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Oppsummering

Dette dokumentet utgjgr kommunens kvalitetsstrategi, og legger faringer for sentrale
prinsipper, organisering og fokusomrader for de neste fire arene.

Dokumentet beskriver et rammeverk og felles begrepsapparat for & etablere intern styring og
kontroll relatert til all virksomhet i Tegnsberg kommune og er forutsatt & dekke alle lovomrader
og mal, krav og faringer gitt av lovgiver, politikere og innbyggere i T@nsberg kommune.

Tansberg kommune skal jobbe samordnet med en sentral kvalitetsmodell som er styrende
for kvalitetsforbedring og drift av tienester. Modellen, med tilhgrende system, praksis,
kunnskap og andre leveranser skal implementeres gjennom Kvalitetsutviklingsprogrammet.



Kvalitetsstrategi

Status 2020

Pilotprosjekt helhetlig kvalitetssystem for mestring og helse samt HR og @konomi bestod av
anskaffelse av kvalitetssystem, tilpasninger til gamle Tgnsberg kommune, strukturering av
prosesser og prosedyrer, samt utrulling til alle enheter i helse og omsorg. Pilotprosjektet er
na avsluttet.

Radmannens ledergruppe gjennomgikk en analyse av den helhetlige styringen i T@nsberg
kommune, samt de relevante lover og forskrifter som gir retning for internkontroll og
kvalitetsstyring i kommunene. Ny kommunelov (gjeldene fra 01.01.2021) har plassert krav
om internkontroll pa kommunedirektgren (RAdmann), og gjelder som sadan for alle tjenester
og oppgaver kommunen utfgrer. Kommunen ma na besgrge et helhetlig system som
omfavner hele spekteret av tjenester og administrative oppgaver.

§ 25-1.Internkontroll i kommunen og fylkeskommunen

a) Ved internkontroll etter denne paragrafen skal
kommunedirektgren

b) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver,
mal og organisering ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og falge opp awvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget
som er ngdvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og
andre tiltak for internkontroll

Kvalitetsstyringsmodell Tensberg kommune

Helhetlig styring av kommuneorganisasjonen er en forutsetning for a ivareta organisasjonene
oppgaver pa en god mate. Kommunens overordnede oppdrag er beskrevet i kommuneloven.
For & ivareta kommunens rolle som tenesteutaver, myndighetsutaver, demokratisk arena og

arbeidsgiver er det behov for en helhetlig tilneerming til styring av virksomheten.

Kvalitesstyringsmodellen (fig 1) visualiserer summen av de strukturer, prosesser og verktgy
som organisasjonen bruker til planlegging, gjennomfgring og oppfalging av de aktiviteter som
skal bidra til realisere kommunens verdier, mal og strategier.

Kvalitetssyringsmodellen sikrer helhetlig virksomhetsstyring ved
+ etterlevelse av lover og forskrifter
+ iverksettelse av politiske og administrative vedtak, prioriteringer og mal
+ best mulig kvalitet i tjenestene
» effektiv ressursutnytting
* godt omdgmme og legitimitet
+ lik og samordnet styring mellom og innen tjenesteomradene

Kvalitetssyringsmodellen sikrer helhetlig ledelsesutgvelsen pa alle lederniva.



Tensberg kommune bygger sin kvalitetssyringsmodellen pa tre elementer.

Planlegging: Langsiktig planlegging pa bakgrunn av utfordringsbilde, styringssignal og
trender i samfunnet. Operasjonalisert i mal og strategier. Implementert i kommuneplan og
gkonomiplan og virksomhetsplaner.

Styring: Sikre implementering av planener og mal. Har kontroll over risiko og resultat, sikrer
kontinuerlig forbedring.

Forbedring og utvikling: Malretta og systematisk forbetrings- og utviklingsarbeid for & mate
utfordringene som organisasjone mgter.

Neermere om Tgnsberg kommunens kvalitetsstyringsmodell

Innbyggernes kompetanse, deres behov og forventninger samt politikernes styringssignaler
og mal speiles i kommunens vedtatte visjon og strategier og kommer til syne i
kommuneplandokumentene og virksomhetsplanene. Dette er synliggjort pa venstre side i
kvalitetstyringsmodellen.

Radmannen har fire etablerte mater & styre organisasjonen i rett retning. Den farste er
linjestyring gjennom delegasjon og vedtatt organisasjons- og ledelsesstruktur. Nar
kommunen har behov for & sette utvalgte behov eller oppgaver i fokus velger man ofte &
sette ned et eller flere prosjekt. Det er helt nadvendig & ha en egen prosjektmetodikken som
sikrer styring av prosjektene. Kontraktstyring er en tredje styringsmate som sikrer kontroll
over kommunens kontrakter og oppfelging av disse. Den siste styringsmaten er eierstyring.
Selv om eierstyring er et ansvar som ligger til kommunestyret ma rddmannen ha systemer
som sikrer og understgtte kommunestyrets styring.

