FUT Forv for utbyggt tunnelban Region
forvaltning Ortho Center Privata Serviceforvaltningen Region
SL Nya Tunnelbanan AB Region Karolinska Region Kulturndmnden Region
Danderyds sjukhus AB Region Universitetssjukhuset Stockholm Care AB Region
Sédersjukhuset AB Region Landstingsfastigheter Region AISAB Region
Sodertélje Sjukhus Region Kulturndmnden Region SL Nya Tunnelbanan AB Region
Norrtélje sjukhus AB Region Locum AB Region
S:t Eriks Ogon sjukhus Region

Folktandvarden Sthlms Lan Region

Privata dr ett samlingsnamn for aktérer som inte dr regiondgda, ddr ingdr aktérer privata vardgivare med vdrdavtal och andra

I dagslaget ligger regionidgda och privata kunder blandat pa olika prislistor. Det finns en
grundlogik men det dr uppenbart att vissa kunder ligger pa fel lista.

NUVARANDE PRISSATTNING

UTFALL JAN-JULI 2024 PER PRISLISTA

m Andel av marginali % Summa av marginal i % som paslag till kund Rabatt i %
1%

MC2019 26,58% 9,19%
MC2020 8% 42,79% 0,45%
SLL_CW 77% 24,92%
SLL2020 14% 22,37%

Kalla: Ekonomirapport_férsaljning_motpart_aggregerad, Prismodellsr MC 2024-08-12

Simuleringen i bilden ovan inkluderar frakt, beredskap samt évriga avgifter. Exempelvis dr det 18,7% for SLL_CW idag men dd har inte frakt, beredskap och évriga
avgifter inkluderats som i bild ovan. OBS att kostnader for beredskapslagret endast tas ut av regiondgda akutsjukhus och SLSO.
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Om man fokuserar pa vilka marginalpaslag kunderna har kan man konstatera att det finns
olikheter. Marginalpéaslaget till kunderna varierar fran ca 22% till ca 42%.

e Prislistan MC2019 bestar av kunderna Aleris och Praktikertjanst och omfattar for
narvarande volymrabatter med motsvarande 9,19%.

e Prislistan MC2020 som till storsta del bestar av privata kunder ligger pa en avsevart
hogre marginal dn Ovriga prislistor. Denna prissittning ar ett historiskt beslut med
grunden i att privata kunder skulle betala for att fa tillgang till det upphandlade
sortimentet i och med att region kunderna betalar for upphandlingen.

e Ojamnt fordelade marginalpéslag ar genomgaende i prislistorna.
e Prislista SLL_CW omfattar regiondgda akutsjukhus och SLSO.

e Marginal beriknas genom att fi tackning for affarsomradets kostnader,
administrativa kostnader, frakt, beredskap (kostnader for beredskapslager tas i
nulaget endast ut pa kunder som ligger pd SLL,_CW prislistan), och tillaggstjanster.

MARGINALPASLAG PA ARTIKLENS PRIS

UTFALL JAN-JULI 2024

25%

31%

m Privata kunder m Regiondgda kunder

Kalla: Prismodeller MC 2024-09-12

Nulaget visar att vi tar ut motsvarande 6 procentenheter hogre marginalpaslag pa privata
kunder jamfort med regiondgda.
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Beriakningar Privata kunder

Beridkningarna gors med utgangspunkt fran en grundprislista dar det sedan laggs pa olika
paslag eller rabatter. Privata kunder fordelar sig i dagslaget 6ver tre olika prislistor.

Kailla: Budget 2024

e MC2019 berdknas utifran brutto 43,40% och rabatt 9,19% (volymrabatten ar pa 8%
enligt de avtal som finns. Det var dock okant i organisationen nar man riaknande fram
den nya rabatten i 2024 ars budget.).

e MC2020 beriknas utifrén ett paslag om 43,4% pa varuvardet
e SLL2020 beriknas utifran en priskategoritrappa med ett snittviarde pa ca 25%.

For att hantera de varierande paslagen mot privata kunder har MediCarrier utvecklat ett
script som kors en gang per natt for att rdkna ut marginalpéaslaget till de kunder som ligger pa
prislista MC2019, MC2020 och SLL2020. Scriptet har en grundprislista som bas och
anvander rabatter/paslag och en priskategoritrappa for att rdkna fram marginaler.

Priskategoritrappan ar baserad pa minsta bestdllningsenhet ganger priset pa artikeln och ger
ett lagre procentuellt paslag ju hogre artikelpriset ar. Darefter adderas ett paslag beroende
pa vilken priskategori kunden har bestallt ifran, kem, kylvaror, steril, transit eller ovrigt.
Berakningen gors pa ordervardet vid forsaljningstillfallet.

Beriakningen for scriptet gors i MS Excel en gang om aret och IT-avdelningen uppdaterar
sedan scriptet for uppdatering i ordersystemet AOM.

Pris till kund ar inklusive marginalpaslag och fraktkostnad. Det gar inte idag att sarredovisa
fraktkostnaden for prislistorna MC2019, MC2020 och SLL2020.

Beriikningar Regionigda akutsjukhus

Regiondgda akutsjukhus bestiller via sitt bestiallningsgranssnitt Clockwork. De debiteras i
nulédget enligt en abonnemangsmodell:

¢ De regionidgda sjukhusen képer artiklar till inképspris i Clockwork och debiteras ett
paslag for logistikhantering centralt varje manad (skots manuellt av Ekonomi pa
MediCarrier)

e Paslaget uppgar 2024 till 18,7% av varuvardet.
e Prislistan heter SLL_CW och ligger kopplad till betalande kund i AOM

o Utover logistikhantering debiteras de regiondgda akutsjukhusen en kostnad for
beredskapslager (inkluderat kapitalkostnader, externa lager och inkurans) ménadsvis.
Maxtaket for externa lager ar 20 mkr for 2024 totalt for samtliga
abonnemangskunder. Akutsjukhusen bar sin del av kostnaden proportionerligt
utifran forsiljning (varuvirde). Skots av Ekonomi pa MediCarrier.

Frakt debiteras som en schablonkostnad per order och sirredovisas pa fakturan

e Fraktkostnaden beriknas utifran underlag fran distributoren (antal lastbilar till
aktuellt akutsjukhus x pris per lastbil x marginal) /antal order till aktuellt akutsjukhus
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Denna hantering hiarstammar fran ett onskemal fran akutsjukhusen och SLSO dir man ville
oka koptroheten och darmed ville visa inkopspris pa artikeln i stillet for med ett paslag.

Beriakningar SLSO

SLSO bestéller precis som akutsjukhusen via Clockwork. De debiteras i nuldget enligt en
ordermodell:

e SLSO koper artiklar till inkopspris i Clockwork och debiteras en procentsats 18,7% for
logistikhantering pa varje order.

e Prislistan heter SLL._ CW och ligger kopplad till betalande kund i AOM

¢ Sedan 2024 gors eventuell tillaggsdebitering/kreditering manadsvis ifall
schablondebiteringen avviker fran 18,7% av varuvardet for den aktuella ménaden.
Debitering/kreditering gors till SLSO centralt i ssmband med ménadsbokslut. Hander
sdllan idag.

e Utover logistikhantering debiteras SLSO en kostnad for beredskapslager (inkluderat
kapitalkostnader, externa lager och inkurans). Faktureringen for beredskapslager ar
berdknat pa en schablon pa ordervardet och uppgar for narvarande till 2,5%. Frakt
debiteras som en schablonkostnad per order och sarredovisas pa fakturan

Fraktkostnaden berdknas utifran underlag fran distributoren.

