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Brukarval inom hemtjansten i Simrishamns kommun

Inledning

Kommunfullméktige i Simrishamn tog 2002-12-16 i samband med budget 2003,
beslut att anta "Programforklaring fran majoritetsgruppen”. | programmet star att
valfrihet ska 6ka under valperioden. Detta ska stimuleras genom att infora s.k.
brukarval dar brukaren sjalv valjer utforare vare sig driften &r offentlig eller
alternativ. Socialnamnden skall anta regler for vilka kvalitetskrav och vilket pris
som skall galla for att godk&nnas som utférare inom hemtjénsten. Foér brukaren
galler samma pris och kvaliteten blir vagledande.

Sammanfattning av forslag pa modell.

Modellen innebar valfrihet for den person som har behovsbedémd hemtjanst och
bor i ordinart boende, att valja utforare. For att fa utféra hemtjanst maste utféraren
godkannas utifran uppstéllda krav (auktorisation) av socialnamnden. Utforaren kan
auktoriseras att utféra hemtjanst (Sol, HSL) i hela eller delar av kommunen.
Utforaren skall utféra service och omvardnadstjanster. Brukaren debiteras
hemtjanst - hemsjukvardsavgift av kommunen.

Verksamheten skall bedrivas enligt de mal och riktlinjer som féljer av SoL, HSL,
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade SFS1998: 531,
forordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade SFS
1998:1513, sekretesslagen och andra tillampliga lagar. Verksamheten skall
bedrivas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, Simrishamns
kommuns riktlinjer och mal for hemtjéansten.

Socialtjanstlagen

Ratten till bistand (i detta fall hemtjanst) provas enligt socialtjanstlagen (SoL) 4 kap
18.

| denna star:

”Den som inte kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat satt har
ratt till bistdnd av socialnamnden for sin forsorjning (férsorjningsstod) och for sin
livsforing i Ovrigt.

Den enskilde skall genom bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet
skall utformas s& att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv. ”

Alla insatser ar behovsprévade utifran personens halsotillstand, fysiska/psykiska
funktionshinder och sociala forhallanden. Den enskildes behov av social omsorg,
rehabilitering och hemsjukvard (HsL) tillgodoses inom ramen for kommunens
ansvar.

Som grund for verksamheten ligger en gemensam humanistisk manniskosyn med
alla manniskors vérde. Det innebér att méta méanniskor med respekt for deras
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vérdighet. Bemdtandet ska praglas av
varje individ och dennes behov, resurser och 6nskemal.



Inriktningsmal-hemtjanst

Mal och ambitionsniva utgar fran tillampliga delar av socialtjanstlag, halso- och
sjukvardslag samt de mal kommunfullmaktige beslutar om kombinerat med de
riktlinjer for insatserna som socialndmnden faststéller.

Socialnamndens verksamhet skall vara av god kvalitet och gora det mojligt for
aldre manniskor att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden och med
respekt for deras sjalvbestdmmande och integritet.

Manniskor ska ges maojlighet att bo kvar i sina hem dven om det uppstar ett stort
behov av vard och omsorg.

Den som har ett mycket omfattande vard och omsorgsbehov ska informeras om
mojligheten att flytta till ett sarskilt boende.

Alla insatser gors utifran personens halsotillstand, fysiska/psykiska funktionshinder
och sociala férhallanden. Insatserna fran hemtjansten ska innebéra en férstarkning
och komplettering av den enskildes resurser och ska utformas och genomféras
tillsammans med den enskilde. Den sociala bistandsbedémningen och bedémningen
av behovet av hemsjukvard utgor utgangspunkt for insatserna.

Personalen ska arbeta foérebyggande och ha ett rehabiliterande synsétt.

