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Sammanfattning

Aldreomsorgen &r ett omrade som av flera anledningar ar
svart att planera och budgetera da verksamheten ar mycket
foranderlig. For att kunna bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet kraver det en ytterst flexibel organisation. Detta
innebdr att det ar av storsta vikt att uppféljning av
verksamheten, kvalitet, bemanning och insatser ar
andamalsenliga.

P& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Ostersunds
kommun har Deloitte granskat om det finns férutsattningar
for att bedriva verksamhet med god kvalitet i dldreboenden i
enlighet med gallande lagstiftning och fullméktiges mal. Fér
uppdraget har Deloitte anlitat Camilla Karlsson, certifierad
kommunal revisor, frAn KomRedo AB.

Granskningens syfte ar att underséka och bedéma
forutsattningar fér mf%luppfyllelsen inom verksamheten
aldreboenden.

I den har granskningen har revisionskriterierna
huvudsakligen utgjorts av Socialtjanstforordningen
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(2001:937) avseende sarskilt boende for aldre enligt
socialjtédnstlagen 5 kap 5 § samt interna styrdokument och
fullmaktigebeslut.

Vi bedémer att det finns goda férutsattningar fér Vard- och
omsorgsnamnden att nd malen fér verksamheten om malen
i stérre utstrackning utarbetas i delaktighet med
verksamheten. Det finns signaler om risker i verksamheten
som bér atgardas.

Vara rekommendationer framgar under avsnitt 3.

DELOITTE AB
Ostersund 2018-12-13
Marianne Harr

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor



1. Inledning

Aldreomsorgen ar ett omrade som av flera anledningar &r
svart att planera och budgetera da verksamheten ar mycket
foranderlig. For att kunna bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet kraver det en ytterst flexibel organisation. Detta
innebdr att det ar av storsta vikt att uppféljning av
verksamheten, kvalitet, bemanning och insatser ar
andamalsenliga.

P& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i kommun har
Deloitte granskat om det finns forutsattningar fér att bedriva
verksamhet med god kvalitet i &ldreboenden i enlighet med

Vilket system finns for uppféljning av verksamheten
avseende &ldreboenden? M3l och metoder?

Hur varderar ledningen risker i verksamheten?

Finns riktlinjer och rutiner fér kvalitetsarbetet? Hur
hanteras goda exempel och avvikelser?

Hur hanteras malet nar det galler andelen uppréattade
genomforandeplaner?

Vad gors for att forbattra maluppfyllelsen ovan?

Hur sker uppféljning och utvardering av det privata
drivna aldreboendet? Finns det kvalitetsbrister och
andra avvikelser? Vilka eventuella atgérder féranleder

gallande lagstiftning och fullméktiges mal.

Syftet med granskningen har varit att undersdka och
beddma om namnden har sakerstallt att det vid
gruppbostaderna finns férutsattningar for att bedriva

verksamhet av god kvalitet i enlighet med lagstiftning och

kommunfullmaktiges mal.

Granskningen har avgransats till att omfattat foljande
revisionsfragor:

detta?

Hur fungerar stédfunktionerna vid vard- och
omsorgsférvaltningen?

Hur sker aterrapportering i namnden?

Revisionskriterierna ar de bedémningsgrunder som bildar
underlag for revisionens analyser och bedémningar.

I denna granskning har revisionskriterierna huvudsakligen
utgjorts av av Socialtjanstférordningen (2001:937)
avseende sarskilt boende fér dldre samt och
socialjtéanstlagen 5 kap 5 § samt interna styrdokument och
fullmaktigebeslut.

Vi har sarskilt granskat féljande dokument/regelverk:

Socialtjanstférordningen och Socialtjanstlagen
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Halso- och Sjukvardslagen

Reglemente och budgetbeslut, inkl. fullmaktiges
malstyrning

VON styrdokument Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetsplan 2018
Styrning i praktiken - planering, I6pande styrning,
uppféljning och férbattring av Vard- och

omsorgsforvaltningens olika verksamheter

Riktlinjer for uppfoljning

Granskningen har genomforts med féljande metod:

Fragor har stéllts och kompletterande upplysningar i
intervjuer och relevant dokumentation har hamtats in.

