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Bakgrund
Systematiskt kvalitetsarbete ar ett samlingsbegrepp for alla de processer som

anvands for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard och omsorg
som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt
boende och samtliga verksamheter AFF. Som en del i Vard- och
aldreomsorgsnamndens internkontrollarbete féljs inom namndens ansvarsomrade
arligen upp utifran dessa krav. Vard- och aldreomsorgsnamnden justerar arligen
dessa krav for att utveckla och forbattra varden och omsorgen. Denna rutin reglerar
hur uppfdljningsarbetet ska genomféras .

Den systematiska verksamhetsuppfdljningen ska ske i samverkan mellan granskare
och utférare

Syfte
Syftet ar att arligen granska och folja upp kvaliteten i verksamheten.

Personalkategori
Rutinen galler for kommunens kvalitetsgranskare, MAS och SAS

Utforande
Ansvaret for hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortildpande

utveckla och sakra kvaliteten ar foérdelade i verksamheten. Vard- och

aldreomsorgsnamndens Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete inom vard
och &ldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9, Dnr.2014.051.720 anger
ansvarsfordelningen for den systematiska verksamhetsuppféljningen enligt féljande:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS ansvar for "att utféra granskningar och
uppfdljningar av kvalitet inom Halso- och sjukvardens omrade enligt faststallda
dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag”.

Socialt ansvarig samordnare, SAS ansvarar for "att utféra granskningar och
uppfdljningar av kvalitet inom Socialtjanstensomrade enligt faststallda dokument fran
namnd samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag”.

Granskningarna gors genom personliga besok eller genom utskick av fragor, och kan
vara féoranmalda eller oanmalda. Varje granskning/matning som genomfoérs ska vara
val underbyggd och motiverad.

Varje enhet foljs upp en gang per ar genom en webbenkat som utgér enhetens
egenkontroll. Enkaten utgors av ett antal kryssfragor som baseras pa de av namnden



beslutade kvalitetskraven for respektive verksamhet. Uppfoljning kan ske genom
intervjuer/samtal med personal, chefer, brukare och/eller anhdriga.

Skriftlig aterkoppling lamnas till respektive chef.

Arsplan

Januari

Februari-mars

April

Juli-augusti

September-oktober

Oktober

November

December

-Uppfdljning av extern verksamhet, se bilaga 2.
Egenkontroll till chefer.

-Granskning genomfors av hemtjanst, sarskilt boende i
kommunal och extern regi samt hemsjukvard.
-Resultatet av granskning av hemtjanst, sarskilt boende i
kommunal och extern regi samt hemsjukvard redovisas for
namnd.

-Oanmald granskning av alla verksamheter.

-Granskning genomfors av AFF verksamhet.

-Inriktning for ndstkommande ars granskning faststalls av
namnden.

-Information till verksamheterna om inriktning for

nastkommande granskning.

-Resultat av granskning av AFF verksamhet.

redovisas for namnd.



