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1. Bakgrund

Stockholms lans landsting har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Hilso-
och sjukvardslagen (HSL) i bostad med sirskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Detta
bestdmdes i den s.k. Principoverenskommelsens § 11 fran 1994-05-27. Landstinget
har utfort uppdraget enligt den sa kallade normaliseringsprincipen.

Huvudregeln ar att den enskilde i forsta hand besoker 6ppenvardsmottagning men
den som inte kan ta sig till mottagning far besok i hemmet eller i den dagliga
verksamheten. Flera kommuner i lanet har under aren aktualiserat frdgan om att en
egen kommunal hilso- och sjukvardsorganisation kunde forbattra tillganglighet,
kontinuitet och samordning av hilso- och sjukvarden med omvérdnaden for
personer med funktionsnedsattning.

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantridde den 12 juni 2014 att rekommendera
lanets kommuner att besluta att;

1. §111i Principoverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utforandet av halso- och sjukvard overgar fran landstinget till
kommunerna i lanet,

3. denna forandring finansieras via skattevaxling 2015/2016,
4. forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersatter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skattevaxlingens varde 2015.

Samtliga 26 kommuner i ldnet och Stockholms lans landsting har nu fattat beslut
om att principoverenskommelsen upphor att gilla. I dagslaget har kommunerna det
juridiska ansvaret (huvudmannaskapet), men att landstinget ansvarar for
utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna. Forandringen innebar att
kommunerna fran den 1 oktober 2015 ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pa daglig
verksambhet.

Den hélso- och sjukvérd som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad som
ska overforas till kommunerna. Det innebar att de hilso- och sjukvardsinsatser som
i dag utfors av landstinget pa primarvardsniva (basal hemsjukvard inklusive
enstaka hembesok och priméarvardsrehabilitering) i bostad med sarskild service och
i daglig verksamhet samt forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel ska
overforas och att kommunerna sjilva far organisera och ansvara aven for utforandet
av insatserna. Landstinget ansvarar for lakarinsatser och specialiserad hilso- och
sjukvard, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.
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1.1. Uppdraget

PwC har fatt i uppdrag av de fortrondevalda revisorerna att genomfora en forstudie
med syfte att kartlagga hur forutsiattningarna ser ut infor 6vertagandet och vilka
forberedelser som redan vidtagits alternativt planerats in. Forstudien resulterar
aven i en bedomning om resultatet och eventuella risker som uppmarksammas
motiverar ytterligare granskningsinsatser.

Utgangspunkten i forstudien ar att kommunen Overvagt en organisatorisk 16sning
som framjar helhet, kvalitet och kontinuitet utifran de sarskilda betingelser som
rader inom verksamhetsomradet. Dartill att behov av och satsning pa kompetens-
forsorjning for den nya organisationen beaktats. Allt for att uppna syftet med en
god, trygg och sidker vard och omsorg till personer inom LSS-verksamheterna.

1.2. Metod och avgransning

Forstudien har omfattat tillgdnglig statistik avseende omfattning pa verksamheten
som bedrivs. Kostnadsberikningar samt eventuell dokumentation i form av
planering och struktur for inforande samt genomgang av ytterligare dokumentation
som ar relevanta for granskningsinsatsen. Intervjuer har genomforts med
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), verksamhetsomradeschef vuxen- och
funktionshinderomradeschef samt dldreomsorgschef.

Forstudien har avgransats till ssmmanstillning och kartldggning av volymer,
resurser, tillganglig kompetens samt eventuella planer och beslut som tagits i
fragan. Forstudien omfattar ingen bedomning om ndmndens styrning och kontroll
utan endast en vardering av eventuella risker som uppmarksammas.

Utover att forstudien genomforts i Nynashamn har 4ven motsvarande studie gjorts i
foljande sex kommuner: Osteriker, Vallentuna, Sigtuna, Botkyrka, Tyres6 och
Sollentuna, vilket innebar att vissa jaimforelser har gjorts inom ramen for denna
forstudie.