Sammanfattande iakttagelser, analyser och bedémningar
utifran revisionsfragor har sammanstéllts i en skriftlig
rapport. Granskningsresultatet utgér del av revisorernas
arliga ansvarsproévning for berérda namnder.

Intervjuer har skett med féljande:

Intervjuer med sektorchefer, boendesamordnare,
bistandshandléggare och chefer vid
myndighetsenheten

Intervju med ansvarig forvaltningschef

Intervju med chefen fér uppdragsenheten
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2. Granskningsresultat

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar for:

e insatser och avgifter inom vard och omsorg till ldre
och funktionshindrade

e insatser och avgifter med stéd av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), forutom
korttidstillsyn for elever i den obligatoriska skolan

e insatser och avgifter inom den kommunala halso-
och sjukvarden

e medelsférvaltning avseende namndens verksamhet,
innefattande att inkomster inflyter och att
betalningar gors i tid samt att de atgarder vidtas
som behovs for indrivning av forfallna fordringar.
Namnden har darvid ratt att avtala om
amorteringsplan upp till tva 8r samt avskriva
fordran.

e insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om
kommunal befogenhet att tillhandah3lla
servicetjénster at dldre inom namndens
ansvarsomrade

e upphandling enligt lagen om valfrihetssystem inom
namndens ansvarsomrade

e utveckling av e-forvaltning och e-tjanster inom
namndens ansvarsomrade

Namnden ska se till att den interna kontrollen &r tillracklig
och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande
satt. Namnden har dérvid att 8rligen faststélla och félja upp
en plan for den interna kontrollen.

Vid jamférelse med andra liknande kommuner, vagt
medelvérde, framgar entydigt att Ostersunds kommun ligger
signifikant med lagre kostnader an jamférande kommuner i
de flesta jamforelser som man tittar pa.

Kostnad sérskilt boende dldreomsorg, kr/brukare (Virde):
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Nyckeltalet visar bruttokostnad minus interna intakter och
forsaljning till andra kommuner och landsting for sarskilt
boende aldreomsorg, dividerat med antal personer 65+ som
bor permanent i sarskilda boendeformer.
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Kostnad séarskilt boende dldreomsorg, krfinv 65+ (Virde):
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Nyckeltalet visar kostnad per invanare avseende 65+.
Kostnad sérskilt boende dldreomsorg, kr/inv 80+ (Vérde):
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Samma nyckeltal som ovan fast 80+, kronor per invdnare

Nyckeltalen visar kostnaden per invanare for sarskilt boende
aldreomsorg vid 65+ och 80+ i relation till jamférbara
kommuner i riket. Kostnaden &r signifikant lagre an i
jamférbara kommuner.

Myndighetscheferna har ansvar for att félja upp de
bistdndsbeslut som fattats pa individniva inklusive de mal
med insatsen som formulerats tillsammans med den
enskilde. Ovriga mal fran kommunfullmaktige och vard- och
omsorgsamnden foljs upp av férvaltningsledningen.

Kommunen och forvaltningen anvander verksamhets-
systemet Stratsys. I Stratsys hanterar man bl.a. deldrs- och
arsbokslut, verksamhetsplaner mm. Verksamhetsplaner
upprattas dven pa sektorsniva och fér varje enhet.
Verksamhetsplanerna foljs upp tre génger per ar.

Sektorn fér SABO nar sina mal delvis och férsoker vinna
matchen mot sjuktalen, chefsnéjdhet, medarbetarnéjdhet,
ekonomi mm. Sjuktalen har sankts under de senaste tre
dren fran 18 till 10,5 procent. Pa heldrsbasis bedémer man
att de o6kar igen och hamnar éver 10,5 procent. Vard- och
omsorgsnamndens mal for sjukfr@nvaro ska hégst uppga till
totalt 8,0 procent fér hela férvaltningen. Sektorschefen
maéter och foljer upp malen varje tertial.

