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|. Sammanfattning

Denna genomférandestudie bygger vidare pa genomférd férstudie och
beskriver hur Osterakers kommun praktiskt kan genomféra en kommunal
subvention av biltrosvaccination for invanare som fyllt 69 ar.

Det fortsatta arbetet, genomférda arbetsmoten och marknadsdialoger visar att
kommunen bor prioritera en 16sning som:

e kan infbras relativt snabbt,
e innebir lag upphandlingsrittslig risk,
e uppritthaller invanarnas valfrihet,

e samtidigt minskar risken att ekonomiskt utsatta invanare avstar fran
vaccination.

Den fordjupade analysen av betalningsfléden, uppféljningskrav och
marknadens praktiska forutsittningar visar samtidigt att en upphandlad modell
enligt LOU med voucher eller direktfakturering innebir betydligt storre
administrativ, teknisk och juridisk komplexitet 4n vad som tidigare bedémts.

Sarskilt har foljande utmaningar identifierats:
e krav pa individbaserad sparbarhet och uppfoljning,
e behov av siker hantering av personuppgifter,

e behov av sirskilda rapporteringslésningar mellan vaccinatorer och
kommunen,

e osakerhet kring marknadens vilja att delta i administrativa
speciallésningar,

e betydande resursbehov for inférande och l6pande administration.
Genomférandestudien rekommenderar darfor:
e Al - Ersittning mot kvitto som huvudmodell

e A3 - Forhandsbeslut och fakturalésning som kompletterande
modell

Forskottsutbetalning (A2) och upphandling enligt LOU (B) rekommenderas
inte som initiala huvudspar men boér hallas 6ppna som framtida
utvecklingsalternativ om forutsittningarna forindras.

2. Bakgrund

Kommunfullmiktige har beslutat att infora en tidsbegransad ekonomisk
subvention av baltrosvaccination f6r kommuninvanare som fyllt 69 ar.
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Kommunen ska inte bedriva hilso- och sjukvard utan endast finansiera
vaccinationen.

Malgruppen omfattar cirka 7 738 invanare.

Den genomsnittliga vaccinationskostnaden uppgar till cirka 5 500 kronor per
person, vilket motsvarar en teoretisk maximal kostnad om cirka 42,6 mnkr om
samtliga invanare viljer att vaccinera sig.

Subventionen féreslas genomféras som ett tidsbegrinsat forsék under fyra ar.
Forstudien identifierade fyra principiella genomférandealternativ:

e Al — Ersittning mot kvitto

e A2 —Forskottsutbetalning

e A3 —TFo6rhandsbeslut och fakturalésning

¢ B - Upphandling enligt LOU med voucher- eller direktfakturalésning.

Det fortsatta arbetet har framfor allt fokuserat pa att analysera
genomforbarheten, de administrativa konsekvenserna samt de juridiska och
tekniska forutsittningarna for respektive alternativ.

3. Syfte

Syftet med genomforandestudien ér att:

e beskriva hur subventionen praktiskt kan genomféras,

e beskriva hur administration, kontroll och uppféljning kan utformas,
e gc underlag for beslut om processer, systemstdd och organisation,

e identifiera juridiska, ekonomiska och administrativa risker,

e bedéma genomforbarheten f6r respektive genomforandealternativ.

4. Utgangspunkter

Genomfoérandet ska:
e uppfylla likstillighetsprincipen,
e inte diskriminera grupper med simre ekonomiska forutsittningar,
e fungera dven fOr personer med lag digital vana,
e minimera juridiska risker,
e sikerstilla en rittssiker och effektiv administration,
e moijliggbra uppfoljning och ekonomisk kontroll.

Kommunen ska:
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e inte bedriva hilso- och sjukvard,
e inte rekommendera specifika vaccinatorer,
e inte skapa direkta avtalsrelationer med vaccinat6rer inom huvudsparet,

e minimera behovet av sirskilda tekniska l6sningar och administrativa
specialprocesser.

5. Planeringsantaganden

Eftersom kommunen inte tidigare genomfort en motsvarande generell
vaccinationssubvention saknas egna erfarenhetsdata kring anslutningsgrad,
administrativ belastning och marknadens praktiska forutsittningar.

Genomférandestudien bygger dirfor pa féljande antaganden:
e ansOkningarna kommer inte att férdelas jimnt 6ver férséksperioden,

e mellan 50 och 70 procent av ansékningarna kan inkomma under de
forsta 12—18 minaderna,

e informationsutskick och medial uppmarksamhet kan skapa tillfilliga
toppat,

e behovet av st6d fran kontaktcenter och handlidggare bedéms vara
storst under de forsta sex manaderna.

Vidare utgar genomférandestudien fran antagandet att vissa vaccinatorer kan
vara villiga att erbjuda vaccination mot faktura till kommuninvanaren efter
uppvisande av ett kommunalt férhandsbeslut om ersittning.

