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Svar pa spgrgsmal om arbejdsfor-
hold for sygeplejersker, der er virk-
somhedsoverdraget

Sporgsmal:

1. I forleengelse af behandlingen pa regionsradets mgde 17.11.2020 af En-
hedslistens forslag til droftelse af arbejdsvilkar for sygeplejersker, der er
virksomhedsoverdraget til firmaet AjourCare, vil vi gerne have belyst "de
kontraktmeessige aftalevilkar’, som administrationen henviser til i bemaerk-
ningerne til Enhedslistens forslag.

2. Enhedslisten er helt med pa, at vi ikke kan eller skal blande os i forhandlin-
ger om overenskomst mellem sygeplejerskerne og AjourCare — men kan
eller kunne vi have stillet mere preecise krav til, hvilke overenskomstlig-
nende forhold vi (som minimum) forventede i den virksomhed, vi overdrog
medarbejderne til?

3. Og kan vi gagre det i fremtidige kontrakter med private firmaer, vi overdra-
ger medarbejdere til?

4. Vinoterer, at administrationen fastholder, at AjourCare ikke har brudt no-
gen aftaler, men kan vi (regionsradet) opsige kontrakten, hvis vi finder de
vilkar, som firmaet tilbyder medarbejderne, uacceptable — og i sa fald med
hvilke konsekvenser?

5. Kan regionen sende opgaven ud i et nyt udbud?



10.

11.

12.

13.

14.

| notatet til sundhedsudvalget dateret 23.10.2020 star der: "Den pris, som
AjourCare har indgaet rammeaftale med Region Hovedstaden om, funge-
rer pa AjourCares 15 andre ordninger, som AjourCare har modtaget siden
de vandt et udbud i foraret 2016. AjourCares udbudspris er ikke beregnet
ud fra den hgje lan, som nogle hjeelpere modtog i RHR (Regionens Hjael-
peordning for Respiratorbrugere)”’. Hvilken Ign er udbudsprisen beregnet

ud fra?

Notatet fortseetter: ”.... | efteraret 2019 havde de hgjst Iannede hjeelpere
hos RHR en gennemsnitlig manedslgn pa 60.000 kr.... ” | hvor lang tid
havde de 12 den hgije Ign, hvilken Ign havde andre, og hvilken lgn har de
nu?

Administrationen skriver videre: "Hvis ordningen ikke var overgaet til Ajour-
Care, havde regionen selv veeret ngdt til at gennemga og justere udgif-
terne.” Det er forstaeligt, men hvilken lgn ville der sa have veeret tale om?
Og ville regionen ogsa fijerne sjette ferieuge, omsorgsdage, erstatte ma-
nedslgn med timelgn, fijerne diverse tillaag mm, som er vilkarene hos
AjourCare?

Senere i notatet hedder det, at der er gang i en forhandling mellem DSR
og AjourCare, og vi har af regionsradsformanden faet lovning pa at fa en
status pa et FU-mg@de. Hvornar regner administrationen med, at vi kan fa
den?

Hvordan skal fglgende linjer (iseer parentesen) i notatet tolkes: "Der skal
ikke anvendes en bestemt overenskomst, men dog skal AjourCare sikre
sig viden om, hvad der geelder af vilkar af samme art saledes, at de kan
sikre sig, at de ikke stiller alle deres medarbejdere ringere (samlet set).”

Har administrationen modtaget eksempler fra DSR p4, hvilke overenskom-
ster der kan anvendes?

Da flertallet i sundhedsudvalget og senere i regionsradet besluttede, at alle
de fremtidige hjeelperhold skulle overdrages til AjourCare, var det ifalge
sagsfremstillingen forventningen, at regionen ville spare 13,3 mio. kr. om
aret, og at den forventede arlige udgift ville veere 61,7 mio. kr. Hvor meget
har regionen reelt sparet, og hvad har udgiften veeret?