Berikningar S:t Gorans sjukhus + Capio +FTV +AISAB + Locum med flera

S:t Gorans sjukhus/Capio bestiller via sitt eget bestallningssystem Agresso. De debiteras i
nuléget enligt en paslagsmodell dir S:t Goran och Capio koper artiklar till inkopspris +
MediCarriers paslag. Paslaget ar adderat pa produkternas inkopspris i Agresso, dvs kunderna
ser inte inkOpspriset. SQL-script kors varje natt i AOM for att uppdatera priserna.

e Prislistan heter SLL2020 och ligger kopplad till kpande kund i AOM. Paslaget
uppgar 2024 till 25,12% i genomsnitt av varuvirdet, paslaget bygger dock pa en
pristrappa sa snittet kan bli lagre dn 25,12%.

e Frakt ar inkluderat i paslaget for S:t Gorans sjukhus + Capio + FTV + AISAB + Locum

e Folktandvéarden, AISAB & Locum bestiller i MediCarriers webshop med samma
prislista som S:t Goran och Capio — SLL2020

Beriakningar ovriga privata kunder

Ovriga privata kunder bestiller i MediCarriers webshop/nya e-handel. De debiteras i nuliget
enligt en paslagsmodell om ca 43% pa varuviardet. Paslaget ar adderat pa produkternas
inkopspris i webshopen/e-handeln, dvs kunderna ser inte inkopspriset. Uppdateringar av
priserna sker via ett SQL-script i AOM.

e Prislistan heter MC2020 i AOM och frakt ar inkluderat i paslaget.
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5.5 Avtal med privata kunder

Forstudiegruppen har lokaliserat tva avtal* (se bilaga 11 och 12) varav ett gillande
Praktikertjanst fran 2019-04-25 och ett fran 2023-05-20 gillande Aleris. Det ar oklart ifall vi
fakturerar dem korrekt enligt avtalet. Det rader dven otydlighet och osidkerhet internt inom
MediCarrier om vem som ar ansvarig for att uppdatera avtalen med kunderna och vad de
borde uppdateras till.

5.6 Debitering av tilliggstjanster
Utover artikelpriset och diverse paslag debiteras ocksa kunder for olika tillaggstjanster*
(se bilaga 13) sdsom
¢ Smadaorderavgift
Telefonorder
Byte av leveransdag
Tillaggsbestallning
Snabb- och Expressorder
Returer

Vid narmare granskning av hur vi debiterar for vara tillaggstjanster framkom det att vi inte
tar extra betalt for alla smaorder som tas emot idag. Baserat pa en orderbeloppsgrians om 350
sek ska vi debitera 75 sek/order i tilldggsavgift. Narmare bestamt ca. 4 803 av 21 272
kundorder (23%) ska idag egentligen ha en smaorderavgift, dar bara 643 kundorder (3%) har
det. Om vi hade fakturerat alla kunder som hamnar inom smaordergriansen skulle vi ha
fakturerat 2,5 msek under perioden jan-juli 2024. Vi har endast fakturerat 324 000 sek.

Anledningen till detta ar att det historiskt inom organisationen har fattats ett beslut om att
JIT kunder inte ska debiteras extra for smaorder. Nar JIT infordes blev kunderna oroliga for
extrakostnader och da infordes ett samarbete med varden for att underlatta for dem. Oavsett
vem/varfor/hur detta beslut togs sa ar det inte dokumenterat eller kommunicerat i
organisationen sd att alla berorda parter forstar varfor eller nar beslutet togs. Att franta vissa
kunder smaorderavgiften gors i AOM genom att inte kryssa i J (JA) for faltet
“expeditionsavgift”.
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FAKTURERING SMAORDERAVGIFT

JAN-JULI 2024 UTDRAG UR KUNDLISTAN

Kund/Motpart Ej fakturerat belopp i %

Capio AB 61%
S:t Gorans sjukhus 88%
Karolinska Universitetssjukhuset 85%
Sodersjukhuset AB 96%
Praktikertjanst 74%

Kalla: Prismodaller MG 2024-08-12

I dagslaget tar vi en smaorderavgift om 75 sek baserat pa ett orderbelopp om 350 sek. I
tabellen ovan som visar ett utdrag ur kundlistan visas det att inte har fakturerat for mellan
61—91% av intdkter for sméaorder da vi inte har fakturerat extra for alla smaorder.

5.7 Juridiska forutsattningar kopplat till nuvarande prisstruktur

Enligt den juridiska utredning MediCarrier har gjort ar det i juridisk mening korrekt att
sarskilja prissattningen mellan regionigda och privata kunder baserat pa att MediCarriers
forsiljning till privata vardgivare omfattas av konkurrenslagens regler om
konkurrensneutralitet vilket innebér att de privata vardgivarna kan belastas med ett hogre
avkastningskrav 4n den egenigda varden. Har pagar en dialog med regionledningskontorets
avdelning Ekonomi och Finans/Analys, diar den kommunicerade inriktningen i nuléget ar att
avkastningskravet ska belasta bade regiondgda och privata kunder.

Daremot ar de rabatter som tillampas mot privata kunder inte korrekta da de baseras pa
kopvolym. Eventuella prisreduceringar méaste kopplas till en aktivitet/kostnadsbesparing och
kan ej kopplas till endast volym. Dessutom om vi ger avdrag pa priset till kunden tex for att
de har gjort bestillningar som orsakar mindre hantering av emballage, d& maste det vara
samma logik for bade privata och regionidgda kunder.

Fortsattningsvis behover vi basera priset pa vara tillaggstjanster (tex smaorder, expressorder
etcetera) pa de aktiviteter som dessa skapar i organisationen vilket inte ar fallet idag.

I framtagandet av nulidget sa har det dven framkommit att den smaorderavgift som vi har
(orderbelopp pa 350 sek genererar ett paslag om 75 sek) inte laggs pa alla order som moter
kriterierna. I dagsldget adderar vi en smaorderavgift pa ca 3 % av kundorderna. Vi skulle
kunna gora det pa ca 23% av kundorders givet att definitionen for smaorderavgift efterlevdes.
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5.8 Organisation

MediCarriers medarbetare upplevs som valdigt hjalpsamma och engagerade av kunderna.
Det kommer positiv aterkoppling ifran alla kunder som har intervjuats kring det engagemang
man anser att medarbetarna har. Alla medlemmar i férstudiegruppen har varit hjalpsamma,
engagerade, vanliga och kompetenta inom sitt omrade.

Med det sagt finns det organisatoriska luckor. I och med att personer har slutat sa har vissa
rutiner och kunskap fallit mellan stolarna. Egenutvecklade personberoende utrakningar och
rutiner har arvts ner i organisationen. Det resulterar i att man inte alltid kan forklara eller
forstar varfor man gor saker pa ett visst sitt. Det saknas dven nedskrivna rutiner och
instruktioner som mdgjliggor for nya medarbetare att snabbt sitta sig in i hur prisstrukturer
ar uppbyggda och fungerar. Det i sin tur leder till att det blir svart for medarbetarna att
uppfatta vilka beslut som har fattats, pa vilka grunder och vem som &r ansvarig. Bristen pa
systemstod spar pa otydligheten. Kommunikation och informationsutbyte mellan olika
avdelningar ar inte alltid pa plats vilket resulterar i brist pa samverkan och ostrukturerade
leveranser i projekt.

