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Denna riktlinje tydliggor ansvar och innehall for uppféljningen av verksamheten.
Den giller for egenregi, upphandlad verksamhet, kundval samt vid enstaka
tjdnstekop av enskilda verksamheter.
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VARD OCH OMSORGSNAMNDENS UPPDRAG

Vard och omsorgsnamnden ansvarar fér kommunens uppgifter inom socialtjanst,
verksamhet enligt LSS, flyktingmottagning samt kommunal hilso- och sjukvard.
Vard och omsorgsndmnden ska uppratthalla en tillfredsstillande intern kontroll och
sakerstdlla att verksamheten ndr féljande mal?;

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

o Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer

Utforande av uppdrag och verksamhet

Kommunen far sluta avtal med andra organisationer och utférare om att utféra
kommunens uppgifter inom socialtjansten?, myndighetsutévning undantagen.
Kommunen har dock alltid ett ansvar att félja upp utférandet, oavsett om
verksamheten utfors i egen regi eller av annan utforare3.

Detta dokument tydliggor processen fér uppfoljning och kontroll av utférandet och
verksamheten. Den tydliggor vad som ska rapporteras till Vard-och
omsorgsndmnden, vad som ska féljas upp och hur uppféljning kan goras.

Mal och uppdrag

Foér all verksamhet, dven i privat drift, ar utgdngspunkten de lagar, férordningar och
forfattningar som géller for omradet och verksamheten. Releringen avser nationell
lagstiftning och kommunens regelverk.

Fullmé&ktiges och namndens mal och inriktning ska vara vagledande. Uppdrag och
mal tydliggors i fullmiktiges strategiska plan samt Vard och omsorgsniamndens
verksamhetsplan.

Vard och omsorgsnidmnden ska organisera och utveckla verksamheten mot de mal
och inom de ramar som beslutas av fullmaktige samt enligt de regler och riktlinjer
som faststallts. Samverkan ingdr och ska sdrskilt uppmarksammas. En delarsrapport
ska presentera den uppféljning som gjorts med fokus pa ekonomi och verksamhet.
Sarskild redovisning ska goras av delegerade uppdrag och sarskilda uppgifter

For verksamhet i egenregi styrs ansvaret och vad som ingdr i uppdraget fran
namnden. For verksamhet i extern regi och enskild verksamhet giller avtal och
forfragningsunderlag.

Fordelning av uppgifter och ansvar
Vard och omsorgsndamden ansvarar for att besluta om vad uppfoljningen ska
innehalla och hur uppféljningen ska géras.

Socialchefen ansvarar for att uppféljning av entreprenader och kundval genomférs
enligt uppfoljningsplanen sa att verksamheten uppfyller de krav som stills upp for
utforandet.

' KFS 061 revision 00, Reglemente fér intern kontroll i Sala
? 2 kap 5§ Socialtjanstlagen (2001:453)
* 3 kap 19§ Kommunallagen (?)
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For varje verksamhetsomrade ska det finnas en tillimpningsrutin som kompletterar
Vérd och omsorgsndamndens riktlinje fér uppféljning genom att tydliggéra ansvar,
innehall fér uppféljning samt hur ofta uppféljning ska goras. Tillimpningsrutiner
ska upprdttas for sarskilda boenden, fér kundval och motsvarande verksamhet i
egenregi samt for enstaka placeringar.

Verksamhetcheferna ansvarar for att uppféljning av det egna verksamhetsomradet
gors enligt ndmndens riktlinje och plan, uppréttar en tillimpningsrutin samt
informerar enhetscheferna om stillda krav pd uppféljning.

Enhetschefen i egenregi ansvarar for att uppféljning genomfors av enskilda
tjidnstekop sa att verksamheten uppfyller stillda krav for utférandet. De avtal med
tillhérande forfragningsunderlag som medarbetare behover kidnna till ska vara
tillgdngliga. Enhetschef eller motsvarande funktion i privat verksamhet ansvarar for
att uppdragsbeskriving, vasentlighetsanalys, verksamhetsplan och
kvalitetsberdttelse upprattas och kommuniceras till medarbetare.

