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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Mdindals stad har EY genomfort en
uppféljande granskning av malstyrning och kvalitet i malarbetet. Granskningen avser vard-
och omsorgsnamnden.

Syftet med granskningen har varit att granska hur vard- och omsorgsnamnden anvander och
utvecklar kvalitetsuppfoljningen sa att den speglar den utférda vard- och omsorgen.
Granskningen har aven syftat till att félja upp den granskning revisorerna gjorde av kvalitet-
och produktionsmatt inom &ldreomsorgen ar 2013. Granskningen har omfattat saval
namndens arbete med malstyrning som namndens arbete med kvalitetsledningssystem.

Granskningen visar att malstyrningen har tydliggjorts sedan granskningen 2013, bland annat
genom inférandet av ett nytt IT-stod. Namnden har utvecklat sitt arbete med att ta fram
indikatorer i malstyrningen infor arbetet med verksamhetsplan 2016, jamfért med 2015.
Granskningen visar att namnden delvis utvecklat kvalitetsledningssystemet sedan
granskningen 2013 genom inférandet av egenkontroll och verksamhetsuppféljning. Ovriga
delar av ledningssystemet ska enligt uppgift revideras under 2015. Granskningen visar att
uppfdljning i enlighet med nuvarande kvalitetsledningssystem inte genomférts under 2014
och 2015.

Under granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden. Vi rekommenderar vard-
och omsorgsnamnden att:
Sakerstalla att kommande ledningssystem implementeras och féljs upp
Séakerstalla att egenkontroller utfors av samtliga enheter
Utveckla sin styrning sa att verksamheterna och dess medarbetare ar delaktiga i
utformandet och uppfdljning av aktiviteterna
Utveckla uppféljningen sa att enhetschefer far aterkoppling pa sitt arbete med mal
och aktiviteter
Utveckla uppféljningen sa att enhetschefer far aterkoppling pa sitt arbete kopplat till
kvalitetsledningssystemet
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna granskade 2013 kvalitet- och produktionsmatt inom
aldreomsorgen i MéIndals stad. Vard- och omsorgsnamnden beslutade i mars 2013 att ge
forvaltningen i uppdrag att arbeta vidare med de rekommendationer som lamnades i
granskningen. Vard- och omsorgsnamnden rekommenderades bland annat att:

Se over och sakerstdlla en tillfredsstallande uppféljning av samtliga mal inom

ledningssystemet for kvalitet.

Tillse att kvalitetsarbetet implementeras pa ett tillfredsstéllande séatt inom samtliga

enheter.

Se oOver mojligheterna att utveckla kvalitetsuppfoljningen ytterligare, bland annat

avseende indikatorer for att méata kvaliteten i innehallet i vard- och omsorgen.

Skapa tillfredsstéllande systemstdd for uppféljningen, till exempel genom IT-stdd.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit ett ledningssystem for kvalitet som utgar fran tio
kvalitetsomraden. Till respektive kvalitetsomrade hor olika policydokument i vilka framgar ett
antal overgripande kvalitetsmal. Kvalitetsmalen i sin tur foljs upp genom specifika indikato-
rer/kvalitetsmatt. Enligt vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan for 2015-2017
kommer ndmnden att innan sommaren 2015 ta stéllning till ett utvecklat ledningssystem.

Enligt MoIndals stads styrprinciper ska fullmaktige anta prioriterade mal for vissa verksam-
heter i budget och plan. | samband med malen antar fullmaktige aven indikatorer for kvalitet
och kostnad enligt stadens modell. Varje namnd ska darutdver anta egna mal samt indika-
torer och uppratta verksamhetsplan for det egna ansvarsomradet.

Revisorerna har i sin analys identifierat en risk att uppféljningen inte ar fullt utvecklad vad
avser indikatorer och kvalitetsmatt och att uppféljningen till namnden kan utvecklas.
Revisorerna har ocksa noterat en risk for att det finns skillnader mellan MdéIndals stads egen
verksamhet och externa utférare enligt utfall i kvalitetsuppféljningen.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte ar att granska hur vard- och omsorgsnamnden anvander
och utvecklar kvalitetsuppféljningen sa att den speglar den utforda vard- och omsorgen.
Syftet ar ocksd att granska om det, enligt kvalitetsuppféljningen, finns skillnader mellan
MolIndals stads egen verksamhet och externa utforare. | granskningen belyses ocksa hur
namnden har omhandertagit rekommendationerna fran 2013 ars granskning.

