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VON § 67 Dnr. VON 2022/00.35
Bestallning av verksamhet Runo gruppbostad

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Ovetlimna bestillning av drift av gruppbostad enligt LSS gillande frin och med 2023-02-01
till Kommunstyrelsens produktionsutskott.

Sammanfattning

Bestillning inklusive bilagor finns framtagen for drift av verksamhet Runé gruppbostad.
Innehallet 1 bestallningen foljer de krav som stills p4 andra utférate av grupp- och setvice-
bostider inom kommunen.

Beslutsunderlag

Socialférvaltningens tjansteutlitande 2022-04-29.

Forslag till beslut
Monica Kjellman (L) yrkar bifall till socialférvaltningens beslutsforslag innebirande;

Ovetlamna bestillning av drift av gruppbostad enligt LSS gillande frin och med 2023-02-01
till Kommunstyrelsens produktionsutskott.

Propositionsordning

Ordféranden frigar om Vard- och omsorgsnimnden beslutar enligt
Monica Kjellmans (L) yrkande och finner att sa ér fallet.

Expedieras

Kommunstyrelsens Produktionsutskott
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Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2022-04-29
Dnr VON 2022/0038

Bestallning av drift av Runo gruppbostad enligt LSS till
Kommunstyrelsens produktionsutskott

Beslutsforslag
Vard - och omsorgsnimnden beslutar

Ovetlamna bestillning av drift av gruppbostad enligt LSS gillande frin och med 2023-02-01 till

Kommunstyrelsens produktionsutskott.

Forvaltningens slutsatser

Bestillning inklusive bilagor finns framtagen. Innehallet i bestillningen féljer de krav som stills pa andra

utforare av grupp- och servicebostider inom kommunen.
Bilagor

Bestillning av drift av Runé gruppbostad enligt LSS daterad 20220429, inklusive bilagor.

Susanna Kiesel Asa Lundgren

Socialdirektor Enhetschef forvaltningsstod

Maria Alvo Barba
Sakkunnig
Expedieras

Kommunstyrelsens produktionsutskott
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Forvaltningsstod SOC Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2022-04-29
Dnr  VON 2022/0038

Bestallning av insatsen Runo gruppbostad med sarskild service
for vuxna enligt LSS

Vard- och omsorgsnimnden limnar bestillning pé insatsen bostad med sirskild service for vuxna enligt
lag om stéd och service till vissa funktionshindrade till Produktionsstyrelsen.

I forsta delen av bestillningen beskrivs tjinsten med information om uppdraget samt kravspecifikation.
Allminna krav som giller f6r samtliga tjanster finns sist 1 bestillningen.

Bestillningen giller fran och med 2023-02-01 och direfter tillsvidare.

I bestallningen finns krav redovisade fran bestéllaren. Utféraren forutsitts vara insatt 1 lagstiftning,
forskrifter och allminna rad, samt vigledningar som giller omrddet. Exempel ér:

o lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade,
o proposition (1992/93:159) om stéd och service till vissa funktionshindrade,

o Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2002:9) om bostad med sirskild setvice for
vuxna enligt LSS,

o lex Sarah (SOSES 2011:5),
o ledningssystem (SOSFES 2011:9),

o dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol.,, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5),

och

o forordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

I. Kravspecifikation

.1 Uppdraget i korthet
Denna bestillning avser gruppbostad och servicebostad.
Bostad med sirskild service for vuxna bestills vid enheterna: Rund Gard stod och service,
Norrgardsvigens stod och service, Malvavigens stéd och service, Skonaren gruppbostad, Smedby

gruppbostad, Oppsitra gruppbostad, Bergsitra gruppbostad, Norrgardsvigen 35, plan Tva gruppbostad,
Plan ett gruppbostad, Skansta gruppbostad, Ljuster6 gruppbostad och Runé gruppbostad.



1.2 Syfte och mal

Syftet med bostad med sirskild service for vuxna ar att brukaren ska ha ett sjilvstindigt boende dar
dennes férmagor tillvaratas och utvecklas. Omsorg och stimulans ska ges sa att brukaren far goda
levnadsvillkor. Brukaren ska vara delaktig 1 utformningen av omsorgen.

Insatsens mal ar att
- Brukaren har ett sjilvstindigt boende
- Brukaren far sina behov av omsorg och stéd tillgodosedda

- Brukaren far utveckla sina férmégor och anvinda sina kunskaper 1 stérsta mojligaste man utefter sina
forutsittningar.

Brukaten ska, utéver dessa 6vergripande mal, ha individuella mal formulerade i bestillningen respektive
genomforandeplanen.

