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Nacka kommun Uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom

socialtjansten

I Sammanfattning

Kommunallag, socialtjanstlag, lag om st6d och service till vissa funktionshindrade
samt hilso- och sjukvardslag samt kommunens styrdokument reglerar hur arbetet
med uppfoljning ska ske inom socialtjansten. Lagstiftningen stadgar att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet.

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvalitet i verksamheter i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utférare.

Uppféljning av utférare och verksamheter syftar till att félja upp att utférandet av
tjansten uppfyller de kvalitetskrav som finns. Uppféljningen ska dven kontrollera att
verksamhet bedrivs korrekt enligt avtal och enligt villkor f6r kundval.

Arbetet med att f6lja upp verksamheter sker systematiskt. Uppfoljningsprocessen
bestar av fem delar:
1. analysera nulaget
planera och prioritera
samla in resultat
bearbeta och analysera

vtk N

atgirda.

-,

Ansvarig planerare/utvecklare tar varje ar fram en plan f6r uppfoljningsarbetet for
respektive verksamhetsomrade. Arsplanens prioriteringar bygger pa resultat fran
foregdende ar samt riskanalyser.

Underlag for att beddma om verksamheter har god kvalitet och f6ljer de avtal och
villkor som giller tas fram genom

e brukarundersokningar

e granskningar i verksamheter av sociala kvalitetsenheten

e handliggares erfarenheter

e inrapporterade uppgifter frin utférarna

e inkomna synpunkter och klagomal.

Det samlade resultatet bearbetas och analyseras f6r varje granskad utférare och for
hela verksamhetsomradet. En bedémning om utféraren uppfyller de krav som stills i
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avtal sker. Beslut om férslagna sanktioner fattas av ansvarig nimnd. Utféraren
atgardar bristerna och detta f6ljs systematiskt upp. For verksamhetsomraden
konstateras vad som fungerar enligt villkor och vilka forbittringsomraden som finns.
Detta utgor ett underlag f6r kommande ars uppfoljningsplan.
Verksamhetsuppfoljningarna dokumenteras och kommuniceras med berérda parter.

2 Forutsattningar

Kommunallag, socialtjanstlag, lag om stod och service till vissa funktionshindrade
samt hilso- och sjukvirdslag samt kommunens egna styrdokument reglerar hur
arbetet med uppfoljning ska ske inom socialtjansten.

Enligt socialtjanstlagen (SoL) ska “insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet.
For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med limplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlépande utvecklas och sikras.”

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvalitet i bade verksamheter i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utférare. Andringar i kommunallagen 2015
forstirker kommunens skyldighet att f6lja upp verksamheter. ”Nar varden av en
kommunal angeldgenhet genom avtal har limnats 6ver till en privat utférare ska
kommunen respektive landstinget kontrollera och f6lja upp verksamheten.”( KL 3

kap 19).

Nacka kommuns reglemente for kundval 2015 giller for alla kundval i Nacka
kommun. I paragraf dtta 1 reglementet regleras uppféljning av kundval. "Niamnderna
ska for varje kundvalssystem anta en modell f6r uppfoljning och utvirdering av
anordnaren och verksamheten.”

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ir alla utforare av socialtjanst
skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Det innebir att utféraren dven har ett
eget ansvar for att sikra och utveckla kvalitet i verksamheten.

Sociala kvalitetsenheten uppfoljningsgrupp har arbetat fram ett system for att sikra
kvaliteten 1 uppféljning av utférare och verksamheter enligt foreskriften.

Uppftoljning har olika fokus. Ett centralt fokus ar att folja upp att utférandet av
tjansten uppfyller de kvalitetskrav som finns. Ett annat handlar om att kontrollera att
verksamhet bedrivs korrekt enligt avtal och villkor. Uppféljning pa individniva
ansvarar myndighetens handlaggare for.

