KOMMUN
Bilaga 2: Systematiskt kvalitetsarbete

God kvalitet for Socialnamndens verksamheter planeras, sakras, foljs upp och utvecklas genom:

Riskanalyser

Egenkontroller

Insamling av synpunkter och klagomal
Samverkan med centrala aktorer

Allt systematiskt kvalitetsarbete dokumenteras
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Arbetet preciseras enligt foljande:

Aktivitet Frekvens Ansvar
Risk- och vasentlighetsanalys Arligen Namndansvarig rapporterar till Socialnamnd med utgangspunkt fran ledningssystemet
— internkontroll infOr varje nytt verksamhetsar. Risk- och vasentlighetsanalys genomfors vilken utmynnar i

internkontrollplan inklusive plan fér verksamhets-/avtalsuppféljning.

Socialchef redovisar identifierade risker inom sitt ansvarsomrade till ndAmndansvarig infor

arlig analys.
Verksamhetsredovisning 2 ganger/ar Namndansvarig rapporterar till Socialnamnd.
X:gristi Socialchef redovisar identifierade risker inom sitt ansvarsomrade till nAmndansvarig.
Arendeberedning Lépande Namndkontoret respektive socialkontoret beskriver forekommande risker i aktuellt drende.
Patientsdkerhetsberattelse Arligen MAS behandlar riskanalys arligen i patientsakerhetsberattelsen.
Kvalitetsuppfoljning hdlso- och sjukvard Lépande MAS analyser och foljer upp avvikelser samt rapporterar till IVO och Socialnamnden enligt

Lex Maria.
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2. Egenkontroll

Aktivitet Frekvens Ansvar

Oppna jamforelser — vard och omsorg om Arligen Namndkontoret sammanstaller och analyserar resultatet. Anvands som komplement till

aldre utveckling av omradet. Rapporteras till Socialndmnden.

Rapportering av ej verkstallda beslut Kvartalsvis Socialkontoret sammanstaller och rapporterar direkt till namnden. Rapporteras vidare till
revisionen och Kommunfullmaktige. Redovisning ldmnas aven till Inspektionen fér vard
och omsorg.

Verksamhetsredovisning — maluppfyllelse Lopande Namndansvarig rapporterar till Socialnamnd.

Socialchef redovisar maluppfyllelse inom sitt ansvarsomrade till nAmndansvarig.

Verksamhets-/avtalsuppfoljning Lopande Namndkontoret och socialkontoret utfér I6pande uppféljningar av verksamheter utifran
internkontrollplan. Redovisas till Socialnamnden.

Internkontrollplan Arligen Socialnamnden faststaller omraden for internkontroll. Redovisning till Socialndmnden
2 ganger/ar utifran faststalld plan.

Aktivitet Frekvens Ansvar

Sammanstallning av synpunkter och Arligen Namndkontoret sammanstallet arligen och aterrapporterar till Socialndmnden.

klagomal

Rapportering av allvarliga synpunkter och Lépande Berord verksamhet rapporterar till namndkontoret for atgard i enlighet med riktlinjer.

klagomal som ej ar Lex Maria eller Lex Sarah

Lex Sarah-anmélan Lépande Rapportering till Socialndmndens individutskott i enlighet med riktlinje (Fér intern
produktion rapporterar produktionschef och for privata utforare rapporterar sektionschef
vid socialkontoret).

Avvikelser och Lex Maria Lépande Verksamhetschef rapporterar anmalan till MAS. MAS analyser och foljer upp avvikelser
samt rapporterar till VO och Socialnamnden enligt Lex Maria.

Avvikelser inom bestalld verksamhet rapporteras till socialkontor for fortsatt arbete.

Yttranden 6ver klagomal géllande hélso- och  Lopande vid MAS sammanstaller och rapporterar till individutskottet.
sjukvard pa sarskilda boenden. behov
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4. Samverkan

Aktivitet
Kommunala Pensionarsradet

Lokal modell for samordnad demensvard

PRISMA

Samradsmoten med landstinget

Samverkansoverenskommelser

5. Dokumentationsskyldighet

Aktivitet
Myndighetsutévning
Arendeberedning
Avvikelser

Lex Maria
Lex Sarah

Klagomal och synpunkter

Frekvens

4 ganger/ar
Lopande
Samverkansm
oten 4
ganger/ar
Lopande

2 ganger/ar

Lopande

Frekvens
Lépande
Lopande
Lopande

Lopande
Lépande

Lépande

Ansvar

Socialnd@mnden och namndkontor sammankallar. Information Id8mnas kring aktuella
fragor.

Namndkontor sammankallar aktorer och ansvarar for revidering av den lokala modellen.

Uppfoélining och inriktning faststalls och utférs arligen enligt bestallarnamndernas
PRISMA-arshjul. Uppfdljning redovisas i juni till ndAmnderna, med efterféljande planering
och ny inriktning under hésten.

PRISMA-styrgrupp ansvarar for att namndernas bestallarkontor samarbetar med utférare
och produktionsomraden i framtagandet av underlag.

Halso- och sjukvardsférvaltningen respektive Ekeré kommun &r vaxelvis vard for
samradsmoéten mellan representanter for sjukvardsstyrelsen respektive
Kommunstyrelsen samt Socialnamnden, dar foreliggande fragor diskuteras.
Socialndmnden ingar I6pande samverkansoverenskommelser med andra aktérer. Ex.
psykiatrin eller beroendevarden. Sektions- och enhetschefer ansvarar for att respektive
verksamheter deltar enligt 6verenskommelsen.

Ansvar
Behdriga tjansteman utfoér I6pande utredning och dokumentation i sdkra datorsystem.

Beslut fattas pa delegation fran Socialnamnden och aterrapporteras till nAmnden.
Aktuella fragor och arenden dokumenteras I6pande av namndkontor och socialkontor.
Redovisas till Socialnamnden.

Avvikelser dokumenteras och rapporteras av respektive funktion i enlighet med
faststallda riktlinjer.

MAS dokumenterar och rapporterar till individutskottet.

Produktionschef respektive sektionschef dokumenterar och rapporterar i enlighet med av
Socialndmnden faststallda riktlinjer.

MAS dokumenterar och rapporterar till individutskottet.

Namndkontoret sammanstaller klagomal och synpunkter arligen till Socialnamnden.



