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1. Sammanfattning

Kommunen har ansvar for att tillhandahalla verksamhet av god kvalitet samt
att sakerstalla den. Dessutom &r ansvaret séarskilt fortydligat i kommunal-
lagen for verksamhet som bedrivs av privat utférare. Under varen 2015
beslutades att genomfora uppféljning och kontroll av Dalvikens dagcenter
och Fenix dagcenter. Ramavtalet avser daglig verksamhet for enskilda
deltagare med totalt 35 helarsplatser. Det paborjades 2012-05-01 och I6per
ut under varen 2016. Den aktuella utféraren, Omsorgsgruppen IN AB, har
drivit verksamheten sedan slutet av 1990-talet. Malgrupp ar vuxna personer
i aldern 18 — 65 ar med funktionsnedséttning tillnérande personkrets 1 eller
2 enligt 1 8 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Ansvarig for rapporten ar berednings- och planeringsenheten pa vard- och
omsorgskontoret. Inledningsvis upprattades en uppfoljningsplan for att pa
ett strukturerat sétt granska, analysera och beddma de bagge enheterna. Det
tre bedémningsnivaerna ar godkant, godkant med reservation eller inte
godkant. Fran ramavtalet kontrolleras forsékringar och tillstand. Fran
bilagan, forutsattningar och krav, kontrolleras verksamhetskrav, ataganden,
entreprendrens kvalitetsarbete och personalfragor. 1 samband med egen-
kontrollen hos de kommunala verksamheterna genomférdes uppféljning av
privata utforare, vars resultat redovisas gemensamt for de bégge enheterna.

Bade Dalvikens dagcenter och Fenix dagcenter nadde sammantaget ett
godkant resultat. De flesta kontrollmomenten i denna uppféljning och
kontroll blev godkénda. Endast ett kontrollmoment blev inte godkant for
enheterna, vilket var genomforandeplaner.

Forbattringsatgéarder behover ske inom samtliga omraden, som inte blev helt
godkanda. Redovisning gors i samband med verksamhetsberéttelsen for
2015. Eventuellt framtagna handlingsplaner ska bifogas. Ytterligare
identifierade forbattringsomraden ar redovisning av insatser inom halso- och
sjukvarden samt hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Sveriges kommuner och landsting, SKL, planerar att genomfdra en pilot-
undersokning med intresserade kommuner for att utveckla en gemensam
nationell brukarundersdkning inom socialtjanstens verksamheter for
personer med funktionsnedsattning. Vard- och omsorgskontoret deltar i
detta arbete och planeringen ar att Fenix dagcenter deltar som privat utforare
och Estetverksta’n som kommunal utférare i denna pilotundersokning.
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2. Inledning

Kommunen har ansvar for att tillhandahalla verksamhet av god kvalitet samt
att sakerstalla den. Dessutom &r ansvaret sedan den 1 januari 2015 sérskilt
fortydligat i kommunallagen for verksamhet som bedrivs av privat utforare.

Under varen 2015 beslutades om att genomfora uppféljning och kontroll av
Dalvikens dagcenter och Fenix dagcenter. Gallande ramavtal med vard- och
omsorgsnamnden pabdrjades 2012-05-01 och l6per ut under varen 2016.
Det kan inte forlangas, varfor ny upphandlingsprocess pagar. Den aktuella
utforaren, Omsorgsgruppen IN AB, har drivit verksamheten sedan slutet av
1990-talet.

Ramavtalet avser daglig verksamhet for enskilda deltagare. Uppdraget ska
utforas fackmassigt och i enlighet med bilagan, férutsattningar och krav,
samt andra handlingar och uppgifter i forfragningsunderlaget. Avtalet
omfattar totalt 35 helarsplatser pa bagge enheter med option om att utoka
uppdraget med ytterligare 10 helarsplatser under avtalstiden.

Malgrupp ar vuxna personer i aldern 18 — 65 ar med funktionsnedséttning
tillhorande personkrets 1 eller 2 enligt 1 § Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Personkrets 1 avser personer med mattlig till
grav utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. Personkrets
2 avser personer med betydande och bestaende begavningsméssig
funktionsnedsattning efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom.