1.3 Svar pa bestillningen

Utforaren ska vid bestillningens start skriftligt svara pa hur verksamheten ska uppfylla innehallet 1
bestallningen. Foljande ar ska enheten redovisa utférandet av bestillningen 1 verksamhetsberittelse
respektive verksamhetsplan i enlighet med kommunens tidsplan f6r dessa.

Uttorarens beskrivning av hur uppdraget kommer att genomforas granskas av bestillaren.
Kompletteringar och fortydliganden kan komma att begiras in.

.4 Uppdragsbeskrivning
I.4.1 Omfattning

Bestillning och genomférandeplan

Brukaren ansoker om insatsen bostad med sirskild service och far ett beslut av bestillaren. Vid
bifallsbeslut kontaktar bestillaren utféraren for att planera verkstalligheten. Utforaren ska delta i
planeringen och en ledig ligenhet ska utan dréjsmal goras redo for en ny hyresgist och verksamheten ska
forberedas f6r densamma. Det ér bestillaren som ar hyresvird £6r brukaren.

For varje placering hos utféraren ska det finnas en skriftlig bestillning frin bestillaren. Bestillningen
upphér att gilla vid bistindsbeslutets utgang om inte annat beslutas. Bestillningen ska limnas till
utforaren innan paborjad insats.

Utforaren ska folja bestillarens rutin f6r inlimnande av kopia av genomférandeplan.

De formella forutsittningarna for genomfoérandeplanen beskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rid om dokumentation 1 verksamhet som bedtivs med st6d av Sol., LVU, LVM och LSS
(SOSES 2014:5). Utforaren ska folja dessa foreskrifter och allmidnna rad.

Stédperson

Brukaren ska ha en stédperson i personalgruppen som har ett sirskilt ansvar for att genomférandeplan
blir upprittad och for att kontakter med anhériga och vinner fungerar. Brukaren ska kunna péaverka
valet av stédperson. Brukaren ska ha en utsedd ersittare sa att kontinuiteten kan uppritthallas under
semester och annan frinvaro. Brukaren ska kunna byta stédperson om denne sa 6nskat. Stédpersonens
uppdrag ska finnas beskriven i en rutin pa enheten.



Kost och maltider

F6r matkostnaderna ansvarar brukaren och det ska framga av rutinen for privata medel samt av
innehallet i genomforandeplanen hur dessa administreras. Oavsett vald form f6r mathallning ska
brukarens sjilvbestimmande och delaktighet maximeras.

1.4.2 Tillganglighet

Stodet ska ges till brukaren pa ett sitt som gor att brukaren forstar sin omgivning. Detta kan till exempel
innebira att personalen behover anvinda olika typer av kommunikationssitt och strategier for detta.
Stodet ska ocksa kunna ges oberoende av brukarens fysiska status, inom de grinser som lokalernas
utformning medger.

Stodet i form av petsonal pa enheten ska vara tillgangligt f6r brukaren dygnet runt arets alla dagar.

Brukaren har ett boende med eget hyreskontrakt och forfogar Gver sin bostad 1 enlighet med villkoren 1
kontraktet.

1.5 Lagar och kvalitetsarbete

I.5.1 Lagar och férordningar samt mal

Vetrksamheten ska bedrivas i enlighet med samtliga gillande lagar och foérordningar som ir aktuella for
uppdraget, inkluderat kommunens mal, riktlinjer och policydokument. Detta giller ocksa 1
forekommande fall standarder eller motsvarande dokument som ir antagna av Vard- och
omsorgsnimnden.

Utforaren forutsitts ha kinnedom om méldokument f6r Vard- och omsotgsnamnden.

[.5.2 God kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete (ledningssystem)
Utforaren ska ha ett systematiskt kvalitetsledningssystem vars omfattning styrs av behoven 1 verksamheten.
Verksamheten enligt LSS ska vara av god kvalitet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna riad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsatbete ska tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten 1
bland annat verksamheter enligt LSS.

Foreskrifterna siger bland annat att det ska finnas ett ledningssystem f6r verksamheten som ska anvindas for
att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Utféraren som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra
vetksamheten kontinuerligt.

For varje insats ska utforaren som bedriver verksamhet enligt LSS utarbeta och faststilla de rutiner som
behovs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagingssitt for hur insatserna ska utféras samt ange hur ansvaret
for utforandet dr fordelat 1 verksamheten. Utforaren som bedriver verksamheten ska sakerstilla att
verksamhetens medarbetare arbetar 1 enlighet med rutinerna som ingir iledningssystemet.

