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Forord

Alltfler kommuner anvander Kostnad per brukare (KPB) som ett instrument i
sin uppf6ljning inom bland annat dldreomsorgen. Eftersom KPB bygger pa
individrelaterad kostnadsredovisning dar de olika insatserna har kostnadsbe-
réknats och kopplats till den enskilda brukaren skapas goda mdjligheter att f6lja
upp kostnadsutvecklingen och jamfora olika enheter.

I takt med att KPB far 6kad spridning 6kar kraven pa en enhetlig och gemensam
standard for berdakningarna. Med en gemensam metodik 6kar mojligheterna att
gora jamforelser mellan kommuner.

SKL har ett ansvar att utveckla och varda en gemensam standard for KPB-
berdkningar. Syftet med denna skrift ar att ge grunderna for en sddan gemensam
standard.

Rapporten ar utarbetad av Yvonne Thorell verksamhetsutvecklare i Leksands
kommun, samt Camilla Eriksson och Peter Nilsson vid SKL. Deltagare i KPB:s
referensgrupp och medarbetare vid Socialstyrelsen har givit vardefulla
synpunkter.

Stockholm 1 oktober 2012

Stefan Ackerby
Avdelning for ekonomi och styrning
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Inledning

Kostnad per brukare (KPB) dr en metod for att kostnadsberdkna olika insatser
inom vard och omsorg och knyta dessa insatser till den enskilde brukaren. KPB
bygger pa individdata vilket innebér att vard och service for olika brukare kan
sammanstillas och utgdéra grunden for uppfoljning ur olika perspektiv. Metoden
har sin bakgrund i regeringsuppdraget InfoVU-projektet' (Informations-
forsorjning och verksamhetsuppfoljning) som drevs av Socialstyrelsen i
samverkan med davarande Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet. I uppdraget lyftes verksamhetsuppfoljning byggd pa
individuppgifter fram som sérskilt viktigt for att beskriva vardprocesser och
verksamheter samt deras kostnader och resultat.

I samarbete med Borldnge kommun utvecklades en metod for individrelaterad
kostnadsredovisning - Kostnad per brukare - for kommunal vard och omsorg
om éldre och for personer med funktionsnedsittning. Metoden testades déarefter
i Ostersund for att sedan spridas till fler kommuner. I dagsliget anviinder ca 80
kommuner metoden inom omsorgen om &ldre och personer med
funktionsnedséttning.

Genom KPB kan kommunernas mdjligheter till jimforelser inom kommunen
men dven med andra kommuner och enheter forbattras. Metoden for KPB
bygger pa gemensamma termer och begrepp som dr anpassade till
Terminologiradets® rekommendationer. Det 4r Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) roll att forvalta och utveckla metoden inom omsorgen om
aldre och personer med funktionsnedsattning. Ett viktigt stod for SKL ar en
referensgrupp bestaende av representanter fran ett tiotal kommuner.
Referensgruppens roll ar att lyfta olika utvecklingsbehov som inbegriper
metoden.

"InfoVU var en del av Nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvarden, prop. 1999/2000:149, avsnitt 7.5.3.

% Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag ett nationellt samordningsansvar for
terminologin inom fackomradet vard och omsorg. Socialstyrelsen bereder de drenden
som ska beslutas i Terminologiradet. Beslut om rekommenderad anvindning av begrepp
och termer fattas sedan av Terminologirddet som bestar av representanter for
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och privata vardgivare. Kélla:
Socialstyrelsen.



Syftet med denna rapport ar att dokumentera, beskriva och tillgdngliggora
metoden. Rapportens forsta del beskriver de forutséttningar som underléttar for
en kommun att infora KPB ”Kom igdng med KPB”. Direfter beskrivs i olika
steg hur arbetet bor 1dggas upp ndr kommunen infor metoden. En forutséttning
for att mojliggora jamforelser med andra kommuner 4r att anvianda
gemensamma termer och begrepp. Darfor ar det sirskilt viktigt att anvdnda den
insatslista som aterfinns langst bak i rapporten. Termer och begrepp i
insatslistan dr forankrade med Socialstyrelsen.

For att tillgdngliggéra metoden har SKL publicerat ett antal rapporter om KPB:

* Brukarrelaterad redovisning av insatser och kostnader inom dldre- och
handikappomsorg, 2005

* Kostnad per brukare och per resultat. Ett pilotférsok inom véard och
omsorg i Ostersunds kommun, 2006

* Kostnad per brukare inom kommunal vard och omsorg - Syfte och
berdkningsprinciper, 2007

*  Metodbeskrivning, Kostnad per brukare inom omsorgen om éldre och
personer med funktionsnedséttning, 2011

SKL ger dven ut jaimforelserapporter dar uppgifter per kommun redovisas:

* Jamforelser mellan kommuner utifrdn brukarrelaterad information inom
aldre- och handikappomsorg 2006/2007

* Kostnad per brukare (KPB): Jimforelser mellan kommuner utifran
brukarrelaterad information inom &ldre- och handikappomsorg 2008,
2009

* Kostnad per brukare, Resultat och jamforelser inom omsorg om éldre
och personer med funktionsnedsittning — utfall 2009, 2010

* Kostnad per brukare, Jaimforelser mellan kommuner inom omsorg om
aldre och personer med funktionsnedsittning — utfall 2010, 2011

* Kostnad per brukare, Jaimforelser mellan kommuner inom omsorg om
aldre och personer med funktionsnedsittning — utfall 2011, 2012

Sedan 2011 anvdnds kommun- och landstingsdatabasen Kolada for
jamforelser av olika nyckeltal. For mer information se www.kolada.se samt
rapporten Kostnad per brukare, Jamforelser mellan kommuner inom
omsorg om dldre och personer med funktionsnedsdttning — utfall 2011,
2012.



Kom 1gang med KPB

I detta avsnitt beskrivs olika faktorer som underlittar arbetet med KPB

* Ta fram en projektplan som innehéaller mal, tidsplan och som beskriver
vilka kompetenser som ska vara med i arbetet.

¢ Utse ndgon i kommunen som &r ansvarig.

e Se till att pa ett tidigt stadium férankra KPB i organisationen.
Forankringen ar viktig eftersom materialet ska anvidndas pa alla nivaer i
organisationen.

