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Kvalitetspolicy

Kvalitetspolicyn ar ett dvergripande dokument som beskriver det langsiktiga kvalitetsarbetet
samt den inriktning och det forhallningssatt som ska kanneteckna all verksamhet som bedrivs
pa namndens uppdrag.

Kvalitetsarbetet ska:

o Bidra till att medborgarnas behov av service och stod tillgodoses.

e Skapa forutsattningar for ett kontinuerligt forandrings- och utvecklingsarbete.
e Bedrivas systematiskt.

e Varaen integrerad del i det dagliga arbetet.

Malsattningen med kvalitetsarbetet ar att de tjanster som tillhandahalls &r av god kvalitet och
tydligt definierade.

Kvalitetsdefinition

Kvalitet r ett svarfangat begrepp och later sig inte enkelt definieras. Manniskor uppfattar
begreppet kvalitet olika da det ar beroende av sitt sociala och kulturella ssmmanhang. I en
tjansteproducerande verksamhet skapas till stor del kvalitet i méten och i dialog mellan
manniskor. Darfor ar en gemensam vardegrund viktig. Vardegrunden formuleras bade i den
lagstiftning som reglerar verksamheten inom socialtjanstens och hélso- och sjukvardens
omrade samt i forvaltningens gemensamma vardegrund.

En allman definition av begreppet ar:
Kvalitet &r att tillfredsstélla uttalade och outtalade behov och infria forvantningar hos
manniskor.

Vad ar god kvalitet?

God kvalitet i socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard® kan beskrivas i termer av att
tjansterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrifter) som beslutats samt att de:

Bygger pa respekt for manniskors sjalvbestammande och integritet.
Utgar fran en helhetssyn, ar samordnade och praglade av kontinuitet.
Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda.

Ar tillgangliga och jamlikt fordelade.

Ar trygga, sakra och praglade av rattssakerhet i myndighetsutovningen.

Strategi

For att uppna god kvalitet ska forvaltningen utarbeta, forvalta, informera, folja och félja upp
Kvalitetspolicyn. Verktyget for detta ar Ledningssystem for kvalitet enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad inom respektive ansvarsomrade.

! God kvalitet i socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
SOSFS 2006:11. God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden SOSFS
2005:12
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Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SolL och
HSL

Ledningssystem for kvalitet utgor en struktur for att styra, utveckla och dokumentera
kvaliteten i verksamheten samt vad, hur och nar uppféljning och utvardering ska goras.

Ledningssystemet dr ett flexibelt system som innebadr att det utvecklas och forandras nar det
kravs t.ex. vid ny lagstiftning, nya uppdrag och uppgifter, reviderade rutiner och riktlinjer
m.m.

Ledningssystemet presenteras pa Insidan under bendamningen Verksamhetshandbok for
kvalitet och utveckling.

Bakgrund

Socialstyrelsen har angett foreskrifter och allméanna rad for hur kommunerna ska inratta
ledningssystem for kvalitet i verksamheterna enligt SoL, LVU, LVM, LSS och HSL (SOSFS
2006:11 och SOSFS 2005:12). I dessa foreskrifter och allménna rad lyfter Socialstyrelsen
fram vad ett systematiskt kvalitetsarbete ska innehalla och vilka krav man kan stélla pa detta.

Utover detta finns i Socialtjanstlagens 3 kap 3 § krav pa insatser av god kvalitet,
personal med lamplig utbildning, och verksamhet som systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sakras. LSS 6§ och HSL 28 innehaller motsvarande bestammelser.

N&mnden ansvarar for att ett ledningssystem upprattas som faststéaller grundprinciperna for
ledning av verksamheten, staller upp mal och foljer upp och utvarderar dessa mal.
Ledningssystemet anger ett integrerat arbetssatt nar det galler mal, resurser, utférande och
resultat.

Ledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for budget och
verksamhetsplanering som namnden har. Namnden ska ocksa forsakra sig om att det bedrivs
ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet.

