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1. Socialnamndens ansvar

Kommunerna har ansvar for den interna kontrollen och skyldighet att folja upp de verksamheter som
bedrivs inom privat regi enligt 10 kap. 8§ KL. Kommunfullméktige faststdllde darfér ”Program med
mal och riktlinjer for uppféljning av privata utférare, (KS2016-5),” den 26 september 2017. Enligt
géllande program ska respektive namnd upprétta riktlinjer for uppféljning av samtliga verksamheter.

Enligt faststallt program for uppfoljning av verksamheter (KS2016-5) ska riktlinjer som respektive
namnd ska ta fram innehalla féljande punkter:

- En sammanfattande information om namndens uppfdljningsansvar: Redovisas under rubriken
Socialndmndens ansvar

- Vad som ska foljas upp: Redovisas under rubriken Syfte

- Former for uppfoljning

- Vem som ansvarar for att genomfora uppfoljningen: Beskrivs under former fér uppfoljning

- Tidsplan

- Former for aterkoppling

Kommunallagen (6 kap. 68) sager vidare att respektive ndmnd &r ansvarig att sakerstélla att
- Verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt och de foreskrifter
som géller for verksamheten
- Attden interna kontrollen ar tillracklig
- Att verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredstallande sétt.

Utover kommunallagen finns foreskrifter fran Socialstyrelsens (SOSFS: 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. | foreskriften stalls krav pa att det finns ett ledningssystem som
sékerstaller att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemets syfte dr att verksamheterna systematiskt ska kunna utvecklas och att kvalitén ska
kunna sékras.

Den som bedriver verksamheten ska med stéd av ledningssystemet

e Planera

e Leda

e Kontrollera
e Foljaupp

e Utvardera
e FoOrbattra verksamheten

Inom socialndmnden finns ett antal verksamheter inom entreprenad. Kvalitets- och
utredningsavdelningen ansvarar for att folja upp samtliga verksamheter inom socialforvaltningen, dvs
verksamheter bade inom entreprenad och egen regin. | foljande dokument redovisas riktlinje for
uppfoljning av sa val privata utférare som egen regin.

2. Syfte
Syftet med uppféljningen av verksambheter &r att ’Sakerstélla att den enskilde far sina behov av
omsorg och stdd tillgodosedda” samt ”Sakerstélla sa att politiska mal uppfylls”. Detta sikerstills bland
annat genom att
- kontrollera att verksamheter foljer lagar och foreskrifter som finns for verksamheter enligt
SoL, LSS och HSL.
- kontrollera att verksamheten foljer de kvalitetskrav, kvalitetsbestdmmelser och riktlinjer som
faststallts av socialndmnden
- granska utforarens formaga att leva upp till krav i avtal och 6verenskommelser.

Vidare ska uppfoljning av verksamheterna leda till forbattring och utveckling av dessa.

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.
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3. Mal

Malet med uppféljningen &r att:
- Ge beslutande politiker och ledning ett underlag for beslut.
- Ge granskad enhet en aterkoppling pa hur framgangsrikt de lever upp till stallda krav.
- Ge medborgare och andra intresserade insyn.

4. Former for uppfdljning

Aktuell riktlinje fortydligar forvaltningens arbete med systematisk uppféljning av alla verksamheter.
Systematisk uppfoljning bidrar till verksamhetens transparens och i forlangningen medfér nytta for
brukarna. Att jobba systematiskt med uppfoljningar underlattar infriandet av krav och forvantningar pa
en verksamhet.

Uppfdljning av socialndmndens verksamheter sker genom:

- Uppfdéljning pa individniva

- Tillsyn av verksamheter

- Egenkontroll

- Ekonomisk uppfoljning/ Ekonomiuppféljning
- Dialog/samrad

For att uppféljning ska ha avsedd effekt finns ett antal grundprinciper:

- Balans mellan tillit och kontroll - Uppféljningen bor ske i ett gott samarbetsklimat.