En aktivitet som diskuterats mycket kring &r malet att folja
upp alla d&renden minst en gang per ar. Detta beslut togs i
namnden under 2017. Det finns delade meningar om hur
detta ska foljas upp. En del vi intervjuat anser att
verksamhetssystemet Procapita inte stddjer alla moment i
handlaggningsprocessen (det saknas nédvandiga moduler)
och &r inte anvandarvanligt. Det tar onddigt 1ang tid att
registrera bestallningar till olika utforare (hemtjanst,
nattpersonal, larm etc.). Inom den egna regin borde det gd
snabbare an det gor idag.

Foérvaltningen har aven utvecklat insatser i form av
boendestdd enligt socialtjanstlagen.

For att forbattra livskvaliteten for individen finns
insatsformen boendestdd som beviljas enligt 4 kap § 1 SOL.
Syftet &r att indivden med boendestéd kan fa ordning och
struktur i vardagen i sin ordinarie lagenhet. Boendestdd ges
under dagtid. Det saknas dock stdd dygnet runt under arets
alla dagar.
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En annan méjlighet som Ostersunds kommun ger individer
ratt till att ansbka om medboende i samband med att en
individ bedéms har ratt till insats i sarskilt boende. Om
individen som har den beviljade insatsen avlider fattar man
nytt beslut om att medboende far bo kvar i den anpassade
ldagenheten for sarskilt boende. Detta trots att det inte finns
skal som binder kommunen till denna service.

Ledningen inom Vard- och omsorgsfoérvaltningen har under
de senaste dren arbetat med att utveckla bedémningar av
risker i verksamheten.

Riskerna har sedan prioriterats och utmynnat i en intern
kontrollplan pd ndmndsnivd, men dven pa sektorsniva.
Sektorernas interna kontrollplaner sammanfors till en
gemensam intern kontrollplan pa férvaltningsledningsniva
som sedan ligger till grund fér namndens plan.

Inom sektorn SABO genomfdrs riskanalyser gemensamt i
grupp. I analysgruppen ingar sektorschefen fér SABO,
samtliga enhetschefer, kvalitetsansvarig,

verksamhetsutvecklare, tre administratérer och en ekonom.

Sektorn fér SABO har idag en stor ledningsgrupp. P& grund
av storleken blir det svarstyrt och métena blir mer
informationsméten &n ledningsméten. Man for ocksa en
diskussion om att se éver organisationen inom SABO. Idag
har man mellan 18 och upp till 38 anstéllda per enhetschef.

Férvaltningsledning genomfér arliga uppféljningar kring
lagefterlevnaden. I tvd &r har man jobbat med
ledningssystem som nu bedéms bdérjat fungera.

Uppdragsenheten har anlitat KommunLex som granskat
myndighetshandlaggningens kvalitet samt om
myndighetsenheten fdljer sina rutiner. Det har i samband

med intervjuer framkommit flera signalerar om att
handlaggarna pa myndighetsenheten inte récker till.
Utredningarnas dokumentation varierar utifran en upplevd
tidspress som medfor att rutinerna inte efterlevs till fullo. De
vi intervjuat ar dock tydliga med att medborgarna trots
tidspressen far den hjélp och den insatstid de behéver.

Férvaltningen har vidtagit 8tgérder och beslutat om
resurstillskott p8 10 % till Myndighetsenheten trots sparkrav
pa totalt 75 mnkr under 2018 och 2019.

Mynidighetsenheten har personalbrist som medfor att varje
handlaggare belastas med fler arbetsuppgifter. Dessutom
Okar antalet arenden och aven besluten om sarskilt boende
okar jamfort med tidigare ar. Administrationen upplevs
ocksd ha 6kat. Sektorn har haft stor personalomséattning
under 3ret.

Férutom den 10 procentiga budgetférstarkning infor 2018 ar
o . . . o . .

var bedémning att namnden det saknas atgarder som ar

kopplade till riskerna ovan i besparingsplanen, se bilaga 1.

Férvaltningen har ett ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Inférandet av det nya ledningssystemet har pagatt i tva ar
och resultatet har blivit en bra grund fér kvalitetsarbetet.
Arligen gar ledningen igenom handlingen och héller
ledningssystemet uppdaterat. Handlingen aterrapporteras till
namnden.

