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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Sollentuna kommun genomfort
en granskning avseende uppféljning och insyn av privata utférare.

Granskningens syfte har varit att beddma om kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig uppfdljning och kontroll av privata
utfoérare.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen och
vard- och omsorgsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig uppfdljning och
kontroll av privata utférare.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning
Sakerstaller kommunstyrelsen ett system som majliggor att Delvis O
uppfdljning och insyn sakerstalls genom upphandling och

avtal?

Har vard- och omsorgsndmnden i avtal eller annan reglerad Delvis O
form for uppfdljning och kontroll i férhallande till utféraren?

Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden att uppfoéljning och Nej .
kontroll av privata utférare sker i enlighet med gallande avtal

eller annan reglerad form fér uppfdljning och kontroll i

forhallande till utféraren?

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet vill vi lamna féljande rekommendationer till
kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden:

e att sakerstalla att verksamhetssystemet Pejlens implementering fardigstalls i syfte
att starka den interna kontrollen och félja upp kvalitetsindikatorer.

e att sakerstalla foljsamhet till antagen riktlinje for uppfoljning av privata utforare for att
uppna en enhetlig och likvardig utvardering i samtliga verksamheter.

e att sdkerstalla att uppféljning och kontroll av privata utférare sker i enlighet med
gallande avtal och ndmndens antagna riktlinje.
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Inledning

Bakgrund
Ar 2015 inférdes krav i kommunallagen pé att fullmaktige under varje mandatperiod ska

anta ett program med mal och riktlinjer fér uppfdljning och insyn i privata utférare.
Verksamhet som bedrivs pa en namnds uppdrag av en extern aktor ar att betrakta som
namndens ansvar. Med lagandringen ar 2015 skarptes saledes kraven pa att
kommunen ska ha en systematik och kontinuitet i sin uppféljning och kontroll av de
externa utforarna. For vissa verksamheter ar kommunens mojligheter till uppféljning och
insyn begransade, och ansvaret for kontroll ligger saledes pa andra myndigheter. Detta
géaller grund- och gymnasieskoleverksamhet, vilket istéllet kontrolleras av
Skolinspektionen.

De driftentreprenader eller externa utférare i annan form som ndmnden anvander sig av
ska ha upphandlats och avtalsmassigt reglerats for att ansvariga namnder ska kunna ta
sitt uppfdljnings- och insynsansvar.

Revisorerna i Sollentuna kommun har i sin risk- och vasentlighetsanalys prioriterat en
granskning av hur ansvariga namnder sakerstaller att en tillracklig uppféljning och
kontroll av privata utférare genomférs, samt att dversiktligt granska det
kommungemensamma systemet fér upphandling och inkdp med baring pa uppféljning
och insyn i privata utférare.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att beddma om kommunstyrelsen och vard- och

omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig uppféljning och kontroll av privata
utfoérare.

Revisionskriterier
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Sakerstaller kommunstyrelsen ett system som mdjliggor att uppféljning och insyn
sakerstalls genom upphandling och avtal?

e Har vard- och omsorgsnamnden i avtal eller annan reglerad form for uppféljning och
kontroll i forhallande till utféraren?

e Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden att uppfoéljning och kontroll av privata
utférare sker i enlighet med gallande avtal eller annan reglerad form for uppfdljning
och kontroll i férhallande till utféraren?

Avgransning
Granskningen avser revisionsar 2023 samt kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden. Kontroll av avtalsuppféljning har skett under 2022.
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Metod
Genomgang av for granskningen relevanta dokument.

Genomgang av kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamndens protokoll for
perioden 2022-01-2023-04.

Insamling och analys av ett urval av vard- och omsorgsnamndens avtal (25 avtal for
stickprov) med privata utférare samt dess uppfdéljningsdokument.

Intervjuer har genomforts med:

o

©)
O
O

Inkdpschef, avtalscontroller och upphandlingsstrateg vid Inkdpsenheten
Forvaltningschef Vard och omsorgskontoret

Verksamhetskontroller och kvalitetsutvecklare vid Vard och omsorgskontoret
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Granskningen dokumenteras och avrapporteras till revisorerna i form av bade
skriftlig och muntlig rapport.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Juridiska forutsattningar

Kommunallagen

Kommunfullmaktige ska, enligt 5 kap. 3 § kommunallagen (KL), for varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer for verksamheter som utfors av privata utforare. |
programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska féljas upp och
hur allmanhetens insyn ska tillgodoses. Bestammelserna bérjade galla 1 januari 2015
och syftar till att méjliggéra en foérbattrad uppfdljning och kontroll av de privata utférarna,
Oka allmanhetens insyn i den privata utférarens verksamhet samt stimulera till ett
strategiskt forhallningssatt nar privata utférare anlitas. Kommunfullmaktiges prioritering
for verksamheten i riktlinjer och mal ska ocksa vara géllande for verksamhet som utférs
av privata utférare.

