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Uppfoljning och kontroll inom dldreomsorg och LSS

Svalévs kommuns revisorer har i enlighet med revisionsplan 2017 genomfort en
uppfoljande granskning i syfte att bedoma om vard- och omsorgsndmnden
sakerstaller en &ndamalsenlig styrning och ledning av verksamheterna vard och
omsorg respektive LSS.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard PwC. Resultatet av granskningen
framgar av bilagd revisionsrapport daterad oktober 2017.

Revisorerna har beslutat att 6versédnda rapporten till vird- och omsorgsndmnden f6r
behandling och yttrande och till kommunfullméktige fé6r kinnedom.

Svar fran vard- och omsorgsnamnden onskas senast under december ménad 2017.
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Svalovs kommun genomfort en
uppfoljande granskning av uppfoljning och kontroll inom dldreomsorg och LSS. Syftet
med granskningen ar att ge revisorerna underlag fér att bedoma om véard och omsorgs-
namnden sikerstéller en andamalsenlig styrning och ledning av verksamheterna vérd och
omsorg respektive LSS. Granskningen har genomforts under perioden juni — oktober mé-
nad 2017 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Vér sammanfattande bedémning ar att vird och omsorgsndmnden till 6vervagande del
sakerstiller en dndamaélsenlig styrning och ledning av verksamheterna vard och omsorg
respektive LSS. Det har skett forbéattringar sedan revisorernas tidigare genomférda
granskning, men det finns fortfarande utvecklingsomraden att uppméarksamma. Var be-
démning grundas i 6vrigt pa den avstimning av kontrollméal som gjorts.

- Vi bedomer att det delvis finns tydliga mél som ar kdnda och tillimpas inom orga-
nisationen. Fullmiktiges mél avser bade vard och omsorg samt LSS-verksamhet.
De visare som anges for att visa maluppfyllelse har en 6vervigande inverkan pa
aldreomsorg. Vi menar att detta kan bidra till en otydlig styrning av LSS-
verksamheten. Det 4r positivt att det finns tydliga méatt for matning av maluppfyl-
lelse. De matt som valts reducerar risken for subjektiva bedomningar. Subjektiva
bedomningar minskar virdet av jamforelser 6ver tid och mellan enheter. Verk-
samhetsplanen for vard och omsorg saknar ett tydligt uppdrag/aktivitet vad galler
visare for personalkontinuitet inom hemtjinsten

- Kontrollmélet om en tydlig rollférdelning mellan fortroendevalda och tjansteméan
bedoms som uppfyllt. Det finns en formaliserad kommunikation mellan namnd
och tjanstemén. Detta bidrar till en god intern kontroll vad giller &rendehante-
ringen mellan nimnd och forvaltning.

- Nir det giller riktlinjer, rutiner och systemstod for hur styrning, ledning och upp-
foljning ska fungera fran ndmnd till utforare menar vi att beslutsstédsystemet
Hypergene idag fungerar tillfredsstillande. Kvalitetshandboken behéver fortsatt
utvecklas. Det dterstar ett fortsatt arbete for att Astadkomma ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med socialstyrelsens foreskrift.

- Budgeten for verksamheten upplevs inte som realistisk i alla delar. En budget som
inte upplevs som realistisk forlorar i trovardighet och virde som styrinstrument.
Ett resursfordelningssystem som &r baserat pa volym och antalet beviljade insats-
timmar behdver utvecklas. Ett forbattringsomréde ar att utveckla egenkontrollen
och organisera den pa sadant sitt att sjdlvgranskning undviks.

- Vibedoémer att dtgirder vidtas da ekonomiska och kvalitativa avvikelser uppmark-
sammas.
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, ansvarar kommunen
for att personer med funktionsnedséttningar fir insatser som framjar jamlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhaéllslivet. Kommunen har det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stod och den hjalp de behover enligt socialtjanstlagen, SoL. Enligt samma
lagstiftning har kommunen ansvar for att ge dldre ménniskor stéd i hemmet samt att in-
ratta sarskilda boenden for de dldre som behover sarskilt stod. Kommunens olika verk-
samheter ska enligt kommunallagen ha en god ekonomiskt hushallning.