MAS har intervjuats i samtliga kommuner. Beroende pa organisatorisk uppdelning
och vald styrmodell har intervjuade funktioner skiljt sig 4t mellan berorda
kommuner. Totalt i forstudien for samtliga kommuner har 26 personer intervjuats.
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2.  Resultatet av forstudien

2.1. Antal boenden och antalet personer med

beslut om boende och daglig verksamhet
Nyndashamns kommun har atta gruppbostiader/servicebostad med sirskild service
enligt LSS. Vidare finns fyra enheter med daglig verksamhet enligt LSS. Totalt har
51 personer boende pa gruppbostad med sarskild service enligt LSS och 94 personer
med Daglig verksamhet enligt LSS. I nulaget koper 4ven kommunen tre platser
utanfor kommunen. Se dven tabell 11 bilaga for skillnader i volymer for respektive
kommun.

2.2, Forberedelser infor overtagandet av viss
hdlso- och sjukvard LSS

Efter genomford forstudie konstateras att de intervjuade i samtliga kommuner
uppfattar forandringen som positiv och det framhalls att verksamheten i och med
forandringen kommer att ha battre forutsattningar for att ge brukarna god halso-
och sjukvard. Flera uttrycker att landstinget — pa grund av olika anledningar och
periodvis — har haft svarigheter att leva upp till dtagandet t.ex. avseende
bemanning, dialog med omvéardnadspersonal och MAS samt tillganglighet. Flera
uppfattar dven att genomforandets kvalitetet till stor del har varit personbundet
snarare dn organisationsbundet.

Representanter fran samtliga kommuner har under de senaste aren i olika stor
utstrackning medverkat i de seminarier, dialogmoten och olika arbetsgrupper osv.
som samordnats av Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) infor och efter
beslutet om Gvertagandet.

Inom kommunerna ar det medicinskt ansvarig sjukskoterska som har ansvaret for
att kommunen har en god kvalitet inom halso- och sjukvarden. Samtliga intervjuade
medicinskt ansvariga sjukskoterskor ser forandringen som positiv i relation till
deras tillsyns- och uppféljningsuppdrag for att sakerstilla kvaliteten. Férandringen
ger enligt de intervjuade en tydligare helhetsbild 6ver verksamheten bland annat
genom insyn i journaler och dokumentation samt forbattrade majligheter att skapa
och forankra gemensamma riktlinjer och rutiner kring exempelvis
lakemedelshantering.

Samtliga kommuner som ingatt i forstudien har paborjat forberedelsearbetet infor
overtagandet men har kommit olika langt i processen. Det blir ocksa tydligt att olika
I6sningar har valts for att pa basta sitt ta 6ver hélso- och sjukvirden som passar
den egna kommunen.

2.2.1. Ansvar, organisering och bemanning

I de kommuner déar det finns privata alternativ pa boendesidan ar utgangspunkten
generellt att 14gga Gver ansvaret pa utforarna att nu aven ta ansvar for hilso- och
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sjukvardsinsatserna. Genom olika forslag till skrivningar har dessa kommuner
oppnat upp for samverkan mellan utférarna.

I de kommuner som redan har en samlad halso- och sjukvardsverksamhet kommer
de resurser som tillskjuts i form av nya sjukskoterskor inkluderas i denna
verksamhet. Fordelar som nimns hir ror bland annat minskad sarbarhet och bittre
forutsattningar for kollegialt stod i professionen. En risk med 16sningen som nagra
av de intervjuade lyfter ar att de resurser som tillkommer &ts upp av behoven inom
dldreomsorgen.

Ingen av de berorda kommunerna avser att 6ka bemanning under kvillar, natter
och helger. Initialt ar aven den samlade bilden att inga storre forstarkningar
kommer att ske avseende arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Vidare lyfter flera av de intervjuade mer specifikt hanteringen av delegationer inom
daglig verksamheten som en potentiell utmaning i samband med 6verféringen. Har
framfors dven att det initialt kan bli en viss otydlighet i roll- och ansvarférdelningen
avseende hilso- och sjukvardsfragor inom daglig verksamhet. Sarskilt dar det finns
béade brukare med boendebeslut som kommer att vara kommunens ansvar efter
overtagandet och brukare fran ordinért boende dar landstinget dven
fortsattningsvis har ansvaret.

