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Pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer i Mariestad kommun har PwC
genomfort en granskning av uppfdljning och kontroll av ekonomi och kvalitet for sarskilt
boende. Syftet med granskningen har varit att granska och préva om socialndmnden
sakerstaller en andamalsenlig uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet for
sarskilt boende. Féljande omraden kopplat till &ndamalsenlighet har granskats:

e Styrning
e Uppfoljining
e Atgarder

Utifran genomford granskning ar var sammanfattande revisionella bedémning att
socialnamnden i allt vasentligt sakerstallt en andamalsenlig uppfoljning och kontroll av
ekonomi och kvalitet for sarskilt boende.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa bedémning av revisionsfragor.
Bedomningen aterfinns i sin helhet under respektive omrade i rapporten.

Revisionsfragan ar uppfylld.

e Det finns mal, indikatorer och méatetal i namndens styrdokument avseende ekonomi
och kvalitet for sarskilt boende.

e Det finns dokumenterade aktiviteter for att forbattra verksamheten sarskilt boendes
ekonomi och kvalitet.

e Vinoterar att det finns utvecklingspotential avseende namndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Revisionsfragan ar uppfylld.

e Uppfdljningens omfattning och innehall bedéms vara tillracklig.
e Av uppfoljningen framgar orsaker till uppnadda ekonomi- och kvalitetsresultat.
e Uppfdljning och utvardering av det systematiska kvalitetsarbetet genomfors.

Revisionsfragan ar uppfylld.

e Namnd och foérvaltning agerar tillsammans aktivt kring verksamhetens ekonomi och
kvalitet vilket framgar av styrning och uppféljning av verksamheten.

e Namnden har fattat beslut avseende atgarder och uppdrag i samband med
antagande av internbudget ar 2020. | Gvrigt konstaterar vi att namnden har godkant
forvaltningens uppféljning av ekonomi och kvalitet.

e Forvaltningens uppfoljning av ekonomi och kvalitet under aret innehaller ett antal
forbattringsforslag. Hur nAmnden prioriterar mellan dessa forbattringsforslag kan
fortydligas.



For att utveckla uppféljning och kontroll av verksamheten sarskilt boende lamnas
féljande rekommendationer till socialndmnden:

e Prova hur ndamndens prioriteringar bland férbattringsférslagen i den I6pande
uppféljningen kan fortydligas.
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Av kommunallagen framgar att kommunens namnder ska ha kontroll Gver sin
verksamhet. Detta innebér att namnderna sjalva ansvarar for att ha en andamalsenlig
uppfdljning och kontroll s& att verksamheten bedrivs pa avsett satt och att det finns
sékra rutiner som forhindrar forlust for kommunen och sékerstéller att redovisningen &r
rattvisande.

For att kunna folja verksamhetens utveckling kring ekonomi och kvalitet och som grund
for politiska beslut ar det vasentligt att tillracklig information i en strukturerad form
efterfrdgas av namnden samt att namnden anvander denna information som en grund i
sitt beslutsfattande. Tydliga nyckeltal ar viktigt for att kunna félja verksamheten.

De kommande arens demografiska utveckling i Mariestad innebar en kraftig 6kning av
antalet aldre samtidigt som befolkningen i arbetsfor alder utvecklas i langsammare takt.
Detta medfor att kommunens demografiska kostnader forvantas 6ka med 120 miljoner
kronor fran ar 2017 till 2025.

De fortroendevalda revisorerna har i samband med sin riskanalys beddomt uppfoljning
och kontroll av verksamheten for sarskilt boende som ett angelaget granskningsomrade.
Sarskilt boende star inom flera utmaningar for att klara omsorgen av dem aldre, framst
gallande organisation, personalplanering och nyttjande av digital teknik.

Syftet med granskningen ar att granska och préva om socialndmnden sékerstaller en
andamalsenlig uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet for sarskilt boende.

Revisionsfragor:

e Ar namndens respektive forvaltningens styrning av uppféljning och kontroll av
verksamhetens ekonomi och kvalitet tillracklig? Fokus pa mal och matetal.

e Finns en tillracklig uppféljning till omfattning och innehall samt kunskaper om
orsakerna till verksamhetens ekonomi- och kvalitetsresultat?

e Agerar namnden pa ett aktivt satt kring verksamhetens ekonomi och kvalitet som
ocksa innefattar tydliga och aktiva beslut i namnden?

e Kommunallagen 6:6
e Socialtjanstlagen 3:3
e | okala styrande och sttdjande dokument.

