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Avdelningen for ledningsstod
Emma Ovenius Ejermark

Minnesanteckningar — gemensam upphandling
av hyrpersonal

Oppen Dialog med bemanningsleverantorer 2021-10-12 och 2021-10-13

Medverkande:
Christian Tornqvist, Moderator

Helena Thunblad, Ansvarig Upphandlare

Stefan Petersson, Projektledare for gemensam upphandling, SKR

1. Inledning

Christian Tornqvist hélsade alla valkomna, presenterade sig och berattade att
han &r fran Region Véstmanland dar han till vardags arbetar som HR-strateg
inom kompetensforsorjning, idag som moderator for motet. Projektledare for
upphandlingen &r Stefan Petersson och ansvarig upphandlare ar Helena
Thunblad.

Det ar sammanlagt ett 70-tal personer som anmélt sitt intresse till dialogmate
den 12 och den 13 oktober. Motet kommer att spelas in for att battre kunna ta
minnesanteckningar, vilka kommer att laggas upp pa SKR:s hemsida
”Bemanningstrend inhyrd personal”.

Christian presenterade motesagendan som ar uppdelad i tva delar med
mojlighet att stalla fragor under tva perioder.

2. Pris- ersattningsmodell

Christian redogjorde for pris- och ersattningsmodellens grundprinciper och
podngterar att forslaget ar ett utkast. Inom ramen for projektet har en intern
marknadsanalys genomforts fOr att se Gver nuvarande pris-och
ersattningsnivaer i regionerna. Resultatet visade att priserna ar mycket
varierande dver landet, och att det ar svart att hitta nagon logik och monster
som kan utvecklas i ett nationellt avtal. Sammanfattningsvis finns det goda
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forutsattningar, utan hansyn till historiska prisséttningar, att foresla nagot helt
nytt.

Prismodell

Forslaget ar en ersattningsmodell med tre olika prisnivaer-som vi kallar for
zon 1, zon 2 och zon 3. | zon 1 tillampas ett grundpris och utifran grundpriset
Okas erséttningen i zon 2 och 3.

Grundpris zon 1 - I"‘, Zon 2 ".‘ Zon 3

Timpris ssk "‘,‘ Timpris ssk Timpris ssk |
Zon 1 \ Zon2 Zon 3 \
Ui 20 / Timpris lakare Timpris lakare |
Zon 1 | Zon 2 Zon 3 |

Kommungruppsindelning

I modellens utgangslage klassificeras alla kommuner i norra
sjukvardsregionen (Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland,
Jamtland Hérjedalen) tillsammans med kommunerna i Region
Dalarna, Varmland, Gévleborg och Gotland in i zon 2. Alla
dessa Regioner tilldmpar zon 2 som sitt ”grundpris”.

Darefter tillampas ersattningsmodellen pa kommunniva.
Kommunindelningen bygger pa SKR:s
kommungruppsindelning, ett system med alla 290 kommuner
som finns for att kunna gora jamfoérelser kommuner emellan.

SKR:s kommungruppsindelning har 9 olika nivaer. Vi har for
ersattningsmodellen sammanfattat dem i tre omraden:

e Zon 1: Storstadskommuner och storstadsndra kommuner
e Zon 2: Storre stader och kommuner nara storre stader
e Zon 3: Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

B Zon 1: Mellan- sbdra sv;
storstad, storre stader

Det finns regioner som har alla tre zoner inom regionens ,
. . . . . Zon 2: Norregioner, Dalarna,
granser (ex. VVastragotalandsregionen), regioner som enbart har Véarmland, Gotland. Mellan- sédra
- ; mindre stad
zon 2 och 3 (ex. Region Dalarna) samt enbart zon 1 och zon 2 o e EReE

i Zon 3: Landsbygd hela sv
(ex. Region Kronoberg).
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Zon-upprakning
Storleken pa kvotupprakningen i zon 2 och 3 foreslas vara 15% inom omradet
sjukskaterskor och 25% inom omradet lakare.

Zon 1 Zon 2 Zon 3

Ssk + 15% Ssk + 15%
Lak + 25% Lak + 25%

L&k grundpris

Ssk 132 ket
L&k 313 kit

Ssk 100 krdtim

"
Exempel !!  Eypnippoguins

Forslag pa zon-upprékning: om timpriset i zon 1 skulle vara 100 kr/tim inom
omrade sjukskaterskor och 200 kr/tim inom omrade lakare skulle timpriset i
zon 2 och 3 okas enligt bilden ovan.

Gruppering av ersattning inom delomraden sjukskoterskor och lakare

Vi foreslar tva grupperingar inom omradet sjukskoterskor, en for
allménsjukskoterskor och rontgensjukskdterskor med ett grundpris och ett
nagot hogre grundpris for specialistsjukskoterskor och barnmorskor.

Inom omrade lakare forslar vi tva, eventuellt tre olika grupperingar for de 60-
talet olika lakarinriktningarna. Majoritet av lakarinritningarna foreslas vara i
en och samma grupp med ett grundpris. Och bara ett fatal, i en eller tvd andra
grupper med ett ndgot hogre grundpris.

3. Fragor

Christian besvarade skriftliga fragor fran chatten. (Fragorna aterfinns sist i
dokumentet).

4. Ytterligare forslag

Stefan Petersson presenterade sig och betonade att man uppskattar
aterkoppling fran motesdeltagarna. Arbetsgruppen vill skapa ett attraktivt
avtal for alla parter och huvudsyftet ar att regionerna ska slippa gora
direktupphandlingar.

Helena Thunblad presenterade sig och beréttade att man reviderat kraven for
volym- och erfarenhet efter den feedback man fatt fran forra dialogmatet.
Leverantoren far aven tillgodorakna sig antal timmar som &r utférda i Norden,
inte endast i Sverige. For delomradet lakare galler samma antal timmar som
for sjukskoterskor. Vidare gav hon forslag pa leverantorens tillganglighet
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samt forslag om bestéllarens mojlighet till avbokning, uppsagning och
omdisponering av pagaende uppdrag. Karenstiden ar 12 manader, vite ska
utga om detta inte efterlevs.

5. Tidplan

Stefan visade preliminar tidplan — forskjuten en manad framat — som man
avser att halla. Han beréttar att upphandlingsgruppen har alla delarna pa plats
och att man &r inne i en slutfas i projektet.

6. Fragor

Skriftliga fragor fran chatten besvarades av presentatérerna. (Fragorna
aterfinns sist i dokumentet).

Det finns dven majlighet skicka fragor och synpunkter till projektledare
stefan.petersson@skr.se och ansvarig upphandlare
helena.thunblad @skane.se.

