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HORRKGPING SN 2025/0166
1.0 ALLMANT
1.1 AKTUELLA DOKUMENT

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Dokument rérande den har upphandlingen finns samlade pa Norrkdpings kommuns
hemsida.

Se www.norrkoping.se/utforare

HANDLINGAR OCH DOKUMENT UNDER AVTALSTIDEN
De handlingar, dokument, sammanstdllningar med mera som anges i detta
dokument och som ska lamnas in eller som pa begéran av socialndmnden (nedan
benamnd Bestallaren, om inget annat sarskilt anges) ska lamnas in under
avtalstiden ska alltid skickas per e-post till: socialkontoret@norrkoping.se savida
inte annat anges under respektive avsnitt.

INLEDNING

Socialndmnden (SN) tar arligen beslut om en uppdragsplan och vill med den ange
politiska végval, mal och strategier fér verksamheterna fér personer med
funktionsnedséattning. Den politiska intentionen &r att malen ska gélla under hela
mandatperioden. Beslut om uppdragsplanens delmal tas varje ar med koppling till
arlig internbudget och planeringsférutsattningar.

Socialnamndens uppdragsplan har sin grund i kommunens vardegrund som utgar
frén vardeorden respekt, delaktighet och trovérdighet.

Uppdragsplanen genomsyras av kommunens vision och de kommundvergripande
o
malen.

Socialndmnden tar dven hansyn till internationell samverkan, néringsliv, hallbar
utveckling och strategiska miljéfragor vid planering och beslut.

Norrképings kommun ingdr i finskt férvaltningsomrade och har enligt lagen om
minoriteter patagit sig ett speciellt ansvar fér de sverigefinnar som bor i
kommunen.

HUVUDMANNASKAP
Bestallaren ar huvudman fér de tjdnster som omfattas av detta
ansodkningsforfarande.

ANSVARSOMRADEN

Bestallaren ar inom Norrképings kommun ansvarig for kommunens
funktionshindersomsorg och verksamheter for personer med funktionsnedsattning
enligt socialtjanstlagen, (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) i bAde kommunal och privat regi.

Bestallaren &r ocksd ansvarig for hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende.

ANSOKNINGSFORFARANDET AVSER
Ansokningsférfarandet avser utférande av daglig verksamhet for personer som av
Bestallaren beviljats insatsen daglig verksamhet enligt LSS § 9 punkt 10.
OMFATTNING

Uppdraget omfattar deltagare som beviljats insatsen daglig verksamhet enlig LSS
och darmed har mdjlighet till eget val.

Det innebdr att deltagare har ratt att valja bland de av Bestdllaren godkdnda
Utférarna med inriktning mot den malgrupp deltagare tillhor.

Den dagliga verksamheten ska erbjuda verksamhet upp till sju (7) timmar per
dag, fem (5) dagar per vecka med undantag for “réd dag” som infaller mandag till
fredag. Deltagarnas individuella behov av daglig verksamhet ska tillgodoses.

Utféraren har méjlighet att stinga verksamheten tva (2) vardagar per ar for
verksamhetsplanering.
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2.0

2.1

3.0
3.1

Under deltagarnas vistelsetid i den dagliga verksamheten har Utféraren ett halso-
och sjukvardsansvar enligt hélso- och sjukvardslagen upp till sjukskéterske-,
arbetsterapeut- och fysioterapeutniva. Deltagarens behov av savil planerade som
akuta tillfalliga insatser ska tillgodoses under vistelsen i den dagliga
verksamheten.

Utforaren ska tillse att det, vid sddant arbete dar det kravs, finns skyddsutrustning
for saval deltagare som medarbetare enligt arbetsmiljéverkets férfattningssamling
(AFS).

Utféraren ska ha ingdende kunskap om verksamhetsomradet, vara vél insatt i och
folja alla for verksamheten gallande styrdokument sdsom lagar, férordningar,
forfattningar, foreskrifter, allmanna rad, aktuella handbdcker, rattspraxis och
nationella handlingsplaner, vardprogram, direktiv, instruktioner, riktlinjer och
kunskapsstéd inom omradet. Utféraren &r skyldig att halla sig ajour med nyheter
och férandringar inom omradet.

Tjansterna ska utféras enligt gallande lagstiftning samt enligt stallda krav i
forfragningsunderlaget.

LOKALER OCH UTEMILJO
Utféraren ska ha minst en (1) lokal inom Norrkdpings kommun dar utférarens
personal och den lokala ledningen kan verka. Dokumentation som &r kopplat till
utférandet ska dokumenteras och forvaras enligt gallande bestdémmelse i denna
lokal for méjlighet till insyn och uppféljning. Utféraren ansvarar for lokal, lokalens
lamplighet och inventarier.
Lokalen ska vara anpassad efter verksamhetens och uppdragets omfattning och
leva upp till vid var tid gallande myndighetskrav, ha god tillgdnglighet och vara
dndamalsenlig och anpassad efter deltagarnas behov.

Lokalen ska aven leva upp till kraven i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
arbetsplatsens utformning enligt gallande krav i AFS. Det innebar bland annat att det
ska finnas:

e férvaringsutrymmen &t personal,

e omkladningsrum med madjlighet till dusch och att byta om enskKilt,
o tillrackligt med toaletter,

e anpassade matutrymmen for personal,

e anpassade utrymmen for rast och vila fér personal,

« tillrdckliga utrymmen for att leverantdren ska kunna halla i arbetsméten med
all personal samtidigt.

Leverantdren ska ha fler lokaler om uppdraget kraver det, eller om detta krav inte gar
att uppfylla med en lokal.