Verktygslada
Detta behdver du for att borja med KPB:

1. UTSE ANSVARIG

o

Ol

2. VALJ KOMPETENSER 3. AVSATT 4. TAG HJALP AV
Ekonom Tid Metodbeskrivning
IT Insatslistan

Verksamhetssakkunnig

Nedan foljer en checklista som syftar till att forenkla arbetet med KPB.



Ekonomi

Kvalitetssdkra siffrorna innan bokforingen stdngs. Kontrollera bland annat:

Att bidrag, taxor och avgifter ligger pa rétt konto.

Att administrationen ar fordelad per verksamhet innan bokf6éringen
stangs.

Att vissa konton t ex foreningar och stiftelser, kommunéigda foretag,
privata féretag, kommuner, landsting, staten och statliga myndigheter,
hushall och individer samt kommunférbund har konterats rétt. Dessa
konton sirredovisas i rikenskapssammandraget’ (RS) och paverkar
ocksé KPB.

Det ar en fordel om den som tar fram de ekonomiska uppgifterna till KPB dven
har kunskaper om det underlag som ldmnas till RS, eftersom RS-underlaget
dven utgor underlag for KPB.

Individdata

Ta kontakt med den som dr ansvarig for individdata och verksamhetssystemet.
Denna person maste sékerstélla individuppgifterna, avidentifiera individerna,
koda individerna enligt insatslistan i bilaga 1 samt l4sa ner materialet i en
Excelfil.

Nar ovan ar sakerstallt

G4 igenom de olika stegen i metodbeskrivningen for KPB.

Lés ner den ekonomiska filen fran ekonomisystemet till Excel. Koda
enligt insatslistan. Om man inte sjilv har mojlighet att géra detta finns
konsulter att anlita.

Hamta uppgifter for kommunnyckeln och SCB nyckel (frdn RS) for att
senare fordela per verksamhet.

Det dr mgjligt att den person som centralt i kommunen ansvarar for RS
har gjort fordndringar i driftredovisningen for dldre och
funktionsnedsittning. Om sa ar fallet, sdkerstill att dessa fordndringar
dven gors i KPB.

Kontrollera volymer dvs. timmar, dygn etc. med verksamhetsansvarig
eller liknande. Kvalitetssdkra i synnerhet hemtjansttimmar. Stdm gérna
av med avgiftsdebiteringen, planeringssystem mm. Det &r viktigt
oavsett vilken tidsenhet (beviljad, utférd) kommunen anvénder.

De kommuner som inte tagit 6ver hemsjukvarden ska dérefter i de flesta
fallen lagga pa 7 % pa timmarna och de som har tagit dver
hemsjukvarden ska dra av 11 % (se sidan 1415 under rubriken
”Redovisning av HSL i KPB”).

? Rikenskapssammandraget ér det nationella bokslut som kommunerna arligen limnar
till staten.



Matchning av data

Nar ekonomifilen och verksamhetsfilen &r klara ska dessa matchas ihop, vilket
enklast gors med hjélp av ett IT-verktyg. Om man inte sjdlv har mojlighet att
gora detta finns konsulter att anlita. Om kommunen vdljer att anlita en konsult
ska kommunen sdkerstdlla dtkomst till sina uppgifter, se "Att tinka pa ndr man
anvdnder konsult” nedan.

Kvalitetssdkring

Oavsett om det &r kommunen som sjilv gor matchningen eller om konsult
anvands i detta arbete, maste data kvalitetssdkras. Detta gors lampligast genom
att ekonom, verksamhetskunnig och den som ansvarar for indviddata traffas for
att ga igenom utfallet och bedomer rimligheten i materialet. Det kan vara svart
att kinna igen sifforna da det ar palagt eller avdraget uppgifter fran RS.
Volymer ar dirmed enklare att stimma av. Kom ihag att det ar palagt 7 %
respektive avdraget 11 % pa timmarna for hemsjukvarden. Nar materialet ar
kvalitetssdkrat dr det dags for egna analyser.

Egna analyser

Forutom egna analyser internt i kommunen, t ex jimforelser av olika enheter
och over tid, kan jimforelser med andra kommuner enkelt goras via Kolada
(www.kolada.se). For mer information se sidan 37-38 i rapporten Kostnad per
brukare, Jamforelser mellan kommuner inom omsorg om dldre och personer
med funktionsnedsdttning — utfall 2011, publicerad 2012 pa www.skl.se/kpb.

Resultatet fran kommunens brukarundersdkningar kopplas med fordel till KPB-
data, for analys av effektivitet pa enhetsniva. For inspiration se

rapporten Kostnad per brukare, Jamforelser mellan kommuner inom omsorg om
dldre och personer med funktionsnedsdttning — utfall 2010, sidan 32-36,
publicerad 2011 pa www.skl.se/kpb.

Med syfte att stotta kommunernas analys av KPB-data har SKL tagit fram ett
verktyg som fran och med hosten 2012 finns tillgédngligt pa www.skl.se/kpb.

Att tinka pa nidr man anvinder konsult

Kom ihég att teckna avtal! Forutom det avtal som reglerar den ekonomiska
overenskommelsen mellan kommun och konsult, ska kommunen dven teckna
avtal angaende hur konsulten far hantera kommunens uppgifter. Avtalsmall for
detta finns att ladda ner fran www.skl.se/kpb

Kommunen ska sdkerstilla att uppgifterna efter bearbetning av konsult sparas i
lamplig form och pé ett for kommunen lampligt sitt. Har finns olika 16sningar
beroende pa hur konsulten arbetar samt vilka 6nskemal kommunen har. Om
materialet inte finns samlat i en databas i kommunen bdr man se till att
konsulten levererar en sammanstéllning av alla grunduppgifter for att
kommunen ska kunna kvalitetsgranska materialet samt géra egna analyser. Det
star kommunen fritt att teckna egna avtal med konsulter kring eventuella
tjanster eller stod som kommunen vill ha i sitt KPB-arbete. For narvarande finns
tva konsultfirmor som erbjuder stod runt KPB - Ensolution AB respektive



Prodacapo AB. Kontakta gédrna oss pa Sveriges Kommuner och Landsting,
Statistiksektionen verksamhetsomrade KPB, vid eventuella fragor.