REDOVISNING TILL VARD OCH OMSORGSNAMNDEN

[ alla verksamheter som arbetar pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden ska
redovisning ske av den dokumentation som namnden behover for att bedéma om
verksamheten drivs med en god kvalitet och sidkerhet. Vilka uppgifter som ska
redovisas och rapporteras tydliggors nedan.

Uppdragsbeskrivning och kvalitetsberittelse

Det ska finnas en formulerad uppdragsbeskrivning fér respektive utférarenhet.
Uppdragsbeskrivningen bor ha formen av en vasentlighetsanalys som identifierar
organisationens uppdrag, verksamhetsmal samt den strategi som anvands for att na
uppstdllda mal samt hur uppféljning av maluppfyllelsen ska géras. Om verksamhetn
inte har upprdttat en visentlighetsanalys ska det finnas en verksamhetsplan av
vilken framgdr uppdrag, verksamhetsmal samt den strategi som anvands fér att nd
uppstdllda mal samt hur uppféljning av maluppfyllelsen gors. [ varje utférarenhet
ska upprittas en kvalitetsberdttelse®. som beskriver kvalitetsarbetet (se mall).

Krav pa inrapportering och redovisning till nimnden
Det bor stillas krav pa att verksamheter ska inrapportera féljande data:
e Tillstdnd som dr aktuella for verksamheten ska lamnas nar det efterfragas

e Registreringsbevis fran Bolagsverket och intyg fran Upplysningscentralens
riskklassning (eller motsvarande) ska lamnas nar det efterfragas

e Bokslut och drsredovisning ska limnas nar det efterfragas.

¢ Kopia eller intyg om giltig ansvarsférsakring och arbetsmarknadsforsidkring
som dr forenlig med uppdraget och omfattar sak och personskada ska
ldmnas ndr det efterfragas .

* SOSFS 2011:9
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e Intyg fran Skatteverket pa skuldsituation (for foretaget och dess ledning),
momsregistrering samt om inbetalning av skatt och sociala avgifter sker, ska
ldimnas nér det efterfragas.

¢ Forandringar ifrdga om brottslighet i yrkesutévningen samt évrig
brottslighet som visas i registerutdrag meddelas senast 2 veckor efter att det
dr fasstallt.

e Uppdragsbeskrivning och vidsentlighetsanalys eller verksamhetsbeskrivning
samt beskrivning av verksamhetside ska ldmnas in nér det efterfragas.

e Ettledningssystem ska finnas som svarar mot stdllda krav i SOSFS 2011:9
och for dldreomosrg dven mot SIS SS 87250:2015. Det ska ingd de ruiner for
processer som behovs for att sédkra verksamheten kalitet i forhdllande till
verksamhetens art och malgrupp. Rutiner for processerna dokumentation,
hantering av tystnadsplikt och sekretess, riskhantering, klagomal och
handelsehantering samt férbdttrande arbete och egenkontroll ska finnas for
all verksamhet. En beskrivning av ledningssystemet och utvalda processer
ska inlamnas nar det efterfragas.

¢ Sammanstillning av den totala bemanningen med analys av sdkerheten i
verksamheten ska inrapporteras vid start och efter att analysen reviderats.
Analysen ska revideras vid férandringar i verksamheten, nar bemaningen
dndras eller nya personer kommer till verksamheten.

e Personalens (ledning och personalstat) kompetens ska verifieras och en
kompetensutvecklingsplan, ska ldmnas nar det efterfragas

e Rapporterad andel sammanbrott i virden samt maluppfyllelse for
verksamheten lamnas arligen.

e Tillsynsbeslut och rapport fran tillsynsmyndigheter inrapporteras och
lamnas lopande nar de kommer och sammanstills drligen i en
kvalitetsberéttelse

¢ Inlimnade allvarliga klagomal och vidtagna atgdrder inrapporteras inom 2
veckor. Ovriga klagomél och vidtagna dtgirder inrapporteras 2 ggr om aret
och sammanstallas och analyseras i kvalitetsberdttelse

e Rapporterade risker och missforhéllanden inrapporteras lopande nar de
intraffar och stillningstagandet efter utredning med vidtagna och planerade
atgarder Rapporterade och anmalda risker och missférhallanden
sammanstills och analyseras 2 ggr om aret och redovisas i
kvalitetsberdattelsen

e Tillbud och skador enligt AFS 2001:1 och 2003 rapporteras 2 ggr per ar med
tillhérande sammanstéllning och analys och redovisas i kvalitetsberattelsen.

