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Bakgrund, syfte och metod

Bakgrund

KPMG har av Tomelilla kommuns revisorer fatt i uppdrag att félja upp resultatet
av férdjupade granskningar genomférda 2021. Uppdraget ingér i revisionsplanen
for ar 2023.

En uppfdljning av granskningar som genomférts ar intressant for att fa en
uppfattning i vilkken omfattning rapporterna och de medféljande
rekommendationerna tagits tillvara i de granskade namnderna. Uppfdljning
skapar en aterkoppling av resultatet till revisionen och kan fungera som ett
underlag for revisionens vidare arbete och namndernas fortsatta
utvecklingsarbete, och kan ligga till grund for kommande riskanalysarbete.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att folja upp vilka atgarder som vidtagits utifran
identifierade forbattringsomraden/rekommendationer avseende foljande
granskningar:

* Granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade
insatser

» Granskning av fastighetsunderhall och underhall av gronytor
» Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan
* Granskning av systematiskt arbetsmiljéarbete inom aldreomsorgen

» Granskning av arbetet med valdsutsatta personer i nara relationer

Avgransning

Granskningen avser de styrelser/ndamnder som ingéar i ovan listade granskningar.

Revisionskriterier

Uppfdljningen utgar fran de bedémningar och rekommendationer som ldmnades
i respektive granskningsrapport samt utifrdn de missiv som ansvarig namnd
Idamnat som svar till revisionen efter att granskningen kommunicerats.

Metod

De fem for uppféljningen aktuella granskningsrapporterna med tillhérande missiv
samt namndernas svar pa respektive granskning har granskats. Utifran detta
underlag har ett antal uppfoljande fragor upprattats och tillstallts ansvariga
tjanstepersoner.

L |
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Granskning av samverkan kring barn och ungamed behov av samordnade

Insatser

Tidigare gransknings syfte: Syftet med granskningen é&r att bedéma om det finns en dndamalsenlig samverkan mellan Region Skéne och Skéanes
kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk.

Tidigare rekommendationer Familjenamndens svar 2021-04-30 § 49 lakttagelser fran uppféljningen

1. Att familjenamnden sakerstaller att
medarbetarna i respektive verksamhet
erhaller kontinuerlig utbildning i
overenskommelser, riktlinjer och rutiner.

2. Att familjenamnden uppdrar at
respektive verksamhet att i Iampliga
forum for samverkan med kommunala
och regionala aktorer informera om
respektive verksamhet. Detta i syfte att
skapa okad forstaelse mellan
samverkande aktorer for att moéjliggora
larande organisationer.

Den lokala 6verenskommelsen mellan Region Skane och
syddstra Skanes kommuner bygger pa
ramoéverenskommelsen mellan Region Skane och Skanes
kommuner. | den lokala 6verenskommelsen finns rutiner,
riktlinjer och arbetssétt tydligt beskrivet. Verksamheten avser
att Idgga in den i kvalitetsledningssystemet sa den &r latt
tillgénglig fér medarbetarna. Overenskommelsen ska &ven
g6ras mer kdnd i familjendmnden. Granskningen ger inte mer
&n en generell och 6vergripande slutsats och indikerar inte pa
vad som saknas i verksamheten géllande rutiner och riktlinjer.
Familjendmnden anser att atgdrden att ldgga in
overenskommelsen i kvalitetssystemet senast 2021-08-31, &r
tillrécklig.

Flera gemensamma utvecklings- och
kompetensutvecklingsinsatser har genomférts under aren.
Avvikelser mellan huvudménnen hanteras dven i forumet som
kallas OKT, som ett led i en ldrande organisation. Fran
Tomelilla kommun ingar bade enhetschef Elevhélsa och Barn
och familj. Fran regionen ingér enhetschefer fran
barn/ungdomshabilitering, barn/ungdomspsykiatrin, forsta
linjen barn/unga samt sjukskdterskor fran barnhélsovarden.
Utifran vuxensidan har det fram tills nu funnits en liknande
sammansatt grupp som arbetat med utvecklingsfragor,
kompetensutveckling och avvikelsehantering. Utifran uppdrag
och olika roller sa &r det pa den nivan samverkan, information
och kunskap om varandras verksamheter sker och
ansvarsférdelningen tydliggérs. Familjendmnden anser att
granskningen inte i tillrécklig utstréckning tagit del av
samradsgruppens arbete. Familjendmnden hénvisar till de
redan féreliggande strukturerna, och anser att dessa redan
uppfyller den identifierade atgérden i granskningen.

0,
o
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Av uppfdljningen framgar att familjenamnden 16
december 2022 (§147) informerades om den
uppdaterade lokala 6verenskommelsen Samverkan fér
psykisk hélsa.

Den lokala 6verenskommelsen/handlingsplanen finns
enligt uppgift tillganglig i kvalitetsledningssystemet, vilket
samtliga medarbetare har tillgang till.

Enligt uppgift fran socialchefen har samverkansarbetet
fortskridit och tva nya projekt har startats sedan tidigare
granskning genomférdes, Véxa tryggt och
Familjecentralen. Vaxa tryggt ar ett hembesdksprogram
som syftar till att starka foraldraskapsstddet och
Familjecentralen ar en moétesplats dar
barnavardscentral, médravardscentral, 6ppen forskola
och féraldraradgivning mots.

Det framgar av socialchefens svar att en gemensam
introduktion avseende samverkan kring barn och unga
genomfars till samtliga nyanstallda i kommunerna och
regionen sedan ar 2022. Vidare hanvisas till att det
inforts “en vag in” till barn- och ungdomspsykiatrin i
Ystad, vilket innebar att personer under 18 ar och deras
narstaende kan ringa for rad och vagledning kring
psykisk ohalsa.
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Granskning av samverkan kring barn ochunga med behov av samordnade
Insatser (forts.)