Revisorerna i Svalovs kommun genomforde en granskning av ”Uppféljning och kontroll
inom aldreomsorg och LSS under ar 2015. Granskningen resulterade i bedomningen att
Kommunstyrelsen, genom vérd- och omsorgsutskottet, inte helt sakerstiller en andamals-
enlig styrning. I samband med granskningen lamnades en rad rekommendationer.

Kommunfullméktige har angett det verksamhetsmissiga malet att "Ge adekvat vard och
omsorg till dldre och/eller funktionshindrade och skapa trygghet och tillit”. Av &rsredo-
visningen framgér att malet bedomdes delvis var uppnatt for r 2016. Problemen fanns
framforallt inom hemtjinsten dér antal personal som en hemtjansttagare moter har dkat.
For verksamheten LSS fanns en negativ avvikelse motsvarande 2 351 tkr. Verksamheten
vard- och omsorg redovisade i stort sett en ekonomi i balans (-63 tkr).

Mot bakgrund av detta har revisorerna beslutat sig for att genomfora en uppfocljande
granskning av uppfoljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS.

1.2. Syfte och Revisionsfraga
Sékerstiller vird och omsorgsnamnden en dndamélsenlig styrning och ledning av verk-
samheterna vard och omsorg respektive LSS?

1.3. Revisionskriterier
- Kommunallag
- Strategisk budget 2017, plan 2018-2019
- Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
- Socialtjanstlagen

1.4. Kontrollmal
Foljande kontrollmal ingér i granskningen:

- Det finns tydliga méal som ar kdnda och tillimpas inom organisationen
- Det finns en tydlig rollfordelning mellan fértroendevalda och tjansteman.

- Det finns riktlinjer, rutiner och systemstod for hur styrning, ledning och uppfolj-
ning ska fungera frin ndmnd till utforare.
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

- Det sker en strukturerad uppf6ljning och kontroll av ekonomi och kvalitet

- Atgiirder vidtas di ekonomiska och kvalitativa avvikelser uppmirksammas.

1.5. Avgransning
Granskningen avgrénsas till vird- och omsorgsnimndens ansvar avseende éldreomsorg
och LSS.

1.6. Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentgranskning.

Vi har genomfort intervjuer med Vard och omsorgsnamndens ordforande, socialchef och
verksamhetscheferna f6r Zldreomsorg och LSS.

Dokumentgranskning genomférs avseende relevanta mal, riktlinjer och rutiner samt upp-
foljning. Féljande dokument har granskats:

- Strategisk budget 2017, plan 2018-2019

- Effektiviseringskrav i Svalovs kommun 2017

- Budget 2017/Vard- och omsorgsnamnd

- Reglemente for kommunstyrelsen och vérd- och omsorgsnamnden

- Arsredovisning 2016 Svalévs kommun, Arsrapport 2016, Vard och omsorgsnamnd

- Uppf6ljning och prognos, April 2017 Vird och omsorgsndmnden

- Verksamhetsplan 2017, Kommunfullméktige, VON-LSS och Vérd och omsorg

- MaAl- och handlingsplan, LSS 2017-2017

- Lokala vardighetsgarantier

- Rapportering av gynnade ej verkstillda beslut inom vard och omsorg samt LSS

- Uppfoljning intern kontrollplan 2016, checklista intern kontroll

- Intern kontrollplan 2017

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Sektor social omsorg (kvali-
tetshandbok och kvalitetsbibliotek)

- Synpunkten aterrapportering

Granskningsrapporten har faktagranskats av intervjuade personer.
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

2, Granskningsresultat

Granskningsrapporten inleds med beskrivning av organisation och ekonomiska avvikelser
gentemot budget. Direfter sker en genomgang av iakttagelser och bedémning for respek-
tive kontrollmal vilken ocksd innehaller redogorelse av iakttagelser och rekommendation-
er fran tidigare genomford granskning.