Metod

Metoden for KPB beskrivs i sex steg

1. Identifiera
insatser

2. Identifiera,
koda, fordela
kostnader

3. Koda
brukarstatistik

4. Validera data

5. Kostnads-
berakna
insatser

6. Berakna KPB
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Steg 1:
Identifiera insatser

Nér en kommun infor KPB krivs ofta olika personalkompetenser for att
sikerstdlla metodens olika steg. I Steg 1 triffas vanligtvis ekonom,
systemansvarig och verksamhetskunniga for att identifiera de verksamheter och
insatser som 4r relevanta for KPB. Insatslistan jamfors med de verksamheter
kommunen har inom ekonomi- och verksamhetssystemet. For mer information
om insatslistan se faktaruta pa nista sida samt bilaga 1 i denna rapport.

Malet med Steg 1 &r att sdkerstélla att kommunens insatser och verksamheter
stimmer dverens med géillande insatslista. Kommunens insatser och
verksamheter bor anpassas till insatslistan for att f6lja Terminologiradets termer
och begrepp.

Verksamheter

Eftersom vard och omsorg kan redovisas inom andra verksamhetsomraden &n
inom omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedsittning maste en
oversyn goras av hur den enskilda kommunen har identifierat verksamheten och
var den redovisas. Relevanta i det hdar sammanhanget ar alla verksamheter och
insatser som kommunen tillhandahaller inom vard och omsorg for dldre och
personer med funktionsnedsittning i enlighet med socialtjinstlagen (SoL), lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och bostadsanpassningslagen. Beroende pa hur
kommunen &r organiserad kan delar av varden och omsorgen redovisas olika, t
ex

* Kop av internatboende (elevhemsboende) LSS kan finnas inom barn
och utbildning.

*  Verksamheten for matdistribution kan finnas pa kostenheten.

* Korttidstillsyn och korttidsvistelse kan finnas inom barn och utbildning.

e Sérskilt boende for psykiskt funktionshindrade kan finnas inom individ-
och familjeomsorgen.

* Bostadsanpassning kan finnas pa annan enhet i kommunen, t ex
fastighetskontoret.

1"

1. Identifiera

insatser




Insatser

For att rapporteringen i KPB ska vara gemensam, oavsett vilken kommun det
giller, kravs att kommunen identifierar alla insatser inom SoL, HSL och LSS
samt bostadsanpassningsbidrag enligt de verksamhetsomraden som redovisas
efter informationsrutan nedan (for mer detaljer hdnvisas till insatslistan i bilaga

).

INSATSLISTA FOR KPB

Insatslistan innehaller alla de vilka insatser som &r direkt brukar-
verksamheter, insatser samt termer och relaterade samt hur insatserna ska kodas.
begrepp som anvands i KPB. Listan Har ar det upp till kommunen att analysera
utvecklades inom ramen for Info-VU, och vilken mattenhet som ar mojlig att
ansvaret for uppdatering och utveckling anvanda, baserat pa vad som registreras i
ligger pa Sveriges Kommuner och verksamhetssystemet i dagslaget.
Landsting. De termer och begrepp som Principen ar att verksamhetsstatistik ska
anvands ar anpassade till dem som kunna plockas ut I6pande ur de
rekommenderas av Terminologiradet. elektroniska systemen. Darfér ska manuell
Listan visar ocksa vilka insatser som ingar  hantering av uppgifter sa langt som magjligt
i en redovisad hemtjansttimme, undvikas.

Insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS

Inom detta verksamhetsomrade ryms kommunens insatser som enligt 9§ Lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och insatser
enligt SFB (Socialforsékringsbalken) kan ansokas av personer som tillhor
lagens personkrets. For en komplett lista av insatser inom LSS, se insatslistan.

Ordinéart boende

Detta omrade innefattar insatser som ges till personer i ordinért boende for att
de ska kunna bo kvar hemma, t ex olika insatser inom hemtjénsten, se
insatslistan. Personliga ombud ska fran och med 2010 redovisas under ordinért
boende.

For att mojliggdra uppfoljning av kostnader per enhetsniva maste varje grupp
erhélla ett Iopnummer. Vi illustrerar detta med ett exempel fran hemtjansten.
Alla insatser maste identifieras och varje hemtjanstgrupp erhaller ett
l6pnummer:

ORB 201 0 Hemtjénst, totalt

ORB 201 1 Hemtjénst, grupp 1
ORB 201 2 Hemtjénst, grupp 2
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Sarskilt boende

Sarskilt boende avser samtliga boendeformer for service och omvardnad som
kommunen inrédttar enligt 5 kap. 5§ socialtjanstlagen 2001:453, SoL och 5 kap.
7§ SoL. Insatslistan skiljer pa boende for psykiskt funktionsnedsatta,
demensboende, dldreboende och boende utan heldygnsomsorg. Utdver boendet
ingér ocksa den vard och omsorg som ges med stdd av SoL. och HSL till
personer som bor i servicehus.

Hilso- och sjukvard enligt 18§ HSL

Med kommunal hilso- och sjukvard for dldre och personer med
funktionsnedsittning avses alla hilso- och sjukvardsinsatser, inklusive
hemsjukvardsinsatser, som den enskilde far med st6d av 18§ hilso- och
sjukvardslagen (HSL) i sin bostad, eller dir patienten vistas. Med kommunal
insats avses bade den hélso- och sjukvéard som utfors i kommunal regi oavsett
finansidr och den hilso- och sjukvard som finansieras av kommunen men som
utfors av ndgon annan utférare an kommunen.

Haélso- och sjukvard enligt 18§ HSL férekommer inom hemtjanst, korttidsvard,
sarskilt boende, dagverksamhet samt i flertalet verksamheter enligt LSS. Alla
kommuner har ansvar for hélso- och sjukvard enligt 18§ HSL i sdrskilt boende.

Kommuner som inte har tagit 6ver hela eller delar av ansvaret for hemsjukvard i
ordindrt boende frén landstinget kan d4nda ha kostnader for hilso- och sjukvard i
ordindrt boende. Kommunerna kan utfora hemsjukvard pa uppdrag/entreprenad

av landstinget. Kommunen far da ersittning for detta av landstinget.