Krav pa ledningssystem
Ledningssystemet ska sékerstélla att

1. uppfoljningsbara mal faststélls, dokumenteras och kontinuerligt féljs upp

2. kvalitetsarbetet dr anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning och
vad som kravs for att na uppsatta mal

3. ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststalls

4. enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att vara delaktiga i
arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten

5. personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten sa att
kvalitetsarbetet &r val forankrat bland alla medarbetare i organisationen

6. vardskador forebyggs och att kvalitetsarbetet utgar fran identifierade och prioriterade
vardbehov samt vardprocesser

7. processerna inom ansvarsomradet fungerar verksamhetséverskridande



Kvalitetsbegrepp

Kvalitet ar ett svarfangat begrepp som inte enkelt later sig definieras. Manniskor uppfattar
begreppet kvalitet olika da det &r beroende av sitt sociala och kulturella ssmmanhang. | en
tjansteproducerande verksamhet skapas till stor del kvalitet i moten och i dialog mellan
manniskor och darfor &ar en gemensam vardegrund viktig. Vardegrunden formuleras bade i
den lagstiftning som reglerar verksamheten inom socialtjanstens och hélso- och sjukvardens
omrade samt i forvaltningens gemensamma vardegrund.

En formell definition av begreppet ar:
Kvalitet &r att tillfredsstélla uttalade och outtalade behov och infria férvantningar hos
manniskor.

Kvalitetsarbetet kan delas in i fyra 6vergripande faser:

Kvalitetssakring &r en beskrivning av de egenskaper som en verksamhet, tjanst, aktivitet
eller funktion har. Kvalitetssakring innebar att det &r dokumenterat VAD den aktuella tjansten
ska innehdlla och VAD som kan forvantas, det vill sdga en slags utfastelse eller garanti.

Kvalitetsstyrning beskriver hur insatserna ska géras och hur malen ska nas. Genom olika
styrdokument regleras HUR de olika tjansterna ska utforas.
Dokumenterade rutiner ska finnas Over hur tjansterna ska utforas.

Kvalitetskontroll innebdr uppféljning av de egenskaper som anges i kvalitetssakringen och
att de utfors pa de satt som anges i kvalitetsstyrning/rutiner och riktlinjer.

Kvalitetsutveckling innebér att kunskaperna fran kvalitetskontrollen anvands for utveckling
av de egenskaper som en verksamhet/funktion skall ha och for hur dessa egenskaper
framstalls.

Ansvar

Kvalitet r ett personligt atagande, dar varje chef och varje medarbetare ytterst har ansvara for
kvaliteten i sitt eget arbete.

Chefer och medarbetare pa alla nivaer ansvarar for att delta i arbetet med att samla in och
dokumentera samtliga befintliga arbetssatt och rutiner under ledning av Kvalitets- och
utvecklingsenheten.

Namnden

Har ett Overgripande ansvar for att:
1. faststalla Overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt
folja upp och utvardera malen,
2. ge direktiv och sékerstalla att ledningssystemet for varje verksamhet ar &ndamalsenligt
med mal, organisation, rutiner, metoder och processer som sakerstaller kvaliteten, och
3. ge direktiv och sdkerstalla att ledningssystemet inom ansvarsomradet ar sa utformat att
processerna fungerar verksamhetsoverskridande.



Forvaltningschef

Ansvarar for att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med ndmndens direktiv
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Verksamhetschef enligt HSL

Ansvarar for att:

1. inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststélla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten,

2. ansvara for att mal for verksamheten formuleras och for att dessa nas, och

3. ansvara for uppféljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra varden.

Se &ven gverenskommelse Verksamhetschef/MAS.

Sektionschef

Ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors, dokumenteras och foljs upp samt
upprattar atgardsplan for évergripande forbattringsarbete inom sektionen samt ansvarar for
tillampningen av 14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS (Lex Sarah).

Ansvarar for att identifiera sektionens olika tjanster och aktiviteter samt att sammanstalla
dessa i sektionens verksamhetsplan.

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Har det dvergripande ansvaret for kommunal halso- och sjukvard. Ansvarar darmed for
tillsyn, egenkontroll och uppf6ljning enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763),
Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden (2005:12) samt
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria SOSFS 2005:28.

Se dven 6verenskommelse Verksamhetschef/MAS.