2.1. Inledning

8.4 Organisation, personal och verksamhet

Vard och omsorgsnamnden ansvarar for verksamheterna Vard och omsorg respektive
LSS. Fram till 4r 2015 ansvarade Kommunstyrelsen for verksamheten genom sitt Vard-
och omsorgutskott. Av Vard och omsorgsnamndens reglemente framgar att ndmnden ska
inom sitt verksamhetsomrade folja vad som anges i lag eller annan forfattning. Den ska
folja det fullmdiktige har bestamt att namnden ska fullgéra, samt verka for att fast-
stéllda verksamhets- och ekonomiska mal uppnas och i éurigt félja givna uppdrag och
angivna riktlinjer. Organisatoriskt finns verksamheterna uppdelade pé tva enheter inom
avdelningen Social omsorg. Avdelningen Social omsorg leds av en socialchef. Respektive
enhet leds av en verksamhetschef. Som en stabsfunktion finns en Kvalitets- och utveckl-
ingsenhet.

Verksamheten inom vard och omsorg ar reglerade i lagar och forordningar, fraimst Social-
tjdnstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL). Inom Vard och omsorg bedrivs
verksamheten 1 ordinart boende, hemvard och inom séarskilt boende, dldreboenden.

Inom hemvérden fanns 428 virdtagare ar 2015 vilket 6kades till 474 ar 2016. I dagsliget
finns 421 vardtagare'. Sedan 2011 har hemvéarden ett brukarbaserat ersittningssystem dir
brukarna kan vélja utforare enligt Lagen om valfrihet (LOV). I hemvéarden har det inte
varit nagra externa servicegivare sedan november manad 2015.

Det finns tre dldreboenden; Solgirden, Asgirden och Angslyckan. P4 dessa finns sam-
manlagt 102 ligenheter varav 37 dr demensplatser. P4 Angslyckan finns en korttidsverk-
samhet. Efterfrigan pa korttidsplatser har 6kat de senaste aren.

LSS verksamheten ar reglerad i lagar och forordningar, Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), Socialtjanstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvardslagen.

Verksamheten bestar av gruppbostiader, personlig assistans, daglig verksamhet, ledsagar-
service, avlosarservice, kontaktpersoner, korttidsvistelse utanfor hemmet, korttidstillsyn
och mobila teamet.

1 Avser perioden 1/1 — 31/8 2017.
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2.1.2, Budgetavvikelser

Det har funnits en historik med negativa underskott fér verksamheterna Vard och omsorg
samt LSS. Under ar 2017 har verksamheterna fortsatt att generera negativa budgetunder-
skott.

Tabell: Budgetavvikelser Mnkr

o | R i S S e o] BO6 L
Vérd och omsorg -6,9 ~ 7,145 - 63
LSS - 4,1 - 3,244 -2 351

Killa: Arsredovisning 2014, 2015 och 2016

Vard och omsorg visar for ar 2016 en negativ avvikelse pa 63 tkr. De stora avvikelserna
finns inom verksamheterna hemvard (- 712 tkr) och hemsjukvérd (- 1 086 tkr). Av arsre-
dovisning 2016 framgar att en 6kning av antalet brukare och en hog sjukfranvaro gor det
svart att fa en god planering och kontinuitet i verksamheten. Hemsjukvardens underskott
beror pa merkostnader for 6vertid samt kostnader for sommaravtal. Av Delarsrapport 1
2017 framgar en negativ avvikelse med 355 tkr gentemot budget, varav underskottet ar
storst inom hemvérden (- 802 tkr). Prognosen visar pa en positiv avvikelse med 700 tkr.

LSS visar for ar 2016 en negativ avvikelse pé 2 351 tkr. Avvikelsen uppges bero framforallt
pa negativa avvikelser i form av 6kade personalkostnader till f6ljd av komplexa drenden
inom verksamheterna personlig assistans och gruppbostidder. Av Delarsrapport 1 2017
framgir en negativ avvikelse med 333 tkr gentemot budget, varav underskottet ar stérst
inom gruppboende (- 937 tkr). Prognosen visar pa en negativ avvikelse med 850 tkr.