Kommungruppsindelningen:
https://skr.se/skr/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/
kommungruppsindelning.2051.html

Presentattrerna tackade for allas deltagande och engagemang samt
synpunkter och fragor.
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Besvarande fragor och synpunkter — dialogmote
2021-10-12

Besvarade fragor punkt nr 2 (rorande Pris-
ersattningsmodell), 2021-10-12

- Vad hander om ni har stora behov med bristande leverans i ett omrade
dar ni har ett som det visar sig for lagt pris?

Nar vi vél har fastslagit hur vi vill klassificera respektive kommun sa kommer
vi att uppratta halla ersattningssystemet och inte gora nagon férandring.

- Vid prisanalysen, har hansyn tagits till att vissa regioner (t.ex. Gotland)
idag bekostar boende at bemanningspersonal?

Vi har tagit hansyn till detta.

- Vid de tillfallen da inhyrd personal reser langvéga ifran kan
boendekostnaderna bli en faktor som férsvarar méjligheterna for
bemanningsbolagen att erbjuda personal. Ar detta ndgot ni har tagit med i
pris-diskussionen?

Vi har tagit med detta utifran angreppsattet att kommuner som ligger langt bort
—dar man exempelvis far veckopendla — oftast har ett hogre pris.

- Ni pratar om att i mindre orter dar man &r ““enskild/isolerad™ och inte
véntas pendla till jobbet. Hur tanker ni kring att satta en karens som da
tvingar oss att ta in personal langvaga (6kade kostnader for resa och
boende) och da riskera?

Vi aterkommer om karens langre fram i motet.

- Ménga regioner anvander sig idag av sommar-tillagg gallande pris. Ar
detta nagot ni kommer ta med er in i denna upphandling?

Som forslaget ser ut nu sa ar det ett och samma pris aret om.

- Nu, till viss del som féljd av pandemin, finns valdigt stora behov i
omraden som faller in i zon 1. Med lagre pris dar framéver sa kommer ni
antingen fa allvarlig brist pa sjukskoterskor och lakare, alternativt bli
tvungna att direktupphandla. Hur ser ni pa det?
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Vi tanker att vi hittar ett pris som i sitt grundutférande tar hansyn till vart behov
av leverans. Vi utgar att vi inte ska behdva direktupphandla.

- Skriver om min fraga: Ni pratar om att i mindre orter dar man ar
"enskild/isolerad™ och inte vantas pendla till jobbet. Hur tanker ni kring
att satta en karens som da tvingar oss att ta in personal langvaga (6kade
kostnader for resa och boende)?

Vi aterkommer om karensfragan men i prismodellen &r vi beredda att betala
mer i kommuner som ligger langt bort. Vi hoppas att detta ska vara motiverande
for era anstallda konsulter och att man pa sa sétt far ersattning for hogre
omkostnader.

- | ert forslag pa zon-upprékning har ni olika procentsatser for lakare resp
ssk. Jag har svart att forsta den skillnaden. Omkostnaderna som varierar
beroende pa region ar ju lika oavsett yrkeskategori. Kan du beratta mer
om hur ni tankt dar?

Utgangslaget i prissattningen &r att vi — bade kopare och séljare — ar vana vid att
ha storre prisdifferens for tjanster dar det ar som svarast, exempelvis
vardcentraler pa landsbygden. For att hamna sa rattvist det gar sa har vi valt att
gora denna skillnad. Vi vet generellt att sjukskoterskor har sin arbetsmarknad i
ett snavare omrade an vad lakare har. Enligt var erfarenhet — och det har vi fatt
bekraftat fran er — reser en lakare langre an en sjukskoterska. 1 och med det
borde ni inte ha lika stora omkostnader for sjukskoterskor.

- Idag har regionerna samma pris for en konsult som har 2 ars erfarenhet
som en med 15 ars erfarenhet. Det ar stor skillnad pd kompetens mellan
dessa personer, kan ni tdnka er betala mer for hogre kompetens (dvs hégre
kvalitet)?

Vart forslag bygger pa att vi inte differentierar ersattningen for konsulter med
mer an grundkravets tva ars yrkeserfarenhet. Daremot kommer erfarenheten ha
betydelse nar vi har fler konsulter att valja pa — vi tittar pa kvalitet och
erfarenhet — men i sjalva ersattningen och prissattningen gor vi ingen skillnad.

- En utmaning ar att inom som exempelvis region Stockholm och inom en
och samma zon kan det vara valdigt stor skillnad pa attraktiviteten som
inte alls har med storlek pa kommun eller narhet till storstad att gora, det
kan ha med socioekonomiska forutsattningar, ledarskap och allt annat som
skapar attraktivitet. Detta system ni har tagit fram kan mot ge tendenser
att de mindre attraktiva som anda ligger valdigt bra geografiskt kommer
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ha valdigt svart att fa den hjalp de behéver. Geografin ar en stor faktor
men absolut inte allt.

Vi har valt att inte ta hansyn till olikheter i verksamheternas socioekonomiska
patientunderlag utan endast utgatt ifran kommunkvalificering i detta forslag.

Vi har dock funderat ver denna fraga, om man exempelvis tar vardcentraler
som har ett socioekonomiskt tyngre ansvar sa ar det ett svarare uppdrag och
generellt svarare att fa konsulter. Men vi far stalla forhoppningen till att, som i
Stockholmsexemplet, det finns tillrackligt med konsulter for att ocksa kunna
tdcka vara behov aven dar. Dessutom ar det sa att vara verksamheter som har
svart att fa konsulter till sig behover kanske presentera sin verksamhet pa ett
battre sétt for er nar de lagger sina bestallningar.

- Kan ni séaga nagot kring prislaget? Finns det nagon ambition av att ligga
nagot 6ver zonernas nuvarande priser i syfte att minska risken for
direktavtal?

Vi kan inte besvara den fragan. Vi ar beredda att ha stor prisskillnad, i
synnerhet i zon 3 dar man kan anta att prissattning utifran den har modellen
kommer att vara attraktiva.

- Tappar man inte grundsyftet att konkurrensutsatta och lata marknaden
prissatta och hitta den ratta prisbilden? med den befintliga indelningen
finns det stor risk for att antingen fordyra en hel del jAmfért med dagens
priser eller att det blir for 1agt pa vissa stéllen vilket leder till direktavtal

Vi tror inte det, i de fall vi prévat med fornyad konkurrensutsattning sa leder
det till prisspiral som ger dkade I6nekostnader vilket inte &r bra for vare sig er
eller oss. Vi vill préva den har delen med ett fast pris med en differentiering pa
kommunniva som ar bra mycket mer flexibel.

- Vid prisanalysen, har hansyn tagits till det faktiska pris regionen hyr in
till (direktupphandlingar) eller har ni enbart tittat pa de upphandlande
priserna?