Tidigare rekommendationer Familjenamndens svar 2021-04-30 § 49 lakttagelser fran uppféljningen

3. Att familjenamnden sakerstaller att Sedan 1 januari 2010 finns samordnad individuell plan i < Enligt uppgift fran socialchef har dokument gallande
berdrda verksamheter skapar Socialtjénstlagen 2 kap. 7§. Familiendmndens verksamheter samordnad individuell plan (SIP) lagts in i

forutsattningar for att enskilt och foljer den gemensamma “Rutin och véagledning for arbete ledningssystemet.

gemensamt implementera arbetssatt med Samordnad Individuell Plan (SIP)” som Region Skane & Det beskrivs att ett standigt forbattri bete DA

och rutiner som leder till att samordnad och Skanes kommuner reviderat 2021-07-12. Det finns en * et beskrivs atl etl standigt forbatiringsarbete pagar
individuell plan (SIP) upprattas, foljs enkel checklista att folja som framtagits utifran rutinen. Att avseende SIP genom att exempelvis folja upp avvikelser.
upp och avslutas for barn och unga arbeta med SIP é&r ett standigt pagaende forbéttringsarbete

med behov av samordnade insatser. sedan flera ar. Att hantera avvikelser i samradsgruppen och

dialoger pa arbetsplatsen ar nagra sétt for att vidareutveckla
SIP. Viktiga dokument géllande SIP kommer att laggas in i
kvalitetsledningssystemet for att underlétta fér medarbetarna,
senast 2021-08-31. Familjenémnden har sedan december
2020 anstéllt en natverkskoordinator som ocksa ska stédja
familjerna och verksamheten i samverkan och uppféljning
mellan huvudménnen.

4. Att familjenamnden faststaller och Familjiendmnden noterar att revisionen uppmanar till att ta % Av svar fran socialchefen framgar att diskussion forts
foljer upp kvalitativa mal avseende med uppfbéljning av samverkan kring barn och unga i den gallande foljsamhet av SIP i samband med riskanalysen
samverkan kring barn och unga med interna kontrollplanen. Det framgar ocksa i rapporten infor 2022. Befintliga rutiner bedémdes tillréackliga och
behov av samordnade insatser i avsaknaden av tydliga nyckeltal som kan ldgga grunden fér risken togs inte med i internkontrollplanen.

kommunens interna kontrollplan samt verksamhetsutveckling och férbéttringsatgérder.

kommunicerar detta till berorda Familiendmnden finner det svart att tolka vad granskningen

verksamheter. avser med nyckeltal i detta avseende. Familjendmnden vill i

detta sammanhang tydliggéra att ndmnden utifrén en
sammantagen vésentlighets- och riskvérdering beslutar om
vilka uppféljiningar man avser att félja upp i sin interna
kontroll.
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Granskning av fastighetsunderhall och underhall av grdnytor

Tidigare gransknings syfte: Granskningen syftar till att bedéma om kommunens och Osterlenhem AB:s fastigheter skéts pa ett &ndamalsenligt och
vérdesékrande sétt.

-~ . Samhallsbyggnadsnamndens svar 2021-06-18 § 58 a e
Tidigare rekommendationer Osterlenhem AB:s svar 2021-06-04 lakttagelser fran uppféljningen

1. Paskynda implementeringen av Férvaltningen instémmer med revisionen att de styrdokument <  Av svar fran samhallsbyggnadschef framgar att ett
digitala fastighets-/underhallssystem som finns géllande fastighetsunderhall och grényteskétsel digitalt fastighets-/underhallssystem upphandlats. Vid
inklusive framtagandet av langsiktiga bér revideras. Férvaltningen féreslar att detta gérs under tiden for uppféljningen ar stora delar av aktuell data
underhallsplaner for respektive fastighet.  hdsten infér verksamhetsaret 2022. Implementeringen av inlagd i systemet. Det framgar att férseningar skett pa
digitalt underhallssystem sker under 2021 och férvaltningen grund av att foretaget vid tva tillféllen blivit uppkdpt.
&r 6vertygad om att detta kommer att paverka underhallet av Forseningar har aven skett pa grund av
fastigheterna pé lang sikt. Nar det géller personalférandringar inom enheten. Av svaret framgar
underhallskostnaden sa kan férvaltningen bara instémma i vidare att kommunens styrdokument gallande
revisionens konstaterande. gronyteskotsel inte har reviderats.

% Enligt uppgift fran Osterlenhems VD har arbetet efter
den tidigare granskningen intensifierats vad géaller att fa
till underliggande parametrar for att skapa
underhallsplaner. | april 2022 meddelade
programvaruleverantéren att bolagets davarande
program skulle laggas ner vid arsskiftet 2022/2023. Efter
undersOkande av utbudet av moduler hos olika
programleverantorer valdes ett nytt ekonomiprogram
och ett nytt fastighetssystem. | augusti 2023
rekryterades en person med kunskap om
fastighetssystemet och vid tiden for granskningen pagar
arbete med att fora in information och upplagg i det nya
systemet. Planer genomfors fortsatt pa fyra ars sikt dar
budgeten satter trearsramar pa niva for mojliga
investeringar.

Bolaget har sedan sensommaren 2020 pabérjat arbetet med
implementering av langsiktiga underhallsplaner. Dels genom
utbildningsinsatser, dels genom utvérdering av
underhallsprogram. Beslut har tagits om programvara och
uppldgg och utformning i systemets (nivaer, komponenter)
haller pa att arbetas fram. En stérre fastighet med flera
huskroppar, innehéllande de flesta nivaer och komponenter
kommer att vara inlagt i systemet i slutet pa 2021 fér
testkorning. Ovriga fastigheter beréknas dérefter till stor del
kunna vara inlagda till slutet av 2022.
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Granskning av fastighetsunderhall och underhall av grdnytor (forts.)

Tidigare rekommendationer

2. Fortsatta att utvardera egen regi kontra
entreprenadavtal framst avseende
gronyteskotsel.

3. Beddm ifall en samordnad
gronyteskotsel skulle kunna bli effektivare
an att var och en av organisationerna
skoter den sjalva.

Samhillsbyggnadsnamndens svar 2021-06-18 § 58

Osterlenhem AB:s svar 2021-06-04

Gronyteskétsel skiljer sig mellan Osterlenhem AB och
kommunen. Den férra avser grénytor tillhérande
Osterlenhems fastigheter, medan grénytor i kommunen &r
mer dn grénytor utanfér kommunala fastigheter. Givetvis
maste férvaltningen utvdrdera entreprenad kontra egen
regi men i nuldget gér inte férvaltningen bedémningen att
det vore bra att ta tillbaka verksamhet eller samordna
gronyteskétsel med andra. Daremot kan det finnas skél att
samordna upphandling av varor och tjidnster nér det géller
fastigheter. Antingen att férvaltningen gér det med
Osterlenhem AB eller inom ramen fér SOSK.