- Ldpande dialog - En l6pande dialog med utféraren skapar tydlighet och fértroende. Det &r en
framgangsfaktor att férebygga fel och brister innan de blir for stora.

- Neutralitet — Uppfdljningen och bedémning ska vara likvardig oavsett utforare.

- Transparens - Avtalsuppfoljningens innehall ska i sa hog grad som mojligt vara kant for
utférarna.

- Vaksamhet - Kommunen bor vara vaksam pa signaler som kan indikera att nagot inte star ratt
till. Dessa varningsklockor behdver var for sig inte innebéra brister men aterkommande eller
sammantaget kan de utgéra grund fér en fordjupad uppféljning.

4.1. Individuella uppféljningar
Individuella uppféljningar genomfors i samband med handl&ggarens uppfoljning av beviljat beslut, om
insatsen genomforts och om behov tillgodosetts.
Legitimerad personal ansvarar for kontinuerlig uppféljning av insatta atgarder.

Det genomfors ocksa individuella uppfoljningar pa forekommen anledning av namndens kvalitets- och
utredningsavdelning. Skal for uppféljning pa grund av forekommen anledning kan vara brister som
identifieras vid kvalitetsuppfoljning eller om kommunen fatt signaler pa brister t.ex. via avvikelser
eller synpunkter. | samband med dessa uppfoljningar undersoks om brukaren far god och saker var
och omsorg utifran utforarens skyldigheter enligt avtal och faststallda kvalitetsbestammelser.

4.2. Tillsyn av verksamheter
Kvalitets- och utredningsavdelningen genomfor regelbundna uppféljningar pa verksamhetsniva.
Uppfdljning av verksamheter tar sin utgangspunkt i avtalet och faststallda kvalitetskrav och
kvalitetsbestammelser for aktuella verksamheter. Tillsyn baseras &ven pa systematiskt
uppféljningsarbete enligt SOSFS 2011:009.

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.
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Aktuell tillsyn aterkopplas till namnd for faststdllande av rapport samt beslut av framtida
uppféljningar vid behov. Tillsynerna visar ndmnden om utféraren lever upp till de krav som finns
utifran lagar och foreskrifter.

Tillsyn sker genom att Kvalitets- och Utredningsavdelningen tar del av rutiner och andra begérda
handlingar, verksamhetsbesok dar ansvarig chef samt representanter fran personalgruppen intervjuas
samt vid behov genom granskning av dokumentation i verksamhetssystemet.

I samband med tillsyner har kvalitets- och utredningsavdelningen behdrighet att krdva handlingsplaner
fran verksamheterna. Kvalitets- och utredningsavdelningen ansvarar sedan for att folja upp att
atgarderna ar tillrackliga och ger onskvart resultat. Om namnden sa onskar kan uppféljningsrapport
redovisas.

4.3. Egenkontroller
Egenkontroll innebar att utféraren ska kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontrollen ar utforarens verktyg for

kvalitetssdkring sa att den enskilde ska fa en god och séker vard och omsorg.

Att arbeta med egenkontroller innebér att, med hjalp av olika verktyg, folja upp, utvardera och
analysera den egna verksamhetens resultat.

Enligt SOSFS 2011:9 kan egenkontrollen innefatta:

e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355),

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med

resultat for andra verksamheter,

jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,

malgruppsundersokningar,

granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

undersokning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda

till brister i verksamhetens kvalitet,

analys av uppgifter fran patientnamnder, och

e inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

4.3.1. Oppnajamforelser och nationella brukarundersokningar

Delar av den statistik socialndmnden sammanstallt rapporteras till nationella register och till nationella
statistiksammanstallningar. Det genomférs inom vissa omraden &ven nationella brukar- och
enhetsundersokningar. Verksamheterna ansvarar for att analysera och ta fram handlingsplaner utifran
resultaten. Kvalitets- och utredningsavdelningen ansvarar for att sammanstalla underlaget pa
kommunévergripande niva, detta redovisas antingen i samband med kvalitetsberéattelsen eller via
enskilda sammanstéllningar. Nationella brukar- och enhetsuppféljningar ger namnden mdjlighet att
jamfora och analysera verksamheterna pa kommunal, regional och nationell niva.

