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1. Syfte och bakgrund

Syftet med kvalitetsgranskningen ar att sékerstalla att leverantoren uppfyller
de kvalitetskrav som aldreforvaltningen har pa samtliga utforare inom aldre-
namndens ansvarsomrade.

Utgangspunkterna i granskningen ar socialtjanstlagen, halso- och sjukvards-
lagen, socialstyrelsens allmanna rad och bestammelser, kommunens kvali-
tetspolicy, aldreplanen, strategi och budget, den kvalitetsdeklarerade tjansten
foér hemtjanst, rutiner och riktlinjer for social dokumentation, aldrendmndens
konkurrensplan, forfragningsunderlag LOV samt tecknat avtal om att fa delta
i aldrenamndens valfrihetssystem for hemtjanst enligt lagen om valfrihetssy-
stem, LOV.



2. Modell for EXKG

Modellen nedan beskriver flédet fran lagstiftning och kommunoévergripande
policy till namnd- och forvaltningsspecifika styrdokument som utgangs-
punkt for EXKG. | modellen askadliggors ocksa de lokala kvalitetsindikato-
rer som bidrar till den sammanlagda bilden av leverantorens kvalitet.
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2.1 Styrinstrument

EXKG utgar fran ett antal styrinstrument som ligger till grund for den grans-
kade leverantdren. Dessa styrinstrument aterfinns pa saval nationell, som
kommunal och forvaltningsspecifik niva. Styrinstrumenten beskrivs kortfattat
nedan.

2.1.1 Socialtjanstlagen®

Socialtjanstlagen ar en malinriktad ramlag som ger kommunerna forutsatt-
ningarna att utveckla socialtjansten. De vagledande principerna som social-
tjanstlagen vilar pa ar helhetssyn, frivillighet och sjalvbestammande, kontinui-
tet, normalisering, flexibilitet, narhet samt valfrihet.

2.1.2 Halso- och sjukvardslagen?

Halso- och sjukvardslagens 6vergripande mal for halso- och sjukvarden &r en
god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans var-
dighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges fo-
retrade till varden.

Kommunens ansvar ar att erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som
bor i en sadan boendeform eller bostad som avses i socialtjanstlagen, (sar-
skilt boende).

2.1.3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad?

Socialstyrelsen ger ut foreskrifter och allmanna rad om hur socialtjanstlagen
ska tillampas inom dess olika omraden. | september 2006 publicerades dartill
en foreskrift om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt socialtjanstla-
gen. Den foreskriver att kommun och namnd ska arbeta for att kontinuerligt
och langsiktigt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet och inratta ett kva-
litetssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

2.1.4 Kvalitetspolicy

Ramen for kvalitetsarbetet utgors av Kommunfullméaktiges Mal och budget-
dokument. Policyn ar en del av Haninge kommuns styrmodell. | policyn fast-
stalls principer for hur mal, strategier och ataganden ska formuleras och f6l-
jas upp. Principerna formuleras som ett antal kvalitetskriterier for verksam-
heten. Kvalitetspolicyn faststalls av kommunstyrelsen i syfte att sakerstalla
kvaliteten i kommunens verksamheter. Kvalitetspolicyn faststaller ansvars-
fordelning for arbetet.

! Socialtjanstlagen, SFS 2001:453
2 Halso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763
% SOSFS 2006:11



Kvalitet i Haninge kommun &r att med standiga forbattringar tillgodose med-
borgarnas krav och behov utifran lagar, mal och ekonomiska forutsattningar.
Utover detta foljer verksamheterna de krav som stélls i nationella styrdoku-
ment och lokalt bestdmda kvalitetssystem.

Gemensamma kriterier for kvalitetsarbetet i Haninge kommun ar:
e Bemotande

¢ Inflytande

¢ Tillganglighet

e Trygghet

2.1.5 Kommunfullméktiges mal*

For att skapa tydlighet i styrning och uppfoljning samlas kommunfullméktiges
mal i tre malomraden.

e God ekonomisk hushallning

e Hallbar samhallsutveckling

e God kommunal service

Kommunfullmaktiges mal som berér aldrenamnden atféljs av namndens stra-
tegier som i sin tur atfoljs av ett antal ataganden och aktiviteter.

2.1.6 Aldreplan®

Aldreplanen &ar en tioarsplan skriven utifrdn medborgar- och brukarperspektiv
och &r ett vagledande dokument fér kommunens planerings- och utveckl-
ingsarbete inom aldreomradet.

2.1.7 Strategi och budget®

Aldrenamnden ansvarar for att kommunfullmaktiges mal bryts ner pa
namnd- och forvaltningsniva och beslutar om strategier for verksamheten.
Kommunfullméktige har dessutom riktat ett antal uppdrag till aldrendmn-
den.

Aldreforvaltningen omsatter dessa mal och strategier i ataganden och ak-
tiviteter, det vill sdga vad och hur vi ska bedriva dldreomsorg. Denna verk-
samhetsplan utgor i sin tur en vagledning for chefer pa enhetsniva att i
samrad med sina medarbetare uppratta en lokal verksamhetsplan.

Aldreforvaltningen har omvandlat aldrenamndens och aldreférvaltningen
mal, strategier, atagande och aktiviteter i det forfragningsunderlag som
finns framtaget for leverantérer som vill delta i aldrenamndens valfrihets-

* | denna granskning avses KF-mél 2012-2013
% | denna granskning avses Aldreplan 2011-2018
® | denna granskning avses Strategi och budget samt verksamhetsplan 2012-2013



system for hemtjanst enligt LOV. Ett avtal tecknas med de féretag som
ansoker och blir godkédnda som leverantdrer av hemtjanst i Haninge aldre-
forvaltning. Detta avtal reglerar samtliga krav pa leverantéren och foljs,
dels upp genom avtalsuppféljning och dels genom denna kvalitetsgransk-
ning, EXKG.