Kompletterat till avtalets bilaga finns en resursférdelningsmodell med de tre
kriterierna jagstodjande insatser, kommunikativt stéd och omvardnad. Dessa
kriterier ar sedan var for sig uppdelade i tre nivaer, som paverkar personal-
tathet och ersattning. Vid ingangen till aktuellt avtal var flertalet deltagare
sammantaget pa bagge enheter placerade i den tredje nivan, vilket kravde
hogsta personaltathet. Personalen ska enligt modellen i niva tre vara
narvarande och aktivt atgardande, tolka tecken och signaler &t den enskilde
samt utféra omvardnad. Enligt niva ett behéver personalen vara tillganglig
som forebild, ge stod vid verbal kommunikation samt ge muntligt stéd,
uppmuntran och “péputtning”. | niva tva ska personalen vara narvarande
som forebild, ge stod vid alternativ kommunikation samt ge bade muntligt
och praktiskt stod.

Presenterad rapport &r 6versiktlig. Ett begransat antal kontrollmoment
redovisas och bedoms. Ansvariga ar verksamhetschef och sakkunnig fran

berednings- och planeringsenheten. Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
socialt ansvarig samordnare har involverats.

s

NORRKOPING



6 (18)

3. Genomfbrande

En uppfoljningsplan upprattades inledningsvis for att pa ett strukturerat om
an pa ett begransat satt granska, analysera och bedéma enheternas
verksamheter. Aktuella kontrollmoment ar hamtade fran ramavtalet och
bilagan Forutsattningar och krav. Fran avtalet kontrolleras forsakringar och
tillstand. Fran bilagan kontrolleras verksamhetskrav, ataganden,
entreprendrens kvalitetsarbete och personalfragor. Vidare redovisas
resultatet fran vard- och omsorgskontorets uppfoljning av privata utforare,
som genomfordes parallellt med de kommunala verksamheternas
egenkontroll.

Infér de bagge verksamhetshesoken i borjan av juni 2015 efterfragades olika
dokument och material. Dels skulle verksamhetschefen i forvag lamna in
aktuellt ledningssystem, genomforda kvalitetskontroller och resultat fran
enkatundersokningar for 2014 och 2015 samt rutin for avvikelse, synpunkter
och klagomalshantering. Dels skulle verksamhetschefen vid besoken visa
kopia pa tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg samt ha
statistikuppgifter for en utvald verksamhetsdag under maj manad 2015.
Statistiken avsag antalet inskrivna och narvarande deltagare uppdelat i heltid
och deltid, aktuell nivabedémning enligt resursférdelningsmodellen samt
ange orsak till eventuell franvaro.

Besoken pa enheterna genomfordes av rapportansvariga fran berednings-
och planeringsenheten. Verksamhetschefen tog emot pa béagge platser. Forst
gjordes en rundvandring i lokalerna, darefter foljde en genomgang av
uppfoljningsplanens kontrolimoment samt aktuella dokument och framtaget
material. Genomford granskning av brukares genomférandeplaner
presenterades. Daremot konstaterades att kontrollen av personaltétheten for
maj manad blir klar under september. Vid besoket efterfragades
forsakringsuppgifter, som dversandes omgaende av foretaget.

4. Kommunikation

Resultatet av ingaende kontrollmoment i rapporten kommunicerades med
verkstallande direktor och verksamhetschef fran Omsorgsgruppen IN AB
vid mote torsdagen den 24 september 2015. Infér métet pa mandagen
samma vecka bifogades med e-post ett utkast av rapporten.

Vard- och omsorgsnamnden delges rapporten vid sitt sasmmantrade
onsdagen den 11 november 2015.
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5. Resultatredovisning

Forst redovisas resultatet fran vard- och omsorgskontorets uppfoljning av
privata utforare, darefter foljer respektive enhets resultat uppdelat efter
uppfoljningsplanens kontrollmoment. Samtidigt gérs bedomning utifran
nivaerna godkant, godkant med reservation eller inte godkant.

5.1. Uppfdljning av privat utférare 2014

Beddmning: Godkant

Uppféljning av de privata enheterna genomférdes 2014 i samband med att
vard- och omsorgskontorets kommunala verksamheter genomforde sin
egenkontroll. Genom uppféljningen kontrollerades att gallande lagar,
rutiner, riktlinjer, anvisningar och foreskrifter foljdes. Enkéten inneholl
fragor saval om verksamheten som hélso- och sjukvard. Darefter
analyserade enheterna det egna resultatet utifran fragestallningarna vad
fungerar bra och patientsékert, forbattringsomraden och planerade atgarder.