2.1 Kvalitetsomraden

Socialtjinstens vard och omsorg ska vara av god kvalitet. Socialstyrelsen har utifran
lagstiftningen definierat kvalitetsomraden fo6r socialtjansten:

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

3(11)



Nacka kommun Uppfoljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom

socialtjansten

e trygehet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

e tillganglighet

e cffektivitet.
Vid upptoljning av verksamhet enligt lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska dven nedanstaende omraden f6ljas upp:

e goda levnadsvillkor

e mojlighet att leva som andra
Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vird enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Virden ska vara

e jamlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad

e siker.

Grundsyn for uppfoljning av verksamheter i Nacka kommun ir att:
e Uppfoljning bidrar till lirande och utveckling.
e Kontroll och utveckling ingar 1 allt uppfoljningsarbete.
e Uppfoljning av interna och externa utférare sker pa samma sitt.

De verksamheter som f6ljs upp ar
e verksamheter inom kundvalssystem
e entreprenader
e upphandlade verksamheter med ramavtal
e den kommunala produktionens verksamheter

3 Analysera nulaget

Det systematiska uppfoljningsarbetet utgar fran Nacka kommuns krav pa utférarna i
avtal och villkor f6r kundval. Vid planering av uppféljningsarbetet anpassas
uppfoljningen till férandring i dessa.

Systematiskt uppfoljningsarbete grundar sig pa riskanalyser. Infor varje ars planering
genomfors riskanalyser f6r varje verksamhetsomrade.

Riskanalys innebir att
1. identifiera krav som kan fa stora konsekvenser om de inte uppfylls
2. virdera sannolikhet och konsekvens
3. prioritera.

Riskanalys samordnas av gruppchef {f6r varje verksamhetsomrade. Den genomférs av
ansvariga planerare/utvecklare pd sociala kvalitetsenheten tillsammans med
enhetschefer fo6r myndighetsenheterna.

Riskanalyser genomférs dven fortlopande nar information framkommer som kan
innebira allvarliga kvalitetsbrister hos utforare eller i verksamheter.
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4 Planera och prioritera

Sociala kvalitetsenheten tar drligen fram planer f6r systematisk uppféljning av
utférare inom socialndmndens och idldrendimndens omraden. Riskanalysen ligger till
grund for prioriteringar av vilka utférare som ska granskas under det kommande aret.

En uppfoljningsplan syftar till att tydliggéra vad som ska foljas upp, hur
uppfoljningen ska genomforas, av vem och med vilken regelbundenhet.

En uppfoljningsplan upprittas for varje verksamhetsomrade av ansvarig
planerare/utvecklare. Den godkinns av gruppchef vid sociala kvalitetsenheten i
samrad med berorda enhetschefer inom myndigheten.

5 Samla in resultat

5.1 Brukarnas uppfattning om kvalitet

e Handliggarna pa myndigheten foljer upp om den enskilde brukarens mél med
insatsen har uppnatts och om brukaren varit n6jd med insatsens genomférande.

e  Brukarundersokningar genomférs med fragor om insatsernas kvalitet.

e  Utforarna redovisar metoder f6r brukarinflytande och brukaruppféljningar samt
resultat av dessa.

e  Resultat av brukarinflytande och brukaruppféljningar inhimtas vid
kvalitetsgranskningar.

e Vid kvalitetsgranskning inhdmtas synpunkter fran brukare.

e  Synpunkter och klagomal fran brukare som avser utféraren dokumenteras och
sammanstills vid sociala kvalitetsenheten och dr en del i underlaget vid olika
granskningar.

5.2 Socialtjanstens granskning av kvalitet

Granskning for att underséka och bedéma verksamheters kvalitet sker genom besok
1 verksamheterna och genom att systematiskt kontrollera olika aspekter av
verksamheten och utféraren. Sociala kvalitetsenheten genomfér olika former av
granskningar:

e kvalitetsgranskning

e sirskilt riktade uppfoljningar

e pakallade granskningar samt

e uppfoljning av tidigare granskningar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av verksamheter genomfors systematiskt enligt arsplan och de
rutiner som faststallts for kvalitetsgranskning.