Hogyre side i modellen viser resultatoppfelging, lsering og rapportering. For at de ulike
styringsformene skal lykkes ma kommunen ha indikatorer og systemer som kontrollerer om
kommunen nér de resultatene som er vedtatt i kommuneplan og virksomhetsplaner. Dersom
man ikke nar de resultater som er gnskelig ma man systematisk analysere og lzere av feil og
nestenuhell og sikre at organisasjonen laerer og forbedre seg slik at kommunen nar sin visjon
— der barn leer.

De fire pilene i bunnen av kvalitetsstyringsmodellen synliggjer at det er noen forutsetninger
som ligger til grunn for & kunne na mala. Organisasjonen har behov for ledere med
kompetanse til & kunne styre mot mal og til & lede forbedringsarbeidet. Skal organisasjonen
lykkes ma forbedringskunnskap og sikkerhetskultur gjennomsyre hele organisasjonen.
Lederne har ogsa et szerlig ansvar for & ga foran og legge til rette for en god sikkerhets- og
forbedringskultur.

Digitale verktay er avgjgrende for blant annet &
e presentere og dokumentere kvalitetsstyringa
e rapportere og systematisere avvik og male om vi nar mala

o forenkle og effektivisere arbeidsoppgaven ved a digitalisere arbeidsprosessene

Det er innbyggernes behov som skal veere styrende for utviklingen og innretningen av
tienestene, og kommunen ma i enda starre grad en tidligere se pa innbyggerne som
likeverdige samarbeidspartnere. (Se eget kapittel om brukermedvirkning og samskaping)



Figur 1. Kvalitetsstyringsmodellen
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Brukermedvirkning/Samskaping

Kommunedirektagrens internkontroll

| kommuneloven § 25-1 star det at kommuner skal ha internkontroll med administrasjonens
virksomhet for & sikre at lover og forskrifter falges. Kommunedirektaren er ansvarlig for
internkontrollen.

Den helhetlige kvalitetsstyringsmodellen som Tansberg kommune har valgt sikrer bade
ivaretakelse av lover og forskrifter (internkontrollkravet) og styringssignaler fra lokalpolitikere
samt organisasjonens interne krav og forventninger.

Risikostyring

Mal og resultatstyring er & sette mal for hva virksomheten skal oppna, & male resultater og
sammenligne dem med malene, og bruke denne informasjonen til styring, kontroll og leering
for & utvikle og forbedre virksomheten, slik Tansberg kommunens kvalitetsstyringsmodell er

bygd opp.

Risikostyring er en prosess integrert i mal- og resultatstyringen som skal bidra til & skape
bedre balanse mellom mal, risiko, styring og kontrolltiltak og dermed en bedre
ressursutnyttelse.

Senter for statlig gkonomistyring definerer risikostyring slik:
e Er utformet for & kunne identifisere, vurdere og handtere og falge opp risiko slik at
risikoen er innenfor akseptert niva.
e Gjennomfares av virksomhetens ledelse og gvrige ansatte.
e Anvendes i fastsettelse av strategi og planer og pa tvers av virksomheten for a gi
rimelig grad av sikkerhet for virksomhetens oppnaelse av sine malsettinger.

Kilde: https://dfo.noffiler/Fagomr%C3%A5der/Risikostyring/Hvordan-fa-en-god-start-pa-risikostyring. pdf.

|-



Risikostyring skal brukes som en del av virksomhetenes strategiske styring og gjelder pa og
mellom alle omrader i kommunen. | planperioden skal verktgyet utvikles slik at det kan tas i
bruk fra januar 2021.

Brukermedvirkning og samskaping

Det er innbyggernes behov som skal veere styrende for utviklingen og innretningen av
tjenestene, og kommunen ma i enda starre grad en tidligere se pa innbyggerne som
likeverdige samarbeidspartnere. Det er nadvendig at de far medvirke og ta beslutninger i
forhold som angar dem. Brukermedvirkning skjer farst nar innbyggerne er aktive deltagere i
planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak.

Helse og omsorgslovene regulerer brukermedvirkning pa tienesteniva og stiller krav om at
representanter for pasienter og brukere skal bli hgrt ved utformingen av kommunens helse-
0og omsorgstjeneste. Kommuneloven regulerer medvirkning pa politisk niva (de ulike Radene)
0og medvirkning i kommuneplanarbeidet.

Organisering av kvalitetsutvalgene og kommuneplanarbeidet ivaretar krav om
brukermedvirkning etter bade kommuneloven og helse og omsorgslovene.

