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1. Ledningssystem enligt SOSFS 2011:9, oversikt

Pa grundval av resultatet fran egenkontroll, riskanalys och utredning av klagomal och anmélningar ska
de atgarder vidtas som kravs for att séakra verksamhetens kvalitet. Detta kan innebéara att processerna

och rutinerna omarbetas.

Uppfoljning av verksamhetens processer och rutiner:

1.Egenkontroll
Regelbunden uppfdljning
med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att
sékra kvaliteten.

2.Riskanalyser

Fortlépande bedéma om det
finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i kvaliteten.
Uppskatt sannolikheten och
beddma vilka negativa
konsekvenser som kan bli
foljden av handelsen.

3.Klagomal och anmalningar
Anmélningar enligt Lex Sarah
och Lex Maria samt andra
klagomal och synpunkter tas
emot och utreds. De
sammanstélls for att monster som
indikerar brister ska kunna
identifieras.

Sékerstélla att personalen
arbetar i enlighet med angivna
processer och rutiner och
medverkar i verksamhetens
kvalitetsarbete.

1.Beskriva processer i
verksamheten som behovs
for att sdkra verksamhetens

2.Beskriva aktiviteter som
ingar i processerna och deras
inbdrdes ordning.

3.Upprétta de rutiner som
behovs for att sakra kvaliteten.
Dessa ska dels beskriva ett

kvalitet.

bestamt tillvagagangssatt for
hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for
utforandet &r fordelat.

Fordelning av arbetsuppgifterna som ingar i
arbetet med att utifran ledningssystemet
systematiskt och fortlépande sékra och
utveckla kvaliteten.

Ledningssystemets syfte ar att det ska
anvandas for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvérdera och forbéattra verksamheten.
Kvalitet definieras som uppfyllelse av krav och
mal enligt lagar och andra foreskrifter.

1.Ledningssystemet anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning.
2.Arbetet med att utveckla och sdkra
kvaliteten ska dokumenteras. Det ska varje
ar upprattas en patientsakerhetsberattelse
och en sammanhallen kvalitetsheréttelse.
3.Det ska av processerna och rutinerna
framga hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten och sékerstélla att
samverkan mojliggors med andra
verksamheter inom socialtjansten eller
verksamheter enligt LSS och med
vardgivare, myndigheter, foreningar och
andra organisationer.
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2. Verksamhet som ledningssystemet omfattar
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Stod & Omsorg
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3. Definition av begreppen kvalitet, ledningssystem,
process och rutin

Foreskriftens definition av kvalitet dr att verksamheten “uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter”.

I socialtjanstlagen anges ett antal principer som socialtjansten ska félja. Det &r
principerna om helhetssyn, frivillighet, sjalvbestimmande, normalisering, kontinuitet,
flexibilitet och nérhet. | lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
betonas sarskilt principen om tillgénglighet.

From den 1 januari 2011 infordes en vardegrund i socialtjanstlagen Lydelsen ar att
”Socialtjanstlens omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt
liv och kanna véalbefinnande.

Det finns ocksa att andra principer som dr gemensamma for olika myndigheter. Det ar
principerna om manniskors lika varde, offentlighet, objektivitet och likstallighet. N&r
det géller barn finns sérskilda principer uttryckta i barnkonventionen.

3.1 Ledningssystemets uppbyggnad

Det gemensamma ledningssystemet for Stod & Omsorg ska ge en lattatkomlig,
lattforstaelig dokumentation av ledningssystemet och visar en 6vergripande av bild av
de dvergripande rutinerna for det systematiska kvalitetsarbetet, intern och extern
samverkan och dokumentation i individérenden samt stodprocesserna ekonomi,
personal och IT/Media.

Ledningssystemet ska fortlopande kompletteras med beskrivning av processer,
aktiviteter och rutiner for respektive processomrade.

Styrande Dokument
Inriktning — Kvalitetskriterier - Riktlinjer

Overgripande rutiner
for systematiskt kvalitetsarbete

Ansbkan/ Utredning
Anmalan Beddémning Insats Uppfdljning

Ekonomi Personal IT/Media

Stodprocesser
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4. Kommunens styrande dokument

Kommunfullmaktige beslutar om kommunens 6vergripande vision och inriktningsmal
samt bestammer inriktningen av kommunens verksamhet utdver vad som foljer av
gallande lagstiftning. Kommunfullméktige har i Styr och ledningssystem for Ostra
Goinge kommun faststallt hur kommunens verksamhet ska styras utifran vision och
langsiktiga mal.