Systemstéd och manuella processer

I dagslaget anvander sig MediCarrier av ett orderhanteringssystem som forkortas AOM
(Automated Order Management).

Hela rutinen for uppdatering av artiklar och framtagning av priser for olika kunder ar mycket
resurskravande och manuella i sitt upplagg. Mycket av den prisrelaterade administrativa
hanteringen ligger utanfor systemen och gors manuellt, fraimst i MS Excel, vilket tar upp
mycket tid vid berdakningar och dndringar av priser. Utover manuella berdkningar i MS Excel
gors det dven korningar via script som har egenutvecklats. Uppdateringar av scriptet gors till
exempel manuellt av en person p4 MediCarriers IT-avdelning med input frin
ekonomiavdelningen. Dessa script uppdaterar delar i AOM under natten. Aven dessa skulle
med storsta sannolikhet kunna goras dannu mer effektiva och stabila. Det skulle dven vara en
fordel om dessa inte var personberoende som de ir idag.

Otydligheten kring hur prissiattningen mot kund ser ut fortsitter in i systemet, vissa kunder
ar kopplade till fel prislistor och ligger pa marginaler och rabatter som man inte riktigt kan
forklara varfor de hamnande dar. Med storsta sannolikhet ar orsaken den otydliga
prissattningen och forstéelsen kring varfor vissa kunder skall ha vissa péslag och andra inte.

En genomgang av funktionerna i AOM visar att mycket av det som idag gors manuellt skulle
kunna skotas via systemets befintliga funktioner vid en dndring av prisstrukturen.

6 Nylige

Forstudien har identifierat huvudsakliga processer och aktiviteter inom affarsomradet som
driver kostnader. Utifran detta har kostnadsdata samlats in for att kunna gora en
overgripande kostnadsallokering. Ytterligare tid kommer behova spenderas att samla in data
for att kunna genomfora en detaljerad kostnadsallokering i en eventuell projektfas.
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Forstudien har darefter valt fyra modeller for att underséka och jamfora olika prisstrukturers
for- och nackdelar for affirsomradet. Vi har dven kommit fram till att olika aktiviteter som
orderstart, orderrad, emballage, bryt av forpackning och smaorderavgift skulle kunna vara
med i en prisstruktur.

Dessa kostnadsdrivare tillhor aktiviteter pa lagret och hur ldng tid det tar for en medarbetare
pa lagret att utfora en order och bidrar aven till fyllnadsgraden i vagnar och lastbilar.

Till ovan namnda aktiviteter som driver kostnader finns det dven vissa produkter som kraver
specialhantering sdsom sterila flodet av produkter, lagring enligt lagen om brandfarliga och
explosiva varor (LBE) samt hantering och transport av farligt gods (ADR) som hanteras i
speciella utrymmen och processer. I framtagandet av de fyra olika modellerna har vi dock
valt att inte ta med dessa kostnadsdrivare. Anledningen &r att det har endast en mindre
paverkan pa aggregerad niva och darmed inte relevant att differentiera prisstrukturen mot
denna typ av hantering i dagsldget. En narmare analys av ifall e-handeln ar utbrytbar visar att
den inte ar det pga. att alla vara kunder anviander tjansten, antingen for att 1agga order
och/eller for att soka i produktkatalogen.

For kunder inom verksamheter som bestiller via ClockWork ar det artikelpriset som visas vid
bestallning. Clockwork-kunder kan darmed fakturamatcha i sina system. Vi vill darfor
undvika att inkludera marginalpaslaget i ordervardet for kunder som anvander Clockwork.
Det blir 4ven enklare for MediCarriers masterdataavdelningen att hantera uppdateringar av
priser om vi kan sarskilja detta. Marginalpaslaget faktureras separat och aggregerat for
regionagda akutsjukhus enligt 6verenskommelse. SLSO har onskat en annan 16sning
eftersom varje vardcentral och andra verksamheter ar egna resultatenheter. Marginalpaslaget
faktureras darfor per order till kunder inom SLSO.

Med det sagt anser vi att MediCarrier kan skapa en transparent och tydlig prisstruktur for
kunden och internt genom att redovisa ett urval av olika avgifter som tex:

e Orderstart
e Orderrad

e Bryt av forpackning

o Tillaggstjanst tex smaorder

Att vilja nagra eller ndgon av ovanstaende avgifter medfor en forbattrad tydlighet mot kund
an de marginalpaslag vi arbetar med idag. Prisstrukturen ger dessutom en tydligare bild
internt av vad som driver kostnader och kundernas bestéllningsmonster. MediCarrier kan
skapa en storre transparens for alla parter som skapar incitament for en mer héllbar, robust
och effektiv varuférsorjning och leverera pa de krav som stélls pa organisationen i form av att
sikerstilla lagar, forordningar, riktlinjer och bibehalla en hog kundnéjdhet.
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6.1 Forslag pa mojliga modeller

Utgangspunkten for modellerna ar att de ska vara juridiskt korrekta, att affairsomradet ska
bara sina egna kostnader, att modellen ska vara aktivitetsbaserad och att det ska bli begripligt
internt och hos kund vad man betalar for. Vi har arbetat fram fyra olika méjliga modeller som
bidrar till en tydligare prisstruktur.

Introduktion

Modell 1: har alla kostnader forknippade med affarsomradet fordelade pa orderstart och
orderrad

Modell 2: har endast de rorliga kostnaderna kopplade till utgadende lagret fordelade pa
orderstart och orderrad

Modell 3: har alla kostnader fordelat pa ett jamnt marginalpaslag

Modell 4: har en mix av ett enhetligt marginalpaslag och en tilliggstjanst i form av en
smaorderavgift.

Hianvisning till Presentation prismodeller* (se bilaga 14)

En utmaning i att fa en verklighetsnira och paverkande prismodell ar att de rorliga
kostnaderna forknippade med affarsomradet 4r sma och affirsomradets fasta kostnader samt
administrativa kostnader som ska fordelas ut ar stora. Dessutom ger en sankning av rorliga
kostnader ett litet genomslag for kunden i pris.

FORDELNING | % KOSTNADER FORKNIPPADE MED AFFARSOMRADET

_ % av total kostnad % av total kostnad exkl KSV

Kundtjanst och kundansvariga 0,4% 2,6%
Masterdata 0,2% 1,0%
AO-och Lagerledning inkl Uh, utb, m.m 1,4% 8,6%
Lokalkostnader 0,8% 4,9%
Externa lagerkostnader 0,9% 5,1%
Planering (ink vite) 1,0% 6,1%
Inkommande lager 0,7% 4,1%
Utgaende lager 3,7% 22%
Transportkostnad 2,9% 17,1%
OH kostnader 4,9% 29,3%
KSV (ink kassation och inv) 83,3%

100% 100%

Total kostnad exkl KSV 16,7%

Kalla: Excelark procentfordelning av kostnader
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e | exemplet ovan visas att priset pa upphandlad vara star for ca 83% kostnaden, en
kostnad som bolaget inte kan paverka.

e Administrativa kostnader som allokeras ut till affarsomradet star for en stor del av den
totala kostnaden till foljd av bolagets uppdrag: lagefterlevnad, Region Stockholms
policyer och riktlinjer, robusthet, utveckling mm...

e Den rorliga delen som &r volymbaserad ar marginell. Aven har finns begransningar i
flexibilitet eftersom en viss grundbemanning kravs for de olika momenten.

