Uppfoljningsplan for kvalitet 2016

Socialtjansten - indvid- och familjeomsorg
och personer med funktionsnedsattning

De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ritt till bemotande och
insatser med god kwvalitet. I socialtjansten skapas kvalitet till stor del i m&ten mellan
minniskor, mellan medarbetare och medborgare och i samverkan med
samarbetspartners. Begreppet kvalitet dr ofta kopplat till virderingar, synsitt och
forhallningssitt. Vad som dr kvalitet forindras 6ver tid, bland annat ndr samhillets och
medborgarnas behov och forvintningar férindras. Kvalitet kan darfér bara
forverkligas och sikras i en organisation som har férmaga att férandra sig till nya
kvalitetskrav. En fortroendefull samverkan, respekt for den enskildes integritet och
brukarens inflytande 6ver det praktiska sociala arbetet dr ddrfér av stor betydelse.
Moétet med socialtjdnsten ska upplevas som objektivt, korrekt och professionellt samt
6verensstimma med aktuell lagstiftning.

Personens God kvalitet har aven en
situation samt tydlig koppling tll en
kontextuella

kunskapsbaserad praktik

omsténdigheter

som bestir av en
sammanvigning av
brukarens erfarenheter, de
professionellas expertis och
fortrogenhetskunskap samt
bista tillgingliga

vetenskapliga kunskap.

Syfte

Uppfoljningsplanen ska sikerstilla att medborgarna far service och insatser av god
kvalitet. Det ska ge dven ge underlag for effektiv resursanvindning och redovisningar
till medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur
och genom allas delaktighet skapa en lirande organisation som ger forutsittningar for
férindrings- och utvecklingsarbete.

Beskrivning

Uppféljningsplanen ir en del av ledningssystemet for kvalitet som ska ge en struktur
for verksamhetens ledning och styrning for att sikra kvaliteten i bemétande och
insatser samt for att kontinuerligt bedriva ett forbattringsarbete. Egenkontrollerna har
tagits fram utifran riskanalyser i verksamheterna. Matningar och kontroller dr inte
malet utan medlet for forbattringsarbetet. Namnden ska arligen faststilla
uppféljningsplanen for kvalitet. Enheterna ska rapportera resultaten fran
uppfoljningsplanen vid drsredovisning eller oftare vid behov.

Diarienummer Faststdlld/senast uppdaterad Beslutsinstans Ansvarigt politiskt organ Ansvarig processagare
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750 kvalitetsenheten
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BILAGA NR b5a till Uppf6ljning internkontrollplan — uppféljning God kvalitet

Nacka kommun

Utgangspunkter for god kvalitet

God kvalitet inom socialtjinstens verksamheter innebir att socialtjdnstens insatser ges
1 enlighet med de mal och 6vriga bestimmelser som socialtjanstlagen, lagar och
foreskrifter anger samt socialnimndens mal. Alla beslut och all verksamhet ska
genomsyras av visionen "Oppenhet och méangfald” samt den grundliggande
virderingen Vi har fortroende och respekt for manniskors kunskap och egna formaga
samt for deras vilja att ta ansvar.” De Overgripande malen ligger till grund for
socialnimndens strategiska mal, som i sin tur styr socialtjinstens verksamhet och
kvalitetsarbete.

Overgripande mal Strategiska mal for socialnamnd och
aldrendmnden
God kommunal service e Medborgare ska ha en hog tillginglighet och god
service

e  Utredningar och beslut ska vara korrekta,
vilgrundade och litta att forsta

Stor valfrihet o Oka mojligheterna for kunder att géra val

God livsmiljé och langsiktigt e  Medborgarna ska ha kinnedom och fi tillging till
héllbar utveckling férebyggande och tidiga insatser

Kommunal ekonomi i balans e  Socialtjinsten ska verka fér en effektiv anvindning

av kommunens skattemedel

Tjinsterna ska dven utga fran Socialstyrelsen kvalitetskriterier:

o Syilvbestammande och integritet. den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges
mojlighet till egna val. Bamperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens
principer om barnets bista och barnets ritt att fa uttrycka sina asikter och fa sin
asikt beaktad i férhallande till sin dlder och mognad, finns inférda i
socialtjanstlagen,

o Helhetssyn och samordning utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet,

o Trygghet och sikerbet: tjansterna ar rattssakra enligt gillande regelverk och
transparanta, vilket innebir forutsigbarhet och méjlighet till insyn. Risk fér
krinkning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande
arbete,

o Kunskapsbaserad verksambet: tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara,

o Tilganglighet: det ar litt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del av
tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ir begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den
enskilde och professionen priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ar
siskt tillgangliga,