Inlamnat svar fran foretaget avsag bagge enheter gemensamt. Arbetet med
genomforandeplaner bedémdes vara vl fungerande likasa visade resultatet
att medarbetarna hade en god kunskap om rapporteringsskyldighet enligt lex
Sarah, hur avvikelserapportering och lex Sarah var en viktig del i kvalitets-
ledningssystemet. Ett aterkommande forbattringsomrade var arbetet med
skriftliga rutiner. For att hoja kvaliteten ytterligare skulle bland annat
skriftliga rutiner skapas for mottagande av ny brukare samt rapportering
mellan daglig verksamhet och boende. Aven inom halso- och sjukvards-
omradet behovde skriftliga rutiner ses éver for exempelvis informations-
overforing, brister i foljsamhet av basala hygienrutiner samt hjalpmedel och
medicintekniska produkter.

5.2. Dalvikens dagcenter

Dalvikens dagcenter med adress Sandbyhovsgatan 9 har 25 platser. Vid
ingangen till nuvarande avtal var samtliga personer, som deltog i enhetens
verksamhet placerade i den tredje nivan avseende kriterierna jagstodjande
insatser, kommunikativt stod och omvardnad. Hogsta personaltathet kravs
med en narvarande och aktivt atgardande personal, som tolkar tecken och
signaler &t deltagaren samt utfor omvardnad.

Pa foretagets hemsida finns foljande information om enheten. Dalvikens
dagliga verksamhet vander sig till dig med lite stérre omvardnadsbehov. Vi
finns i stora och rymliga lokaler pa Sandbyhovsomradet i Norrkoping. Var
verksamhet erbjuder sinnesstimulerande aktiviteter som exempelvis
upplevelserum, bassangbad, liggande dans, musik, rytmik och promenader.

s
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5.2.1. Forsakringar

Beddmning: Godként

Inlamnat forsékringsbrev styrker atagandet i ramavtalet om att det ska
finnas ett fullgott forsakringsskydd enligt gangse svenska forsakringsvillkor
som inkluderar ansvarsforsékring avseende person- och sakskada.

5.2.2. Tillstand

Beddmning: Godkant

Béagge enheter finns med i register hos Inspektionen for vard och omsorg,
vilket kontrollerades 2015-05-04. Gallande tillstandsbevis utfardades av
Lansstyrelsen Ostergétland 2009-10-19 i samband med tidigare avtals-
period.

5.2.3. Verksamhetskrav

Deltagarnéarvaro

Bedomning: Godkant

Inlamnade uppgifter avser deltagarnarvaro fredagen den 29 maj 2015 och
ifall inte alla var dér av vilken anledning. Totalt fanns 18 personer aktuella
for enhetens aktiviteter och alla behévde personalinsatser enligt niva tre.
Just den har dagen skulle 10 personer delta pa heltid och 4 personer pa
deltid. Samtliga av dessa 14 var narvarande, ingen var ledig eller hade
franvaro pa grund av sjukdom.

5.2.4. Ataganden

Genomfdrandeplaner

Bedomning: Inte godként J

I slutet av maj 2015 granskade socialt ansvarig samordnare genomférande-
planerna for 18 personer, varav atta hade aktuell plan. Av 18 planer var atta
uppfoljda de senaste sex manaderna, fyra under hosten 2014, fem var inte
uppfoljda de senaste 10 — 14 manaderna och en plan inte uppféljd sedan fyra
ar tillbaka.

Kundenkéat

Beddomning: Godké&nt med reservation
Inldamnad enkatundersdkning ar daterad 2011 och resultatet avser bagge
enheter. Anhdriga och gode man tillfragades genom 38 utlamnade enkater,
varav 16 besvarades. | enkaten graderades den egna upplevelsen utifran
fragor om bland annat bemdétande, tillganglighet och samarbete. Siffran ett
betydde dalig upplevelse medan siffran fyra motsvarade mycket bra. Fragan
om upplevelsen av miljon pa de besokta platserna pa enheterna nadde strax
under tre. Ovriga beddmdes med svar mellan tre och fyra. Efter 2011 finns
ingen senare genomford undersokning, vilket beror pa svarigheten att hitta
en lamplig form for enk&ten som ger tillrécklig information att anvénda i
kvalitetsarbetet.