Granskningen kommer att belysa foljande revisionsfragor:
Hur sékerstéller namnden att samtliga mal i verksamhetsplanen foljs upp genom matt och
indikatorer?
Hur arbetar namnden fér att indikatorerna och kvalitetsmatten* visar innehéllet i den vérd-
och omsorg som utfors?

! Begreppet kvalitetsmétt anvands inte langre i kommunen. | rapporten jamstéller vi kvalitetsmatt med indikatorer.
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Hur arbetar namnden for att koppla samman indikatorer och kvalitetsmatt i verksamhets-
plan och ledningssystem?

Finns det nagra skillnader i kvalitetsuppféljningen for interna respektive externa utférare?

2.3. Avgransning
Granskningen har avgransats till att omfatta Vard- och omsorgsnamnden med avseende pa
kvalitetsmatt och indikatorer for aldreomsorg samt halso- och sjukvard.

2.4. Revisionskriterier
| denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av kommunallagen, Mélndals
stads styrprinciper, ledningssystemet for kvalitet och verksamhetsplan fér 2015 (se bilaga 1).

2.5. Definitioner
Stadsdirektorens ledningsgrupp har beslutat om ett antal definitioner som ar vasentliga inom
malstyrningsarbetet kopplat till fullméktiges mal>. | granskningen utgé&r vi frdn de
definitionerna:
Mal beskriver vad som ska uppnds, ett dnskvart framtida tillstand i ett kortare
tidsperspektiv an kommunens vision. | Mélndal finns tre typer av mal: KF-mal,
namndmal och lokala mal.
Indikator ar en matbar fingervisning om maluppfyllelse. | staden finns tva typer av
indikatorer; kvalitetsindikatorer och kostnadsindikatorer. Kvalitetsindikator definieras
som en indikator som sager nagot om hur malgruppens behov tillgodoses givet
realistiska forvantningar. En kostnadsindikator sager nagot om de resurser som tas i
ansprak for att mota de aktuella behoven.

2.6. Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier (se férteckning bilaga
2). Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakfelsgranska rapporten. | bilden nedan visas
de funktioner som vi intervjuat.

Vard- och
omsorgsnamnden
N&mndens presidium
Vard- och Kvalitet- och
omsorgsforvaltningen ~ —> bestéllarenheten
Férvaltningschef Kvalitet- och bestéllarchef
~
~
~,
M ¥ s
Hemtjénst Aldreboende
Omréadeschef Omradeschef Externa utférare
.L (5 hemtjanst,
2 aldreboende
6 enheter 12 er*neter )
1 enhetschef 1 enhetschef
hemtjénst éldreboende

Figur 1. Organisationsskiss med intervjuade funktioner i kursiv stil.

2 Begrepp i malstyrningen (Stadsdirektorens ledningsgrupp 2014-01-17)
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3. Malstyrning och uppfoéljning av verksamhetsplan
Nedanstaende avsnitt redovisar hur namnden arbetar med mal och uppfoljning.

Malkedjan i Mdlndals stad utgar frdn stadens vision som fungerar som grund for
kommunfullmaktiges mal. Bilden nedan illustrerar malkedjan. | kolumnen till hoger visas ett
exempel pa hur ett av visionens fokusomraden brutits ned inom vard- och omsorgnamnden

under 2015.

Kommunfullmaktige antog MéIndals stads Vision 2022
under 2013. Texten till hoger ar ett av visionens

"En hallbar stad dér vi vdxer och

Vision 2022 Tokusomraden. mar bra”
"Méindalsbornas mojligheter att
KF antar utifrn Vision 2022 &rligen prioriterade mal for paverka fragor som rér deras
KFs staden. Méalen aterfinns i budget/plan. vardag och att ta ansvar for
prlomg{ade stadens utveckling ska 6ka”
Namden upprattar &rligen en verksamhetsplan med ™72 _
namndmal. Till ndmndmélen kopplas indikatorer. u\;arden d O?h grgsc;(rgen ika \I/ara
Verksamhets- Namndmalen ska antingen harstamma fréan KF:s e b L -
olan prioriterade mal eller direkt fran Vision 2022. ett gott och vardigt liv
; . " N . . “Framtagen introduktionsutbildning
Forvaltningen tar fram handlingsplaner pa omradesniva e e s
. utifrdn verksamhetsplanen. Férvaltningen kan &ven anta . g .
Handlings-  egna lokala mal i handlingsplanerna. vérdegrundsarbete ska anvéndas
planer vid ny anstéllning
Forvaltningen formulerar aktiviteter utifran mAgl A
handlingsplanen pé enhetsniva. Aktiviteter &r praktiska U of BLEI L ?fens es
Aktiviteter  handiingar som syftar till att uppfylla mélen. persona

Figur 2. lllustration av malkedjan.