Halso- och sjukvardslagen

Hélso- och sjukvarden skall vara av god kvalitet och tillgodose trygghet och
sakerhet i varden och behandlingen samt vara lattillganglig. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet.
Den kommunala hélso- och sjukvardens ansvar regleras i halso- och sjukvardslagen
samt i Granssnitt for samverkan och Samarbetsavtalet. Halso- och sjukvarden
omfattar insatser upp till lakarniva, det vill saga till och med sjukskoterska och
paramedicinare. Regionen ansvarar for lakarinsatserna.

For halso- och sjukvardspersonal skall Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad foljas liksom Medicinskt ansvarig sjukskaterskas rutiner och riktlinjer.
Hemsjukvard initieras av lakare som éverlamnar en vardbegaran till kommunens
distriktsskoterska om insatser som skall utféras i hemmet da patienten inte kan ta
sig till en mottagning. Patienten sjélv, narstaende eller hemtjanstpersonal kan
kontakta kommunens distriktsskoterska om behov av sjukvard i hemmet skulle
behdvas. Distriktsskoterska har da att ta stallning till om varden eller behandlingen
ligger inom ramen for sjukskoterskans kompetensomrade. Det kan handla om t.ex.
behandling av ett sar.

Kommunens distriktsskoterska ansvarar for bedomning av sjukvardande insatser
tillsammans med patientens familjelakare. Vissa arbetsuppgifter aligger
sjukskoterska att utfora och vissa arbetsuppgifter kan delegeras till
hemtjénstpersonalen efter de lagar och foreskrifter som galler. Kostnadsfria
forbrukningsartiklar (KOFFA) forskrivs individuellt av distriktsskoterska till
hemsjukvardspatienter, d.v.s. till patienter som inte kan ta sig till en mottagning.
For varje patient skall det finnas en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska
som upprattar en omvardnadsjournal i journalsystemet Sofia med en individuell
vardplan for varje patient. Den individuella vardplanen skall upprattas i samrad
med patienten, dennes narstaende/god man/forvaltare och kontaktman samt andra
berdrda personalkategorier.



Patienter som vardas pa sjukhus skall snarast kunna atervanda till sitt hem.
Forutsattningen ar att sjukhusets lakare bedomt patienten vara utskrivningsklar, att
det finns en upprattad vardplan och att familjeldkaren tagit 6ver den fortsatta
varden.

Vard i livets slutskede skall beredas under vardiga former. Brukarens behov skall
tillgodoses saval fysiskt, psykiskt, socialt som existentiellt och insatser som ékar
tryggheten skall prioriteras. Déende personer skall inte behdva lamnas ensamma.
Brukaren skall fa d6 med vardighet och hansyn skall tas till religion, etnisk
tillhorighet och integritet. Vid kontakter med anhériga/narstaende i dessa
situationer skall sarskild omtanke och hansyn visas.
Kommunens arbetsterapeut och sjukgymnast medverkar vid:
e beddmning och med lampliga insatser sttdja brukarens aktivitets och
funktionsformaga.
e upprattandet av individuell vardplan och rehabiliteringsplan samt
dokumentering i omvardnadsjournalen
e trdning och behandling samt i vissa fall delegering av arbetsuppgifter till
personalen
e handledning och stod till personalen
Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ansvarar for utprovning, forskrivning och
traning med tekniska hjalpmedel samt tillhandahaller arbetstekniska hjalpmedel.
Kommunen ansvarar for besiktning och service av dessa medicintekniska produkter
enligt gallande lagar och foreskrifter.

Inriktningsmal — kommunal halso- och sjukvard

Socialndgmnden har ett ansvar for att den kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs
med god kvalitet utifran ett enhetligt kvalitetssystem, med hog patientsakerhet och
med hog kostnadseffektivitet. Den kommunala halso- och sjukvarden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Arbetet ska bedrivas utifran ett rehabiliterande synsatt. Palliativ vard av hog
kvalitet kan erbjudas inom ramen for en samverkan med regionen och
narsjukvarden Osterlen. Socialnamnden ska 4ven erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjélpmedel for funktionshindrade.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Kommunens medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har det medicinska ansvaret
enligt 24 8 HSL och férordningen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade SFS 1998:1513. Utforaren ar skyldig att tillse att bestallarens MAS kan
utdva sitt ansvar och att rutiner och riktlinjer foljs av personalen. | syfte att forbéattra
patientsakerheten skall ett system for avvikelsehantering finnas. Alla avvikelser
som har betydelse for patientsakerheten skall alltid rapporteras till MAS.