Utférare som har lokaler for att till exempel bedriva vard ska enligt miljobalkens
forordning om miljofarlig verksamhet och halsoskydd anmala detta till miljé- och
hdlsoskyddskontoret.

Samtliga lokaler som kravs for uppdraget ingar i den avtalade ersattningen.

STADNING AV LOKALERNA
Utféraren ansvarar for all stadning i lokalerna och skotsel av utemiljo.

UTRUSTNING

UTFORARENS ANSVAR

Utféraren bekostar och ansvarar for utrustning och mobler till kdk, aktivitetsrum,
vilrum, kontors-, personal- och chefsrum, stadutrustning, |6sa utensilier samt textilier
till samtliga utrymmen.

Utféraren ansvarar for att, férnya och reparera mdébler, textilier och utrustning som
behdvs i samtliga lokaler.

4 (20)



FORUTSATTNINGAR OCH KRAV
Eget val DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS

HORRKOGPING SN 2025/0166

3.2

3.3

4.0

4.1

4.2

Utféraren ska tillhandahalla maskiner, redskap, arbetsklader, skyddsklader till
deltagare om det bedéms behévas i verksamheten.

TELEFON, RADIO, IT-UTRUSTNING OCH TV
Utforaren ska inforskaffa telefoner och kostnaden for telefoner och abonnemang ingar
i avtalad ersattning.

Utforaren ska inférskaffa IT-utrustning till samtliga kontor och eventuellt till
gemensamhetsutrymmen.

Utforaren ska dven inférskaffa TV, radio, hdgtalarsystem, annan 16s teknisk
utrustning. Utféraren ansvarar for kostnaderna.

HJALPMEDEL (GRUNDUTRUSTNING)

Utféraren ansvar att inférskaffa och bekosta grundutrustning i den mangd som kravs
for att tillgodose verksamhetens behov. Utféraren ansvarar och bekostar service och
underhall inklusive nédvandiga besiktningar.

Grundutrustning klassas som medicintekniska produkter ska hanteras enligt Riktlinje
for medicintekniska produkter, se riktlinje fér medicintekniska produkter.

DAGLIG VERKSAMHET

Insatsen daglig verksamhet beviljas enligt LSS. Av LSS § 5, 6 och 7 framgar att
verksamheten ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
Verksamheten bedrivs enligt 9 § 10 LSS.

Daglig verksamhet ska erbjudas under samtliga vardagar under aret.

Den dagliga verksamheten ska vara lokaliserad inom Norrképings kommun och
omfatta en verksamhet med minst fem (5) deltagare.

Utféraren ansvarar for att det finns lokaler och utrustning som &r &ndamalsenliga for
verksamheten och méalgruppen.

Den dagliga verksamheten ska pa olika sétt arbeta med delaktighet och inflytande
samt anpassa verksamheten till deltagarnas individuella behov.

Daglig verksamhet bor generellt ha som mal att utveckla deltagares méjligheter till
forvarvsarbete dven om detta mal for vissa endast kan uppnas pa langre sikt eller
vara orealistiskt.

Utférarens verksamhet ska vara religiost och politiskt obunden.

RIKTLINJE — UTREDNING, BESLUT OCH UTFORANDE AV INSATSER ENLIGT LSS
Riktlinjen beskriver det som galler i vanliga situationer och syftar till att skapa samsyn
om utredning, beslut och utférande av insatser for deltagare, anhoriga,
myndighetsutévningen och socialndmndens Utférare. Den ska bidra till en jamn
kvalitet i verksamheten. Lagstiftning, rattspraxis och riktlinjen kan behdva
kompletteras med ytterligare rutiner, 6verenskomna arbetssdtt samt
informationsmaterial. Under regelverk, riktlinjer och rutiner pd Bestéllarens hemsida
finns Bestallarens alla styrande dokument som kompletterar riktlinjen och aktuell
riktlinje.

MALGRUPP

Daglig verksamhet enligt LSS &r en insats for personer fran 16 ars alder med
funktionsnedsattning som ingdr i personkrets 1 och 2 LSS. Verksamheten vénder sig
till personer som &r i yrkesverksam alder, inte star till arbetsmarknadens férfogande
och inte gar pd utbildning som huvudsaklig syssla. Med yrkesverksam &lder avses fran
16 ar och sd lange en person har rétt att kvarsta i anstallning enligt lagen (1982:80)
om anstaliningsskydd (f.n. 69 &r). Vid ett beslut dar deltagaren &r mellan 16-18 &r
ska Utféraren folja Barnkonventionen.

Verksamheten ska strava efter att deltagare, som har méjlighet ska kunna ga vidare
fran daglig verksamhet i grupp till féretagsférlagd praktikplats.

Utféraren ska medverka med att skapa forutsattningar for att om det ar maéjligt for
deltagaren att ga vidare till anpassad anstallning.

Utféraren ska gemensamt med de deltagare som har férutsattningar utveckla
deltagarnas férmaga att bli sa sjélvstdndiga som méjligt.
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4.3

4.4

4.5

4.6

I genomférandeplanen ska malsattningen tydliggéras och Utféraren ska medvetet och
om forutsattningar finns arbeta fér en skyddad anstallning.

Den dagliga verksamheten ska samverka med andra utifrdn Deltagares individuella
behov. Det kan vara Arbetsformedlingen, Férsakringskassan, féreningar eller Region
Ostergétland.