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.
Medarbetarnas kompetens ir viktig for kvaliteten 1 insatsen. Personalen ska inneha de kunskaper, formagor
och erfarenheter som krivs for att kunna ge ett gott stdd, en god service och/eller omsorg.

Brukare med funktionsnedsittning beh6ver kunna kinna trygghet 1 att personalen har den kompetens som
krivs for arbetsuppgifterna och for att insatsen som de fér ir av god kvalitet.



1.6 Ledning och kompetens

[.6.1 Ledning

Enligt 3 § férordningen (1993:1090) om stod och service till vissa funktionshindrade, ska det for daglig
verksambhet, korttidshem samt gruppbostider och barnboende finnas en person med limplig utbildning
och arbetslivserfarenhet som forestar verksamheten (f6restindare). Vad som sigs om forestandare for
gruppbostad giller i denna bestillning dven férestandare for servicebostad. Férestandaren ska ha
genomgatt ledarskapsutbildning.

Den som 1 ledningen hos utféraren dr forestindate (enhetschef) ska ha adekvat hégskoleutbildning enligt
ovan. Vid nyrekrytering av enhetschef ska dock dven denna ha adekvat hogskoleutbildning,
arbetslivserfarenhet och bedémas ha goda ledaregenskaper.

1.6.2 Bemanning och kompetens

Utforaren ska félja vid var tid gillande regler f6r utdrag ur belastningsregistret. Utféraren ska ha rutiner
for att sa langt det dr mojligt sikerstilla att personal eller ledning inte har ett forflutet som gor att risker
f6r brukaren 6kar vad giller att bli utsatt f6r till exempel vildsbrott eller brott av ekonomisk art.
Utforaren ska ha rutiner for att minska risken for att brukaren blir utsatt for hot eller vild, avseende bade
av utforaren anstilld personal och fran andra brukare. I férekommande fall ska den enskildes
genomforandeplan dven innehilla kartliggning av risker som brukare utsitts f6r vad giller vald och hot
frin andra personetr”.

Kontinuerlig och aktuell kompetensutveckling ska genomforas for samtliga medarbetare. Det ska finnas
savil individuella som f6r verksamheten 6vergripande kompetensplaner. Kompetensutvecklingen ska ske
1 térhallande till mojligheter att kunna uppfylla de behov som brukaren hat. Utforaren ska ocksé tillse att
personalen far handledning i den utstrickning som beh&vs i syfte att personalen ska kunna bemota de
behov som brukaren hat.

Personal eller verksamhetsansvarig far inte ha uppdrag som god man, forvaltare eller kontaktperson
enligt LSS § 9 p. 4 {6t brukare 1 den enhet de arbetat.

1.7 Lokaler

Lokalerna som verksamheterna finns i tillhandahalls av Vard- och omsorgsnimnden.

Utforaren svarar for att all utrustning och inredning som krévs for att bedtiva verksamheten finns. Detta
innefattar savil mobler (undantaget den enskildes ligenhet) och annan utrustning som IT-utrustning och
arbetstekniska hjalpmedel. Lokalerna ska vara utrustade med f6r verksamheten noédvindiga inventatier
och material, for att verksamheten ska uppné malen ovan. Lokalerna ska hallas 1 gott skick vad giller det
inre underhéllet. Det inkluderar ansvar for utbyte av vitvaror nir det blir aktuellt.

1.8 Ersattning

Ersittningen faststills atligen av Kommunfullmiktige, normalt 1 november i samband med budget for
kommande ar.

Vird- och omsorgsnamnden (VON 2011/0070) foreslog Kommunfullmiktige som fattade beslut i
enlighet med férslaget 2013-03-18 att ersittning utges for en fast kapacitet (antal ligenheter) per enhet
och att ersittning sedan tillkommer per tillkommande ligenhet. Detta for att utforaren ska ha en
garanterad ersittning per enhet. Vard- och omsorgsnimnden kan efter sirskilt beslut sinka den fasta
kapaciteten och gor det dd med ett minimum om fyra manaders framforhéllning. Vid denna bestillnings
ikrafttraidande rader foljande fasta kapacitet. Observera att ersittning kan utges for fler
lagenheter/placeringar om nimnden beslutat om att verkstilla fler vid den aktuella enheten.



Eftersom brukarnas behov och utformningen av enheterna ser olika ut ska utféraren disponera den
sammanlagda ersittningen for grupp- och setvicebostad i enlighet med de behov som brukarna har.
Denna skyldighet finns di bestillaren valt att inte anvianda vardtyngd per brukare som grund for
ersittningens storlek.