Vi har tittat pa helheten, den sammanfattande prisbilden och jamfoért mellan
regionerna. Vi vavde in alla priser i detta och har inte bara tittat pa regionernas
lagst angivna priser.
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- Kan ni motivera varfor vi har en 6kning per zon om 25% pa lakare men
15% pa sjukskaterskor, da grundersattning for sjukskaterskor alltid ar
lagre?

Prissattning i zon 3 handlar ofta om halso- och vardcentraler, dar bemanningen
ar valdigt beroende av inhyrd personal, darfor ar det motiverat med en skillnad
mellan lakare och sjukskdterska.

- Vilka lakarkategorier tanker ni skall sarskiljas och ha ett hogre pris?

Vi tar garna in forslag vilka lakar-kategorier som ska sarskiljas. Man bor ta
hansyn till specialister som ar véldigt smala och dér det nationellt finns véldigt
fa.

- Tillgang till boende p& Gotland ar en forutsattning for leverans idag, hur
kommer detta att fungera i det nya avtalet?

Gotland hittar boende till konsulter idag och detta kommer att man fortsatt
kunna gora med det nya avtalet. Men ni kommer att fa betala for detta sjalva,
den faktiska kostnaden.

- Detta utkast har fokus pd kommun istf region. Ar detta ett forsteg for att
aven kommuner ska kunna nyttja avtalet?

Nej, vi har enbart tittat pa kommunniva for att skillnaderna inom en region &r sa
stora.

- Ang. minimikravet 2 ar sa ar det mycket vanligt att enheter godkanner
nyspecialiserade lakare pga stora bristen. tex anestesi, medicin m.m.

Avtalet kommer att omfatta specialistlakare med tva ars erfarenhet inom
respektive verksamhetsomrade for sjukhuslakare . Daremot har vi tittat pa en
6ppning inom vard- och hélsocentraler som mojliggor avrop av narliggande
specialitet och leg/ST-lékare.

- Kommer ni skapa mojligheten i ramavtalet for er som kopare att justera
en kommuns zon-tillhdrighet i det fall ni ser att det aktuella prislaget inte
resulterar i leverans?

Den fragan far vi aterkomma till. Innan vi kommer att fastsla den har
ersattningsmodellen sa kommer respektive region ocksa att fa titta pa hur zon-
tilldelningen ser ut, med mojlighet att aterkomma med synpunkter till oss.
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- Antal leverantérer, har ni nagon plan att delge for det? Vi ser garna en
grans pa 20st leverantorer for att kunna skapa en narmare relation mellan
kund och leverantor.

Vi kommer inte ha nagon grans, alla som klarar kvalifikationerna kommer att
kunna vara med.

- Vad hander om ni p.g.a. ndgot ovantat sker inte. Far leverans alls?
Kommer det da finnas majlighet till fornyad konkurrensutsattning for de
ram-avtalade likt hur det ser ut i manga avtal idag?

Svart att veta, detta ska vara hallbart men kommer det en pandemin eller
liknande sa far man tanka om.

- Tack for svaret men vi tror att prissattningsproblematiken ar den mest
strategiska delen i denna upphandling och vi marker av att bade vi och
flera branschkollegor ser risker med er befintliga modell och som vi bér ha
djupare dialog kring. exemplet med fornyad konkurrensutsattning talar
for sig sjalv att den modellen ar prishdjande vilket vi avradde
upphandlarna och SKR fran tidigare i samband med andra upphandlingar

Vi tror att den har ersattningsmodellen vi foreslar ar mindre prishdjande dn en
modell med férnyad konkurrensutsattning.

- Kan ni lagga ut texten lite kring hur hog troskel ni kommer ha for att
skriva direktavtal nar detta avtal ar igdng? Ar de upp till respektive
region?

Vi gor den har upphandlingen for att leverantérerna som kommer med i
upphandlingen ska leverera till oss, inte for att skaffa system for
direktupphandlingar. Det kommer vara mycket hoga trosklar for
direktupphandlingar och det kommer inte vara upp till respektive region att géra
avsteg.

- Kommer det att vara prisavdrag vid leverans av annan specialitet,
exempelvis leverans till vardcentral av internmedicin med god erfarenhet
av primarvard?

Vi har tittat pa en 6ppning for vard- och hélsocentraler som majliggor avrop av
narliggande specialitet och leg/ST-lakare. Dessa tankar lutar at att vi kommer
foresla en lagre ersattning for narliggande specialistlékare, leg/ST-lakare &n
specialistlakare i allmanmedicin.

9 (26)



Sveriges 2021-09-08 Vart dnr:
Kommuner

och Regioner

- Har ni funderat nagot kring hur prisjustering kommer ske och hur ofta?
Det kommer att finnas med men vi har inget forslag just nu.

- Hur kommer regionernas efterlevnad foljas upp under
ramavtalsperioden?

Vi kommer att skaffa en organisation kring hanteringen av avtalet, grundtanken
ar ett centralt stod da regionerna kommer att félja upp detta gemensamt och
hjélpas at dven under avtalets gang.

- Kommer ni ha mojlighet att redigera i zonindelningen under avtalstiden,
sag att en zoon 1 kund far extremt lag leverans, kan den da uppgraderas
pa premissen lag leverans till att bli en zoon 2. Vice versa om det ar hog
leverans till en zoon 3 kund kan den bli graderad till zoon 2 som exempel.
Da finns det en viss dynamik och sékerheten i leveransen 6ver tid kan
troligtvis bli hogre. Aven nedéat s& klart om en zoon 3 far otroligt bra
leverans sa kan dom bli zoon 2 eller 1 tom (finns svar pa denna?)

Efter att respektive region fatt titta pa foreslagen om zonindelning sa ska
zonindelningen gélla, det ar grundtanken.

- Vilken jourersattningsmodell foreslar ni? SKR allmanna bestammelser
eller annan variant?

Vi har inte landat kring dessa fragor annu, ber att fa dterkomma om detta.

- Vi forstar att ni har for avsikt att alla ska halla sig till det stora
ramavtalet. Jag ser en risk att direktupphandlingar kommer att ske fran
bolag som ligger utanfoér detta avtal som det ser ut ratt ofta idag. Ibland ar
det till och med en fordel att inte vara upphandlad pa ramavtal. Hur ser ni
pa det?

De hér &r ett avtal och hdga trosklar for direktupphandlingar. Det ar ni som
valjer att teckna avtal med oss som vi vill géra affarer med.

