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Sammantradesdatum for namndens/styrelsens behandling: 2023-10-26



Information

Revisorerna ska enligt kommunallagen granska all verksamhet i den omfattning som féljer
av God revisionssed. Den arliga granskningen bestar av tre delar:

- Grundlaggande granskning
- Fordjupad granskning
- Granskning av delarsrapport och arsbokslut.

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att se huruvida namnden har skapat
forutsattningar for tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Svaren ska kunna héarledas till revisionsbevis som styrker svaret, d.v.s. verifieras genom
dokument, protokoll mm.

Revisionsunderlaget ska behandlas av ndmnden/styrelsen vid lampligt sammantrade. Ifyllt
revisionsunderlag med tillhérande bilagor skickas senast 2022-10-30 till Viktoria Bernstam,
uppdragsledare/sakkunnig.

Notera att processer, rutiner mm. behdver beskrivas i respektive falt.

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



Malstyrning j | Delvis Vet gj

Har namnden/styrelsen faststallt namndspecifika mal
kopplat till fullmaktiges overgripande 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 2023-2025 antagit fyra mal som har koppling
till kommunfullmaktiges prioriterade mal, VON § 101/2022 punkt 1:

1. Alingsasarna far god service och ett gott bemétande fran namndens
verksamheter.

Namndens brukare &r delaktiga, har inflytande och ges mdjlighet till egna val.
Namnden tillgodoser behovet av boende for aldre och tillser boendekravet fér
fullvardiga lagenheter.

Namnden har personal i tillracklig omfattning och med rétt kompetens.

Howpn

Mal 1 och mal 2 har koppling till fullmaktiges prioriterade mal 3. Alingsasarna har
inflytande, far god service och ett gott bemotande fran kommunen och
kommunfullmaktiges styrande indikatorer har antagits som mal och nyckeltal for
namnden. Mal 1 och mal 2 har koppling till Mal 16. Fredliga och inkluderande samhaéllen i
Agenda 2030.

Mal 3 och mal 4 bedoms ha koppling till fullmaktiges prioriterade mal 2. | Alingsas finns
goda livsmiljoer genom en langsiktig ekologiskt, social och ekonomisk hallbar utveckling.
Malen har antagits utifran behov som uppstatt med utgangspunkt i namndens risk- och
vasentlighets analys infor Budget 2023—-2025 varfor koppling till fullméktiges styrande
indikatorer saknas. Mal 3 har koppling till Mal 11 Hallbara stader och samhallen i Agenda
2030 och mal 4 har koppling till Mal 8 Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt.

Forvaltningens styrning mot att uppna namndens mal sker genom att namndens mal och
uppdrag férdelas ut till berérda avdelningar, enheter och medarbetare i beslutstodet
Hypergyne, samt i chefs- och medarbetaréverenskommelserna.

1.2

Har namnden/styrelsen formulerat méalen sa att de &r X L] ] []
matbara?

Beskrivning:

Av géllande styrdokument for namndens malarbete framgar att fokus fér namndens mal
bor vara ett 6nskvart resultat dvs. vad ar malséattningen, vart vill vi hamna? Vidare ska
namnden beskriva hur resultatet ska féljas upp, lampligen genom att faststélla nyckeltal.
Samtliga av namndens mal i budget 2023—-2025 &r matbara och foljs upp via faststallda
nyckeltal.

1.3

Foljer namnden/styrelsen upp hur maluppfyllelsen X [] [] []
utvecklas under aret?

Beskrivning:

Namnden foljer upp hur malen utvecklas tva ganger per ar i enlighet med Alingsas
styrmodell. Uppféljning av namndens mal innefattar att bedéma maluppfyllelsen och att
analysera malen. Som en del av namndens uppféljning foljer forvaltningen upp vilka
aktiviteter som har genomforts i syfte att uppna namndens mal pa enhets- och
avdelningsniva. | arbetet med uppféljning pa enhets- och avdelningsniva anvands
beslutsstddet Hypergene. Uthildning i beslutsstddet ges regelbundet till alla chefer.