Haélso- och sjukvard utfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, dvs.
*  Sjukskoterskor
* Arbetsterapeuter
* Sjukgymnaster
* Dietister
*  Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
* Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Haélso- och sjukvard utfors dven av vard- och omsorgspersonal pa delegation.
Ratten att delegera hilso- och sjukvardsuppgifter regleras i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade (LYHS). Den som
tillhor hélso- och sjukvardspersonalen far Gverlata en arbetsuppgift till nagon
annan endast nér det ar forenligt med kravet pa en god och siker vard. Vad som
giller konkret vid delegering regleras i SOSFS 1997:14. Arbetsuppgifter kan
dven delegeras Over olika organisatoriska verksamhetsgrianser, dvs. en
landstingsanstélld distriktsskoterska kan Gverlata en viss sjukskoterskeuppgift
till en underskoterska inom kommunal eller enskild hélso- och sjukvard. Den
som utfor delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter far samma ansvar som
hilso- och sjukvardspersonal i 6vrigt.
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Redovisning av HSL i KPB

For att det ska vara mojligt att gora jamforelser av hilso- och sjukvardsinsatser
enligt 18§ HSL mellan olika kommuner bor redovisningen i KPB vara enhetlig.
Dérfor bor redovisningen av HSL 1 KPB goras enligt foljande:

* Kostnad for den legitimerade hélso- och sjukvéardspersonalen kan i de
flesta kommuner hdmtas fran ekonomisystemet alternativt
l6nesystemet.

* Kostnad for den delegerade hilso- och sjukvardstiden inom sarskilt och
ordindrt boende kan berdknas utifran tidmatningen av den delegerade
tiden, om kommunen har gjort en sddan tidmétning.

* For de kommuner som inte kan sdrredovisa tiden for de delegerade
hilso- och sjukvardsinsatserna inom sérskilt boende berdknas den
delegerade tiden genom en schablonberiknad tid om 11procent® av den
totala tiden i verksamheten. Detta géiller for bade dldre och for personer
med funktionsnedséttning.

*  For kommuner som inte kan siarredovisa tiden for de delegerade hélso-
och sjukvardsinsatserna och som har dvertagit hemsjukvarden i
ordinirt boende, anvinds en schablonberiknad tid om 11 procent’ av
den totala tiden i verksamheten. Detta géller for bade dldre och for
personer med funktionsnedsittning.

*  For kommuner som inte kan siarredovisa tiden for de delegerade hélso-
och sjukvardsinsatserna och som inte har vertagit hemsjukvarden i
ordinirt boende, anvinds istillet en schablonberdknad tid om 7
procent’ av den totala tiden i verksamheten. Detta giller bade for aldre
och for personer med funktionsnedséttning.

e Utfor kommunen hilso- och sjukvardsinsatser pa uppdrag av
landstinget utan att ha tagit 6ver hemsjukvardsansvaret raknas det som
forséljning av verksamhet. Det vill sdga att kommunen utfor arbete at
landstinget och far dirmed betalt av landstinget for detta. Den delen av
kostnaden ska dé dras bort fran den del av verksamheten dér kostnaden
har byggts upp. Detta for att redovisningen ska spegla kostnader for
kommunens eget ansvarsomrade.

Oppen verksamhet

Med 6ppen verksamhet avses generellt riktade verksamheter dér ett deltagande
inte forutsitter individuell behovsprovning eller ett individuellt bistandsbeslut.
Verksamheten kan till exempel omfatta mat- och kaffeservering, héar- och
fotvard, sysselsdttnings- och studieverksamhet, uppsokande verksamhet,
foreningsbidrag, bidrag till frivilliga organisationer, terapi och dagliga
aktiviteter for psykiskt funktionsnedsatta, jourtelefon, fixartjénst,
trygghetsboende (kostnad for hyror och intikter inom trygghetsboende
redovisas dock under ordinért boende) och anhorigstod.

+* Sveriges Kommuner och Landsting, Vad kostar hemsjukvarden i kommunerna? En
metod att méta hemsjukvardens omfattning och kostnader. Resultat fran Jamtland och
Viarmland, Stockholm 2006
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Steg 2:
Identifiera, koda och fordela
gemensamma kostnader

I det andra steget ska kostnader identifieras och kodas samt matchas mot
insatslisan. Med kostnader avses de kostnader som i kommunernas RS ligger
inom vard- och omsorgsblocket exklusive fardtjanst. De kostnader som ska ingé
fordelas mellan de olika insatserna med hjélp av insatslistan. Arbetet gors i fem
delmoment:

Gor ett utdrag fran ekonomisystemet

Koda kostnader och intékter enligt insatslistan

Fordela kostnader och hantera gemensamma kostnader
Identifiera integrerade verksamheter som ska fordelas
Kvalitetssdkra och validera

I

1. Gor ett utdrag fran ekonomisystemet

Borja med att identifiera hur verksamheten ar organiserad eftersom det paverkar
kodningen. Alla verksamheter som har identifieras i Steg 1 ska finnas med i
utdraget som maste omfatta hela aret.

Beroende pa hur kommunen har strukturerat sin redovisning kan olika koddelar
behdva tas med. I princip behovs konto — ansvar — verksamhet — utfall.

Om kommunen aktivt anvander andra koder i sin redovisning ska dven dessa tas

med, t ex aktivitet — projekt — motpart — objekt.
Utfallet lases in i en Excelfil.
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2. Koda kostnader och intédkter enligt insatslistan

Utdraget fran ekonomisystemet innehéller intdkter och kostnader som ska kodas
till rétt insats enligt insatslistan. Alla kostnader i kommunens ekonomisystem
ska vara med for att fa helheten och avstimningen, dvs. sdkerstilla att ingen
kostnad eller intdkt har fallit bort. Da avses de kostnader som i RS ligger inom
vard- och omsorgsblocket exkl. fardtjanst. Nedan foljer exempel pé kostnader
och intdkter som man sérskilt bor uppmérksamma.

Kostnaderna for dldre och personer med funktionsnedséttning ska inte reduceras
av taxor och avgifter som berdrs av maxtaxan. Eftersom avgifterna berdknas pa
olika sitt i olika kommuner gar kostnaderna enklast att jaimfora med hjilp av
bruttokostnad.

Déaremot ska intdkten fran Forsdkringskassan for personlig assistans enligt
socialforsiakringsbalken SFB (tidigare LASS lagen om assistansersattning)
reducera kostnaderna. Kommunen och staten har delat betalningsansvar, dir
kommunen har betalningsansvar for de forsta 20 assistanstimmarna oberoende
av vem som dr utforare. Eftersom KPB speglar kostnaderna fér kommunens
produktion dras ersdttningen fran staten bort.