Lex Maria

Personalen skall félja kommunens rutiner och ha ingaende kunskap om
anmalningsskyldighet enligt SOSFS 2 002:4 Anmalningsskyldighet enligt Lex
Maria samt lokal avvikelsehantering SFS 1998:531 6 kap 4 8 Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

Socialndmnden har delegerat anmalningsskyldighet enligt Lex Maria till medicinskt
ansvarig sjukskoterska.



Lex Sarah

Den som uppmarksammar eller far kannedom om missforhallande i omsorgen om
nagon enskild skall genast anmala detta till bestallaren enligt 14 Kap 2 § SoL.
Anmalningsskyldighet enligt Lex Sarah regleras i SOSFS 2 000:5. Utforaren skall
informera personalen om dessa skyldigheter.

Klagomalshantering
Utforaren skall félja kommunens rutiner for klagomalshantering.

Brukarens val

Socialndmndens malsattning med att inféra brukarval i hemtjansten ar att brukare i
ordinart boende skall ges mojlighet till valfrihet och inflytande vid val av utforare
av tjansten.

Principen &r att det alltid skall ske ett val av utférare. Brukaren skall informeras om
sin mojlighet att valja utforare. Behovsbeddmaren skall 1&mna en forteckning Gver
de utférare som beviljats auktorisation av socialndmnden att utféra hemtjénst i
Simrishamns kommun.

I de fall den enskilde/dennes foretradare inte har mojlighet att sjalv vélja utforare
kommer forvaltningens behovsbeddmare valja at den enskilde.

Det star brukaren fritt att nar som helst byta utférare. Om brukaren vill byta
utforare ska han eller hon kontakta behovsbedomare. Byte sker den 15:e dagen
dérefter.

Matdistribution, nattinsatser, brukare med enbart trygghetslarm samt
larmbesvarande pa natten ligger kvar pad kommunens hemtjanst. Ovrig
verksamhet ansvarar privat utforare for.

Fran ansokan till verkstallighet

Ansokan ska ske av den enskilde eller dess legala foretradare till
socialforvaltningens behovsbeddmare.

Behovsbedomaren skall prova om ratt till behov av bistand foreligger. En
utrednings process startar. Efter utredning skall beslut fattas.

Om ansoOkan bifalles skriver behovsbeddmaren en bestéllning som skickas till vald
utforare. | bestéllningen skall anges vilka insatser som beviljats, frekvensen av
dessa och malsattning. Pa bestéllningen finns information om brukarens sociala
situation, halsotillstdnd och annat som ar av vikt for utféraren att ha vetskap om.
Om behovet av bistand forandras under gallande beslutsperiod skall utféraren verka
for att den enskilde/dess foretradare kontaktar behovsbeddmaren.

Verkstallighet av bestéllda insatser skall paborjas snarast majligt. Inriktningen
ar att kommunalt betalningsansvar inte skall forekomma.

Uppfdljning
Uppfoljning skall ske minst en gang om aret. Detta sker i tva delar, dels for att se
om malsattningen har uppnatts, om behovet har férandrats, dels sker en uppféljning
av kvaliteten pa utforda insatser. | socialnamndens budget skall varje ar redovisas
svar pa foljande ataganden:
e den som erhaller hemtjanst skall uppleva ett gott bemétande fran vard-och
omsorgspersonalen



e den som erhaller hemtjanst ska uppleva god kontinuitet, bade vad galler tid
och person