Férvaltningsledningen har ett arshjul som ligger till grund fér
olika formaliabesluts tidpunkter. Ofta Iagger man fram ett
forslag med konsekvensanalyser som utvecklingsgruppen
och presidiet tidigare stamt av. De vill garna att det ar ett
tjanstemannaférslag.

07



Man har aven flera tidpunkter for éverlaggning i namnden
som avser stérre drenden. Omvarlds- och invarldanalys sker
i mars. Darefter sker en diskussion i namnden om vad som
ska prioriteras och beslut om mal och budget fattas sedan i
maj. Férankringsprocessen ar valgrundad och finns med i
processkartan.

Styrningen fran namnden gentemot forvaltningschefen sker
genom malen och sérskilda uppdrag/beslut som ndmnden
fattar samt i den langsiktiga strategin for att méta den
demografiska utmaningen samt ett exkluderande samhalle.

Uppdragsenheten genomfér granskning av kvalitetskraven
och uppréttar en kvalitetsrapport varje ar. M3let &r att
granska alla verksamheter p& tva ar. Avtal som man har
med utférarna I6per pa 4 ar. Uppdragsenheten har en
funktion att granska enheterna, aven de privata.
Uppdragsenheten har infoért riskanalysmodellen Early
Warning-system (dar tillganglig information anvands for att
identifiera nuvarande eller framtida hot och denna modell
forutsatter att hela personalgruppen ar med i arbetet). Man
uppger att chefsbyten ar ett signalsystem fér sig, liksom
omfattande avvikelser eller inga inrapporterade avvikelser.
Man har idag en bra dialog med utférarna dock samre med
ndgon enstaka extern utférare.

Namnden stéller krav pa kvalitet pd verksamheten vilket
aven lagstiftningen goér (SoL och HSL). Dessa kvalitetskrav
forséker man folja. I maj och nov utférs egenkontroller dar
enhetschefen sjdlv skattar efterlevnaden. I denna kontroll
ingdr dven att gdra en avvikelseanalys. Det finns ett tydligt
system for detta vars resultat utmynnar i att
avvikelsemonster analyseras och forslag pa atgarder
framfors av ansvarig chef. Sektorschefen arbetar med
egenkontroller pa liknande satt men forsoker ocksd hitta
goda exempel i som lyfts fram i t.ex. egenkontrollen.

Kvalitetskraven ar viktig eftersom kommunen har privata
utférare och att man stéller samma krav pa alla utférare.

All personal ar skyldiga att avvikelserapportera enligt Sol,
HSL samt Arbetsmiljolagen. Ett system som heter DF-
respons (nytt sedan juni 2017) finns pd kommunens
intranat, Insidan. Dar rapporterar man missade doser,
fallrapporter, mm.

Lakemedelsavvikelserna avseende glémda doser &r den till
antalet storsta avvikelsen man har. Det kan bli slentrian i
hanteringen. Det kréver oftare andra dtgérder for att
komma till ratta med ldkemedelsavvikelser a@n via
tillrdttavisande genom samtal i grupp eller enskilt.

Vid allvarliga avvikelser sker LexSara eller LexMaria
anmalningar.

Sektorschefen forsoker uppmarksamma ledarskapsbrister i
ett tidigt skede vilket en aktiv avvikelserapportering kan ge
signal om. Andra signaler kan vara tidsglapp i ledarskapet
som beror pa t.ex. sjukdom eller avslutade tjanster.

Myndighetshandldggarna féor SABO arbetar sedan varen
2018 med att dokumentera enligt IBIC, Individens Behov I
Centrum. IBIC som dokumentaiontsstdd finns som en modul
i verksamhetssystemet Procapita. En del i IBIC ar att
systematiskt uppratta genomférandeplaner.

Genomfdérandeplaner ska féljas upp minst tvd ganger per ar
och dessa upprattas av utférarna efter att beslut om insats
tagits och verstallighet pabérijats.