Bolagets gronyteskétsel kommer att utvarderas i hést infor
beslut om fortsatt hantering.

lakttagelser fran uppféljningen

Samhallsbyggnadsnamnden beslutade 26 maj 2023 (§45)
om att aterta gronyteskotseln i byarna i kommunal regi da
avtal med davarande entreprenér 16pt ut. Atertagandet
trader i kraft vid arsskiftet 2023/2024.

Enligt svar fran Osterlenhems VD togs gronyteskotseln i
Tomelilla tatort tillbaks i bolagets regi varen 2021. Efter
utvardering av detta togs all gronyteskotsel tillbaka till
bolaget. Fran ar 2022 finns tre fastanstallda och en
sasongsanstalld samt praktikanter och feriearbete for
ungdomar som hjalper till med gronyteskoétsel. Infor
sasongen 2023 sags strategin for arbetet dver och en ny
utvardering ar planerad till hosten 2023. Det framgar att
skotseln dokumenteras via en kontrollplan, att det under
vinterhalvaret sker arbete med att forenkla skotseln samt
att upplagget for bemanning éver vaxtsasongen enligt
uppgift kommer att ses over.

Enligt uppgift fran samhallsbyggnadschef ar samordning
kring gemensam drift med Osterlenhem inte aktuellt vid
tidpunkten fér granskningen. Av svar fran Osterlenhems
VD framgar att visst samarbete sker med kommunen
gallande ytor samt lekplatsutformning. Det har inte gjorts
nagon éversyn kring om en samlad organisation skulle
leda till hogre effektivitet.
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Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan

Tidigare gransknings syfte: Granskningen syftar till att 6versiktligt bedéma om berérda ndmnders arbetsformer, uppféljning och kontroll mot otillaten
paverkan sker pa ett dndamalsenligt séatt.

Tidigare rekommendationer Kommunstyrelsens svar 2022-03-16 § 23 lakttagelser fran uppfoljningen

1. Kommunstyrelsen och granskade Kommunstyrelsen, genom ett férarbete i varje avdelning < Uppfdljningen visar att kommunstyrelsen inte har
namnder bor tillse att en riskanalys inom kommunledningskontoret, gér arligen en riskanalys genomfort en riskanalys inriktad pa riskerna for

specifikt inriktad pa riskerna for som ligger till grund fér det interna kontrollarbetet. | detta oegentligheter och otillaten paverkan. | svaret som
oegentligheter, inklusive otillaten arbete kan otillaten paverkan tas upp som en naturlig del av kommunicerats via kommundirektor hanvisas till
paverkan aterkommande genomfors riskanalysen. Fér vissa avdelningar verkar det dock h6gst kommunstyrelsens svar pa foregaende granskning, samt
och dokumenteras samt att granskade osannolikt att det skulle férekomma otillaten paverkan till att otillaten paverkan varderas likt andra omraden i de
namnder utifran riskanalysen vidtar eftersom de endast arbetar som stédfunktion till bvriga av riskanalyser som genomfors vid framtagandet av den
forebyggande atgarder. kommunens verksamheter. interna kontrollplanen.

®,

< Vinoterar att kommunstyrelsen i sin bruttorisklista i
riskanalys 2023 har inkluderat risken for att medarbetare
utsatts for hot och vald i samband med tjansteutdvning pa
grund av exempelvis missnoje. Befintliga atgarder och
inbyggda kontroller bedomdes utifran genomford
uppfoéljning som tillrackliga och risken féranledde ingen
vidare kontroll i styrelsens interna kontrollplan.

| kommunstyrelsens riskanalys fér 2022 har fyra enheter
eller avdelningar tagit upp olika former av ofillaten paverkan i
sina riskanalyser. Nér olika risker podngbed6éms utifran
sannolikhet och konsekvens sa avgérs ocksa om risken ska
tas upp i den interna kontrollplanen for granskning eller om
direktatgarder &r nédvéndiga. | det hdr sammanhanget kan
papekas att det inte finns nagon maojlighet att arbeta med
alla risker oavsett poédngséttning, utan de risker som
beddéms stérst maste ga foérst. Med andra ord kommer inte
en lagt podngsatt risk for otillaten paverkan ga fére en annan
hégt poéngsatt risk.

Kommunstyrelsen kommer alltsa inte att vidta férebyggande
atgarder om risken fér otillaten paverkan bedéms som lagre
&n andra risker som ddrmed har hégre prioritet.
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Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan (forts.)

Tidigare rekommendationer

Vard och omsorgsnamndens svar 2022-02-24 § 12
Familjenamndens svar 2022-03-04 § 28
Byggnadsnamndens svar 2022-03-21 (ordf. beslut)

lakttagelser fran uppféljningen

1. Kommunstyrelsen och granskade
namnder bor tillse att en riskanalys
specifikt inriktad pa riskerna for
oegentligheter, inklusive otillaten
paverkan aterkommande genomfors
och dokumenteras samt att granskade
namnder utifran riskanalysen vidtar
férebyggande atgarder.

(forts.)

Vérd- och omsorgsndmnden kommer att beakta de
slutsatser som framkommit efter revisorernas granskning.
Riskanalysen kommer fran och med 2022 att ingé i den
arliga risk- och konsekvensanalysen som gérs inom varad-
och omsorgsndmndens verksamheter och utifran resultatet
eventuellt vidta férebyggande atgérder.

Infér 2022 har familjenédmnden beslutat om intern kontroll
avseende férekomsten av ofillaten paverkan, omrade barn-
och utbildning, dvs familjenédmnden har inkluderat omradet
inom sitt internkontrollarbete. Aven framgent infér
kommande budgetar kommer “ofillaten paverkan”
aterkomma i riskférteckningen, den sé kallade bruttolistan
som stélls upp infér arbetet med riskanalys/intern kontroll.
Utfallet i kommande riskanalyser vilar till delar pa utfallet av
den sérskilda interna kontroll granskning fér 2022.
Dérigenom anser familjendmnden att nédmnden uppfyller
rekommendationen avseende specifik riskanalys vilken
kommer leda till férebyggande éatgérder.

Nér det géller kommande riskanalys stéller sig
byggnadsnamnden positiv till detta.

Véard- och omsorgsnamnden inkluderade risken for att
det saknas rutiner och utbildning avseende hantering av
otillaten paverkan i sin riskanalys ar 2023. Risken
varderades inte tillrackligt hég for att inkludera omradet
som en uppfoljningspunkt inom ramen for den interna
kontrollplanen.

Familjendmnden inkluderade otillborlig paverkan i sin
riskanalys infor ar 2023. Risken varderades inte tillréckligt
hég for att inkludera omradet som en uppféljningspunkt
inom ramen for den interna kontrollplanen.