Ma&l, handlingsplaner och aktiviteter dokumenteras i ett IT-verktyg® fér styrning och
uppfoljning. Verktyget implementerades under 2014.

Nedan beskrivs vard- och omsorgsnamndens process for framtagande av verksamhetsplan
samt hur denna sedan bryts ned inom verksamheten i handlingsplaner och aktiviteter.
Indikatorer finns enbart i verksamhetsplanen som antas av nAmnden.

% Hypergene.
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Verksamhets-
plan

Handlings-
planer

Aktiviteter

Vard- och omsorgsnamnden antog i december 2014 verksamhetsplan 2015-
2017. Verksamhetsplanen innehaller 11 namndmal med sammanlagt 30
indikatorer. Samtliga mal har indikatorer. En &versiktlig granskning av
namndens protokoll visar att namndens arbetsutskott diskuterade mal och
indikationer i oktober samt november 2014. Enligt intervjuad férvaltningschef
samt namndens presidium tog forvaltningsledningen fram forslag till
indikatorer infor verksamhetsplan 2015 vilket nAmnden fattade beslut om.

Enligt intervjuade omradeschefer har hemtjanst och aldreboende arbetat pa
olika satt med framtagandet av handlingsplaner under 2015. Enligt
omradeschef hemtjanst inleddes arbetet med att omradeschefen tillsammans
med forvaltningschefen pratade Overgripande om malen. Sedan brét
omradeschefen ner malen for sitt omrade. Enhetscheferna var inte delaktiga.
Omradeschef aldreboende uppger att arbetet med handlingsplanerna
inleddes med att enhetscheferna diskuterade  handlingsplanen.
Omradeschefen formulerade sedan handlingsplanen tillsammans med en
enhetschef.

Enligt enhetschef dldreboende samt enhetschef hemtjanst togs aktiviteterna
fram i sallskap med omradeschef. Enheternas medarbetare var inte
involverade i framtagandet av aktiviteter. Aktiviteterna forankrades hos
medarbetarna forst nar de blivit klara, framst via medarbetarsamtal och APT.
Enligt forvaltningschefen har det kommunicerats till cheferna att
medarbetarna ska involveras i framtagandet av aktiviteter. Denna bild delas

inte av enhetschef aldreboende. Forvaltningschefen uppger vid intervju att hon ar
medveten om att fa medarbetare varit delaktiga i processen kring aktiviteter. Enhetchef
hemtjanst uppger att det behover finnas tydliga forutsattningar for hemtjénsten att arbeta
med mal och aktiviteter. | dagslaget resulterar sadant arbete i budgetunderskott mot
bakgrund av hemtjanstens ersattningsmodell, som innebar att hemtjansten i stort endast far
erséttning for utférd tid i hemmet*.

Indikatorerna i 2015-ars verksamhetsplan avser exempelvis:
resultat frdn Socialstyrelsens brukarundersokning avseende brukares nojdhet
antal brukare inom hemtjnst/dldreboende som tackar ja till erbjudande om
webbkamera som alternativ till nattlig tillsyn
antal genomforande-/vardplaner dokumenterade genom mobil dokumentation
kostnadsindikatorer sdsom kostnad per brukare
indikatorer som ror sjukfranvaro, sysselsattningsgrad och utbildningsniva for
medarbetare
Forvaltningen uppger att indikatorer anvands som en fingervisning som ska aterspegla om
arbetet med malen ar pa ratt vag.