Den personal som berors direkt av forandringen ar kommunfinansierad personal
inom LSS-bostiader och daglig verksamhet samt landstingets personal som
distriktsskoterskor och personal som arbetar inom primérvardsrehabilitering.
Lakarinsatserna paverkas daremot inte, utan fortsitter att vara landstingets ansvar.
Forandringen giller dven forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel.

Forandringen kommer att innebéra att ansvarig utforare kommer att behova se 6ver
sin personalstyrka och kompetens. Har skiljer sig tillvigagangssittet en del mellan
kommunerna.

For de kommuner som har ansvaret inom egen regi — Botkyrka, Nynashamn, Tyreso
och Vallentuna — har rekryteringsprocessen paborjats med ambitionen att vara klar
efter sommaren. Framforallt Tyreso ser i nuldget vissa svarigheter att hinna med
rekrytering innan 1 oktober. I Sollentuna och Osteriker som har valt att ligga over
personalansvaret pa utforaren har en dialog inletts mellan bestéllare och berorda
utforare kring forutsattningar, krav och forvantningar osv. Daremot har 4nnu inga
skriftliga underlag presenterats.

Négra av de intervjuade upplever en viss oro over att det kommer att vara svart att
finna ratt kompetens. Sarskilt sjukskoterskor med nagon form av specialist-
kompetens inom LSS omradet ar i dagslaget svart att hitta. Mot bakgrund av det ar
det ingen av de kommuner som deltagit i forstudien som uttryckt ndgon ambition
att stilla nagra ytterligare krav pa specialistkompetens inom LSS omradet. Nagra av
de intervjuade lyfter mojligheten till att linets kommuner tillsammans borde hitta
en fortbildningslosning for berorda sjukskoterskor som riktar sig sarskilt till
malgrupperna inom LSS.
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2.2.2.  Specifikt kring forberedelsearbetet i Nyndshamns kommun

Inledningsvis konstateras att 6verforingen ar bra ur flera aspekter. Upplevelsen ar
bland annat att landstinget i flera avseenden haft svart att leva upp till sina
ataganden inom det har omradet. Framforallt har dialogen och informationen varit
bristfallig vid upprepade tillfallen. I flera fall handlar det om att det saknats
legitimerad personal men adven att det ibland dven upplevts som att det inte varit en
prioriterad malgrupp. Har dven resulterat en del avvikelser och inom omradet
under de senaste aren.

Vidare anser MAS att hennes uppdrag och ansvar blir tydligare och underlattas i
och med overforingen. Tidigare har MAS haft ansvaret men haft begransade
mojligheter att till exempel se journaler. I detta ligger dven forbattrade mojligheter
att skapa och forankra gemensamma riktlinjer och rutiner kring
lakemedelshantering osv.

Ansvaret kommer att ligga i egenregi (HSL org.) under dldreomsorgschefens
ansvarsomrade. Mer specifikt under rehabteam och sjukskéterskeenheten dit
kommande rekrytering av ytterligare en sjukskoterska och en arbetsterapeut
kommer att ske. Fordelen med den 16sningen ir enligt de intervjuade att det inte
blir s sarbart. Det finns dven ett kollegialt stod att tillga for de personer som
kommer in. Forstarkningen kommer att medféra bemanning dagtid. Kvillar och
helger hanteras inom ramen for befintlig verksamhet och bemanning
(jourverksambhet).

Habilitering nyttjas delvis via avtal (finns idag i Nacka). Arbetsterapeut och
sjukgymnast har enligt de intervjuade i storre utstrackning borjat anvindas som
resurs och st6d vid bistaindsbedomning. I nuldget har Nyndshamns kommun tva
heltidsanstillda arbetsterapeuter och 2 heltidsanstillda sjukgymnaster. I och med
overforingen blir de totalt fem heltidsanstéllda i den grupperingen.