Oavsett inriktning pa innehallet i daglig verksamhet ska verksamheten erbjuda
regelbundna inslag av friskvardsaktiviteter och kunskapsutveckling kring
livsstilsfragor. Verksamheten far inte ta ut ndgon kostnad fér de aktiviteter som ingar.

Deltagaren kan vara ledig frén sin dagliga verksamhet, men det ska da vara aviserat
pa férhand. Om deltagare uteblir frén daglig verksamhet trots att utféraren har haft
samtal med deltagaren eller med dennes legala féretradare ska en kontakt tas med
bestédllarens handlaggare for uppfdljning.

I daglig verksamhet ingar omvardnad. Verksamheten ska anpassas efter deltagarnas
individuella behov. Deltagaren har sin verkstéllighet pa en daglig verksamhet, men
undantag kan goéras for de som har en del av insats verkstélld via arbetsplatsférlagd
praktik. Det ingar att motivera och stédja de deltagare som har svart att komma i
gang eller har nedsatt uthdllighet.

INFLYTANDE FOR DELTAGARE

Den dagliga verksamheten ska framja delaktighet och inflytande for att tillgodose
deltagarnas 6nskemal. Detta kan ske genom regelbundna méten med deltagarna,
dagliga dialoger, i samband med aktiviteter eller vid dagens slut.

Verksamhetens innehall ska anpassas efter varje individs behov, forutséttningar,
intressen och dnskemal. For att méta de individuella behoven kan deltagaren byta
daglig verksambhet, vilket bor foregads av ett samtal mellan utféraren och att Deltagare
tar kontakt med Bestallarens myndighetsutévning for ett samtal och eller méte kring
byte av daglig verksamhet.

INRIKTNINGAR

Verksamheten utformas pa olika satt beroende pa innehall, malgrupp och intressen
hos deltagarna. Den dagliga verksamheten bestar av aktiviteter med habiliterande
inriktning och kan innehalla allt ifrén sinnesstimulering till produktionsinriktade
uppgifter. Verksamheten sker i férsta hand i grupp men med méjlighet till individuellt
anpassade arbetsuppgifter nar det behodvs.

ALLMAN BESKRIVNING AV DELTAGARES BEHOV
Deltagare kan sakna talat sprék och kan ha ett utmanande/utdtagerande beteende
utifrén sin funktionsvariation.

Utifran deltagarens individuella behov kan delar eller hela nedanstdende beskrivningar
vara aktuella.

Behov av olika stddjande och trdnande aktiviteter:
e stdd, stimulans och aktiviteter for att mojliggdra en personlig utveckling,
o aktiviteter som framjar hens fysiska och psykiska hélsotillstand,
e stdd for att mdjliggdéra egen kommunikation,
e stimulans till kommunikation med omgivningen,
e tréning for att bibehalla och 6ka kommunikationsnivan,
e stdéd i samband med maltider,
e stdd vid hygiensituation, och vid behov personlig hygien,

o tillganglig personal for att ge omvardnad, vard samt stéd sa hen far en
fungerande daglig verksamhet,

e tydliggérande pedagogiska strukturer, arbetssatt och en hég férutsagbarhet
for att kunna hantera sin vardag.

HABILITERINGSERSATTNING

Bestallaren betalar ut habiliteringserséttning till deltagare i verksamheten utifran
faktisk narvaro. Utféraren ansvarar for att digitalt registrera deltagarens narvaro i
Bestdllarens verksamhetssystem
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5.0 VAL, OMVAL, TILLGANGLIGHET OCH INFORMATION
5.1 INFORMATION
Se Avtal, avsnitt 3.5.
5.2 BYTE AV UTFORARE
Deltagaren har ratt att, genom omval, vdlja annan Utférare.
Det ar deltagaren som ska framféra énskemal till Bestallarens myndighetsutévning om
byte av Utférare. Byte av Utférare sker darefter enligt uppdrag fran Bestéllarens
myndighetsutévning.
Tilltrddande Utférare ska, om deltagaren dnskar, snarast méjligt boérja utféra sitt
uppdrag dock senast inom 30 dagar fran det att Utféraren fatt det nya uppdraget.
Utférare ansvarar for att meddela Bestéllaren faktiskt datum och tidpunkt for
dvertagande om det avviker frén bestallningen.
Den tidigare Utforaren ansvarar for uppdraget till dess att den tilltradande Utféraren
tar 6ver. Tidigare Utférare och tilltradande Utférare har ett gemensamt ansvar for att
samverka runt dverlamnandet sa det sker pa ett bra satt for deltagaren.
Vid 6éverlamnande av dokumentation till annan Utférare ska skriftligt samtycke
inhdmtas fran deltagaren.
5.3 ICKEVALSALTERNATIV
Fér de som inte valjer utforare kommer Ickevalsalternativet att vara kommunens egen
utférarverksamhet.
6.0 MYNDIGHETSUTOVNING
Insatser enligt LSS ar individuellt behovsprévade insatser som beviljas av Bestdllarens
myndighetsutévning.
Bestallarens handlaggare gér bedémningarna utifrdn IBIC, Individens behov i
centrum, och anvander termer och begrepp enligt ICF fér sin dokumentation. I
bedémningen kan handlaggaren vid behov referera till domar som inneh3ller
jamférbara omstandigheter.
Utféraren ska samverka med Bestallarens myndighetsutévning for att de enskilda ska
fa sina behov tillgodosedda.
6.1 ANVISNING AV DELTAGARE
Bestdllarens myndighetsutévning beslutar om daglig verksamhet och ansvarar for att
informera om de Utférare deltagaren har att vélja pa inom den dagliga verksamheten.
Utforaren ar skyldig att ta emot de deltagare som Bestallaren anvisar.
6.2 BEHOVS- OCH NIVABEDOMNING
Vid ny placering gérs en preliminar bedémning av deltagarens behov av ansvarig vid
Bestéllarens myndighetsutévning. Beddmningen utgdr fran olika behovsomrédden som
bygger pa ICF. Efter tre (3) manader gors en uppfélining for att faststalla ratt niva.
6.3 VERKSTALLIGHET
Utféraren far ett uppdragsdokument som underlag nér verkstélligheten ska
genomforas. Uppdraget och den av Utféraren tillsammans med deltagaren upprattade
genomférandeplanen ligger till grund for arbetet med deltagaren.
Insatsen verkstalls nar Deltagare borjar vid sin dagliga verksamhet.
6.4 FORANDRING AV BEHOV