* Enligt enhetschef hemtjanst saknas i dagslaget d&ven motsvarande forutsattningar for hemtjanstens
arbete med kvalitetsledningssystemet.
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Arbetet med att ta fram indikatorer for verksamhetsplan 2016 har utvecklats enligt flera
intervjuade. | en 6versiktlig protokollgranskning noteras att namnden haft muntlig dialog om
mal och indikatorer i september, oktober och november 2015. Enligt namndens presidium
har kopplingen mellan indikatorer och mal diskuterats aterkommande. Saval namndens
presidium som forvaltningschef menar att namnden varit mer involverad i arbetet med mal
och indikatorer infor verksamhetsplan 2016, i jamférelse med 2015. Skillnaden mellan
verksamhetsplanerna gar annu inte utlasa da namnden inte antagit verksamhetsplan 2016.

3.1. Uppfoljning inom malstyrningen

Under 2015 kommer forvaltningen att gora tre uppféljningar av mal, handlingsplaner och
aktiviteter i IT-systemet for styrning och uppféljning. En uppfolining avser halvar, en avser
kvartal tre och en avser heldr. Fran 2016 kommer uppféljningarna goras kvartalsvis.
Uppfoéljningarna goérs stegvis enligt processkartan nedan.

s Uppfdlining av Uppféljning av
aﬂiEﬁgﬁTngnﬁgt handlingsplaner verksamhetsplan
( ) (omrade) (forvaltning)

Figur 3. Processkarta for uppfoljning.

Enligt styrprinciperna ska forvaltningschef informera namnden om arbetet med malen i
halvarsuppfélining, arsredovisning och verksamhetsberattelse. Namnden tog del av
halvarsuppféljining i september 2015. | halvarsuppféljningen redovisas utfallet for ett antal
indikatorer. De indikatorer som inte foljts upp méats pa helarsbasis.

Uppfoljningsstrukturen finns beskriven i det kommundvergripande dokumentet Manual for
verksamhetsstyrning fran november 2014. Infor halvarsuppféljning samt uppféljning av
kvartal 2015 har forvaltningen aven tagit fram egna lathundar fér uppfdljning.

Intervjuade enhetschefer uppger att de inte fatt nagon aterkoppling pa uppfdljningen av
aktiviteter. Omradeschef for aldreboende menar att hon vid nasta uppfoljningstillfalle avser
att ga igenom omradets sammanfattning med enhetscheferna. Forvaltningschef uppger vid
intervju att aterkoppling kan forbattras fran omradeschef till enhetschef.

3.2. Beddmning

Samtliga mal i vard- och omsorgsnamndens nuvarande verksamhetsplan &r kopplade till
matt och indikatorer. Indikatorerna speglar brukares nojdhet, verksamhetens kostnader och
vissa matt rérande medarbetare. Halvarsuppféljning 2015 visar att namnden foljt upp vissa
indikatorer. De indikatorer som inte foljts upp mats pa helarsbasis. Vi bedomer att namnden
arbetat for att indikatorerna i malkedjan ska visa innehdllet i den vard- och omsorg som
utfors i enlighet med rekommendationerna fran 2013-ars granskning.

Vi bedémer ocksa att namnden har sakerstallt att samtliga mal i verksamhetsplanen foljs upp
genom matt och indikatorer i enlighet med stadens styrprinciper. Namnden har utvecklat
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processen med att ta fram mal och indikatorer infér verksamhetsplan 2016, vilket enligt var
beddmning &r positivt.

| granskningen har noterats att intervjuade enhetschefer uppger att de inte fatt nagon
aterkoppling pa uppfdljning av aktiviteter. Vidare har noterats att varken medarbetare inom
hemtjansten eller aldreboende varit delaktiga i framtagandet av aktiviteter, trots att detta
enligt férvaltningschef ar en uttalad ambition.

4. Kvalitetsledningssystem och kvalitetsuppfoljning

Nedanstdende avsnitt redovisar hur namnden styr och folier upp arbetet utifran
ledningssystem for kvalitet.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vardgivare eller den som bedriver socialtjanst med stod
av ledningssystem planera, leda, kontrollera, fdlja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. Vard- och omsorgsnamnden antog i augusti 2010 ett ledningssystem for
kvalitet. Ledningssystemet utgar fran tio kvalitetsomraden med tillhérande policys vilka bryts
ner enligt illustrationen nedan. | kolumnen till hoger visas ett exempel pd hur ett av
kvalitetsomradena brutits ned inom ramen for ledningssystemet.