Ledningsfunktioner och administration kan se olika ut i olika kommuner och
ddrmed kan administration finnas pa olika nivaer. I en kommun kan till exempel
administration och/eller gemensam verksamhet ligga pa forvaltningsnivd medan
en annan kommun for kostnaderna till enhetsnivan. En annan faktor som
paverkar administrationen r om kommunen anvinder sig av bestillar- och
utforarmodell.

De kostnader som inte direkt gér att relatera till ndgon insats ska kodas till
ndrmaste administrationsniva, se insatslistan. Exempel pa kostnader av detta
slag dr administration for sarskilt boende t ex avgiftshandldggare som ska foras
till sérskilt boende, inte till ordinért boende.
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3. Fordela och hantera gemensamma kostnader

Foljande lista med exempel pd kommungemensamma kostnader for stod- och
ledningsfunktioner ska ses som ett hjalpmedel for att fanga in relevant
gemensam verksamhet:

*  Administration, stod och ledning pa olika nivéer i organisationen
* Vixel och reception

*  Vaktmaésteri

* Stddning och liknande tjénster

*  Kommunledning

e IT

*  Mpyndighetsutovning, t ex behovsbeddomning

Arbetet med att hitta kommungemensamma kostnader underldttas genom att
anvénda driftredovisningen i kommunens RS. Gemensamma kostnader som inte
ar fordelade per verksamhet redovisas i kolumn N och O. De gemensamma
kostnaderna maste foras over till respektive insats i KPB.

Maénga av koddelarna i ekonomisystemet har en motpartskod. Om kommunen
har en utforar- och bestillarorganisation behdvs motpartsbegreppet for att
neutralisera de interna transaktionerna. Detta for att finga kostnaderna f6r den
egna produktionen.
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4. Identifiera integrerade verksamheter som ska fordelas

I vissa fall har kommunen integrerade verksamheter dér personalen jobbar med
flera olika insatser. Det &r viktigt att separera dessa for att kostnaderna ska
kunna foras till respektive insats. Nagra exempel pa vanligt forekommande
integrerade insatser ar

* Korttidsboendeplatser kan vara integrerade i sdrskilda boenden.

* Hemsjukvard utfors i vissa kommuner av kommunens vardpersonal i
ordindrt boende. Hemsjukvardens kostnader ska da fordelas med hjalp
av schabloner (se sidan 14—15 om hemsjukvard) fran ordinart boende
till 6vriga verksamheter.

* Sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal i sdrskilda boenden jobbar
ofta med flera olika insatser och inom olika verksamheter. Kostnaderna
ska ddarmed fordelas pa rétt insatser, till exempel sdrskilt boende,
korttidsboende, LSS-insatser eller ordindrt boende. Fordelningen sker
med hjilp av schabloner, se avsnittet om hemsjukvard sidan 14-15.

*  Om individ- och familjeomsorg ligger under samma forvaltning som
dldreomsorgen kan administrationen vara gemensam men ska da
fordelas pa de olika verksamheterna.

* Produktionen av mat kostnadsfors pé olika sitt. Vanligt forekommande
ar att maten tillagas i de sdrskilda boendena och distribueras till
korttidsboenden och matdistribution 1 hemmet, som 4r ordinért boende.
Kostnaderna for matproduktion redovisas déar de hor hemma

¢ De kostnader som har kodats till ndgon av nivéerna pé leda och
administrera ska fordelas ut till alla berorda insatser efter
verksamhetens omséttning.

¢ Kommuner kan ha insatser till personer med funktionsnedséttning som
utfors av verksamheter inom vard och omsorg om éldre. Ett exempel ar
hemtjanstpersonal som utfor personlig assistans. Se till att kostnaderna
fors till ritt verksambhet.

* Manga kommuner har ndgot sérskilt boende dér delar av personalen
utfor hemtjanst. Detta kan vara mer vanligt forekommande vid 1ag
beldggning pa ett boende, samt vid insatser pa natten och vid larm.

* Boendestdd kan utforas av personal inom hemtjénsten.

¢ Kommuner som har en gemensam nattpatrull eller bemanningsenhet
kan arbeta mot olika verksamheter (hemtjinst, sirskilt boende m.m.)

* Flertalet kommuner har integrerade verksamheter for SoL och LSS, t ex
inom daglig verksamhet enligt LSS med personer som har beslut enligt
SoL.

e Kommuner som har inspringda traffpunkter eller annan 6ppen
verksamhet i de sdrskilda boendena behdver fordela kostnaderna pa rétt
verksambhet.
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5. Kvalitetssdkra och validera

Kontrollera att den ekonomiska redovisningen for omsorgen om &ldre och
personer med funktionsnedséttning stimmer, genom att jaimfora
totalkostnadsutdraget ur ekonomisystemet med totalkostnaden enligt
kommunens RS.

Om t ex Steg lvisar att insatser redovisats inom fel verksamhetsomrade ska

dven kostnaderna for dessa flyttas till ritt verksamhet for att kostnader och
insatser ska stimma Overens.

19

1. Identifiera
insatser

2. Identifiera,
koda, fordela
kostnader

Delmoment:

1. Gor utdrag ur
ekonomisystemet

2. Koda
kostnader och
intékter enligt
insatslistan

3. Fordela och
hantera
kostnader

4. |dentifiera
integrerade
verksamheter
som ska fordelas

5. Kvalitetssakra
validera

3. Koda
brukarstatistik

4. Validera data

5. Kostnads-
berakna
insatser

6. Berakna KPB




Steg 3.
Koda brukarstatistik

I Steg 3 ska forbrukningen/volymen identifieras och kodas mot insatslistan,
vilket gors i tvd moment:

1. Utdrag fran verksamhetssystemet
2. Kodning av brukare och brukarens volymer enligt insatslistan

1. Utdrag fran verksamhetssystemet

Alla insatser som har identifierats i Steg 1 ska finnas med i utdraget fran
verksamhetssystemet, det vill sdga alla beslutade eller utforda SoL-, HSL- och
LSS-insatser. Utdraget maste avse ett helt kalenderar och alla brukare med ett
aktuellt beslut under aret ska vara med. Variabler som maste finnas med i
utdraget dr avidentifierade person-id, kon, alder, arsvolym, beslut och enhet
eller utforare. For att skydda enskilda brukares identitet ska avidentifierade
uppgifter anvindas. I vissa verksamhetssystem genererar systemet
avidentifierade nummer. Alternativt beslutar kommunen om
avidentifieringsnycklar. For att kunna f6lja brukarens utveckling 6ver tid &r det
viktigt att samma nyckel anvinds fran ar till ar.