Hvad vil det kreeve - gkonomisk, organisatorisk og personalemeessigt — at

flytte opgaven tilbage til Respirationscenter Jst (RCQ), som foreslaet i Mo-
del B i sagsfremstillingen, forud for beslutningen om at overdrage den fag-
leerte respiratorbehandling af hjemmeboende patienter til AjourCare?

| sagsfremstillingen er naevnt nogle fordele og ulemper ved model B. Gzel-
der de stadig?
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Svar:

1) | forleengelse af behandlingen pa regionsradets made 17.11.2020 af En-
hedslistens forslag til draftelse af arbejdsvilkéar for sygeplejersker, der er virk-
somhedsoverdraget til firmaet AjourCare, vil vi gerne have belyst “de kontrakt-
meessige aftalevilkar’, som administrationen henviser til i bemaerkningerne til
Enhedslistens forslag.

Svar: Aftalevilkarene er defineret i Rammekontrakt om levering af respirato-
risk hjeelperordning — fagleerte — til Region Hovedstaden, aftalenummer
4700004386 (vedlagt som bilag).

En rammekontrakt/- aftale er en udbudsretlig term for kontrakter, hvorefter det
samlede omfang af indkgb (her af tjenesteydelser/ordninger) under kontrakten
ikke er kendt ved kontraktindgaelsen. Centrale gkonomiske forhold - pris, pris-
regulering samt vilkar om hvordan ordninger tildeles leveranderen og opharer
- er faste.

Nar der tildeles en ny ordning pa en rammekontrakt, gaelder en bindende og
gensidig forpligtelse til at overholde rammekontraktens vilkar.

2) Enhedslisten er helt med pa, at vi ikke kan eller skal blande os i forhandlin-
ger om overenskomst mellem sygeplejerskerne og AjourCare — men kan eller
kunne vi have stillet mere praecise krav til, hvilke overenskomstlignende for-
hold vi (som minimum) forventede i den virksomhed, vi overdrog medarbej-
derne til?

Svar: Det er ikke muligt med anvendelsen af en rammekontrakt. | en ramme-
kontrakt kan regionen for kontraktperioden ikke anfgre, hvilke overenskomst-
lignende forhold, leverandgren skal holdes op mod, da dette i sagens natur er
dynamisk — bade i forhold til vilkar, og ift. hvilken kollektiv overenskomst (om
nogen), der lever op til klausulens krav om at veere repraesentativ og lands-
deekkende.

For udbudsmaterialet, som regulerer konkurrenceudsaettelse herunder pris, er
det ikke et krav for regionen udtrykkeligt at definere, hvilke lan- og arbejdsvil-
kar, regionen anser for overenskomstlignende. Da regionens sociale klausul
er identisk med passus i kontrakter for Staten og kommuner, sa er der ikke
tale om "seerlige betingelser for gennemfgrsel af kontrakt”, i modsaetning til ud-
budslovens § 176 om vilkar, der skal bekendtggres.

| forhold til om regionen for fremtidige udbud ved offentligggrelse af udbudsbe-
kendtgarelse i EU méa angive, hvilke overenskomstlignende forhold i udbuds-
materialet, som klausulen peger pa, kan man sige falgende:
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Et centralt princip for EU-udbud er, at regionen tildeler kontrakten til det gko-
nomisk mest fordelagtige tilbud samlet set — altsd med fokus péa det vederlag,
regionen skal betale. Med mindre det er ngdvendigt for at beregne pris under
kontrakt, sa kraever regionen ikke tilbud med "aben kalkulation” for tilbudsgi-
vers businesscase/lgn. Det er kun hvor et tilbud vurderes unormalt lavt, jf. ud-
budsloven § 169, at regionen skal bede om en redeggarelse/beregning fra til-
budsgiver, hvor konkrete Ignudgifter indgar.

Det vil saledes stride mod proportionalitetsprincippet at stille krav om aben
kalkulation for alle tilbudsgivere, da det ville @ge proces-omkostningerne for til-
budsgiverne i at give bud.

3) Og kan vi gare det i fremtidige kontrakter med private firmaer, vi overdrager
medarbejdere til?

Svar: Ved et genudbud, hvor medarbejdere overdrages allerede ved indga-
else af kontrakten, er det lovligt for regionen at angive overenskomstlignende
forhold pa tidspunktet for udbuddets bekendtgerelse i EU, dvs. de vilkar, der
forventes at geelde nar den overenskomst, der finder anvendelse ved virksom-
hedsoverdragelse, udlgber.

