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Handlingsplan for kvalitets- og forbedringsarbeid




Innledning:

Formalet med denne planen er a sikre at Helse- og omsorgsavdelingens
tjenester er forsvarlig, at kvalitets- og forbedringsarbeidet er systematisk og
folger nasjonale og lokale lover og forskrifter.

Planen viser tiltak, ansvar og tidsrom for arbeid med ulike satsingsomrader for a
na planens mal.

Virksomhetene skal arlig rapportere pa oppfelging og maloppnaelse slik at tiltak
kan justeres og forbedres.

Forankring

Helse- og omsorgstjenestene er gjennom lover og forskrifter palagt systematisk
kvalitetsarbeid. Oversikt over aktuelle lover og forskrifter ligger i kommunens
kvalitetssystem og neves ikke eksplisitt i dette dokumentet.

I samfunnsplanen er «rett tjeneste til rett tid, av rett kompetanse» ett av
delmalene. | «<Ny virkelighet, ny velferd», kommunedelplan for HO, er kvalitet en
av fem strategier for fremtidens tjenesteutvikling. | @konomiplan og budsjett
2021 er arbeid med kvalitet ett av médlomradene for HO- avdelingen.

Avdelingen skal styrke overordnet kvalitetsarbeid gjennom kvalitetsindikatorer,
virksomhetsplan og arlig kvalitetsrapportering.

Handlingsplan for samarbeid med pérgrende i Helse- og omsorgsavdelingen
(Pargrendeplan 2020-2023) tar opp flere omrader for forbedring av
samarbeidet som har betydning for opplevelse av kvalitet pa tjenestene.

FNs baerekraftsmal er en del av rammene for utviklingsarbeid i HO og Bodg
kommune.



Hva er kvalitet?

For helse-, omsorgs- og sosialtjenestene innebaerer kvalitet pa tjenestene at
tjenestene er gode og forsvarlige, at pasient- og brukersikkerhet er ivaretatt,
at det er god samhandling med og rundt pasient/bruker, gode forlgp og
overganger, samt samhandling med og ivaretakelse av pargrende.

Mal for kvalitets- og forbedringsarbeidet

Overordnet mal er at innbyggerne skal oppleve at de mottar tjenester av riktig
kvalitet til riktig tid og varighet.

For kvalitetsarbeidet er malene at:
« Virksomhetene leverer et helhetlig og forutsigbart
tjenestetilbud av god kvalitet
« Tjenestene er i samsvar med tjenestemottakernes behov.
Samarbeid med brukere og pargrende er systematisert
- Pasientsikkerhetsarbeid er systematisert og i trdd med nasjonale fgringer
« Virksomhetene i avdelingene har lik struktur pa sitt forbedringsarbeid,
og jobber systematisk med forbedring av tjenestene
« Virksomhetene rapporterer arlig pa sitt kvalitets- og forbedringsarbeid.

Medvirkning
Medvirkning fra brukere og pargrende er lovpélagt og skal sikres.

Pa overordnet nivad i kommunen er Bodg eldrerad, Rad for personer med
funksjonsnedsettelse og Rad for rus og psykisk helse sammensatt av politikere
og representanter fra brukerorganisasjoner og oppnevnt av Bystyret.

| sykehjem og flere bofellesskap er brukerrdd oppnevnt av Bystyret. For
sykehjem og omsorgsboliger med heldagns pleie og omsorg er dette lovpalagt.

Disse er sammensatt av representanter for beboere, ansatte, politikere og
ledelsen i virksomheten. Noen virksomheter har brukerutvalg sammensatt av
brukere av tjenestene uten at dette er lovpalagt.



Brukerundersgkelser innebaerer en systematisk mate a innhente erfaringer

fra brukerne ut over tilbakemeldinger i den daglige kommunikasjonen.
Undersgkelsene ma falges opp med forbedringsarbeid i dialog mellom brukere,
ansatte og ledelse.

Ansattmedvirkning er lovbestemt og skal sikre at ansatte kjenner etablerte
systemer og at forbedringsarbeid er del av det daglige arbeid og kultur.

Organisering av kvalitetsarbeidet skal understgtte denne medvirkningen.

Innbyggerinvolvering er nedvendig for  sikre at utvikling av tjenester har stotte
og ivaretar de behov som kommunens innbyggere har.

Organisering av kvalitetsarbeidet

Kvalitets- og forbedringsarbeid er et lederansvar, men ogsa et ansvar for den
enkelte medarbeider. Leder tilrettelegger for medvirkning og falger opp avvik og
forbedringsarbeidet.

| HO-avdelingen er arbeidet organisert gjennom flere ledd for a sikre at
systematisk styring av aktivitetene i trad med lover og forskrifter og at
den enkelte medarbeider medvirker til dette. Strukturen er beskrevet i
kvalitetssystemet.

Kvalitet- og utviklingskontorets rolle i kvalitetsarbeidet er a bidra til a sikre lik
kvalitet i hele HO, og samle, belyse og rapportere status til Kommunaldirekter.
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Handlingsplan for perioden 2021-2024

Handlingsplan for kvalitets- og forbedringsarbeidet i HO ma sees i forhold til
andre omrdader som har egne planer eller fokuseres i budsjett- og skonomiplan.

Planen vil tidvis overlappe, utfylle og understgtte de ulike innsatsomradene.
Eksempelvis har tiltak innenfor HMS-planen med sikte pa okt tilstedevaerelse og
redusert sykefravaer direkte betydning for stabilitet i personalgruppen og riktig
kompetanse.

Handlingsplanen viser prioriterte omrader og tiltak i planperioden. Tiltak
iverksettes nar det foreligger finansiering.

Som utgangspunkt for vart systematiske forbedringsarbeid fglger vi
forbedringsmodellen - hvor man planlegger/setter mal - igangsetter tiltak

— evaluerer resultat og maloppnaelse og forbedrer eller justerer dersom
det er ngdvendig. Dokumentasjon og rapportering vil vaere en del av dette

systematiske arbeidet.

Foelge opp Forberede

4

Forbedringsmodellen:

Evaluere Planlegge

> - L



Rapportering

Det skal rapporteres i forhold til overordnet mal for kvalitetsarbeidet og
satsingsomradene i handlingsplan for kvalitetsarbeid i HO-avdelingen.

Virksomhetene skal rapportere hvordan de drifter i henhold til kvalitetsforskriften.

Helse- og omsorgsavdelingen skal styrke overordnet kvalitetsarbeid gjennom
kvalitetsindikatorer, virksomhetsplan og arlig kvalitetsrapportering.

Det skal arlig legges frem politisk sak om tjenesteproduksjon og tjenestekvalitet
for helse og omsorg.
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