Olika verksamhetssystem kan vara strukturerade pa olika sétt. Vissa ger utdrag
med arssummerade volymer for brukare och insats. Om det inte dr mojligt
maste kommunen gora ett storre uttag med en langre tidsperiod och ta med fler
parametrar for att rdkna ut den arliga volymen per brukare och insats. Det kan
behdvas en ldngre tidsperiod dn det aktuella aret eftersom vissa beslut kan ha
fattats foregdende ar, dldre beslut kan fortfarande vara aktuella. Uppgifterna
maste innehélla hur manga dagar beslutet har varit aktuellt och hur stor
volymen har varit under perioden. Om kommunen har uppgifter om utférda
insatser bor de anvindas i stéllet for beviljade insatser for att fa sékrare
nyckeltal. Erfarenheter frain kommuner som arbetar med KPB har visat att
manga inte utfor den tid som &r beviljad, dessutom kan det forekomma att
insatser utfors som inte dr beviljade. Darfor kan beviljad tid bade 6verskatta och
underskatta den faktiskt utforda tiden och resulterar i felaktiga nyckeltal. En
okande andel kommuner 6vergér darfor till utford tid.

20

1. Utdrag fran
verksamhets-
systemet



2. Kodning av brukare och brukarens volymer enligt
insatslistan

Nér utdrag fran verksamhetssystemet har tagits fram ska brukare och deras
volymer kodas enligt insatslistan.

Kontrollera foljande:

* Ta bort brukare som inte har ett aktuellt beslut for perioden.
* Kontrollera om det finns parallella beslut. Brukare som bor pa sarskilt
boende under 365 dagar kan t ex inte ha insatser i ordinért boende.
* Kontrollera att alla brukare har uppgifter for antal timmar, beslutsdatum etc.
* Kontrollera att det inte ligger timmar pa trygghetslarm och matdistribution.
* Kontrollera alla de timmar som utfors trots att bistindsbeslut saknas.
Exempel pé sddana utférda timmar ar
o Dubbelbemanning av arbetsmiljoskal

o Utfoérda larm-timmar l2). 'T<Odninghav
o Avlosarservice utan bistindsbeslut b::k::zr?sc
o Personer 6ver 80 ar som erhéller insatser utan beslut volymer enligt

MEEIS S e

Nér kodningen av volymer/brukare ér klar paborjas arbetet med att rdkna ut
volymen per insats och brukare pa arsbasis.
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Steg 4.
Validera data

En total avstimning av redovisningen ska goras, dvs. en rimlighetskontroll f6r
att sdkerstélla att alla intdkter och kostnader dr med, d4ven sddana som inte ar
brukarrelaterade. RS &r ett bra hjdlpmedel for att kontrollera att alla kostnader
for de olika verksamheterna ar inkluderade.

* Gaigenom alla insatser inom ordinért och sirskilt boende, LSS,
Oppen/6vrig verksamhet mm med verksamhetsansvariga och se om
resultaten dr rimliga. Jimfor resultaten med foregaende ar.

* Kostnaden for bostadsanpassning brukarrelateras inte eftersom det i
allménhet handlar om en engéngsforeteelse och kostnaden oftast relateras
till fastigheten. Aven om bostadsanpassning inte brukarrelateras ingar
kostnaden i de totala kostnaderna for att mojliggdra avstimning mot RS.

* Kostnaden for de insatser som utfors utan bistind (6ppen verksamhet)
brukarrelateras inte i dagsldget eftersom det ofta saknas data per individ.

* Jamfor antalet dygn med antalet platser i sdrskilt boende for att eventuella
orimligheter ska uppdagas.
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Steg 3J:
Kostnadsberikna insatser

For att varje brukares kostnader ska kunna foras till just henne eller honom
kostnadsberdknas varje insats. Exempel pa méttenhet for en insats ar utférda
hemtjansttimmar eller varddygn som innehéller bade omvardnad, hilso- och
sjukvérd, service och mat. Den totala kostnaden for insatsen divideras med
antalet timmar, dygn osv. och pa det séttet erhalls en genomsnittlig kostnad per
insats, dven kallad styckekostnad. I tabellen pa nésta sida redovisas insatslista,
totalkostnad och volym f6r nagra insatser.

Kommunernas kostnader for de olika insatserna varierar. For mer information
om det senast publicerade utfallet, se rapporten Kostnad per brukare,
Jamforelser mellan kommuner inom omsorg om dldre och personer med
funktionsnedsdttning — utfall 2011, publicerad 2012 pa www.skl.se/kpb.
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Kostnadsberdknade insatser, ordinart boende