Samskaping er: «Nar to eller flere offentlige og private parter inngar i et likeverdig samarbeid,
med hensikt & definere problemer og designe og implementere, nye og bedre lgsninger.»
(Jacob Torfing, Roskilde universitet.) Kommunens modeller for samskaping er ikke ferdig og
skal utarbeides i denne planperioden.

Organisering av kvalitetsstyringsarbeidet

Arbeid med kvalitetsstyring og internkontroll skiller seg ikke fra annen ledelse. Dette
innebaerer at ansvarsdeling for kvalitetsstyring falger kommunens organisatoriske
oppbygging og tilpasses den helhetlige virksomhetsstyringen. Ansvaret for at intern styring,
forbedring og kontroll er etablert og fungerer som det skal, ligger hos den enkelte leder og
ansatt.

Tansberg kommune har etablert et overordnet kvalitetsutvalg ledet av radmannen. Utvalget
er et radgivende organ for radmannen i saker som omhandler kvalitetsstyring, sikkerhet og
forbedringsarbeid. Utvalget skal sikre utvikling og leering, forebygge kvalitetssvikt og vaere
padriver for kvalitets-forbedrende tiltak. Alle kommunalsjefsomrader, virksomheter og
tieneste/avdelinger har egne kvalitetsutvalg som rapporterer til overordnet kvalitetsutvalg.

(Fig 2)

For a sikre etterlevelse av helse- og omsorgstjenestelovene er det i tillegge opprettet et
pasient/brukersikkerhetsutvalg som skal sikre rask iverksetting av tiltak ved alvorlig skade pa
pasient/bruker, samt behandle hendelser som kunne ha medfart betydelig personskade.

Denne gjennomgaende organiseringen sikrer overordnet styring og prioritering av
kvalitetsarbeidet. Kvalitetsutvalgene ivaretar ogsa partssamarbeidet ved at bade bruker-
representanter samt vernetjenesten og tillitsvalgte deltar.

For & unnga for mange mgtearenaer anbefales det & legge mgtene i kvalitetsutvalgene i
tilknytning til lederens driftsmater. (Oversikt over oppgaver, og deltakere i de ulike
kvalitetsutvalgene ligger som vedlegg 1i dette dokumentet)



Figur 2. Organisering av kvalitetsstyring
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Ressurser i kvalitetsarbeidet

Omrade Kvalitetsresurser Resurser Compilo

Kommunen 2 kvalitetsradgivere
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Mestring og helse 2 Koordinatorer vurderes ut ifra behov
. . Tilretteleggere

Oppvekst og leering 2 Koordinatorer vurderes ut ifra behov

@konomi og Tilretteleggere

virksomhetsstyring 1 Koordinator vurderes ut ifra behov

HR 1 Koordinator T|Irettelegge_re
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Tilretteleggere
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Tilretteleggere
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Kvalitetsradgivere

Pa kommuneniva jobber de sentrale kvalitetsradgiverne med a utvikle felles prinsipper for
kvalitet- og styring, kvalitetsstrategi, kvalitetsmodell, oppleerings- og kompetanseplaner og
prosjektledelse. Kvalitetsradgiverne er ogsa ansvarlig for tilrettelegging og informasjon til
Radmannens kvalitetsutvalg. Det er for tiden ansatt to kvalitetsradgivere i kommunen.



Kvalitetskoordinatorer

Kvalitetskoordinatorer pd kommunalsjefsniva rekrutteres etter stgrrelse pa virksomheten og
risikoforhold i tjenesteutgvelsen. For omradene Mestring og helse samt Oppvekst og lzering
skal det veere to kvalitetskoordinatorer, for gvrige kommunalsjefsomrader skal det veere en

koordinator per omrade.

Koordinatorene vil vaere sentrale kvalitetsnav for sine respektive kommunalsjefsomrader og
far en tydelig meroppgave med a koordinere nettverksressurser i sine omrader.
Koordinatorgruppa mgtes jevnlig med radmannens kvalitetsradgivere for & adressere
fremdrift pa leveranser i kvalitetsutviklingsprogrammet, heve kvalitetskompetansen og drifte
kvalitetssystemet. R&dmannens kvalitetsradgivere leder arbeidet.

Det ar avgjerende for & lykkes at koordinatorene har den kompetanseprofil som ettersparres
(se vedlegg 3) og forstar sin rolle som radgiver og tilrettelegger for kommunalsjef.

Kvalitetsnettverket

Kvalitetsnettverket bestar av alle ansatte i Tgnsberg kommune som har en meroppgave
og/eller interesse knyttet til kvalitetsforbedring og styring. Kvalitetsradgiverne inviterer
kvalitetskoordinatorene og tilretteleggere og nettverket til kompetanseheving og
erfaringsdeling pa et halvdagsmgte 1-2 ganger per ar for kompetanseheving og leering pa
tvers i kommunen.