e den som erhaller matdistribution ska tycka att maten ar god

e den som erhaller hemtjanst skall uppleva att insatsen i sin helhet ar god

Bestallningar och dokumentation

Alla bestéllningar sker elektroniskt via IT programmet (idag Sofia Omfale och
Sofia omvardnadsjournaler). All social dokumentation enligt socialtjanstlagen och
HSL skall ske i verksamhetssystemet (galler bade bestéllare och utférare).
Handl&ggning av arenden som ror enskilda samt genomférande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras enligt socialtjanstlagen 11
Kap 5 8. Dokumentationen skall ske med respekt for den enskildes integritet och
forvaras pa ett betryggande satt. Samtliga handlingar som ror den enskilde skall
overlamnas till bestéllaren nér utforarens uppdrag i varje enskilt fall upphor.
Utforaren skall redovisa rutiner for dokumentation. Utforaren forutsétts ansluta sig
till kommunens IT program. Utforaren star for kostnader som kan uppsta (ingar i
ersattning). Utféraren skall skriva avtal med kommunens IT chef.

Regler for bestallningar och utférande, se bilaga 1.

Personal - personalbemanning

Arbetslaget skall vara bemannad med den personalkompetens och
personalomfattning som verksamheten kraver. Utforaren skall ha tillrackligt med
personal med kompetens for att kunna utfora arbetsuppgifter pa delegation av
sjukskoterska och i forekommande fall sjukgymnast/arbetsterapeut.

Personalen skall ha saval social- som héalso- och sjukvardskompetens och varden
skall bl.a. bedrivas pa det satt som anges i Socialstyrelsens allmanna rad om
omvardnad inom halso- och sjukvarden SOSFS 1 993:17.

All personal skall ha adekvat utbildning och/eller tidigare erfarenhet av liknande
arbete, fallenhet och intresse for sina arbetsuppgifter.

Personalen skall ha god formaga att kunna dokumentera enligt géllande
lagstiftning.

Utforaren skall tillse att personalen kontinuerligt ges utbildning, fortbildning och
handledning.

Kvalitetsarbete

Varden och omsorgen skall halla en god kvalitet. Mdjlighet till kontroll av
uppstéllda krav och villkor skall finnas.

Hemtjansten bedriver kvalitetsarbete enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ” Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden ” SOSFS 1 996:24 samt
”Kvalitetssystem inom omsorgerna om &ldre och funktionshindrade” SOSFS
1 998:8. Kvalitetsarbetet redogors i verksamhetsplanen och verksamhetsberattelsen
en gang per ar.

| kvalitetsarbetet ingar att arbeta enligt kvalitetsplanen som finns for hemtjéanst,
samt bedriva kvalitetssékring, utvardering och uppféljning av verksamheten.



Ersattningsmodell

Idag far vara enheter inom &ldreomsorgen betalt utifran de bestéllningar som
behovsbeddmare- och halso- och sjukvardsenheten gor.

Ersattningen ar uppdelad i 11 nivaer och en brukare placeras i den niva som
motsvarar dennes totala behovsbedomda tid i timmar per manad. Ersattningen kan
vara olika beroende pa vilken utférare som avses. Skillnaden i erséttning bestar av
den tid som gar at till att forflytta sig mellan brukarna (desto storre geografiska
avstand kan vara en faktor som paverkar ersattningen.

Idag finns 11 nivaer. Tim intervallet i nivad 1 ar minde an i niva 2. Niva 3 har ett
storre intervall an niva 2 o.s.v. ( se bild)

TIMMAR
ANTAL TIMMAR || Median i

NIVA FRAN TILL INTERVALL varje niva
1 0 8 8 4

2 9 19 10 14

3 20 33 13 27

4 34 49 15 42

5 50 70 20 60

6 71 95 24 83

7 96 127 31 112

8 128 166 38 147

9 167 214 47 191

10 215 275 60 245

11 276 w 75 314

Ersattningen/timme blir lagre fér varje hogre niva. Anledning till detta ar att tid
som inte gar direkt till brukare (kringtid), inte forvéantas cka i samma omfattning
som den beddmda tiden. Kringtid kan vara forflyttningar mellan brukare,
utbildning, personalméte m.m.