Ordinart boende  Enhet Styckekostnad  Total kostnad Total volym

Hemtjanst, egen  Antal beviljade/utférda*

regi, grupp 1 timmar 464 12 511 304 26 944

Hemtjénst, egen  Antal beviljade/utférda*

regi, grupp 2 timmar 398 5383 400 13 543

Hemtjanst, egen  Antal beviljade/utférda*

regi, grupp 3 timmar 408 8484 913 20 820

Hemtjénst, egen  Antal beviljade/utférda*

regi, grupp 4 timmar 310 3133 591 10 115

Hemtjanst, egen  Antal beviljade/utforda*

regi, grupp 5 timmar 399 8081429 20 236

Kostnadsberdknade insatser, sarskilt boende

Sarskilt boende Enhet Styckekostnad  Total kostnad Total volym

Sarskilt boende, egen regi,

boende 1 Antal dygn 1763 33 947 501 19 251

Sarskilt boende, egen regi,

boende 2 Antal dygn 1677 10 235 888 6 105

Sarskilt boende, egen regi,

boende 3 Antal dygn 1443 48 708 190 33750

Sarskilt boende, egen regi,

boende 4 Antal dygn 1317 27 161 070 20623

Sarskilt boende, egen regi,

boende 5 Antal dygn 2088 10 783 223 5165

Kostnadsberidknade insatser, LSS

LSS Enhet Styckekostnad  Total kostnad Total volym
Antal dagar med

LSS kontaktperson insatsen 50 2 355785 47 450
Antal dagar med

LSS korttidstillsyn insatsen 565 6 593 477 11 680

LSS korttidsvistelse Antal dygn 3483 12 164 213 3492

Bostad med sarskild

service gruppboende, 1 Antal dygn 3451 5038 319 1460

Bostad med sarskild

service gruppboende, 2 Antal dygn 2 498 4 559 242 1825

* Om kommunen har uppgifter om utforda insatser bor de anvindas i stéllet for
beviljade insatser for att fa sikrare nyckeltal. Erfarenheter frain kommuner som
arbetar med KPB har visat att manga inte utfér den tid som &r beviljad, dessutom
kan det forekomma att insatser utférs som inte ar beviljade. Diarfor kan beviljad tid
bade 6verskatta och underskatta den faktiskt utférda tiden och resulterar i
felaktiga nyckeltal. En 6kande andel kommuner 6vergar darfor till utford tid.
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Steg 6:
Beriakna KPB

Naér insatserna dr kostnadsberdknade aterstar att koppla samman kostnaderna
med den enskilde individens konsumtion, vilket sker i Steg 6. Detta gors enklast
genom att anvinda ett IT-system. Forst berdknas den enskilde brukarens
kostnad per insats med de timmar eller dygn som brukaren har fatt och som
multipliceras med enhetens genomsnittliga timkostnad respektive dygnskostnad.
Brukarens totala forbrukning under ett helt verksamhetsar summeras.

Brukarens totala forbrukning

Brukare 1 Volym/ar Styckekostnad Totalkostnad
Hemtjanst egen regi,

hemtjanstgrupp 2 2045 375 766 875
Matleverans 231 253 58 505
Summa 825 380

Vid jamforelser med andra kommuner anviands ett genomsnitt for kommunens
samtliga enheter.

Hemtjanstkostnad per timme och enhet samt genomsnitt for kommunen

Enhet Styckekostnad
Hemtjanstgrupp 1 450
Hemtjanstgrupp 2 375
Hemtjanstgrupp 3 520
Hemtjanstgrupp 4 350
Hemtjanstgrupp 5 422
Genomsnitt for kommunen 423
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Bilaga 1 — Insatslista

Ordinart boende

Kodning Verksamhet

ORB_Hemtjanst, egen regi
ORB_201_0 totalt

Enskilda hemtjénstgrupper
kodas som ovan men
kompletteras med en ytterligare

ORB_201_1 siffra
ORB_202_0 Hemtjanst, extern utférare
ORB_203 0 Hemtjanst, anhorigvard
ORB_204_0 Hemtjanst, anhérigbidrag
ORB_205_0 Hemtjanst, avldsarservice
ORB_206_0 Hemtjanst, ledsagning
ORB_207_0 Hemtjanst, service, egen regi
ORB_208_0 Hemtjanst, specialteam
ORB_209_0 Boendestod

Halso- och sjukvard delegerad
ORB_210_0 tid, utférd av hemtjanst

Halso- och sjukvard, ordinart
ORB_215 0 boende

Halso- och sjukvard, ordinart
ORB_215_1 boende SSK

Halso- och sjukvard, ordinart
ORB_215_2 boende REHAB

Halso- och sjukvard,
ORB_216_0 Korttidsvard/boende

Haélso- och sjukvard,
ORB_216_1 Korttidsvard/boende SSK

Halso- och sjukvard,
ORB_216_2 Korttidsvard/boende REHAB
ORB_217_0 Hélso- och sjukvard, Ovrigt
ORB_218_0 Dagverksamhet
ORB_218 1 Daglig sysselsattning
ORB_219_0 Korttidsvard/boende, egen regi
ORB_220 0 Korttidsvard/boende, externt
ORB_221_0 Kontaktperson (aven IFO-beslut)
ORB_222_0 Trygghetslarm
ORB_223_0 Utskrivningsklara
ORB_224 0 Matdistribution
ORB_226_0 Bostadsanpassning
ORB_227_0 Personliga ombud

Enhet

Antal
beviljade/utforda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Total kostnad per
brukare

Antal beviljade/utférda
timmar

Antal beviljade/utforda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Antal beviljade/utférda
timmar

Total kostnad/antal
beviljade timmar

Total kostnad/antal
beviljade timmar

Total kostnad/antal
beviljade timmar

Total kostnad/antal
beviljade timmar
Antal dygn

Antal dygn

Antal dygn

Antal dagar med
insatsen

Antal dagar med
insatsen

Antal dagar med
insatsen

Antal dygn
Antal dygn

Antal dagar med
insatsen

Antal dagar med
insatsen

Total kostnad/antal
dygn

Antal dagar med
insatsen

Total kostnad/antal kr
per anpassning

Total kostnad
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Sarskilt boende

Brukar- Ingar i redovisat
Kodning Verksamhet Enhet relaterade dygn
SAB_300_0 SAB Totalt alla boendeformer Antal dygn X
B Boende for psykiskt
SAB_301_0 funktionshindrade, egen regi Antal dygn X
Servicebostad, Boende for
psykiskt funktionshindrade,egen
SAB_301_1 regi Antal dygn X
B Boende for psykiskt
SAB_302_0 funktionshindrade, externt Antal dygn X
SAB_303_0 Demensboende, egen regi Antal dygn X X
SAB_304_0 Demensboende, externt Antal dygn X
SAB_305 0 Aldreboende, egen regi Antal dygn X X
SAB_306_0 Aldreboende, externt Antal dygn X
Sarskilt boende utan
B heldygnsomsorg, egen regi Antal beviljade
SAB_307_0 (servicehus) timmar/utférda timmar X
B Sarskilt boende utan Antal beviljade
SAB_308 0 heldygnsomsorg, externt timmar/utférda timmar X
SAB_309_0 Socialt hyreskontrakt Antal dygn X
B Haélso- och sjukvard - Sarskilt
SAB_310_0 boende Antal dygn X X
Halso- och sjukvard - SSK,
SAB_310_1 Sarskilt boende Antal dygn X X
Halso- och sjukvard - REHAB,
SAB_310_2 Sarskilt boende Antal dygn X X
LSS
Brukar- Ingar i redovisat
Kodning Verksamhet Enhet relaterade  dygn/dag/tim
Boende for barn med sarskild
LSS_101_0 service, placering egen regi Antal dygn X
Boende for barn med sarskild
LSS_102_0 service, placering externt Antal dygn X
Boende for barn med sarskild
LSS_103_0 service, familjehem Antal dygn X
Boende for barn med sarskild
service, internatboende egen
LSS_104_0 regi Antal dygn X
Boende for barn med sarskild
LSS_105_0 service, internatboende externt Antal dygn X
Bostad for vuxna med sarskild
LSS_106_0 service, gruppbostad Antal dygn X X
Bostad for vuxna med sarskild
LSS_107_0 service, gruppbostad externt Antal dygn X
Bostad for vuxna med sarskild
service, annan sarskilt anpassad
LSS_108_0 bostad Antal dygn X
Bostad for vuxna med sarskild
LSS_109_0 service, servicebostad Antal dygn X
Antal beviljade timmar,
LSS_110_0 Avlosarservice dagar med insatsen X
Antal dagar med
LSS_111_0 Daglig verksamhet, egen regi insatsen X X
Antal dagar med
LSS_112_0 Daglig verksamhet, extern insatsen X
Antal dagar med
LSS_113_0 Kontaktperson insatsen X
Antal dagar med
LSS_114.0 Korttidstillsyn insatsen X
LSS_115_0 Korttidsvistelse, egen regi Antal dygn X
LSS_116_0 Korttidsvistelse, externt Antal dygn X
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LSS_117_0