Ledningssystemet for kvalitet innehaller tio

kvalitetsomraden. Personal och kompetens

Kvalitets-
omréaden
Till respektive kvalitetsomrade hor ett policydokument. Policy personal och kompetens
Policyer
. . .. - . o All personal ska ha adekvat
_ ) | policyerna framgar ett antal dvergripande kvalitetsmal. utbildning for uppdraget
Kvalitetsmal
) - " ", Tillsvidareanstéalld
Leglliltce)g nflréallgaganré z\..fen hur ndmnden féljer upp att omvérdnadspersonal ska ha
Indikatorer adekvat gymnasieutbildning

Figur 4. Ledningssystem for kvalitet.

| revisorernas granskning 2013 rekommenderades ndmnden att se 6ver mdjligheten att
utveckla kvalitetsuppféljningen ytterligare, bland annat avseende indikatorer for att mata
kvaliteten i innehallet i vard- och omsorgen. Sedan 2013 har en av tio policyer reviderats.
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Enligt intervju med verksamhetsutvecklare ar flera av malen i ledningssystemets nuvarande
policyer ursprungligen namndmal. Indikatorerna har pa liknande satt koppling till
indikatorerna i verksamhetsplan. Vid en 6versiktlig granskning av ledningssystemet for
kvalitet framkommer att ett antal indikatorer fran policyerna aterfinns i verksamhetsplan
2015°.

Av vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan for 2015-2017 framgar att namnden ska
ta stallning till ett utvecklat ledningssystem under 2015. Enligt kvalitet- och bestéllarchef samt
forvaltningschef kommer namnden att fa information om det nya ledningssystemet under
slutet av 2015. Namnden kommer i samband med detta upphéva policys till foljd av att
kvalitetsledningssystemet uppdateras. Enligt kvalitet- och bestéllarchef kommer det nya
ledningssystemet att innehalla stora innehallsmassiga forandringar. Verksamhetsutvecklare
uppger att det inte kommer att finnas mal och indikatorer p4 samma satt som i det
nuvarande. Forvaltningschef samt kvalitet- och bestallarchef uppger att malstyrning och
kvalitetsledningssystem &ar och ska vara tva parallella spar. Malstyrningen syftar till att
uppfylla fullmaktige- och namndmalen. Ledningssystemet syftar till att uppfylla
Socialstyrelsens foreskrifter. Férvaltningschefen ser det som sin uppgift att hjalpa namnden
att sakerstalla sa att namndens mal inte star i strid med kvalitetsledningssystemet.

4.1. Uppfoljning inom kvalitetsledningssystemet

Enligt forvaltningschef och kvalitet- och bestéllarchef har ledningssystemet for kvalitet
utvecklats i syfte att uppfylla kraven pa uppfoljning i SOSFS. Nya rutiner for egenkontroll och
verksamhetsuppfoljning har implementerats under 2015. Egenkontrollen utférs genom att
varje enhetschef i en enkét® skattar verksamhetens kvalitet. Verksamhetsuppfoljning gors
darefter av kvalitetscontroller, MAS, SAS eller vardutvecklare som genomfér planerade
och/eller spontana besok pa de olika enheterna. Kvalitetsuppféljningarna ska enligt SOSFS
sammanfattas i en arlig kvalitetsberattelse. Forvaltningschef uppger att namnden med start
fran november 2015 kommer fa kvartalsvisa uppfoljningar av de enheter som haft
verksamhetsuppféljning.

Enhetsnivé Enhetsniva Forvaltningsnivé
Verksamhets- - N
Egenkontroll uppfolining Kvalitetsberattelse

Figur 5. Processkarta av kvalitetsuppféljning inom ledningssystemet.

| intervjuer har ocksa framkommit att chefer tillsammans med ekonom genomfor sa kallad
manadsuppfoljning av ekonomi, kvalitet och bemanning. Av rutindokument for uppféljningen
framgar att rapporten ska innehalla en aktuell bild av kvalitetsarbetet.

®> Malen i Policy for insatser och bemaétande foljs bland annat upp genom indikatorn "andel arbetstagare inom
daglig verksamhet med plats pa ordinar arbetsplats”. Denna indikator finns aven i verksamhetsplan 2015 under
KF-mal 10. | Policy for tillganglighet &r en indikator tiden fran ansokan till inflyttning p& aldreboende. Samma
indikator aterfinns i verksamhetsplan 2015 under KF-mal 5.