Utféraren ska snarast meddela Bestéllarens myndighetsutévning om Utféraren far
kdannedom om att deltagares insatser, tillfalligt eller permanent inte kan utféras, till
exempel till féljd av att deltagare:

e valt att inte komma till den dagliga verksamheten vid flera tillfallen,
o fatt forandrat behov av stéd,
e har avlidit.

Utféraren har ett ansvar foér att arbeta med att motivera deltagare att komma till den
dagliga verksamheten.
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6.5

7.0

7.1

Utfoéraren ska dven meddela myndighetsutévningen om deltagare dnskar byta daglig
verksamhet.

UTOKAT BEHOV
Om deltagare far ett akut behov av utdkat stéd och omvardnad &r Utféraren ansvarig
for att hantera den akuta situationen.

Utférarens medarbetare ska tillgodose det utékade hjalpbehovet och utféra det
deltagare behdver. Insatserna ska anpassas utifran deltagarnas individuella behov.

Ovanstaende oférutsedda behov ingar i den avtalade ersattningen.

MEDARBETARE

Utfoéraren ska tillhandahalla medarbetare med erforderlig kompetens och tillracklig
kapacitet for att fullgéra ataganden och samtliga administrativa rutiner i enlighet med
detta avtal. Utférarens medarbetare och underleverantérer ska beharska svenska
spraket i bade tal och skrift.

Utfoéraren ska under medarbetarnas semesterperioder sakerstalla att kvaliteten och
tryggheten fér brukarna upprétthalls.

ARBETSLEDARE/ ANSVARIG CHEF PA PLATS; KOMPETENSKRAV

Utféraren ska sékerstalla att arbetsledare/ansvarig chef pa plats har lamplig utbildning
som &r relevant for uppdraget. Med arbetsledare/ansvarig chef pa plats avses den
person som ansvarar for den dagliga driften och som enligt tillstdnd fran IVO forestar
verksamheten. Arbetsledare/ansvarig chef pa plats &r den person som Bestéllaren har
kontakt med angdende det I6pande utférandet sdsom pagdende uppdrag och avtalets
efterlevnad.

Vid byte av Arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska ansékan om &ndring av tillstdnd
goras till IVO och Bestallaren ska informeras om dndringen. Nytt beviljat tillstand ska
omedelbart skickas till Bestallaren.

I rollen som arbetsledare/ansvarig chef pa plats ingdr ansvar for deltagare,
personalansvar, arbetsmiljdansvar, budgetansvar och ansvar for att detta avtal och
andra tillampliga lagar och regler efterlevs. Arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska ha
mandat i foretaget for att vidta nédvandiga dtgérder i verksamheten enligt detta
avtal.

Arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska vara fysiskt pa plats i verksamheten stérre
delen av en heltidstjanst.

Den person som &r arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska inte ha andra uppdrag
inom ramen for sin anstallning.

Utféraren ska sékerstalla att nedanstaende krav pa kompetens och erfarenhet uppfylls
av den som utses till arbetsledare/ansvarig chef pa plats. Under en évergdngsperiod,
maximalt tre (3) manader, om Bestéllaren bedémer att det finns godtagbara skal, kan
Bestallaren godta att en arbetsledare/ansvarig chef pa plats inte tillfullo uppfyller
kraven pa& kompetens och erfarenhet.

Utféraren ska under en pagdende dvergdngsperiod ha en I6pande dialog med
Bestdllaren for att informera Bestdllaren om hur arbetet med att tillsatta en
arbetsledare/ansvarig chef pa plats med tillracklig kompetens och erfarenhet fortléper.

Arbetsledare/ansvarig chef pa plats kan dven vara Verksamhetschef fér HSL, se
avsnitt 7.4 nedan.

Arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska ha ndgon av féljande hégskolexamina eller
motsvarade som Bestallaren avgor ar likvardig:

e socionomutbildning,
e social omsorgsutbildning,

e hdgskoleexamen om minst tre (3) ars heltidsstudier inom beteendevetenskap
eller halso- och sjukvdrd med kompletterande hégskolepodng i socialratt,

e kunskaper i svenska motsvarande lagst gymnasiet eller svenska som
andrasprak 3 for att beharska det svenska spraket i tal och skrift.

. ing%ende kunskaper om tillampliga forfattningar,
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7.2

7.3

7.4

7.5

e kompetens och kunskap fér verksamhetens malgrupp.