Granskningen avgrénsas till socialnamndens ansvar avseende verksamheten sarskilt
boende. | tid avgransas granskningen att i huvudsak galla ar 2020.

Granskningen har genomférts genom:

e
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Analys av styrande dokument i form av mal, budget, riktlinjer, rutiner mm.
Intervjuer med foretradare fér namnden, sektorchef, ekonom, kvalitetssamordnare,
samt avdelningschef vard- och omsorg

e Analys av uppgifter om verksamheten sarskilt boendes ekonomi och kvalitet

Rapporten har faktakontrollerats innan fardigstéallande.

Av kommunallagen (KL) 6:6 framgar bl.a. att namnderna var och en inom sitt omrade
ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
har bestamt, samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ér tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Den interna kontrollen kan avse ansvar och befogenheter, system och administrativa
rutiner. Syftet med den interna kontrollen &r att bidra till att &ndamalsenligheten i
verksamheten starks och att verksamheten bedrivs effektiv och sakert.

Av socialtjanstlagen (SolL) 3:3 framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. FOr utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sdkras. | begreppet god kvalitet inryms bl.a. réattssakerhet,
kompetens, bemotandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden och
servicen ar lattillganglig. Kvalitetsarbetet kan bedrivas pa olika sétt. Vissa faktorer har
stor betydelse for att verksamheten ska sdgas ha god kvalitet, t.ex. att socialtjanstens
insatser ges i enlighet med de mal och 6vriga bestammelser som lagen anger. For att
kunna utveckla och bedéma kvalitet kravs att kunskap tas tillvara genom systematisk
dokumentation.
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Revisionsfraga: Ar namndens respektive forvaltningens styrning av uppfoljning och
kontroll av verksamhetens ekonomi och kvalitet tillracklig? Fokus pa mal och matetal.

Styrande dokument inom det granskade omradet utgors av dokument som &r beslutade
pa politisk nivad samt pa forvaltningsniva. Foljande avsnittet bestar av tre delar, budget,
mal och métetal samt systematiskt kvalitetsarbete.

Vid sammantrade 2020-01-21 beslutade namnden att anta Detaljbudget for ar 2020. Av
beslutsprotokollet anges att sektorchefen far i uppdrag att arbeta vidare med de
atgarder som namnden beslutade om i oktober 2019. En genomlysning av tillampningen
och féljsamhet till gallande regler och riktlinjer for bistand inom &ldreomsorgen ska
genomfoéras, samt att sektorchefen skyndsamt ska utreda och foresla processer inom
framfor allt bistandsbedomningen som kan effektiviseras genom digitalisering. Av
beslutet framgar vidare ett antal uppdrag som lamnas till sektorchefen, exempelvis
utredning avseende bemanningsenhet samt revidering av resursférdelningsmodell.

Vi har tagit del av Vardighetsgarantin for sarskilt boende. Av véardighetsgarantin
framgar att socialnamnden satt upp garantier for att sakerstalla att alla invanare i
Mariestads kommun ska i sin kontakt med socialtjansten bemétas vanligt och korrekt.
Socialtjanstens forhallningssatt ska praglas av respekt for den personliga integriteten.

Inom féljande omraden har vardegarantier beslutats:

Bemotande
Delaktighet
Aktiviteter

Egen tid
Kontaktpersonal
Anhdrigstod

Vidare har vi tagit del av Namndens aktiviteter (verksamhetsplan) 2020 vilken
namnden fick information om vid sammantrade 2020-02-18 § 23. Av verksamhetsplanen
framgar fyra av kommunfullmaktiges 6vergripande mal, namnds/verksamhetsmal och
aktiviteter. Det sker en beskrivning av aktivitet, vilken verksamhet aktiviteten berér samt
méatmetod for aktiviteten och méatperiod. Malen som framgar av verksamhetsplanen
anges vid intervjuer vara langsiktiga mal som stracker sig 6ver mandatperioden.