!-v~
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Medarbetarenkéat

Beddmning: Godkant med reservation

Enkatundersékningar for 2011, 2013 samt 2014 ar inlamnade. Resultaten
géller bagge enheter sammantaget. 2011 besvarades 14 av 15 enkéter.
Medarbetarna fick gradera sina upplevelser, dar siffran ett motsvarade dalig
upplevelse medan siffran fyra var mycket bra. Lagst svarsresultat fick
kommunikation/informationsutbyte, som inte nadde 6ver niva tre. Sedan
2012 genomfdrs medarbetarenkéter med ett internetbaserat verktyg,
enkatsystemet Webropol. Enkaterna fran 2013 och 2014 har bagge 23
svaranden, daremot saknas uppgift om totalt antal utlamnade enkater.
Medarbetarna fick forutom nagra basfragor gradera pastaenden pa en skala
mellan siffran ett, instdmmer inte alls, och siffran sex, instdmmer helt. Ett
fatal pastaenden nadde strax 6ver tre, ingen fick lagre resultat och flertalet
aterfanns i intervallet mellan fyra och fem. Pastaenden om att trivas med
sina arbetsuppgifter nadde over fem.

Verksamhetsbesdk

Beddmning: Godkant

Rapportansvariga gjorde inplanerat besok torsdagen den 11 juni 2015.
Verksamhetschefen visade runt i lokalerna och informerade om aktiviteter.
Ingen ndrmare lokalbesiktning genomfordes, daremot konstaterades att
enheten kommer att bli erbjudna nya lokaler beroende pa kommande
forandringar inom Sandbyhovsomradet.

5.2.5. Entreprendrens kvalitetsarbete

Ledningssystem

Beddmning: Godként

Ledningssystemet inom Omsorgsgruppen innehaller definition av kvalitet,
processer, aktiviteter, rutiner, samverkan, systematiskt forbattringsarbete,
personalens medverkan och dokumentationsskyldighet.

Bedomningen grundas pa att ledningssystemet lamnades in enligt begaran,
daremot har ingen kvalitativ granskning av innehallet gjorts. Inget datum
finns noterat pa dokumentet, varfor det ar oklart nar det &r upprattat.

Internkontroll

Beddmning: Godként

| den interna kvalitetskontrollen ingér ledningssystem, kvalitetskriterier
enligt avtal, arbetsmiljo, brand och beredskap, medicin samt personal och
verksamhet. Den senaste kontrollen ar analyserad och godk&nd maj 2015.

Avvikelser

I den senaste verksamhetsberattelsen for 2014 noterades att ingen av de

bégge enheterna hade fatt formella klagomal eller hade gjort nagon

redovisning. Det har inte heller gjorts nagon sammanstéllning eller analys

kring avvikelsehantering. r_
\
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Rutin for avvikelsehantering

Beddmning: Godkant

En lokalrutin finns uppréttad for verksamheterna i Norrképings kommun,
som anger att kommunens anvisningar, riktlinjer och rutiner géallande
avvikelsehantering ska f6ljas. Lokalrutinen beskriver avvikelser, ger
exempel och avslutas med en checklista.

Rutiner for hantering av synpunkter och klagomal

Beddmning: Godként
Kompletterat till ledningssystemets avsnitt finns en fértydligande rutin med
blankett for idéer, synpunkter och klagomal att fylla i och lamna in.

Verksamhetsplan 2015

Beddmning: Godkant

Plan &r inlamnad och omfattar badgge enheter férutom en uppdelning av
verksamhetsmalen. Dalviken ska exempelvis fortsatta arbeta med
bemotande under arbetsplatsmdéten och utbilda i teckenkommunikation.

Planen &r uppdelad med rubrikavsnitten inledning, verksamhetsidé, vision,
verksamhetsmal 2015, vardegrunder, omvardnad, kvalitetsarbete, kvalitets-
ledning, kvalitetskontroll, avvikelserapportering/klagomalshantering,
uppfdljning och utvardering samt medarbetarnas kompetensutveckling.

Nagon fordjupad vardering av verksamhetsplanen ar inte gjord.