Sektor SABO genomfér arligen méatningar av malet andelen
upprattade genomférandeplaner. Matningen sker genom att
cheferna far frégan om man har uppréttat genomférande-
planer. Andelen upprittade genomférandeplaner ligger pa ca
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90 procent. Detta har medfort att man i samband med
malavstamningen upptackt att vissa brukare som flyttat eller
avlidit inte avskrivits fr&n boenden.

Skarningspunkten mellan beslutet om Sabo och
verkstallighet samt upprattandet av individens
genomforandeplan drdjer i de flesta fall tills individen flyttat
in. Ofta hinner behoven &ndras i férhallande till det som star
i utredningen. Innehallet i genomférandeplanen kan ocks3
variera i kvaliten. Man upplever att det finns en stor
utmaning kring hur man ska dokumentera.

Ett urval av akter har granskats. Urvalet har varit tva akter
per handlédggare, max 5 handlaggare. Av granskningen har
foéljande noteringar gjorts:

e Inga genomférandeplaner bevaras i de fysiska
akterna.

e Det saknas genomférandeplaner i tva akter av totalt
tio.

e FOr en av individerna har inga nya
genomfdrandeplaner tagits eller uppdaterats pa
nastan 5 ar.

e Malformuleringar finns i akterna men har varierande
kvalitativa formuleringar.

e Det saknas malformuleringar i ett av drendena.

e I fem akter, dar genomférandeplaner fanns,
framgick att genomférandeplanerna upprattats
senare an vad regelverken féreskriver. Samtliga fem
akter har genomfdrandeplaner som upprattats
senare &n tva manader efter att individen flyttat in i
boendet, trots att det framgar i en del av besluten
att individen ska erhalla en genomférandeplan inom
4 veckor fran beslutsdatum. I ett fall har
genomférandeplanen upprattats efter 9 manader
fran det att individen erhallit boende.

Enligt uppgift fran flera hall sker ingen granskning av
akterna och har sa heller inte gjorts under de senaste tva
dren, varken fran uppdragsenheten eller kollegialt inom
bistdndsenheten.

Varje &r f&r man ett antal mal via Stratsys, och enheten
utformar aktiviteter kopplade till nsmndsmalet. Sektorchefen
skriver kontrakt med utférarna som innehdller namndens

o . .
malstyrning. Sektorn utformar en verksamhetsplan dar man
ska fanga upp och mata malen under aret. Atgarder,
egenkontroller och avvikelsehantering férs ocksa in i
verksamhetsplanen.

Man upplever att manga av malen inte ar litta att mata. Det
finns en férhoppning att aktiviteterna férmodligen leder mot
malen, men detta uttalas med viss osékerhet.

M3l finns om att de korta turerna ska minskas. Detta galler
inte Hemtjansten och LSS och det ar oklart kring
bakgrunden varfér det bara géller Sektor SABO. Man har
dven mal att nattkamera ska installeras hos 5 personer. Det
blir svart att nd malet eftersom man inte kan tvinga
individen att installera det i sitt boende, méalet bor sdledes
vara att man ska erbjudas den méljligheten.

Sektor SABO forsdker paverka malen via sitt deltagande i
forvaltningsledningen. Malet avseende korta turer kunde
man inte paverka. Malet &r att minska andelen korta pass
inom sektorn till mindre &n 5 timmar. Man har malschema
dar medarbetare har mdjligheten att valja kortare turer och
det faktiska behovet styr hur man jobbar. Detta mal blir
kontraproduktivt.

Réda traden i Stratsys gér att arbetet med maluppfyllelsen
blir konkretare nu an tidigare.
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Enligt fullméktiges beslut (gallande fran 2018-10-10) om
riktlinjer for uppféljning av privata utférare ska varje
namnd/styrelse att ansvara foér att sakerstalla att utforare,
oavsett driftsform, inom namndens/styrelsens ansvars-
omréde bedriver verksamheten enligt:

e De lagar, férordningar och foreskrifter som galler
eller kan komma att gélla fér verksamheten.

e De mal och riktlinjer som kommunfullméktige och
namnd/styrelse faststaller for respektive
verksamhet.