¢ De brukarundersokningar for omrddet samt de medarbetarundersékningar
som det stills upp krav pd i verksamheten enligt avtal och
forfragningsunderlag redovisas drligen och analyseras i kvalitetsberattelsen
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o Kvalitetsberidttelse med sammanstdllning av efterfradgad data och analys av
verksamheten inldmnas arligen, senast mars ménad aret efter.

For verksamhet i vilken ingdr ett ansvar for hilso och sjukvard ska rapporteras

e Information om stérre fordndringar i driften av verksamheten och vid byte
av verksamhetchef enligt 29 § HSL

» Rapporterade risker for vardskada inrapporteras Idpande ndr de intréffar
samt stdllningstagandet efter utredning med vidtagna och planerade
atgdrder Rapporterade och anmalda risker och vardskador sammanstills
och analyseras 2 ggr om dret och redovisas i patientsdkerhetsberittelse

e Rapportering av data fran de kvalitetsregister som ar aktuella, for
aldreomsorg; Senior Alert, BPSD och Palliativa registret, lamnas arligen.

o Patientsdkerhetsberdttelse med sammanstéllning av adekvat data och analys
av verksamheten inldmnas arligen, senast mars manad aret efter.

I samband med upphandling och ramavtal ska sédkerstallas att verksamheterna
kontinuerligt rapporterar ovanstdende

VARD OCH OMSORGSNAMDENS UPPFOLJNING

For all verksambhet, dven i privat drift, ar utgdngspunkten fér uppféljning de lagar,
forordningar och forfattningar som galler for omradet och verksamheten. Till det
tillkommer mal och den riktning som anges av fullméaktige och ansvarig ndimnd. For
verksamhet i extern regi och enskild verksamhet géller ddrutéver avtal med
tillhorande forfragningsunderlag.

Uppfdljning och kontroll ska sdkerstilla att stallda krav uppfylls samt bidra till
forbattringar och utveckling av verksamheten. Det stills upp krav pa regelbunden
uppféljning. Hur och nér kontroll och uppféljning gors kan se olika ut beroende pa
vilken verksamhet som avses. Uppfoljningen avser kontroll av verksamheten under
pégdende uppdrag och omfattar dven sddana uppgifter som kontrollerats innan
insatsens/placeringen start. Uppfoljningen bor ha fokus pa féljande omraden

e Verksamhetens forutsittningar - strukturmatt
e Vad som faktiskt gors i verksamheten- processmatt
e Verksamhetens resultat - resultatmatt

Processen for uppfoljningen
Uppfdljningen sker enligt féljande process:
1. Inhdmtande av material
Arbetsrapport med analys
Aterkoppling till verksamhet

2
3
4. Eventuell begidran om atgardsplan
5. Slutlig rapport med analys

6

Rapport till nAmnd och eventuellt till brukare
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Sarskild granskning

Forutom den kontinuerliga uppféljningen kan en sarskild granskning behéva goras.
De verksamheter och omrdden som granskas utses pa uppdrag av ansvarig namnd,
av socialchef eller verksamhetschef. Sdrskild granskning kan bli aktuell t.ex. vid ny
eller dndrad lagstiftning eller om det framkommit upprepade brister, allvarliga
risker eller allvarliga missférhallanden i en verksamhet.