Enhetschef

Ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors, dokumenteras och foljs upp samt
upprattar atgardsplan for forbattringsarbete inom det egna ansvarsomradet.

Medarbetare

Alla medarbetare ska kontinuerligt delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i
1. framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
2. tillampning av gallande rutiner,
3. risk-, avvikelse- och klagomalshantering, samt
4. uppféljning och analys av mal och resultat.

Kvalitets- och utvecklingsenhet

Ansvarar for att, i samarbete med verksamheten, utarbeta och forvalta ett ledningssystem for
kvalitet utifran namndens direktiv och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad.



Omraden som omfattas

| foreskrifterna anges ett antal omraden som ska finnas med i ett ledningssystem. Dessa
omraden skiljer sig nagot at for de olika lagrummen. En beskrivning av vad som ingar i
respektive ledningssystem féljer nedan.

Ledningssystem for SoL, LVU, LVM och
LSS (SOSFS 2006:11)

Ledningssystem for HSL (SOSFS 2005:12)

1.

I
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Kvalitetssékring av sociala tjanster

2. Tillganglighet
3.
4

Samverkan och samarbete
Handl&ggning och dokumentation m.m.
av arenden som ror enskilda

Fel och brister i verksamheten
Synpunkter och klagomal pa
verksamheten

Personal- och kompetensférsorjning
Forsorjning av varor och tjanster
Uppfoljning och utvardering av
verksamheten

Nogakow N

oo

Bemdtande av patienter

Metoder for diagnostik, vard och
behandling

Kompetens

Samverkan och samarbete
Riskhantering
Avvikelsehantering

Forsorjning av tjanster, produkter och
teknik

Sparbarhet

Egenkontroll, uppféljning och
erfarenhetsaterforing

For att sékerstélla att processerna ska fungera verksamhetsoverskridande har de bada
ledningssystemen i denna kvalitetspolicy slagits samman enligt nedanstaende omraden.

CoOoNoOR~WDNE

Kvalitetssakring av sociala tjanster inklusive kommunal halso- och sjukvard
Handl&ggning och dokumentation av drenden inom SoL och HSL

Samverkan och samarbete
Forhallningssatt och metoder
Personal- och Kompetensforsorjning
Synpunkter och klagomal

Fel och brister, riskidentifiering

Upphandling, inkdp, tekniska system och produkter etc.
Overgripande uppfoljning och utvardering

Uppfoljning, utvardering, egenkontroll och erfarenhetsaterforing redovisas under respektive
omrade.




1. Kvalitetssakring av sociala tjanster inklusive

kommunal halso- och sjukvard

Krav i forfattning

Ledningssystemet ska, for att garantera en systematisk och fortldpande utveckling och sakring
av verksamhetens kvalitet, sakerstélla att:

e de viktigaste tjansterna och dess tillhérande arbetsprocesser beskrivs.

e analyser av hur tjansterna svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot
lagstiftningens krav gors.

e det finns arbetsformer for hur verksamheten ska goéras tillgéanglig

Resultatet av analyserna samt forskning och erfarenheter fran bland annat tillsynsverksamhet
bor ligga till grund for arbetet med att utveckla och sékra tjansternas kvalitet.

Ansvar

Vad Vem Uppféljning

Styret Férvaltningschef, sektionschef, Kontinuerligt under aret.
enhetschef

Styrkort Férvaltningschef, sektionschef, Bokslut/Ekonomiuppféljning,

enhetschef

Verksamhetsberattelse

Tjanstekatalog

Forvaltningschef, sektionschef,
enhetschef

Bokslut/Ekonomiuppféljning,
Verksamhetsberéattelse

Processbeskrivning

Forvaltningschef, sektionschef,
enhetschef

1ggr/ar

Kvalitetskriterier

Forvaltningschef, Kvalitets- och
utvecklingsenhet

Kvalitetsuppféljning, Intern-
kontroll, kollegiegranskning.