Byggnadsndamnden hanvisar till sina riskanalyser som
gors infor beslut om intern kontrollplan. Omradet har vid
tidpunkten for granskningen inte beaktas i namndens
interna kontrollplan. Vi noterar att mutor och jav
inkluderats som en risk i byggnadsnamndens riskanalys
infor ar 2023. Befintliga atgarder och inbyggda kontroller
beddmdes tillrackliga och risken fordes inte vidare till
internkontrollplanen.
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Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan (forts.)

Tidigare rekommendationer Kommunstyrelsens svar 2022-03-16 § 23 lakttagelser fran uppféljningen

2. Kommunstyrelsen bor tillse att
forekomsten av otillaten paverkan
kartlaggs och f6ljs upp inom ramen for
medarbetarundersdkningen och genom
gallande rutin for tillbuds- och
avvikelserapportering samt att
uppfdljning och intern kontroll avseende
det férebyggande arbetet starks.

3. Kommunstyrelsen och granskade
namnder bor sakerstalla att
informations- och utbildningsinsatser
avseende det férebyggande arbetet
mot otillaten paverkan och
oegentligheter generellt tillhandahalls
kontinuerligt till bade tjansteman och
fértroendevalda.

Kommunstyrelsen instdmmer inte i att férekomsten av ofillaten
paverkan ska kartlédggas och féljas upp inom ramen f6r
medarbetarbetarundersékningen, utan i stéllet inom ramen fér
medarbetarsamtal mellan chef och medarbetare. Vi tror att
fragor kring oftillaten paverkar bér hanteras i sammanhang dér
det finns en maojlighet till fértydligande vad som avses och dér
fragan kan diskuteras. | en medarbetarenkét finns det ett
begrénsat utrymme fér férklarande texter och eftersom
otillaten paverkan &r ett sa svart och brett begrepp sa anser vi
att det &r béttre att ta upp det i medarbetarsamtalet.

Kommunstyrelsen tycker att det &r viktigt att tillbudsanmélan
g6rs om otillaten paverkan férekommer. Detta kan fortydligas i
rutiner och pa andra sétt.

Vid introduktion av nya medarbetare bér ocksa fragan tas upp.
Kommunikationsinsatser boér generellt utformas for att na bast
resultat. Overgripande information kan ges i exempelvis de
digitala chefs- och medarbetarhandbéckerna. Vid utbildning
av nya fértroendevalda bér fragan ocksa lyftas.

K3
o

Enligt uppgift har otillaten paverkan inférts i mallen som

utgér underlag for medarbetarsamtal, samt i
chefshandboken.

| chefshandboken framgar vidare att upplevd otillaten
paverkan ska rapporteras som tillbud och utredas.

Pa kommunstyrelseniva, framgar att otillaten paverkan

vid tiden for uppfoljningen ingar i utbildning for nya
fortroendevalda politiker samt i checklistan som
anvands vid introduktion av nya medarbetare.



DocusSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6

Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan (forts.)

Tidigare reckommendationer

Vard och omsorgsnamndens svar 2022-02-24 § 12

Familjenamndens svar 2022-03-04 § 28

lakttagelser fran uppféljningen

3. Kommunstyrelsen och granskade
namnder bor sakerstalla att
informations- och utbildningsinsatser
avseende det férebyggande arbetet
mot otillaten paverkan och
oegentligheter generellt tillhandahalls
kontinuerligt till bade tjansteman och
fortroendevalda.

(forts.)

Byggnadsnamndens svar 2022-03-21 (ordf. beslut)

Vard- och omsorgsndmnden ska under aret tillse att X
kdnnedom, kompetens och férebyggande arbete genomférs.

Aven uppmérksamma eventuella hdndelser via tillbud och
avvikelserapportering i verksamheten.

Familjendmndens uppféljning av intern kontroll 2022 i
kombination med de insatser kommunstyrelsen beslutar
utifran rekommendationerna fran kommunens revisorer
kommer i sin tur ge svar pa vilka slags utbildnings- och
informationsinsatser som behévs, savél fér tjdnstepersoner
som fér politiker.

Naér det géller utbildningsinsatser stéller sig
byggnadsnamnden positiv till detta.

®,
o

Av uppféljningen framgar att vard- och
omsorgsnamnden inte genomfért nagra ytterligare
utbildningar avseende otillaten paverkan sedan
foregaende granskning. | svaret hanvisas till
chefshandboken, WinLas samt kommunstyrelsens svar
angaende medarbetarsamtal.

Inom familjenamndens verksamhet har medarbetare
enligt uppgift informerats om att lyfta eventuella arenden
gallande otillaten paverkan till narmsta chef, samt att
gora en tillbudsanmalan vid uppkommen handelse. |
svaret hanvisas vidare till chefshandboken, WinLas
samt kommunstyrelsens svar angaende
medarbetarsamtal.

Byggnadsnamnden har inte genomfort informations-
eller utbildningsinsatser avseende otillaten paverkan. |
svaret hanvisas till chefshandboken, WinLas samt
kommunstyrelsens svar angaende medarbetarsamtal.
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Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan (forts.)

Tidigare rekommendationer G B EEE R ARy 240 lakttagelser fran uppfoljningen
9 Byggnadsnamndens svar 2022-03-21 (ordf. beslut) 9 ppioijning

4. Kommunstyrelsen bdr tillse att en Visselblasarlagen bérjade gélla den 17 december 2021, «  Kommunstyrelsen har genomfor informationsinsatser
visselblasarfunktion inrattas for att leva men Kkravet pa att inrétta en kommunal rapporteringskanal gallande visselblasarfunktionen genom intranatet till all
upp till kommande lagkrav samt att for visselblasning géller forst frén den 17 juli 2022. Givetvis personal samt genom Oppen information pa kommunens
kommunikationsinsatser utformas pa ett kommer Tomelilla kommun da att ha denna pa plats. Det hemsida. Rutiner for visselblasarfunktionen har aven
satt som gor det tydligt for chefer och behdvs inte en rekommendation fran revisorerna for att inkluderats i medarbetarhandboken.

medarbetare att funktionen finns samt kommunen ska félja lagstiftningen. Nér funktionen finns pa

hur den fungerar. plats kommer den att kommuniceras pa samma sétt som

alla interna nyheter av stérre vikt. Det kommer tas fram en
kommunikationsplan fér detta.