Vi bgr dog ikke indirekte opfordre leverandgrerne til kun at betale minimums-
lon eller at leverandaren skal indga overenskomst. Det er ligeledes vigtigt, at
tilbudsgiverne af udbudsmaterialet forstar, at spergsmalet om afvisning af
unormalt lave tilbud afhaenger af, om leverandarens faktiske Ignudgifter og
omkostninger kan daekkes af tilbudte vederlag. Saledes kan det forvirre mere
end det gavner, at regionen peger pa konkret, nuvaerende overenskomst for
social klausul i udbudsmaterialet, da det 1) kan aendre sig under kontraktens
lobetid, samt 2) at medarbejderne netop overdrages pa deres nuveerende vil-
kar, jf. virksomhedsoverdragelsesloven.

4) Vi noterer, at administrationen fastholder, at AjourCare ikke har brudt nogen
aftaler, men kan vi (regionsradet) opsige kontrakten, hvis vi finder de vilkar,
som firmaet tilbyder medarbejderne, uacceptable — og i sa fald med hvilke
konsekvenser?

Svar: Rammekontrakten er inde i forleengelsesperioden og udlgber 30. april

2021. Regionen kan inden for kontraktens Igbetid kun opsige kontrakten ved
vaesentlig misligholdelse fra Ajourcares side. Nye ordninger efter kontraktens
udlgb gar til vinderen af kommende udbud.

5) Kan regionen sende opgaven ud i et nyt udbud?
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Svar: Genudbud af opgaven er i planleegningsfasen.

6) | notatet til sundhedsudvalget dateret 23.10.2020 star der: "Den pris, som
AjourCare har indgaet rammeaftale med Region Hovedstaden om, fungerer
pa AjourCares 15 andre ordninger, som AjourCare har modtaget siden de
vandt et udbud i foraret 2016. AjourCares udbudspris er ikke beregnet ud fra
den hgje lgn, som nogle hjaelpere modtog i RHR (Regionens Hjaelpeordning
for Respiratorbrugere.” Hvilken lgn er udbudsprisen beregnet ud fra?

Svar: Region Hovedstaden har ikke oplysninger om, hvilken lgn udbudspri-
serne er beregnet ud fra.

Det folger af evalueringsrapporten af tilbuddene (evalueret i februar 2016), at
der ikke blev foretaget en vurdering af, om tilbuddet var baseret pa unormailt
lave priser. Regionen er ikke i besiddelse af tilbudsgivernes kalkulationer.

Det skyldes bl.a., at udbuddet blev bekendtgjort den 9. november 2015, hvor
udbudsdirektivet fra 2004 var geeldende, hvorefter det var op til ordregiverens
skan, om tilbud skulle undersgges som unormailt lave.

AjourCare (dengang Vipvikar), der vandt ordren pa baggrund af det gkono-
misk mest fordelagtige bud, afgav tilbuddet med naestlaveste pris. Prisen I in-
den for 4 % merpris i forhold til lavest tilbudte pris. Majoriteten af de i alt 9 ind-
kommende tilbud I1a inden for 15% merpris ift. laveste tilbudte pris og hgjeste
pris var pa 30% merpris. Dette er en forventelig spredning.

| ovrigt kan AjourCare ikke ved deres tilbud i 2015 forventes at have taget
hgjde for, at de fem ar senere af regionen blev bedt om at overtage ca. 100
medarbejdere med andre lgn- og ansaettelsesvilkar end AjourCares egne an-
satte.

7) Notatet fortseetter: ”.... | efteraret 2019 havde de hgjst lennede hjeelpere
hos RHR en gennemsnitlig manedslon pa 60.000 kr.... ” | hvor lang tid havde
de 12 den hgje Ian, hvilken lan havde andre, og hvilken lgn har de nu?

Svar: Udregningen i efteraret 2019 var baseret pa arsopgerelserne for 2018,
som indikerer, at de 12 hgjst Isnnede hjeelpere i indkomstaret 2018 havde en
gennemsnitslgn (uden pension) pr. maned pa 60.000 kr.

| indkomstaret 2019 have de 12 hgjst Iennede hjeelpere en gennemsnitslegn pr.
maned pa 62.900 kr. (uden pension og far skat). De 12 hjeelpere udgjordes af
7 SOSU’er og 5 sygeplejersker.

| indkomstaret 2019 havde de 60 gvrige fastansatte hjaelpere en gennemsnit-
lig manedslgn pa 49.000 kr. (Uden pension, og far skat. Deltidshjeelpere er
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omregnet til fuld tid). Denne gruppe bestod af 37 SOSU’er, 18 sygeplejersker
og 5 gvrige (f.eks. sygehjeelpere).