Var bedomning ar att Nyndshamns kommun utifran sina forutsattningar kommit
forhallandevis langt i sina forberedelser infor 6vertagandet. Det finns ménga
fordelar med den 16sning kommunen valt da de i och med 6verféringen forstiarker
redan befintlig HSL organisation. I det fortsatta arbetet blir det viktigt att sakra
samt folja att dessa resurser i forlangningen anvands till LSS omradet och att inte
en forskjutning succesivt sker mot dldreomsorgen. En risk som nagra av de andra
kommunerna lyfter som en farhdga med den 16sning Nynashamns kommun valt.

2.3. Finansiering och forvantningar

Ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvardsinsatser i bostader med sarskild
service och daglig verksamhet enligt LSS ska alltsa 6vergd fran landstinget till
kommunerna fran den 1 oktober 2015. Forandringen finansieras inledningsvis med
att landstinget ersitter kommunerna for en berdknad kostnad under perioden 1
oktober — 31 december 2015 och darefter sker en skattevixling fran den 1 januari
2016. Skattevixlingen foreslas motsvara 2 ore, vilket innebar att landstingen sanker
skattesatsen med 2 6re och kommunerna hojer med motsvarande. Stockholms lans
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landstings ersattning till utforarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppga till
ca 84 miljoner kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Huvudmannaskapsforandringen innebar att kommunerna far 6kade skatteintakter
motsvarande skattevixlingen med hénsyn tagen till den genomsnittliga skatte-
kraften. De 6kade kostnaderna i respektive kommun for att utféra de nya tjansterna
kommer aven att paverka LSS-utjamningen. Skattevixling for hemsjukvard har
sedan tidigare genomforts i samtliga 6vriga lan. Kostnaderna for hemsjukvard inom
LSS ingar darmed redan i utjamningsberdkningarna.

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser. LSS-
utjamningen utjamnar for kostnadsskillnader mellan kommunerna. En standard-
kostnad berdknas for varje kommun som bygger pé antalet verkstillda LSS-beslut.
Beroende pa om kommunens berdknade standardkostnad avviker fran riks-
genomsnittet far man ett bidrag eller betalar en avgift till systemet. Eventuella
skillnader mellan respektive kommuns skatteviaxlade belopp och kommunens
faktiska kostnad kommer till viss del att fangas upp i utjaimningssystemet.

Enligt KSLs siffror kommer Nyndshamns kommun att fd 318 488 kr i bidrag 2015
(oktober-december). For 2016 kommer det att bli totalt 1 263 347 kr fran
skattevaxlingen. Fran utjamningssystemet 2018 beraknas det i nuldget bli 766 051
kr.

Samtliga kommuner uttrycker en viss oro 6ver hur finansieringen kommer att
overensstimma med behovet i respektive kommun (kommunernas kostnads-
berdkningar finns i tabell 2 i bilagan). Sarskilt framfors att det i nuliget finns vissa
oklarheter kring ansvarsfordelningen avseende vissa typer av hjalpmedel. For att
undvika kommande diskussioner om enskilda fall vill flera av de intervjuade att
detta tydliggors ytterligare infor 6vertagandet. Ut6ver sjdlva kostnadsfragan
handlar det hir &ven om kompetens och tidsatgang for kommunen att teckna egna
avtal med leverantorer av hjalpmedel och avtal for tillsyn, service och reparationer.

Den finns aven fragetecken rorande finansiering och ansvar avseende de enstaka
platser som kommunen koper in utanfor den egna kommunen. I samtal
framkommer att bilden ser olika ut i kommunerna dair vissa anser att gemensamma
avtal bor upprittas medan andra foredrar att enskilda tjanster kops/siljs. Det
framkommer dven att Solna tillsammans med ytterligare sju kommuner i nord-vist
arbetar fram en gemensam ersiattningsmodell. Utéver detta finns det likasa en risk
enligt flera av de intervjuade for 6kad administration hos savil bestéillare och
utforare som kan behova ses 6ver och inkluderas i rutiner. Har lyfter flera av de
intervjuade att det hade varit bra med centrala 6verenskommelser. Till exempel
kommer den utforare som idag siljer sina platser till olika kommuner att fa olika
ersattning for att utfora HSL-insatser.