Ovrigt

e Erséttningen berdknas och bestams av forvaltningen aret fore, erséttningen
ska inte andras under aret.

e Eventuella besparingar inom de interna enheterna ska dven laggas pa de
externa utforarna ex sankt tim ersattning. Malsattning ar fortfarandet att
ersattning ska ligga fast under aret.

e Samtliga utforare har samma ersattning som i grunden &r baserad pa
medell6n inom &ldreomsorgen november aret fore aktuellt ar. ( ex. nov.
2005 &r underlag for ersattning 2006).

e Ersattning for icke brukartid (kringtid) tillkommer med 19 % samt faktor for
forflyttning med 9 % till 16% beroende pa omrade.

e Ersattning for dubbelbemanning tillkommer som schablon fran niva 2 till
niva 11. Ersattning ar 1,8 % i niva 2 stigande till 12 % fran niva 8 till 12. Se
tabell nedan.

e Upprakning sker for 1onerevison. Om namnden inte far full tackning for
I6nerevision, kommer inte heller timersattningen att rdknas upp mer an
erhallet anslag.

e Externa utforare erhaller ett tillagg per timme med 12 % (av grund +
kringtid) for att tdcka kostnader for oh, enhetschef, assistent, lokalkostnader,
bilar samt alla 6vriga driftskostnader.



e Externa utforare erhdller ett 6 % moms bidrag d.v.s. 6 % hdgre an interna
utforare.

e Matdistribution utfors enbart av den kommunala hemtjansten. Ett avdrag
gors med 4,4 % (enligt matning 2002).

e FoOr de brukare som enbart har trygghetslarm som insats ansvara kommunen.
Ett avdrag gors med 1,3 %.

Ex pa berékning

Grundtim erséttning 194,00
Icke brukartid (kringtid) 19 % 36,10
Forflyttning 9-16 % (9%) 17,40
Avdrag mat.dist. 4,4 % -8,53
Avdrag trygghetslarm. 1,3 % -2,52
A: Summa l6n fore tillagg 236,45
Tillagg

OH, Drift, hyram.m. 12 % (*grundtimersattn.) 23,28
Summa tim. ersattning inkl A. 259,73
Momsbidrag 6 % 15,58
TOTAL TIMERSATTNING 275,31

Medeltimlon i exemplet nedan i tabellen bJif 251 kr.

Total timersattning ar den ersattning sém utgar i niva 1. Ersattningen &r sedan
fallande per timme enligt nedan (regler 2006 som exempel och kan dndras) |

o

tabellen ingar dubbelbemanning’

NIVA KR,TW/ ANDEL AY YA TMMEBIAN | e v oc
Niva 1 275 100 % 4 1099
Niva 2 272 99,0% 14 3 806
Niva 3 268 97,8% 27 7 106
Niva 4 264 96,3% 42 10 952
Niva 5 259 94,6% 60 15541
Niva 6 253 92,6% 83 21 031
Niva 7 247 90,4% 112 27 551
Niva 8 239 87,6% 147 35 145
Niva 9 229 83,7% 191 43 539
Niva 10 218 79,6% 245 53 293
Niva 11 206 75,4% 314 64 588

Ersattning per niva beraknas enligt foljande formel:
Mediantimvardet X_Aktuell timersattning i nivan = ersattning for brukare
som ligger i nivan.
Median 60 timmar x 259kr) = 15 541 kr att utbetala for varje brukare
som ar placerad i niva 5 (endast som exempel)



e Ersattning utbetalas manadsvis i efterskott. Dock senast den 15.e i manaden
efter.

e Utforaren far behdlla ersattningen 14 dagar efter att brukare har avlidit.
Viljer brukaren att byta utforare, utgar ingen ersattning fran den dag som
annan utforare tagit 6ver brukaren.