- Bara sa att jag forstar dig réatt, direktupphandlingar &ar ju en mojlighet
for verksamheterna att ga ut pa fria marknaden (utanfor avtalet) om det
ar sa att de inte far leverans av ram-avtalen. Detta for att sékerstélla
patientsakerheten. Om jag forstar dig ratt sa kommer regionerna inte ha
detta mandat da utan att detta kommer regleras centralt kring bemanning
av den personal som omfattas i detta avtal?
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Gor vi en gemensam upphandling s behover vi alla tro pa denna, grundtanken
ar att det inte ska vara ett fritt val for regionerna att gora direktupphandlingar.
Vi vill gora affarer med er som vill bli vara framtida ramavtalsleverantorer

- Vad menar du nar du sager ""hoga trosklar*?

Vi gor inte avtal for att 6ppna upp for en affarsmodell for att ga utanfor avtalet.
Vi gor inte en nationella upphandling for att beratta hur man ska ga utanfor

avtalet, vi vill gora affarer med vara ramavtalsleverantorer. Det kommer inte att
vara ett fritt val for den enskilda verksamheten att ga utanfor ett nationellt avtal.

- Det ar vanligt vissa bolag erbjuder en konsult som &ar popular hos
vardenheten, via systerbolag da prissattningen i grundavtalet kan vara
lagom eller for lagt. Hur kommer ni att hantera detta?

Nar vi lagger ett avrop sa bestéller vi kompetens, mer och mer séallan kommer ni
se att vi soker en namngiven person. Vi kdper inte personkdnnedomkompetens.

- Jag tycker foregaende talare har en poang med direktupphandlingar och
patientsakerhet. Nu under pandemin har direktupphandlingar raddat
tusentals liv

Verksamhetschefen och verksamheten har det yttersta ansvaret for
patientsakerheten, man ska losa uppdraget med alla till buds staende medel.
Kan man inte med inhyrd personal 16sa detta sa far man hitta ordinarie personal
att losa detta. Vi kan inte med hanvisning till patientsakerhet forbise en
nationell upphandling, vi gor inte avtal for att vi ska bryta det.

- Vi forstar vad ni menar, men eftersom det inte har fungerat hittills pa
alla de ramavtal som ar aktiva idag, sa ar det intressant att hora varfor ni
tror att detta ramavtal skulle kunna undvika direktupphandlingar?

Vi har gjort en genomgaende analys och ger regionerna mojlighet att vara med,
vi tror pa att vi kan undvika direktupphandlingar.

- Kommer varije region att fa en zontillhorighet eller kommer orten for
uppdraget definiera vilken zon uppdragsgivaren hamnar i?

Det ar pa kommunniva, kommunen ar zontillhérigheten.

- Hur sékerstaller ni kvalitet och kontinuitet om ni inte kommer att
efterfraga namngivna konsulter?
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Vi gor en vardering vid varje enskilt avrop, vi satter inga avrop utifran
namngivna konsulter.

- Kand pa enheten och vissa individer prioriteras idag- allt for
kontinuitetens skull. Har kringgas de flesta urvalsmetoder. Forst till kvarn,
rangordning etc allt kommer efter huruvida man gillar den individen eller
inte. Hur séakerstéller ni en bra avropsordning?

Det kommer att framga i beskrivningen av var avropsordning.

- Hur involverade vill ni att vi leverantorer ska vara i att landa i ett rimligt
utgangspris for Zon 1? Jag ser garna att vi i ett sa tidigt 1age som mojligt
kan fa en indikation fran er s en gemensam dialog kan foras. Hur ser
processen ut? Kommer ni enskilt formedla detta i FFU nar upphandlingen
satter igang eller finns en annan plan?

Det kommer att komma i RFI:n och da finns det goda mojligheter att
aterkomma till oss.

- Har ni undersokt den tuffa arbetsmiljon for bestéllare som hanterar
liknande avtal idag? dvs fast pris med manga leverantdrer? manga hinner
inte med flodet och det leder till att grundavtalet inte alltid foljs

Oavsett tuff arbetsmiljo etc. sa maste vi halla oss till vart avtal. Manga
verksamheter har mojlighet att anvanda sig av centrala avrop dar verksamheten
kan fa avlastning av en central avropsenhet som kan avtalet.

Besvarade fragor punkt nr 6 (rorande Ytterligare forslag),
2021-10-12

- Da kan det i praktiken innebéra att bolag som inte alls bemannat i
Sverige utan enbart Norden antas? Hur motiveras det?

Arbetsgruppen har tittat pa den tjansten som utfors och det ser ungefar likadan
ut i de nordiska landerna.

- Kan vi da stélla samma krav pa tillganglighet pa era bemanningsenheter?
Manga enheter ar svara att komma i kontakt med innan kil 07 eller efter ki
16.
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Det ar verksamheten som behdver komma i kontakt med leverantérerna pa de
har utokade tiderna.

- Hur manga leverantorer raknar ni med att teckna avtal med? Och, hur
manga leverantdrer tror ni att ni behover teckna avtal med for att tacka
behoven?

Vi kommer att teckna avtal med samtliga anbudsgivare som uppfyller
kvalificeringskraven, och hur manga det kommer att vara vet vi forst vid
tilldelningen. Vi vill ha kvalitativa leverantorer sa vi kan inte svara pa hur
manga leverantorer vi behdver.

- Vad ar syftet med att ge vite till leverantér om vi presenterar kandidat
med karens? Ni kan val bara sdga ""tack men nej tack™? :)

Vi kan ta med oss den fragan — vite ar instrument for att avtalet ska foljas.

- Vad menas ni med arbetsort, nar ni pratar om omdisponering av konsult
under uppdrag?

Om Jonkoping har avropat och uppdraget ska utforas i Jonkoping sa ska dven
det nya, uppdraget, utféras inom Jonkoping.

- Motivera garna vad som gor en leverantor kvalitativ och leveranskraftig i
Sverige bara for att man levererat i andra lander?

Nej, man behover inte ha levererat i andra lander. Men vi har tittat pa antal
levererade timmar och om en leverantor levererat i de andra nordiska l&nderna
sa raknar vi det som likvardigt Sverige. Vi fick in en synpunkt fran er
leverantorer att vi borde ha Norden istéllet for enbart Sverige.

- Har ni haft enskilda fordjupade dialogmdoten?

Ja, vi har haft enskilda fordjupade dialogmdten med fem leverantérer och med
Almega kompetensforetagen.

- Rent hypotetiskt kan massa utlandska bolag vinna upphandlingen da och
man lutar sig pa att leverantorer utan storre leverans mot Sverige ska
klara uppdraget?

Det var en synpunkt som plockades upp pa forra motet dar det sdgs som en
begransning att inte kunna ta med erfarenhet fran Norden.
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- Ni namnde pa forra motet om kvalificeringskrav som t.ex. 1ISO-kvalitet,
ISO-milj6 och kollektivavtal. Har ni kommit fram till ndgot dar som ni kan
dela med er av i nulaget? Ar det fortfarande tanken att det kommer vara
krav pa I1SO-kvalitet?