Beslut har tagits om effektiviseringar i Svalévs kommun for ar 20172 Hir anges bland
annat att bemanningen ska effektiviseras genom att inféra "Bemanna ratt”s, oversyn av
handlaggning, myndighetsutévning och delegation SoL och LSS, volymanpassning av an-
talet tjinster inom LSS med anledning av volymminskning samt samordning av resurser
genom inforande av central resursenhet.

2 Effektivisering fér Svalévs kommun 2017, KS § 97 2017-06-01.

3 Syftet med projektet &r att utveckla en gemensam férstaelse for bland annat hur personalkostnader kan
analyseras. En effekt av projektet beraknas medféra en minskning av antalet timvikarier vilket ger en effektivi-
sering.

Oktober 2017 6av 15
Svalévs kommun
PwC




Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

2.2, Tydliga, kanda och tillaimpade mal

22.1. Iakttagelser

Kommunfullmaktige beslutar om mél, milviarden och visare. Vard- och omsorgsnimnden
faststiller visare och 6vergripande verksamhetsplan. Mal bryts ner i aktiviteter per verk-
samhet och redovisas arligen till ndimnd. Av tabellen nedan framgar fullméktiges mal for
verksamheterna inom vard och omsorg samt de visare som ir angivna.

Tabell: Kommunfullmiktiges mal fér vard och omsorg

' Envardoch | Andel som sammantag'et 4r mycket eller [ 90% B 89%

omsorg som ganska nojda med hemtjénsten (kalla: Social-
stodjer dig att | styrelsens Oppna jaimforelser).
leva ett aktivt, | Andel som sammantaget ar mycket eller 85 % 85 %

vardigt och ganska nojda med sitt sdrskilda boende (kalla:
meningsfullt Socialstyrelsens Oppna jimférelser).

liv utifrdn dina | Personal som en hemtjénsttagare moter, an- 12 21
forutsdttningar | tal/14 dagar (medelvarde killa: Kommunens
kvalitet i korthet).

Killa: Strategisk budget 2017

Av vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplaner for Vard och omsorg respektive LSS
framgar uppdrag till verksamheterna vad giller fullméktiges olika mal. Nir det giller
fullméktiges maél till viard och omsorg ges foljande uppdrag till vard och omsorgsverksam-
heten:

- Fortsatt arbete med implementering av salutogent synsatt inom vard och omsorg
- Implementering av virdegarantierna inom vard och omsorg

- Verksambheten ska som en kvalitetssikring kontinuerligt registrera i nationella
kvalitetsregister

- Implementering ska ske av de nationella riktlinjerna som grund for fortsatt ut-
veckling av demensvard och palliativ vard.

- Fortsitta arbetet med stod for anhoriga som hjilper narstadende

- Oka e-tjanster bade for brukare och personal inom E-hilsa.

Forberedelse for implementering av det nya hélso- och sjukvardsavtalet.

Under ar 2017 har mél, handlingsplan och aktiviteter paborjats for att skapa bittre perso-
nalkontinuitet inom hemvarden. Projektet "Bemanna Ratt” syftar till att skapa en stabil
grundbemanning med bemanningsbalans. Det ska finnas en tydlig ram for vad grundbe-
manningen ska ticka, t ex all planerad franvaro. Méalsittningen ar att 6ka antalet tillsvida-
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reanstéllda och dirigenom minska antalet timanstéllda. Dessa malsattningar kommer att
implementeras i verksamhetsplanen.

Inom LSS-verksamheten aterfinns foljande uppdrag och aktiviteter kopplat till fullmakti-
ges mal kring vard och omsorg:

- Implementera LSS virdegrund. Som aktiviteter anges; fokusgrupp med brukare,
brukarundersikning, gott aldrande och delaktighetsslingor).