ARBETSLEDARE /ANSVARIG CHEF PA PLATS; ERFARENHET
Arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska férutom i avsnitt 7.1 angiven kompetens, ha
nedanstdende erfarenhet:

e minst 24 m3naders dokumenterad erfarenhet inom verksamhet fér personer
med funktionsnedsattning och eller funktionshindersomsorg med
utgdngspunkten fradn Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

o

e varav minst 12 manaders sammanh&ngande dokumenterad praktisk
erfarenhet av arbetsledning (ekonomi-, personal- och verksamhetsansvar) pa
heltid. Erfarenheten ska vara férvarvad under de senaste 5 aren.

Utféraren ska styrka arbetsledare/ansvarig chefs pa plats utbildning i CV och med
kopia pa examensbevis eller annan likvardig handling.

ERSATTARE VID ORDINARIE ARBETSLEDARE /ANSVARIG CHEF PA PLATS FRANVARO
Infér anstallning av ny arbetsledare/ansvarig chef pa plats ska detta omgdende
anmélas skriftligen till Bestéllaren for godkannande. Det ska goras pa blankett fér ny
arbetsledare/ansvarig chef pa plats som aterfinns pa Norrképings kommuns
hemsida.

Utféraren ska sakerstalla att ersattare finns vid ordinarie arbetsledare/ansvarig chef
pa plats frAnvaro som 6verstiger en vecka. Ersattaren ska ha motsvarande
kompetens som arbetsledare/ansvarig chef pa plats. Vid ordinarie
arbetsledare/ansvarig chef pa plats franvaro éverstigande en sammanhallande
period om fyra (4) veckor ska utbildningsbevis och CV for aktuell ersattare skickas in
till Bestallaren for godk@annande.

VERKSAMHETSCHEF FOR HALSO- OCH SJUKVARD

Utféraren ska utse en namngiven verksamhetschef fér hélso- och sjukvard. Denne ska
svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av varden
enligt foreskrifter. Verksamhetschef for halso- och sjukvard behéver sjélv inte ha
medicinsk kompetens.

I de fall utsedd verksamhetschef fér hilso- och sjukvard sjalv inte har medicinsk
kompetens for att fullgdéra ansvaret sjalv, ska denne uppdra till person med Iamplig
kompetens, att sdkerstalla de krav som stélls pa hen for att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter exempelvis medicinskt arbetsledningsansvar.

Byte av verksamhetschef foér halso- och sjukvard ska anmalas till Bestallaren. Se
avsnitt 7.5 nedan.

BYTE AV ANSVARIG CHEF/FORESTANDARE PA PLATS OCH VERKSAMHETSCHEF FOR
HSL
Utféraren far inte under de férsta tolv (12) mdnaderna av avtalsperioden byta ut
ansvarig chef - férestdndare eller verksamhetschef fér HSL som kvalificerats och blivit
uppférd i bilaga "Kvalificerad ledningspersonal” i samband med det nu aktuella
ansokningsférfarandet savitt inte kvalificerad ansvarig
chef/forestandare/verksamhetschef pa plats/verksamhetschef for HSL avslutat sin
anstallning.

Utforare far inte efter ovan angiven tid byta ut personal angiven i bilaga "Kvalificerad
ledningspersonal” utan medgivande av Bestallaren. Nekas medgivande har Utféraren
skalig tid att hitta ersattare.

Bestallaren har 30 dagar till forfogande for att préva och godkanna ny oprévad
ansvarig chef pd plats - férestandare som Utforaren vill anvanda. Vid byte av personal
ska parterna anvanda bilaga "Byte av kvalificerad personal”.
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7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

BEMANNING

Utféraren ar skyldig att ha tillrackligt med medarbetare med den kompetens och
kunskap, som krévs for att méta malgruppens samlade behov byggd utifran varje
deltagares individuella férutsattningar och behov.

Bemanningen maste alltid vara sddan att avtalade dtaganden kan uppfyllas, vilket kan
innebéra krav pad ékad bemanning vid tillfalligt 6kat vardbehov och oférutsedda behov.

KOMPETENSKRAV FOR MEDARBETARE

I Utférarens verksamhet ska alla medarbetare ha den kompetens, kunskap och
erfarenhet att deltagares behov av vdrd och omsorg utifran hens funktionsnedséattning
tillgodoses. Med kompetens menas att medarbetarna som ldgst ska ha grundlaggande
kunskapskrav motsvarande gymnasieniva.

Det ska dven finnas medarbetare hos Utféraren som har kunskaper motsvarande
hégskoleniva eller motsvarande.

Med erfarenhet menas att Utférarens medarbetare ska ha arbetat med den malgrupp
som framgar av avsnitt 4.2.

KOMPETENSUTVECKLING

Utféraren ska sakerstalla att fortlépande kompetensutveckling ges till medarbetarna
utifrdn kraven pa verksamheten. Utféraren ska vid behov sékerstélla att
medarbetarna far reflektionstid och/eller externt stéd, till exempel i form av
handledning.

LIKA RATTIGHETER OCH MOJLIGHETER

Inga medarbetare ska utséattas for diskriminering, krdankande sarbehandling eller
trakasserier. Utforaren ska som arbetsgivare arbeta aktivt for lika rattigheter och
mojligheter for alla sina medarbetare och ha ett aktivt mangfaldsarbete som handlar
om att se, forstd, vardesatta och tillvarata manniskors olika erfarenheter, kunskaper
och férmagor.

Alla medarbetare ska ha méjlighet att bidra till utveckling genom att de bade vill och
kan géra skillnad fér brukarna. Vara olikheter bidrar till kreativitet och utveckling av
verksamheten.

Utféraren ska framja jamstéllda och jamlika arbetsférhallanden samt se till att
o n o
radande arbetsférhallanden passar alla medarbetare.