Forslaget som var 1SO 9001 eller likvérdigt certifiering — detta ar fortfarande
tanken. Och vad géller kollektivavtal har vi inget att delge for narvarande.

- Kan ni motivera varfor ni har en karenstid? Samt aven forklara varfor
den ska vara sa lang som 12 manader?

Ur regionernas arbetsgivare- och patientperspektiv har vi sett det som
nodvandigt med krav pa karenstid. Karenstid minskar risken for dalig
arbetsmiljo. Man vill inte gynna en for stor personalomsattning eller fa samre
kontinuitet och darmed &ventyra patientsakerhet. Regionerna har behovet av en
stabilitet med medarbetare som star for patientkontinuitet, att man tar ansvar for
vardens utveckling samt bidrar till den medicinsk utvecklingen. Vi vill vara
tydliga med att det ska vara karenstid.

- Hur kontrollerar ni antalet levererade timmar?
Ber att fa aterkomma, det &r en punkt som vi inte ar klara med.

- Vad foranledde beslutet att anta samtliga leverantorer som uppfyller
kvalificeringskraven?

Det finns ett stort behov av personal, vi behdver manga leverantdrer och det ar
viktigt att leverantorerna haller en viss kvalitet. Vi far i dagslaget inte
tillrackligt med hjalp fran de leverantorer vi har i landet, det ar stor efterfragan
och detta hanger samman andringen angaende Norden, det vill saga att
leverantorer dven kan redovisa erfarenhet fran Norden — inte bara Sverige.

- Finns det mojlighet att fa ett fordjupat dialogmdéte nu? Hur har SKR valt
ut de fem ni har haft sddana méten med? Néar skedde dessa?

Vi gick ut med en forfragan till leverant6rerna under forsta dialogmotet i april
(fragan lag aven pa SKR:s hemsida). Vi gjorde ett urval genom lottning bland
bade stora och sma leverantorer. Métena med de utvalda leverantérerna dgde
rum i april och maj manad i ar.

- Varfor sanker ni kraven pa leverantérerna nar ni anda vill ha en
kvalitativ leverans?
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Tillagget med Norden gjorde vi utifran att vi hamtade intryck fran synpunkter
fran forra dialogmotet.

- Vilka leverantorer har ni haft fordjupad dialog med?

- Kan ni offentliggora vilka bemanningsféretag som har fatt fordelen att
vara med i dessa sarskilda moten?

Dedicare, Dignus Medical, L&karjouren, NGS Group, Sjuksyrra AB samt
Almega Kompetensforetagen.

- Finns det nagra andra betydande krav ni kommer stélla pa leverantorer
for att komma med i upphandlingen?

De krav vi hittills har stallt har vi redogjort for men vi ar inte riktigt klara med
upphandlingen &n. Det kommer att komma en extern remiss och dar kommer
det slutgiltiga forslaget.

- Kommer regioner som har egna avtal idag kunna séga upp dessa och
ansluta till detta?

Respektive region kommer inte avsluta sina avtal i fortid, de ansluter till
nationella ramavtalet nér deras regionala ramavtal 16per ut.

- Skulle ni ha krav pa kollektivavtal (vilket inte ar tillatet enligt LOU) sa
skulle det utesluta majoriteten av alla bemanningsforetag - hur ser ni pa
det?

Vi kan inte stélla krav pa kollektivavtal, det &r inte tillatet enligt LOU.

- Vi ber om att fa ta del av era anteckningar fran dessa fordjupade
dialogmoten?

Skicka e-post till Stefan Petersson eller Helena Thunblad for att fa ta del av det.

- Jag forstar det anda som att det fortfarande finns en mojlighet att
kollektivavtal kan bli ett skall-krav? I och med att ni namnde att ni
fortfarande kollar pa dessa delar?

Vi har inte mojlighet att stalla kollektivavtal.

- Vi har ju ett gemensamt ansvar och intresse av att det ska vara attraktivt
att arbeta inom varden, att ha en lang karens framjar ju inte detta. Hur
ser ni pa detta?
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Vi kommer att se er som samarbetspartner och vi har alla ett intresse av att det
hér ar ett bra avtal, att vi kan fa leverans pa det och att det ar schyssta villkor.

- Undrar om vi kommer att fa ta del av fullstandigt
upphandlingsdokument inklusive bilagor inom ramen for RF1?

Ja.

- Dialogmotens finns det ett stort intresse av vilket &r valdigt positivt och
kanns som att manga faktiskt vill genuint hjalpa till att skapa en riktigt
bra upphandling, nationell upphandling ar framtiden och kommer ni ha
fler dialogmdéten med fler leverantorer?

Dialogmétena skapar energi och bra input till oss i arbetsgruppen. Vi har inte
planerat in nagot ytterligare dialogmdte men om det visat sig vara en
framgangsfaktor sa kanske man ska ha ytterligare dialogmote, vi tar med oss
detta!

- Forra motet namnde ni krav pa medicinsk kompetens i foretaget, men
kunde inte riktigt svara da pa hur detta skulle se ut. Kan ni utveckla det i
nuléaget?

Det ar ett krav som har revideras, det har tagits bort.

- I samband med att vi diskuterade fragan om att prissattningen inte tar
hansyn till kandidatens kompetens och erfarenhet namnde Christian att
bestallaren har méjlighet att valja den kandidat de anser bast lampad for
uppdraget. Om jag inte missminner mig var ni i forra moétet instéallda pa
att anvanda er av "'forst till kvarn' som tilldelningsmetod. Ar detta inte
langre fallet?

Det vi presenterade forra gangen var fordelningsnyckel bast lamplig for aktuellt
uppdrag.

- Hur méanga bolag kommer ni ta in? Kommer det finns ett max antal
leverantorer?

Sa som det ser ut idag kommer vi inte att ha ett maxtak for antal leverantorer.
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Fragor som fick felaktigt svar eller inte blev besvarade
2021-10-12

- Troskelvardena ar val lagstiftade och satts varje ar utifran vissa
bestamda premisser?

Troligen missuppfattades fragestallningen, OM fragan avsag troskelvarden for
tillatna direktupphandlingarna i enlighet med LOU, skulle svaret vara att
troskelvardet inte &r avgorande for att gora avsteg ifran det framtida nationella
avtalet. Det avgdrande ar att vi som kopare haller oss till avtalet med respekt for
er leverantorer som har tecknat avtal med oss.

- Tolkade vi er ratt i att ISO 14001 inte kommer att vara ett krav i
upphandlingen? 1SO 14001 ar allts& 1SO miljo. Ar 1SO eller liknande
avseende miljo ett krav? 1SO 14001 ar alltsa 1SO miljo

Ingen information om detta i nuléget.
- Ar 1SO eller liknande avseende miljo ett krav?

Ingen information om detta i nuldget.

