Grundiaggande granskning 2024

Alingsas kommun

Namnd/styrelse: Vard- och omsorgsnamnden

Sammantradesdatum och beslutsparagraf for ndmndens/styrelsens behandling: xxxx-xx-xx § x



Bakgrund och syfte

Den kommunala revisionen ar ett lokalt kontrollinstrument med uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen samt préva
ansvarstagandet for styrelse och namnder.

Enligt kommunallagen granskar revisorerna arligen all verksamhet som bedrivs inom styrelsens/namndernas verksamhetsomraden, i den
omfattning som foljer av god revisionssed. Revisorerna provar:

— om verksamheten skots pa ett andamalsenligt satt

— om verksamheten skots pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande satt
— om rakenskaperna ar rattvisande, samt

— om den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

- Grundlaggande granskning

- Fordjupad granskning

- Granskning av delars- och helarsbokslut.

Den arliga grundlaggande granskningen omfattar en éversiktlig granskning av maluppfyllelse, styrning och intern kontroll.

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att se huruvida namnden har en tillr&cklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten.

Instruktioner

Svaren ska kunna hérledas till revisionsbevis som styrker svaret, d.v.s. verifieras genom dokument, protokoll mm.
Revisionsunderlaget ska behandlas av namnden/styrelsen vid lampligt sammantrade.

Ifyllt revisionsunderlag med tillhérande bilagor skickas senast 2024-10-17 till Viktoria Bernstam, uppdragsledare/sakkunnig revisor.
Notera att processer, rutiner mm. behdver beskrivas i respektive falt.

Vanligen observera att bilagor som bestyrker svaren behdver skickas in (se separat checklista handlingar grundlaggande granskning 2024).



Verksamhetsstyrning och uppféljning ' Delvis Vet €]

Har namnden/styrelsen faststallt namndspecifika mal
kopplat till fullmaktiges dvergripande mal?

Beskrivning:
Vard- och omsorgsnamndens malarbete utgar fran Alingsds kommuns styrmodell och
Anvisning for namndens budget och bolagsstyrelsernas maldokument.

Vard- och omsorgsnamnden har i budget 2024—2026 VON § 99 2023antagit tre mal som
alla har koppling till kommunfullméaktiges prioriterade mal.

1. Framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllet for personer med
punktionsnedsattning.

2. Alingsasarna har inflytande, far god service och ett gott bemotande fran namndens
verksamheter.

3. Namnden tillgodoser behovet av rétt insats, vid ratt tidpunkt och tillser att det finns
tillrackligt med boenden och lokaler som ar utformade for malgruppens behov.

Mal 1 har koppling till fullméktiges prioriterade mal Alingsas vaxer genom att starka och
uppmuntra arbetsliv, naringsliv och féreningsliv.

Mal 2 har koppling till kommunfullméktiges mal Alingsasarna har inflytande, far god service
och ett gott bemotande fran kommunen, samt till kommunfullméktiges styrande indikator bra
bemotande vid kontakt med tjansteperson i kommunen, andel (%).

Mal 3 har koppling till kommunfullméktiges mal | Alingsas finns goda livsmiljoer genom en
langsiktig ekologisk, social och ekonomiskt hallbar utveckling.

1.2 | Har namnden/styrelsen formulerat malen sa att de ar X [] [] []
méatbara?
Beskrivning:
Samtliga av namndens mal i budget 2024—-2026 ar matbara och foljs upp via faststallda
nyckeltal.

1.3 | Folier namnden/styrelsen upp hur méaluppfyllelsen utvecklas | [X] [] [] []

under aret?

Beskrivning:

Namnden foljer upp hur malen utvecklas tva ganger per ar i enlighet med Alingsas
styrmodell. Uppfdljning av namndens mal innefattar att bedoma maluppfyllelsen och att
analysera malen. Som en del av namndens uppfoljning féljer forvaltningen upp vilka
aktiviteter som har genomforts i syfte att uppnd namndens mal p& enhets- och




avdelningsniva. | arbetet med uppféljning pa enhets- och avdelningsniva anvands
beslutsstddet Hypergene. Utbildning i beslutsstddet ges regelbundet till alla chefer.