Vid avslut av placering foljer ersittningen tidpunkten i brukarens beslut. Om avslut sker oplanerat eller
tidigare an beslutets sista dag, utgar ersittning f6r 30 dagar (uppsigningstid).

2 Allmanna krav

2.1 Miljs

Verksamheten ska arbeta enligt Osterikers kommuns fastlagda miljémal.

2.2 Kvalitetsledningssystem och avvikelsehantering

Rutiner for klagomalshantering ska finnas och redovisas i vetksamhetsbeskrivningen. Fortlépande
redovisning till bestallaren ska ske vid vatje halvits- och helarsskifte. Nir ett klagomal bedéms vara av
allvarlig art ska bestillaren omgiende underrittas.

Nir rapport om lex Sarah upprittas i verksamheten ska verksamheten omgaende informera bestillaren
genom att skicka en kopia pa rapporten. Detta ska dven goras 1 varje pafoljande steg sasom utredning,
beslut och eventuell anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg.

2.3 Verksamheten ar arbetsgivare

Verksamheten ir arbetsgivare och fir inte vidta dtgird som kan vintas medfora asidosittande av lag eller
kollektivavtal eller annars strida mot vad som iér allmint godtaget inom verksamhetens
vetksamhetsomrade. Systematiskt arbetsmiljéarbete ska bedrivas.

2.4 Information och dialog med enskilda

Av stor vikt dr att verksamheten priglas av 6ppenhet och tar tillvara brukarens tankar och idéer. Om
vetksamheten utifran 6nskemal vill géra omprioriteringar ska bestillaren underrittas. Verksamheten ska
ansvara for att informationen om verksamheten pa www.osteraker.se ir adekvat.

Vetksamheten ansvarar for att det finns lattillgangligt informationsmaterial f6r medborgarna, t ex i form
av broschyr i pappersform vid behov. I materialet ska kontaktinformation till verksamheten och till
vetksamhetsansvarig tydligt framga, foretridesvis genom direkttelefonnummer och e-postadress.

Verksamheten ska priglas av brukarinflytande och ha formaliserade former for att undersoka deltagarnas
nojdhet och forbattringsforslag. Detta ska géras minst en gang per ar och redovisas till bestillaren 1
samband med helarsbokslut. Da nationella undersokningar (t ex av Socialstyrelsen eller Sveriges
kommuner och landsting) genomfors ska verksamheten delta 1 dessa.

2.5 Utveckling

Bestillare och utforare ska, utéver verksamhetens eget kontinuerliga utvecklings- och férindringsarbete,
tllsammans verka for en kvalitativ optimering av tilldelade resurser.

Savil bestillare som utforare ska inom ekonomisk ram och inom det huvudsakliga arbetsomradet vara
oppna for forslag till forindringar och utveckling av verksamheten.



2.6 Omstrukturering av verksamhet
Verksamheten ska pa anmodan frin bestillaren delta i diskussioner om omstruktureting av
verksamheten utifrin férdndrat behov inom verksamhetens ansvarsomride.

2.7 Samverkan

Verksamheten ska samverka med andra myndigheter, hilso- och sjukvard, anhériga och andra for
brukaren viktiga personer och funktioner, liksom med virdnadshavare eller legal foretradare. Detta galler
dven intresseorganisationet.

Ett nira och fortroendefullt samarbete mellan verksamheten och bestillaren forutsitts. Det aligger
verksamheten att kontinuerligt informera om vetksamheten samt inbjuda till diskussion om
verksamhetens utveckling.

2.8 Insyn i verksamhetens verksamhet

Bestallaren ansvarar for uppfoljning av verksamheten. Bestillaren ska for detta dndamal 4ga tilltrade till
de lokaler dir verksamheten bedrivs samt fa tillgang till sadana uppgifter om verksamheten som
bestillaren anser vara nédvindiga.

Verksamheten ska i enlighet med kommunens tidplan fér ekonomisk planering och uppfoljning sinda
verksamhetsberittelse och verksamhetsplan till bestillaren en gang per ar.

Verksamheten och bestillaren har ett gemensamt ansvar for att verksamheten foljs upp och utvirderas.
Bestillaren dger ritt att genomféra undersokningar for att utvirdera verksamheten. Verksamheten ska
bista bestillaren 1 detta arbete.

Uppgifter som andra myndigheter infordrar ska delges bestillaren.