5. Byggnadsnamnden bor 6vervaga Den kommunala organisationen faller utanfér ndmndens « | svaret hanvisas till att ett tillagg gjorts i namndens
riskreducerande atgarder i form av att ansvar. Det &r en fraga fér kommundirektéren hur hen vill delegationsordning 2022 avseende bygglovsansokningar.
lyfta upp bygglovs- och tillsynsarenden organisera forvaltningen. Ddremot kan ndmnden vidta Det framgar av punkt 3.3 i namndens delegationsordning
enligt PBL, till byggnadsnamnden for andra riskreducerande atgérder. Konkret forslag till sadan att Ans6kningar om bygglov fran

beslut i sadana fall dar kommunen ar atgdrd ar att &ndra delegationsreglerna sa att samhéllsbyggnadsnéamnden ska alltid beslutas av
sOkande. byggnadsndmnden alltid fattar beslut enligt PBL i de fall det byggnadsnamnden.

géller kommunala fastigheter.
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Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inomaldreomsorgen

Tidigare gransknings syfte: Syftet med granskningen é&r att bedéma huruvida kommunstyrelsen bedriver ett tillfredsstéllande systematiskt
arbetsmiljbarbete inom &ldreomsorgen utifran lagstiftning och féreskrifter samt kommunala mal och riktlinjer.

Tidigare rekommendationer Kommunstyrelsens svar 2021-10-06 § 115 lakttagelser fran uppfoljningen

1. Uppméarksamma kommunfullmaktige

pa att kommunstyrelsens reglemente
bor fortydligas vad géaller styrelsens
arbetsmiljéansvar for kommunens
férvaltning samt styrelsens ansvar for
att fordela uppgifter i det systematiska
arbetsmiljéarbetet.

2. | enlighet med Arbetsmiljéverkets
beskrivning av politikers
arbetsmiljéansvar, uppmarksamma
kommunfullmaktige pa att fullmaktige
bér fatta beslut om kommunens
arbetsmiljépolicy i samband med att
mal och riktlinjer tas fram for
kommunen. Innehallet i policyn bor
utvecklas for att tydliggora roll- och
ansvarsfordelning samt évergripande
mal och medel for kommunens
arbetsmiljéarbete samt hur policyn
arligen ska foljas upp.

Férvaltningen instdmmer om vikten av ett tydligt reglemente
som beskriver arbetsmiljéansvaret och férdelning av
arbetsmiljéuppgifter i det systematiska arbetsmiljéarbetet med
utgangspunkt i att kommunen har en férvaltning.

Férvaltningens arbetsmiljépolicy togs fram 2018 och &r ett
viktigt styrdokument och kopplas till Arbetsmiljéverkets AFS
2001:1. Uppféljning av SAM sker 1 gang per ar genom facklig
samverkan samt rapportering i KSAU och i kommunstyrelsen.

Férvaltningen menar ocksa att faststélld arbetsmiljépolicy bor
ses over I6pande och i samband med att nya mal och riktlinjer
tas fram.

0,
”Q

Av svaret som kommunicerats via kommundirektor
framgar att kommunstyrelsens ansvar anges i
kommunstyrelsens reglemente (§ 6). Av reglementet
framgar att kommunstyrelsen ar kommunens
personalorgan och ska handha fragor som rér
férhallandet mellan kommunen som arbetsgivare och
dess anstallda, dock framgar inte kommunstyrelsens
ansvar for arbetsmiljé uttryckligen av reglementet.
Saledes har inget tydliggérande gjorts sedan forra
granskningen.

Vid tiden for granskningen har kommunstyrelsen
beslutat om en ny arbetsmiljépolicy (2023-11-22 § 190).
Tidigare har policyn tagits upp pa kommunstyrelsens
arbetsutskott och inom ramen for facklig samverkan. Av
dokumentet framgar att kommunstyrelsen ar
dokumentansvarig politisk instans. Av uppféljningen
framgar att fullmaktige likt tidigare rekommendation, inte
fattat beslut om kommunens arbetsmiljopolicy.

Av policyn framgar ansvarsfordelning, exempelvis att
kommunstyrelsen ar ansvarig for att arbetsmiljdlagen
foljs samt att styrelsen fordelar arbetsmiljouppgifter
vidare, arbetsmiljomal samt att uppf6ljning ska ske
arligen, dels pa enhets- och verksamhetsniva, dels
férvaltningsovergripande.
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Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom dldreomsorgen (forts.)

3. | enlighet med Arbetsmiljéverkets
foreskrifter och kommunens egna
riktlinjer pa omradet, tillse att konkreta
arbetsmiljomal inom respektive
verksamhet och enhet arligen tas fram
och féljs upp inom ramen for den arliga
uppfoljningen av SAM.

4. Sakerstalla att nytilltradda chefer far
introduktion/utbildning avseende SAM
och att aven mer erfarna chefer
regelbundet genomgar utbildning
avseende systematiskt
arbetsmiljdarbete.

Férvaltningen lyfter vikten av att beslutad arbetsmiljépolicy
bor foljas upp, ses 6ver och dérefter faststéllas politiskt pa
ett systematiskt sétt. Ett forslag ar att detta sker i samband
med aftt varje ny mandatperiod inleds tillsammans med
beslut om évergripande arbetsmiljémal och resurser.
Férvaltningen bryter dérefter ner arbetsmiljomalen pa
verksamhets- och enhetsniva och fér dem vidare ut i
organisationen. Arbetsmiljomalen blir sedan del av den
arliga uppfdljningen av det arliga systematiska
arbetsmiljéarbetet och aterrapporteras till KSAU och
kommunstyrelsen.

HR-avdelningen genomfér en introduktion separat i
arbetsmiljéfragor fér nya chefer. Centralt erbjuds ockséa
arbetsmiljéutbildningar till savél nya chefer som befintliga
chefer. Den lokala introduktionen sékerstéller respektive
verksamhet och till stéd finns HR-avdelningen. Nytt fran
sommaren och hésten 2021 &ar att det sker/erbjuds digital
introduktion dér samtliga stédfunktioner bidrar till att ge en
kvalitativ introduktion fér nya chefer.

Vid introduktion av nya enhetschefer inom stéd och omsorg
anvénds checklistan “Introduktion fér nyanstélld chef”, vilken
bland annat innehaller genomgang av det systematiska
arbetsmiljéarbetet med SAM-checklistan som arbetsmetod.
Nyanstéllda chefer anméls &ven till den ndstkommande
overgripande arbetsmiljéutbildningen som HR arrangerar
tilsammans med skyddsombud.