Verksamhetsberattelse 2014

Beddmning: Godként

Inlamnad berattelse omfattar bagge enheter. Inledningsvis beskrivs innehall
och vardegrund. Darefter foljer avsnitten malgrupp, malsattning, arbets-
metoder och arbetssatt, personal, kompetensutveckling, tillganglighet,
kvalitetsarbete, synpunkter och klagomal, samarbete och samverkan,
uppfoljning, utvéardering och resultat samt prioriterade omraden 2015.

Nagon fordjupad vardering av verksamhetsberattelsen ar inte gjord.

5.2.6. Personalfragor

Arbetsgivaransvar

Bedomning: Godkant

Pa begaran av svar fran Skatteverket, daterat 2015-05-18, framkom att
Omsorgsgruppen IN AB var registrerad for F-skatt. Arbetsgivaravgifter var
inbetalade de tre senaste manaderna februari till och med april 2015. Inga
restforda skulder avseende skatter och avgifter fanns hos Kronofogden
enligt Skatteverkets register.

s
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Personaltathet

Beddmning: Godkant

Vard- och omsorgskontoret har i uppdrag att ta in uppgifter om privata och
kommunala enheters personaltathet. Detta gors for att personaltétheten ska
Overensstdmma med tecknade avtal for privata utforare och stdamma
gentemot budget for kommunala utférare. Aktuell kontroll genomfordes maj
manad 2015 och avsag denna gang aven daglig verksamhet enligt Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Uppgifter skulle lamnas in om antal platser, avidentifierad lonelista med
sysselsattningsgrad per anstélld och yrkeskategori, antalet arbetade timmar
av ordinarie personal inklusive 6vertid antalet arbetade timmar av vikarier
och eventuellt tjanstekdp, enhetens totala arbetade timmar och totala antalet
arsarbetare.

Pa Dalvikens dagcenter hade verksamheten under maj manad 6,87
arsarbetare totalt. Enligt avtal skulle det vara minst en bemanning pa 6,6
arsarbetare, utifrdn narvaro hel- och halvdag samt bedomd resurs-
fordelningsniva per deltagare. Alltsa har Dalvikens dagcenter en godkand
bemanning for den aktuella matmanaden.

5.3. Fenix dagcenter

Fenix dagcenter med adress Generalsgatan 5 har 10 platser. Vid ingangen
till nuvarande avtal var flertalet personer, som deltog i verksamheten
placerade i niva tva. Det innebar att personalen ska vara narvarande med
jagstodjande insatser, ge stod vid alternativ kommunikation och om det
behdvs ge muntligt och praktiskt stod i omvardnad.

Pa foretagets hemsida finns foljande information om enheten. Fenix dagliga
verksamhet vander sig till dig med ett estetiskt intresse. Vi finns i centrala
delarna av Norrkoping. Var verksamhet erbjuder estetisk verksamhet i form
av exempelvis konst, keramik, glasmalning, kommunikation, teater/drama
och film. Vi gar aven regelbundet pa gym och vistas mycket ute i skog och
mark.

5.3.1. Forsakringar
Beddmning: Godként

Inlamnat forsakringsbrev styrker atagandet i ramavtalet om att det ska
finnas ett fullgott forsakringsskydd enligt gangse svenska forsakringsvillkor
som inkluderar ansvarsforsékring avseende person- och sakskada.

s
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5.3.2. Tillstdnd

Beddmning: Godként

Bagge enheter finns med i register hos Inspektionen for vard och omsorg,
vilket kontrollerades 2015-05-04. Gallande tillstandsbevis utfardades av
Lansstyrelsen Osterg6tland 2009-10-19. i samband med tidigare avtals-
period.

5.3.3. Verksamhetskrav

Deltagarnarvaro

Beddmning: Godként

Inlamnade uppgifter avser deltagarnarvaro fredagen den 29 maj 2015 och
ifall inte alla var dar av vilken anledning. Totalt fanns 19 personer aktuella
for att delta pa heltid, varav 14 beh6vde personalinsatser enligt niva tva. Av
dvriga sex behdvde tre personalinsatser enligt niva ett och de andra enligt
niva tre. Just den har dagen i slutet av maj deltog 16 personer. En person var
sjuk och tva hade annan ledighet.