Vid en narmare titt pa hur kostnaderna fordelar sig i affirsomradet sa ar det markbart att
direkt rorliga kostnader star for endast en mindre del av totalen. Merparten av de totala
kostnaderna avser kostnad séld vara (KSV), som till storsta del bestar av artikelpriset.

Konsekvensen av hur kostnaderna fordelar sig paverkar alla varianter av foreslagna
prismodeller i viss utstrickning da majligheten till att sinka kostnader i samma takt som
intdkter minskar dr marginell. Vi behover darfor vara uppmarksamma pa hur stor andel av
de rorliga kostnaderna vi allokerar till olika avgifter. Man kan anta att en sankning av de
rorliga kostnaderna endast far ett litet genomslag pa priset ut till kund och darmed kanske
inte bidrar till ett forandrat beteende hos kund.
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6.1.1 Modell 1: Fordelning av kostnader pa orderrad och orderstart

Da forstudiegruppen har identifierat att merparten av de rorliga kostnader som uppstar pa
lagret kan hirroras till orderstart och orderrad amnar modellen fdnga upp denna typ av
orderlidggning fran kund med ambitionen att ge incitament till kunderna att lagga storre och
farre order. Att fa kunderna att dndra sitt beteende till storre och farre order skulle dessutom
med storsta sannolikhet fa en positiv paverkan pa miljon med farre vagnar (hogre
fyllnadsgrad) och mindre emballage. Samtidigt beror kundernas kopbeteende sannolikt pa
att de har sma forrad och darfor lagger sma bestallningar ofta. Det reella
forandringsutrymmet ar darfor oklart.

e Alla kostnader forknippade med affirsomradet fordelas pa orderstart och orderrad.

e Rorliga kostnader baseras pa utgaende flodets kostnadsstéllen och inkluderar alla
kostnader (exKkl. frakt) och uppgar till 22%

e Fasta kostnader beriknas till 78%

e Totala kostnader inkluderar TG pa 19,7% och exKkl. frakt

Orderstartens kostnad riknas fram enligt nedan:
(Summa kostnader*fasta kostnader i %) /antal kundorder= sek per order

Orderradens kostnad riknas fram enligt nedan:
(Summa kostnader*rorliga kostnader i %) /antal kundorderrader= sek per orderrad

Detta ger oss kostnader pa ca 637 sek per order och 23 sek per orderrad.

Uppbyggnad prisstruktur
e Artikelns pris
e Avgift per order
e Avgift per orderrad

Det visar sig i de simuleringar vi har gjort att om antalet kunderorder minskar, om &n endast
med 10%, sa blir paverkan pa vara intakter h6ga. En minskning med 10% ger ett bortfall pa
ca 16 miljoner sek och en minskning pa 30% ger ett bortfall med ca 48 miljoner sek. Detta att
jamfora med de kostnader som &r rorliga pa lagret, 45 miljoner sek. Om antalet orderrader
dessutom gar ner sa paverkas intdakterna negativt &nnu snabbare. Vid en simulering baserat
pa den marginal vi har i dag skulle det betyda att vi behover ha en orderkostnad pa 636 sek
och en kostnad for orderrad pa 23 sek vilket torde anses dyrt fran kundens sida.

Magjligheten for MediCarrier att snabbt justera kostnader vid eventuell minskning av
orderingang ar laga och modellen som sddan blir riskabel. Den kan dven leda till att
MediCarrier manuellt behover justera marginaler i efterhand till kunder for att parera
intaktsflodet.

Fordel:
e Visirskiljer paslaget fran varukostnaden vilket gor det enklare att f6lja upp och vi far
inga slag pa intdkterna fram och tillbaka via inkopspriserna.
e Tydligare modell mot kunderna.
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e Mycket jamnare fordelning av kostnaderna ut pa kunderna eftersom alla far ta del av
var kostnad pa ett mer rattvist sitt.
e Det blir ocksa enklare for kunden att se hur deras bestillningsmonster ser ut.

Risk:

e Vihar en vildigt liten del av vara totala kostnader som verkligen ar rorliga. I exemplet
har vi anvant oss av hela kostnaden for det utgaende flodet pa lagret som rorlig kostnad.

e Direkta rorliga kostnader ar egen och inhyrd personal. Den inhyrda personalen ar ett
snabbare sitt att parera vid eventuella volymforindringar. Egen personal ar en mer
langsam forandring att Astadkomma dven om det givetvis ar mojligt. Det ar dock viktigt
i detta sammanhang att forsté att lagerproduktionen ar ett system av olika plockzoner
och att det krivs en viss grundbemanning.

e Andras antalet order mycket s4 riskerar vi att inte kunna minska vara kostnader i
samma grad.

¢ Om volymerna dndras i snabbare takt 4n vi kan anpassa oss organisatoriskt ar risken att
vi behover justera kostnaden pa order och orderrad. Kunden har da redan dndrat sitt
beteende men blir dndé straffad med en hogre kostnad for order och orderrad vilket
minskar/tar bort incitamentet.

e Ligger vi ut endast vara rorliga kostnader pa aktiviteterna order/orderrad sé blir
summorna vildigt smé och incitamentet kan bli litet att Andra ndgot hos kunden.

Slutsats: Forstudiegruppen anser inte att vi borde ga vidare med modell 1 da den ar alldeles
for volatil i forhallande till vad vi kan parera med rorliga kostnader. De faktiska rorliga
kostnaderna ar sma och att fordela dem pa order/orderrad ger endast en liten summa som
paslag mot kund. Detta kan medfora att incitamentet hos kund att 4ndra beteende blir l4gre
eller uteblir helt. Risken finns att det kan ge motsatt effekt och att kunden upplever att det ar
billigt att 1agga smé order. Vid forandrat beteende hos kunden ar majligheten liten till
forandring inom MediCarrier. Risken ar att vi inte kan justera vara organisatoriska kostnader
for att matcha en fallande volym.

Direkt rorliga kostnader ar kopplat till var inhyrda personal dr en liten del av de kostnader
som finns i organisationen. Det ger oss begransad anpassningsforméaga att parera ett dndrat
kundbeteende.