Uppdragsenheten har uppdraget och malet att granska alla,
bdde myndighetsutévning och utférare, var tredje ar per
enhet. Eftersom man haft en svajig kvalietet hos vissa
externa utforare har ett varningssystem inférts med
avvikelserapportering innehdllande t.ex. chefsbyten,
synpunkter frdn anhériga, mm. Man tittar pa dessa
noteringar som sedan kan leda till en granskning. Uppdraget
att genomfdra kontrollerna har erhallits av ndmnden. Vid
allvarliga avvikelser utdelas viten.

Stédfunktionerna inom férvaltningen ar viktiga och att de
finns tillgangliga ar av stor vikt. Ibland hamnar chefer i
svara situationer ddr man behéver ett snabbt stéd. Det kan
galla akut svara individdrenden dar stéd fran professionen
kan vara nddvandig. Uppdragsenheten har idag fa
utredningsédrenden frdn SABO men de har dock en tendens
att dra ut pd tiden. Cheferna ser inte heller i systemet hur
I1&ngt man har kommit i drendet, vilket medfér svarigheter
att svara pa frdgor fran anhériga. Det borde finnas ett forum
som utgdr frén att I6sa situationen for individen s3 att det
blir bra och nya snabba beslut fér individen tas. Ett sddant
forum finns inte idag.

Kommunen bedriver korttidsboende med platser som finns
fordelade pa flera boenden. Denna typ av boende ar en dyr
boendeform om boendestddet endast ar tillfélligt. Man
upplever att manga beslut &r korttidsbeslut. Man menar att
man stoéttar individen mer genom att erbjuda installation av
trygghetsteam som hjalper till nar individen kommer fran
utskrivning direkt till hemmet istallet for via korttidsboende.

Regionen kanner en trygghet i att kommunen har ett
korttidsboende. Samverkan bdér ske med Regionen om vilken
information man lamnar till individen och anhériga angdende
mojligheten till att erh3lla stod fran ett trygghetsteam i
hemmet istallet for utskrivning via korttidsboende.

Myndighetsenheten ska enligt lag félja upp alla individbeslut
arligen men patalar att man inte hunnit med detta. Man
saknar en struktur fér hur man ska félja upp besluten.

/&terrapportering till namnden sker enligt férvaltningens
arshjul. Sektorschefen &r uppe i ndmnden och avrapporterar
ca 2 génger per ar. I samband med detta sker aterkoppling
om var de befinner sig och vad man gér. Sektorschefen kan
bli kallad darutéver i olika specifika fragor.
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3. Bedomning och rekommendationer

Vi bedémer féljande kontrollmal:

Kontrollmal/
revisionsfraga

Synopsis

Vilket system
finns for
uppfoljning av
verksamheten
avseende
aldreboenden?
M3al och metoder?

Hur varderar
ledningen risker i
verksamheten?

Malet uppfylls!

Sammantaget beddms att det
finns system fér maluppfsljning
som &r dndamalsenlig. Dock bér
verksamheten involveras mer i
samband med att enhetsmalen
formuleras s att de & ena sidan
moter namndsmalet men ocksa &
andra sidan ar realistiskt i
forhallande till verksamhetens

uppdrag.
Malet ej uppfylit!

Det finns signaler som framkommit
i granskningen som visar att det
finns risker inom sektorn som bér
hanteras for att kostnaderna for
sarskilt boende inte ska 6ka mer.

Bland annat féljande:

e Handlaggarna pa
myndighetsenheten uppger
att de inte racker till.

Finns riktlinjer
och rutiner for
kvalitetsarbetet?
Hur hanteras goda

e Utredningarnas
dokumentation varierar
vilket forklaras beror pa
tidspress som medfor att
rutinerna inte efterlevs till
fullo.

e Mynidighetsenheten har
personalbrist som medfor
att varje handlaggare
belastas med fler
arbetsuppgifter.

e Antalet arenden 6kar och
antal beslut om sarskilt
boende 6kar jamfért med
fg ar. Aven administration-
en upplevs 6ka. Sektorn
har haft stor personalom-
sattning under 3ret.