For namnds/verksamhetsmalen som foljer nedan finns aktiviteter avseende sarskilt
boende dokumenterade:

- Mariestads invanare ar trygga med att de far den hjalp de behdéver nar de behoéver
den
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- Alla medborgare far ett tryggt och korrekt bemotande av socialnamndens
verksamheter

- Socialnamnden har ett innovativt och hallbart foérhallningssétt med fokus pa digitala
I6sningar som skapar mervarde for dem vi ar till for.

Exempel pa aktiviteter for sarskilt boende ar “verkstéllda beslut inom sarskilt boende”,
“infora ny valfardsteknik”, “inféra nya digitala system samt férandra arbetssatt” samt att
“brukarndjdheten enligt socialstyrelsens nationella brukarundersdkning ska dka jamfort

med tidigare ar inom omradena bemotande, fortroende och trygghet”.

Av namndens Internkontrollplan for ar 2020 framgar kontrollmoment avseende (1)
inkomna klagomal och synpunkter, (2) kvalitetskontroll av genomférandeplaner samt att
(3) arbete sker enligt uppréttade rutiner. Vidare finns kontrollmoment kopplat till
utvecklingsarbetet inom sektorn. Exempel pa kontrollmoment &r sjuktal, arbetade
timmar och timpris samt évertid och mertid.

Avslutande iakttagelser

e Nuvarande resursfordelningsmodell avseende sarskilt boende ar ett bemanningstal
pa 0,64 arsarbetare. Det framgar att det pagar diskussioner inom forvaltningen
avseende eventuell revidering av resursfordelningsmodell inom sarskilt boende.

e Det pagar ett arbete avseende bemanningsekonomi och heltidsresan dar malet ar
att minska vikariekostnaderna och istéllet heltidsanstélla personal. Vid intervjuer
framhalls att arbetet med heltidsresan kan kopplas samman med den 6kade
brukarnojdheten (se nedan). Vidare anges att olika enheter har kommit olika langt i
arbetet avseende heltidsresan.

e Brukarndjdheten i socialstyrelsens brukarunderstkning avseende sarskilt boende
ligger relativt hogt. Av statistik i Kolada framgar att Mariestads kommun ligger pa 86
procents nojdhet for ar 2020. Ar 2019 var resultatet 84 procent, vilket kan jamforas
med resultatet for alla kommuner, 82 procent.

e Pa grund av radande pandemi har visst utvecklingsarbete stannat av och
kvalitetsarbetet har fatt anpassats till rAdande situation.

e Pandemin har under vintern 2020/2021 paverkat verksamheten i form av tex hog
korttidsfranvaro.

e Avseende digitalisering sa anges att det genomforts ett arbete med digitala system
samt trygghetsskapande utrustning.

e Av delarsrapporten framgar att ytterligare en avdelning pa Alens sarskilda boende
har 6ppnat och den langa kd som fanns nu ar borta.

Vi har tagit del av riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, vilken ar
antagen av socialnamnden ar 2015. Denna riktlinje beskriver systematiskt
kvalitetsarbete och ar vagledande for kvalitetsradet i deras arbete. Kvalitetsradet bestar
av samtliga avdelningschefer inom sektorn, kvalitetssamordnare/verksamhetsutvecklare
och medicinskt ansvarig sjukskoterska. Kvalitetsradets uppdrag ar att utveckla,
strukturera och folja upp kvalitetsledningssystemet och ansvara for att det
implementeras i verksamheterna samt félja upp, analysera och utvardera befintliga
riktlinjer. Vidare har vi tagit del av rutiner och riktlinjer avseende exempelvis risk- och
handelsanalys, dokumentation i verkstalligheten mm.
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Nedan redogors for krav enligt SOSFS 2011:9 och vara iakttagelser inom respektive
omrade.