Kommunen kan dock inte utga fran att samtliga vaccinatérer kommer att
erbjuda en sadan l6sning.

Administrativa och tekniska forutsittningar

Fordjupade analyser visar att en modell med direktfakturering eller voucher
kriver att kommunen kan:

e identifiera vilka individer som vaccinerats,

e koppla betalning till ritt individ,

e sikerstilla att dubbelersittning inte sker,

e folja upp anslutningsgrad och ekonomiskt utfall,

e genomféra ekonomisk och administrativ kontroll.
Detta forutsitter sannolikt:

e individbaserad rapportering,

e siker 6verforing av personuppgifter,

e sirskilda avstimningsrutiner,
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o tekniska losningar for uppfoljning och kontroll.

6. Upphandlingsrattsliga utgangspunkter

Genomférandestudien bygger pa den preliminidra bedomningen att alternativen
A1-A3 1 normalfallet kan genomforas utan féregaende upphandling enligt
LOU eftersom kommunen limnar ekonomisk ersittning till invanaren och inte
koper vaccinationstjanster fran marknaden.

Om kommunen diremot:
e identifierar eller hanvisar till vissa vaccinatorer,
e ctablerar gemensamma rutiner med vaccinatorer,
e tar emot rapportering fran vaccinatorer,
e ecrsitter vaccinatorer direkt eller indirekt,

e cller pa annat sitt organiserar tillhandahallandet av
vaccinationstjansten,

Okar risken for att upplagget kan bedémas utgora ett upphandlingspliktigt
leverantorsforhallande enligt LOU.

Vid en upphandlad modell enligt alternativ B behéver kommunen dessutom
sakerstilla:

individuppfoljning,

e sparbarhet,

e kontroll av genomfdrda vaccinationer,

e hantering av personuppgifter,

e Iopande avstimningar mellan leverant6ér och kommunen.

Alternativ B innebiér dirmed inte endast en upphandling av
vaccinationstjanster utan dven ett omfattande administrativt och tekniskt
genomforandeprojekt.

7. Genomforandealternativ

A1l — Ersittning mot kvitto (huvudspar)
1. Informationsutskick till malgruppen.
2. Invanaren viljer sjilv vaccinator.
3. Vaccination genomfors.

4. Ansokan skickas till kommunen.
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5. Kontroll av:
o alder,
o folkbokféring,
o vaccinationsintyg,
o kvitto,
o tidigare utbetalning.
6. Beslut om ersittning.
7. Utbetalning.
8. Uppfoljning.
Fordelar
e snabb implementering,
e lag upphandlingsrittslig risk,
e stor valfrihet,
e ingen avtalsrelation med vaccinator.
Nackdelar
e invanaren behover ligga ute med kostnaden,
e administrativ hantering,

e risk for ligre anslutningsgrad.

A3 — Forhandsbeslut och fakturalésning (kompletterande spar)
Ansékan om foérhandsbeslut.

Kontroll av malgruppstillhérighet.

Beslut om ritt till ersittning.

Invanaren viljer sjilv vaccinator.

ok b=

Vaccinatéren avgér om vaccination kan erbjudas mot faktura till
individen.

6. Invanaren skickar in faktura och vaccinationsintyg.
7. Kommunen betalar ut ersittning.
Fordelar
e forbattrar tillgingligheten,
e minskar risken att ekonomiskt utsatta invanare avstar,
e minskar behovet av forskottsutbetalningar,

e bibehaller invinarnas valfrihet.
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Utmaningar

alla vaccinatérer erbjuder sannolikt inte faktura,
l6sningen bygger pa frivilligt deltagande fran marknaden,
kommunen fir inte rekommendera vissa leverantorer,

kommunen maste undvika att skapa ett organiserat
leverantérssamarbete.

8. Alternativ som inte rekommenderas

initialt

A2 — Forskottsutbetalning

Bedoms innebara:

risk for felaktiga utbetalningar,
aterkravsproblematik,
risk for bidragsbrott,

behov av svira avgrinsningar.

B — Upphandling enligt LOU

En upphandlad 16sning med voucher eller direktfakturering kan vara attraktiv
pé lingre sikt men innebir:

lingre inférandetid,

storre initial resursatgang,

6kad komplexitet,

omfattande krav pa sparbarhet och individuppféljning,
behov av sirskilda rapporterings- och kontrollfunktioner,
behov av siker personuppgiftshantering,

betydande tekniska och administrativa beroenden till vaccinatdrerna.

Det ir dessutom osikert om samtliga vaccinatérer dr villiga att:

anpassa sina faktureringsrutiner,
rapportera individuppgifter till kommunen,

delta i sirskilda administrativa 16sningar.