Kultur og ledelse, kunnskap og kompetanse
Det er lederne pa alle niva i kommunen som er ansvarlige for & sikre faglig forsvarlig
planlegging, styring og forbedring/utvikling av kommunen.

Radmannen og kommunalsjefene har et seerlig ansvar for & overvake og etterspgrre kvalitet
og sikkerhet. Lederne og medarbeiderne som er i direkte kontakt med innbyggerne er de
neermeste til & sikre at verdiskapningen og den kvalitativt gode tienesteutgvelsen skijer.

Innbyggerne stiller, med rette, krav til god kvalitet og trygge tjenester og de vil ha innsyn i
hvordan offentlige midler brukes. Det er farst nar organisasjonen er apen om skader og feil,
at det er mulig & gjgre noe for at dette ikke skal skje igjen. Apenhet vil i lengden skape
trygghet og tillit til organisasjonen.

Apenhet forutsetter at ledere tar ansvar for at virksomheten arbeider systematisk med
kvalitetsforbedring og sikkerhetskultur. Hvordan ledelsen reagerer nar det skjer en ugnsket
hendelse, vil pavirke sikkerhetskulturen i kommunen.

Forbedringskunnskap

Forbedringsarbeid er et systematisk arbeid der ulike faggrupper og kunnskapsfelt
samarbeider for & forbedre tjenestenes innhold og resultatet for innbyggerne.

Endringer av og i organisasjonen forutsetter at ledere og ansatte pa alle niva far tilfort
forbedringskunnskap og kjenner kommunens forbedringsmodell. P4 den maten kan de
iverksette forbedring, etterspgrre resultater og vurdere om virksomheten drives med for hgy
risiko, eller med for stor variasjon i resultatene.



Forbedringsmodell

Ulike kilder medfarer behov for & starte et forbedringsarbeid, dette kan vaere ny kunnskap,
nye myndigetskrav, risikovurderinger, forbedringsforslag fra innbyggere og ansatte,
avviksmeldinger, resultat fra eksterne tilsyn og internrevisjoner

Figur 3, kilder til forbedring
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Dersom kommunen skal arbeide godt med sitt forbedringsarbeid er det ngdvendig &
systematisere arbeidet og velge en modell og verktgy som sikrer at vi far raske resultater.
Tensberg kommune har lagt A3, en gjennomarbeidet modell som blir benyttet i mange
offentlige organisasjoner, til grunn for sin forbedringsmodell. Modellen tar utgangspunkt i
forbedringssirkelen, og denne «oppskriften» sikrer en systematisk gjennomfaringsplan for
alle faser i et forbedringsarbeid. Modellen ligger som vedlegg 2 i dokumentet.

Internrevisjon

Strategisk maloppnaelse krever at virksomheter har god styring og kontroll. Det er et krav at
kommunene skal avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik. Internrevisjon er et viktig
element i virksomhetsstyringen som gir rhdmannens kvalitetsutvalg mulighet for & falge opp
og undersgke mistanke om kvalitetssvikt.

Internrevisjonen er et omradeovergripende og uavhengig organ som rapporterer direkte til
radmannens kvalitetsutvalg. Det er radmannens kvalitetsutvalg som prioriterer
revisjonsomradene. Avhengig av ambisjonsniva og tilgjengelige ressurser kan organet
organiseres som egen funksjon direkte under radmannen, eller man kan sette sammen
internrevisjonsgruppe med representanter fra ulike kommunalomrader avhengig av
revisjonstema. Uavhengig av organisering ma ansvar for internrevisjon plasseres og
kommunen ma tilfgres kompetanse pa omradet.

Internrevisjonsaktiviteter startes i 2021. | planperioden skal behov for kompetanseheving,
dedikerte ressurser og endelig organisering avklares.

Styringssystem

Styringssystem har som hensikt & understatte alle prosesser knyttet til kvalitet og
internkontroll. For tiden benytter T@nsberg kommune Compilo for & ivareta
prosedyrebeskrivelser og avvikshandtering. Det er videre mekanismer i kvalitetsarbeid som
krever oppfalging utenfor Compilo. Dette utgjar hele kvalitetssystemet;

e Prosedyrebeskrivelser
e Avvikshandtering
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e Avviksstatistikk

¢ Gjennomfgring av tiltak

e Risikovurdering av mal og tiltak

e Kvalitetsmalinger/parameterstyring

Kommunen skal til enhver tid vurdere sine IT systemer og tilhgrende arkitektur for & best
ivareta helhetlig styring.