I kvalitetsgranskning ingar alltid besok i verksamheten. Synpunkter inhdmtas fran
brukare och eventuellt fran nirstaende. Fragor stills till ledning och personal samt till
handldggare inom socialtjansten. Den dagliga verksamheten kan ocksa observeras.
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En checklista med fragor anvinds vid granskningen. Fragorna avser foljande
omraden

e ledningssystem for kvalitet

e dokumentation

e  bemanning

e  verksamhetsinnehall

e trygghet och sikerhet

e bemoétande

e  Dbrukarinflytande

e samverkan och informationséverféring
e  hilso- och sjukvird och rehabilitering.

Sarskilt riktade uppfoljningar

Sarskilt riktade uppfoljningar genomfors efter beslut 1 socialtjanstens ledningsgrupp.
De kan rikta sig mot en hel grupp av verksamheter eller en sirskild aspekt inom en
eller flera verksamheter. Orsaken kan vara behov av ytterligare kunskap om
verksamheter infér ny upphandling eller f6rdjupad kunskap om brister som
uppmirksammats av fortroendevalda eller chefer.

Pakallade granskningar

Om en brukare, anhorig eller handlaggare pakallar sociala kvalitetsenhetens
uppmirksamhet om allvarliga misstérhallanden gor enheten en granskning hos
utféraren av de brister som framkommit. Granskningens omfattning avgors av vad
som intriffat. Relevanta metoder och fragestallningar fran kvalitetsgranskning
anvinds.

En fullstindig kvalitetsgranskning kan ocksa goras efter klagomal pd en verksamhet.
Beslut fattas da av gruppchef vid sociala kvalitetsenheten efter en samlad bedémning.

Uppfoljning av tidigare granskning

Kwvalitetsbrister som framkommit vid granskningar f6ljs upp. Bristerna kan resultera i
krav pa atgirder. UtfOraren ska dd presentera en atgirdsplan som godkinns av sociala
kvalitetsenheten. Nar planen har genomforts och avrapporterats f6ljs detta upp. Vid
omfattande kvalitetsbrister genomférs uppfoljningen med besok 1 verksamheten.

Handliggarnas erfarenheter

Handlaggare inom socialtjinstens myndighetsgrupper ansvarar f6r uppfoljning av de
individuella drendena. De har god kinnedom om mianga utférare. Deras erfarenheter
ar ett viktigt underlag vid granskning av verksamheter. Erfarenheter samlas
fortlépande in och sammanstills systematiskt. Det sker genom regelbundna méten
med handliggare samt kontakt vid behov.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal pa utférare som kommer till socialtjansten hanteras i ett
forsta skede pa sociala kvalitetsenheten. De planerare/utvecklare som ansvarar for
uppfoljning av utféraren kontaktar utféraren. Utfraren ska sjalv kontakta
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synpunktslimnaren och vidta atgirder for att nya klagomal inte ska uppsta.
Atgirderna rapporteras till planerare/utvecklarenen.

Alla synpunkter och klagomal samlas in och sammanstills systematiskt. De utgor en
del av underlaget 1 granskning av utférare.

Uppfoljning av ekonomi och volym

Utifran kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning kan verksamhetens

resursanvindning och effektivitet granskas. Effektivitet innebir enligt Socialstyrelsen

att resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal. En del 1

uppfoljningen av extern verksamhet ar att granska ekonomiska forutsittningar,

ataganden och att inget fusk eller andra oegentligheter férekommer. Aven sambandet
mellan bestillning och utford insats kan behéva f6ljas upp. Uppféljningen av
ekonomi och volym innehaller féljande delar:

e  Uppfoljning av bestillda och fakturerade tjanster utférs av handliggarna. De
stimmer manadsvis av utforarnas fakturerade tid 1 férhallande till beslutad tid.

e Inhimtning av uppgifter fran tillsynsmyndigheter for att kontrollera att utforare
fullgor sina skyldigheter avseende skatter och avgifter. Detta hanteras i
databasen E-avrop.

e  Rapportering till tillsynsmyndigheter vid misstinka brister och oegentligheter.

e  Ekonomisk uppféljning i bokslut.

e  Uppfoljning av volym och statistik.