1.4

Vid eventuella avvikelser frdn maluppfyllelsen far X ] L] []
namnden/styrelsen en analys av orsaker till avvikelsen?

Beskrivning:

Vid méluppfd[jning i samband med delarsbokslutet fanns tillgangliga utfall for ett av
namndens mal. Malet bedomdes vara helt uppfyllt och gav darfor inte anledning till ndgon
analys av orsaker till avvikelser.

15

Beslutar namnden/styrelsen om atgéarder vid brister i
maluppfyllelsen?

Beskrivning:

Vid maluppfoljning i samband med delarsbokslutet fanns tillgangliga utfall for ett av
namndens mal. Resultatet gav inte anledning till att vidta nagra atgarder utéver redan
pagaende.
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Har en verksamhetsplan antagits?

Forvaltningens styrning mot att uppna namndens mal sker genom att namndens mal och
forvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer fordelas till berdrda avdelningar, enheter och
medarbetare genom beslutstddet Hypergyne, samt i chefs- och
medarbetardverenskommelserna.

Planeringen pa avdelnings- och enhetsniva innefattar att koppla och beskriva de aktiviteter
som verksamheten planerar att genomfora i syfte att uppna namndens mal, arbetsmiljémal
och kritiska verksamhetsfaktorer. Uthildning i beslutsstddet ges regelbundet till alla chefer.




Utfall och prognos maluppfyllelse

Hur ser utfallet ut vid delaret vad avser maluppfyllelsen samt vad ar prognosen for helaret?
Vanligen ange utfall och prognos for respektive mal (1, 2, 3, 4 osv.)

Mal 1:
Utfall per delaret: Resultatet uppnar malvardet.
Prognos helar: Malet bedéms vara helt uppfylit.

Mal 2:

Utfall per delaret: Utfall saknas

Prognos helar: Ej utvarderad. Bedomning och utvardering av maluppfyllelsen gors i
samband med arshokslutet.

Mal 3:

Utfall per delaret: | samband med delarsuppféljningen fanns utfall for ett av tre nyckeltal.
Utfallet for aktuellt nyckeltal uppnar ej malvardet.

Prognos helar: Ej utvarderad. Bedomning och utvardering av den samlade maluppfyllelsen
gors i samband med arsbokslutet.




Ekonomistyrning och uppféljning ' Delvis Vet €]

Har namnden/styrelsen faststéllt en budget for aktuellt ar? | [X] [] [] []

Beskrivning:
Anvisningen for namndens budget och bolagsstyrelsernas maldokument &r styrande for
namndernas arbete med mal och budget. Darutéver ska namnden beakta bestammelserna
antagna i ekonomistyrningsprinciper. Vard- och omsorgsnamnden faststéllde en budget i
balans VON § 99 2023.

2.2 | Folier namnden/styrelsen upp det ekonomiska utfallet och | [X] ] 1] []
upprattar prognoser tillrackligt under aret?

Beskrivning:
Namnden foljer upp ekonomin fem ganger per ar och upprattar prognoser, i enlighet med
Alingsas styrmodell.

Prognoser upprattas vid manadsuppfoljningar som genomfors for manaderna mars, maj och
oktober, samt i samband med namndens fordjupade manadsuppféljning, delarsbokslut.

Darutover delges ndmnden statistik dver verksamheten och informeras om det ekonomiska
laget.

2.3 | Far namnden/styrelsen en analys av orsaker vid X ] 1] []
eventuella avvikelser fran budget?

Beskrivning:
Vid varje uppfoljning far namnden en analys kring vilka faktorer som paverkar avvikelser
fran budget. Vid uppfdljning analyseras volymer, utférarnas utfall, kop av externa placeringar
och eventuella atgarder.

2.4 | Beslutar namnden/styrelsen om atgarder vid eventuella
budgetavvikelser?

Beskrivning:

For de verksamheter som inte har ett resultat i balans efterfragar namnden regelbundet
handlingsplaner for att komma ner i kostnader. | dagslaget féljs ekonomin separat upp inom
avdelningarna personlig assistans och st6d och aldreboende.




Vanligen ange namndens budget for helar, utfall delar och prognos helar samt ev. avvikelse
fr budget.