Kvalitetsplan

Arbeid i strategiplanperioden
Kvalitetsuviklingsprogrammet er den overordnede organiseringen av alle prosjektene som

skal innfgre kvalitetsstyringsystemet. Ledelsesprinsipper, forbedringsmetoder og tilhgrende
kultur- og kompetansereise.

De to farste arene av strategiplanperioden er fokus a fa alle kommunens virksomheter og
tienester til & benytte kvalitetssystemet med tilhgrende prosesser. Dette er grunnpilarene i
kvalitetsarbeidet og ma prioriteres farst. Hovedleveranser i denne perioden er:

Prosedyrer og prosesser i Compilo

Awvik/forbedringer i Compilo

Forbedringsmetode og kompetanse

Ledelseskompetanse

Organisering og forvaltning av kvalitetsutvalg i hele kommunen

Nedenfor vises fremdriftsplan pa implementering av Compilo for prosedyrer, avvik og
forbedring.

2020 2021

2. Kvartal |3. Kvartal |4. Kvartal |1.Kvartal |2. Kvartal |3. Kvartal |4. Kvartal

Oppvekst og leering

Eiendom og tekniske tjenester
Kultur, neerdemokrati og inkludering
Samfunns- og nzeringsutvikling

Digitalisering, kommunikasjon og adm. |

Deretter fglger leveranser hovedtidslinjen som vist under. Fra 2022 vil arbeidet utfgres av
koordinatorer fra kommunalsjefsomradene sammen med kvalitetsradgivere. Pa dette
tidspunktet falger alle kommunalsjefsomradene samme overordnet tidsplan pa leveranser.



Leveranseplan/hovedmilepeeler

2020

2021

2022

Kvalitetsstrategi
Organisering av kvalitetsstyringsarbeid implementert i organisasjonen
Implementasjon av Compilo Oppvekst og laering

Etablere kvalitetskoordinatorgruppe

Kommunikasjonsplan for kvalitetsutviklingsprogrammet

Implementasjon av Compilo Eiendom og tekniske tjenester

Implementasjon av Compilo Kultur, naerdemokrati og inkludering
Implementasjon av Compilo Samfunns- og naeringsutvikling

Implementasjon av Compilo Digitalisering, kommunikasjon og adm.
Gjennomfaring av 3 tjenesterevisjoner etter testmodell og avklare organisering
Utvikling av metode for helhetlig risikostyring

Arshjul for risikostyring av overordnede mal og prosesser

Innfaring av forbedringsmodell

Kompetanseplan for kvalitetsutviklingsprogrammet med laeringsmoduler

Mal for rapport i arsberetningen

Kvalitetsindikatorer i alle tienesteomrader
Organisering av internrevisjon avklares

Gjennomfaring av 3-6 tjenesterevisjoner

Risikovurdering av tiltak i kommuneplan

Risikovurdering av mal i kommuneplan

Kvalitetsrapport
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Mal i kvalitetsutviklingsprogrammet

I kommunen for gvrig jobbes det med Handlingsrom 2024 som en av de fgrende utviklingene
i tiden fremover. Kvalitetsutviklingsprogrammet har som mal & stgtte oppunder de
endringsprosessene som vil fglge av handlingsrom;

e Sikre forsvarlig og lovmessig tjenesteleveranse

¢ Bygge kapasitet og fleksibilitet i kommunens bemanning/organisering
e Bedre styringsinformasjon for kommuneledelsen

e Malbare tjenesteforbedringer i alle kommunalsjefsomradene

Risikovurdering — nar vi malene?
Risikovurdering for maloppnaelse av leveranser i kvalitetsutviklingsprogrammet, og arbeidet
med helhetlig kvalitetsstyring i kommunen.

Medium
(9]
o
2
[,
(1]
c
o
¥
Sannsynlighet
Omrade Tiltak

X1 Brukerstgtte -> Y1

X2 Systemsarbarhet -> Y2

X3 Lederkompetanse -> Y3

=

Endre organisering av ressurser i kvalitetsnettverket,
og flytte ansvar for brukerstgtte til
kvalitetskoordinatorer

Trene kvalitetskoordinatorer i systembruk

@ke den interne kunnskapen pa kritiske prosesser
Klarere systemarkitektur mot andre
systemer/integrasjoner

Samarbeidsfora med plattformtjenester (JIKT) og
systemleverandgr

Back-up lgsninger

Opprette kompetanseplan for ledere i hele Tgnsberg
kommune

13



X4 Ressurstilgang -> Y4

X5 Kultur -> Y5

N

@ke bevissthet rundt kvalitetsstyring gjennom helhetlig
kommunikasjonsplan

Gode planer for alle prosjekter og styringsgrupper med
ledere pa flere nivaer

Forankring av kvalitetsutviklingsprogrammet i
ledergruppen

Kommunikasjonsplan
Kvalitetsnettverk
Kompetanseplan
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Vedlegg

Vedlegg 1. Kvalitetsutvalgene

Radmannens kvalitetsutvalg

Skal sikre overordnet planlegging, styring og utvikling av kvalitet i kommunen.