Ytterligare en omstindighet som medfort en viss frustration ar kravet pa att
kommande sjukskoterskor ska vara pa plats vid 6verféringen den 1 oktober, vilket
medfor att anstéllning och introduktion maste ske dessférinnan.
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Reflektioner kring finansiering och forvintningar

Hur stora de finansiella forandringarna blir for respektive kommun beror dels pa
hur behoven ser ut idag och framover, dels pa fordelningen mellan egen regi och
kopt verksamhet. Dartill anvands uppgifter fran tva ar tillbaka i tiden i
utjamningsberakningarna, vilket innebar att forandringar till foljd av skatte-
vaxlingen blir aktuella med helarseffekt forst vid utjamningsberakningen ar 2018.

Har vill vi sarskilt lyfta behovet av att kommunen tydliggor och sékerstéller vilka
krav som kan forviantas i och med 6verforingen avseende till exempel kompetens
och tillgdnglighet. Detta for att ge tydliga forutsiattningar i det praktiska
genomforandet vilket ska stillas i relation till de resurser som avsétts for
andamalet. Mer specifikt finns ett behov av att redan innan men dven efter
overforingen diskutera och sikra samsyn avseende ambitionsniva avseende framst
rehabiliteringsinsatser. Det finns enligt var mening en risk att det uppstar ett
forvantansgap i synen pa de behov som finns avseende rehabiliteringsinsatser i
forhallande till den ambitionsniva skattevaxlingen utgatt ifran.

Vi noterar dven att det finns vissa oklarheter kring ansvarsfragan rorande vissa
typer av hjdlpmedel. Utifran de iakttagelser som gjorts under forstudien finns behov
av ytterligare fortydliganden och eventuellt 4ven lokala 6verenskommelser for att
sammantaget underlitta samarbete och samverkan mellan huvudménnen samt
mellan bestillare och utforare.

2.4. Kvalitetssdakring och uppfoljning

Som tidigare ndmns finns det en del funderingar kring hur kraven pa verksamheten
ska formuleras och vad som kan forvintas i relation till de medel som finns att
tillga. Detta kommer framforallt att bli synliggjort i uppf6ljnings- och kvalitets-
sakringsprocessen dar det ar viktigt att tydliggora vad som faktiskt kan forvéntas.
Flertalet av kommunerna har valt att inkludera den nya verksamheten i nuvarande
kvalitetlednings- och uppf6ljningssystem.

Har kan exempelvis nimnas att Botkyrka kommun skapat en sirskild referensgrupp
som arbetar med 6vertagandet. Gruppen, som har ett mote varje vecka, bestar av de
funktioner inom kommunen som berors av 6vertagandet och konstellationen
varierar nagot beroende pa vilka fragor som behandlas. Referensgruppen kommer
att finnas kvar aven efter 6vertagandet for att kunna f6lja upp arbetet och hantera
eventuella fragor och oklarheter, framfor allt i ett inledande skede av verksamheten.

For de kommuner som valt att reglera verksamheten genom avtal med utforare
kommer uppfoljning framst att ske via avtalsuppfoljningar.