Enligt 3 kap. 12 § KL far kommuner 6éverlamna skotseln av kommunala angelagenheter
till privata utférare. Privata utférare definieras i kommunallagen som en juridisk person
eller enskild individ som har hand om varden av en kommunal angelagenhet, se 10 kap.
7 § KL. Av lagen framgar aven att nar skétseln av en kommunal angeldgenhet genom
avtal har lamnats 6ver till en privat utférare, ska kommunen kontrollera och félja upp
verksamheten. Detta har sin bakgrund i att den offentliga myndigheten fortfarande har
kvar sitt huvudansvar aven fér dessa verksamheter. Av 10 kap. 8-9 §§ KL framgar att
kommunen genom avtalet aven ska forsakra sig om att allmanheten kommer kunna ha
insyn i den verksamhet som lamnas over.
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Granskningsresultat

System for uppfoljning och insyn
Revisionsfraga 1: Sékerstéller kommunstyrelsen ett system som méjliggor att
uppfélining och insyn sékerstélls genom upphandling och avtal?

lakttagelser

Enligt kommunallagens 5 kap. 3 § framkommer att “Fullmaktige ska for varje
mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer fér sddana kommunala
angelagenheter som utfors av privata utférare”. Vi har inom ramen fér granskningen
tagit del av kommunfullmaktiges (utifran kommunstyrelsens foérslag) antagna Program
fér mél och uppféljining av privata utférare fér mandatperioden 2023-2026. Underlaget
antogs vid fullmaktiges sammantrade 2023-02-23. Kommunfullmaktige beslutade aven
att uppdra till varje ndmnd att uppratta en arlig plan for nar och pa vilket satt avtal och
verksamhet ska féljas upp och redovisas i samband med namndens
verksamhetsberattelse.

Vi har inom ramen for granskningen erhallit vard- och omsorgsnamndens arliga plan for
ar 2023.

| “Program fér mal och uppfdljning av privata utférare fér mandatperioden 2023-2026"
framgar att: “Varje ndmnd ska i avtal med privata utférare tillférsékra sig information som
gor det mdojligt att ge allménheten insyn i den verksamhet som lamnats over till en privat
utférare. Detta sker genom att en klausul om allmédnhetens insyn finns med i
forfrdgningsunderlag och avtal.”

Framtagandet av system for avtalsuppféljining

| ett tjansteutlatande fran 2022-03-18 framgar att namnden 1 oktober 2021 fattade ett
beslut att ta avsteg fran uppfoljningsplanen for att istallet fokusera pa att utveckla
modellen fér uppféljning och rapportering till ndmnd. Vard- och omsorgskontoret skulle
under varen 2022 aterkomma med en ny modell fér uppféljning. | riktlinjen for
systematisk uppféljning som presenteras i tjansteutlatandet beskrivs saval
avtalsuppféljningar som verksamhetsuppféljningar. Det arbete som framstod som
kvarstdende 2022-03-18:

e implementeringsarbete av process, riktlinje och rutiner ska géras under 2022

e Jamférartjanst kommer utvecklas

o effektivt systemstdd for uppfoljning (detta beskrivs i tjansteutlatandet som icke
genomférbart da fokus behover ligga pa implementering och uppféljning av
processen som ovan beskrivits).

Ovanstaende punkter och kvarstaende arbete ar fardigstallt och genomfort.

Vard och omsorgskontoret fick i uppdrag av ndmnden upprattat en riktlinje fér hur den
systematiska uppféljningen ska ga till. Detta diskuterades pa féljande satt i vard- och
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omsorgsnamnden 2022-04-26:

“Den systematiska uppféljiningen” ar en viktig del av ndmndens verksamhet for att kunna
ge det bésta stddet till nd&mndens brukare och kunder. Riktlinjen omfattar den
systematiska uppfdljning som ndmnden gér av utférare, verksamheter, malgrupper och
individer pé en évergripande niva. Riktlinjen tydliggdr ocksa fér nédmnden och
allménhetens rétt till insyn bade i kommunens verksamhet och den verksamhet som
kommunen har 6verldmnat till privat utférare. "Kontoret har sett éver processen for
uppfélining och har tagit fram en riktlinje med tillhérande process och rutiner som
beskriver hur arbetet ska genomféras.”