Skal gjennomfare overordnet risikovurdering og ha oversikt over risikobilde pa tienesteniva.
Skal prioritere og iverksette tiltak for & minske risiko og sikre betryggende kontroll

Deltakere
Leder: radmann
Tilrettelegger: Kvalitetsradgiver
Andre:
¢ Kommunalsjefene
o 2 Hovedtillitsvalgte
¢ Hovedverneombud

Mgatefrekvens
Minimum 3 ganger per ar i forkant av perioderapporter og arsberetning.

Faste saker til behandling

e Gjennomga kvalitetsindikatorer og resultat pd kommunalsjefsomradene (Dashboard)

e P& bakgrunn av awvik, eksterne tilsyn, nye styringssignaler osv. vurdere kritisk risiko
og iverksette tiltak for & minske risiko og sikre betryggende kontroll med virksomheten

e Vedta internrevisjonsplan og behandle internrevisjonsrapporter

¢ Behandle eksterne revisjonsrapporter

e Gjennomga redegjgringen i arsberetningen om tiltak som er iverksatt og tiltak som
planlegges iverksatt for a sikre betryggende kontroll med virksomheten.

¢ Sikre og vaere padriver for forbedringsarbeid og leering pa tvers av
kommunalsjefomradene.

o Behandle kritiske risiko for kommunen som helhet

Kommunalsjefenes kvalitetsutvalg
Skal sikre planlegging, styring og utvikling av kvalitet innen omradet.

Deltakere
Leder: kommunalsjef
Tilrettelegger: Kvalitetskoordinator

Andre:
o Virksomhetslederne
o Tillitsvalgte
¢ Vernetjenesten
e Brukerrepresentanter (gjelder omradene mestring og helse og oppvekst og leering)
e Representant fra pasientsikkerhetsutvalget (gjelder omradene mestring og helse og

oppvekst og leering)
e Kommuneoverlegen (Gjelder mestring og helse, og pa enkeltsaker i Oppvekst og
leering)

Mgtefrekvens
Minimum 3 ganger per ar i forkant av perioderapporter og arsberetning.

Faste saker til behandling
e Gjennomga kvalitetsindikatorer og resultat pa virksomhetsomradene (Dashboard)
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e Pa bakgrunn av awvik, eksterne tilsyn, nye styringssignaler osv. vurdere kritisk risiko
og iverksette tiltak for & minske risiko og sikre betryggende kontroll innen
kommunalomradet

e Behandle internrevisjonsrapporter og etterspgrre tiltak og lukking av avvik

e Behandle eksterne revisjonsrapporter og etterspgrre tiltak og lukking av avvik

e Behandle rapporter fra pasientsikkerhetsutvalget (gjelder omradene mestring og
helse og oppvekst og leering) og etterspgrre tiltak og lukking av avvik

e Iverksette og styre forbedringsarbeid og leering pa tvers av virksomhetene

e Informere «oppover» i systemet om risiko og forbedringsarbeid.

Virksomhetsleders kvalitetsutvalg
Skal sikre planlegging, styring og utvikling av kvalitet i virksomheten.

Deltakere
Leder: Virksomhetsleder
Tilrettelegger: den virksomhetsleder utpeker — fra kvalitetsnettverket
Andre:
o Tjenesteledere
o Tillitsvalgt
e Vernetjenesten
e Brukerrepresentant (gjelder alle virksomhetene innen mestring og helse og
virksomhet barn og unge)
[}
Mgtefrekvens
Minimum 3 ganger per ar i forkant av perioderapporter og arsberetning.

Faste saker til behandling

¢ Gjennomga kvalitetsindikatorer og resultat pa tienesteomradene (Dashboard)

e Pa bakgrunn av awvik, eksterne tilsyn, nye styringssignaler osv, vurdere kritisk risiko
og iverksette tiltak for & minske risiko og sikre betryggende kontroll med
tjienesteomradene

o Iverksette tiltak etter eksterne og interne revisjoner

e |verksette og styre forbedringsarbeid og laering pa tvers av tjenester og avdelinger

e Informere «oppover» i systemet om risiko og forbedringsarbeid.

Tjenesteleder /avdelingsleders kvalitetsutvalg
Skal leere av feil og nestenuhell og sikre kontinuerlig utvikling og forbedring av tjenestene.