Kommunfullmaktige har tva fasta beredningar, beredningen for tillvéxt och
samhallsbyggnad och beredningen fér omsorg och larande. Beredningarnas uppdrag ar
att med utgangspunkt i kommunens vision ta fram forslag till den langsiktiga politiska
viljeinriktningen. Beredningarnas forslag redovisas och dokumenteras i form av
programhandlingar och beslutas av kommunfullmaktige.

4.1 Inriktning for programomradet Stod & Omsorg

For programomradet Stod & Omsorg géller foljande inriktningar:

- Alla insatser utgar fran individen och leder till att han eller hon kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt

- Anhoriga och narstaende ska uppleva att stodet som ges mater just deras specifika
behov och situation

- Det ar den enskilde eller dess foretradare som inom ramen for géllande lagstiftning
avgor valet mellan alternativa insatser, samt har det avgdrande inflytandet 6ver
genomforandet av beslutet som rér den enskilde

- Individen upplever att det finns tillgang till information angaende kommunala
verksamheter och privata aktorer

- Kommunens verksamheter ska samverka och samarbeta med andra vardgivare,
serviceforetag och frivilligorganisationer

4.2 Kvalitetskriterier inom Stod & Omsorg

Kvalitetskriterier for verksamheten faststélls av kommunstyrelsens omsorgs- och
utbildningsutskott. Kvalitetskriterier har faststallts for foljande omraden:

Aldreomsorg

Sarskilt boende (KSOU 2012-11-22)

I ordinért boende (KSOU 2011-10-20)

Korttidsvard for personer med demenssjukvard (KSOU 2009-06-18)
Korttidsvard for personer med somatiskt funktionshinder(KSOU 2009-06-18)
Dagvard (KSOU 2011-12-15)

LSS

Bostad med sérskild service (VO 2009-09-24)
Daglig verksamhet (VO 2009-09-24)
Personlig assistans (VO 2009-09-24)

Stod
Ungdomsboende for ensam kommande flyktingbarn (KSOU 2011-08-23)
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4.3 Riktlinjer for Stod & Omsorg

Riktlinjer for verksamheten faststalls av kommunstyrelsen alternativt Omsorgs- och
utbildningsutskottet.
Antagna riktlinjer se bilaga 2.

5. Ledningssystemets overgripande rutiner

Organisera och
dokumentera
kvalitetsarbetet

Séakerstalla Uppfdljning av
personalens processer och
kompetens n rutiner

P och fortlépande

utveckla och
sakra kvaliteten

Riskanalyse/ \ Awvikelser
Klagomal Lex Sarah
Egenkontroll
Intern och Extern Samverkan Avtal
Samverkan
Myndighets- Dokumentation i
dokumentation i Dokumentation > individarenden,
individarenden verkstéllighetsniva
Hélso- och
sjukvards-

dokumentation
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Overgripande rutiner och lankar

5.1 Systematiskt och fortlopande utveckla och sadkra kvaliteten

5.1.1 Organisera och dokumentera kvalitetsarbetet

e Overgripande rutin for ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet (2013)
e Overgripande rutin for dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet (2013)
e Overgripande rutin for dokumentation av rutiner (2013)

5.1.2 Uppfédljning av processer och rutiner och dtgédrdande av brister

e Overgripande rutin for egenkontroll och systematisk kvalitetsuppfoljning (2013)

e Overgripande rutin for riskanalyser (2012)

e Overgripande rutin for hantering av synpunkter och klagomal inom socialtjansten
(2012)

o Overgripande rutin for rapportering av avvikelser samt riskanalys (2012)
e Overgripande rutin for Lex Sarah (2012)
5.1.3 Kartlédgga och sikerstdlla personalens kompetens och Iimplighet

e Overgripande rutin for att sakerstalla personalens kompetens och lamplighet (2013)

5.2 Samverkan

5.2.1 Intern och extern samverkan

e Overgripande rutin for samverkan internt och extern (2013)
5.2.2 Avtal

e Samverkansavtal Skane Nordost

e Lokalt avtal for lakarmedverkan for Radgivning Stéd och Fortbildning i den
kommunala halso- och sjukvarden

5.3 Dokumentation
e Overgripande rutin for dokumentation av arenden inom Stéd och omsorg (2013)

e Riktlinjer for verkstéllare om Social dokumentation inom Vard och omsorg, LSS,
(OU 2010-10-21 8 72)

e Rutin for hélso- och sjukvardsdokumentation (inkl rattelser), (fran 2010-11-0)
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Bilagor

1. Lagar och foreskrifter

2. Riktlinjer inom Stod & Omsorg

3. Handbok for hélso- och sjukvard

4. Stodprocesser; ekonomi, personal och IT/Media
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