Sarskild granskning sker enligt foljande:
1. Ett omrade per ar viljs ut for granskaning
2. Stickprovskontroll gors av utforare

3. Granskningen sker genom besok i verksamheten och intervjuer av ledning,
medarbetare och brukare

Extern utforare

1. Uppgift inkommer om upprepad brist eller allvarlig risk for missférhallande
eller allvarligt missférhdllande som inte undanrdéjts

2. Utredning och dtgdrdsplan begérs in, den ska inkomma inom 6 veckor
3. Granskning av vidtagna atgirder gors genom besdk i verksamheten

4. Om de upprepade bristerna, allvarliga riskerna eller allvarliga
missforhallandena inte ar dtgardade infaller sanktioner enligt foljande

a. Varning lamnas. Om utféraren inte inom angiven tid i varningen har
atgardat de i varningen angivna bristerna ska hdvning av avtal
dvervagas.

b. Om bristerna trots varningen kvarstdr och inte atgdrdas hévs avtalet.
Egenregi

1. Uppgiftinkommer om upprepad brist eller allvarlig risk for missférhallande
eller allvarligt missférhdllande som inte undanrdjts

2. Utredning och atgirdsplan begirs in, den ska inkomma inom 6 veckor
3. Granskning av vidtagna dtgirder gors genom besok i verksamheten

4. Om de upprepade bristerna, allvarliga riskerna eller allvarliga
missforhdllandena inte ar atgiardade vidtas foljande atgarder

a. Rapport till ndmnden.

b. Utfdrdas en varning eller erinran

Kommunikation och redovisning av resultat

Resultatet fradn uppféljningen ska utgéra en del i en férdndringsprocess fér béttre
kvalitet. Det 4r viktigt att resultatet dterkopplas till berdrda chefer, aktuella utférare
och ansvarig nimnd. Resultat bor dven gors tillgdngliga pd webben och pa sa sitt
delges enskilda i verksamheten, anhériga och kommuninnevanare.
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Denna riktlinje tydliggor ansvaret och hanteringen vid kép av tjdnster for Vard och
omsorgsniamndens rakning. Den giller for alla avtal om tjanster, vid upphandlade
tjdnster, valfrihetssystem samt vid enstaka tjanstekop av enskilda verksamheter.
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VARD OCH OMSORGSNAMNDENS UPPDRAG

Viard och omsorgsnamnden ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjanst,
verksamhet enligt LSS, flyktingmottagning samt kommunal hélso- och sjukvard.
Verksamheterna adr indelade i tre verksamhetsomraden

¢ Individ och familjeomsorg samt arbetsmarknad (IFA)
e Omsorg om personer med funktionsnedsittningar (FO)
e Omsorg om ildre personer (AO)

Vard och omsorgsndamnden ska organisera och utveckla verksamheten mot de mal
och inom de ramar som beslutas av fullméktige samt enligt de regler och riktlinjer
som faststallts. Samverkan ingdr och ska sdrskilt uppmarksammas. En delarsrapport
ska presentera den uppféljning som gjorts med fokus pa ekonomi och verksamhet.
Sarskild redovisning ska gbras av delegerade uppdrag och sérskilda uppgifter

Utférande av uppdrag och verksamhet

Kommunen far sluta avtal med andra organisationer och utférare om att utféra
kommunens uppgifter inom socialtjansten?!, myndighetsutévningen dr undantagen.
Nimnden kan darfér vdlja mellan att driva verksamheten i egen regi eller ldta
ndgon annan utféra den. Kommunen har alltid ett ansvar att f6lja upp utférandet och
verksamheten, oavsett om den utfors i egen regi eller av annan utférare2.

Denna riktlinje tydliggor processen for tjanstekop, vilka krav som ska stéllas och
vilka kontroller som ska goras innan ett uppdrag éverlamnas och ett avtal ingas.

Mal och uppdrag

For all verksamhet, dven privat drift, ar utgdngspunkten de lagar, forordningar och
forfattningar som géller for omradet och verksamheten. Nationell lagstiftning och
kommunens regelverk ska foljas.

Fullmaktiges och ndmndens mal och inriktning ska vara vagledande vid tjanstekop
och utformning av férfragningsunderlag och avtal. Dokument som tydliggér uppdrag
och mal dr Fullmiktiges strategiska plan samt Vard och omsorgsndmndens
verksamhetsplan.

Ansvaret for kontroll vid kép av tjdnster

For varje verksamhetsomrade ska det finnas en tillimpningsrutin som tydliggér
process, ansvar och hantering vid tjanstekdp av privata utférare. Verksamhetschef
ansvarar for att tillimpningsrutin upprattas samt att aktuella avtal och tillhérande
forfragningsunderlag ar latt tillgdngliga for medarbetare som behéver dem.