Dubbelbemanning.

DUBBELBEMANNING

NIVA 1 Ingen erséttning for dubbelbemanning
NIVA 2 0,15=1,8%

NIVA 3 0,30=3,6%

NIVA 4 045=54%

NIVA 5 060=72%

NIVA 6 0,75 =9 %

NIVA 7 0,90 =10,8 %

NIVA 8 till
niva 11 1,00=12%

Potentiella negativa (positiva) ekonomiska konsekvenser av
ersattningsmodellen.
Nar en utforare har valdigt fa brukare, kan modellen innebara svar ekonomisk
belastning. Modellen &r konstruerad for att en viss troghet ska finnas innan
ersattningen for en brukare dndras p.g.a. &ndrade insatser.
Modellen ar dven konstruerad utifran att en utforare har sa manga brukare att
olikheter i ersattning for olika brukare jamnas ut.
Anledning till att modellen kan belasta sma utforare negativt beror pa att
"mediantimantalet” i niva ligger till grund for ersattning. Om en utforare har fa
brukare och dessa ligger i den évre delen i ett intervall, kan det vara svart att klara
detta.
Om en utforare har farre an 10 brukare och kan pavisa att modellen oskaligt
mycket (mer an 15 % bortfall av intakter totalt vid jamférelse om timersattning
hade utbetalats.) negativt drabbar utforaren, kan detta prévas av bestallaren.
Bestéllaren kan ersatta utforare med 75 % av det ekonomiska bortfallet. Det
sarskilda stodet provas varannan manad. Det ar utféraren som vid varje tillfalle ska
redogora for bortfallet.
Forhallande géller d&ven omvant, om ersattning ar oskaligt hog kan bestéllaren préva
ersattningen.
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Auktorisationskrav
Auktorisationen beviljas av socialnamnden. For att erhalla och bibehalla
auktorisationen kravs att utforaren lamnar information om féljande,

Registrering
1. Utforaren skall kunna uppvisa bolags eller annat organisationsbevis,
firmanamn, firmatecknare och revisor.

2. Utforaren skall kunna visa underlag som mdgjliggér en bedémning av
utforarens  ekonomiska  forutsattningar  att  fullfora  uppdraget.
Kompletteringar kan komma att begaras in, exempelvis det senaste tva arens
arsredovisning och bokslut eller annan handling.

3. Utforaren skall 1&mna riksskatteverkets blankett (RSV 4820) ifylld med
uppgifter som visar om utféraren ar registrerad for redovisning och
inbetalning av mervardeskatt, innehallen A-skatt och arbetsgivaravgifter
samt att vederborande ar fri fran dverdragna skulder for svenska skatter och
sociala avgifter

4. Utforaren skall inneha ansvarsforsikring som haller brukaren och
kommunen skadeslos for skada genom fel eller férsummelse av personal
anstalld hos utforaren.

Uppdraget
5. Utforaren skall bedriva hemtjanst i form av omvardnads- och servicetjanster
i ordindrt boende.

Verksamhetsidé
6. Utforaren skall presentera sin verksamhetsidé.

Kommunens mal och riktlinjer
7. Utforaren skall bedriva verksamhet i enlighet med socialndmndens mal och
riktlinjer, och skall félja de lagar och férordningar som styr verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrifter

8. Utforaren skall bedriva kvalitetsarbete enligt socialstyrelsen foreskrifter och
allmanna rad, samt ha rutiner for missforhallanden enligt Lex Sarah och Lex
Maria.

Kunskaps- och erfarenhetsbakgrund

9. Utféraren och dennes personal skall ha for arbetsuppgifterna och
verksamhetens inriktning adekvat kunskaps- och erfarenhetsbakgrund. Detta
innebar att vid nyanstallning &r kravet lagst omvardnadsprogrammet eller
likvardig utbildning. Personalen skall kunna ta emot delegation fran
sjukskaterska. Personalen skall ha god formaga att kunna dokumentera
enligt gallande lagstiftning.
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Kompetensutveckling
10. Utféraren skall uppratta en kompetensutvecklingsplan och bedriva
kompetensutveckling enligt den.