Ansvar for och anvandning av ett kvalitetsledningssystem

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

e Som framgar ovan har vi i granskningen tagit del av riktlinje for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, vilken antogs av namnden under ar 2015.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med
stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

e | intervjuer anges att ledningssystemet inte utgor ett stdd i alla delar, vilket anses
paverka forutsattningarna for det systematiska kvalitetsarbetet negativt. Detta
forklarar de intervjuade delvis med att det har saknats ett digitalt systemstod for
arbetet. Dock anges att verksamheten precis bytt systemstdd avseende
kvalitetsledningssystemet och att detta system implementeras under varen 2021.
Vidare anges att forhoppningen ar att systemstddet kan bidra till en digital hantering
av avvikelser, egenkontroller m.m.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ange
hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.

e | ledningssystemet anges fordelningen av ansvar i kvalitetsarbetet.
Ansvarsfordelning fran namndsniva till medarbetarniva framgar. Daremellan anges
bland annat medicinskt ansvarig sjukskodterskas ansvar, enhetschefernas ansvar,
verksamhetsutvecklares ansvar osv.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylid.

Bedomningen baseras pa att det finns mal, indikatorer och matetal i namndens
styrdokument avseende ekonomi och kvalitet for verksamhet sarskilt boende.
Bedomningen baseras aven pa att det finns dokumenterade aktiviteter for att forbattra
verksamheten sarskilt boendes ekonomi och kvalitet.

Vi noterar att det finns utvecklingspotential avseende namndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Vi noterar avslutningsvis att visst utvecklingsarbete har stannat av under 2020 pga.
Coronapandemin.

Revisionsfraga: Finns en tillracklig uppfoljning till omfattning och innehall samt
kunskaper om orsakerna till verksamhetens ekonomi- och kvalitetsresultat?
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Uppféljning av verksamhetens kvalitet till nd@mnden sker i samband med redovishing av
patientsakerhetsberattelse, uppfoljning av internkontrollplan samt vid delars- och
arsredovisning. Vidare sker uppféljning av fokusomraden vid namndens sammantraden.
Under ar 2020 har inte sarskilt boende varit ett fokusomraden for namnden. Avseende
redovisning av nyckeltal i Kolada sa redovisas dessa en gang arligen vid namndens
sammantrade.

Uppféljning av verksamhetens ekonomi till nAmnden sker i form av redovisning av
bruttokostnader och bruttointakter, ekonomisk uppfoljning med prognos samt vid delars-
och arsredovisning.

Vi har tagit del av Patientsakerhetsberattelsen for ar 2019, vilkken namnden godkande
vid sammantrdde 2020-02-18 § 31. Vidare kan vi konstatera att det inte finns en
sammanstalld kvalitetsberattelse att ta del av for ar 2019. Dock har vi tagit del av
Kvalitetsverktyg vilket ar en redovisning per enhet inom verksamhet sarskilt boende.
Uppgifterna i kvalitetsverktyget anges ligga till grund fér uppréattandet av
verksamhetsberattelsen. | denna redovisning framgar resultatet av arbetet med bland
annat vardighetsgarantierna, inriktningsmalen, omradenas egna mal, halso- och
sjukvardsinsatser, kvalitetsregister - Senior Alert, intern kontroll, avvikelser,
egenkontroll, bemanning/rekrytering, budgetuppféljning mm. Vidare framgar analys och
eventuella utvecklingsomréden. Ar 2019 upprattades ingen verksamhetsberattelse
utifran kvalitetsverktygen.

Vi har dven tagit del av Arsbokslut 2019 vilket redovisades i nAmnden februari 2020.
Av arsbokslutet framgar bland annat maluppfyllelse samt analys av ekonomi.

Vidare har vi tagit del av Sektor stod och omsorgs ekonomiska arshjul vilket antogs
av namnden 2020-04-21 § 61. Arshjulet utgar fran kommunens policy for verksamhets-
och ekonomistyrning. Av dokumentet framgar ansvarsfordelning samt vilka rapporter
som med olika frekvens ska presenteras for namnden. Avseende den ekonomiska
uppféljningen sa har prognosuppféljningen vid namndens sammantraden under ar 2020
skett per sista april (T1), augusti (T2) och delarsrapport samt per sista oktober. | Gvrigt
har ekonomisk uppfdljning avseende bruttokostnader och externa intakter hittills skett
vid sammantrade i april, juni och oktober ar 2020.

Av intervju framgar att sektorns ekonom har regelbundna méten med enhetschefer for
sarskilt boende. Lopande uppféljning sker och vid behov skrivs en avvikelse i
ekonomirapporten. Uppfdljningen dokumenteras i systemet Stratsys. Vidare anges att
det finns en kontinuerlig dialog mellan ekonom och enhetschefer och arbetet planeras
tilsammans. Ekonom har dven avstamning med avdelningschef for vard och omsorg
efter att uppfdljningsméten med enhetschefer genomforts.