Verksamhetschef ansvarar for att informera enhetscheferna som i sin tur ansvarar
for att informera sina medarbetare om stdllda krav vid tjanstekdp samt for
uppféljning av avtal och verksamhet. Aktuell tjansteman/handldggare ansvarar for
att tjdnstekop och uppféljning gors enligt faststillda riktlinjer och planer.

! 2 kap 58 Socialtjinstlagen (2001:453)
? 3 kap 19§ Kommunallagen (?)
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KRAV OCH KONTROLL INNAN AVTAL SKRIVS

De krav som stélls upp ska kontrolleras innan ingdende av avtal. Hur och nir
kontroll och uppfoljning gors kan se olika ut beroende pé vilken verksamhet som
avses. For uppféljningen av kommunens egenregi, upphandlad entreprenad,
kundval, eller ramavtal for kop av enstaka insatser finns en plan fér hur och nir
uppfoljning av verksamhet ska genomforas.

Kontroll av tillstind och tillsynsbeslut

En verksamhet ska antingen ha ett tillstdnd eller vara anmald till Inspektionen fér
vdrd och omsorg (IV0). IVO ansvarar for tillstdnd och tillsyn inom socialtjinst och
hilso- och sjukvard.

Kontroll ska goras av att verksamheten finns i IVO:s register (www.ivo.se). Om
verksamheten ar enskild verksamhet ska det finnas ett tillstdnd och om
verksamheten drivs som en entreprenad ska en anmalan vara gjord.

For verksamhet i vilken ingdr ett ansvar for hilso- och sjukvard ska det finnas en
anmadlan enligt 30 § Halso och sjukvardslagen (HSL).

For verksamhet som har skola ska kontrolleras att det finns ett skoltillstand fran
Skolinspektionen.

For verksamhet med tillstdnd ingdr att [VO kontrollerar forutséttningarna for
verksamheten. De delar som IVO kontrollerat behover inte kontrolleras igen, annat
dn om det foreligger sarskilda skal. Till sarskilda skal kan t.ex. raknas att det gatt
flera dr sedan tillstdnd ldamnades och det inte nyligen genomforts ndgon tillsyn.

For verksamhet som upphandlas ska kraven stallas upp i forfragningsunderlaget och
kontrolleras vid kvalificering eller i samband med den forsta uppféljningen.

Kontroll av tillsynsrapporter
Kontroll av verksamhetens tillsynsbeslut ska géras genom att de 2 senaste
rapporterna efterfragas fran IVO och ddr det dr aktuellt frdn Skolinspektionen.

IVO gor tillsyner i barnverksamheter 2 ggr arligen eller vid behov och i
vuxenverksamheter vid behov. Skolverket gor tillsyner var 3:e ar eller vid behov.

Tillsynsbeslut med tillhérande rapporter fran IVO, Skolinspektionen,
Datainspektionen samt andra tillsynsmyndigheter ska redovisas till Vard och
omsorgsndmnden inom 2 veckor fran det att verksamheten fatt ta del av den.

Kontroll av foretag

Ndr utforaren dr ett foretag ska kontroll géras av Registreringsbevis fran
Bolagsverket som visar vilken form av féretag utféraren driver. Formen kan vara:
som fysisk person, Enskild firma eller som juridisk person; Aktiebolag. Handelsbolag
eller Ekonomisk férening.

Det ska vidare kontrolleras att det finns en giltig ansvarsfoérsdkring och en
arbetsmarknadsforsdkring eller utfistelse att teckna sddan innan verksamheten
startar. Den ska vara forenlig med uppdraget och omfatta sak och personskada .
Intyg fran férsdkringsbolaget eller kopia pa férsdkringsbrev godtas.
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Kontroll gérs genom att handlingar efterfragas eller kontrolleras hos Bolagsverket
och angivet forsdkringsbolag.

Om underleverantérer anvinds ska tydliggoras att uppgifter motsvarande kraven
som stélls pd leverantorer inhdmtas av utforaren och delges bestillaren.