- Sikerstilla kvalitet i dokumentationen genom egenkontroller (sikerstélla doku-
mentation, kollegiegranskning, stickprov)

- Oka méjligheten for de som stér ldngst frin arbetsmarknaden att komma nérmare
den 6ppna arbetsmarknaden. Vagen till reguljara arbetsmarknaden genom daglig
verksamhet.

- Anpassa boendestdd och boendeformer for varje brukares behov. Utveckla tra-
ningsboende.

Av intervjuer framgar att malen kommer att diskuteras mer ingdende och djupare. Verk-
samhetsplanerna ir inte beslutade i nimnd utan ses som forvaltningens redskap for att na
mal och visare. Verksamhetsplanerna rapporteras i systemstodet Hypergene.

Vidare finns lokala virdighetsgarantier som anger vad invénaren kan forvénta sig av verk-
samheten. Garantierna omfattar 16fte om kontaktperson, genomférandeplan, namnskylt,
meddelande om forindring (exempelvis dndrad tid for beviljad insats) samt aktiviteter
och social samvaro. Har anges att om invAnaren inte anser att garantierna uppfylls kan
synpunkter limnas via Synpunktshanteraren pd www.svalov.se.

Av intervjuerna framgér att dialogen kring budgetprocessen upplevs som mer strukture-
rad nu 4n foregiende &r. Det finns en uppfattning om att det finns en koppling mellan mél
och budget. Angivna mal upplevs som styrande och speglar/omfattar verksamheten. Det
rader en aktiv dialog kring méalvirde och visare gentemot verksamhet och resurser.

Kommentar utifran tidigare granskning

- Fullmiktigeméalet avseende mélet f6r verksamheten har férandrats sedan forega-
ende granskning.

- De uppdrag som ges till verksamheterna upplevs vara relevanta. De ir dock inte i
alla avseenden tydliga och flertalet saknar definierade kvalitetsnivéer.

.25 Bedomning

Det finns tydliga mal ar kéinda och tillimpas inom organisationen J

Vi beddmer att kontrollmalet avseende tydliga mél som ar kdnda och tillampas inom or-
ganisationen ar delvis uppfyllt.

Oktober 2017 8av 15
Svalovs kommun
PwC
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Det finns en struktur och styrmodell f6r hur méilen formuleras, beslutas och f6ljs upp.
Enligt denna finns mélen pé évergripande niva. Mélen bearbetas vidare genom uppdrag
och verksamhetsplaner.

Fullmiktiges mal avser béde vird och omsorg samt LSS-verksamhet. De visare som anges
for att visa maluppfyllelse har en 6verviagande inverkan pa dldreomsorg. Vi menar att
detta kan bidra till en otydlig styrning av LSS-verksamheten.

Det ar positivt att det finns tydliga méatt for matning av maluppfyllelse. De métt som valts
reducerar risken for subjektiva bedomningar. Subjektiva bedémningar minskar vardet av
jamforelser Gver tid och mellan enheter.

Verksamhetsplanen for vard och omsorg saknar ett tydligt uppdrag/aktivitet vad géller
visare for personalkontinuitet inom hemtjansten. Genom projektet “bemanna ritt” skapas
forutsdttningar for en battre personalkontinuitet. Det bér integreras i verksamhetsplanen
for ar 2018.

2.3. Rollfordelning (och kommunikation)

2.3.1, Iakttagelser

Av intervjuer beskrivs att rollférdelningen mellan ndmnd och tjanstemin ar tydlig och att
kommunikationen fungerar vil. Det upplevs finnas en tydlighet i att politiken hanterar
vad som ska astadkommas medan tjansteméannen ansvarar for hur uppgiften ska lésas.
Infér namndssammantrade forbereds drenden. Det uppges finnas en tydlig struktur dir
alla handlingar och kommunikation gér via socialchef till nimnd. P4 motsvarande sitt
finns en struktur dir alla uppdrag gar fran nimnd via socialchefen som sékerstéller att
uppdragen ér korrekt uppfattade. Uppdragen formuleras skriftligt och det upprittas en
forteckning 6ver uppdrag/projekt.