2.9 Tele och datakommunikation

Verksamheten ska svara for I'T-utrustning och dit tillh6rande kostnader inklusive uppkopplingar.
Verksamheten ansvarar sjilv och bekostar eget telefonabonnemang. Verksamheten ska ha IT-utrustning
och uppkoppling som 1 férekommande fall kan hantera av bestallaren tillhandahallet verksamhetssystem.
Verksamheten har mojlighet att inom bestillningens ramar anvinda sig av vilfirdsteknologi som verktyg
for att uppna mal och syfte.

2.10 Skadestandsskyldighet

Verksamheten ansvarar for samtliga skador som denne eller annan for vilken den ansvarar orsakar
genom fel eller férsummelse. Om verksamheten gentemot tredje man gors ansvarig for intraffad skada,
ska verksamheten hilla bestillaren skadelos.

2.11 Sakerhet och sekretess

Verksamheten ska se till att all personal omfattas av sektetesskrav motsvarande de som stills 1
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt personuppgiftslagen, PUL (1998:204).
Verksamheten ska tillse att personal 4r medvetna om sina skyldigheter enligt gallande lagstiftning.

2.12 Andringar och tilligg
Andringar och tilligg till denna bestillning far endast goras efter skriftlig 6verenskommelse mellan
parterna.

2.13 Giltighetstid, uppsdgning och avslutande av bestaillningen
Bestillningen giller lI6pande. Bestallaren och verksamheten kan under bestillningens giltighetstid siga
upp bestillningen med tolv manaders varsel.



Om bestillaren och verksamheten 1 samférstind vill géra forindringar 1 bestillningens innehéll kan detta
goras vid alla tidpunkter, det ska dock dokumenteras i ett tillagg till bestillningen.
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KRAVSPECIFIKATION HALSO- OCH SJUKVARDSANSVAR

Galler for bostad samt daglig verksamhet inom LSS samt socialpsykiatri

Hilso-och sjukvard, allminna krav

Dessa kvalitetskrav giller for vird och omsorg av enskilda individer, dir Osterdkers kommun har
hilso- och sjukvirdsansvar, enligt 12 kap. 1 § 1 Hélso- och sjukvardslagen (HSL), och genom
avtal 6verliter till annan utférare att verkstilla det som dr kommunens ansvar.

Osterikers kommun ir 1 detta sammanhang huvudman enligt 2 kap. 2 § i HSL.
Utf6raren blir i detta sammanhang vardgivare enligt 2 kap. 3 §1 HSL.

Rutiner f6r hur hilso- och sjukvardsarbetet i verksamheten bedrivs ska finnas i vardgivarens
ledningssystem. Hilso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet, hélla en god hygienisk standard,
vara littillginglig och ska bedrivas dygnet runt alternativt i samband med vistelsetiden pa daglig
verksamhet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som behévs
for att god vard ska kunna ges. Nationella och/eller regionala vardprogram ska i tillimpliga fall
toljas.

Viardgivaren ska senast vid verksamhetsstart ha registrerat verksamheten 1 IVO:s vardgivarregister
ddr verksamhetschef enligt HSL ska vara namngiven. Utdrag ur vardgivarregistret ska

tortsittningsvis skickas till vard-ochomsorgsnamnden(@osteraker.se vid dndring av
verksamhetschef enligt HSL.

I enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659) ér vardgivaren skyldig att arbeta forebyggande
genom att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete. Vardgivaren ska uppritta och skicka en
patientsiikerhetsberittelse till vard-ochomsorgsnamnden(@osteraker.se senast 1 mars vatje ar, i
enlighet med/motsvarande mall fran SKR.

Bemanning och kompetens

Bemanningen av hilso- och sjukvardspersonal ska vara tillricklig f6r att sikerstilla en god hilso-
och sjukvard samt hog patientsikerhet. Vardgivaren ska sikerstilla att sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut har god kompetens, giltig legitimation samt innehar
forskrivningsritt inom sitt yrkes- och kompetensomrade.

Hos vardgivaren ska det finnas kompetens for att forskriva inkontinenshjilpmedel och

diabeteshjilpmedel. Vardgivaren bekostar dessa hjilpmedel om ansvaret inte avilar annan part.

Bedémningar av hilso- och sjukvardniva

Hilso- och sjukvard vid enheten ska kunna bedrivas pa en basal niva dygnet runt, arets alla dagar.
Vid tvist om-eller oklarhet kring vad som, vid varje tillfille, ska bedémas som basal hilso- och
sjukvard, dr det bestillaren som utreder och avgor. Vardgivaren har riitt till skilig tid, for att
sikerstilla att ritt kompetens och adekvat utrustning kommer pa plats i verksamheten, innan
verkstillande sker.