Kontroll av foretags finansiella stabilitet och sidkerhet.
Verksamheten ska visa intyg pd att de dr finasiellt sdkra genom att visa att det inte
finns skulder hos skattemyndigheten eller kronofogden.

Finansiell stabiltet kontrolleras enligt Upplysningscentralens riskklassning.
Riskklass 3 far inte understigas. Intyg fran UC eller motsvarande ska efterfrdgas.

Verksamheten ska vara momsregistrerad och styrka att de betalar skatt och sociala
avgifter. Intyg fran Skatteverket eller motsvarande ska lamnas. Vid nystart ska
intyget inlimnas inom 6 manader fran starten av verksamhet

Kontroll av siker ledning

En beskrivning av verksamheten innehdllande beskrivning, ledning, malsattning
samt kompetens ska efterfrigas. Kompetens verifieras med CV och kopior pa
examensbevis och om behov finns, sdrskilda utbildningsbevis.

Det ska finnas en verksamhetsplan eller motsvarande dokument som beskriver
verksamheten mélsittning och uppdrag. | verksamhet som arbetar med behandling
ska dven efterfragas en beskrivning av verksamhetsiden. Det bor innefatta malet for
verksamheten men dven arbetssitt och metoder, malgrupp och syfte samt teoretiska
utgdngspunkter.

Verksamheten ska styrka att huvudman och verksamhetens ledning inte har skulder
hos skattemyndigheten eller kronofogden. Intyg ska uppvisas. Verksamheten ska
styrka att ledningen inte dr démd for brottslighet i sin yrkesutovning.
Registerutdrag fran polisens register ska lamnas for ledningen. Rutin ska finnas for
att kontrollera anstillda om verksamheten tar emot barn.

Kontroll av siker verksamhet

Verksamheten ska styrka att medarbetare har for arbetsuppgifterna lamplig
utbildning och erforderlig kompetens. De ska kunna kommunicera i tal och skrift pa
svenska. Det ska finnas en kompetensutvecklingsplan. | upphandlad verksamhet och
kundval bor krav stillas pd meddelarfrihet for medarbetare.

Verksamheten ska styrka att ett ledningssystem finns enligt SOSFS 2011;9
systematiskt kvalitetsarbete. En beskrivning av ledningssystemet struktur och
inneh3ll ska inlimnas. Det ska inga de processer som behovs for att sdakra
verksamheten kvlaitet och bedéms i férhallande till verksamhetens art och
malgrupp. Rutiner for dokumentation, hantering av tystnadsplikt och utlimnande av
handlingar, riskhantering, klagomal och hantering av risker och missférhdllanden
samt férbittrande arbete och egenkontroll ska finnas for all verksamhet. For
dldreomsorgen ska det finnas ett ledningssystem som svarar mot uppstdllda krav i
SIS standard SS 872500:2015



‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsnimnden

Verksamheten ska visa upp rutiner for dokumentation, tystnadsplikt samt
utldmnande av handlingar, hantering av klagomal, risker och missforhallanden,
systematiskt forbattringsarbete samt egenkontroll. Om det ingar sjukvard dven rutin
for vardskador.

Verksamheten ska styrka att stédllda krav enligt AFS 2001:1 samt AFS 2003 om
systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) uppfylls. Det ska ingd riskhantering,
avvikelsehantering samt forbattrande arbete.

Verksamheten ska styrka att utféraren samarbetar med berérda personer och
organisationer i den utstriackning som krévs for god kvalitet.

Verksamheten ska redovisa bemanningen med hédnsyn tagen till verksamhetens
malgrupp, innehall och art. Bemanningen ska svara mot behoven och det ska finnas
en dokumenterad analys av behov och resurser med uppgift om aktuell bemanning i
antal drsarbetare och tathetsmall. For personalintensiva verksamhete och sirskilda
boenden ska analysen dven omfatta data om tid per brukare (se mall for
tidsredovisning)

Verksamhet som rdaknas som dldreomsorg ska styrka att de har en beredskapsplan
som utgdr frdn kommunens kris och beredskapsplan.