Synpunkter 2021-10-12

- Ni har tidigare meddelat att ni troligtvis kommer ha tva anbudsomraden,
ett for sjukskoterskor och ett for lakare. Det innebar att man inte kan valja
att lamna anbud p4 vissa av dessa zoner? Kan ni ta en funderare pd om det
inte vore bra att anbud kan lamnas pa olika zoner for olika kompentenser?

- Jag tror nog att patientsakerheten ar 6verordnad ett ramavtal?

- Tack for era svar. Jag tycker att ni borde tanka till en extra gang
gallande att ni inte vill betala mer for mer erfaren personal. Med
nuvarande tank gor ni inte nagon skillnad pa en konsult med 2 ars
erfarenhet jamfort med en konsult med 15 ars erfarenhet men det ar stor
skillnad i kompetens.

- Vi forstar tanken att man ""hamnar i den zon man ar i'', men att ge er
sjalva mojligheten att justera zonen ar enbart en fordel, ni ar ju inte
tvingade att justera men har samtidigt mojligheten om behovet kraftigt
skulle forandras i ett specifikt omrade!
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- En synpunkt &r att det kan vara bra att ha med sig att priset ar en faktor
gallande om behov av direktavtal uppstar. Dar vi har sett i Stockholm och
Karolinska t.ex. dar de prispressat hart, men da ocksa har haft valdigt
mycket oreglerade direktupphandlingar.

- Men varfor skapa avtal som inte haller i praktiken? Om arbetsmiljon for
centrala bemanningsenheter blir 6verbelastade sa ar det farligt

- Desto lagre pris desto storre risk for att direktupphandlingar blir
nédvandiga oavsett vad ambitionen ar - tror det ar bra om ni vager in det

- Med dessa 7 dagar satter ni antingen era leverantérer i en extremt tuff
situation alt leverantorernas konsulter, tryggheten blir extremt 1ag for
konsulterna som med samma upplagg da blir uppsagda pa 7 dagar. Kutym
ar 1 manad enligt svensk lag och detta blir ett satt att undvika svensk
arbetsratt. Viktigast att tanka pa har att de flesta privata aktérerna pa
marknaden som kan ses pa vissa satt som era konkurrenter om
konsulterna erbjuder ofta 1 manad vilket gér dom direkt mer attraktiva
och humana i sin approach, hur ser ni pa detta?

- Gallande leverantérernas tillgéanglighet sa hoppas jag att ni ar medvetna
om bemanningsenheternas tillganglighet och svarstider varierar kraftigt
mellan regionerna. Detta 6nskar jag att ni tar med er och staller krav pa
regionerna framat.

- Géllande karens ar vart forslag att timanstallda som jobbar upp till 50%
ska ha lagre karenstid . forslagsvis 3 manader. det 6kar er mojlighet att
anstalla lakarna direkt da det minskar deras radsla for att teckna
anstallningsavtal om de far sa lang karens.

- Gallande omdisponering av personal sa skulle vi garna se en skrivelse om
att omdisponering kan ske till likvardiga arbetsplatser/avdelningar.

Det ska exempelvis inte vara fritt for bestallare att flytta en konsult fran en
kirurgi-avdelning till en covid-avdelning. Fragan kan saklart alltid stallas
men utan krav pa godkénd forflyttning.

- Men om en annan nordisk leverantor vinner upphandlingen kan dom
sakert leverera over tid da dom kan processen men kommer troligtvis inte
kunna gora det initialt, det kommer sakert ta minst 12-18 manader innan
ni kan forvanta er storre leverans fran en aktér som inte ar van vid
leverans mot Sverige.
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- Syftet med EU:s sa kallade bemanningsdirektiv ar att skydda de
bemanningsanstallda och att erkdnna bemanningsféretag som
arbetsgivare. Om bemanningsforetaget har kollektivavtal, kommer de
grundlaggande arbets- och anstallningsvillkoren att regleras av detta
kollektivavtal. Lagen innebar da inga andringar gentemot de regler som
galler for bemanningsforetag idag. Bemanningsforetaget behdver inte
tillampa lagens likabehandlingsprincip eftersom den anses inarbetad i
branschens kollektivavtal. Om SKR haller fast vid tillampning av
karenstid anser vi att det ar regionerna som bryter mot gallande lag, inte
leverantdrerna.

- Gallande karens ar vart forslag att timanstéllda som jobbar upp till 50%
ska ha lagre karenstid . forslagsvis 3 manader. det 6kar er mojlighet att
anstalla lakarna direkt da det minskar deras radsla for att teckna
anstallningsavtal om de far sa lang karens, - haller med om detta fullt ut,
manga konsulter som vill ta en timanstéllning i regionen vagar inte da de
begransar deras mojlighet att konsult.

- Jag tror att skillnaden i syn pa huruvida timmar i norden ska raknas
eller inte har att géra med om ens eget féretag bemannar i norden eller
inte. Helt enkelt svart att tillfredsstélla alla och inte konstigt att ni far olika

input fran oss @

- Kommer ni att stalla krav pa en viss erfarenhet for interna
bemanningen? Dvs minst antal konsultchefer som har ett visst antal ars
erfarenhet av branschen? text 3-5 st for att bevisa bolaget har kapacitet att
hjalpa er.

- Vi ser garna att ni har ett ytterligare dialogméte efter RFI:n!
- Instdmmer med ovan
- Vi ser helst fler fordjupade dialogmoten innan ni skickar ut RFI:n!

- Viktig punkt, ta garna en runda till och fundera pa hur dom privata
aktorerna jobbar och utformar sina avtal, ser det valdigt viktigt att ni
inom SKR pa bemanningssidan ar attraktiva eller minst pa samma niva
som dom privata aktorerna sa inte den basta kompetensen faller éver till
de privata vardgivarna

- Vill tacka for att ni gor ett bra jobb och vi uppskattar verkligen
mojligheten att fa mota er sa har och ge input. Stort tack!
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- Instammer, valdigt bra att ni for dessa dialoger! Tack for bra
dragning/dialog!

- Tack for er transparens och vi ser fram emot ett fordjupat dialogméte!
Innan RFI:n publiceras

- Tack for transparens och dialog, uppskattas!

Besvarande fragor och synpunkter — dialogmote
2021-10-12

Besvarande fragor punkt 2, rérande Pris-
ersattningsmodell, 2021-10-12

- Hur tanker ni kring rese- och boendeerséattning, ar det exklusive eller
inklusive?

Priser inkluderar resor, boende och annat. Vi gor ingen annan slags prissattning
dar vi har for avsikt att betala boende och annat.

- Spontant, d&ven om man inte hunnit reflektera an, later detta bra. Allt
beror ju pa vilka prisnivaer ni lagger er pa till att bérja med. Sedan
tillkommer kostnader for oss som ar auktoriserade och har kollektivavtal.