Vidare anges vid intervjuer att enhetscheferna arbetar i systemet Stratsys med att
utvardera aktiviteter och delaktiviteter samt rapportera in resultat.

Det framgar aven av det ekonomiska arshjulet som namnts ovan att redovisning av
fokusomraden sker fyra ganger arligen (sarskilt boende ar inte ett fokusomraden for
namnden ar 2020). Vidare framgar nar redovisning av den interna kontrollen sker samt
redovisning av nyckeltal i Kolada.



Avseende Internkontrollplanen for ar 2020 sker uppféljning gallande synpunkter och
klagomal, kvalitetskontroll av genomférandeplaner och att arbete sker enligt upprattade
rutiner. Uppfoljning av nyckeltal fran internkontrollplan har skett tva ganger, 2020-05-19
§ 70 och 2020-10-21 § 106.

Av intervjuer framgar att namnden tidigare ar fatt till sig verksamhetsuppfoljningar i form
av omfattande rapporter. Numera sker en storre del av uppféljningen inom ramen for
den interna kontrollen och arshjulet, vilket anges vara positivt.

Vidare har vi tagit del av Delarsrapport 2020. Dar framgar att uppféljning av namndens
mal har skett per augusti manad. For samtliga mal presenteras status for maluppfyllelse.
Avseende den ekonomiska prognosen for sarskilt boende framgar prognostiserat
overskott pa 643 tkr.

Som ovan namnts pagar ett utvecklingsarbete inom vard- och omsorgsavdelningen med
fokus pa bistand. Socialnamnden gav i januari 2020 ett uppdrag till sektorchefen att se
over riktlinjer for bistandsbedomning for aldreomradet och de tillhérande
arbetsprocesserna. Vi har tagit del av lagesrapport och plan for fortsatt
utvecklingsarbete avseende bistand dar det anges att ett antal utvecklingsomraden
avseende arbetet med IBIC. Detta utvecklingsarbete planeras att genomféras under
hosten 2020 och varen 2021, med rapportering till namnden vid tre tillfallen under ar
2021. Senaste rapporteringen avseende detta arbete fick socialndmnden vid
sammantrade i november 2020.

Riskanalys - Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

e Av patientsakerhetsberéattelsen 2019 framgar att verksamheterna stéandigt genomfor
risk- och handelseanalyser genom att i forebyggande syfte utféra riskbedémningar,
anvanda bedomningsinstrument, skapa handlingsplaner och rutiner, analysera
tillbud och avvikelser samt atgarda brister och uppréatta konsekvensbeskrivningar vid
storre forandringar inom verksamheten.

Egenkontroll - Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

e Vi har tagit del av mall for egenkontroll avseende bemdétande. Av mallen framgar
fragestallningar avseende exempelvis om klagomal pa daligt bemétande har
framforts fran anhoriga/narstaende samt om atgarder vidtagits utifran klagomal pa
verksamheten. Egenkontroll genomférs en gang arligen och dokumenteras i
kvalitetsverktyget.

Klagomal och synpunkter - Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

.
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e Av kvalitetsverktygen framgar redovisning per boendeenhet for
avvikelserapportering avseende bland annat lakemedel.

Sammanstallning och analys - Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska
sammanstallas och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

e Av patientsékerhetsberattelsen framgar sammanstallning och analys av
avvikelserna. Avseende lakemedelsavvikelser kan konstateras av
patientsakerhetsberattelsen att antalet avvikelser inom sarskilt boende for ar 2019 ar
i stort sett samma som tidigare. Vidare redovisas avvikelser enligt SoL/HSL i
kvalitetsverktygen per boende. | kvalitetsverktygen framgar aven eventuella
utvecklingsomraden avseende avvikelser. Det anges bland annat att ett sarskilt
boende behdver minska fall och lakemedelsavvikelser, samtidigt anges att det
genomforts kompetenshdéjande insatser avseende ovan.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylld. Bedomningens baseras pa att uppfoljningens
omfattning och innehall &r tillracklig. Av uppféljningen framgar orsaker till uppnadda
ekonomi- och kvalitetsresultat. Bedomningen baseras aven pa att arbete med att folja
upp och utvardera det systematiska kvalitetsarbetet sker.