AVTAL OCH UPPDRAG

Det ska i samband med att avtal upprattas tydliggoras hur informationséverforing
ska ske samt vad som ska rapporteras in samt att uppféljning kommer att géras pa
uppdrag av Vard och omsorgsndmnden enligt beslutad plan for uppféljning.

Placering i verksamhet med tillstand
Den enskilde individen far inte placeras i en verksamhet som inte har giltigt tillstdnd
for den insats eller verksamhetsform som individen har beslut om.

Krav pa inrapportering och redovisning till namnden
Det bor stillas krav pd att verksamheter ska inrapportera féljande data:

e Bokslut och drsredovisning ska 6verlamnas nar det efterfragas.

e De brukarundersékningar fér omradet samt de medarbetarundersékningar
som det stdlls upp krav pa i verksamheten enligt avtal och
forfragningsunderlag redovisas arligen.

¢ Rapporterad andel sammanbrott i virden samt maluppfyllelse for
verksamheten bér ldmnas arligen.

o Tillsynsbeslut och rapport fran tillsynsmyndigheter inrapporteras [6pande
nar de inkommer och sammanstills drligen i en kvalitetsberattelse

e Forandringar ifrdga om brottslighet i yrkesutévningen samt registerutdrag
meddelas senast 2 veckor efter att det ar fasstallt.

¢ Inldmnade allvarliga klagomal och vidtagna atgarder ska inrapporteras inom
2 veckor. Ovriga klagomal och vidtagna atgirder ska inrapporteras 2 ggr om
dret och sammanstillas och analyseras i kvalitetsberattelse



6)<\ SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnden

Rapporterade risker och missforhdllanden inrapporteras 16pande nar de
intriffar och stillningstagandet efter utredning med vidtagna och planerade
atgarder Rapporterade och anmalda risker och missforhallanden
sammanstills och analyseras 2 ggr om aret och redovisas i
kvalitetsberittelsen

Tillbud och skador enligt AFS 2001:1 och 2003 rapporteras 2 ggr per ar med
tillhérande sammanstdllning och analys.

Sammanstillning av den totala bemanningen med analys av sdkerheten i
verksamheten ska inrapporteras vid start och efter att analysen reviderats.
Analysen ska revideras vid forandringar i verksamheten, nar bemaningen
dndras eller nya personer kommer till verksamheten.

Kvalitetsberittelse med sammanstallning av efterfragad data och analys av
verksamheten inldmnas arligen, senast mars manad aret efter.

Fér verksamhet i vilken ingdr ett ansvar for hilso och sjukvard ska rapporteras

Information om storre frandringar i driften av verksamheten och vid byte av
verksamhetchef enligt 29 § HSL

Rapporterade risker for vardskada inrapporteras l6pande nér de intraffar
samt stillningstagandet efter utredning med vidtagna och planerade
dtgirder Rapporterade och anmalda risker och vardskadorsammanstalls
och analyseras 2 ggr om aret och redovisas i patientsdkerhetsberittelse

Arlig rapportering av data fran de kvalitetsregister som &r aktuella, for
dldreomsorgen dr det Senior Alert, BPSD och Palliativa registret.

Patientsidkerhetsberittelse med sammanstéllning av adekvat data och analys
av verksamheten inlimnas arligen, senast mars manad aret efter.

I samband med upphandling och ramavtal ska sdkerstéllas att verksamheterna
kontinuerligt rapporterar ovanstaende data till Vard och omsorgsndmnden.

UPPFOLJNING AV UPPDRAG OCH AVTAL

En foérutsattning for uppféljning ar att de forutsattningar och krav som géller i
verksamheten r tydliga. For all verksamhet, dven i privat drift, ar utgangspunkten
de lagar, forordningar och forfattningar som géller fér omrddet och verksamheten.
Det ar darfor viktigt att utarbeta tydliga avtal och forfragningsundelag.

Kontroll infor tjanstekdép och uppfoljning av uppdrag och verksamhet ska sikerstilla
att stdllda krav pa utférandet och god kvalitet uppfylls samt bidra till forbattringar
och utveckling av verksamheten.