Risken ar ocksé att om vi inte kan minska vara kostnader i sa h6g grad vi 6nskar/behover sa
maste vi dndra det fakturerade beloppet pa kostnad/order och kostnad/orderrad. Kunden
har da redan dndrat sitt beteende men blir da "straffad” med en hogre kostnad for en order
och orderrad igen. Incitamentet dr d& minskat/borta.
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6.1.2 Modell 2: Rorliga kostnader fordelas pa order och orderrad
samt en fast kostnad per styck

For att analysera hur resultatet blir om vi endast fordelar rorliga kostnader pa order och
orderrad har vi tagit fram modell 2. Den forhéller sig ocksa till kundens kopbeteende dar
smaorder ar vanligt forekommande. Aven hir dr ambitionen att ge incitament till kunderna
att lagga storre och farre order.

e Rorliga kostnader baseras pa utgaende flodets kostnadsstéllen

e Modellen fordelar ut de rorliga kostnaderna pa order och orderrader

e De fasta kostnaderna fordelas ut via en fast kostnad per styck for att fa med
forsaljningsvolym i styck i modellen.

e Fordelningen ned pa order och orderrad ar baserad pa en tidigare genomford
tidsstudie. Den visar att tiden vi lagger pa respektive aktivitet pa lagret fordelar sig
33% pa order och 67% pa orderrad.

e En kostnad per styck ar fordelat per orderhuvud

Beriakning orderstart:
(Summa rorliga kostnader*fordelning av tid i %) /antal kundorder= sek per order

Berikning orderrad:
(Summa rorliga kostnader*fordelning av tid i %) /antal kundorderrader= sek per orderrad

Berikning fast kostnad per styck:
(Totalkostnad - rorliga kostnader) /forséaljningsvolym(st)=fast kostnad per styck

I dagslaget skulle ovan berdkningar ge en kostnad pa ca 59 sek per order, 15 sek per orderrad
och 0,23 sek for den fasta kostnaden per styck.

Uppbyggnad prisstruktur
e Artikelns pris
e Avgift fast kostnad per styck
e Avgift per orderstart
e Avgift per orderrad

Med ovan beriakningar blir tappet i intdkter inte lika dramatiskt som i modell 1. Dock hamnar
vi i samma fragestillning kring hur snabbt organisationen kan anpassa sig till forandringar i
intédkter.

Fordel:
e Lagre risk vid storre forandringar i antal order/orderrader 4n modell 1.
e Visirskiljer paslaget fran varukostnaden vilket gor det enklare att f6lja upp och vi far
inga slag pa intdkterna fram och tillbaka via inkopspriserna.
e Tydligare modell mot kunderna.
e Mycket jamnare fordelning av kostnaderna ut pa kunderna eftersom alla far ta del av
var kostnad pa ett mer rattvist sitt.
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e Det blir ocksa enklare for kunden att se hur deras bestillningsmonster ser ut.

Risk:

e Ligger vi ut endast vara rorliga kostnader pa aktiviteterna order/orderrad sa blir
summorna valdigt sma och incitamentet kan bli litet att &ndra ndgot hos kunden.

e Resten av kostnaderna ar knutna till sek/styck (kvantitet). Eftersom vissa
hogvolymsartiklar som kopieringspapper och gem ar upplagda i systemet i styck aven
om minsta bestallningskvantitet ar pa forpackningsniva uppstar en snedvridning som
kan sla hart mot enskilda kunder och enskilda bestallningar.

¢ Om volymen i styck fordndras mycket paverkar det vara intakter negativt

Slutsats: Forstudiegruppen anser att modellen med sina laga utfall av paslag pa order ar
tandlGs och inte namnvart skulle paverka kopmonstret hos vara kunder. Priset som kunden
skulle fa betala i detta fall ar lagre 4n den smaorderavgift vi har idag, antaget att en sméaorder
ar komponerad av en kostnad per order och en per orderrad. Modellen inte ar lika drastisk i
sitt intaktsbortfall som modell 1 daremot slar den snett vid bestillning av artiklar som
kopieringspapper och gem som systemmassigt raknas i styck.

6.1.3 Modell 3: Samma marginalpaslag for alla

I denna modell forenklar vi prisstrukturen och lagger endast pa ett enhetligt marginalpaslag
for alla kunder. Det tas ingen hansyn till aktivitetsdrivna kostnader och privata och
regionidgda kunder behandlas lika.

Alla kostnader fordelas ut pa ett marginalpaslag som ar lika for alla.
e Isimuleringen ir marginalpaslaget baserat pa ett utfall under perioden jan-juli 2024
och beraknas pa totalt ordervarde och nuvarande marginal.

Uppbyggnad prisstruktur
e Artikelns pris
e Marginalpaslag

Fordel:
e Likabehandling privata /regiondgda vardgivare
e Fordelen ar att modellen ar latt att uppdatera nar det inte finns s manga olika
prislistor.
e Inte samma koppling till volym som i férslag 1 och 2.

e Svart att hantera fakturamatchning (hos kund) och uppfoljning om artikelpris och
marginbalpaslag klumpas ihop i ordervirde for regiondgda och Clockwork-kunder
Inte lika tydlig ut mot kund som modellerna 1, 2 och 4.

e Missar aktivitetsbaserad prissattning

e Ett jamnt marginalpéslag kan paverka priserna mot privata kunder dar vissa
produkter kan anses bli vildigt dyra eftersom produkterna ar dyra i grunden.
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Slutsats: Forstudiegruppen anser att denna modell inte tar hansyn till kundens
kopbeteende och inte heller blir namnvart tydligare for kunden att forsta. Bedomningen ar
att denna modell inte tillrackligt sdkerstiller regelefterlevnad, i synnerhet vad géller
aktivitetsbaserad prissattning. Resultatet blir dven att vissa kunder far betala for andras
beteende av att ldgga sméaorder. Fakturamatchning fungerar for Clockwork-kunder om
artikelpris och marginalpaslag separeras.

6.1.4 Modell 4: Samma marginalpaslag for alla plus smaorderavgift
baserat pa orderbelopp

Baserat pa den tidigare analysen gjord av kundens kopmonster och pa lagkraven om
aktivitetsbaserad prissattning viljer vi att kombinera margmalpaslag och tillaggstjanster med
fokus pa en smaorderavgift. Aven i denna modell forenklar vi prisstrukturen genom att lagga
pa ett jamnt marginalpaslag for alla kunder. For att gora den tydligare mot kund och
fortfarande behélla sin enkelhet lagger vi d&ven pa smiorder som tillaggstjanst.

Fasta kostnader fordelas ut med ett enhetligt marginalpaslag. En sméorderavgift som idag
uppgar till 75 sek laggs pa alla kunder baserat pa ett orderbelopp om tex 350 sek.

Uppbyggnad prisstruktur

UPPBYGGNAD MODELL 4

KSV

+ Ovriga affairsomradeskostnader
+ Administrativa kostnader

+ Beredskapsavgift

+ Avkastningskrav
= Marginalpaslag (for alla kunder)

= Ordervarde
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Fordel:

e Fordelen ar att modellen ar latt att uppdatera nar det inte finns s méanga olika
prislistor och olika bakomliggande berdkningar

e Inte samma koppling till volym som i forslag 1 och 2
Enkel och tydlig modell som ar latt att forklara internt och externt

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

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

e Foljer andra verksamheters sitt att ta betalt vilket ger igenkdnning hos kunden

e Tydliggor for kunden vad som driver kostnader och kan bidra till forandrat

kopmonster.
Risk
e Vissa kunder kanske inte har mojligheten att Andra sitt bestallningsmonster pga.
platsbrist

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

e Svart att hantera fakturamatchning (hos kund) och uppfoljning om artikelpris och
marginbalpéaslag klumpas ihop i ordervirde for regiondgda och Clockwork-kunder.