Vard- och omsorgsnamnden antar den nya riktlinjen 2022-04-26. Vi har inom ramen for
granskningen erhallit den ovan beskrivna riktlinje.

Vid intervjuer och avstamningar framkommer att uppféljning av avtal utgar fran ovan
beskrivna riktlinje for systematisk uppféljning. Vidare patalas att kontorets framtagna
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (Stratsys) och genom egenkontroller
bygger pa namndens beslutade riktlinje. Genomférande av verksamhetsuppféljningar
pausades dock under pandemin.

Systemstod

Inkdpsenheten har enligt Sollentuna kommuns kommunoévergripande Inkdps- och
upphandlingspolicy i uppdrag och ansvar att genomféra kontinuerliga kontroller av
kommunens leverantorer. Kontroller genomférs bland annat genom att sékerstalla att
betalning av skatter sker och sakerstalla en tiliracklig soliditet. Vilken uppféljning som
ska ske av avtalen finns det skrivningar om i respektive leverantors avtal. Dessa
kontroller utdver inkdpsenhetens kontroller och rapporter dokumenteras i systemet
Phoniro och uppges granskas varje manad pa individniva samt varje tertial pa
verksamhetsniva. Det finns aven ett stddsystem med benamningen Pejlen som ar under
implementering. Pejlen hamtar uppgifter fran flera system, exempelvis Phoniro, for att fa
en Overblicksbild och eventuella risk flaggor for kontoret att beakta.

Vid intervjuer framkommer att det finns ett systemstdd med bendmningen Artvise.
Artvise ar ett digitalt system som hanterar alla inkomna synpunkter och avvikelser for
respektive utforare/leverantér. Systemet underlattar arbetet i kommande/fortiépande
analyser och i att upptacka eventuella ménster och trender kopplat till vissa
utforare/leverantorer vilket i sin tur kan leda till en férdjupad granskning. Det
framkommer aven att det finns ett antal arbetsprocesser/rutiner som ar under
upprattande som ska beskriva pa vilket satt hantering av synpunkter och avvikelser ska
ske hur de ska kommuniceras internt och externt. Vidare framkommer vid intervjuer att
kontorets alla kvalitetsutvecklare har gemensamma forum fér att diskutera likvardiga
bedémningar och analyser utifran inkomna synpunkter och avvikelser.

Vard- och omsorgskontoret har ett upprattat arshjul som tydliggdér nar och pa vilket satt
uppféljningar ska ske under aret. Vidare framgar i samma underlag en
sanktions-/atgardstrappa som anvands vid eventuellt uppmarksammade brister hos
leverantéren. Trappan bestar av fem steg: Dialog, Atgardsplan, Bestallningsstopp,
Varning och uppséagning av avtal/havning. Syftet med denna sanktions-/atgardstrappa
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uppges bland annat vara for att komma tillrdtta med och forebygga kvalitetsbrister, att
uppna likvardiga bedémningar av uppkomna brister som identifieras samt férslag pa
atgarder inom vard- och omsorgskontoret.

Stickprov

Utifran genomfort stickprov framkommer att i samtliga avtal regleras allmanhetens insyn
alternativt bestallarens ratt att fa insyn i verksamheten i samband med sin uppféljning. |
ovrigt framgar det i avtalen som granskats inom ramen for stickprovet, att bestallaren
har ratt att genomféra uppféljning av utféraren.

Beddémning
Sékerstéller kommunstyrelsen ett system som maéjliggor att uppféljning och insyn
sékerstélls genom upphandling och avtal?

Delvis.

Vi bedomer detta utifran att fullmaktige har antagit ett program fér mal och uppféljning
av privata utférare samt att namnden har antagit en arlig plan for uppféljning i enlighet
med kommunfullmaktiges uppdrag.