5.3.4. Ataganden

Genomfdrandeplaner

Beddmning: Inte godként J

I slutet av maj 2015 granskade socialt ansvarig samordnare genomférande-
planerna for 20 personer. Nio personer av 20 hade en aktuell plan. Fyra
personer saknade plan. Av 16 upprattade planer var nio uppféljda de senaste
sex manaderna, fyra uppféljda under hosten 2014 och tre inte uppféljda
under 1-3 ars tid.

Brukarundersdkning

Beddmning: Godként med reservation

Inlamnat resultat avser brukarundersokning utford pa enheten i slutet av maj
2015 av Omsorgsgruppens kvalitetsutvecklare. 18 personer tillfragades om
sina upplevelser av att delta i enhetens verksamhet. Resultatet ar
évervagande positivt med sa kallade glada gubbar som svar. Daremot
saknas analys av resultatet likasa bedomning av ifall forbattringsatgarder
skulle behdvas eller inte.

Kundenkéat

Beddmning: Godké&nt med reservation
Inldmnad enkatundersdkning ar daterad 2011 och resultatet avser bagge
enheter. Anhdriga och gode mén tillfragades genom 38 utlamnade enkater,
varav 16 besvarades. | enkaten graderades den egna upplevelsen utifran
fragor om bland annat bemdétande, tillganglighet och samarbete. Siffran ett
betydde dalig upplevelse medan siffran fyra motsvarade mycket bra. Fragan
om upplevelsen av miljon pa de besokta platserna pa enheterna nadde strax
under tre. Ovriga bedémdes med svar mellan tre och fyra. Efter 2011 finns
\
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ingen senare genomfard undersokning, vilket beror pa svarigheten att hitta
en lamplig form for enk&ten som ger tillracklig information att anvénda i
kvalitetsarbetet.

Medarbetarenkat

Beddmning: Godké&nt med reservation

Enkéatundersokningar for 2011, 2013 samt 2014 ar inlamnade. Resultaten
géller bagge enheter sammantaget. 2011 besvarades 14 av 15 enkater.
Medarbetarna fick gradera sina upplevelser, dar siffran ett motsvarade dalig
upplevelse medan siffran fyra var mycket bra. Lagst svarsresultat fick
kommunikation/informationsutbyte, som inte nadde Gver niva tre. Sedan
2012 genomfors medarbetarenkéter med ett internetbaserat verktyg,
enkatsystemet Webropol. Enkaterna fran 2013 och 2014 har bagge 23
svaranden, daremot saknas uppgift om totalt antal utlamnade enkater.
Medarbetarna fick forutom nagra basfragor gradera pastaenden pa en skala
mellan siffran ett, instimmer inte alls, och siffran sex, instammer helt. Ett
fatal pastdenden nadde strax Gver tre, ingen fick lagre resultat och flertalet
aterfanns i intervallet mellan fyra och fem. Pastaenden om att trivas med
sina arbetsuppgifter naddde over fem.

Verksamhetsbesdk

Beddmning: Godként

Rapportansvariga gjorde planerat besok onsdagen den 10 juni 2015 pa
enheten. Verksamhetschefen visade runt i lokalerna samt informerade om
aktiviteterna. Ingen narmare besiktning genomférdes men brister noterades
nar det galler personalutrymmen for dokumentation och omkladning.
Behovet av nédvandiga atgarder patalades for verksamhetschefen.

5.3.5. Entreprendrens kvalitetsarbete

Ledningssystem

Bedomning: Godkant

Ledningssystemet inom Omsorgsgruppen innehaller definition av kvalitet,
processer, aktiviteter, rutiner, samverkan, systematiskt forbattringsarbete,
personalens medverkan och dokumentationsskyldighet.

Beddmningen grundas pa att ledningssystemet lamnades in enligt begaran,
daremot har ingen kvalitativ granskning av innehallet gjorts. Inget datum
finns noterat pa dokumentet, varfor det ar oklart nar det &r upprattat.

Internkontroll

Beddmning: Godkant

I den interna kvalitetskontrollen ingar ledningssystem, kvalitetskriterier
enligt avtal, arbetsmiljo, brand och beredskap, medicin samt personal och
verksamhet. Den senaste kontrollen ar analyserad och godkénd mars 2015.

s
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Avvikelser

I den senaste verksamhetsberéttelsen for 2014 noterades att ingen av de
bégge enheterna hade fatt formella klagomal eller hade gjort nagon
redovisning. Det har inte heller gjorts ndgon sammanstallning eller analys
kring avvikelsehantering.