Sidalavé



2022-05-25 OSte raker

Samarbete med andra

Virdgivaren kan med fordel samarbeta med andra vardgivare. Sidant samarbete kan t.ex. gilla
bemanning av hilso-och sjukvardspersonal sisom rehabiliteringsteam, bemanning under jourtid
eller personal med specialistkunskaper inom t.ex. inkontinens, diabetes, psykiatri, demens, dietist
etc. Bestillaren ska informeras om formerna for sadant samarbete. Om samarbetsavtal tecknas,
ska bestillaren meddelas pa samma sitt som vid anvindande av undetleverantér.

Medicinskt ansvar

Huvudmannen svarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), som fullgor
ansvaret enligt Hilso- och sjukvardsférordningens 4 kap, § 6, (SFS 2017:80).

Detsamma giller i tillimplig omfattning fysioterapeuter och arbetsterapeuter som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR), som avses i 11 kap. 4 § andra stycket hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30).

Virdgivarens rutiner ska ha sin grund i huvudmannens riktlinjer frin MAS/MAR. Vid begiran
ska MAS/MAR kunna ta del av vardgivarens rutiner.

MAS ska ges mojlighet att delta vid hygienrond och apoteksgranskning, samt delges protokoll.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen

Virdgivaren ansvarar for att det finns verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen,

4 kap. 2 § (SFS 2017:30).

Verksamhetschefen far uppdra at saidana befattningshavare inom verksamheten som har
tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Kommunens MAS
ska informeras skriftligen om detta sa sker.

Hilso-och sjukvard

Hilso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god och siker vard i enlighet med
det ansvar kommunen har gillande lagstiftning och forfattningar. Vardgivaren ansvarar for att
bedriva hilso-och sjukvard dygnet runt. Uppdraget omfattar den hilso-och sjukvard som avser
omvardnad, rehabilitering, habilitering och som utférs av legitimerad sjukskoterska, fysioterapeut
och arbetsterapeut.

Vardgivaren ska utse en omvardnadsansvarig sjukskoterska for varje individ. Vardgivaren
ansvarar for att sjukskoterskekompetens finns tillginglig dygnet runt veckans alla dagar.
Verksamheten ska ha tillging till arbetsterapeut och fysioterapeut som fysiskt ska finnas i
verksamheten i sidan omfattning, att tid finns till bade forebyggande och rehabiliterande insatser.

Om verksamheten organiseras med hjilp av joursjukskoterskor ska vardgivaren, som har det
medicinska ansvaret, ha rutiner som sikerstiller en patientsiker verksamhet och reglerar den
fysiska instillelsetiden. I de fall en sjukskoterska fysiskt maste finnas pa plats ska instillelsetiden
inte Gverstiga 30 minuter givet geografiska forutsittningar samt oforutsedda/samtidiga hiindelser.
Kontakt via telefon ska kunna ske direkt.

I enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659) dr vardgivaren skyldig att arbeta férebyggande
genom att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete. Vardgivaren ska uppritta en
patientsikerhetsberittelse for foregaende ar som ska vara kommunen tillhanda senast 1 mars
nistfoljande ar.

Vardgivaren ska betriffande samverkansrutiner, folja de 6verenskommelser om
samverkan som triffats mellan bestillaren och Region Stockholm samt andra aktorer inom hilso-
och sjukvarden. Vardgivaren ska i férekommande fall uppritta egna dverenskommelser och
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rutiner for samatbetet med t.ex. huslikarmottagningar eller andra vardgivare som dr nddvindiga
for att kunna tillgodose patientens behov.

Kommunens uppfoljningsritt

Vardgivaren ska sikerstilla att Osterakers kommun far tillréicklig insyn, och mojlighet att granska
och félja upp den hilso- och sjukvard som bedtivs for den enskilde som kommunen har placerat.
Vardgivaren ska medverka i undersokningar och egenkontroller initierade frain kommunen och i
forekommande fall rapportera till aktuella tegister pa kommunal och nationell niva.

Statistik

Vardgivaren ska manatligen redovisa/limna statistik till kommunen eller nir kommunen si begir
det, gillande vardatgirder som utforts enligt HSIL av legitimerad hilso-och sjukvardspersonal hos
vardgivaren. Kommunen beslutar samt limnar anvisningar hur statistiken limnas in.

Kontakt med hilso-och sjukvéardspersonal

Rutin for kontakt med hilso-och sjukvardspersonal ska finnas i vardgivarens ledningssystem.
Vardgivaren ansvarar for att kontakt tas med likare nir den enskildes hilsotillstind sa kriver.
Medicinska bedémningar ska genomforas i samrad med behandlande likare.