Effektivitet: resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.
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Nacka kommun

Sammanfattning av enheternas uppfoljningsplaner

Alla enheter inom socialtjinstens myndighet har uppfoljningsplaner fér kvalitet som
tagits fram utifran Nacka kommuns mal och vision samt kvalitetskriterier inom
socialtjdnsten. De omraden som sirskilt behover sikras har genom riskanalyser tagits
ut for att inga i uppfoljningsplanen. Matmetoder har sedan utformats och tidsbestamts.
For flera omraden finns dven forbittringsaktiviteter kopplade. Resultatet av
uppfoljningsplanen ska redovisas till nimnd vid arsbokslut om inte annat sigs.
Medarbetare ska dven I6pande ta del av resultaten och ha mojlighet att reflektera kring
dem pa arbetsgruppsmoten och enhetsméten.

De flesta uppfoljningarna ska ske inom kvalitetsomradet ”Effektiv och rattssiker
handliggning” genom itta egenkontroller. Det giller rittssikerhet utifran korrekta och
vilgrundade utredningar samt beslut. Utredningsférfaranden behéver genomlysas bade
pé grund av inférandet av verksamhetssystemet Combine och for att arbetet ska bli
mer likartat mellan handliggare. Aven pa sociala kvalitetsenheten finns behov av att
sikra hur arbetet med nya insatser och anordnare samt uppféljningar av insatta insatser
sker sa att det blir mer enhetligt.

Den arliga kollegiegranskningen om rittssakerhet 1 handliggning nimns inte av alla
nedan. Diremot tar tvd grupper upp egenkontroller dir handldggare ska fa frigor om
handliggning och bedémningar i fingerade eller verkliga fall som arbetsgrupperna
sedan reflekterade 6ver tillsammans for att 6ka likheten 1 bedémningar mellan
handliggare.

Tva arbetsgrupper har lagt in arbetet med ledningssystem for kvalitet 1
uppfoljningsplanen. Alla grupper arbetar med att vidareutveckla ledningssystem dven
om det inte finns med i deras uppféljningsplaner.

“Delaktighet” ar ett kvalitetsomrade som ingar i fyra egenkontroller. Det ingar aven 1
kvalitetsomradet “en kunskapsbaserad socialtjinst”. Delaktighet f6r kunder och
brukare ska utvecklas och sikras genom egenkontrollerna. Arbetsgrupperna arbetar for
att sikra att genomforandeplaner och samordnade individuella planer (SIP) g6rs samt
att brukare och kunder ar delaktiga i arbetet. Deras synpunkter och erfarenheter ska tas
tillvara vid utveckling av insatser och vid uppfoljning av utférare bade inom individ-
och familjeomsorgen och pa sociala kvalitetsenheten. Metoder for detta ska tas fram
och anvindas.

Alla enheter ska gora arliga sammanstillningar inklusive analyser av synpunkter och

klagomal, lex Sarah rapporter och beslut som inte ir verkstallda efter tre manader.
Ansvariga for genomférandet dr enhetschefer.
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Nacka kommun

Uppfoljningsplaner med resultat

Enheten for funktionsnedsattning

Delaktighet och inflytande for den
enskilde - LSS

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Genomforandeplanen ar det dokument som
redovisar hur den en insats ska genomforas. Den ska
utformas tillsammans med den enskilde.
Genomforandeplanen ar ett verktyg for handlaggare
vid uppfoljning av insatsen. Det har visat sig att
genomforandeplanerna inte ar alltid ar aktuella och
att den enskilde inte haft inflytande pa utformningen.
Antalet aktuella genomforandeplaner.
Genomforandeplaner laggs in i Combine med bérjan
varen 2016

Rapport fran verksamhetssystemet

Gruppchef

Det forsta mattillfallet ar i tertialrapport tva.

Resultat

Det ar oklart nar genomforandeplaner kommer att
kunna dokumenteras och kontrolleras i
verksamhetssystemet Combine. Manuell rakning har
inte genomforts och skulle vara omojlig att
genomfora i nulige for att fa tillforlitlig underlag.
Aktuell genomforandeplan ska finnas i varje enskilt
arende och rutin avseende manuell kontroll behover

tas fram.