Distriktsindelning

11. Yttre hemtjanst &r uppdelat pa atta geografiska distrikt (se bilaga 2).
Utforaren har ansvar for att de bestdllda insatserna genomfors. Ansvaret
galler dag, kvall, helg (7.30-22.00) i de/det geografiska omradde som man
blivit auktoriserad i. Utforaren skall ange i ansokan de/det distrikt de dnskar
utfora hemtjanstinsatser i.

Krav for att bibehalla auktorisationen

Uppféljning och insyn

Uppfoéljning

1. Utforaren skall vid uppféljning av kommunen uppvisa att ovanstaende krav
uppfylls, samt bistd kommunen med erforderligt underlag.
Insyn

2. Socialnamnden dger kontrollera och félja upp verksamheten.
Socialndmnden skall for detta andamal &ga tilltrade till de lokaler dar
verksamheten bedrivs samt fa tillgdng till sadana uppgifter om
verksamheten som socialndmnden anser vara erforderliga.

e Senast den 1 december innevarande ar skall utforaren lamna en
verksamhetsplan for det kommande aret. Denna skall innehalla en
beskrivning av vilka ataganden och atgéarder som kravs for att uppna
uppsatta mal en analys 6ver personalinsatserna samt plan for fort- och
utbildning/kompetensutveckling och inriktningsmal for verksamheten.

e Utfdraren ska ge socialndmnden insyn i utférarens ekonomiska stéallning
genom att, senast den 31 mars aret efter det ar informationen avser, lamna
en skriftlig verksamhetsberéttelse med bokslut och balansrakning. Utforaren
skall vidare arligen vid samma tidpunkt lamna en verksamhetsberattelse for
det gangna aret. Om utforarens organisationsform medfor andra tider for
efterfragade uppgifter skall det anges.

e Utf6raren och socialndmnden har ett gemensamt ansvar for att
verksamheten foljs upp och utvérderas. Socialndmnden &ger rétt att
genomfora undersokningar for att utvardera verksamheten. Utforaren skall
bistd socialngmnden i detta arbete.

e Under avtalsperioden kan socialndmnden komma att infora
kvalitetsnyckletal som omfattar all hemtjanst inom kommunen. Utféraren
skall om socialnamnden sa begér vara behjélplig vid arbetet med att ta fram
nyckeltalen.

e Socialnamndens revisorer skall &ga ratt att pA samma satt som i verksamhet
i kommunal regi kontrollera och utvérdera verksamheten. Utféraren
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forbinder sig att aktivt medverka vid och underlatta deras arbete.

Socialnamnden kan dven uppdra at fristdende konsult, revisor eller dylikt att
utfora uppfoljning, kontroll eller utvérdering. Utforaren forbinder sig i
sadant fall att bereda denne tilltrade och insyn i sddan utstrackning att denne
kan genomfora sitt uppdrag.

Forandring av verksamheten

Om verksamhetens innehall och inriktning forandras skall detta godkannas
av enhetschefen for behovsbedomarenheten inom 1 manad. Information om
forandringen l&mnas till socialndmnden.

Ifall utféraren har onskemal om andring av verksamhetsomradet
(hemtjanstdistrikt), skall detta godkannas av enhetschefen for
behovsbedémarenheten inom 1 manad. Information om &ndringen lamnas
till socialndmnden.

Auktorisationens upphorande
Om utféraren 6nskar avveckla verksamheten skall socialndmnden meddelas
minst 3 manader fore verksamhetens upphdrande.

Om utforaren inte uppfyller auktorisationskraven skall fortsatt auktorisation

provas hos socialndmnden, med ett stallningstagande till om auktorisationen
ska aterkallas.
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