4.3.2. Lokalt skapade egenkontroller
Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det & enhetschefen som &r ansvarig for sina
verksamheter och att brukarna far en god och saker omsorg, for att uppna detta beh6ver enhetschefer

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.
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utfora egenkontroll for att sékerstalla att verksamheten arbetar utifran gallande rutiner, riktlinjer och
processer.

Egenkontroller som genomfors av egen regin aterrapporteras systematiskt i kvalitetsledningssystemet
Stratsys. Sarskild tillsynsplan upprattas for vilka egenkontroller som genomférs och nar. Dessa
upprattas utifran verksamheternas utvecklingsomraden.

Privata utforare ansvarar sjélva att kvalitetssékra sin verksamhet och att jobba med de egenkontroller
som ar nodvandiga utifran verksamhetens utvecklingsomrade.

Egenkontrollerna ska redovisas enligt instruktion fran Kvalitets- och Utredningsavdelningen samt i
verksamheternas arliga kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse.

4.4, Ekonomisk uppféljning/ekonomiuppfdljning
For privata utforare sker varje manad kontroll av att utforarens faktura dverensstammer med utford
och beviljad insats samt att skatter och sociala avgifter betalas. Socialférvaltningen kan ocksé
genomfdra uppfdljning pa forekommen anledning. Skél kan vara uppféljning av brister som
identifieras vid kvalitetsuppfoljning eller om Socialforvaltningen fatt signaler pa brist.

Inom egenregin sker manadsuppfoljning och kvartalsuppfoljningar tillsammans med ekonom och
verksamhetsansvarig gallande budgeten.

Ekonomisk ersattning till utférarna inom ordinért boende kontrolleras och hanteras av
socialforvaltningens stab och enhetschef pa bistandsenheten.

Det genomfors portionskontroller och uppféljning enligt debiteringsunderlag for att sakerstalla antal
bestallda matportioner utifran behov.

4.5. Dialog/samrad
Socialforvaltningen bjuder regelbundet in privata utforare till méten for att diskutera aktuella fragor.
Syftet med traffarna ar émsesidigt utbyte av information. Traffarna ar obligatoriska och
minnesanteckningar fors och lagras i Socialforvaltningens databas.

4.6. Atgéarder vid fel och brister
Genom tecknandet av avtalet garanterar utforarna att samtliga krav som stalls i avtalet ar uppfyllda
under entreprenadtiden. lakttagna fel och brister i verksamheten ska réattas till omedelbart.
Om inte réttelse sker omedelbart &ger Falkenbergs kommun, socialférvaltningen réatt att utlésa vite
med ett prisbasbelopp per paborjad vecka som rattelse inte har skett.

Falkenbergs kommun, socialférvaltningen har ratt att hava avtalet om utféraren inte uppfyller sina
forpliktelser enligt avtalet samt inte fullgor sina skyldigheter nar det géller skatter och avgifter eller
om denne installer sina betalningar.

Om avtalsuppfoljning visar pa fel eller brist kan socialfoérvaltningen enligt avtalet vidta atgarder som
beskrivs i “sanktionstrappan” nedan. I normalfallet foljs stegen i trappan men vid mer omfattande
brister kan de allvarligare atgarderna vidtas direkt. Identifierat fel ska alltid forst kommuniceras via
dialog/papekande. Vid brist ska utforaren alltid lamna in en atgardsplan/handlingsplan. Om
Socialforvaltningen inte bedomer atgardsplan som tillracklig kan Socialforvaltningen utlésa vite. Vid
allvarliga eller upprepade brister kan Socialforvaltningen hdva avtalet.

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.
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6. Havning

5. Uppféljning
4 Vite

4

3.Uppfoljning

2.
Atgardsplan

1.Dialog

Atgardstrappan

1. Identifierat fel ska alltid forst kommuniceras via dialog/papekande.
2. Vid brist ska utforaren alltid 1amna in en atgardsplan/handlingsplan.
3. Socialférvaltningen granskar atgardsplanen/handlingsplanen.