(Kommunalsjef og virksomhetsleder vurderer om det skal veere kvalitetsutvalg pa bade
tjeneste- og avdelingsniva.)

Deltakere
Leder: Tjenesteleder/avdelingsleder
Tilrettelegger: den tjenesteleder utpeker
Andre:
e Medarbeidere
o Tillitsvalgte
e Vernetjenesten
e (Kommunalsjef og virksomhetsleder vurderer om det er behov for brukerrepresentant)

Mgtefrekvens
Mgtene er lagt til de vanlige driftsmgtene i tienesten/avdelingen



Faste saker til behandling

e Gjennomga awvik, kvalitetsindikatorer og resultat p& omradet. (For eksempel risiko og
forbedringstavler tavler)

o |verksette tiltak for & minske risiko og sikre betryggende kontroll

e P& bakgrunn av ny kunnskap eller feil/nestenuhell, iverksette forbedringsprosjekt
tienestene

e Sikre leering pa tvers av avdelingene.
Informere «oppover» i systemet om risiko og forbedringsarbeid.

Utvalg for pasient og brukersikkerhet

For a sikre etterlevelse av helse- og omsorgstjenestelovene er det opprettet et
pasient/brukersikkerhetsutvalg som skal sikre rask iverksetting av tiltak ved alvorlig skade pa
pasient/bruker, samt behandle hendelser som kunne ha medfart betydelig personskade.
Utvalget er radgivende organ for kommunalsjef og virksomhetsledere i omradet Mestring og
helse og for kommunalsjef i Oppvekst og leering og virksomhetsleder i Barn og unge.

Deltakere
Utvalget ledes av kommuneoverlegen. Utvalget skal ha helse — og omsorgspersonell med
oppdatert kunnskap og klinisk kompetanse. Medlemmene blir utpekt for to ar om gangen.

Matefrekvens
Ved behov

Faste saker til behandling

Etter henvendelse fra pasient/ bruker /pargrende, ansatte eller ledere i kommunen eller pa
eget initiativ undersgke betydelig personskade pa pasient/ bruker som fglge av ytelse av
helse- og omsorgstjeneste eller ved at en pasient/bruker skader en annen.

« Foresla forbedringstiltak og prosedyreendringer

* Vurdere lzeringspotensialet fra de alvorlige hendelsene/ nesten uhellene og formidle dette
til ledere og i kvalitetsutvalget.

« Utvalget skal pa eget initiativ vurdere om saker skal meldes Statens helsetilsyn og
Fylkesmannen. Meldingen skal fortrinnsvis gjgres i samarbeid med ansvarlig
virksomhetsleder.
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Vedlegg 2. Forbedringsmodellen

Problemet

\ (For hvem? Hvordan pavirkes innbyggerne eller Hvor er )
T@NSBERG
KOMMUNE
~der barn er
Kontaktperson Qmrddef virksomhet Data
orbed

1 Nisituasjon
(Beskrevet eller tegnet. Hvor i prosessen er problemet starst? Hvilket problem er storst?|

2 Grunnarsak - analyse
(Verkty: Sxhvorfor, driverdiagram)

5 Plan for testing

Huz Huemn

3 Hva gnsker vi 4 oppni
(llustrer hvordan det ser ut ndr problemet er lgst.)

& Resultat
(Hva oppnadde vi? Kan vi dokumenter at problemet er Igst? Viss nei, g tilbake til fase 1}

4 Hvilke alternative losninger finnes? Hvilke tiltak md iverksettes.

7 Standardisering og spredning
(Implementere Igsningen. Plan for spredning og opplaering i ny Igsning til alle relevante omréder)

[EEY



Vedlegg 3 Funksjon/roller og ansvar

Funksjon/roller

Ansvar

Radmann

Leder Radmannens kvalitetsutvalg (RKU)

Vedtar kvalitetsutviklingsprogrammet

Systemeier for kvalitetssystemet

Igangsetter risikostyring

Bestiller og behandler internrevisjoner

Sikrer laering og spredning av beste praksis pa tvers av
kommunen

Kommunalsjef

Leder kommunalsjefs kvalitetsutvalg

Prosesseier og godkjenner prosedyrer som gjelder hele
kommunalsjefsomradet

Etterspgr og styrer forbedringsarbeidet i omradet
Etterspgr, behandler og analyserer avvik inkl. nestenuhell
Utvikler, etterspgar, behandler og analyserer
kvalitetsindikatorer

Sikrer leering og spredning av beste praksis pa tvers av
virksomhetsomradene

Utpeker kvalitetskoordinatorer innen sitt ansvarsomrade
Utpeker superbrukere innen sitt ansvarsomrade

Virksomhetsleder

Leder virksomhetsleders kvalitetsutvalg

Prosesseier og godkjenner prosedyrer som gjelder hele
virksomhetsomradet

Etterspar og styrer forbedringsarbeid

Etterspgr, behandler og analyserer avvik inkludert
nestenuhell

Utvikler, etterspgar, behandler og analysere
kvalitetsindikatorer

Sikrer leering og spredning av beste praksis pa tvers av
tienester og avdelinger

Tjenesteleder

Leder driftsmgtene og sikrer at avviksbehandling og
forbedringsarbeid blir tatt opp i daglig drift inne
tjenesteomradet.