Alle hjeelpere har fortsat samme Ign, idet de er virksomhedsoverdraget og der-
med skal have samme lgn- og anseettelsesvilkar indtil overenskomsten udlg-
ber den 31. marts 2021.

8) Administrationen skriver videre: "Hvis ordningen ikke var overgaet til Ajour-
Care, havde regionen selv veeret nadt til at gennemga og justere udgifterne.”
Det er forstéeligt, men hvilken lon ville der s& have veeret tale om? Og ville re-
gionen ogsa fjerne sjette ferieuge, omsorgsdage, erstatte manedslon med
timelan, fierne diverse tillaeg mm, som er vilkdrene hos AjourCare?

Svar: Hvis RHR-ordningerne ikke var blevet overdraget til AjourCare havde
administrationen veeret ngdsaget til at gennemga budgettet vedrgrende RHR,
idet der var en vaesentlig hgjere udgift til denne enhed end til de eksterne le-
verandgrer.

En af grundende til de hgjere udgifter var, at ikke alle hjzelpere arbejdede alle
de timer, som de fik lgn for, hvilket alt andet lige fordyrede ordningerne. Det
betad, at der var behov for flere ansaettelser end nadvendigt. Lgnnen ville der-
for enten blive justeret ift. de timer, hjaelperne reelt var ansat pa eller timerne
ville blive justeret op.

De overdragne hjeelpere var ved overdragelsen omfattet af felgende
overenskomster:

e Overenskomst for ledere pa Sundhedskartellets omrade

e Overenskomst for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade

e Overenskomst vedr. lan- og ansaettelsesvilkar for social- og
sundhedspersonale

e Overenskomst for administrations- og it-personale m.fl.

e Overenskomst vedr. socialpaedagoisk personale ved daginstitutioner mv.

Hvis medarbejderne ikke var blevet virksomhedsoverdraget, ville de fglge de
geeldende overenskomster pa de respektive omrader for Region Hovedsta-
den. Regionen ville ikke andre pa sjette ferieuge, omsorgsdage eller erstatte
manedslgn med timelgn, da alt dette er forhold, der falger af overenskom-
sterne — og som saledes ikke er forhandlingselementer, men rettigheder.

Der ville séledes alene veere tale om, at det var nedvendigt med en gennem-
gang af lgnforholdene og hvorvidt hjeelperne reelt arbejdede de timer, de fik
lgn for.
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9) Senere i notatet hedder det, at der er gang i en forhandling mellem DSR og
AjourCare, og vi har af regionsradsformanden faet lovning pa at fa en status
pa et FU-made. Hvornar regner administrationen med, at vi kan f& den?

Svar: Administrationen er i dialog med DSR og AjourCare, men det er endnu
for tidligt at svare pa, hvornar forretningsudvalget vil fa en status. Se hertil
0gsa besvarelsen af spgrgsmal 11.

10) Hvordan skal falgende linjer (isser parentesen) i notatet tolkes: "Der skal
ikke anvendes en bestemt overenskomst, men dog skal AjourCare sikre sig vi-
den om, hvad der geelder af vilkar af samme art saledes, at de kan sikre sig, at
de ikke stiller alle deres medarbejdere ringere (samlet set).”

Svar: Den sociale klausul i kontraktens pkt. 14 (og tjenesteydelseskontrakter
generelt) indebaerer ikke en pligt for leverandgren til at indga kollektiv over-
enskomst. Leverandgrens viden vil i givet fald bero pa offentliggjort materiale
fra bl.a. de faglige organisationer og egen erfaring ved lgnforhandling. Ordet
"samlet set” i parentesen betyder, at medarbejderne ikke ma stilles darligere
nar alle forhold medregnes. Det vil sige, at der ikke skal ses pa lgnnen isole-
ret, men bl.a. ogsa pension, opsigelsesvarsel, lgn under barsel, barns farste
sygedag mm. Hvis forholdene samlet set vurderes at veere pa niveau, vil kon-
trakten kunne anses for overholdt, uanset om lgnnen isoleret set matte vaere
lavere.