Vi kan konstatera att det ar ett pagaende arbete med att implementera systemstod
Pejlen i syfte att starka den interna kontrollen och fdlja upp kvalitetsindikatorer. Vidare
kan vi konstatera att det ar ett pagaende arbete att uppdatera och utveckla namndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vi kan konstatera att utifran genomfort stickprov att samtliga avtal omfattas av
allmanhetens insyn alternativt bestallarens ratt att fa insyn i verksamheten i samband
med sin uppfoéljning.

Avtal och reglerad uppfoéljning och kontroll
Revisionsfraga 2: Har vard- och omsorgsndmnden i avtal eller annan reglerad form fér
uppféljning och kontroll i férhéllande till utféraren?

lakttagelser

Organisation och ansvarsomraden

| vard- och omsorgsnamndens antagna riktlinje fér uppféljning (se vidare beskrivning i
tidigare revisionsfraga) framgar att namndens syfte med uppfdljningsarbetet ar bland
annat att den enskilde far god, séker och jamlik vard och omsorg, sakerstalla att vard-
och omsorgsinsatser ar av god kvalitet samt att uppdrag och avtal utfors enligt de krav
som stalls. Vidare framgar att avtalsuppféljning sker arligen for samtliga
utférare/leverantérer som vard- och omsorgsnamnden har avtal med. Uppfdljning gors
med hjalp av en digital enkat dar resultaten kan sammanstallas och analyseras for att
kunna vidta eventuella atgarder.

Vidare framgar att ekonomisk kontroll skall ske minst tva ganger arligen av
Inkdpsenheten samt att stickprov avseende bland annat utférd tid, medarbetares
arbetstid hos utforare skall kontrolleras av systemforvaltare infor varje tertial. Enligt
uppgift sker dessa kontroller kontinuerligt under hela avtalsperioden vilket ar i hogre
grad an vad som framgar i riktlinjen. | riktlinjen framgar &ven vilka funktioner och roller



som har ansvar for respektive uppfdljning. Vid intervjuer framkommer att riktlinjen &ven
syftar till att fa en enhetlig och likvardig utvardering saval for de nya som gamla
upprattade avtalen. Detta uppges vid intervjuer vara ett utvecklingsomrade.

Planering kring privata utférare ska beskrivas i en arlig plan fér uppféljning som
redovisas i samband med namndens verksamhetsberattelse. Som tidigare har beskrivits
i rapporten har vi tagit del av vard- och omsorgsndmndens arliga plan for uppféljning
avseende 2023. Uppfoljningsprocessen bestar av 5 steg: Analys av nulage, Planera och
prioritera, Insamling av resultat, Analys och rapportering av insamlat material och
Atgarda.

| dokumentet “Plan for systematisk uppféljning av vard- och omsorgens verksamheter
varen 2022” daterat 2021-10-19 framgar att det infor verksamhetsar 2022 féreslas att
vard- och omsorgskontoret uppréattar en uppféljningsplan med tva steg namligen en for
varen och en fér héstens uppfdljningar.

Vard- och omsorgskontoret planerar att prioritera uppféljningar enligt féljande under

varen 2022:

1) Uppféljningar av utforare dar det finns problem som exempelvis klagomal fran
brukare/anhériga.

2) Uppfoéljningar som maste genomforas for att fa battre kunskap dar det i avtalet finns
optioner for férlangning som kan utnyttjas.

3) Uppfoéljning av avtal enligt Lagen om valfrihet, LOV.”

Fran genomfort stickprov kan vi konstatera att i 23 av 25 avtalsunderlag framgar hur
uppfoljning och utvardering ska ske.

Bedbémning
Har vard- och omsorgsndmnden i avtal eller annan reglerad form fér uppféljning och
kontroll i férhallande till utféraren?

Delvis.

Vi bedémer detta utifran att det finns en antagen riktlinje for hur, pa vilket satt och av
vem som ansvarar for att uppféljning av privata utférare ska ske. Riktlinjen syftar bland
annat till att uppna en enhetlig och likvardig utvardering oavsett nar avtalet tecknades.
Vi kan dock konstatera fran intervjuer att det ar ett pagaende arbete med att fa till en
enhetlig och likvardig utvardering i enhetlig med antagen riktlinje.

Vi kan aven konstatera att det finns en arlig plan och prioriteringar antagna for
uppfdljning och kontroll av privata utforare.