Grundtanken med prisindelning och den kraftiga upprakning pa zon 3 ar att det
ska vara ett pris som till viss del tar hojd for era extra omkostnader, ex. resor.

- Tanker ni ha nagon flexibilitet i att flytta, ni hade 50 lakar-
specialiseringar, till en prisgrupp? Sag att det ar en valdigt 1ag
tillsattningsgrad pa en viss specialisering, tanker ni att man ska ha en
flexibilitet i att flytta upp den? Sag exempelvis att dgonlakare skulle vara
svart att fa tag i. Det vill saga att det finns en rorelse eller en flexibilitet.
Det skulle &ven kunna gélla den har uppdelningen man gjort dar man ser
att nagon kommun har hamnat i en priskategori, men man ser att de har
svart med tillsattningen. Det ar en 6ppen fraga till er, vill ni skapa den
flexibiliteten?

Vad géller kommungruppindelningen, sa kommer alla regioner att fa ga igenom
forslaget och gora en analys. Det kan vara sa att nagon region tycker att
kategoriseringen inte dverensstammer med hur det ser ut i verkligheten och i
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ingangslaget har vi da en mojlighet att géra andringar. Men under en
avtalsperiod sa ser vi inte att man kommer att behéva andra detta. |
arbetsgruppen har vi diskuterat, exempelvis vad géller lakare, att vid behov
kunna gora justeringar (om det & mojligt enligt avtalet) om man har missat
nagon specialitet som under tid blir valdigt svart att fa avropssvar pa.

- Hur ser ni pa jour avtal for lakare. Stora variationer idag.

Vi har tittat pa detta men det finns inget fardigt forslag for narvarande. Det ar
stora variationer idag och vi kommer i vart nationella avtal att ha samma
jourersattning inom delomradet lakare. Det ar ungefar samma sits som ob-
ersattning for sjukskoterskor, &ven dar finns en stor variation.

- Vad galler sliden nar du visade upprakningen, zon 1 och zon 2 osv, ska
det vara 25% dar, i sliden sa sag det ut som 15%7?

Da har vi lagt pa ett felexempel, det ska vara 25% pa lakare.

- For framforallt sjukskoterskor ar det stor skillnad personalbehovet pa
sommaren jamfort med Gvriga aret. Manga avtal idag, speciellt pa
kommunsidan men aven inom regioner, tillampar darfor sommarpaslag.
Har ni tankt ndgot kring detta?

Ett och samma pris ska vara giltigt aret om.

- Viktigt att ta i beaktning att det &r en tredjedel av alla bemanningsbolag
idag som har kollektivavtal. Man bor tanka pa detta nar det galler
ersattning till sjukskoterskor. Exempelvis har vi som har kollektivavtal
roda siffor for vid ob-ersattning eftersom vi har tjanstepension. Vi har ett

paslag som tacker in tjanstepension och det ar viktigt att ta det i beaktning.

Det kravs en samverkar har, att det ska vara bra arbetsforhallanden aven
om man jobbar som inhyrd sjukskoterska.

Vi har en ganska god bild av vad det kostar for ett bemanningsbolag att ha ett
kollektivavtal, det kostar mer, vi ska forsoka hitta ett utgangslage dar man har
forutsattningar att hitta schyssta villkor for sina medarbetare.

- Viktig aspekt att trycka pa det har med kollektivavtal (en tredjedel av
alla bemanningsbolag har kollektivavtal), det handlar om en langsiktigt,
ex. vad vi gor med vara skattemedel och att ge patienter den béasta varden.
Det ar en fraga om social hallbarhet och ekonomisk hallbarhet.
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Vi tycker att det &r viktigt att man tillampar den svenska modellen och att era
anstallda ocksa far en trygghet.

Besvarande fragor punkt 6 (rorande Ytterligare forslag),
2021-10-12

- Vad galler sista anbudsdag, betyder det i slutet av januari eller mitten av
februari?

Vi tanker oss slutet januari, eller borjan av februari. Behdver vi justera nagot i
underlaget under anbudstiden kan vi eventuellt behéva férlanga avtalstiden.
Riktmarke ar jan/feb manadsskiftet.

- Om allt gar enligt plan nar borjar det forsta avropen, var det sommaren
20227 Vet man redan nu vilka regionerna ar som ar forst ut?

Vi haller den tidplanen, tanken ar att forsta avropen skulle kunna ske i juni
manad 2022. | samband med att vi skickar ut annonseringar sa kommer det att
finnas en fullstandig lista éver vilka regioner som kommer att ansluta sig och
nar deras egna avtal gar ut.

- Galler samma karensregler for alderspensionarer som slutar arbeta?
Vi har inget svar just nu utan det kommer vi att aterkomma med.

- Géller de 20 000 timmarna for sjukskéterskor bade timmar fran region,
kommun och privat. Sliden forsvann sa fort =). Kan ni lanka var man far
tag pa presentationsbilderna?

De hér 20 000 timmarna ar erfarenheter som man kan tillgodogéra sig i norden,
saval hos kommuner, regionalt eller privat. Bilderna kommer att bli tillgangliga
pa var hemsida.

- Jag tankte pa det har med egenanstéallda kontra relationen till
kollektivavtal och plattformslésningar. Hur tanker ni dar vad géller skall-
kraven, det vill sdga hur man ska kontrollera sina anstalla. Tanker ni géra
nagon skillnad dar? Det finns ju I6sningar idag, ex. GIG-foretag,
egenanstallda och plattformsforetag. Sadana foretag finns ocksa som vard-
bemanningsforetag och déar skiljer sig losningarna at. Det finns ocksa
avropsplatser dar det kéanns som osund konkurrens. Det kan vara vart att
titta pa det!
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Vi gor inte ett ramavtal for att vi ska ta in egenanstallda pa egna bolag. Tack for
inspel!

Moderator fragor om moétesdeltagarna om gruppering av specialistlakare;
om man ska bryta ut nagra specialiteter — dar det ar svart att hitta
kompetens utifran behov — vad skulle det vara?

Svar fran flera motesdeltagare:

- Ogonlakare, Brostradiologer, Patologer, barnneurologer, Radiologer,
BUP

- Vad galler fragan ovan om specialistldkare sa tror jag att det kan vara
som ndgon namnde tidigare, titta exempelvis pa hur VGR gor idag med
specialister som &r svara att tillsatta. D& gar man till och med ut med
direktupphandlingar ibland for att det &r s& svart att tillsatta vissa
specifika specialiteter. Jag tror att ni skulle behdva ha nagot i avtalet som
gor att ni kan hoja en priskategori for att fa leverans. Exempelvis ar
6gonlakare svart. Det ni skulle kunna gora ar att begéra ut de som har fria
prissattningar och kolla pa vad prissattningen ligger.