Kunskapsbaserad och rittssiker
handlaggning

Definition

Mitmetod
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Nivabedémningar i daglig verksamhet och bostad
med sarskild service enligt LSS gors enligt
Sodertornsmodellen av varje handlaggare. Vid nya
placeringar faststills en preliminiar omsorgsniva. Den
ska foljas upp och justeras efter tre manader.
Nivabedomningarna behdver sikras sa att de gors pa
likartat satt och 6verensstimmer med de enskildas
faktiska behov oavsett handlaggare. Antalet uppfoljda
nivabedémningar behdver oka.

Antalet nya bedémningar av omsorgsnivaer behdver
genomfdras i mojlig omfattning genomfdras pa
insatserna boende daglig verksamhet och bostad med
sarskild service. Handlaggarna ska faststilla
omsorgsnivaerna gemensamt efter mallar fran
Sédertdrnsmodellen for att gruppen ska fa ett
gemensamt larande.

Hur manga nivabedémningar som gérs under 2016
Hur manga nivabedémningar som har dndrats for att
fa en bild av om antalet héjningar och sankningar av

nivabedomningar.
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Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Gruppchef med stod av sociala kvalitetsenheten.

Oktober och vid arsbokslut.

Resultat

Nivabedomningar gors pa daglig verksamhet och
korttidsvard. Handldggare tar fram fem drenden var
att nivabedoma. Alla drende som skulle nivabedomas
har ombeddémts. Sammanstillning om nivaskillnader

presenteras 1701 18.

Delaktighet — socialpsykiatrin

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Huvudsyfte att 6ka brukarens inflytande och insyn i
sin egen vard och behandling. En féljd blir
forhoppningsvis att oka och fortydliga samverkan
med psykiatrisk slutenvard samt psykiatrisk
Sppenvard.

Samordnad individuell plan (SIP) ska oka brukarens
delaktighet i sin egen behandling samt i de beviljade
insatserna fran kommunen. Planen ska tydliggéra vad
som behdver goras och fran vem stodet ska komma
for att ge brukaren ritt behandling och insatser fran
samtliga vardgivare. Detta kraver samverkan mellan
kommun, landsting och Capio.

Kolumn i lista for insatser dar handlaggaren
antecknar datum for upprittad SIP. Antalet SIPar
raknas.

Stickprov pa kvaliteten pa SlParna genomférs av
gruppchef.

Handliggare genomfor och skriver i lista for insatser.
Gruppchef kontrollerar och redovisar vid mattillfalle

Halvarsvis forsta mars samt forsta september.

Resultat

Socialpsykiatrin har 15 pagaende SlIPar. Det finns nu
framtagna rutiner med Vilfard samhallsservice om
samverkan kring SIP som barjar gilla fran och med

2017.

Effektiv och rittssaker handliggning -

Socialpsykiatrin

Definition
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Fortsatt arbete med oversyn av samtliga SoL
arenden. Arbetet har pagatt under 2015, men
behdver minst ett ar till for att vi tillsammans ska
hitta effektiva I6sningar samt ett gemensamt synsatt
och lika bedomningar i hela gruppen.

Uppfoljning av samtliga 4renden minst en gang per ar.
Genomlysning av grunderna till beslutet (hamta in
nya intyg om funktionsnedsattningen ar tveksam eller
forandrad). Utredningen ska ge en tydlig bild av
funktionsnedsattning samt innehalla en tydlig
behovsbedomning.

Om beslutet ar utover de rutiner och riktlinjer som
framtagits ska det klart framga varfér i utredningen.

Dessa drenden ska dessutom alltid genomlysas i
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Mitmetod

Redovisning

Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

arendehandledning tillsammans med kollegor och
gruppchef.
Genom verksamhetssystemet Combine och genom

kollegiegranskning

Redovisning sker pa gruppméten och till nimnd vid
arsbokslut.

Handliggare kollegiegranskar. Gruppchef
kontrollerar att det genomfors.

Halvarsvis forsta april samt forsta oktober.

Resultat

Genomlysning av handlaggning har genomforts av

sociala kvalitetsenheten.

De undersokta variablerna visar en rittssikerhet pa
90 procent. Med de matt som anvints ar
rittssakerheten inom de olika omraden
genomgaende hog med nagra avvikelser framforallt
nar det giller bristande dokumentation kring ett

arendes initiering och underrittelse om beslut.

Effektiv och rittssiker handlaggning
Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Beslut om bistand och insatser ska enligt lagstiftning
verkstillas inom tre méanader

Vintetid mellan beslut och verkstillighet av insats
Rapporter fran verksamhetssystemet Combine
Enhetschef och jurist

Var tredje manad.