Namnden har i sina besparings-
planer enligt v8r bedémning inga
dtgarder som &r kopplade till
riskomrddena ovan, se bilaga 1.

Malet uppfylit!

Foérvaltningsledningen har utformat
ett mycket val utvecklat
ledningssystem for sytstematiskt
kvalitetsarbete. Ett av syftena med
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exempel och
avvikelser?

Hur hanteras
malet nar det
gdller andelen
upprattade
genomforande-
planer?

Vad gors for att
forbattra
maluppfyllelsen
ovan?

ledningssystemet ar att det ska
skapa struktur i arbetet, genom att
kartldgga och forbattra
verksamhetens processer.

I maj och november utfors
egenkontroller dar enhetschefen
sjalv skattar efterlevnaden. I
denna kontroll ingdr &ven att géra
en avvikelseanalys. Det finns ett
tydligt system for detta vars
resultat utmynnar i att
avvikelsemdnster analyseras och
forslag pd atgarder framforas av
ansvarig chef.

Malet ej uppfylit!

Var konstaterar &r att det saknas
genomfdrandeplaner i 20 procent
av de akter som vi granskat.
Dokumentationen bér utvecklas sd
att man féljer de regelverk som
galler.

Malet ej uppfylit!

Var bedémning ar att malet att
uppratta genomférandeplaner inte
ar uppfyllt. Visserligen foljer
sektorschefen upp malet genom
att fraga samtliga enhetschefer om
det finns genomférandeplaner for
samtliga individer. Dock verifieras
inte detta genom uppféljande
kontroll av akter.

Hur sker
uppfoljning och
utvardering av det
privata drivna
aldreboendet?
Finns det
kvalitetsbrister
och andra
avvikelser? Vilka
eventuella
atgarder
foranleder detta?

Hur fungerar
stodfunktionen vid
vard- och
omsorgsforvalt-
ningen?

Enligt uppgift frén flera hall sker
ingen granskning av akterna och
har s heller inte gjorts under de
senaste tva aren, varken fran
uppdragsenheten eller kollegialt
inom bistdndsenheten.

Malet uppfylit!

Var bedémning &r att det finns
system for uppféljning av privata
utférare. Utifran kommunallagens
skarpta krav har fullmaktige
antagit riktlinjer fér uppféljning.
Uppdragsenheten har ansvaret att
folja upp privata utférare.

Om en privat utférare har brister
foranleder det sanktioner. Nagra
sanktioner finns inte for egen regi
forutom att man far std till svars
infér namnden.

Malet delvis uppfylit!

Var bedémning &r att den
organisation forvaltningen har
genom Uppdragsenheten ar
dndamalsenligt. De nya rutinerna
stoder uppféljningsprocessen.
Dock finns det utvecklingspotential
vad galler planering och
genomfdrande av uppféljning av
verksamheterna inom vard- och
omsorgsférvaltningen.
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Hur sker
aterrapportering i
namnden?

Malet uppfylit!

Var beddémning &r att
éterrapportering sker till namnden
enligt arshjul och vid behov samt
att styrande dokument for
kvalitetsarbete och rutiner i
handlaggningsarbetet ar
andamalsenliga.

Under hosten har dven namnden
tagit del av besparingar/
effektiviseringar som pa bade lang
och kort sikt kan ge positiva
effekter och resultat.

Vi har i var granskning konstaterat
att det finns utrymme inom flera
omraden att effektivisera.
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Bilaga 1

BESPARINGAR/EFFEXTIVISERINGAR

Vard och omsorgsfarvaltningen TBeshirvningar av ! forda besparingar/ ikelse mellan pl de och Fai rkera gront om Kommentarer till varfor dnskat | Handlingsplan, vilka atgarder vidtas, vid
aktiviteter for att uppnd effektiviseringar enligt effektiviseringar B frda b et ingar effekt inte uppndtts och inte | avwikelse frin planerade besparingar fGr
b beslut 2018* per 201E8-09-30 besparingar/effektiviseringar | kommer uppnds, gult om den kommer uppnis att uppnd beslutade

kommer delvis uppnds (Ll 75%) besparingar /effektiviseringar totalt
och rétt om den inte kormmer féir férvaltningen
uppnds
Mnkr Mnkr Mnkr

[Beslut om insats LS5-bostad kan ersittas med Arbetet med an erbjuda 4,0 2,25 -10 Under maj manad fattades fler | Benchmarking med kormmuner som ligger

andra stbdinsatser andra alternativ pdglr och beslut till LS5/50L bostad &n som pd en riksgenomsnittlig nivd.
har hittills avsedd effekt. budgeterats.