Vi kan utifran genomfort stickprov konstatera att i 23 av 25 avtalsunderlag framgar hur
uppfdljning och utvardering ska ske.
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Uppfdljning i enlighet med avtal

Revisionsfraga 3: Sékerstéller vard- och omsorgsndmnden att uppfdljining och kontroll
av privata utférare sker i enlighet med géllande avtal eller annan reglerad form fér
uppféljning och kontroll i férhéllande till utféraren?

lakttagelser

| tidigare beskrivna riktlinje for uppfdljning av verksamheter inom vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade beskrivs att en arlig uppfdljning som ska ske av
namndens samtliga privata utférare/leverantérer som vard- och omsorgsnamnden har
avtal med. Denna uppf6ljning genomférs med hjalp av en arlig digital enkat. Inom ramen
for granskningen har vi tagit del av underlaget till den digitala enkaten. Vid intervju
framkommer att forvaltningen har pabdrjat ett arbete med att genomféra denna arliga
enkat, aven kallad nolimatning. Enkatresultatet ska varje ar presenteras till namnden vid
delarsrapport 1. Vi kan utifran genomfoért stickprov konstatera att i 3 av 25 avtal har en
enkat sa kallad nollméatning genomférts under 2022.

Utéver ovan angivna enkat ska kontoret genomféra stickprovskontroller for att
sakerstalla viktiga avtalspunkter sdsom objekts anstallningar, utférd tid, utférarnas
medarbetares arbetstid. Detta sker infér varje tertial och ansvaret for genomférandet ar
systemforvaltare.

| vard- och omsorgsnadmndens teritalrapport 1 2022 framgar att avtalsuppféljning har
genomforts av alla verksamheter inom funktionsnedsattning och god vard och omsorg
for aldre som namnden har avtal med. Vidare framgar att inom funktionsnedsattning
behovs uppfoéljning kring bristande rutiner for forebyggande av malnutrition/felnaring och
uppmarksammande av hot och vald. Vidare framgar att kontoret har ett pagaende
arbete med bland annat uppfdljning av hemtjanstverksamheten.

| vard- och omsorgsnamndens protokoll 2023-05-30 har nAmnden godkant och
overlamnat tertialrapport 1 2023 till kommunstyrelsen. Tertialrapporten omfattar en forsta
prognos pa om namndens mal kommer att kunna fyllas, samt en rapportering av
beslutade kvalitetsfaktorer och internkontroll. Vidare framgar redovisning av
verksamhetsuppféljning av privata utférare och respektives verksamheters
utvecklingsomraden som betyder att respektive leverantér behdver uppratta och
aterkomma med en handlingsplan. Exempelvis har en utforare inom personligt stod fatt
bestallningsstopp och varning och en utférare har avslutats inom personligt stod.

2022-05-31 i delarsrapporten for 2022 beskrivs arbetet med verksamhetsuppféljningar
sasom en forsta prognos pa om namndens mal kommer att kunna uppfyllas samt
faststallande av en ny internkontrollpunkt i internkontrollplanen 2023 med fokus pa att
motverka och forebygga valfardsbrott. Namndens internkontrollplan omfattar inga
ytterligare risker kopplat till granskningens omrade.

Ansvaret for ekonomisk kontroll av skatter, skulder, sociala avgifter, ratt pris och antal,
ska ske tva ganger om aret och vilar pa inkdpsenheten/controller.
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| vard- och omsorgskontorets uppfdljningsprocess framgar att uppféljning av privata
utforare ska félja fem steg enligt nedan:

1. Analys av nulage.

2. Planering och prioritering av vissa malgrupper som ar sarskilt utsatta vid kommande
ars uppfoljning.

3. Insamling av material av resultat som samlats in vid avtalsuppfdljning och
verksamhetsuppfoljning.

4. Genomfora analys av inkommet material och enskilda uppféljningsrapporter fran
verksamhetsuppféljning sammanstalls av avdelning stdd och utveckling.
Rapporterna skall ligga till grund for att kommunicera med respektive utférare kring
uppfdljningen. Resultatet av de avtalsuppfdljningar som genomforts, inklusive
egenkontroller, avvikelser samt ekonomiska kontroller, rapporteras sammanstallda i
tertialrapport och arsbokslut till vard- och omsorgsnamnden. | detta steg beskrivs
atgarder vid avvikelser som féranleder eventuella sanktioner enligt
sanktionstrappan. | 6vrigt beskrivs det i samband med beslut om att férlanga ett
avtal redovisa resultatet av avtalsuppféljningar som grund for beslutet.