Roll och ansvarsfordelning mellan 6vriga avdelningar och ekonomifunktion beskrivs som
god och vilfungerande. Inom férvaltningen finns numera en kvalitets- och utvecklingsen-
het vilken ocksa innehaller ekonom och ekonomiassistent. Dessa tillhérde tidigare kom-
munstyrelsen och ekonomienheten. Tidigare har det funnits en osidkerhet i arbetet med
prognos och budget. S& ir det inte idag. Forvaltningen har skapat strukturerade uppf6lj-
ningsmaéten med ekonom.

Kommentar utifrin tidigare granskning

- Problem vad giller roll och ansvarsfordelningen mellan Social omsorg och ekono-
mifunktionen har tonats ner. Genom att forvaltningen har tillgéng till egna eko-
nomiresurser avhjilps tidigare problematik kring roll- och ansvarsférdelning.

2.3.2. Bedomning

' Det finns en tydlig rollfordelning.

Vi bed6mer att kontrollmélet om en tydlig rollférdelning mellan fortroendevalda och
tjainstemain ar uppfyllt.
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Det finns en formaliserad kommunikation mellan ndmnd och tjansteman. Kommunikat-
ion sker ocksa skriftligt for att forsdkra sig om tydlighet och struktur. Vi bedémer att
denna bidrar till en god intern kontroll vad giller drendehanteringen mellan ndmnd och
forvaltning.

2.4. Riktlinjer, rutiner och system

2.4.1. Iakttagelser

Ar 2013 infordes beslutsstodsystemet Hypergene for styrning inom ekonomi och verk-
samhet. Av tidigare genomford granskning framgar att Hypergene har uppfattats som
otillriackligt implementerat i verksamheten. Av intervjuer framgar att det nu finns en upp-
fattning om att systemet innebir ett gott systemstod for verksamheten. Introduktion om
systemet ges till nyanstéllda. Ekonom ger stod och hjalp till berérda chefer for arbete med
budget och prognos. Uppdatering har skett av systemet och det finns anvindarmanualer
att tillgé. Ytterligare utbildning kommer att skriaddarsys kring arbetet med budget och
prognos.

Under hosten 2013 paborjades inférande av en kvalitetshandbok. Det innebar ett arbete
med att bygga upp en struktur for rutiner och riktlinjer. Kvalitetshandboken innehaller
uppgift om ansvarsfordelning samt instruktioner kring arbetsprocesser och egenkontroll.
P4 intranatet finns ett kvalitetsbibliotek med rutinbeskrivningar for exempelvis lakeme-
delshantering, hot och vald och vardhygien.

Riktlinjer och rutiner ska revideras. Under hsten 2017 kommer nya reviderade riktlinjer
for LSS upp till beslut i ndmnd. Nir det géller bistindsbedémning for vard och omsorg
anvinds IBIC#, som ir en strukturerad form for att arbeta med brukarens behov. Dessa
riktlinjer kommer beslutas av namnd under hésten 2017. Av intervjuer framgér att led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete inom Sektor social omsorg som ingér i kva-
litetshandboken inte fullt ut uppfyller socialstyrelsens féreskrifts.

Det finns ett resursfordelningssystem for hemvérden, men inte for ovrig verksamhet. Av
intervjuer framgér att korttidsverksamheten hade behovt ingd dd det bygger pa en volym-
anpassad verksamhet.

Behov av ett andamalsenligt resursfordelningssystem har lyfts pa politisk niva. Sektor
social har ftt i uppdrag att redovisa ett underlag for nytt resursfordelningssystem for
hemvéarden till KS under hosten 2017.

Kommentar utifrin tidigare granskning

- De problem som fanns vid tidigare granskning gallande systemstodet Hypergene
ar Atgirdade. Systemet dr nu implementerat och upplevs som vél fungerande av
anvindare. Utbildningsinsatser har vidtagits.