Resultat

Rapporter har skickats till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) var tredje manad om ej verkstallda
beslut. Alla SoL beslut har kunnat verkstillas inom
angiven tidsram
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Individ- och familjeomsorgen

Effektiv och rittssiaker handldggning

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Arbetsgrupperna inom individ-och familjeomsorgen ar
specialiserade och man arbetar med flera olika malgrupper.
Brukarnas delaktighet behover sakras och deras
upplevelser av &vergangarna och samverkan mellan
arbetsgrupperna inom IFO tas tillvara.

Ett forsta steg ar att fa en bild av hur brukarna uppfattar av
dvergangarna och samverkan mellan arbetsgrupperna inom
individ-och familjeomsorgen idag.

Intervjuer med familjer som ar aktuella inom flera grupper
inom individ-och familjeomsorgen vid ett tillfille. Urvalet
sker genom att vilja ut de tre forsta familjerna som
avslutats i augusti manad. Gruppchefer intervjuar tre
brukare vardera fran varandras grupper. Fragorna ska
behandla om man fatt tillricklig information och hur man
upplevt delaktighet och samverkan mellan olika
arbetsgrupper samt om den nya handlaggaren har
information om den enskilde.

Gruppchefer med stéd fran FoU Sédertdrn och Sociala

kvalitetsenheten.

September — november.

Resultat

Ett tjugotal brukare har plockats ut och |8 intervjuer ar
genomforda under november-december manad. Svaren ar
sammanstallda och kommer att analyseras och bearbetas i

borjan av 2017.

Effektiv och rattssiaker
handlaggning

Definition

Mitmetod
Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Arbetsgrupperna inom individ-och familjeomsorgen ar
specialiserade och man arbetar med flera olika malgrupper.
Vi behover sikra bedomningar och beslut blir likvardiga
oavsett arbetsgrupp eller handlaggare

Bedomningar och beslut i utredningsgrupperna barn och

unga och Vuxengruppen ska studeras.

Webbaserade vinjetter/fallbeskrivningar med fragor som
besvaras av varje handlaggare.

Gruppchefer med stdd fran FoU Sédertdrn och Sociala
kvalitetsenheten.

September — november

Resultat

Detta har inte prioriterats p.g.a. arbetet med de nya
processerna vilket bedoms kommer att leda till en mer
rattssiker handlaggning. Under aret har
drendekonsultationer skett en gang per vecka dir
gruppchefer och ansvarig handliggare deltar. Detta bidrar

till att skapa likvardiga bedomningar och beslut.

Effektiv och rittssiker handliggning

Definition

Mitmetod

Barnperspektivet och barnens perspektiv inom individ-och

familjeomsorgen behdver sikras utifran barnkonventionen.
Studera om dokumenterad information och analys om
barnens situation ar relevant och tillrackligt inom alla
arbetsgrupper pa individ -och familjeomsorgen.

Genom den arliga kollegiala webbaserade
rattssakerhetsgranskningen av akter.
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Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Resultat

Kunskapsbaserad socialtjanst

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Maittillfille tidpunkt

Gruppchef med stéd fran Sociala kvalitetsenheten och
kommunijurist.

Oktober

Rittsikerhetsgranskningen har genomforts dir fragor om
barnperspektivet har stillts. Resultaten ar generellt goda
och barns delaktighet ar hog.

22 medarbetare pa barn och unga har genomgatt en 7,5
hogskolepoing lang utbildning i rittssikerhet inom den
sociala barn- och ungdomsvarden.

Ett kunskapsbaserad socialt arbete ar bade ett mal i Nacka
och ingar i ledningssystem for kvalitet. Kunskapen ska
komma fran tre killor: forskning, profession och brukaren.
Det finns en handlingsplan for detta evidensbaserade
arbete (EBP).

Handlingsplanen for EBP med aktiviteter och tidsplanering.
Fdlja upp handlingsplanen fér EBP var sjitte manad i
ledningsgruppen.

Enhetschef

T2 och vid arsbokslutet.

Resultat

Arbetet med EBP har under 2016 till storsta delen
genomforts enligt planering: workshops med chefer inom
IFO, FUNK och VSS; nya chefer har gatt grundutbildning
vid tre tillfallen; alla medarbetare har erbjudits fyra
heldagar workshops/ forelasningar. Ett omtag behovs vad
giller styrgruppsarbetet som flyttades under aret till

Ledningsgruppen for socialtjansten.