2.1.8 Kuvalitetsdeklarerad tjanst’

Enligt kvalitetspolicyn ska den kvalitet som verksamheterna erbjuder redo-
visas i syfte att gora den kand for medborgarna. Utgadngspunkten ar att
medborgarna har ratt att fa veta vad de kan forvanta sig av de tjanster
som kommunen har ansvar for, men ocksa vad de inte kan férvanta sig.
Den kvalitetsdeklarerade tjansten beskriver tjanstens innehall (vad) och
tjanstens kvalitet (hur).

En kvalitetsdeklarerad tjanst ska uppfylla de gemensamma kvalitetskriteri-
erna och ge medborgarna en beskrivning av vad de kan forvanta sig av
tjansten.

2.1.9 Riktlinjer och rutiner for genomférandet av insatser

Syfte och mal med riktlinjerna ar att de enskilda ska fa sa bra service, om-
sorg och vard utifran bistandsbeslut och sina individuella behov sa att de
kanner trygghet med Haninge kommuns aldreomsorg.

Riktlinjerna syftar till att vagleda personalen och skapa en samsyn kring vilka
arbetssatt som ska gélla for individuell planering, dokumentation och uppfolj-
ning av genomférandet av insatser inom aldreomsorgen i Haninge kommun.

" Kvalitetsdeklarerad tjanst har avser hemtjanst for dig som fyllt 65 &r



3. Metod och genomfdrande

3.1 Kvalitetsindikator

e Beskriver kvalitet ur de tre perspektiven (organisation/ledning, brukare
och personal*)

e Resultatet &r mat- och jamfoérbart

e Kan relateras till uppstallda ataganden, riktlinjer och krav

*Galler endast utférare med avtal om vard- och omsorgstjanster

3.2 Resultat kvalitetsindikatorer

Samtliga resultat for kvalitetsindikatorerna redovisas i procent utifran relaterat
krav/atagande/riktlinjer. | de fall da en kvalitetsindikator bestar av flera mat-
delar och matt redovisas dessa for sig och vags sedan ihop till ett samlat re-
sultat for indikatorn.

Till exempel sa finns det for brukarndjdheten tre ataganden i strategi och
budget — for bemotande 90 %, for delaktighet 75 % och for NojdBrukarindex,
NBI, 74. En leverantdr kan ha bemétande 70 %, delaktighet 72 % och NBI
80. Resultat blir for bemo6tande (70/90 = 78 %), for delaktighet (72/75 = 96 %)
och for NBI: 100 %. Resultatet for indikator brukarnéjdhet blir: 78 % + 96 % +
100 % /3 = 91 %.

3.3 Beddmning kvalitetsindikatorer

Bedémningen bygger pa fyra nivaer och respektive kvalitetsindikator redovi-
sas for sig. Ingen viktning av kvalitetsindikatorerna sker, utan varje indikator
beddms for sig. Tillsammans ger resultatet for samtliga indikatorer en bild om
leverantorens starka och svaga sidor. Leverantéren maste minst uppna niva
2 i samtliga kvalitetsindikatorer for att bedémas som godkand. Bedémningen
redovisas till némnd.

1. Uppfyller kraven: 90 — 100 % av malet/malen ar uppnadda.
Exemplet ovan: Leverantdren nar i brukarnsjdhet 91 %.

2. Uppfyller till stora delar kraven: 80 - 89 % av malet/malen ar uppnadda.
3. Uppfyller delvis kraven: 70 — 79 % av malet/malen ar uppnadda.

4. Uppfyller inte kraven: 0 — 69 % av malet/malen &ar uppnadda.



3.4 Handlingsplan

Om leverantdren inte &r godkand i en eller flera av kvalitetsindikatorerna ska
en handlingsplan upprattas. Denna handlingsplan ska beskriva hur man
kommer att arbeta for att uppna niva 1-2 i de kvalitetsindikatorer som inte
blivit godkanda (niva 3-4).

3.5 Uppfdljning

Handlingsplanen foljs upp av granskarna inom 3-6 manader och resultatet
redovisas till némnd.

3.6 Rapportering

Resultatredovisningen och bedémningen presenteras i sju rapporter, en for
varje utforare.

3.7 Matplan

Nedan foljer matplanen som anvénds vid den externa kvalitetsgranskningen
foér hemtjanst LOV-leverantorer.



Perspektiv Kvalitetsindikator | Verktyg for méatning Matt Relateras till
Brukare Brukarndjdhet Brukarundersokning Bemotande Atagande i strategi och budget
No6jd Brukar Index Delaktighet och Forfragningsunderlag LOV
Inflytande
Avtal LOV
NBI, NOjd Brukar Index
Personal* Kompetens* Validering* Kan* Yrkeskrav Kravmarkt Yrkesroll*

Kan med komplettering*

Forfragningsunderlag LOV*

Avtal LOV*

Organisation/
ledning

Social dokumentat-
ion

Granskning av genomfo-
randeplaner

Andel inkomna genomfo-
randeplaner

Informationsméangd pa
inkomna genomfdrande-
planer

Atagande i strategi och budget, kvali-
tetsdeklarerad tjanst, riktlinjer och ruti-
ner for individuell planering, doku-
mentation och uppféljning av genomfo-
randet av insatser inom aldreomsorgen
i Haninge

Forfragningsunderlag LOV

Avtal LOV

*Galler endast utférare med avtal om vard- och omsorgstjanster
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