5. Beskriver hur utféraren ar ansvarig for att atgarda eventuella brister som
framkommer i ovan beskrivna uppféljning.

I riktlinje (2022-03-18) framkommer att uppféljningen av kvaliteten i verksamheten utgar
fran individuppféljningar och brukarundersokningar, planerad verksamhetsuppféljning,
tidigare uppféljningar, tematiska uppféljningar, uppfdljning av atgardsplan och reaktiv
uppfdljning till féljd av avvikelser och rapporterade problem. | stickprovet framkommer
tva tillfallen av reaktiv (det vill sdga pa férekommen anledning) uppfdljning som i bada
fallen ledde till bestallningsstopp. | kontakt med kommunen beskrivs att det under 2022
endast genomférdes reaktiva uppfdljningar inom hemtjansten och uppféljningar som
skedde infor beslut om option.

Vi kan utifran genomgang av namndens protokoll utlasa att reaktiva granskningar,
utifran klagomal eller egenkontroller, genomforts under 2022.

Ett antal av dessa uppfoéljningar ligger till grund for beslut rorande huruvida utféraren ska
belaggas med varning, utférarstopp och dylikt.

Malsattningen enligt antagen riktlinje ar att “alla utférare som kontoret har kontakt med
ska ha nagon typ av fysiskt besok i verksamheten minst var tredje ar".

| namndens kvalitetsberattelse for 2022 framgar att fokus i kvalitetsarbetet har varit att fa
basprocesser att fungera internt. Resultatet av detta har visat sig positivt for bade
individer, utférare och medarbetare. Exempel pa processer som fatt positiva effekter ar
kontorets arbete med synpunkter och avvikelser, upphandling och avtalsuppféljningar.

| namndens verksamhetsberattelse for 2022 framgar att namnden har fattat beslut om
att infér 2022 prioritera uppféljningar infér optionsforlangningar samt eventuella reaktiva
uppfdljningar. Orsaken till att andra planerade verksamhetsuppféljningar pausades var
utvecklingsuppdraget att systematisera uppfoljningsarbetet samt ett uppdrag kopplat till

e
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att arbeta med valfardsbrott inom kontorets uppdrag. Vidare framgar att resultatet av
arets uppfdljningar sammanstallts i en bilaga. | denna bilaga framgar en
sammanstallning av resultat av 2022 ars uppféljningar infér optionsfoérlangningar.
Uppfdljningen pavisar att 8 av 19 upphandlade verksamheter har brister som behéver
atgardas dar varningar och atgardsplaner upprattats. | 5 av de 8 upphandlade
verksamheterna har uppsagning av avtal skett. | 8 verksamheter uppnas verksamheten
stallda krav enligt upprattade avtal samt namndens mal och indikatorer. Ovriga 3
verksamheter har omraden de behdéver utveckla.

Vi har tagit del av underlag fran genomférda kvalitetsanalysméten avseende
aldreomsorg och funktionsnedsattning. Kvalitetsanalysmaétena har genomforts i
verksamheten under januari manad 2023 med innehall om bland annat 2022 ars
utvecklingsarbete, kvalitetsfragor, upphandlingar samt utfall vad galler volym och
statistik kring till exempel synpunkter och klagomal.

Vid genomgang av kommunstyrelsens protokoll kan vi inte finna nagon sparbarhet av
uppféljning av privata utférare.

Vi kan utifran genomfort stickprov konstatera att i 6 av 25 avtal har uppféljning och
utvardering skett i enlighet med avtal eller annan reglerad utvardering. Tva av avtalen
har reaktiv uppfoljning skett, vilka bada har lett till bestallningsstopp. | ett affarsavtal
saknas ett avtal mellan leverantor och kommun.

Bedbémning

Sékerstéller vard- och omsorgsnédmnden att uppféljning och kontroll av privata utférare
sker i enlighet med géllande avtal eller annan reglerad form fér uppféljning och kontroll i
férhallande till utféraren?

Nej.

Vi beddmer detta utifran att det inte genomférs en arlig uppféljning (digital enkat) av
namndens samtliga privata utférare/leverantérer i enlighet med gallande riktlinje. Vidare
kan vi konstatera avsaknad att stickprovskontroller har genomférts och redovisats till
namnd i enlighet med gallande riktlinje.