Alternativ B bedoms darfor innebara:

mycket lang inférandetid,
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hég administrativ belastning,
stort resursbehov,
hog teknisk komplexitet,

osiker genomférbarhet.

Alternativet rekommenderas darfor inte som huvudspar under
férsoksperioden.

9. Styrning och organisation

Styrgrupp

Projektet féreslas ledas av en styrgrupp bestiende av:

Socialdirektor

Avdelningschef Forvaltningsstod
Avdelningschef Aldre och funktionsnedsatta
Avdelningschef Vuxen

Representant fran ekonomi

Kommunikationschef eller utsedd representant fran
kommunikationsavdelningen

Programledare Digitalisering och Al (féredragande/projektledare)

Projektigare

Avdelningschef Forvaltningsstod foreslas vara projektagare.

Projektledning

Avdelningen Forvaltningsstod ansvarar f6r projektgenomférandet och

samordnar:

processutveckling,
systemstod,
e-tjanst,
uppfdljning,
rapportering,

samordning mellan berérda verksamheter.

Om ett framtida stillningstagande gbrs att utreda alternativ B vidare behover
projektorganisationen kompletteras med:

upphandlingskompetens,

informationssikerhetskompetens,
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e dataskyddskompetens,

e integrations- och systemkompetens,

e utokade resurser for avtalsforvaltning och leverantorsstyrning,

|0. Roller och ansvar

Funktion

Ansvar

Kommunfullmiktige

Beslut om subvention och budget

Vird- och omsorgsnimnden

Uppféljning och utvirdering av
forsoket

Styrgrupp Strategisk styrning
Forvaltningsstod Projektigare och projektgenomforande
Systemforvaltning Lifecare, e-tjanst och systemstod

Kommunikationsavdelningen

All intern och extern kommunikation

Servicecenter Administrativt stod till handliggningen
samt stod till kommuninvanare

Avdelningen Aldre och Stod till malgruppen genom

funktionsnedsatta triffpunkter och verksamheter

Avdelningen Vuxen

Handliggning av ekonomisk ersittning
och utbetalningar

Fkonomi Budgetuppfoljning och ekonomisk
kontroll
Vaccinatorer Genomfor vaccination och utfardar

vaccinationsunderlag

Kommunikationsavdelningen

Kommunikationsavdelningen ansvarar for:

e kommunikationsplan,

e intern och extern kommunikation,

e informationsmaterial,
e webbplats,

e vykortsutskick,

e frigor och svar.

Servicecenter

Servicecenter utgor ett administrativt stod till handlaggningen av ekonomisk

ersattning och ska dven:
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e besvara enklare fragor,

e ge stod till kommuninvanare att fylla i ansékningar,

e hjilpa till med digital ansékan och uppladdning av handlingar,

e vigleda invanare till ritt funktion inom kommunen.
Avdelningen Aldre och funktionsnedsatta
Avdelningen bidrar med st6d till malgruppen genom:

o triffpunkter,

e anhorigstdd,

e stod till personer med lag digital vana,

e information och vigledning kring ansékningsforfarandet.
Avdelningen Vuxen
Avdelningen Vuxen ansvarar for:

e handliggning av ans6kningar,

e beslut om ekonomisk ersittning,

e kontroll av underlag,

e utbetalningar,

e uppfdljning.
Vird- och omsorgsnimnden

Vird- och omsorgsnimnden ansvarar for den 6vergripande uppféljningen och
utvirderingen av forsoket.

Uppfoljningen bor minst omfatta:
e antal vaccinerade invinare,
e anslutningsgrad,
e ckonomiskt utfall,
e administrativ belastning,
e nyttjande av A3-modellen,
e invanarperspektiv och tillganglighet,
e antal ansokningar om férhandsbeslut,
e behov av ytterligare stodatgirder,

e bedémning av om férutsittningar finns for en framtida upphandlad
16sning,.
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| . IT-stod och system

Foljande system bedéms behéva anvindas:

Lifecare
FB-Webb

KID

Microsoft 365
Ekonomisystem

E-tjansteplattform

I Lifecare behover féljande etableras:

sirskild aktualisering,
sarskild drendetyp,
dokumenthantering,
utbetalningsflode,
statistik och historik,

uppfdljningsfunktioner.

Eventuella framtida behov vid alternativ B

Om en upphandlad modell enligt alternativ B skulle inforas kan ytterligare
behov uppsta av:

integrationslosningar,

siker filoverforing,

individbaserad rapportering,
automatiska avstimningsfunktioner,

sirskilda kontroll- och uppféljningssystem.