Reflektion kring dokumentation, kvalitetssikring och uppfoljning

Via genomford forstudie kan vi konstatera att Nynashamn i likhet med flertalet av
de 6vriga kommunerna inte upplever att det finns risker i och med 6verforingen
som kraver nagra sarskilda atgarder for kvalitetssikring och uppf6ljning. Det
kommer att uppsta fragor och funderingar infor, under och efter sjilva
overtagandet. Aven om flertalet kommuner upplever att de kommer att kunna
hantera det inom ramen for den befintliga kvalitets- och uppf6ljningsstrukturen ser
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vi ett virde i sdkerstélla att frigan inte hamnar mellan stolarna. Exempelvis genom
att skapa ett sarskilt forum med representanter fran de verksamheter som berors
likt Botkyrka. Alternativt att det i lampligt befintligt forum laggs in som en stiende
punkt pa dagordningen for att finga upp och hantera sévél stora som sma
fragestillningar rorande 6vertagandet.
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3. Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Generellt sett kan konstateras att kommunerna ser pa positivt pA den kommande
forandringen inom LSS-verksamheten. Det finns en forvantan pa att helhetbilden
over verksamheten kommer att underlatta och forbattra det dagliga arbetet bland
brukarna i kommunen.

I forberedelsearbetet har kommunerna hunnit olika langt och tillvigagangssattet
beror pa vilka forutsattningar som finns sedan tidigare gédllande LSS-verksamheten.
Efter genomford forstudie kan konstateras att vissa risker bor tas med i beaktande
infor fortsatta arbetet, bade fore, under och efter Gvertagandet. Sammantaget
framfors foljande risker och utmaningar hos kommunerna gillande 6vertagandet av
viss halso- och sjukvard LSS:

3.1. Finansiering och rimliga forvantningar
Kommunerna ser med viss osdkerhet pa den framtida finaniseringen av den hélso-
och sjukvard som omfattas av 6verforingen. Framfor allt pa grund av osidkra
kalkyleringar och svérigheter i att uppskatta behoven, bland annat rérande behovet
av hjalpmedel.

En ytterligare aspekt av den ersidttning som utgar ar vilka krav som rimligen kan
forvantas gilla som motprestation. Eftersom ersiattningen ar relativt liten i
forhallande till hela LSS-verksamheten maste kraven pa vad utférarna ska leverera
vara tydliga. Flera kommuner lyfter vidare fram den forvantan pa 6kad kvalitet som
finns i och med forandringen och frdgan 4r om ambitionsh6jningen gar i linje med
den ersittning som i realiteten kommer att utga. Detta har uppmarksammats
speciellt rorande rehabilitering.

3.2. Roll och ansvarsfordelning

Den finns vissa fragetecken rorande vem som ansvarar for halso- och sjukvarden for
enstaka platser som kops utanfor kommunen. I och med detta finns det likasé en
risk for okad administration hos béde bestéillare och utforare vilket behover ses over
och anpassas i rutiner och 6verenskommelser.

Hantering av och logistiken kring delegationer inom daglig verksamhet ses som en
potentiell utmaning i samband med 6verforingen. Har framfors dven att det initialt
kan bli en viss otydlighet i roll och ansvarfordelningen avseende hélso- och
sjukvardsfragor inom daglig verksamhet. Sarskilt dar det finns bade brukare med
boendebeslut som kommer att vara kommunens ansvar efter 6vertagandet och
brukare fran ordinart boende dar landstinget dven fortsiattningsvis har ansvaret.

Likasa uppstar fragan kring hur enskilda mindre utforare har moéjlighet att ta eget
ansvar. Har har exempelvis Osterfkers kommun lyft fram méjligheten for utférarna
att samarbeta for att uppratta hélla kvaliteten och méta raddande behov. I savil
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Osteraker som Sollentuna forvintas den storsta enskilda aktoren ta ett storre ansvar
for att sakra tillracklig bemanning och att 6vriga aktorer ges majlighet att kopa
tjansten.

3.3. Avslutande bedomning av
uppmarksammade risker

Sammantaget visar forstudien att det fortfarande finns ett antal oklarheter och
risker som Nynashamns kommun i likhet med 6vriga kommuner bor hantera och
beakta i det fortsatta arbetet infor och efter sjalva 6verforingen. Riskerna som
uppmarksammats aterfinns pa olika nivaer i den egna organisationen och i
samarbetet samt samverkan med ovriga aktorer.