Vidare kan vi konstatera fran genomfort stickprov att i 6 av 25 avtal har uppféljning och
utvardering skett i enlighet med avtal eller annan reglerad utvardering. Tva av avtalen
har reaktiv uppféljning skett, vilka bada har lett till bestallningsstopp.

Vi ser dock positivt pa att processen kring synpunkter och avvikelser kopplat till
upphandling och avtalsuppfdljningar under 2022 har utvecklats.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Sollentuna kommun genomfoért
en granskning avseende uppféljning och insyn av privata utférare.

Granskningens syfte har varit att bedéma om kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig uppfdljning och kontroll av privata
utférare.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen och
vard- och omsorgsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig uppféljning och
kontroll av privata utforare.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet vill vi lamna féljande rekommendationer ill

kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden:

e att sakerstalla att verksamhetssystemet Pejlens implementering fardigstalls i syfte
att starka den interna kontrollen och félja upp kvalitetsindikatorer.

e att sakerstalla foljsamhet till antagen riktlinje for uppfdljning av privata utférare for att
uppna en enhetlig och likvardig utvardering i samtliga verksamheter.

e att sakerstalla att uppféljning och kontroll av privata utférare sker i enlighet med
gallande avtal och namndens antagna riktlinje.

13



Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning
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1. Sakerstaller
kommunstyrelsen ett

system som maijliggor att
uppfdljning och insyn sakerstalls
genom upphandling och avtal?

2. Har vard- och
omsorgsnamnden i avtal
eller annan reglerad form
for uppfoljning och kontroll
i forhallande till utféraren?

Delvis

Vi beddmer detta utifran att
fullmaktige har antagit ett
program for mal och
uppfdljning av privata utférare
samt att namnden har antagit
en arlig plan for uppféljning i
enlighet med
kommunfullmaktiges uppdrag.

Vi kan konstatera att det ar ett
pagaende arbete med att
implementera systemstdd
Pejlen i syfte att starka den
interna kontrollen och folja upp
kvalitetsindikatorer. Vidare kan
vi konstatera att det ar ett
pagaende arbete att uppdatera
och utveckla namndens
ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Vi kan konstatera att utifran
genomfort stickprov att
samtliga avtal omfattas av
allmanhetens insyn alternativt
bestallarens ratt att fa insyn i
verksamheten i samband med
sin uppfdljning.

Delvis

Vi bedomer detta utifran att det
finns en antagen riktlinje for
hur, pa vilket satt och av vem
som ansvarar for att
uppfdljning av privata utférare
ska ske. Riktlinjen syftar bland
annat till att uppna en enhetlig
och likvardig utvardering
oavsett nar avtalet tecknades.
Vi kan dock konstatera fran
intervjuer att det ar ett
pagaende arbete med att fa till
en enhetlig och likvardig
utvardering i enhetlig med
antagen riktlinje.

Vi kan aven konstatera att det

@

14



pwc

3. Sakerstaller vard- och
omsorgsnamnden att
uppfdéljning och kontroll av
privata utforare sker i
enlighet med géllande
avtal eller annan reglerad
form for uppféljning och
kontroll i forhallande till
utféraren?

finns en arlig plan och
prioriteringar antagna for
uppfdljning och kontroll av
privata utforare.

Vi kan utifran genomfort
stickprov konstatera att i 23 av
25 avtalsunderlag framgar hur
uppfoéljning och utvardering
ska ske.

Nej

Vi beddmer detta utifran att det
inte genomfors en arlig
uppféljning (digital enkat) av
namndens samtliga privata
utforare/leverantoérer i enlighet
med gallande riktlinje. Vidare
kan vi konstatera avsaknad att
stickprovskontroller har
genomforts och redovisats till
namnd i enlighet med géllande
riktlinje.

Vidare kan vi konstatera fran
genomfort stickprov atti 6 av
25 avtal har uppféljning och
utvardering skett i enlighet
med avtal eller annan reglerad
utvardering. Tva av avtalen
har reaktiv uppféljning skett,
vilka bada har lett till
bestallningsstopp.

Vi ser dock positivt pa att
processen kring synpunkter
och avvikelser kopplat till
upphandling och
avtalsuppféljningar under 2022
har utvecklats.
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Henrik Fagerlind, uppdragsledare Malou Olsson, projektledare

Namn Namn

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Sollentuna kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 16
februari 2023. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela

eller delar av denna rapport.
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