Verksamhetsuppféljning

Forvaltningschef, Kvalitets- och
utvecklingsenhet

Enligt Rutin for
kvalitetsuppféljning av intern
och extern verksamhet

Verksamhetsuppféljning

Léansstyrelsen, Socialstyrelsen

Tillsyn, granskning

Information (inklusive lattlast,
dversatt pa flera spréak, anpassat for
syn- och horselskadade)

Ansvarig chef, Forvaltningens IT-enhet

Kund- och anhdrigenkéter,
Internkontroll

www.falun.se

Ansvarig chef, Forvaltningens IT-enhet

Internkontroll

Brukartelefon

Ansvarig enhetschef

Kund- och anhérigenkéter

Handikappolitiskt program

Forvaltningschef

Verksamhetsberattelse, bokslut

Besok, hembesok, vardplaneringar

Handlaggare, chefer, legitimerad
personal

Kund- och anhérigenkater

Ansvar
Vad Vem Uppféljning
Mottagningsenheten, Bistand Enhetschef Bistandsenheten Kontinuerlig

Information (inklusive lattlast,
dversatt pa flera sprak, anpassat for
syn- och horselskadade)

Ansvarig chef, Férvaltningens IT-enhet

Kund- och anhérigenkéter,
Internkontroll

www.falun.se

Ansvarig chef, Forvaltningens IT-enhet

Internkontroll

Brukartelefon

Ansvarig enhetschef

Kund- och anhérigenkéter

Handikappolitiskt program

Forvaltningschef

Verksamhetsberdattelse, bokslut

Telefontider, -tillganglighet etc.

Forvaltningschef

Kund- och anhérigenkéter

Besok, hembesok, vardplaneringar

Handlaggare, chefer, legitimerad
personal

Kund- och anhdérigenkater




2. Behovsbeddmning och rattssakerhet i handlagagning

och dokumentation

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sékerstélla att det finns rutiner for:

e handlaggning och dokumentation av ett arende,

e dokumentation av genomférandet av insatserna,

e hur uppgifter skall lamnas mellan den som fattar beslut om en insats och den som
ansvarar for det praktiska genomférandet av en insats, i forekommande fall efter
prévning enligt bestdammelserna i sekretesslagen (1980:100) och bestammelserna om
tystnadsplikt i SoL eller LSS, och

e uppfdljning och utvérdering av en beslutad insats.

Ansvar

Vad Vem Uppfoljning
Rutiner fér handlaggning och Sektionschef Arligen enligt
dokumentation. Internkontrollplanen.
Rutiner for dokumentation av Sektionschef, MAS, Chef enskild Arligen enligt
genomférandet av insatser. verksamhet Internkontrollplanen
Rutiner for dverlamnande av beslut | Sektionschef, MAS, Chef enskild Arligen enligt

for verkstéllighet.

verksamhet

Internkontrollplanen

Rutiner for uppféljning och
utvardering av insatser.

Sektionschef, MAS, Chef enskild
verksamhet

Rutin for kvalitetsuppféljning
av intern och extern verksamhet




3. Samverkan och samarbete

Krav i forfattning

Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner som tydliggor:

e ansvaret for samarbete, internt och externt, som géller den enskildes behov av insatser
vad avser t.ex. dverforing av information
e hur samverkan ska bedrivas saval internt, inom och mellan namnder, som externt med
myndigheter och andra aktorer.

| arbetet med att ta fram dndamalsenliga former for samverkan och samarbete &r det viktigt att
tanka pa att samverkan ar ett medel och inte ett mal i sig. | arbetet med att beskriva de

viktigaste tjansteprocesserna blir det tydligt var och ndr i processen behov av samarbete och

samverkan finns och med vilka interna eller externa aktorer man behdver samarbeta med.

Ansvar

Vad

Vem

Uppfoljning

Rutiner for informationsoéverforing

Forvaltningschef, MAS, Sektionschef

Rapport av bristande
informationsdverforing.
Internkontrollplan

Rutiner for intern samverkan och Forvaltningschef, MAS, Sektionschef Samverkansgrupper
samarbete. Internkontrollplan
Rutiner for extern samverkan och | Forvaltningschef, MAS, Sektionschef Samverkansgrupper

samarbete.

Internkontrollplan

Rutiner for information om och
uppfoljning av sekretess och
tystnadsplikt.