Kostnadsansvar for utskrivningsklar patient

Virdgivaren ansvatar for att enskilda som vardats pa sjukhus ska kunna dtervinda till sitt boende.
Forutsittningen dr att sjukhusvarden bedémt den enskilde vara utskrivningsklar.

Fullfoljs inte detta atagande ska vardgivaren ersitta bestillaren fér dennes kostnader till regionen
for sjukhusvistelsen.

Hilso- och sjukvardsdokumentation
Rutin f6r dokumentation ska finnas i vardgivarens ledningssystem. Ledningssystemet ska
innehalla rutiner for att kontrollera loggar i syfte att sikerstilla att ingen obehorig liser journalen.

Avvikelsehantering, synpunkter och klagomal samt anmilan enligt lex Maria

Rutin fér avvikelsehantering, synpunkter och klagomal inom hilso-och sjukvirden, samt anmilan
enligt Lex Maria ska finnas i vardgivarens ledningssystem. Vardgivaren ska snarast, senaste
pafoljande vardag, informera bestillaren om anmilan enligt Lex Maria. For att detta ska kunna
genomforas ska vardgivaren ha ett system for avvikelsehantering. Vardgivaren ir skyldig att se till
att personalen har tillrickliga kunskaper om skyldigheten att rapportera risker och avvikelser av
betydelse for patientens sikerhet.

Vardhygien och livsmedelshygien
Vardgivaren ska uppfylla kraven pa en god vardhygienisk standard samt god livsmedelshygien
enligt gillande lagstiftning. Rutiner ska finnas i vardgivarens ledningssystem.

Basala hygienrutiner ska foljas, samtlig personal ska kinna till basala hygienféreskrifter och ha
kunskap om hur vardrelaterade infektioner forebyggs.

Leverantoren ska tillhandahalla och bekosta de arbetsklider och den skyddsutrustning som
behovs for tjanstens utférande.

All personal ska vid introduktion genomga E-utbildningen som Region Stockholm tillhandahaller
och fa godkint pa testet.
www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Vardhygien/E-utbildning
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Djur 1 verksamheten ska folja gillande lagstiftning samt f6lja Svensk Forening for Vardhygiens
rekommendationer vad giller djur i virden. Personalens djur ska ej vistas i vetksamhetens
utrymmen.

https://sfvh.se/

Handlingsprogram och rutiner utarbetade av Vardhygien och Smittskydd Stockholm ska
tillimpas 1 verksamheten.
Avtal med Virdhygien ska om mojligt finnas och bekostas av vardgivaren.

E-tjanstekort

Vardgivaren ska ansvara for att legitimerad personal har e-tjinstekort.

Vardgivaren ska ha ett eget anslutningsavtal for e-tjanstekort med e-identifikation eller
motsvarande. E-tjiinstekort ir ett krav for att fa behorighet till olika verksamhetssystem inom
regionen. Bestillaren administrerar behérighet till systemet Symfoni. Ovriga system ansvarar
vardgivaren for sjilv.

Likemedel

Rutin for likemedelshantering ska finnas i vardgivarens ledningssystem.

Vardgivaren ska bekosta, och sikerstilla att all likemedelshantering sker enligt gillande lagar och
foreskrifter, samt att extern kvalitetsgranskning genomfors arligen.

Delegering

Vardgivaren ska uppritta nédvindiga rutiner som sikerstiller god kvalitet och sikethet i
delegeringsprocessen och utférandet av delegerade arbetsuppgifter inom verksamhetsomradet.
Delegeringar ska vara férenliga med god och siker hilso-och sjukvard. Sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut ska undervisa och instruera personal som delegeras hilso- och
sjukvardsuppgifter.

Infor delegering av likemedelshantering ska webbutbildning Jobba sikert med likemedel
genomforas.
Link: www.demenscentrum.se

Egenvard

Vardgivarens personal ska kunna assistera vid eventuell egenvard under forutsittning att
bedémning om egenviard #r gjord och dokumenterad enligt SOSES 2009:6, Bedémningen av om
en hilso- och sjukvirdsatgird kan utféras som egenvard.

Virdgivaren ska vid behov kriva ett skriftligt egenvardsbeslut enligt SOSFS 2009:6 samt begira
nodvindig information och utbildning fér att utféra assisterad egenvard.

Riskbedémningar och férebyggande atgirder pa individniva samt kvalitetsregister
Vardgivaren ska ansvara for att genomfora individuella riskbedémningar.