PERSONAL I VERKSAMHETEN

Minst hdlften av all personal som ar anstalld i verksamheten ska, oavsett
anstallningsform, ha omvardnadsutbildning pd gymnasieniva eller motsvarande
kompetens och eller erfarenhet enligt Socialstyrelsens allmanna rdd om kunskaper
hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med
funktionsnedsattning (SOSFS 2014:2 till regelverk o.s.v.).

All personal ska beharska svenska spraket i tal och skrift och maste kunna ta emot
instruktioner, delegeringar, samtala med deltagare, samverka med andra aktdrer och
dokumentera insatserna. Det innebdr kunskaper i svenska som lagst motsvarande
gymnasieniva eller svenska som andrasprak niva 2. Undantag kan medges for
semestervikarier under juni, juli och augusti eller fér andra timvikarier som ar under
utbildning inom vard- och omsorg.

Personalen ska:

e Vara vl fortrogen med verksamhetens inriktning och mal samt ha kunskap
om gallande lagstiftning, féorordningar och féreskrifter,

¢ Ha kunskaper om olika funktionsnedsattningar och férdjupade kunskaper om
den malgrupp som verksamheten riktar sig till,

e Vid behov kunna anvanda sig av alternativ och kompletterande
kommunikation,

e Ha kunskap om betydelsen av ratt bemétande och kommunikationssatt for
respektive deltagare.
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7.11

7.12

7.13

7.14

Utforaren ska:

o Efterstréva att utifran behov dven ha personal med kompetens att mota
deltagare med annat sprak och annan kulturell tillhérighet,

e Arbeta fér att uppnd hég personalkontinuitet och ha en stabil personalgrupp i
verksamheten sd att timavlénade vikarier endast anvénds vid behov och i s&
liten omfattning som majligt, utféraren ska harutéver arbeta for att personal i
sa hog grad som moijligt ska erbjudas tillsvidareanstalining.

MANGFALD AV YRKESKOMPETENSER

Deltagarna i daglig verksamhet d@r en heterogen grupp med varierande behov av stéd
och anpassning. Aktiviteterna skiljer sig ocksa at, vilket gor det viktigt att personalens
kompetens ar anpassad efter verksamhetens behov och omfattar olika
kunskapsomraden.

For att uppratthalla hég kvalitet i daglig verksamhet kan det behévas flera olika
yrkeskompetenser, som arbetsterapeuter och vuxenpedagoger. Dessutom kan det
behévas personal med specifik kompetens beroende pa verksamhetens inriktning,
exempelvis skadespelare, forfattare, musiker eller personal med erfarenhet fran kafé-
och restaurangbranschen eller tradgardsskétsel. Kostnaderna fér samtlig personal
ingdr i ersattningen.

LEGITIMERAD PERSONAL
Utféraren ansvarar for behovet av hélso- och sjukvard och omvardnad upp till och
med sjukskoéterske-/ arbetsterapeut-/ fysioterapeutsniva.

I Utférarens verksamhet ska det finnas personal med saddan kompetens och erfarenhet
att patientens behov av hélso- och sjukvard kan tillgodoses.

Bemanningen ska alltid vara sddan att avtalade ataganden kan uppfyllas, vilket kan
innebéra krav pa ékad personalstyrka vid tillfalligt 6kat vardbehov.

Sjukskoterska
Utféraren ansvarar for att patienten vid behov av hélso- och
sjukvardsinsats/bedémning under vistelsetiden pa den dagliga verksamheten har
tillgang till legitimerad sjukskoéterska.

Tillgdng till sjukskoterska kan tillgodoses med egen sjukskéterska, tjdnstekop eller
avtal/dverenskommelse med annan vardgivare. Sjukskdterska maste ha tillgang till
journaldokumentation nar de ar i tjanst.

Arbetsterapeut och fysioterapeut
Utféraren ansvarar for att patientens behov av arbetsterapeut och fysioterapeut
tillgodoses under vistelsen pd den dagliga verksamheten.

Dessa insatser kan tillgodoses genom egen anstalld arbetsterapeut och fysioterapeut,
tjanstekop eller avtal/dverenskommelse med annan vardgivare. Arbets- och
fysioterapeut ska ha tillgdng till journaldokumentation nar de &r i tjanst.

ARBETSTEKNISKA HJALPMEDEL

Utféraren ska tillhandahalla, serva och bekosta arbetstekniska hjdlpmedel och den
utrustning, exempelvis personlyftar, mobila dusch- och toalettstolar,
forflyttningshjalpmedel samt de arbetsredskap och férbrukningsartiklar som behévs
for att ge medarbetare en saker arbetsmiljo.

Utféraren ska félja riktlinjer for arbetstekniska hjélpmedel inom vard och
omsorgskontorets verksamheter samt lanets gemensamma hjdlpmedelspolicy och
regelverk.

Arbetstekniska hjdlpmedel klassas som medicintekniska produkter ska hanteras enligt,
hjalpmedelsuppfdljning under hélso- och sjukvard

BELASTNINGSREGISTER

Utforaren ska vid anstdllning av personal begara utdrag ur belastningsregistret.
Skyldigheten omfattar fast anstallning, vikariat, timanstallda och andra som kan
komma att arbeta i verksamheten till exempel med deltagare under 18 ar, elever och
praktikanter.
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7.15

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

LEDNINGSSYSTEM FOR SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

Utféraren ska ha och arbeta efter ett kvalitetsledningssystem for verksamheten utifran
Socialstyrelsens aktuella foreskrift och allménna rdd, “Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete”.