LSS_117_1

LSS_118_0

LSS_119_0
LSS_120_0

LSS_121_0
LSS_122_0

LSS_123_0

LSS_130_0

LSS_130_1

LSS_130_2

LSS_130_3

LSS_130_4

Korttidsvistelse,
kontaktfamilj/stodfamilj

Korttidsvistelse, ovrigt

Ledsagarservice

Personlig assistans, kommunal
LSS

Personlig assistans, extern LSS

Personlig assistans, kommunal
SFB

Personlig assistans, extern SFB

Rad och stod

Halso- och sjukvard

Haélso- och sjukvard - Boende
enligt LSS

Halso- och sjukvard -
Korttidsvistelse enligt LSS

Haélso- och sjukvard - Daglig
verksamhet enligt LSS

Haélso- och sjukvard - Personlig
assistans enligt LSS

Oppen verksamhet

Antal dygn

Antal dagar med
insatsen

Antal beviljade timmar,
dagar med insatsen
Antal beviljade timmar

Antal beviljade timmar

Antal beviljade timmar
Antal beviljade timmar

Antal dagar med
insatsen

Antal dagar med
insatsen

Antal dygn
Antal dygn
Antal dagar med

insatsen

Antal beviljade timmar

X

Kodning
OPP_401_0
OPP_402_0

OPP_403 0
OPP_404_0
OPP_405_0

OPP_406_0
OPP_408_0
OPP_409_0

OPP_410_0
OPP_413_0
OPP_414_0
OPP_415_0

OPP_416_0

Verksamhet
Daglig sysselsattning
Féreningsbidrag

Personliga ombud (ska till
ordinért boende 2010)

Dagverksamhet
Matservering

Kontaktperson, psykiskt
funktionshindrade

Anhdrigstod
Trygghetsplats

Trygghetslarm (ej
bistandsbeslutad insats)

Ovrig dppen verksamhet LSS
Fotvard
Kurator

Kommunala servicetjanster
(fixar Malte)

Enhet
Total kostnad

Total kostnad

Total kostnad
Total kostnad

Total kostnad

Total kostnad
Total kostnad

Total kostnad

Total kostnad
Total kostnad
Total kostnad

Total kostnad

Total kostnad
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Ovrigt for total avstamning

Kodning Verksamhet Enhet
OVR_501_0 Ovrigt Total kostnad
Intakter (intkter som inte ska
vara brukarrelaterade, interna
OVR_502_0 poster, avgifter inom maxtaxan. Total kostnad
OVR_503_0 Fardtjanst Total kostnad

Avgifter ordinart boende dver 65
OVR_508_0 ar* Total kostnad

Auvgifter ordinart boende under
OVR_508_1 65 ar* Total kostnad

Avgifter sarskilt boende éver 65
OVR_509 0 ar* Total kostnad

Avgifter sarskilt boende under
OVR_509_1 65 ar* Total kostnad

Avgifter halso- och sjukvard,
OVR_514_0 ordinart boende &ver 65 ar* Total kostnad

Auvgifter halso- och sjukvard,
OVR_514_1 ordinart boende under 65 ar* Total kostnad

Avgifter halso- och sjukvard,
OVR_515 0 sarskilt boende over 65 ar* Total kostnad

Avgifter halso- och sjukvard,
OVR_515_1 sarskilt boende under 65 ar* Total kostnad

* Aktuellt for de kommuner som gér RS med hjélp av KPB.

Leda och administrera verksamheten,
kostnader som ska fordelas om dessa inte sedan tidigare ar fordelade

Kodning Verksamhet Enhet

Leda och administrera
ADM_600_1 verksamheten, enhetsniva LSS Total kostnad

Leda och administrera
verksamheten, enhetsniva
ADM_600_2 ordinart boende Total kostnad

Leda och administrera
verksamheten, enhetsniva
ADM_600_3 sarskilt boende Total kostnad

Leda och administrera
ADM_600_4 verksamheten, enhetsniva SoL Total kostnad

Leda och administrera
verksamheten, forvaltningsniva -
ADM_600_5 vard och omsorg Total kostnad

Leda och administrera
ADM_600_6 verksamheten, kommunniva Total kostnad

Leda och administrera
verksamheten, psykiskt
ADM_600_7 funktionshindrade Total kostnad

Leda och administrera

verksamheten, forvaltningsniva
ADM_600_8 inkl IFO Total kostnad
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Metodbeskrivning

Kostnad per brukare inom omsorgen om dldre och
personer med funktionsnedséttning

Kostnad per brukare ar en metod for att kostnadsberdkna olika insatser inom
vard och omsorg och knyta dessa insatser till den enskilde brukaren. Kostnad
per brukare (KPB) bygger pé avidentifierad individdata vilket innebar att vard
och service for olika brukare kan sammanstillas och utgéra grunden for
uppfoéljning ur olika perspektiv. Syftet med denna rapport ar att dokumentera,
beskriva och tillgdngliggéra metoden for att berdkna KPB.
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