Prosesseier og godkjenner prosedyrer som gjelder
tjenesteomradet

Sikre leering og spredning av beste praksis pa tvers i
tjenestene.

Avdelingsleder

Leder driftsmgtene og sikre at avviksbehandling og
forbedringsarbeid blir tatt opp i daglig drift i avdelingen.
Sikrer laering og spredning av beste praksis til alle
medarbeidere

Alle ansatte

Gjer seg kjent med og falger de prosedyrer som gjelder for
ansvarsomradet

Gjar seg kjent med nye prosedyrer som ligger i leselista
Melder avvik og forbedringsideer i kvalitetssystemet

Deltar aktivt i utviklings- og forbedringsarbeidet
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Kvalitetsradgiver

Utarbeider og vedlikeholder

kvalitetsutviklingsprogrammet

prinsipper for kvalitet- og styring,

kvalitetsmodell

opplaerings- og kompetanseplaner innen kvalitetsstyring og
forbedringsarbeid

Innholds ansvar i kvalitetsstyringsystemet

Tilrettelegger for radmannens kvalitetsutvalg

Samarbeider med systemansvarlig

Kvalitetskoordinator

Rapporterer til kommunalsjef

Statte kommunalsjefsomrade i bruk av kvalitetsstyrings-
systemet

Tilrettelegger for kvalitetsutvalg pa kommunalsjefsniva
Sikre at prosedyrer blir godkjent pa rett niva

Sammen med kvalitetsradgiverne gjennomfgre tiltakene i
kvalitetsutviklingsprogrammet

Tilrettelegger
(superbruker)

Statter ledere med bruk av kvalitetssystem

Bistar lederne med & hente ut statistikk

Tilrettelegger for kvalitetsutvalg pa virksomhets-, tieneste- og
avdelingsniva

Revisjonsnansvarlig

Revisjonsnansvarlig er en fagperson som har best fagkunnskap til
den arbeidsmaten prosedyrene omtaler. Revisjonsansvarlig
samarbeider med fagpersoner inne fagomradet og reviderer
prosedyren pa bakgrunn av beste kunnskap. Revisjonsansvarlig
vurderer

minst en gang per ar om prosedyren skal slettes eller revideres
gjer ngdvendige endringer fortlgpende

Applikasjonsansvarlig
Compilo

Integrasjoner

Oppfelging av brukerstatte
Systemoppgradering/planer og godkjenning
Leverandgroppfelging

Eier prosessen ved utvikling av systemet
Driver kompetanseheving mot superbrukerne

Systemeier

Radmann

Kvalitetsnettverket

Fritt for alle som gnsker det. Avklart med naermeste leder
Nettverksjobbing, erfaringsdeling, spredning av kunnskap

Brukerstgatte

Tilgjengelig for henvendelser

Ansvarlig for & lgse brukerproblemer
Ansvarlig for & lafte problemer til rett person
Ansvarlig for & systematisere henvendelser
Ansvarlig for hjelp og stettesystemer

Vedlegg 4. Kompetanseprofil kvalitetskoordinator
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Kvalitetskoordinator

Kompetanse:

Kjennskap til flere av de sentrale mal og planer innen
kommunalsjefomradet

Evne til & sette seg inn i og formidle metoder for styring og
forbedringsarbeid

Oppgaver

Delta i nettverksmgter i gruppen med koordinatorer og sentral
kvalitetsradgiver

Veere et bindeledd mellom denne gruppen og kommunalsjefens
ledergruppe

Tilrettelegge for kommunalsjefens kvalitetsarbeid i ledergruppen og i
formelle kvalitetsutvalg

Veere kommunalsjefens padriver for bruk av kvalitetssystemet

21



SYAMIMISIN
SKAPER VI EN
NYTENKENDE, TRYGG OG
BZAREKRAFTIG
KOMMUNE

Tensberg kommune 2020

e-post andreas.jensen@tonsberg.kommune.no
Mob: 976 85 836

www.tonsberg.kommune.no
Tel: 33 40 60 00 TgNSBERG
Andreas Jensen, Kvalitetsradgiver KO M M U N E

—der barn ler



http://www.tonsberg.kommune.no/