Vid identifierad risk ska en vardplan upprittas som innehaller omvardnadsdiagnos, planerade
atgirder, uppfoljningsintervall och mal. Vardplanen ska uppriittas i samrad med berérda patter.
Vardgivaren ansvarar for eventuella kostnader kring installation och drift av kvalitetsregister om
det inte aligger kommunen som huvudman.

Munhilsa

Vardgivaren ska aktivt medverka till att uppsokande verksamhet, samt erbjudande om eventuell
nodvindig tandvard, genomférs. Vardgivaren ansvarar for att utfirda intyg om nédvindig
tandvard nir kriterierna for detta dr uppfyllda f6r den enskilde individen. Vatrdgivaren ska svara
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for att den enskilde far hjilp med att skota den individuella munvirden. Samitlig personal ska
genomgad munvardsutbildning som erbjuds via uppsokande verksamhet.

Forebyggande hilso- och sjukvardsarbete och funktionsbevarande arbetssitt
Vardgivaren och dennes personal ska halla sig uppdaterade om hur sjukdomar och skador kan
forebyggas och arbeta utifran forskning och beprovad erfarenhet. Allt hilsorelaterat arbete
anpassas fran den enskildes individuella resurser och motivation.

Rehabilitering

Vardgivaren ska ha rutiner for rehabilitering/habilitering i sitt ledningssystem.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande inom tvé
veckor efter inflytt, samt vara delaktiga i framtagandet av en genomférandeplan £6r individen.
Den enskilde ska fa hjilp, av arbetsterapeut och fysioterapeut, att trina for att uppritthalla
befintliga psykiska och fysiska funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska den enskilde efter
behov och méjligheter behilla eller forbittra sin funktionsniva. Malet med insatserna ska vara att
den enskilde ska kunna leva ett sa normalt liv som méjligt med hinsyn till vars och ens férmaga.
Det rehabiliteringsansvar som éligger vardgivaren dr ocksa att utifran den av regionen eventuellt
pabétjade rehabiliteringen planera, tillhandahalla och f8lja upp rehabiliteringsinsatser. Aven for
den enskilde som fore vistelsen paborjat rehabilitering i annat boende ska uppfoljning och
samarbete goras av tidigare insatser.

Vardgivaren ansvarar for att samtlig vard- och omsorgspersonal ges utbildning och handledning i
ergonomi, forflyttningsteknik, hjilpmedel och vardagsrehabilitering.

Medicintekniska produkter, tekniska hjdlpmedel och forbrukningsartiklar
Vardgivaren ska inférskaffa, bekosta och hantera medicintekniska produkter (MTP),
arbetsredskap, hjilpmedel, inkontinenshjilpmedel och férbrukningsartiklar om inte ansvaret
avilar annan part. Med férbrukningsartiklar avses diverse engiangsmaterial (t.ex. tvittlappar,
servetter, haklappar). Vardgivaren ansvarar for att all personal har kunskaper i anvindandet.

Férskrivning och utprovning ska géras av behorig personal. Anmiilan om negativa hiindelser och

tillbud med medicintekniska produkter ska goras enligt gillande foreskrifter, t.ex. SOSFS 2013:6.

Vardgivaren ska folja och forhalla sig till hjilpmedeltillverkarnas anvisningar och produktens
angivna livslingd, t ex vardarsing och lyft samt tillimpa de gillande lagar, forordningar och
toreskrifter som berdr sikerhet, anvindning, hantering och kontroll av MTP. Det aligger
verksamhetschefens ansvar att besluta om sikerheten. Vardgivaren ska under uppstartsperioden
uppritta en tidsplan for nir MTP ska bytas ut.

Rutin f6r vard i livets slutskede

Rutin for vard 1 livets slutskede ska finnas 1 vardgivarens ledningssystem. Den enskilde som
befinner sig i livets slut ska fa kvalificerad vard och omsorg och ett virdigt omhindertagande.
Virden ska vara individuellt anpassad och f6lja det nationella vardprogrammet for palliativ vard.
Registrering ska ske 1 Svenska Palliativregistret.

Ombhindertagande av avlidna samt transport och forvaring

Vardgivaren ansvarar for att ta hand om avlidna. Omhindertagandet ska ske pa ett respektfullt
och virdigt sitt samt med hinsyn till 6nskemal fran den enskilde och/eller dennes niirstiende.
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Hilso- och sjukvirdsansvaret upphor nir kroppen limnats ut for kistliggning eller motsvarande,
beroende pa traditioner och olika trosinriktningar. Vardgivaren ansvarar for eventuell transport
och férvaring av avlidna samt de eventuella kostnader som uppstar i samband med detta.
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