Forvaltningschef, MAS, Sektionschef

Enligt introduktionsprogram
Minst 1 gang per ar pa APT.

Rutiner for inhamtande av
samtycke.

Forvaltningschef, MAS, Sektionschef

Enligt introduktionsprogram
Minst 1 gang per ar pd APT.
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4. Forhallningssatt och metoder

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner sa att:

e kundens vardighet och integritet respekteras,

e kund och narstaende visas omtanke och respekt, oavsett t.ex. alder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhérighet eller

sexuell laggning, och

e kund och anhdriga/narstaende informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder
for detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade.

e hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling skall tas fram, provas ut och
introduceras sa att sakerheten sakerstalls,

e hur faststallda metoder skall tillampas, kontinuerligt féljas upp och vid behov

revideras, och

o vilka atgarder som skall vidtas nar tillampningen av metoderna behover férandras och

inaktuella metoder skall identifieras och avvecklas.

Forutom nedanstaende lokala rutiner anvands informationstjanster fran bland annat
Landstinget Dalarna, Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting sasom t.ex
Handbok for hélso- och sjukvard och Labnytt — nyhetsblad fran laboratoriemedicin.

Ansvar

Vad

Vem

Uppféljning

Gemensam vardegrund

Férvaltningschef

Kontinuerligt APT. Kund- och
anhorigenkater.

Okat Brukarinflytande

Férvaltningschef

Kontinuerligt APT. Kund- och
anhorigenkater.

Rehabiliterande forhallningssatt

Forvaltningschef

Kontinuerligt APT. Kund- och
anhdrigenkater.

Hygienrutiner MAS Enligt Rutin for
kvalitetsuppféljning av intern
och extern verksamhet

Lokal lakemedelsrutin MAS Apoteksinspektioner, kollegial
narkotikakontroll.

Vardprogram MAS Enligt nationella riktlinjer

Rutin for vard vid livets slut

MAS, sektionschef

Journalgranskning enligt
checklista, samverkans- och
reflektionsgrupper

MTP-parm

MAS, gruppchef MTP

Arligen av gruppchef MTP

Vald i nara relationer

Férvaltningschef

Enligt Internkontrollplan
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5. Personal- och Kompetensforsorjning

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sékerstélla att det finns rutiner for att tillgodose och kontrollera att:

e den bemanning som behovs for att utféra verksamhetens uppdrag finns,

e personalen har den kompetens som krévs for att utféra uppgifterna,

e personalen ges forutsattningar for fortlépande kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomradet

e det finns beskrivningar som anger personalens ansvar och befogenheter

Ansvar

Vad

Vem

Uppfdljning

Rekrytering

Forvaltningschef, Ansvarig chef

Modell for rekryteringsprocess
foljs.

Introduktionsprogram

Ansvarig chef, Verksamhetens
kvalitetsrad

Uppdateras och redovisas
arligen av Verksamhetens
kvalitetsrad till férvaltningens
ledningsgrupp.

Uppdragsbeskrivning

Ansvarig chef

Uppdateras och redovisas
arligen till forvaltningens
ledningsgrupp.

Kompetensutvecklingsplaner

Ansvarig chef

Gors och foljs upp vid érliga
medarbetarsamtal

Medarbetarsamtal

Ansvarig chef och medarbetare

Genom rutin for 16n- och
medarbetarsamtal.

Kontaktmannaskap och andra
ombud

Enhetschef, berdrda medarbetare

Kontinuerligt och vid fornyelse.

Delegering inom HSL

MAS, Legitimerad personal

Kontinuerligt och vid fornyelse.

Bemanning

Forvaltningschef, MAS

Kontinuerligt, nyckeltal,
vardtyngdsmétning,
avvikelsehantering, synpunkter
och klagomal

Personalomsattning

Forvaltningschef

Bokslut
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6. Synpunkter och Klagomal

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sékerstélla att det finns rutiner for att samla in och anvanda
synpunkter och klagomal fran enskilda samt fran t.ex myndigheter och organisationer for att:

e forebygga fel och brister
e utveckla verksamheten,
e identifiera nya eller ej tillgodosedda behov.