Effektiv administration

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod
Maittillfille tidpunkt

En omorganisation har skett inom individ-och fran och
med den | januari 2016 med en sammanhallen
administration. Handlaggning och administration behover
stirkas an mer och sikras bade utifran det interna arbetet

och i arbetet med de externa kunderna, framst anordnare.

I. En tydlig backup for varandra till exempel vid sjukdom
och semestrar.

2.  Ett flode kring fakturahanteringen och utbetalning till
anordnare som kontaktfamiljer och familjehem ska
skapas. Darefter ska riskomraden identifieras och
aktiviteter utarbetas for att minska riskerna.

I.  Gaigenom scheman att backup finns och fungerar.
2. Ett flode med riskanalys och aktiviteter finns. En
avstamning att aktiviteterna har genomforts och vad

de har resulterat i.
Gruppchef med stod av enhetschef
Varije tertial och arsbokslut.

Resultat

Det finns idag en backup och ett tydligt flode for
fakturahantering.

8(12)



BILAGA NR b5a till Uppf6ljning internkontrollplan — uppféljning God kvalitet
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Sociala kvalitetsenheten

Effektiv och rittssiker Kommunen ar ansvarig for att folja upp kvalitet i
handléiggning - verksamheter i egen regi och verksamheter som drivs av
uppféljningsgruppen privata utforare. Socialnamnd och aldrenamnd antog

hosten 2015 riktlinjer for hur detta ska utforas. En
processbeskrivning ar framtagen for kvalitetsgranskningens
delar och rutiner utformade for de flesta delarna. Former
och rutiner for kontroll av kvalitetsgranskningar ar
framtagen och provad. Rutinen for kvalitetsgranskning foljs

men vissa delar behover utvecklas.

Definition . -
Arbetet med att fullfolja processbeskrivning av
verksamhetsuppfdljningen, rutiner, riskanalyser och

egenkontroller ska slutforas:

e Ett ledningssystem for kvalitet for processen
’uppfoljning och granskning av utforare och
verksamheter” ska fardigstillas och publiceras.

e Rutiner och former for riskanalyser och
egenkontroller ska tas fram.

e Rutinen for kvalitetsgranskning ska utvecklas efter
resultatet fran den genomférda egenkontrollen.

e En rutin for kommunikation med utforare vid
sanktioner ska arbetas fram i samarbete med
socialtjinstens jurist och kommunikator.

Midtmetod En tidsplan ska tas fram dér det ska framga nir respektive
aktivitet ska vara fardig och vem som ar ansvarig for
genomforandet. Arbetet foljs regelbundet upp pa
gruppmotet av gruppchef for att sikerstalla att
aktiviteterna utfors enligt plan. Statusuppdateringar
dokumenteras i tidsplanen

Ansvar och stod G . e .. .

ruppchef for uppfoljningsgruppen har det 6vergripande
ansvaret for genomférandet och kommer att ha stod av

enhetens kvalitetsutvecklare.

Miittillfille tidpunkt Infor varije tertial

Resultat Processer ar framtagna for verksamhetsuppfoljning och
dessa ar klara. Processerna ar inte publicerade pa webben.
Detta aterstar.

Delaktighet - och kunskapsbaserad Brukarnas uppfattning om kvaliteten i verksamheter ar en

socialtjanst del i underlaget for att bedoma en verksamhets kvalitet.

uppfdljningsgruppen
Detta sker idag genom att socialtjansten genomfor

enkatundersokningar till alla som har insatser under given
period. Svarsfrekvens pa enkaterna dr dock lag inom flera
omraden.
Brukare ska tillfragas om vasentliga aspekter av kvalitet vid
varje kvalitetsgranskning. Detta har skett till viss del och
behover utokas och systematiseras ytterligare.

Definition Brukares och kunders erfarenheter ska i okad utstrackning

tas tillvara och dokumenteras. Rutin for att ta tillvara
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brukares erfarenheter ska utvecklas och implementeras.

Barnperspektivet ska sarskilt beaktas.
Métmetod Ga igenom alla kvalitetsgranskningar som rapporterats till
ndmnd under féregaende tertial for att sammanstilla i
vilken utstrackning brukares synpunkter och erfarenheter
har tagits tillvara, analyserats och dokumenterats.
Ansvar och std Gruppchef har det overgripande ansvaret for
genomforandet och kommer att ha stod av enhetens

kvalitetsutvecklare.

Maittillfille tidpunkt April, augusti och december.