4. Socialférvaltningen kan i enlighet med avtalen utldsa vite.

5. Socialforvaltningen gor en ny uppféljning.

6. Vid allvarliga brister kan Socialférvaltningen héva avtalet.

Awven inom egenregin ska iakttagna fel och brister i verksamheten ska rattas till omedelbart.
Vid fel och brister i egenregins verksamhet anvands atgardstrappans tre forsta steg. Darefter lyfts
fragan i linjeorganisationen.

5. Tidsplan
Kvalitets- och utredningsavdelningen ansvarar for tillsyn av verksamheterna. Arshjul for tillsyner
finns som férvaltningens arbetsmaterial och uppdateras I6pande. Nedan redovisas upplagg for
systematisk uppfdljning som omfattar alla nivaer av uppféljning.
- Uppfdljning pa forekommen anledning av verksamheter eller individarende dar allvarliga
brister uppdagats eller misstanks foreligga enligt forvaltningens bedémning sker utifran
behov.
- Tillsyn av nystartad verksamhet inom socialnamndens ansvar ska ske efter sex manader.
- Tillsyn av samtliga verksamheter ska ske var tredje ar eller arligen vid behov.

- Egenkontroller - Egenkontrollerna ska redovisas enligt instruktion fran Kvalitets- och
Utredningsavdelningen samt i verksamheternas arliga kvalitetsberattelse.

- Ekonomisk uppféljning/ekonomiuppféljning manadsvis.

- Dialog/samrad med samtliga privata utforare sker med regelbundenhet, kvartalsvis alternativs
terminvis.

- Kvalitetsberattelse och patientsékerhetsberattelse redovisas 1ggr/ar. Underlag till
patientsakerhetsberattelse ska delges kvalitets- och utredningsavdelningen pa begaran.

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.
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6. Former for aterkoppling

6.1. Redogorelse till namnden
I samband med genomford tillsyn sker en redogorelse av resultaten till n&mnden. | de fall en
verksamhet har behov av att jobba vidare med forbattringsatgarder ska handlingsplan redovisas till
kvalitets- och utredningsavdelningen. I de fall namnden 6nskar uppfoljning pa atgarder beslutas det i
ndmnden i samband med redogorelse av tillsynen.

Namnden far aven genom delarsrapporten och arsrapport en éverblick éver genomfort och pagaende
arbete med uppfoljningar. Kvalitetsberattelsen som redovisas arligen ger mer utforlig beskrivning och
resultat av arets arbete med uppféljning.

Socialndmnden upprattar arligen en patientsakerhetsberattelse. Samtliga verksamheter, bade
socialtjanst och halso- och sjukvard ska pa begaran inkomma med uppgifter som behdvs for
patientsakerhetsberattelsen. Varje vardgivare uppréttar sin egen patientsakerhetsberattelse vilket
innebar att halso- och sjukvardsentreprendr upprattar sin egen patientsakerhetsberéttelse.

6.2. Aterkoppling till utférare
| samband med sammanstdllning av resultatet far verksamheterna till sig dokumentet for
sakgranskning innan faststéllande av dokumentet i samband namndsammantrédet. Efter faststillande
av tillsynsrapporten skickas en kopia till ansvariga verksamheter med eventuell information om
forbattringsatgarder och uppféljningsplan.

6.3. Information till allmanheten
For att tillgodose allménhetens insyn avseende uppféljning av verksamheter inom socialnémndens
ansvarsomrade publiceras samtliga uppfoljningar samt kvalitets- och patientsékerhetsberéttelserna pa
kommunens hemsida.

Utover verksamhetsuppféljningar som publiceras finns det aven information fran nationella brukar-
och enhetsundersokningar att tillga. Dessa sammanstéllningar publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.

Socialfrvaltningen, Kvalitets- och utredningsavdelningen.