Majligheten att komma med synpunkter pa verksamheten har ett brett demokratiskt syfte,
namligen att fanga in medborgarnas asikter och formedla dessa till politikerna

Ansvar

Vad Vem Uppfoljning

Rutin for hantering av synpunkter | Forvaltningschef Kontinuerligt samt arlig

och klagomal sammanstallning till ndmnden.

Erfarenhetséterforing Chefer pa alla nivaer och berdrda Kontinuerligt APT
medarbetare

13



7. Fel och brister, Riskidentifiering

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner sa att:

o missforhallanden, avvikelser, fel och brister i verksamheten identifieras,
dokumenteras, rapporteras, analyseras, atgardas och f6ljs upp.

o erfarenheterna utgor ett underlag for kvalitetsarbetet samt i det férebyggande
riskhanteringsarbetet.

Ansvar

Vad Vem Uppfoljning

Rutin gallande avvikelsehantering, | Sektionschef, MAS Manadsvis pa sektionsniva,

rapporterings- och Arligen till ndmnden

anmaélningsskyldighet samt

fallregistrering.

Rutin for anmélan av Sektionschef, MAS, Manadsvis pa sektionsniva,

missforhallanden i omsorger om Avrligen till namnden

aldre och funktionshindrade enligt

SoL.

Avvikelsehantering Medicinskt MAS, Gruppchef MTP-gruppen Manadsvis pa sektionsniva,

Tekniska Produkter (MTP) Arligen till namnden

Riskanalyser t.ex.nutrition, fall Forvaltningschef, MAS, chefer pd alla | Internkontrollplan, enligt
nivaer, leg.personal, bistands- gallande rutin for omradet
handlaggare, medarbetare

Erfarenhetséterforing Chefer pa alla nivéer och berérda Kontinuerligt APT
medarbetare
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8. Upphandling, inkdp., tekniska system och produkter

etc.

Krav i forfattning

Ledningssystemet bor sékerstélla att det vid formulering av kriterier infér en upphandling

sarskilt uppmarksammas sadana kriterier som bidrar till att de varor och tjanster som
tillhandahalls &r av god kvalitet.

Ansvar

Vad

Vem

Uppfoljning

Plan for upphandling

Forvaltningschef, sektionschef bistand,
kvalitet och utveckling

Internkontrollplan

Kvalitetskrav vid upphandling av
verksamheter, varor och tjanster.

Central upphandlingsenhet, Ansvarig
chef, MAS, utredningssekreterare,
kvalitet och utvecklingsenheten

6-12 man efter slutford

upphandling utvérderas arbetet

av ansvariga personer pa
upphandlingsenheten och
forvaltningen.
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9. Uppfoljning och utvardering

Krav i forfattning

Ledningssystemet skall sékerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for
uppfdljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och

utveckling.

Uppfoljning och utvardering bor bl.a. goras utifran
e hur val verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och de kommunala malen,
e hur val verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov, samt
e hur kund och andra intressenter uppfattar verksamhetens kvalitet.
e regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och processernas

andamalsenlighet och effektivitet for att uppna malen,

e hur resultatet av granskningar skall dokumenteras och aterforas till berérda, och
e att dokumentera genomfdrda forbattringsatgarder.

Ansvar

Vad

Vem

Verksamhetsherattelse

Chefer pa alla nivaer

Granskningar och revisioner

Utvecklingschef, Sektionschef Bistand,
Kvalitet och utveckling, MAS

Enkéatuppfoljningar, kunder, anhériga och
medarbetare

Enhetschef Kvalitet och utveckling

Internkontroll plan

Controller

Nationell statistik, enkater och register

Utvecklingschef, Sektionschef Bistand,
Kvalitet och utveckling, MAS

Erfarenhetsaterforing

Chefer pa alla nivaer och berorda medarbetare

KPB - Kostnad per brukare

Forvaltningschef

Nationella uppfoljningar - Aldreguiden,
Oppna jamforelser och Individstatistik

Forvaltningschef

Kunskapsoversikter

PA-enhet, sektionschef, enhetschef

Kunskapstester

Legitimerad personal
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