0,
0

Forvaltningen har fatt i uppdrag att ta fram forslag till
fullmaktiges 6vergripande mal och inriktning under hdsten
2023. | forslaget ska arbetsmilj6 enligt uppgift integreras.
Overgripande arbetsmiljomal framgar i kommunens
arbetsmiljépolicy.

Av uppfoljningen framgar det att arbetsmiljoutbildning
erbjuds tva ganger per ar. Enligt uppgift innefattar
utbildningen interna styrdokument, lagrum och féreskrifter
samt en metodikdel. Metodikdelen innefattar bland annat
kommunstyrelsens samverkanshjul, relevanta rattsfall och
fokus pa risk- och friskfaktorer. Vidare framgar att HR-
avdelningen har traffar med nytilltrddda chefer for
diskussion kring systematiskt arbetsmiljdarbete.
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Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom Zldreomsorgen forts)

5. Tillse att regelbundna I den arliga uppféljningen av SAM ingar uppféljning av % Av svaret framgar att det genomférts regelbundna
undersdkningar och riskbedémningar regelbundna riskbedémningars genomférande och kring undersokningar och riskbedémningar for att tillse att
av arbetsmiljon genomfors, framforallt chefers arbetsmiljékunskaper. Likasa sker en uppféljning i chefer har tillracklig kunskap for att genomfora arbetet,
vad galler fysiska samt organisatoriska samband med férdelning av arbetsmiljéuppgifter kring chefens samt att arliga medarbetarsamtal genomforts.

och sociala skyddsronder samt att kunskaper och medarbetarsamtal. Nér det géller

chefer har tillracklig kunskap for att medarbetarsamtal som inte genomférts s& handlar det om ett

genomfdra arbetet. Kommunstyrelsen fatal och har berott pa omstandigheter som inte kunnat

behover aven tillse att arliga férutses pa férhand. Atgérder &r vidtagna och bristen &r

medarbetarsamtal genomfors. korrigerad. Géllande riskbedémningar pa stérre férandringar

som exempelvis Heltidsarbete som norm, har dessa
genomférts gemensamt i verksamheten med évergripande
chefer, enhetschefer och skyddsombud. | den
verksamhetsgemensamma handlingsplanen for SAM har
skyddsronderna fokus och f6ljs upp I6pande éver aret.

6. Sakerstalla att rutinen for Vad géller kvalitetssdkrad rapportering av tillbud och % Vid tiden for uppféljningen pagar implementering av
rapportering av tillbud och arbetsskador  arbetsskador genomférs under hésten pilotprojekt i systemet incidentrapporteringssystemet KIA.
efterlevs och kommuniceras till KIA. Piloter kérs partsgemensamt i samtliga verksamheter. .

< Det pilotprojekt som genomférts syftade till att arbeta

medarbetarna for att i hdgre KIA innehaller rapportsystem for tillbud och skador samt en d arbetsskador. tillbud och riskbeddmni h
utstrackning sakerstélla att alla tillbud integrerad riskhantering. Utvardering sker vid arsskiftet. Om ?z..ar de LG, 'It' uV'((j)(;' dI‘IS f"e omnll? gar oc .
och arbetsskador anmals och utreds. beslut tas om ett nytt system sker implementering under varen edomaes som positiv. Vid tiden for granskningen pagar

ett delprojekt avseende att digitalisera det systematiska

2022 med tillhérande rutiner och en kommunikationsplan. o
arbetsmiljoarbetet.

Inom stéd och omsorgsverksamheten férs systematiska
verksamhetsdialoger som ett forum dér socialchef,
omsorgschef, tre enhetschefer och stédfunktioner tréffas 4-6
ganger per ar. En punkt ar "personal” dér deltagarna foljer upp
och analyserar frisknérvaro, tillbud och arbetsskador. Genom
denna dialog genomlyses risker.
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Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom aldreomsorgen (forts.)

7. Tillse att styrelsen fortlépande
informeras om pagaende arenden av
vikt for de verksamheter de har
arbetsmiljéansvar for och sakerstalla att
nédvandiga atgarder genomfors.

8. Sarskilt folja upp hur arbetet med att
astadkomma heltid som norm fortléper
inom aldreomsorgen och hur arbetet
paverkar medarbetarnas arbetsmiljo
samt mojlighet till delaktighet och
kommunikation under arbetets gang.

Med systematik ges fortlépande information om pagaende
drenden av vikt samt arbetsmiljéfragor i KSAU under den
staende punkten dialogdrenden. Under punkten ges
mdjlighet for KSAU att kalla tidnstepersoner och/eller
verksamhetsansvariga. Alternativt anméler tidnstepersoner
drenden av vikt infér kommande méte fér att informera
KSAUs ledaméter. Bland annat har HR-avdelningen,
utvecklingsavdelningen, ekonomiavdelningen samt andra
strategiska tjdanstepersoner med flera varit med vid
dialogpunkten. Mdtena protokollférs och informationen gar
vidare till kommunstyrelsen.

Férvaltningens arbetet med heltidsarbete som norm fortléper
enligt det centrala avtal som finns mellan SKR och
Kommunal. HR-avdelningen och rekryterings- och
bemanningsenheten finns med som stéd i
implementeringen. Uppfdljning sker pa verksamhetsniva. |
slutet av september kommer KSAU att fa en redovisning
kring férvaltningens och verksamheternas arbete med
heltidsfragan som ett led i uppféljningen. Det fortsatta
implementeringsarbetet sker i respektive verksamheter med
support och hjélp fran férvaltningens stédfunktioner. Slutligt
kan konstateras att Heltidsarbete som norm &r en stor
férdndring som utvecklas éver tid och som behéver fa ta tid i
ansprak hos oss savél som den gor i

andra kommuner, framférallt d& den genomsnittliga
sysselséttningsgraden i Tomelilla varit lag och da det &r en
férdndring som initierats frén de centrala parterna i ett gott
syfte. Verksamheten har haft tét dialog med fackféreningen
Kommunal sedan 2017

da arbetet startades upp. Riskbedémningar &r en naturlig del
av det arbetet och genomférs och féljs upp kontinuerligt.
Delaktighet och kommunikation sker I6pande pa
arbetsplatstréffar ute i verksamheten.