® Enkaten innehdller 125 fragor som &r strukturerade efter ledningssystemets tio kvalitetsomraden.
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Av forvaltningens egen sammanstallning framgar att tre av sju tillfrdgade hemtjanstomraden
samt nio av tio omraden for aldreboende besvarade enkéten for egenkontroll under varen
2015. Enligt kvalitet- och bestallarchefen &r enkéten obligatorisk att besvara. Orsaken till att
samtliga enkater inte besvarades uppges vara exempelvis forbiseende eller att enhetschefen
inte upplevde sig kénna till verksamheten.

Enligt forvaltningschef ska omradescheferna ge aterkoppling till enhetscheferna utifran
resultaten i egenkontrollen. Kvalitet- och bestallarenheten ska ocksa aterkoppla resultatet till
enhetscheferna vid verksamhetsuppféljningarna. Ingen av de tva intervjuade enhetscheferna
hade vid intervjutillfallet fatt aterkoppling pa sin utférda egenkontroll. Enligt kvalitet- och
bestallarenheten har enhetscheferna tillgang till sitt resultat i egenkontrollen.

Enligt forvaltningschefen kan verksamhetsuppféljningarna i framtiden utgora ett bra underlag
for analys av vilka dvergripande brister som finns inom &aldreomsorgen. Sadana brister skulle
eventuellt kunna fangas upp av namnden och resultera i mal for att forbattra situationen.
Flera intervjuade chefer samt kvalitet- och bestallarchefen uppger aven att brister som
identifieras under arbetet med egenkontroll eller verksamhetsuppfdljning kan resultera i
handlingsplan eller aktivitet i verksamhetsplanen. Pa sa satt kan uppfoljningarna utifran
kvalitetsledningssystemet fa effekt pa malstyrningen, d&ven om de hanteras i olika system.

Namnden antog 2015-03-26 kvalitetsberattelsen for 2014 som en del av
verksamhetsberattelsen for samma ar. | kvalitetsberattelsen kan inte utlasas utfallet av
indikatorer eller mal. Verksamhetsutvecklare uppger att under 2014 eller 2015 har inte
kvalitetsmal och indikatorer folits upp pa det satt som policyerna anger. Delar av
uppfdljningen har istéllet redovisats inom ramen for uppfdljning av verksamhetsplanen och
patientsakerhetsarbetet’ dar resultat for samma indikatorer har redovisats.

Enligt intervju med kvalitet- och bestallarchef kan annu inte bedomas om det finns nagon
skillnad i kvalitet mellan interna och externa utférare. Detta da en analys av alla genomférda
verksamhetsuppfoljningar kommer goras forst i slutet pa aret.

Externa utférare inom aldreomsorgen ska godkannas av MdIndals stad och uppfylla de
kvalitetskrav som staden stéller®. | samband med verksamhetsuppféljning gérs dven en
avtalsuppféljning med de externa utfGrarna dar kvalitetskraven anvands som grund.
Avtalsuppfdljningen &r inte en del i kvalitetsledningssystemet. | na&mndens
verksamhetsberattelse for 2014 beskrivs avtalsuppféljningen samt Vviss
verksamhetsuppfoljning som genomforts under 2014 for externa utforare. Vid oOversiktlig
protokollgranskning kan utlasas att namnden lopande under aret tagit del av avtals- och
verksamhetsuppfoljning for 2015.

" patientsakerhetsarbetet redovisas arligen i en s& kallad Patientséakerhetsberattelse.
8se kravspecifikation aldreboende (Vard- och omsorgsforvaltningen 2010-10-15) samt kravspecifikation
hemtjanst (Vard- och omsorgsforvaltningen 2015-02-04).
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4.2. Beddmning

Granskningen visar att kvalitetsmal och indikatorer i nuvarande kvalitetsledningssystem inte
har f6ljts upp i enlighet med ledningssystemet under 2014 och under 2015. Viss uppféljning
har gjorts kopplat till uppféljning av namndens verksamhetsplan, mot bakgrund av att samma
indikatorer i viss man forekommit bade i namndens verksamhetsplan och i
ledningssystemets policyer. Viss uppfoljning har aven gjorts inom ramen for uppféljning av
patientsakerhetsarbete. Vi bedomer mot bakgrund av ovanstdende och mot vad som anges i
ledningssystemet for kvalitet att nAmndens uppféljning i denna del inte har varit tillrécklig och
sammanhallen.