Tack for era inspel! Utmaningen &r att hantera avvikelserna, det som &r sallan
forekommande.

- Relativt sett ar val distriktslakare den stdrsta bristen relaterat till
efterfragan, dar anvander man istallet leg/andra Spec som substitut.

Ja, det stdammer, ibland &r man tvingade att anvénda andra specialiteter an
specialist i allmanmedicin. Vi kommer att 6ppna upp en mojlighet att kunna
avropa leg./ST-lakare och narliggande specialistlakare. Det kommer da att bli
ett nagot lagre pris an for specialist i allmanmedicin.

- Utbud och efterfragan vad galler prissattningen; 6ppnar man upp for nya
kranar sa kommer man halka in fel i prissattning direkt. Det finns en
oserios gren i branschen, som alla vet, och man ska komma ifran den med
det har avtalet. Borjar man dppna upp for subspecialiteter dar det ar svart
att bemanna sa tror jag att man kan halka snett. Det galler att vara
forsiktig med det hir att det finns ”special special”. Jag tror att det ar
utbud och efterfragan som géller och att det ar de krafterna som styr det
hir. Om man haller sig till att ”nu géaller det har” sa vet vi att det blir bra,
exempelvis som i Orebro och Jonkoping. Jag kanske har fel men jag tror
att alla kommer in i fallan?
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Att det finns en anpassning under resans gang?
- Ja, annars blir det valdigt osunt.

- Jag har en reflektion; det har med prissattning och att dela in i stora
grupper &r ju valdigt svart, det forstar vi alla. Ett exempel nar man bakar
in for mycket specialiteter i en grupp, exempelvis Region Vasterbotten dar
vi har ett nytt avtal. Det ar ett ganska trevligt avtal men det ar mycket
specialiteter som ar inbakade pa samma pris. De far inte leveranser inom
de svara omradena och da gors det direktupphandlingar istallet. Nar ni nu
gor det har avtalet s& kommer ni fa in manga kvalificerade leverantérer
men sedan kanske ni inte far leverans. Vi ska ju sakra det har att alla kan
fa den vard de behover. Risken som vi ser ar att man — precis som Region
Vasterbotten — gar ut och gora direktupphandlingar och da blir det ofta att
det &r den person som har sitt bolag pa fickan, den enskilda doktorn som
far uppdraget. Vi som bolag staller oss tveksamma till detta och vill att ni
tar detta i beaktning. Om ni inte gor ett avtal dar det ar mojligt att géra
avsteg att géra nagot for oss som ar upphandlade — om det blir problem
med prissattningen — da maste ni ga utanfér ram och da kan det bli de har
enskilda lakarbolagen, som ett exempel. Det hander som sagt redan idag,
viktigt att inte det blir ett system!

Tack for inspel! | Visterbotten har man alltsa klumpat ihop alltihopa, dven
dgonlakare och patolog?

- Ja, man har man klumpat ihop alla! Det sdg man pa en gang att det inte
skulle g&, sen kan prislappen vara tillracklig pa valdigt manga specialiteter
men tyvarr blir det ett for lagt pris pa de som ar svara. Da blir det
direktupphandlingar och da tar de lakare som har ett eget bolag.

Det hér &r en del som vi har med oss i hela upphandlingsarbetet, vi vill undvika
direktupphandlingar och skapa bra villkor for de som &r ramavtalsleverantorer
for att fa leverans av dessa.

- Jag vill knyta an till den har diskussion, det var jag som stallde fragan om
sommarpaslag tidigare, detta kan fa samma effekt pa det omradet. Jag
tror att det hjalper att det blir en och samma marknad, det ar vi som i
nagon man blir marknaden. Men pratar man om sjukskéterskor pa
sommaren sa ar det ocksa kommunerna som inte ingar i det har
marknaden, liksom att ha egen semester eller att aka till Norge och jobba,
privat vardgivare etc. Eftersom hela den marknaden for sjukskéterskor
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innebar en hogre ersattning sa ar jag radd for att, om man inte anvander
nagon form av anpassning (eller méjliggor anpassning), i vissa omraden
dar det ar svarrekryterat far minst leverans nar ni behéver den som mest.
Jag vill lyfta detta — inte i syfte att tjana mer pengar pa sommaren — utan i
en vetskap om hur marknaden ser ut, och som jag tror att det kommer att
se ut aven om alla regioner har samma prismodell. Den har upphandlingen
ska fungera fran start och vara hallbar. Det ar en liten anpassning utifran
att det faktiskt finns en annan marknad och en annan konkurrenssituation
pa sommaren, jag pratar specifikt om sjukskoterskor.

Tack for synpunkt!

- Ofta s& har direktupphandlingar ocksa majlighet for hogre pris vilket
ocksa skapar utmaningar.

Detta bekréftar diskussionen som vi har.
- Har ni haft ndgra tankar omkring prisniva?

Har tankt mycket pa prisniva men inte redo att presentera det for narvarande.
Priset ska avspegla behovet av leverans.

- Haller med inlagg om sjukskoterskor pa sommaren. Det finns tva
marknader for sjukskodterskor som vissa konsulter hoppar mellan. De som
aven jobbar i kommun kommer vélja det alternativet pa sommaren om de
erbjuds hégre sommarlon dar.

Vi har tidigare haft regionpriser men nu &r vi inne pa kommunniva men 290
kommuner. Vi tror att vi har hittat en valdigt bra modell och att den haller Gver
tid, &ven om det kan finnas justeringar.

- Fraga om prissattning nar det kommer till kommuner: Tittar ni pa hur
stora skillnaden det kan bli i jamfdrelse med nuvarande avtal i
prissattning, i exempelvis en region eller pa ett visst stalle? Sag att man har
en plats idag dar man har 1400 kr i debitering och sa skulle ert pris hamna
pa 1250 kr, da skulle det bli svart att bemanna det framéver — just for att
manga som jobbat dar far ga ner i pris. Har ni tittat pa detta i er modell?

Det kommer naturligtvis vara en forandring som ser olika ut beroende pa
ursprungspriset. Som beskrevs i inledningen sa ar prissattningen i landet valdigt
varierande och inte helt logisk. Vilket pris vi an satter kommer nagon region i
nagot lage fa ett annat pris. Da galler det att vi som kdpare haller ut och att ni
som har kompetensen och personerna anstallda hos er kan beskriva det pa ett

25 (26)



Sveriges 2021-09-08 Vart dnr: 26 (26)
Kommuner

och Regioner

tydligt satt; om man vill arbeta i den stora staden men narhet till boende etc. sa
galler det har priset, tar man ett uppdrag dar det ar mer resor etc. sa kan man fa
mojlighet till det har priset.
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