Uppfoljning av Hilso- och sjukvard

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar anges 1 hilso- och sjukvardslagen 18 §.
Ansvaret omfattar de personer som bor i sirskilda boenden och i gruppbostider
samt personer som vistas i dagverksamheter for dldre och dagliga verksamheter f6r
personer med funktionsnedsittning L.SS. Ansvaret omfattar insatser till och med
sjukskoterskeniva. Kommunens ansvar omfattar dven habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel.

Kommunen har ett lagstadgat ansvar att f6lja upp kvalitet och sikerhet inom samtliga
dessa verksamheter. (HSL 24 §)

Socialstyrelsen har formulerat féreskrifter och allmidnna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dven avser hilso- och
sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAS/MAR) baserar sin tillsyn pd féljande omriden

* riskanalys

* egenkontroll

e utredning av avvikelser

* forbiattringsatgarder

* dokumentation

e foljsamhet till gallande rutinbeskrivningar.

Hilso- och sjukvardsuppfoljningen genomfors drligen. Vid misstanke om brister 1
varden gors besék och en pakallad granskning.
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Ett av de omrdden som ingar 1 den arliga uppfoljningen idr avvikelsehantering.
Avvikelser hanteras enligt given rutinbeskrivning. MAS/MAR sammanstiller
rapporterade avvikelser och redovisar till socialnimnden och édldrenimnden.

5.3 Utforarnas inrapporterade kvalitet

Utforare redovisar arligen kvaliteten i sin verksamhet genom att besvara en enkat.
De fragor som stills utgar fran krav i villkor och avtal. Enkitfragorna kan darfor
variera mellan olika utférare. Gemensamma fraigeomraden ér

e volym

¢  dokumentation

e  personal

e ledningssystem for kvalitet

e  verksamhetsinnehall och férindring inom denna.

Enkiten kan dven innehalla uppféljning av sirskilda kvalitetskrav som finns angivna i
lagstiftning och avtal.

Svaren utgor en del 1 underlaget som analyseras for att bedéma om utforarna lever
upp till de kvalitetskrav som stills 1 avtal och villkor.

Synpunkter, klagomal och missférhallanden
For utférarna regleras skyldigheterna nir det giller att arbeta med brukarnas
synpunkter, klagomal och missférhillanden i avtal och villkor. I dessa framkommer
exempelvis att
e utforare ska rapportera allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till
socialtjansten
e utforare ska redovisa atgirdsplaner kopplade till allvarliga klagomal, fel,
brister och avvikelser.
Nir utfoéraren rapporterar allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till sociala
kvalitetsenheten registreras de i drendehanteringssystemet. Ansvarig
planerare/utvecklare bedémer fortlopande den information som inkommer frin
utférare och vidtar de dtgirder som kravs.

6 Bearbeta och analysera

Resultat som framkommit om utférare och dess verksamheter bearbetas, analyseras
och dokumenteras. Det utgor underlag f6r bedomning av atgarder och forbittring.

I analysen granskas material noggrant och strukturerat. Olika material vigs samman
infér beddmningen av hur vil fungerande en verksamhet ér. I analysen virderas i
vilken man de krav som stillts pa verksamheten uppnatts. En viktig del i analysen ér
att identifiera utvecklingsomraden.
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7 Atgirder och uppféljning

7.1 Atgirder i verksamhet

Vid brister som inte medfor sanktioner beslutar planerare/utvecklare om hur
utforaren ska atgirda dessa. Det sker i dialog med utféraren. Uppféljning av att
bristerna har atgirdats sker pa ett forenklat sitt exempelvis genom ett telefonsamtal
med verksamhetsansvarig.

Brister som kan medfora sanktioner ska redovisas till sociala kvalitetsenheten chefer
tor bedomning om dtgird. De avgér om nimnderna ska foreslds att fatta beslut om
sanktioner.

Cheferna beslutar dven om ytterligare granskning behovs for att ha tillrdckligt
underlag for att foresla nimnd beslut om sanktion.

Beslutade sanktioner kan innebara varning, varning med atgirdsplan eller havning av
avtal.