Utforaren ska ha ett ledningssystem som ska anvandas for att sakra kvalitet i, samt
planera, leda och férbattra verksamheterna.

Ledningssystemet ska anvandas for att:
e systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamheternas kvalitet,
e planera, leda, kontrollera, utvardera och forbattra verksamheterna.

Ledningssystemet ska vara ett verktyg for att uppna kvalitet. Med hjélp av processer
och rutiner samt ett systematiskt forbattringsarbete ska verksamheterna uppna
kvalitet. Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll
och hantering av avvikelser.

OMSORG, VARD, STOD OCH SERVICE

Alla tjanster som erbjuds ska satta deltagare i fokus. Det ar deltagares behov och
6nskemal om omsorg, vard, stéd och service som ska tillgodoses pa ett kvalitativt bra
satt.

God kvalitet i stod, vard och omsorg, uppnds nar verksamheten uppfyller de krav som
géller i foérfattningar, verksamhetens egna kvalitetsmal samt upplevelsen av kvalitet
frdn de personer som anvander tjénsterna.

INFORMATION TILL NARSTAENDE OCH ANHORIGA
Utforaren ska arbeta fér att utveckla samverkan med deltagares natverk.

DELTAGARES INFLYTANDE
Utféraren ska pa olika satt arbeta meddeltagares delaktighet, inflytande och méjlighet
att paverka och utforma inneh3llet i verksamheten.

KONTAKTMAN
Utfoéraren ska redan vid beslut om, att en ny deltagare kommer att ha sin dagliga
verksamhet hos Utféraren utse en speciell kontaktman till hen.

TOLK
Enligt svensk lag har alla som &r i behov av det ratt att fa tillgang till tolk i olika
kontakter. Utféraren ska anvanda sig av tolk nar deltagare har behov av det.

Utféraren ansvarar for att auktoriserad tolk bokas och star fér kostnaden.

MAT OCH MALTIDER

Deltagaren valjer sjalv om hen vill ta med egen matldda eller om Utféraren ska
tillhandahalla hens lunch antingen genom att Utféraren tillagar maten sjalv eller via
bestallning. Utféraren ska se till att deltagarna har méjlighet att férvara och varma
medhavd lunch. Lunch som Utféraren tillagar eller bestéller till deltagare ska vara av
god kvalitet och naringsriktig.

Utforaren ansvarar for att:

e tillhandahalla deltagarna fika i form av valfri dryck, till exempel kaffe, te,
mjolk eller juice fér- och eftermiddag,

e vid behov ge deltagare individuell hjalp vid maltider och fika,

e deltagarens halso- och sjukvardsbehov som &r relaterade till kost och nutrition
tillgodoses.

Utféraren ska vid medicinska behov tillhandahalla specialkost. Menyerna ska kunna
anpassas till deltagare med tugg- och svéljsvarigheter.
DELTAGARES KOSTNADER FOR MAT

Priset for lunch far inte dverstiga Bestéllarens beslut om deltagares kostnader for
maltider inom daglig verksamhet, vilket under 2025 uppgar till 79 kr fér lunch och
6 kronor for fika.
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8.7

8.8

9.0

9.1

9.2

For de deltagare som ingdr i boendets hushallskassa ska Utféraren fakturera
Bestallaren

SKYDDSATGARDER

Hélso- och sjukvardslagen, socialtjdnstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade bygger pa frivillighet och innebér att Utféraren inte kan vidta
dtgarder motmdeltagares vilja. Varje beslut om skyddsatgérd ska foregas av en
individuell riskbedémning. Eventuella skyddsdtgérder ska planeras och utféras i
samrad med deltagare. Vid behov av skyddsdtgérder ansvarar Utféraren for att dessa
genomfors.

Utféraren ska folja Bestéllarens aktuella "Riktlinje fér anvandning av skyddsatgérder
inom vard och omsorg”.

INTERNA LARM

Utféraren ansvarar for anskaffning och anpassning av individuella larm exempelvis
toalettlarm, fall-larm med mera utifran deltagarnas individuella behov. Utféraren
ansvarar for installation, service samt samtliga kostnader for dessa.

Utféraren ansvarar och bekostar dverfallslarm till medarbetarna om det s kravs.

DOKUMENTATION

Utféraren ansvarar for att genomférandet av insatsen dokumenteras. I ansvaret for
dokumentation ligger bland annat att se till att personalen har kunskap om och féljer
de regler som galler och att det finns tid avsatt for dokumentation. Utférarens
personal som utfér insatser ska dagligen, i direkt anslutning till insatsen, dokumentera
i Bestdllarens verksamhetssystem och Utféraren ansvarar for att medarbetarna fullgor
sin dokumentationsskyldighet.

Dokumentationen ska ske i en lokal dar verksamheten ar och finnas tillganglig for
berérd personal. Utféraren ska ha en rutin fér social dokumentation.

Utforaren ska folja lagstiftning, forfattningar och féreskrifter om social dokumentation
och efterleva de krav om dokumentation, hantering och férvaring av dokumentation
som finns.

Utféraren ansvarar for att all dokumentation som rér deltagare férvaras pa ett sakert
satt sd att obehériga inte kan fa tillgang till uppgifterna.

Utféraren ska dokumentera hur beslutad insats enligt LSS verkstalls, och bedémda,
planerade och utférda hélso- och sjukvardsinsatser genomfors.