De potentiella konsekvenserna, om detta inte hanteras pa ett korrekt sitt ar bland
annat att skatteviaxlingen i slutdndan inte anses tacka de behov som finns. Férutom
risken for potentiella underskott kan en sidan konsekvens resultera i att fortsatt
samverkan och samarbete i andra sammanhang paverkas negativt. Forstudien ger
aven indikationer pa att kommunerna betraktar sitt ansvar enligt § 18 i hilso- och
sjukvardslagen pa olika satt och att de varierande losningar som foljer riskerar att
halso- och sjukvarden inte blir en vard pa lika villkor.

Utifran genomford forstudie rekommenderar vi dock revisorerna att avvakta med
en fordjupad granskning avseende overtagandet av viss halso- och sjukvard da
overtagandet sker 1 oktober 2015 och att vissa atgarder antingen har paborjats eller
planeras for att hantera de risker som uppmarksammats. Daremot bor revisionen
vid kommande traffar med i forsta hand socialnamnden forhora sig om
utvecklingen inom omradet.
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4. Bilagor

Tabell 1: Volymer inom bostad med sarskild service
och daglig verksamhet (LSS) for respektive
kommun

Antal beslut Antal beslut Antal enheter
boende daglig
verksamhet
Sollentuna 117 samt 29 platser 200
utanfor kommunen
Osteraker 138 185 14 boenden
(11 kommunens regi
och 3 privat regi)
6 enheter dagliga
verksamheter

(kommunens regi)!

Vallentuna 56 kommunens regi 81 kommunens 2 boenden
34 privat regi ) reg%
7 utanfor kommunen 25 privat ref?l
15 utanfor
kommunen
Nyndashamn 51 samt 4 platser fran 94 8 boenden
privata utforare 4 enheter daglig
verksamhet
Sigtuna 100 119 13 boenden varav 7 i

nuléget i egen regi
(ovriga ska under
hosten overga till egen
regin)

Botkyrka 209 331 25 gruppboenden
3 servicebostider

16 enheter daglig
verksamhet?

Tyreso 95 145

1 Sammanlagt: 12 boenden (11 kommunens regi och 1 privat regi efter entreprenadupphandling), 2
boenden i privat regi utan entreprenadupphandling och 6 enheter dagliga verksamheter (kommunens
regi). Valfrihetssystem finns enligt LOV, men det finns inga privata utforare.

2 Sammanlagt daglig verksamhet inkl. privata aktorer: 37 verksamheter (grupp eller enskild)
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Tabell 2: Kommunernas egna berakningar (utifran
KSL:s underlag)

Okad skatteintikt/utjimning samt beriiknad
kostnadsokning

Sollentuna

Beriaknad skattevaxling/utjamning ca 3 000 tkr

Osteraker

Kommunens 6kade skatteintiakter: 1 771 tkr

Okning genom LSS-utjimningen (férdréjning 2018): 1 695 tkr
Antagen kostnadsokning: 2 849 tkr

Bestillarnimnden Vard- och omsorgsndmnden har fatt utokad
ram med 4 000 tkr pa heldr fran och med 1 oktober 2015. Ca 1

150 tkr av dessa avser kompensation for forlorade intakter for

avtal med HSF som avslutas 30/9 2014. Faktiskt utokad budget
for HSL-ansvaret ar darmed 2 850 tkr.

Vallentuna

Beriknad skattevixling/utjaimning ca 2 500 tkr

Nyndshamn

Bidrag okt-dec 2015: 318 tkr
Kommunens 6kade skatteintikter: 1 263 tkr
Okning genom LSS-utjimning (fordréjning 2018): 766 tkr

Sigtuna

Beriknad skattevixling/utjaimning: 3 310 tkr

Botkyrka

Bidrag okt — dec 2015: 1 050 tkr
2016: 4 160 tkr
2017 och framét: 3 080 tkrs

Tyreso

Bidrag okt — dec 2015: 533 tkr
Beriaknad skattevaxling 2016: 2 114 tkr
Beriknad utjamning 2018: 1 453 tkr

3 Ej beslutat hur stor del av intdkter som kommer att avsittas for 6vertagandet av viss hélso- och

sjukvard LSS
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