- Fortsatt utveckling av kvalitetshandboken har skett. Riktlinjerna for bistdndsbe-
domning har vidareutvecklats och nimnden kommer under hosten att kunna fatta
beslut om nya/reviderade riktlinjer.

4 Individens Behov | Centrum.
5 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Bedomningen av kontrollmaélet att det finns riktlinjer, rutiner och systemstéd f6r hur
styrning, ledning och uppfoljning ska fungera fran ndmnd till utférare bedéms delvis upp-

fyllt.

Vi bedomer att beslutsstodsystemet Hypergene fungerar tillfredsstillande. Kvalitetshand-
boken behover fortsatt utvecklas. Det aterstar ett fortsatt arbete for att &stadkomma ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med socialstyrelsens foreskrift.

2.5.Strukturerad uppfoljning och kontroll
2.5.1. Iakttagelser
Ekonomi och verksamhet {6ljs upp och redovisas till nimnd varannan méanad. Uppf6lj-

ning av verksamhet sker med enhetschef och ekonom. Tatare uppfdljningar anses inte
bidra till kvalitet for styrningen. Verksamhetschef foljer manatligen upp verksamheten.

Uppf6ljning redovisas skriftligen till namnd per april (delar), juni (uppfoljning), augusti
(delér), oktober (uppfoljning) samt arsrapport. Av intervjuer framgar att det finns ett irs-
hjul med tidpunkter fér uppféljning och aterrapportering som haller pa att revideras. Av
intervju framgar att forvaltningens forméga att analysera budgetavvikelser ar ett utveckl-
ingsomrade. Ett annat omrade ar att fokusera mer pa resultat och prestationer vid rappor-
tering.

Av arsrapporten for vard- och omsorgsniamnden framgéar en redovisning av fullmiktiges
mal samt namndens maluppfyllelse. Vidare finns en redogorelse av nimndens uppdrag
och de aktiviteter som har vidtagits mot bakgrund av detta.

Inom forvaltningen sker uppfoljning av kvalitet. Det finns olika métt och resultat som
redovisas till nimnd utéver angivna mal och visare. Det finns fler métt pa verksamhets-
nivé sasom KKIK® och exempelvis brukarenkiter.

Kommunstyrelsen fattar beslut om kontrollmoment inom intern kontroll. Resultatet rap-
porteras till nimnd och KS. Intern kontrollplan for &r 2017 innehaller generella kontroll
for alla styrelser, nimnder och utskott. Kontrollplanen innehéller ocksa ndmndspecifika
kontroller sdsom uppf6ljning av avvikande handelser, Lex Mari och Lex Sarah, kontroll av
obehorig lasning av journal, hantering av brukares privata medel samt avgiftsdebitering
och kravhantering. Ett flertal av dessa fanns dven med i intern kontrollplanen f6r ar 2016.

6 | Kommunens Kvalitet i Korthet redovisas resultat inom nagra viktiga omraden som &r intressanta for inva-
narna. Resultaten har ambitionen att beskriva kvalitet och effektivitet | jamférelse med andra kommuner.
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Det sker ett arbete med egenkontroll av verksamheten. Arbetet foljs upp érligen i april och
oktober. Nagra av kontrollerna ingar i den interna kontrollen. Av intervjuer framgar att
detta dr ett arbete som kan utvecklas. Det finns ingen sammanstéllning av egenkontrol-
lerna i verksamheten. Egenkontrollen 4r ocksa av karaktiren sjalvgranskning.

Av intervjuer framgar att budgeten inte upplevs vara realistisk inom alla delar. Detta avser
framfoérallt hemvard och korttidsverksamheten som anslagsfinansieras trots att verksam-
heten dr volymberoende och att antalet beviljade timmar inom hemvéarden har 6kat me-
dan ersittningen har legat fast. Resursfordelningssystemet finns endast inom namndens
ram vilket medfor att underskott uppstar.

Verksamheten ar svarbudgeterad da LSS ar en rittighetslag och att det 4r svart att forutse
framtida behov. Aven inom hemvAirden kan svarforutsedda hiindelser intriffa sisom ex-
empelvis palliativ verksamhet dar behov av dygnet-runt omsorg uppstar.