Vid allvarliga avvikelser ska alltid stéllning tas till om anmiélan till polisen och eller
Inspektion f6r vard och omsorg (IVO) bor géras. Om det finns en grundad
misstanke om ekonomiska oegentligheter ska uppgifterna 6verlamnas till ansvarig
tillsynsmyndighet.

Vid brister dir nimnd beslutat om varning, eller varning med atgirdsplan ska
utférare inom den tidsram som anges i beslutet atgarda bristerna. Detta kontrolleras
snarast genom besok i verksamheten. Detta f6ljs dven upp féljande ar.

7.2 Atgirder i systemet

Brister kan bero pa férutsittningarna for verksamheten. Da kan specifika
auktorisationskrav, upphandlingskrav, ersittningsmodeller, uppdragsbeskrivningar,
uppfoljningsmetoder eller annat ses Gver och justeras.

8 Dokumentation och kommunikation

Arbetet med att folja upp verksamheter dokumenteras systematiskt 1
irendehanteringssystem. Slutresultatet blir dessa dokumenttyper

e minnesanteckningar

e tjinsteskrivelser infor beslut av nimnd om sanktioner

e rliga verksamhetsrapporter.

En del av uppfoljningen ir att rapportera resultat till berérda. For att
uppfoljningsresultat ska leda till f6rbattring bade pa verksamhets- och systemniva
behover de kommuniceras till:

e Dbrukare/medborgare

e socialnimnd och édldrenimnd

e utforare
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e internt inom socialtjinsten.

Sammanstillning av hur resultat av uppf6ljning kommuniceras:

Uppfdljning och granskning av upphandlad

och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjansten

hantera

Resultat av | Utforare Nimnder Internt Brukare
fran: Medborgare
Brukar Rapport pa webb | Muntlig Muntlig Rapport publiceras
under Information pa | redovisning vid | redovisning till pa webb
sokning moten sammantride hela social
samt rapport tjansten
Kvalitets I dialog, Fortlépande Muntlig Ingér 1 Arsrapport
granskning | skriftligen genom | anmilnings aterkoppling till | som publiceras pa
minnesantecknin | drende, tjanste- | berord enhet webben
gar och beslut skrivelse vid
om ev sanktioner | beslut
Pakallad I dialog samt Tjansteskrivel- | Dokumen- Samman-
granskning | skriftligen genom | ser vid beslut teras 1 drende- fattning ingar i
minnesantecknin | om sanktioner | hanterings- arsrapport pa
gar och beslut systemet webben
om ev sanktioner
Uppgifter | Sammanfattning | Ingari Aterkopplas Ingér 1 drsrapport
fran 1 arsrapport, arsrapport muntligen till publiceras pa webb
utférare genomgang pa informations- berorda enheter
anordnarméte arende till en gang per ar
nimnd
Inrapporter | Samtal vid behov | Del 1 drsrapport | Del i arsrapport | Ingar i arsrapport
ade brister | samt del1i informations- som publiceras pa
fran hand- | drsrapport arende webb
liggare
Lex Sarah | Dokumenterasi | Sammanstalls Aterkopplas vid | Kort
irendehanterings | manadsvis, behov sammanfattning pa
system anmilnings- webb
arende
Resultat av | Utforare Nimnder Internt Brukare
fran: Medborgare
Lex Maria | Dokumenterasi | Sammanstalls Aterkopplas vid | Kort
irendehanterings | Anmalnings- behov sammanfattning pa
-system arende webb
Synpunkter | Enskilt klagomal | Sammanstills Dialog med Ingar i
och limnas arsvis handliggare 1 det | kvalitetsrapport som
klagomal overlimnas till informations- enskilda drendet | publiceras pa webb
utforare att arende
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Uppfdljning och granskning av upphandlad
och kundvalsstyrd verksamhet inom

Nacka kommun

socialtjansten

<Riktlinje 4r en namnds fortydligande av hur Nacka tolkar olika regelverk inom ett
visst omrade. Riktar sig till dem som kommer i kontakt med nimndens verksamhet.
Beslutas av nimnd.>

Oppenhet och mingftald
V77 har fortroende och respeket for manniskors kunskap

och egna formaga - samt for deras vilja att ta ansvar
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