¢ Ett jimnt marginalpaslag kan paverka priserna mot privata kunder dar vissa
produkter kan anses bli valdigt dyra eftersom produkterna ar dyra i grunden.

Simulering modell 4

Att sikerstilla att alla kunder, givet samma tjanst, debiteras samma marginal inklusive
debitering av sméorderavgifter betyder att intdktsfordelningen mellan kunderna kommer att
forandras jamfort med nulédget. I snitt innebar forandringen en 6kning med knappt 1% for
regiondgda kunder och en minskning med knappt 4% for de privata kunderna. Viktigt att
notera ar att det inte ar att rekommendera att infora en ny prisstruktur stegvis och till
exempel borja med de privata aktorerna. Detta skulle leda till att bolaget forlorar intakter
som inte gr att kompensera for. Darmed rekommenderas att en forandring gors samtidigt
for privata och regiondgda kunder. Det blir dessutom enklare administrativt om forandringen
sker samtidigt d& man slipper hantera olika prislistor och processer internt.

Som namnt tidigare ligger vissa kunder pa prislistor (MC2019, MC2020 och SLL2020) dar
priset till kund ar inklusive marginalpéaslag och fraktkostnad. Det gar inte idag att sarredovisa
fraktkostnaden for dessa prislistor och darfor har simuleringarna gjorts med frakt inkluderat.
I simuleringarna har fraktkostnaden endast en liten paverkan péa resultatet. Med det sagt kan
aven fraktkostnad laggas som aktivitetsbaserad prissidttning utéver marginalpaslag da den
varierar beroende pa avstdnd och darmed 6kar kostnad om det ar lang korstracka.
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SIMULERING NULAGE MOT JAMN MARGINAL

UTFALL JAN-JULI 2024 PRIVAT V.S REGION

| siunadis nuage motjamn margina

Privat -3,87%
Region 0,90%

Med ett enhetligt marginalpéslag ar det privata kunder som ingéar i prislista MC2020 som
paverkas mest. I simuleringen som visas nedan baserat pa faktiskt utfall jan-juli 2024 skulle
det innebara en sinkning med ca 17 procentenheter i snitt jamfort med nuldget. Notera att -
nedan ar ett exempel som kommer dndras i nya berdkningar

NUVARANDE PASLAG V.S PASLAG | MODELL 4

UTFALL JAN-JULI 2024 PER PRISLISTA

Summa av marginal i % som Nylédge modell 4 summa av
Andel av marginal i % nuléage paslag till kund nulige marginal i %

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%

Kélla: Ekonomirapport _forsaljning_motpart_aggregerad
Prismodeller MC 2024-09-12

Simuleringen i bilden ovan inkluderar frakt, beredskap samt évriga avgifter. Exempelvis dr det 18,7% for SLL_CW idag men dd har inte frakt,
beredskap och 6vriga avgifter inkluderats som i bild ovan. OBS att kostnader for beredskapslagret endast tas ut av regiondgda akutsjukhus och
SLSO.
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SIMULERING NULAGE MOT JAMN MARGINAL

UTFALL JAN-JULI 2024 TOPP 11 KUNDER PER ORDERVARDE

| wopar || Skiinadi%enutage motjamomarginl

Karolinska Universitetssjukhuset Regionagd 1%
Sodersjukhuset Regionagd 1%
Danderyds sjukhus Regionagd 1%
S:t Gorans sjukhus Privat 4%
Capio AB Privat 2%
Sodertilje Sjukhus Regionagd 1%
Bromma Geriatriken Privat 2%
Aleris Narsjukvard AB Privat 0%
AISAB Regionagd 5%
Praktikertjénst Privat -2%
Externa (Privata) Privat -14%

Kalla: Prismodeller MC 2024-10-02 effekter

Bilden ovan visar simulering nuldge jamfort med enhetlig marginal berdknat pd samma ordervarde.

Sett utifran topp 11 kunder/kundkategorier sa sianks generellt paslaget for de privatagda och
okar for de regiondgda. Privatagda S:t Gorans sjukhus och Capio AB far ocksa hogre paslag,
de ingér idag i prislista SLL2020.

Slutsats: Forstudiegruppen anser att modell 4 4r mest intressant att ga vidare med.
Modellen forhaller sig till juridiska regelverk, bidrar till en réttvis prissattning dar alla
kunder behandlas lika (likabehandling) och sdkerstaller att grunderna i prissattningen styrs
av sjalvkostnadsprincipen dvs att kunderna betalar for det som driver kostnaderna samt att
kunder inte betalar for andra kunders kostnader. Modellen kan dven komma att anpassas till
utfallet av dialogen med regionledningskontorets avdelning Ekonomi och Finans/Analys
gallande hanteringen av priser for regionidgda respektive privata kunder.

Modell 4 fangar upp kopbeteendet av sméorder och det blir tydligare internt och externt vad
man betalar for. MediCarrier kan enklare forhalla sig till intdktsbortfall eftersom endast de
rorliga kostnaderna ar fordelade pa smaorderavgiften. Den speglar dven den typ av
prisstruktur som konkurrenterna har och skapar dirmed igenkdnning hos kunden. Modellen
bidrar till att man internt far en betydligt battre bild av hur prisstrukturen ar uppbyggd och
underlattar vid framrakning av priser och paslag. Fakturamatchning fungerar for Clockwork-
kunder om artikelpris och marginalpaslag separeras.

I den har modellen fordelas dven kostnader for forsorjningsberedskap ut pa alla kunder. Det
ar kostnader som idag endast faktureras akutsjukhus och SLSO.
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6.2 Slutsats och rekommendationer nylige

Resultaten i forstudien visar att med riktade insatser skulle man kunna na malet med en
prisstruktur som ar juridiskt korrekt, mer tydlig och transparent som &r enklare att forsta
béde internt och externt.

Enligt den tolkning som MediCarrier gor av regionens riktlinjer ska privata och egenagda
vardgivare behandlas lika och eftersom MediCarriers forsaljning till privata vardgivare dven
omfattas av konkurrenslagens regler om konkurrensneutralitet kan de privata vardgivarna
belastas med ett hogre avkastningskrav an den egendgda varden. Det viktiga ar att
prissdttningen ar transparent och konsekvent. Med den foreslagna modellen har MediCarrier
aven majlighet att justera marginalpéslaget baserat pa resultatet av dialogen med
regionledningskontorets avdelning Ekonomi och Finans/Analys.

Modellen ger dven utrymme for att skapa incitament till en effektivare
varuforsorjningshantering inom varden. Verksamhetens (lagrets) sitt att arbeta stimmer
overens med tillaggstjansten smaorder, och sikerstiller att prissittningen mot kund ar
jamlik och relevant.

Inom ramen for forstudien har vi identifierat ett flertal aktiviteter och kostnader som kan
differentiera olika kundfléden och kopmonster kopplat till aktiviteter pa lagret.

Darmed har vi ringat in olika avgifter som bidrar till transparensen och enkelheten i
prisstrukturen.