Resultat Under aret har 34 kvalitetsgranskningar genomforts inom
SOCN omrade. Vid 14 av dessa har intervjuer med
brukare genomforts och dokumenterats. 20 personer har
intervjuats, varav ett barn.

Delaktighet och Brukares och kunders synpunkter och erfarenheter maste i

kunskapsbaserad hogre utstrickning as tillvara i projekt, uppdrag och i

socialtjéinst - arbetet med avtal och kundval. Former for detta ska sakras

utvecklingsgruppen och utvecklas. Det kan vara fokusgrupper, intervjuer,
enkater eller om inget av detta ar mojligt, forskning om
brukares erfarenheter

Definition Brukares och kunders synpunkter ska tas tillvara och
dokumenteras i alla uppdrag i utvecklingsgruppen. | detta
ingar att kunna beskriva malgruppen, deras synpunkter
eller erfarenheter och att dessa har beaktats i analysen i
varje uppdrag dar detta ar majligt.

Mitmetod

Gruppchefen for uppféljningsgruppen ska tva ganger per ar
ga igenom alla uppdrag inklusive I6pande uppdrag med
varje medarbetare for att se om brukares synpunkter och
erfarenheter har; tagits tillvara: om inte, orsak; analyserats:
om inte, orsak; ovanstaende delar finns dokumenterade i
projektbeskrivningar, utredningar och uppdrag.

Resultatet samlas pa gruppniva for att kunna folja
forbattringar, goda exempel och orsaker till svarigheter.
Redovisningarna ska dven aterkopplas till berdrda enheter
verksamheter.

Ansvar och std Gruppchefen har det overgripande ansvaret for att
kontrollerna genomfors. Kvalitetsutvecklare ger vid behov

stod.
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BILAGA NR b5a till Uppf6ljning internkontrollplan — uppféljning God kvalitet

Nacka kommun

Mittillfille tidpunkt

Juni och december.

Resultat

Inom socialpsykiatrin har avstaimning gjorts med
brukarorganisationer kring upphandlingar och riktlinjer for
att inhamta brukares synpunkter.

Inom 6versyn av kundvalet for hemtjinst, ledsagning och
avlosning har gruppintervju gjorts med fyra kunder kring
vilka krav de tycker det ar viktigt att stilla pa anordnarna.
Tillganglighetsradet och seniorradet har ocksa limnat
synpunkter.

| uppdraget fordjupad kartlaggning unga vuxna med
neuropsykiatrisk nedsattning har gruppintervju med
deltagare med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

genomforts.

Effektiv och rattssiker
handlaggning -
utvecklingsgruppen

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Avtalsarbetet behover effektiviseras och sakras vad galler
enhetligheten i bedomningar. For detta behéver de nyligen
genomforda processbeskrivningarna om avtals- och
kundvalsarbete gas igenom, riskanalyser genomfdras och
egenkontroller utformas. Arbetet har paborjats genom att
beskriva arbetsprocesserna for avtalsarbete. Kommande
steg ar att faststilla processerna, se var risker och
svagheter finns samt ta fram och genomféra egenkontroller
under aret for de viktigaste riskomradena.

De framtagna processbeskrivningarna om avtals- och
kundvalsarbete ska eventuellt revideras. Riskomradena i
processerna ska tas fram och analyseras for att sedan
planera och genomfdra egenkontroller under aret.

En tidsplan for avtalsprocessen och for kundvalsprocessen
(handlaggning) ska tas fram dér det ska framga hur och nar
arbetet ska ske med; revidering av processerna;
framtagande av risker och riskanalys; framtagande av
egenkontroller

Tidsplanen foljs upp en gang i manaden pa gruppmotet av
gruppchef for att sakerstalla att aktiviteterna utfors enligt
plan. Statusuppdateringar dokumenteras i tidsplanen.
Gruppchef for utvecklingsgruppen har det 6vergripande
ansvaret for genomférandet med stod av enhetens

kvalitetsutvecklare.
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BILAGA NR b5a till Uppf6ljning internkontrollplan — uppféljning God kvalitet

Nacka kommun

Mittillfille tidpunkt

Varje tertial: april, augusti och december.

Resultat

Avtals- och uppféljningsprocesserna har tagits fram och i
vissa fall reviderats och synkats samman. Visst arbete
aterstar.

Risker har identifierats inom respektive process. De
storsta riskerna ar dvergangar mellan olika processteg och
att ansvaret for olika processteg ar oklara. Egenkontroller
ska systematiseras under 2017 och utga ifran identifierade

risker.
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