Rutin fér avvikelsehantering

Beddmning: Godként

En lokalrutin finns uppréattad for verksamheterna i Norrkdpings kommun,
som anger att kommunens anvisningar, riktlinjer och rutiner géllande
avvikelsehantering ska foljas. Lokalrutinen beskriver avvikelser, ger
exempel och avslutas med en checklista.

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal

Beddmning: Godkant
Kompletterat till ledningssystemets avsnitt finns en fértydligande rutin med
blankett for idéer, synpunkter och klagomal att fylla i och lamna in.

Verksamhetsplan 2015

Beddmning: Godként

Plan ar inlamnad och omfattar bagge enheter férutom en uppdelning av
verksamhetsmalen. Pa Fenix ska exempelvis den estetiska verksamheten
fortsatta utvecklas och kontaktpersonerna ska ha regelbundna samtal med de
arbetstagare de har extra ansvar for.

Den ar uppdelad med rubrikavsnitten inledning, verksamhetsidé, vision,
verksamhetsmal 2015, vardegrunder, omvardnad, kvalitetsarbete, kvalitets-
ledning, kvalitetskontroll, avvikelserapportering/klagomalshantering,
uppfdljning och utvardering samt medarbetarnas kompetensutveckling.

Nagon fordjupad vardering av verksamhetsplanen ar inte gjord.

Verksamhetsberattelse 2014

Beddmning: Godként

Inlamnad berattelse omfattar bagge enheter. Inledningsvis beskrivs innehall
och vardegrund. Darefter foljer avsnitten malgrupp, malsattning, arbets-
metoder och arbetssatt, personal, kompetensutveckling, tillganglighet,
kvalitetsarbete, synpunkter och klagomal, samarbete och samverkan,
uppfoljning, utvéardering och resultat samt prioriterade omraden 2015.

Nagon fordjupad vérdering av verksamhetsberattelsen ar inte gjord.
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5.3.6. Personalfragor

Arbetsgivaransvar

Beddmning: Godként

Pa begaran av svar fran Skatteverket, daterat 2015-05-18, framkom att
Omsorgsgruppen IN AB var registrerad for F-skatt. Arbetsgivaravgifter var
inbetalade de tre senaste manaderna februari till och med april 2015. Inga
restforda skulder avseende skatter och avgifter fanns hos Kronofogden
enligt Skatteverkets register.

Personaltathet

Beddmning: Godként

Vard- och omsorgskontoret har i uppdrag att ta in uppgifter om privata och
kommunala enheters personaltathet. Detta gors for att personaltétheten ska
Overensstdamma med tecknade avtal for privata utférare och stamma
gentemot budget for kommunala utférare. Aktuell kontroll genomférdes maj
manad 2015 och avsag denna gang aven daglig verksamhet enligt Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Uppgifter skulle lamnas in om antal platser, avidentifierad lonelista med
sysselsattningsgrad per anstélld och yrkeskategori, antalet arbetade timmar
av ordinarie personal inklusive 6vertid antalet arbetade timmar av vikarier
och eventuellt tjanstekdp, enhetens totala arbetade timmar och totala antalet
arsarbetare.

Pa Fenix dagcenter hade verksamheten under maj manad 5,41 arsarbetare
totalt. Enligt avtal skulle det vara minst en bemanning pa 4,29 arsarbetare,
utifran narvaro hel- och halvdag samt bedomd resursfordelningsniva per
deltagare. Alltsa har Fenix dagcenter en godkand bemanning for den
aktuella matmanaden.

NORRKOPING
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6. Samlad analys

Bade Dalvikens dagcenter och Fenix dagcenter nddde sammantaget ett
godkant resultat i genomford uppfdljning och kontroll. Flertalet av
kontrollmomenten blev godkéanda. Bada enheterna nadde cirka 80 procent.

Féljande moment blev inte godkénda eller godkdndes med reservation:

Dalvikens dagcenter

Genomfdrandeplaner

Bedomning: Inte godkant J

For lag andel aktuella genomforandeplaner. Samtidigt noterades att enheten
hade nagra mycket val genomarbetade planer, vilka avidentifierade kan
anvandas som goda exempel i utbildningssyfte.

Medarbetarenkat

Beddmning: Godk&nt med reservation
Uppgift om totalt antal tillfrdgade medarbetare saknas liksom analys av
resultatet.