Belopp i tkr Budget 2024 | Prognos helar | Avv. prognos/ | Delarsbokslut
budget 2024 2024

Verksamhetens intékter 206 297 235714 29 417 157 213
Personalkostnader -802 020 -805 544 -3 523 -529 486
Lokalhyror -113 241 -114 507 -1 266 -73 611
Kdp av tjanster -176 046 -189 187 -13 141 -126 018
Ovriga kostnader -81 323 -92 810 -11 487 -61 125
Verksamhetens kostnader -1172 630 -1 202 047 -29 417 -790 240
Verksamhetens nettokostnader -966 333 -966 333 0 -633 027
Kommunbidrag 966 333 966 333 0 644 221
Finansnetto 0 -4

Arets resultat 0 0 0 11 190




Intern kontroll ' Delvis Vet €]

Finns det en faststalld internkontrollplan for 20247? X [] [] []
Ange datum for namndens beslut samt antal kontrollmal som
ingar i internkontrollplanen.
Beskrivning:
2023-12-19 § 99/2023. Internkontrollplan for 2024 omfattar fyra kontrollpunkter.

3.2 | Har en riskanalys genomforts infor val av kontrolimal i X L1 L] []
2024 ars internkontrollplan?
Beskrivning:
En risk- och vasentlighetsanalys genomfordes infor val av kontrollpunkter i 2024 ars
internkontrollplan. Dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys aterfinns som bilaga 2 i
vard- och omsorgsnamndens budget.
Resultatet antogs tillsammans med namndens internkontrollplan och faststélldes genom
antagandet av vard- och omsorgsnamndens budget 2024—2026, VON § 99/2023.

3.3 | Ar namnden/styrelsen delaktig i riskanalysen som ligger | [X] [] [] []
till grund for interkontrollplanen?
Beskrivning:
Risk- och vasentlighetsanalysen som ligger till grund for internkontrollplan 2024
genomférdes inom férvaltningen. Analysen behandlades darefter av férvaltningen och
vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott tillsammans pa vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskotts sammantrade 2023-10-12 8§ 66 punkt a.
Resultatet antogs tillsammans med namndens internkontrollplan vid faststéllandet av vard-
och omsorgsndmndens budget 2024—-2026, VON § 99/2023.

3.4 | Har uppféljning skett av internkontrollplanen fér 20247 X [] [] []
Beskrivning:
Resultatet fran arbetet med intern kontroll 2024 rapporteras till namnd tva ganger per ar i
enlighet med uppféljningsanvisningar inom ramen for styrmodellen.

3.5 | Upprattas en genomférande-/uppfoljningsrapport X [] [] []
avseende resultatet av genomférda kontroller?




Beskrivning:

Namnden upprattar uppféljningsrapporter i enlighet med Alingsds kommuns styrmodell.
Rapporterna innehaller en redogérelse av resultatet fér genomférda kontroller, samt en
beskrivning 6ver atgarder for att komma till ratta med eventuella avvikelser.

3.6 | Hur ofta sker rapportering av uppféljning/resultatet av X [] [] []
den interna kontrollen till nd&mnden/styrelsen?
Beskrivning:
Resultatet fran arbetet med intern kontroll f6ljs upp och redovisas till namnd tva ganger per
ar, i enlighet med uppfoljningsanvisningar inom ramen for styrmodellen. Vard- och
omsorgsnamndens internkontrollplan 2024—-2026 omfattar fyra kontrollpunkter.
Av dessa foljs tva kontrollpunkter upp och redovisas till namnd vid delars- och
arsbokslutet. Tva kontrollpunkter foljs upp och redovisas vid arsbokslutet.

3.7 | Fattar namnden/styrelsen beslut eller ges direktiv vid X L] 1] []

konstaterade avvikelser/brister?

Beskrivning:

Atgéarder vid konstaterade avvikelser/brister ingar som en del i uppféljningsrapporten for
namndens internkontrollplan och beslutas i samband med namndens delarsbokslut och
arsbokslut.

Resultatet i samband med delarsbokslutet 2024 foranledde inga atgarder utdver redan
pagaende.




4.1

Ovriga fragor

Vilket arbete och aktiviteter genomfoér namnden for att sékerstéalla en strategisk
kompetensforsorjning inom sina verksamheter?