Revisionsfraga: Agerar namnden pa ett aktivt satt kring verksamhetens ekonomi och
kvalitet som ocksa innefattar tydliga och aktiva beslut i namnden?

Av intervjuer framgar att det tidigare fanns ett arbetssatt avseende atgarder for budget i
balans dar verksamheten tog fram atgardslistor, vilka skulle motsvara det
prognostiserade underskottet. Dessa atgardslistor presenterades darefter for namnden,
vilket ibland ledde till att atgardsforslagen aterremitterades till verksamheten. Beskriven
process anges ha varit tidskravande. Numera &r ambitionen att arbetet med atgarder
ska praglas av beslut om langsiktiga forandringsprocesser, dar resultat forvantas
uppnas over tid. Som tidigare redovisats sa pagar ett arbete avseende exempelvis
bemanningsekonomi, heltidsresan mm.

Genom exempelvis verksamhetsberattelsen, uppfdljning av den interna kontrollen och
patientsakerhetsberattelsen informeras namnden om forvaltningens planerade och
genomforda forbattringsarbete avseende kvaliteten. Om namnden inte ar néjd med
atgarderna som planeras aligger det alltid namnden att ge forvaltningen i uppdrag att
vidta ytterligare eller andra atgarder. Avseende malen sa anges att dessa ar uppsatta
for mandatperioden och vid eventuella indikationer pa att malen ej kommer nas sa
vidtas atgarder.

Som framgar av revisionsfragan styrning sa har namnden beslutat om atgarder och
uppdrag till sektorchefen i samband med beslut om internbudget ar 2020. Av intervjuer
och protokollsgranskning framgar att namnden fatt rapportering avseende utredning av
utvecklingsarbetet med fokus pa bistand. Vidare ska detta arbete foljas upp under ar
2021.

.
pwec
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Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylid.

Beddmningen baseras pa att namnd och forvaltning tillsammans agerar aktivt kring
verksamhetens ekonomi och kvalitet, vilket framgar av styrning och uppféljning av
verksamheten. Bedomningen baseras aven pa att namnden fattat beslut avseende
atgarder och uppdrag i samband med antagande av internbudget ar 2020. | Gvrigt
konstaterar vi att namnden har godkant forvaltningens uppfoljning av ekonomi och
kvalitet. Forvaltningens uppféljning av ekonomi och kvalitet under aret innehaller ett
antal forbattringsforslag. Hur namnden prioriterar mellan dessa forbattringsforslag kan
fortydligas.
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Utifran genomford granskning ar var sammanfattande revisionella bedémning att
socialnamnden i allt vasentligt sakerstallt en andamalsenlig uppfdljning och kontroll av
ekonomi och kvalitet for sarskilt boende.

Den revisionella beddmningen grundar sig pa iakttagelser och bedémningar utifran
nedanstaende revisionsfragor.

Revisionsfraga Kommentar

| ] ]
Ar namndens Revisionsfragan ar

respektive uppfylld
forvaltningens

styrning av

uppféljning och

kontroll av

verksamhetens

ekonomi och kvalitet

tillracklig? Fokus pa

mal och métetal.

oJo)e,

Finns en tillracklig Revisionsfragan ar
uppfoéljning till uppfylld
omfattning och

innehall samt

kunskaper om

orsakerna till

verksamhetens

ekonomi- och

kvalitetsresultat?

oJole,

Agerar namnden pa Revisionsfragan ar
ett aktivt satt kring uppfylld
verksamhetens

ekonomi och kvalitet
som ocksa innefattar
tydliga och aktiva
beslut i nAmnden?

oJole,

pwec
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Rekommendationer

For att utveckla uppféljning av verksamheten sarskilt boende lamnas féljande
rekommendationer till socialnamnden:

e Prova hur ndmndens prioriteringar bland férbattringsférslagen i den lI6pande
uppfdljningen kan fortydligas.
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| |
Lars Dahlin, Christer Marklund,

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av revisorerna i Mariestads kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran
den 10 oktober 2020. PWC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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