Kundenkéat

Beddmning: Godk&nt med reservation
Ingen genomford enkéat sedan 2011. Enhetens resultat gar inte att utlasa
separat och analys saknas. Lag svarsfrekvens, 42 procent, 16 av 38 enkater.

Fenix dagcenter

Genomforandeplaner

Beddmning: Inte godként J
For lag andel aktuella genomforandeplaner.

Brukarundersdkning

Beddmning: Godkéant med reservation
Analys av resultatet och bedémning av eventuella atgarder saknas.

Medarbetarenkéat

Beddmning: Godkéant med reservation
Uppgift om totalt antal tillfrigade medarbetare saknas liksom analys av
resultatet.

s
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Kundenkéat

Beddmning: Godkant med reservation
Ingen genomford enkét sedan 2011. Enhetens resultat gar inte att utlasa
separat och analys saknas. Lag svarsfrekvens, 42 procent, 16 av 38 enkater.

Forbattringsatgarder
Forbattringsatgarder behover ske inom samtliga omraden, som inte blev helt
godkanda.

Redovisning ska goras i samband med inlamnandet av verksamhets-
beréttelsen for 2015. Eventuellt framtagna handlingsplaner ska bifogas.

Ytterligare identifierade forbattringsomraden ar redovisning av insatser
inom halso- och sjukvard samt hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal. Enheterna bor séakerstélla att det positiva noll-resultatet inte beror
pa att man later bli att klaga, anmala eller uppméarksamma brister. Bristande
personalutrymmen uppmarksammades och patalades for verksamhetschefen
i samband med verksamhetsbestket pa Fenix dagcenter.

Nationell brukarundersokning

Sveriges kommuner och landsting, SKL, planerar att genomfora en
pilotundersékning med intresserade kommuner under hésten 2015 for att
utveckla en gemensam nationell brukarundersokning inom socialtjanstens
verksamheter for personer med funktionsnedséattning. Vard- och omsorgs-
kontoret deltar i en arbetsgrupp som SKL har for detta arbete och kan
darmed bidra nationellt med vara erfarenheter av Pict-O-Stat. Planeringen ar
att fran Norrkoping delta med Fenix dagcenter som privat utférare och
Estetverksta’n som kommunal utforare.
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Under arbetets gang med uppfoljning och kontroll har olika dokument
anvants. Det ar dokument, som redan fanns tillgangliga pa vard- och
omsorgskontoret eller som har begarts in fran Omsorgsgruppen IN AB.

Har foljer en samlad lista pa referensdokumenten.

Dokument

Ramavtal daglig verksamhet LSS
Forfragnings underlag daglig verksamhet LSS
Anbud daglig verksamhet LSS
IVO, 2015-05-04, koll i register
Lansstyrelsen Ostergétland,
Tillstandsbevis, 2009-10-19
Skatteverket, begaran/svar offentliga uppgifter
Lansforsakringar Ostgota, forsakringsbrev
Ledningssystem inom Omsorgsgruppen IN AB
Lokalrutin for avvikelsehantering
Rutin for synpunkter och klagomal
Intern kvalitetskontroll Dalviken, 2015-05-12
Intern kvalitetskontroll Fenix, 2015-05-18
Verksamhetsplan 2015
Verksamhetsberattelse 2014
Granskning genomférandeplan 28 maj 2915,
Brukarundersékning daglig verksamhet
Fenix 2015-05-25
Enkatsammanstallning medarbetare, kund,
anhdriga & godeman, jamforelse 2008-2011
Medarbetarenké&t 2011 och kundenkat,
anhdrig och gode man 2011
Medarbetarenké&t 2013
Medarbetarenkéat 2014
Antal arbetstagare pa dc Dalviken den 29/5-05
Antal arbetstagare pa dc Fenix den 29/5-15

Uppféljning Omsorgsgruppen och Horisont Omsorg

2014, verksamhetsfragor
Uppfdljning Omsorgsgruppen 2014, hélso-
och sjukvardsfragor

Diarienummer
UH-11-104
UH-11-104
UH-11-104

VON 2015/0977 733

VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/00395 009
VON 2015/00397 733
VON 2015/0977 733

VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VVON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VON 2015/0977 733
VVON 2014/0494 730

VON 2014/0494 730
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