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Dokumentnamn Ledningssystem Reviderad Diarienummer
Rutin for uppfoljning av Enligt SOSFS 2022-02-23
verksamhet 2011:9

Rutin for uppfoljning av verksamhet

Syfte
- Tareda pa hur val verksamheterna lever upp till lagstiftarens krav pa god kvalitet
inom vard och omsorg.

- Starta arbetsprocesser inom arbetsgruppen som bidrar till 6kad kvalitet i
genomfdrandet av insatser.

- Bidra med konkreta férslag pa atgarder som vidareutvecklar verksamheten.

- Formedla kunskap till omsorg och halsas ledning samt politiker om hur verksamheten
fungerar. Redovisning ska ske pa analysdagar och liknande.

Regelverk
SOSFS 2011:9 Ledningssystem for kvalitetsarbete samt i dvrigt styrande dokument.

Beskrivning

Under januari manad ska SAS och MAS tillsammans planera vilka verksamheter och
omraden som ska foljas upp under aret. Uppféljningarna sker under februari, mars, april och
maj samt september, oktober och november.

Hur uppféljningen ska genomforas
1) Information om uppféljningen skickas till verksamhetsansvarig.
Foljande information ska inga
- Syfte med uppfdljningen
- Forslag pa datum for besok
- Vilka yrkeskategorier som ska delta.
- Omraden som ingar i uppféljningen
- Begéran om att ta del av de dokument som ska granskas

2) BesOk hos utforaren
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Vid besoket 6verlamnar verksamhetsansvarig kopia pa de dokument som eventuellt
har begarts in

Intervjuer med verksamhetsansvarig och personal utfors

- SoL/HSL journaler 8 stycken: All dokumentation granskas om antalet kunder ar 8
eller farre. Om antalet Gverstiger 8 sker ett slumpmassigt urval med stod fran
systemforvaltare. Respektive verksamhet far skriftlig information om urvalet veckan
innan uppfoljningen. Granskningen omfattar 6 manader tillbaka i tiden.

3) Awvikelser granskas
4) Foljsamhet till gallande rutiner granskas

5) Genomgang och granskning av det material som inhdmtades vid besoket (rutiner
och dokumentation).

6) Resultatet sammanstalls i en rapport.
7) Sammanstallningen e-postas till verksamheten for korrekturldsning.

8) | samband med aterkopplingen kommer en begaran att lamnas till verksamheten
om en handlingsplan som beskriver atgarder av eventuella brister samt nar de ska vara
genomforda.

9) Redovisning till KS (kommunstyrelsen) och ledningsgruppen for halsa och omsorg

Sammanstallning av resultat

Resultatet av en verksamhetsuppféljning kommer att sammanstéllas enligt nedan.
Beddmningen kommer att redovisas med fargerna grént, gult, 8l ochlBI&. Rott maste
atgardas, gult ar frivilligt for verksamheten att utveckla och gront uppfyller kraven helt. Blatt
innebar att kommunledningen ska atgarda. Vid rétt i bedomningen ska en handlingsplan tas
fram av verksamheten och en plan dverlamnas till Ostra Goinge kommun som beskriver hur
bristerna ska atgardas samt nar det ska vara genomfort.
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