1.4

Beslutar namnden/styrelsen om atgarder vid brister i X [] [] []
maluppfyllelsen?

Beskrivning:




Vid méluppfb[jning i samband med delarsbokslutet fanns tillgangliga utfall for tva av
namndens mal. Resultatet gav inte anledning till att vidta nagra nya atgarder utover
redan pagaende.

15

Hur ser utfallet ut vid delaret vad avser maluppfyllelsen?

Vanligen ange respektive mal samt utfall.

Vard- och omsorgsnamnden har i budget 2023-2025 antagit fyra mal. Av dessa bedéms
ett mal i hog grad vara helt uppfyllt vid aret slut. Ett mal bedoms delvis vara uppfyllt. Tva
mal ar ej utvarderade i namndens delarsbokslut. Bedémning och utvardering har inte
kunnat genomfdras pa grund av att tillgangliga eller vissa tillgangliga utfall saknas.
Bedomning av maluppfyllelsen sker darfor i samband med arsbokslutet.

Ekonomistyrning Nej Delvis Vet €]

Har namnden/styrelsen faststallt en budget i balans? X [] [] []

Beskrivning:

Anvisning for namndens budget och bolagsstyrelsernas maldokument ar styrande for
namndens arbete med mal och budget. Darutéver ska namnden beakta bestammelserna
antagna i ekonomistyrningsprinciper. Vard- och omsorgsnamnden faststallde en budget i
balans 2022-12-19 § 101.

2.2 | Foljer namnden/styrelsen upp det ekonomiska utfallet X [] [] []
och uppréttar prognoser tillrackligt under aret?
Beskrivning:
Namnden foljer upp ekonomin fem ganger och upprattar prognoser fyra ganger per ar, i
enlighet med Alingsas styrmodell.
Prognoser upprattas vid manadsuppféljningar som genomfors fér manaderna mars och
oktober, samt i samband med namndens fordjupade manadsuppfoljning, delarsbokslut.
Darutdver delges ndmnden statistik 6ver verksamheten och informerar om det
ekonomiska laget

2.3 | Har namnden/styrelsen fattat beslut om tillrackliga X L] 1] []

atgarder for att uppna budget?

Beskrivning:
Vard- och omsorgsnamnden gav i samband med budget 2023 forvaltningen i uppdrag att
sarskilt fokusera pa 6kad ekonomistyrning under 2023.




Intern kontroll ' Delvis Vet gj

Finns det en faststélld internkontrollplan for 20237 X [] [] []
Beskrivning:
Vard- och omsorgsnamndens interkontrollplan fér 2023 ingar i vard- och
omsorgsnamndens budget 2023-2025 och faststélldes av vard- och omsorgsnamnden
§101/2022 punkt 1.

3.2 | Har en riskanalys genomforts infor val av kontrolimal i X HEE []
2023 ars internkontrollplan?
Beskrivning:
En risk- och vasentlighetsanalys genomfordes infor val av kontrollpunkter i 2023 ars
internkontrollplan. Dokumenterad vasentlighets- och riskanalys aterfinns som bilaga 2 i
vard- och omsorgsnamndens budget.
Resultatet antogs tillsammans med namndens internkontrollplan och faststélldes genom
antagandet av vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025, VON § 101/2022 punkt 1.

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 2023
genomférdes inom férvaltningen. Analysen behandlades darefter av férvaltningen och
vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott tillsammans pa vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskotts sammantrade 2022-10-13 8§ 73a.
Resultatet antogs tillsammans med namndens internkontrollplan vid faststallandet av vard-
och omsorgsndmndens budget 2023—2025. VON § 101/2022 punkt 1.

3.4 | Rapporteras resultatet fran arbetet med intern kontroll till | [X] [] [] []
namnden/styrelsen?
Beskrivning:
Resultatet fran arbetet med intern kontroll 2023 rapporteras till namnd tva ganger per ar i
enlighet med uppfdljningsanvisningar inom ramen for styrmodellen.