Sysselsittning/Daglig verksamhet till de som idag |Daglig verksamhet ar i 10 o -0.4 Stora problem att hitta lampliga Uppfaljning av arbetet sker |

stannar hemma pd sin L5S-bostad. uppstartsfas och lokaler. farvaltningsledningen. Viktig med swd
verksamheterna beraknas frin Teknisk farvaltning att hitta lampliga
komma Igang innan lokaler.
| Sommaren.

vardplaneringsprocess, Tryge hemglng Samordningen mellan 5.0 38 Fortfarande fattas fler beslut pd | Dialogmdten om utvecklad samverkan
Regionen och VOF har gett kortidsboende an vad som migllan parterna &r planerade under varen
resultat men behdver budgeterats. och kontinuerlig uppfolining och
utwecklas mer fbr att uppnd avstamning gérs pd varje
fulleffekt &) | nivd med var forvaltningsledning.
planering.

Arbeta hilsofrimjande, firebygzande och Arbetet enligt 10 2,25 20

rehabill de | hela ver och Gven handlingsplanen pagar,

gentemot medborgare som idag inte behbver &) annu full effekt.

niimndens stid

arbetet enligt handl | Arbetet enligt 10 o -06 Sedan mars hiar HR-stbdet fite att| HA har rekuyterat en ny resurs, arbetet

“En halsoframjande arbetsplats™ handlingsplanen pagar. Jobba med att minska har pabérjats igen.
Sjukskivningama per aug korttidsfrénvaron halverats
2018 47 70% (7.2 % per vilket leder il an stddet till
aug 2017) enhatscheferna inte racker.

Under februari-mars var
korttidsfranvaron ovanligt hig
pd grund av influensa, vilket syns
I 5jub naderna.

Vilfbrdsteknik Bide GPS-larm och 20 11 -05 Allgamt svirt att skapa Eventuellt behéver nadmnden fatta beslut
trygghetskameror har dhar efterfrigan av om att trygghetskamrer dr del av
enligt plan. trygghetskameror. omvardnaden vid trygghemgang.

(Olkad hyra pga hijjt bostadstillsgg, LS5 och Sol Intikistkningen ir enligt 41 31 0

Olcade intakter hemt]instavgift plan.

Sektor LSS Ersédntningen ar minskad 7.0 69 22
enllg( plan.

Avgiftsdversyn, beshutat. Giller fran 1/1-18. [Awgiftsintakterna har dkat 17 13 1]
men &) helt enligt plan.

Arbetsmarknadspolitiska Stghrder Arbetet med KIVO ach vird 20 15 [/}
nidra service gar enligt plan.

[Habiliteringsersattning (statsbidrag) Starsbidraget ar utbetah. 2,2 0.0 0 |

Externa projekimedel, vilfSrdsteknologi Virpropesitionen 20138 1.0 ig8 14 Givetvis kommer VOF sika maxbelopp
uthowar 350 mnkr tll alla utifran regelverk.
kommuner far
Valfardstekniska
atsmingar VOF kommer att
rekvirera/soka detta

4

Tillimpning av nytt hemsjukvardsavtal Mya hemsjukvardsavtalet 12,0 B8 -30 Tuist kring tolkning av Argard &r att forhandling pagir pd med
tillimpas | hig grad men &) hersjukvirdsavial med Regionen pa lokal och regional niva.
Sninu fullt ut. Reglonen.

44.0 30.7 0.1

*Total besparing enligt beshut | Kommunfullmaktge
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