Orderstart

Orderrad

Bryt av forpackning
Tillaggstjanst tex smaorder

Utifran dessa avgifter har vi tagit fram fyra olika modeller dir vi driver hypotesen att modell
fyra dr den som rekommenderas att fortsitta arbeta vidare med. Modellen bygger pa ett
jamnt fordelat marginalpéslag och en tillaggstjanst i form av smaorder. Tillaggstjansten
smaorder ar ett viktigt verktyg for att f4 kunden att se 6ver sitt kopbeteende, fainga upp de
aktiviteter som driver kostnader i organisationen och diarmed folja de lagar och regler som
finns kring aktivitetsbaserad prissattning. I modellen ingér dven att kostnader for
forsorjningsberedskap fordelas ut till alla kunder.

I benchmarken mot vara konkurrenter visar det sig att de arbetar med betydande hogre
smaorderavgift (ordervarde 1000 sek) dn de MediCarrier gor idag, upp till 500 sek. Det
oppnar upp for att vi skulle kunna styra prisstrukturen med sméorderavgiftens beloppsgrans
och avgift.

Rékneexemplen nedan visar hur det skulle kunna paverka vara intakter om vi applicerar den
tankegéngen. Ponera att vi skulle h6ja gransen av orderbeloppet till 1000 sek da hojs antalet
smaorder till ca 41 % av kundorderna, ca. 8 802 av 21 272 kundorder. Med en bibehallen
avgift om 75 sek Okar intidkterna fran 360 000 sek till 660 150 sek pa en ménad. Vid en
okning av avgiften fran 75 sek till 500 sek skulle intdkten bli 4 401 000 sek/méanad.

Forstudien visar ocks4, att med modellen som hjilp, skulle verksamheter som bestiller fran
MediCarrier kunna debiteras andra typer av tilliggstjanster som driver aktivitet. Tex kunder
som bestiller sma order, vilket betyder att MediCarrier bryter forpackningar, kan debiteras
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med extra avgift for merkostnaden det innebar. Detta ingar inte i de nu genomforda
simuleringarna.

Resultatet av forstudien visar att de manuella administrativa rutinerna och processerna
skulle kunna effektiviseras genom att efterstrava mer systemstod an vad som ar fallet idag.
Till f6ljd kan aven de egenutvecklade personberoende momenten och funktioner minska
genom mer digitaliserade processer.

Genom att faststilla en tydlig process for prisstrukturer kan kompetensoverforing inom
organisationen forbattras. Dessutom blir det enklare for medarbetare, dar relevant, att prata
med kunder med forbattrad kundkommunikation som f6ljd. Bilden blir ocksa tydligare
internt och externt kring de kontaktytor som finns mellan MediCarrier och kunder, och vem
som ska vara ansvarig for att prata med vem.

De grundlaggande funktioner som finns i det nuvarande ordersystemet (AOM) kan till stora
delar anviandas for att uppdatera den prisstruktur man har idag till en mer transparent
baserat pa de avgifter och aktiviteter vi har identifierat i forstudien. Viss osidkerhet rader dock
kring hur mycket kundanpassningar som kravs eftersom funktionaliteten inte ar kravstalld.

6.2.1 Rekommendation nylige

Baserat pa forstudien dr rekommendationen att fortsatta undersoka modell fyra eftersom den
foljer det juridiska regelverket, skapar en tydligare och mer transparent prisstruktur som
moter kundernas bestillningsmonster samt mgjliggor incitament for en effektivare
varuforsorjning vilket ocksa ger positiva héllbarhetseffekter.

MediCarriers roll inom vardsystemet och vikten av att bolaget ar valfungerande, forvaltar
nuvarande funktioner samt bidrar till att utvecklas tillsammans med regionen, stéller krav pa
organisationen. Har anser forstudiegruppen att kombinationen av marginalpaslag och
tillaggstjansten smaorder bidrar till en tydligare prissattning och dndé tar hiansyn till dessa
krav. Marginalpéslaget ger en mer rittvis prissiattning och ett stabilt intidktsflode och
tillaggstjansten smaorder bidrar till att vi tar betalt for de aktiviteter som skapas inom
organisationen.

Som start rekommenderas darfor att hitta ratt niva pa de paslag och avgifter som foreslés i
modell 4. Darefter bor man skapa nya prislistor och uppdatera systemen med dessa samt se
over personberoende script och manuella processer i hanteringen. For att underlatta internt
vid framtida prisjusteringar foreslas dven att dokumentera och ta fram instruktioner for
prisuppdateringar samt ta fram processer kring hur det internt och externt kommuniceras
kring prisfordandringar. Parallellt behover en organisation med tydliga roller och ansvar
faststillas kring vem som ansvarar for vad i bolagets prissattningsprocess.

Ett forandrat kopbeteende hos kunder, som péaverkar volymen, behover ocksa fangas upp pa
ett bra sitt utan att priserna mot kund dndras for ofta. Paverkan pa priset kommer att skilja
sig fran kund till kund baserat pa hur deras kopmonster ser ut.

For att battre kunna forsta hur vi skulle kunna férbattra vart samarbete med kunder samt bli
mer kostnadsmedvetna beh6vs en djupare analys av kundernas beteende, rutiner och
kopmonster goras i en eventuell projektfas.
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Simultant kan det borja kravstillas i AOM och eventuellt andra system, sdkerstilla beroende
mellan olika system och planera tester, internt, med systemleverantor och tillsammans med
kund for att sedan sitta upp de nya prislistorna enligt beslut.

Samtidigt som kravstillningen av system genomfors ses interna administrativa rutiner
kopplade till uppdatering- och framrakning av priser over for att till storsta majlighet
digitaliserad och forenkla dessa. Darefter justeras antalet prislistor och nya skapas med
uppdaterade priser.

Att under en eventuell projektfas kommunicera med kunder kring uppdateringar samt ha en
tat dialog med dem om hur detta eventuellt kan komma att paverkar deras kostnader
alternativt sittet de gor sina bestillningar anses viktigt. Som stod till detta arbete
rekommenderas att en kundkarta som beskriver MediCarriers kontaktytor, roller internt pa
MediCarrier, motpartens roller samt vilken typ av beslutsniva var motpart har, tas fram i en
eventuell projektfas.

En plan for hur MediCarrier bast forankrar den nya prisstrukturen hos kund bor tas fram
samt en plan for kompetensoverforing internt hos MediCarrier for att uppratthalla och
forbattra sattet att arbeta med prissittning, prisstrukturer och kundrelationer.

Viktigt att notera ar att det inte rekommenderas att inféra en ny prisstruktur stegvis och till
exempel borja med de privata aktorerna. Detta skulle leda till att bolaget forlorar intakter
som inte gar att kompensera for. Darmed rekommenderas att en forandring gors samtidigt
for privata och regiondgda kunder. Det blir dessutom enklare administrativt om forandringen
sker samtidigt da man slipper hantera olika prislistor och processer internt. Forandringen
behover taktas med Region Stockholms budgetprocess.

Vi har valt att avgransa oss till FAS 11 rekommendationerna for nista steg. Dock anses det
relevant att kommunicera forslag pa fler dtgarder som anses vara viktiga att genomfora i
framtiden (FAS 2).

Nedan foljer 6vergripande foreslagna aktiviteter i FAS 1. I ett eventuellt projektdirektiv
planeras dessa mer i detalj.