Kommentar utifrin tidigare granskning
s =] &

- Genom att knyta ekonom och ekonomiassistent till forvaltningen finns kompetens
och bittre férutsittningar for kontroll och uppféljning av verksamheten.

2.5.2. Bedomning

Kontrollmélet att det sker en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvali-
tet bedéms delvis vara uppfyllt.

Delar av verksamhetens budget upplevs inte som realistiskt. En budget som inte upplevs
som realistisk forlorar i troviardighet och viirde som styrinstrument. Det dr mot budget
som utfallet mits. Finns brister i budgeten blir uppf6ljningen inte rittvisande. Ett resurs-
fordelningssystem som ar baserat pa volym och antalet beviljade insatstimmar behover
utvecklas.

Ett forbattringsomride &r att utveckla egenkontrollen och organisera den pa sddant satt
att sjalvgranskning undviks. P4 s sitt kan egenkontrollen i storre utstrackning ge un-
derlag for verksamhetsutveckling.

2.6. Atgdrder vid ekonomiska och kvalitativa avvikel-
ser

2.6.1. Iakttagelser

Negativa avvikelser gentemot budget &r numera kiinda. Ekonomiska avvikelser kan

manga ginger bero pa kostnader fér boende kopplat till enskild brukare. I dokumentet

Effektivisering for Svalévs kommun 2017 anges flera dtgirder for att ni en budget i ba-
lans. Efter en beskrivning av den foreslagna dtgiarden finns en konsekvensanalys.
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Q»

Nir det géller kvalitet ges exempel vid avvikelsehantering baserat pé "glomt likemedel”.
Om det forekommer l6pande ger politiken i uppdrag hur det kan ske pa ett sikrare sitt.
Vidare finns forhoppningar om att projektet "Bemanna rétt” skall ge positiva effekter.

Ytterligare atgarder har genomférts gillande dokumentation och bemoétande, genom ut-
bildningar f6r all personal.

2.6.2.  Bedomning

Bedomningen avseende kontrollmalet att atgarder vidtas da ekonomiska och kvalitativa
avvikelser uppmarksammas ar uppfyllt.
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3. Revisionell bedomning

Véard och omsorgsnamnden sidkerstiller till 6vervigande del en @ndamalsenlig styrning
och ledning av verksamheterna vird och omsorg respektive LSS. Det har skett forbatt-
ringar sedan revisorernas tidigare genomforda granskning, men det finns fortfarande ut-
vecklingsomréden att uppmarksamma. Den sammanvigda bedéomningen utgér ifrdn en
avstimning av kontrollméllen. Dessa ir sammanstéllda nedan.

I granskningen har fem kontrollmal beaktats:

Kontrollmal

Kommentar

Det finns tydliga mal som ar
kénda och tillimpas inom organi-
sationen

Det finns en tydlig rollférdelning
mellan fortroendevalda och tjans-
teman

Det finns riktlinjer, rutiner och
systemstod for hur styrning, led-
ning och uppféljning ska fungera
frdn ndmnd till utférare

Det sker en strukturerad uppfolj-
ning och kontroll av ekonomi och
kvalitet

Atgirder vidtas d4 ekonomiska
och kvalitativa avvikelser upp-
mirksammas
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Delvis uppfyllt

Uppfyllt

Delvis uppfyllt

Delvis uppfyllt

Uppfyllt
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3.1. Rekommendationer
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

> For att uppna angiven malniva fér visare avseende personalkontinuitet inom hem-
tjdnsten dr det angeldget att faktiska atgérder och aktiviteter vidtas for att astad-
komma malupptyllelse

» Det ar angelaget att ett resursfordelningssystem tas fram for de verksamheter,
sasom exempelvis, hemtjinsten vars kostnader ar beroende av volymvariationer.

2017-10-11

Alf Wahlgren Jean Odgaard

Uppdragsledare Projektledare
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