Arbetet med att fortiopande informera styrelsen om
arenden av vikt genomférs dels under dialogpunkt i
kommunstyrelsens arbetsutskott, dels genom redovisning
av kommunkompassens resultat och genom HR-
avdelningens arliga redovisning av kommunens
arbetsmiljoarbete.

Vard och omsorg har tillsammans med Kommunal
genomfoért en uppfdljning av heltid som norm (daterad
2022-12-12). Uppfdljningen genomfordes genom att en
enkat lamnades till totalt 214 personer, varav 50%
besvarade enkaten.

Uppféljning av heltid som norm inom aldreomsorgen gors
enligt uppgift via ett systemstéd (Qlick Sense
uppféljning). Vid tiden for uppfdljningen var 82% av
kommunens anstallda heltidsanstallda.

Av svaret framgar vidare att vard- och omsorg vid tiden
for uppfoljningen paverkas av "hallbara schema” och
dygnsvila.
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Granskning av arbetet med valdsutsatta personer inéra relationer

Tidigare gransknings syfte: Granskningens syfte &ar att kartldgga familjendmndens arbete med valdsutsatta personer i ndra relationer och om arbetet sker

pa ett &ndamalsenligt sétt.
Tidigare rekommendationer Familjenamndens svar 2022-03-04 § 27 lakttagelser fran uppféljningen

1. Utarbeta en handlingsplan om
vald i nara relationer. Fragan bor
med fordel aven lyftas till
kommunstyrelsen genom
utarbetandet av en

kommundvergripande handlingsplan.

Det skulle tydliggdra den politiska
intentionen i fragan.

2. Sakerstalla att all personal
genomgar en grundlaggande
utbildningsinsats om vald i nara
relationer sa att det blir [attare for
medarbetare och fortroendevalda att
uppmarksamma signaler hos
personer de moéter i sitt arbete eller
bland sina kollegor.

KPMG

Familjendmnden fortsétter att utveckla arbetet med
valdsutsatta personer i néra relationer genom att bland annat ta
fram en handlingsplan f6r socialtidnstens arbete mot vald i néra
relationer samt hedersvald och fértryck. Handlingsplanen ska
utga fran Regeringens atgérdsprogram for att forebygga och
bekdmpa méns vald mot kvinnor 2021-2023.

Strategins utgangspunkter &ar féljande:

- VAld ska férebyggas med fokus pa valdsutévare och
maskulinitetsnormer

- Stérre uppmérksamhet pé flickors och unga kvinnors
utsatthet for vald

- Flera livssituationer och omsténdigheter kan innebéra
sdrskild sarbarhet

- Funktionshinderperspektiv

- Barnets rétt och barnets b&sta

- Hbtqi-personers réttigheter

- Forbéttrad samverkan och styrning

- Kunskapsbaserat arbete

| ovan némnda strategi kommer en del att handla om
kompetensutveckling och spridning av information. En aktivitet
Ska vara att utforma en 6vergripande grundldggande
utbildningssatsning kring vald i néra relationer och
hedersrelaterat vald som vénder sig till samtliga anstéllda och
fértroendevalda i Tomelilla kommun.

®,
0

.

®,
0

.
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0
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Uppfdljningen visar att familjenamnden har antagit en
handlingsplan (2023-09-01 § 88) for socialtjanstens
arbete mot vald i nara relationer.

Av handlingsplanen framgar att arbete ska utféras pa fem
overgripande omraden genom tillhdrande aktiviteter.
Exempelvis ar ett omrade Vi bedriver ett verkningsfullt
valdsférebyggande arbete och en tillhérande aktivitet att
utveckla det valdsforebyggande arbetet genom att vald i
relation och hedersrelaterat vald och fortryck inkluderas i
Tomelillas lokala brottsforebyggande rad och arbete,
drogférebyggande arbete och arbete for psykisk halsa,
samt genomforande av valdsférebyggande insatser i
forskola och skola.

Handlingsplanen ar inte kommundvergripande. Det har
enligt uppgift forts diskussioner om att en dvergripande
plan kan komma att inga i det lokala brottsféorebyggande
arbetet.

Av protokoll framgar att handlingsplanen senast ska féljas
upp 2025-09-01.

Enligt uppgift fran socialchef har en heldagsutbildning
genomforts for medarbetare inom IFO. Utbildningen
innefattade vald i nara relation och hedersrelaterat vald
och fortryck. Medarbetarna inom IFO har aven genomgatt
en utbildning avseende HBTQI-fragor, vilken angransade
till @mnet vald i nara relationer.

Utover dessa har digitala och fysiska utbildningar
genomforts rorande exempelvis heder och barn och vald.
Nagra medarbetare har genomgatt
behandlingsutbildningar avseende samtal om vald och
samtal om frihet.

| 17
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Sammanfattande bedomning

Granskning av samverkan kring barn och unga med behov av
samordnade insatser

Var sammanfattande bedémning ar att familienamnden i allt vdsentligt har
beaktat identifierade férbattringsomraden och rekommendationer fran tidigare
genomférd granskning.

- Den lokala 6verenskommelsen gallande samverkan for psykisk halsa har
informerats till ndmnden och inkluderats i kvalitetsledningssystemet.

- Samverkan har fortskridit och utvecklats genom att Vaxa tryggt och
Familjecentralen startats.

- Gemensam introduktion avseende samverkan kring barn och unga
genomfors till nyanstéallda i kommun och region.

- Vad galler SIP genomfdrs enligt uppgift standigt férbattringsarbete.

Granskning av fastighetsunderhall och underhall av gronytor

Var sammanfattande beddémning &r att samhallsbyggnadsnamnden och
Osterlenhem AB i allt vdsentligt har beaktat identifierade forbattringsomraden
och rekommendationer fran tidigare genomférd granskning.

- Arbete pagéar i bAde kommunen och Osterlenhem AB med implementering
av digitala fastighets-/underhallssystem och framtagande av langsiktiga
underhallsplaner.

- Samhallsbyggnadsnamnden har beslutat om att aterta gronyteskétseln i
byarna i kommunal regi fran arsskiftet 2023/2024.

- Osterlenhem AB genomfdr sedan 2022 samtlig gronyteskétsel i egen regi.

- Visst samarbete sker mellan kommun och bolag avseende ytor och
lekplatsutformning, dock &r det vid tiden fér granskningen enligt intervjuade
foretradare inte aktuellt med samordning av grényteskétseln. Det har inte
gjorts nagon dversyn kring om en samlad organisation skulle leda till hégre
effektivitet.