Forslag pa fortsatta aktiviteter inom affirsomradet: FAS 1
Under respektive del ska styrgruppen besluta om fortsittning
Analys:

e Identifiera ratt niva pa paslagmarginal och ta fram korrekt niva pa
smaorderavgiften och ovriga avgifter

e Ta fram hur prislista/or ska sittas upp
e Faststill vilka system och informationskanaler som berors av uppdaterade priser
Faststill prissattningsprocessen inklusive roll och ansvar:

e Ta fram instruktioner kring prissiattning och hur vi uppdaterar dessa internt och
mot kund i relevanta system
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e Kundkarta: Kartlaggning av kontaktytor infér kommunikation med kunder

e Ta fram processer kring hur man internt och externt kommunicerar
prisforandringar samt dokumentera roller och ansvar

Faststill omfattning av systemuppdatering

e Definiera och skriv kravstallning
o Uppdatera system och ta bort script
o Satta upp prislistor enligt beslut
o Testplanering och test av standardfunktionalitet
o Utbildning/support kring standardfunktionalitet

o Siakerstilla beroenden till andra system

Genomforande

e Forankra den uppdaterade prisstrukturen hos kunder och internt hos MediCarrier

¢ Identifiera roller i organisationen som behover tillsittas for att
uppritthalla/utveckla foreslagna atgiarder

e Justera antalet prislistor och skapa nya med uppdaterade priser

Avslut

e Kompetensoverforing internt hos MediCarrier for att uppratthélla och forbattra
sattet att arbeta med prissattning, prisstrukturer och kundrelationer

Forslag pa Framtida forbéattringar: FAS 2

1.

Komplettera med kartldggningar av de huvudsakliga processerna och aktiviteterna
som utfors inom hela organisationen kopplat till prisstrukturen

Bestdm kostnadsdrivare: for att sedan kunna allokera kostnader pa ett mer och
detaljerat satt

Insamling av kostnadsinformation for varje aktivitet och allokera kostnader och se om
det finns fler kostnadsdrivare som kan laggas till i prisstrukturen

Analysera och tolka resultaten: Utvardera de allokeringar som har gjorts for att
identifiera mojligheter till kostnadsbesparingar och effektiviseringar. Se 6ver
administrativa rutiner internt kopplade till uppdatering av priser samt framrakning
av priser och till storsta mojlighet digitalisera/forenkla dessa

Implementera forandringar: Baserat pa analysen, genomfora de nodvandiga
justeringarna i verksamhetens processer for att optimera kostnadseffektiviteten.

Med ovan genomforda aktiviteter kan dolda kostnader identifieras som tex
orderhantering, kundtjanst, materialplanering. Dessa kostnader kan sedan laggas till i
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kostnadskalkyleringen som i sin tur leder till en detaljerad och verklighetstrogen bild
av kostnadsstrukturen.

6. Djupare analys av vilka kostnader som kan allokeras till vissa kunder och deras
kopbeteende.

7. Applicera resultaten i prisstrukturen

8. Simulering av foreslagen prisstruktur pa utvalda kunder for att forsta forandring per
kund, tillhorande kanslighetsanalys och riskanalys.

9. Vidareutveckla administrativa rutiner internt kopplade till uppdatering av priser samt
framrakning av priser och till storsta mojlighet digitalisera/forenkla dessa

Inom organisationen anser man att det inte finns sd manga kostnader som ar rorliga och
direkt kan bidra till en kostnadskalkyl. I ett fortsatt arbete ar det darfor viktigt att definiera
processer, aktiviteter och faktorer som driver kostnader for att se om man kan knyta andra
kostnader dn de som ar rorliga pa lagret och allokera dessa pa ett korrekt sitt.

6.2.2 Realiserbarhet

Bedomningen av realiserbarhet ar baserat pa konversationer mellan projektledare och olika
avdelningar/och eller leverantorer som har givit sitt utldtande kring svérighetsgraden i
genomforandet.

Tekniska Uppdateringar och integrationer till befientliga system 5
Organisatoriska |Valsamansatt projektgrupp for ggnomforande 5
Resursmassiga |Tillgangliga resurser ar ej sakerstallda 1

Malet ar att optimera antal order och darmed ocksé ha
en positivinverkan pd mangden emballage samt

Hallbarhet fyllnadsgradenivagnar och lastbilar 4
Medfor inga stora andringar i forvaltningsprocessen
Forvaltning som finns idag 5

Medfor inga stora andringar i underhallsprocessen
Underhall somfinnsidag 5
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6.2.3 Arbetsform och organisation

Forslaget bor realiseras som projekt med projektmedlemmar som representerar foljande
delar av organisationen:

Resurser Projekt PPRIMO Afférs-och Prismodell AO S/F

Namn Avdelning Resurségare

Torbjorn Andersson AOQ/SF Annika Berthold 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10% 0%| 10%| 10%| 10%| 10%
Projektledare Extern Torbjorn Andersson 50%| 100%| 100%| 100%| 100%| 50%| 0%| 50%| 100%| 100%| 100%
Karin Eriksson Kundtjanst Peter Hall 20% 20%| 20%| 20%| 20%| 20% 0%| 20%| 20%| 20%| 20%
Charlotta Edenvik Juridik och Inkép  |Ghita Bergdal Sirmanshahi 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 0%| 10%| 10%| 10%| 10%
Cecilia Cedervall Ekonomi Ghita Bergdal Sirmanshahi 20% 20%| 20%| 20%| 20%| 20%| 0%| 20%| 20%, 20%| 20%
Emma Jihammar Kommunikation Annika Berthold 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10% 0%| 10%| 10%| 10%| 10%
Johan Karlsson Logistik utveckling |Jan Brandon 20% 20%| 20%| 20%| 20%| 20% 0%| 20%| 20%| 20%| 20%
Madeleine Johansson |Masterdata Kajsa Bjorsell 20% 20%| 20%| 20%| 20%| 20% 0%| 20%| 20%| 20%| 20%
Mikael Baker IT tf Niklas Griinbaum 20% 20%| 20%, 20%| 20%| 20%| 0%| 20%| 20%, 20%| 20%
Mikael Stor IT tf Niklas Griinbaum 20% 20%| 20%| 20%| 20%, 20%| 0% 20%, 20% 20%| 20%
Jan Dejemyr IT tf Niklas Griinbaum 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10% 0%| 10%, 10%| 10%| 10%
Per Ekstedt IT tf Niklas Griinbaum 20% 20%| 20%, 20%| 20%| 20%| 0% 20%, 20%, 20%| 20%
Anouar Alj Lagerlogistik Suleyman Erdogdu 20% 20%| 20%, 20%| 20%| 20%| 0%| 20%| 20%, 20%| 20%
Linda Alkblad Kundkoordinator |Peter Hall 20% 20%| 20%| 20%| 20%| 20% 0%| 20%| 20%| 20%| 20%
Johanna de Lima Kundansvarig Peter Hall 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 0%| 10%| 10%| 10%| 10%
Solveig Eriksson Kundansvarig Peter Hall 10% 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 0%| 10%| 10%| 10%| 10%
IMI Resurs 1 Extern IMI tf Niklas Griinbaum 10% 10%| 25%| 25%| 25%, 25% 0%| 25%| 25%| 25%| 25%
IMI Resurs 2 Extern IMI tf Niklas Griinbaum 10% 10%| 25%| 25%| 25% 25%| 0%| 25%| 25%| 25%| 25%

Anledningen till att projektformat limpar sig bést dr att det kriivs ett tvirfunktionellt samarbete i organisationen.