Det bedoms innebira ett betydande 6kat behov av utveckling, forvaltning och
informationssikerhetsarbete.

| 2. Kommunikation

Kommunikationen bor omfatta:

riktade vykortsutskick,
webbplats,
sociala mediet,

kontaktcenter,
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e pensionirsorganisationer,
e informationsmaterial,
e frigor och svar.
Kommunikationen ska sarskilt:
e tydliggora att kommunen inte rekommenderar specifika vaccinatorer,
e beskriva hur ansékningsprocessen fungerar,
e forklara vilka handlingar som krivs,
e beskriva méjligheten till f6rhandsbeslut enligt A3,

e ge stod till personer med lag digital vana.

| 3. Resurser och bemanning

Planering och inférande

Aktivitet Timmar
Projektledning och samordning 40
Processer och rutiner 30

Konfiguration av Lifecare och systemstod | 30

Framtagande av e-tjnst och blanketter 20

Informationsmaterial och kommunikation | 20

Ekonomirutiner och utbetalningsfléde 15
Utbildning och handldggarstd 15
Test och kvalitetssikring 20
Driftstart och inférandestod 20
Totalt 210 timmar

Planeringsreserv: 10—20 procent.
Bedomt totalt resursbehov:
cirka 230-250 timmar.
Bed6émd inférandekostnad:

cirka 140 000-150 000 kronor.

Loépande administration

Anslutningsgrad | Antal vaccinerade Timmar Arsarbetskrafter
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25 % 1935 970 0,6
50 % 3869 1935 1,2
75 % 5804 2900 1,8
100 % 7738 3870 24

Resursplaneringen bor utga fran toppbelastning under de férsta 1218
manaderna och inte fran ett genomsnitt 6ver hela férséksperioden.

Sirskild bedémning av alternativ B

Om alternativ B skulle genomféras behover kommunen sannolikt tillféra
resurser for:

e upphandling och avtalsférvaltning,

¢ informationssikerhet och dataskydd,

e systemutveckling och integrationer,

e uppfdljning och kontroll,

e leverantérssamordning,

e ckonomiska avstimningar,

e hantering av individbaserad rapportering.

Det bedoms att alternativ B skulle kriva ett visentligt storre resursuttag an
alternativen A1 och A3 och sannolikt férlinga inférandetiden avsevirt.

|4. Tidplan

Aktivitet Tid

Beslut vinner laga kraft Minad 0
Processer och systemstod Minad 1-2
Informationsmaterial och utbildning Minad 2
Utskick och test Minad 2-3
Driftstart Minad 3

Om alternativ B skulle genomféras bedéms inférandetiden behéva forlingas
visentligt pa grund av behov av:

e upphandling,
e kravstillning,
e tekniska losningar,

e informationssikerhetsarbete,
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e integrationer,

e avtalsforvaltning och test.

|5. Rekommenderad vag framat

Fas 1 - Inférande
e Inf6ér A1 som huvudmodell.
e Infér A3 som kompletterande modell.
e Ingen initial upphandling enligt LOU.

¢ Ingen modell med voucher eller direktfakturering mellan vaccinator
och kommun.

Fas 2 — Uppf6ljning efter 12 manader
Utvirdera:
e anslutningsgrad,
e administrativ belastning,
e nyttjande av A3,
e kostnader,
e behov av ytterligare stod f6r ekonomiskt utsatta grupper,

e om forutsittningar finns for en framtida upphandlad 16sning.

| 6. Samlad slutsats

Genomférandet forutsitter ett nira samarbete mellan Forvaltningsstod,
Kommunikationsavdelningen, Servicecenter, Avdelningen Aldre och
funktionsnedsatta samt Avdelningen Vuxen.

Forvaltningsstod ansvarar for projektgenomforandet,
Kommunikationsavdelningen for all kommunikation, Servicecenter for
administrativt stéd och stéd till invanare, Avdelningen Aldre och
funktionsnedsatta for stod till malgruppen samt Avdelningen Vuxen for
handldggning och utbetalning av ekonomisk ersittning.

Vird- och omsorgsnimnden ansvarar f6r den 16pande uppfoljningen och
utvirderingen av forsoket samt for framtida stillningstaganden kring en
eventuell permanentning eller férindring av modellen.

Efter férdjupad analys bedéms alternativen A1 och A3 ge den basta balansen
mellan:

e juridisk sdkerhet,
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e invanarperspektiv,

e administrativ genomforbarhet,

e kostnadseffektivitet,

e mojligheten till ett snabbt inférande.

Den fortsatta analysen av betalningsfloden och sparbarhet visar att alternativ B
med upphandlad direktfakturering eller voucher medfér betydande
administrativa, tekniska och juridiska utmaningar och dirfér inte
rekommenderas som huvudspar under férséksperioden.

Alternativen Al och A3 bedoms sammantaget ge de basta forutsittningarna
for ett snabbt, rittssakert och praktiskt genomférbart inférande av
kommunens vaccinationssubvention.