3.5 | Upprattas en genomférande-/uppféljningsrapport X [] [] []
avseende resultatet av genomférda kontroller?
Beskrivning:
Namnden upprattar uppfoljningsrapporter i enlighet med Alingsas styrmodell. Rapporterna
innehaller en redogorelse av resultatet for genomforda kontrollerna, samt en beskrivning
Over atgarder for att komma till ratta med avvikelsen.

3.6 | Hur ofta sker rapportering av uppféljning av X [] [] []
internkontrollplanen till nAmnden/styrelsen?
Beskrivning:
Resultatet fran arbetet med intern kontroll foljs upp och redovisas till namnd tva ganger per
ar, i enlighet med uppféljningsanvisningar inom ramen fér styrmodellen.
Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan 2023-2025 omfattar totalt 5
kontrollomrade. Av dessa féljs tva kontrollomrade féljs upp och redovisas till namnd vid
delarsbokslutet. Ett kontrollomrade féljs upp och redovisas vi vid arsbokslutet. Tva
kontrollomraden f6ljs upp och redovisas bade vid delars- och arsbokslutet.




3.7

Fattas beslut eller ges direktiv vid konstaterade X ] 1] []
avvikelser/brister?

Beskrivning:

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




4.1

Ovriga fragor

Hur sakerstaller ndmnden en strategisk kompetensforsorjning inom sina
verksamheter?

Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret reviderat den handlingsplan "KF
strategi — tids och aktivitetsplan vard- och omsorgsférvaltningen” som togs fram

2022 for att sakerstalla den strategiska kompetensforsorjningen pa kort och lang
sikt. | handlingsplanen ar de viktigaste aktiviteterna samlade utifran perspektiven
attrahera, rekrytera, behalla, utveckla och avsluta (ARUBA).

Exempel pa pagaende aktiviteter ar:
Aldreomsorgslyftet for att validera outbildade till underskoterskor pa
arbetstid.

- Implementering av karriarvagsmodeller for att attrahera till och stanna i
yrket.

- Resursteamet inom Hemtjansten som en bemanningsstrategi for att
minska timvikarier, avlasta vid hdg arbetsbelastning och hdja kvalitéten hos
brukare.

- Utbildningslyft i medarbetarskap och belastningsergonomi for att starka
och behalla personal langre.

Darutover ar strategiskt kompetensforsorjning ett av namndens prioriterade mal i
Budget 2023-2025.

4.2

Hur ser personalomsattningen ut inom namndens verksamheter?

Den externa personalomsattningen 6kade med 0,38%, fran 7,81% i december
2022 till 8,19% i juli 2023. Fordelningen éver den negativa personalomsattningen
ar jamn over avdelningarna. En forklaring kan vara att aven kranskommunerna har
ont om

personal, vilket gor att Ionekonkurrensen dkar. Det har ocksa skett en del
forandringar i verksamheter som kan ha bidragit till omsattningen.

4.1

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 det ar fler som blir allt aldre
och behovet av dldreomsorg kommer 6ka de kommande femton aren. Samtidigt
spas inte intakter fran skatter och bidrag 6ka i samma omfattning. Namnden har
dessutom de senaste aren haft problem med budgetfélisamheten inom den
egna regin. Utmaningarna stéller krav pa effektiviseringar och férandrade
arbetssatt 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 tkad personalomsattning forvantas
medfora ett 6kat rekryteringsbehov och svarigheter att tillgodose ratt kompetens
i verksamheten.

3. Namnden ser fortséttningsvis ett okat behov av att arbeta med digitalisering
utifran att effektivisera och utveckla verksamheten.




En annan risk ar att namnden inte har tillgang till andamalsenliga lokaler for den
utférandeverksamhet 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 arbetsmiljéperspektiv.

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