Forvaltningen har tagit fram en handlingsplan for strategisk kompetensférsérjning
som samlar de viktigaste och mest prioriterade aktiviteterna att arbeta med pa kort
och lang sikt for att kunna attrahera, rekrytera, utveckla och behalla ratt kompetens.
Handlingsplanen revideras arligen och for 2024 ar foljande framtradande:

Inforande av Goteborgsregionens karriarvagsmodell for aldreomsorgen med
de nya befattningarna bitrade och specialistunderskoéterska, utdver
vardbitrade och underskoterska. Differentiering av 16n och arbetsuppgifter
anpassat efter rollerna. Syftet ar att starka attraktiviteten i yrket och behalla
befintliga underskoterskor genom storre karriarvadgsmaojligheter.

Validera outbildad personal pa betald arbetstid, finansierat genom
statsbidraget "Aldreomsorgslyftet”. 60 platser startas under 2024 hos
Campus i Alingsas. Detta minskar behovet av att externrekrytera
underskaoterskor.

Mentorskapsmodell fér nyutbildade underskéterskor, syftar till att starka
introduktionen och behalla vara nyanstallda.

Planering for start av kompetenslyftet “yrkesresan funktionsstod”. Langsiktigt
arbete med obligatorisk utbildning for alla anstallda inom funktionsstod. Syftar
till att hoja kvaliteten, trygga medarbetarna i sin yrkesroll och starka
attraktiviteten i yrket.

Planering av inforande av karridrvdgsmodeller for arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och fysioterapeuter, framtaget av Goteborgsregionen. Syftar
till att attrahera och behalla.

Kommungemensamt projekt for "standiga forbattringar, ska vara
medarbetardrivet och systematiskt i syfte att effektivisera verksamheterna
och pa sé vis minska det langsiktiga kompetensforsorjningsbehovet.
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o Utbka aldreomsorgens resursteam med tillsvidareanstalld flexibel kompetens,
i syfte att; minska andelen timvikarier, 6ka kvaliteten i insatserna och avlasta
vid héga arbetsbelastning.

4.2

Hur ser personalomsattningen ut inom namndens verksamheter?

Det forsta halvaret 2024 har den externa personalomsattningen minskat fran 8,3
procent (juli 2023) till 6,4 procent (juli 2024). Positiv trend for alla avdelningar férutom
personlig assistans och stod dar man okat fran 2,4 procent till 6,4 procent, vilket
delvis kan forklaras av att avdelningen ar i ett omstallningsarbete.
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5.1

Utmaningar och risker

Redogor for namndens/styrelsens utmaningar och risker pa kort och lang sikt (ange
minst 5 omraden)

1. Alingsas star infor en demografisk forandring dar antalet aldre 6kar och darmed
behovet av vard och omsorg. Ar 2030 &r prognosen att kommunerna i Sverige
kommer att behdva prestera 125 procent av vad de presterar idag och att 75
procent av medarbetarna finns tillganglig for att utféra arbetet. Utmaningarna
staller krav pa effektiviseringar och forandrade arbetssétt i alla verksamheter.

2. Personal- och kompetensforsorjning ar en stor utmaning inom vard- och omsorg.
Framtida behovsokningar, en 6kad konkurrens pa arbetsmarknaden, ett okat
antal pensionsavgangar, samt en okad personalomsattning forvantas medfora ett
Okat rekryteringsbehov och svarigheter att tillgodose ratt kompetens i
verksamheten.

3. Namnden ser fortsattningsvis ett 6kat behov av att arbeta med digitalisering
utifran att effektivisera och utveckla verksamheten.

4. En risk ar att namnden inte har tillgang till &Andamalsenliga lokaler for den
utforandeverksamhet som bedrivs. Bristande tillgang pa lokaler riskera att leda till
en ineffektiv drift av verksamheten, viteskostnader for kommunen samt att
forvaltningens inte kan uppfylla gallande krav utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

5. En fortsatt stor utmaning ar det pagaende arbete for namnden &r stélla om och
skapa forutsattningar for den kommunala hélso- och sjukvarden att kunna mota
omstallningen till en "God och Néara vard”.

6. Ett annan utmaning fér namnden ar att anpassa verksamheten till den
nya socialtjanstlagen med fokus pa férebyggande arbete, 6kad tillganglighet och
kunskap.
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