11) Har administrationen modtaget eksempler fra DSR pa, hvilke overenskom-
ster der kan anvendes?

Svar: Regionen har den 15. december 2020 modtaget oplysninger fra Dansk
Sygeplejerad, som administrationen er i gang med at gennemga og under-
sgge naermere.

12) Da flertallet i sundhedsudvalget og senere i regionsradet besluttede, at
alle de fremtidige hjaelperhold skulle overdrages til AjourCare, var det ifglge
sagsfremstillingen forventningen, at regionen ville spare 13,3 mio. kr. om éret,
og at den forventede arlige udgift ville veere 61,7 mio. kr. Hvor meget har regi-
onen reelt sparet, og hvad har udgiften vaeret?

Svar: | rammeaftalen (punkt 10.5) mellem regionen og AjourCare fremgar, at
regionen betaler et saerligt honorar ved virksomhedsoverdragelse. Der ydes
saledes et seerligt tillaeg til leverandgren i de tilfaelde, hvor leverandaren far
overdraget hjaelpere fra en anden leverandgr, og hvor den/de pagaeldende
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hjeelpere skal overfgres pa uendrede lgn- og ansaettelsesvilkar, og hvor brut-
tolgnnen er hgjere end den bruttolgn, som leverandgren har baseret sit tilbud
pa. Bruttolgnnen defineres som nettolan til hjeelperen plus pension, ferie-
penge, ATP og 5 % sygefravaer. Derudover ydes der et avancetillaeg pa 10 %
pa det derved fremkomne forskelsbelgb.

Regionen betaler dette saerlige honorar til AjourCare frem til overenskomstens
udlgb den 31. marts 2021.

Besparelsen for regionen vil derfor farst kunne ses pa budgettet for 2021 (for
9 maneder) og fuldt ud i 2022.

13) Hvad vil det kreeve - skonomisk, organisatorisk og personalemaessigt — at
flytte opgaven tilbage til Respirationscenter @st (RCD), som foreslaet i Model

B i sagsfremstillingen, forud for beslutningen om at overdrage den fagleerte re-
spiratorbehandling af hiemmeboende patienter til AjourCare?

Svar: Det vil som naevnt i den ovenfor naevnte sagsfremstilling blive dyrere
med Model B end det er i dag.

Personalemeaessigt vil det betyde, at alle hjeelperne, som er hos AjourCare skal
virksomhedsoverdrages (nogle af dem for 3. gang siden 2017). | dag er der
144 hjeelpere i AjourCare, som arbejder pa regionens respiratoriske ordninger.
Der er tale om 96 SOSU’er og 48 sygeplejersker. Af de 144 hjeelpere er de 61
af dem overdraget fra RHR (44 SOSU’er og 17 sygeplejersker)

Hertil kommer, at der skal tages stilling til om noget af AjourCares administra-
tion ogsa skal overdrages.

RC@ har oplyst, at de faglaerte ordninger ikke tidligere hverken gkonomisk, or-
ganisatorisk eller personalemaessigt har veeret forankret i RCYJ, men derimod i
en seerlig enhed (RHR). RCQ har ikke erfaring med selv at drive hjeelperbu-
reauer/den praktiske opgaveudfgrsel.

14) | sagsfremstillingen er naevnt nogle fordele og ulemper ved model B. Geel-
der de stadig?

Svar: Som udgangspunkt ger de samme betragtninger sig geeldende. Det bar
dog tilfgjes, at RHR gennem laengere tid i 2018 og 2019 havde et meget hgijt
sygefraveer. Der blev derfor ivaerksat forskellige tiltag for at nedbringe dette,
desvaerre med minimal effekt. | Igbet af sidste halvdel af 2019 og frem til over-
dragelsen den 1. februar 2020 havde RHR omkring 140 leverancesvigt. Det vil
sige vagter, hvor det ikke var muligt at sende en hjaelper hjem til patienten.
Ved et leverancesvigt bliver patienten tilbudt indlzeggelse. Ikke alle patienter
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blev indlagt pa RCQ. Mange respiratorpatienter valgte som konsekvens heraf
at treekke samtykket til behandling. Efter overdragelsen til AjourCare har der
ikke veeret nogen leverancesvigt, dog har to tidligere RHR-patienter veeret ind-
lagt af andre grunde.
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