Ledningssystemet revideras for narvarande. Enligt forvaltningschef ska namnden fa
information om det nya systemet under slutet av 2015. Namnden kommer da att upphava ett
antal policyer. Fran forra granskningen 2013 till november 2015 har en av tio policys
reviderats. Under 2015 har egenkontroll och verksamhetsuppfdljning implementerats.
Granskningen har visat att i 6vrigt ar kvalitetsledningssystemet i stort detsamma som da det
granskades 2013 och da namnden rekommenderades att utveckla kvalitetsuppféljningen
ytterligare.

Vi bedomer mot ovanstaende bakgrund att namnden inte fullt ut har sakerstallt att arbetet

med kvalitetsuppfoljningen har utvecklats i enlighet med de rekommendationer som gavs
2013.
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5. Samlad bedémning

5.1. Svar parevisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Hur sékerstaller namnden att samtliga
mal i verksamhetsplan f6ljs upp genom
matt och indikatorer?

I verksamhetsplan 2015 har indikatorer kopplats till
samtliga mal. Halvarsuppféljning 2015 visar att namnden
foljt upp vissa indikatorer. Enligt plan kommer namnden
félja upp resterande indikatorer i verksamhetsberattelsen.

Hur arbetar namnden for att
indikatorerna och kvalitetsmatten visar
innehallet i den vard- och omsorg som
utfors?

Samtliga mal i vard- och omsorgsnamndens nuvarande
verksamhetsplan &r kopplade till matt och indikatorer.
Indikatorerna speglar brukares nojdhet, vissa
verksamhetskostnader och  vissa matt  rorande
medarbetare.

Infér namndens verksamhetsplan 2015 tog férvaltningen
fram forslag pa indikatorer som namnden sedan fattade
beslut om. Infér 2016 har processen utvecklats och
namnden &ar mer delaktig i framtagandet av mal och
indikatorer.

Ledningssystemet for kvalitet revideras for narvarande. En
av tio policys har reviderats sedan 2013. | Ovrigt ar
kvalitetsmalen och indikatorerna desamma.

Hur arbetar namnden for att koppla
samman indikatorer och kvalitetsmatt i
verksamhetsplan och ledningssystem?

Vissa indikatorer och kvalitetsmatt ar desamma i bade
nuvarande kvalitetsledningssystem och i namndens
verksamhetsplan for 2015. Ledningssystemet revideras for
narvarande och ska enligt uppgift inte innehalla saddana
indikatorer framover.

Intervjuade chefer uppger att verksamhetsplan och
ledningssystem for kvalitet ska ses som tva parallella spar.

Finns det nagra skillnader i
kvalitetsuppféljningen for interna
respektive externa utforare?

Egenkontroll och verksamhetsuppféljning genomférs pa
samma satt for interna respektive externa utforare.
Verksamhetsuppféljningar pagar under hosten 2015.
Eventuella kvalitetsskillnader kan inte uttydas for
narvarande.

Avtalsuppfoljning genomfoérs for externa utférare med
kommunens antagna kvalitetskrav som utgangspunkt.

5.2. Slutsatser

Syftet med granskningen har varit att granska hur vard- och omsorgsnamnden anvander och
utvecklar kvalitetsuppfoljiningen sa att den speglar den utférda vard- och omsorgen.
Granskningen har aven syftat till att félja upp den granskning revisorerna gjorde av kvalitet-
och produktionsmatt inom aldreomsorgen ar 2012-2013.
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Mot bakgrund av granskningens syfte och revisionsfragor, uppstallda revisionskriterier och
grunderna for ansvarsprévning bedémer vi sammantaget att vard- och omsorgsnamnden inte
fullt ut har sakerstallt att arbetet med kvalitetsuppfoljningen har utvecklats i enlighet med de
rekommendationer som lamnades 2013.