KPMG

Granskning av det forebyggande arbetet mot otillaten paverkan

Var sammanfattande bedémning &r att kommunstyrelsen och granskade
namnder delvis har beaktat identifierade férbattringsomraden och
rekommendationer fran tidigare genomférd granskning.

- Kommunstyrelsen och granskade ndmnder har i riskanalyser inkluderat
otillaten paverkan, mutor och jav eller hot och vald i samband med
tjansteutdvning. Dock har det i fa fall resulterat i en kontroll i styrelsens och
namndernas interna kontrollplaner fér 2022 och 2023.

- Otillaten paverkan har inférts i vadgledande dokument, samt i utbildningar till
nya fértroendevalda och medarbetare.

- Kommunens medarbetare har informerats om visselblasarfunktionen dels
genom intranatet, dels i medarbetarhandboken.
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Sammanfattande bedomning

Granskning av systematiskt arbetsmiljéarbete inom dldreomsorgen

Var sammanfattande beddémning &r att kommunstyrelsen enbart delvis har
beaktat identifierade férbattringsomraden och rekommendationer fran
tidigare genomford granskning. Vi bedomer att fortsatta atgarder kravs.

- Kommunstyrelsens reglemente har inte fortydligats vad galler styrelsens
arbetsmiljdansvar for kommunens forvaltning samt styrelsens ansvar for
att férdela uppgifter i det systematiska arbetsmiljéarbetet.

- En ny arbetsmiljépolicy har beslutats av kommunstyrelsen, dock inte av
kommunfullméktige vilket ska géras enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter.

- Policyn innehaller 6vergripande mal och ett arbete pagar med
framtagande av konkreta arbetsmiljémal inom respektive verksamhet.
Vid tidpunkten for uppfdljningen saknas en tydlig sparbarhet kring vilka
konkreta arbetsmiljomal som tagits fram pa styrelse- och ndmndsniva.

- Arbetsmiljoutbildning erbjuds tva ganger per ar och HR-avdelningen har
traffar med nytilltrédda chefer.

- Implementering av nytt incidentrapporteringssystem pagar vid tiden for
uppféljningen. Ett pilotprojekt har genomférts avseende att arbeta med
arbetsskador, tillbud och riskbedémningar i det nya systemet.

- En uppfdljning av heltid som norm i form av en enkat har genomférts av
vard och omsorg tillsammans med Kommunal.

Granskning av arbetet med valdsutsatta personer i ndra relationer

Var sammanfattande bedémning ar att familjenamnden i allt vdsentligt har
beaktat identifierade forbattringsomraden och rekommendationer fran
tidigare genomford granskning.

- En handlingsplan foér socialtjanstens arbete mot vald i nara relationer
har antagits av familienamnden. Handlingsplanen innehaller
overgripande omraden och aktiviteter. Diskussioner férs om att ta fram
en kommundvergripande handlingsplan som ska integreras i
kommunens lokala brottsférebyggande rad.

- Medarbetare inom IFO har genomgatt en heldagsutbildning som
inkluderade vald i nara relation. Vidare har digitala och fysiska
utbildningar genomférts pa angransande omraden och nagra
medarbetare har genomgatt behandlingsutbildningar avseende samtall
om vald och frihet.
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KPMG AB

DocuSigned by: DocuSigned by:

Lewisa. €dwardsson =¥

isadEahvasdsson B GPEEER740A -

Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor



DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6

e and is not intended to address the circumstances of any
provide accurate and timely information, there can be no
ate it is received or that it will continue to be accurate in
out appropriate professional advice after a thorough

and a member firm of the KPMG global organization of
ational Limited, a private English company limited by

license by the independent member firms of the KPMG




	Uppföljning av fördjupade granskningar utförda 2021
	Innehåll
	Bakgrund, syfte och metod
	Granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser
	Granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser (forts.)
	Granskning av fastighetsunderhåll och underhåll av grönytor
	Granskning av fastighetsunderhåll och underhåll av grönytor (forts.)
	Granskning av det förebyggande arbetet mot otillåten påverkan
	Granskning av det förebyggande arbetet mot otillåten påverkan (forts.)
	Granskning av det förebyggande arbetet mot otillåten påverkan (forts.)
	Granskning av det förebyggande arbetet mot otillåten påverkan (forts.)
	Granskning av det förebyggande arbetet mot otillåten påverkan (forts.)
	Granskning av systematiskt arbetsmiljöarbete inom äldreomsorgen
	Granskning av systematiskt arbetsmiljöarbete inom äldreomsorgen (forts.)
	Granskning av systematiskt arbetsmiljöarbete inom äldreomsorgen (forts.)
	Granskning av systematiskt arbetsmiljöarbete inom äldreomsorgen (forts.)
	Granskning av arbetet med våldsutsatta personer i nära relationer
	Sammanfattande bedömning
	Sammanfattande bedömning
	Slide Number 20

		2023-12-12T01:17:22-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com


	EnvelopeID_3bc83a05-f0e9-44ca-8410-18d64f155352: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_03799a4c-0435-4aa2-81db-0ef53d3073d2: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_90b9dba3-e659-4ebb-9f1b-76fbe786eca5: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_a810980c-20d3-44e1-9355-4dcf45650786: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_d0423ff3-397d-439c-b485-8d247f786812: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_278c4293-60ad-46b8-8ad3-fb4299af5716: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_ea1d5b9d-14e8-4a45-9c23-de9ec593231b: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_3cb3327f-cfc3-4392-9f35-4e1fc0c96c6d: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_95c33eb1-e248-402e-8065-723c2781ea68: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_94520835-3761-45f2-9cb7-b551157602fd: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_0a476ae1-cdb9-4fda-b6a2-52cd92f1dd14: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_b54b80f8-a0a6-4f54-a1d8-dc83e423a268: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_d72956c8-6710-493d-8eb5-4c95dffb2163: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_0e0442fa-d815-4ffc-9134-f650429e22b5: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_1d9b4d52-87fe-4283-aae1-343a1d76be78: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_de4bf2da-0ac9-4899-aa74-4cd0c1be599f: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_1c04a565-ad74-4bdb-8298-5cbdc7eddde8: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_50070b30-51bc-450d-9227-69d6ce54e047: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_f5202f13-a7c6-40af-b022-114aa376a423: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6
	EnvelopeID_e89166c6-c6a5-4602-85da-d6cfb3f1f0c3: DocuSign Envelope ID: 05C50015-2780-4E9B-B23A-64905C8D88E6