Under granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden. Vi rekommenderar vard-
och omsorgsnamnden att:
Séakerstélla att kommande ledningssystem implementeras och féljs upp
Séakerstalla att egenkontroller utfors av samtliga enheter
Utveckla sin styrning sa att verksamheterna och dess medarbetare &ar delaktiga i
utformandet och uppféljning av aktiviteterna
Utveckla uppfdljningen sa att enhetschefer far aterkoppling péa sitt arbete med mal
och aktiviteter
Utveckla uppféljningen sa att enhetschefer far aterkoppling pa sitt arbete kopplat till
kvalitetsledningssystemet

Goteborg den 8 december 2015

Maria Carlsrud Felander Elin Cronholm
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Cecilia Bjornram
Certifierad kommunal revisor
Kvalitetssakrare
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddmningar. Revisionskriterierna i denna granskning styrs av
tilampliga delar av kommunlagen, vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt ndmndens Verksamhetsplan 2015.

Kommunallagen (1991:900)

Av kommunallagen framgar att kommunstyrelsen har en sarstallning bland de kommunala
namnderna. Detta innebédr bland annat att kommunstyrelsen ska leda och samordna
férvaltningen av kommunens angelagenheter.

Enligt 6 kap. 7 8 kommunallagen har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Likasa ska namnderna se till att
den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett ovrigt tillfredstéllande
satt.

MoIndals stads styrprinciper

Antagna av Kommunfullméktige 2013-12-18. Enligt styrprinciperna ska fullmaktige anta
prioriterade mal och indikatorer for kvalitet och kostnad enligt stadens modell. Varje namnd
ska darutover anta egna mal samt indikatorer och uppratta verksamhetsplan for det egna
ansvarsomradet.

Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Antaget av namnden 2010-08-26. Dokumentet reviderades av forvaltningen 2015-04-02.

Verksamhetsplan 2015
Antagen av ndmnden 2014-12-18.
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Bilaga 2. Kéllférteckning
Intervjuer har i granskningen genomférs med:
Vard- och omsorgsnamndens presidium

Forvaltningschef inom Vard- och omsorgsférvaltningen
Kvalitet- och bestallarchef

Verksamhetsutvecklare vard- och omsorgsforvaltningen
Omradeschef aldreboende

Omradeschef hemtjanst

Enhetschef aldreboende

Enhetschef hemtjanst

Dokumentférteckning

Begrepp i malstyrningen (Stadsdirektérens ledningsgrupp 2014-01-17)
Halvarsuppfoljning 2015 (Vard- och omsorgsnamnden 2015-09-17)

Kravspecifikation hemtjanst (Vard- och omsorgsforvaltningen 2015-02-04)
Kravspecifikation aldreboende (Vard- och omsorgsforvaltningen 2010-10-15)
Ledningssystem for kvalitet (Vard- och omsorgsnamnden 2010-08-26, reviderad 2015-04-02)
Manual for verksamhetsstyrning (MdIndals stad, reviderad 2014-11-24)
Patientsakerhetsberattelse for vardgivare (Vard- och omsorgsnamnden 2015-03-26)
Policy for Avvikelser (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)

Policy for Bemotande (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)

Policy for Bemotande (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)

Policy for Handlaggning och dokumentation (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)

Policy for Insatser och bemoétande (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26, reviderad 2013-
12-19)

Policy for Personal och kompetens (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)
Policy for Samverkan och samarbete (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)
Policy for Synpunkter och klagomal (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)
Policy for Tillganglighet (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)

Policy for Tjanster, produktion och teknik (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)
Policy for Uppféljning och utvardering (Vard och omsorgsnamnden 2010-08-26)
Reglemente for vard- och omsorgsnamnden (Kommunfullmaktige 2013-02-20)

Resultat egenkontroll hemtjanst (Vard- och omsorgsforvaltningen 2015-09-24)
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Resultat egenkontroll aldreboende (Vard- och omsorgsforvaltningen 2015-09-24)
Styrprinciper for MoIndals stad (Kommunfullméktige 2013-12-18)
Uppfdljningsrutin for manadsuppféljining (Vard- och omsorgsforvaltningen 2015-03-23)

Verksamhetsberattelse 2014 inklusive kvalitetsberattelse 2014 (Vard- och omsorgsnamnden
2015-03-26)

Verksamhetsplan 2015-2017 (Vard och omsorgsnamnden 2014-12-18)
Verksamhetsstyrning — uppféljningsfas (Vard- och omsorgsférvaltningen 2015-06-02)

Verksamhetsstyrning — uppfdljningsfas kvartal 3 (Vard- och omsorgsférvaltningen 2015-09-
09)
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