DOKUMENTATION UNDER GENOMFORANDE ENLIGT LSS

Utforaren ska fortlépande dokumentera hur arbetet med genomférandet av deltagares
beviljade insatser gar och regelbundet félja upp om arbetet med deltagare bedrivs pa
ratt satt, enligt genomférandeplanen. Beslut och dtgarder som vidtas vid
genomfdrandet och dven de bedémningar som ligger till grund for atgarderna samt
resultat av uppféljningar ska framga av journalanteckningarna.

Dokumentationen sker utifran IBIC, Individens behov i centrum, med termer och
begrepp frén ICF.

Om deltagare begér att fa lasa eller fa kopia av de journalanteckningar som finns i
hens personakt inom Utférarens verksamhet ska hen sd snart som méjligt fa tillgédng
till dessa.

GENOMFORANDEPLAN

Utforaren ska tillsammans med deltagare eller hens foretradare uppratta en
genomférandeplan enligt Socialstyrelsens aktuella féreskrift och allménna rad om
"Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol, LVU, LVM och LSS” och
enligt Bestallarens riktlinje "Utredning, beslut och utférande av insatser enligt LSS”.

Genomfoérandeplanerna ska alltid vara aktuella och féljas upp minst var sjatte manad.

Uppréttade, uppféljda samt reviderade genomférandeplaner ska alltid delges
deltagares handldggare, som pa Bestallarens uppdrag har fattat beslut om insatsen
och darmed har ett uppféljningsansvar.

13 (20)



FORUTSATTNINGAR OCH KRAV
Eget val DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS

HORRKOGPING SN 2025/0166

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

UTLAMNANDE AV HANDLING I PERSONAKT
Utféraren ska leva upp till bestammelserna om utldmnande av handling enligt 7 kap.
48 Sol i relation till deltagare eller dennes féretradare.

ARKIVERING
Utféraren ansvarar for att handlingar rérande deltagare hanteras

och forvaras i enlighet med gallande lagar, férordningar och Socialstyrens foreskrifter
och allménna rad.

Utféraren ska:

e« nar Utforarens avtal- eller deltagares insatser upphor, bevara handlingarna i
tva (2) hela kalender &r i verksamheten efter sista anteckningen. Detsamma
géller om ansvaret for verksamheten évergar till annan huvudman,

o efter tvd (2) hela kalender ar 6verlamna samtliga handlingar till Bestéllaren,

Handlingar behéver vara kvar hos Utféraren i tvd (2) hela kalender 8r d& IVO kan ha
anledning att géra tillsyn och darfér behdver ha tillgang till dokumentation som forts i
verksamheten hos Bestadllaren.

Overlamningen och leverans av handlingar ska ske enligt “Rutin fér arkivering for
privata Utférare hos Socialndmnden”, som aterfinns pa Norrkdpings kommuns
hemsida.

FORVARING

Utféraren ansvarar for att handlingar och information rérande deltagarnas personliga
férhallanden férvaras enligt géllande lagar och féreskrifter sa att de &r skyddade mot
forstorelse, skada, tillgrepp eller obehorig atkomst.

INDIVIDUELL PLAN ENLIGT LSS

Vill deltagare ha en individuell plan enligt 10 § LSS upprattad ska Utféraren vara hen
behjalplig med att muntligt eller skriftlig begara en plan hos den myndighet som har
beslutat om hens LSS-insatser.

HALSO- OCH SJUKVARDSDOKUMENTATION — PATIENTJOURNAL

For att sakerstélla att patienten far en god och séker vard finns lagstadgad skyldighet
att fora patientjournal kring de dtgéarder som planeras, genomférs och féljs upp i
samband med undersékning, vard och behandling inklusive rehabilitering. Aven
uppgifter om patientens halsotillstdnd och andra personliga férhallanden ska inga i
journalhandlingen.

Syftet med att fora en patientjournal ar i forsta hand att bidra till en god och saker
vard av patienten. All dokumentation enligt HSL ska ske med termer och begrepp
enligt ICF.

Uppgifter som ska dokumenteras i en patientjournal ska féras in sa snart som méjligt.
En journalanteckning ska signeras av den som ansvarar for uppgiften om det inte
finns ndgra synnerliga hinder. Det innebar att den personal hos utféraren som till
exempel utfor en atgard &r den personal som ska dokumentera i patientjournalen.

Om patienten begér att fa lasa eller fa kopia av de journalanteckningar som finns
inom Utférarens verksamhet ska hen sd snart som méjligt fa tillgdng till dessa.

Menprévning utreds av Utféraren. Anser Utfdéraren att patientjournal eller del av den
inte boér [damnas ut ska Utféraren omedelbart éverlamna handlingarna tillsammans
med ett eget yttrande till Inspektionen fér vard- och omsorg (IVO) fér prévning.

Utféraren ansvarar for att aktuell lagstiftning féljs avseende patientjournalféring och
att detta tydliggérs i ledningssystemet.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP)

N&r deltagare har behov av samordnade insatser frén bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard ansvarar Utféraren for att tillsammans med regionen eller annan vardgivare
att uppratta en SIP.

SIP ska upprattas nar ndgon av parterna beddémer att den behdvs for att deltagare
ska fa sina behov tillgodosedda, den som uppméarksammar behov har skyldighet att
kalla till moéte. SIP ska sdkerstalla samarbete och samordning och tydliggéra vem som
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10.0
10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

ansvarar for vad. Forutsattning for att uppratta en SIP ar att deltagare samtycker till
det.

HALSO- OCH SJUKVARD

VARD ENLIGT GALLANDE HALSO- OCH SJUKVARDSLAG (HSL)

Med hélso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Utféraren ansvarar fér att halso- och
sjukvardsinsatserna ska ha sin utgangspunkt i vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utférarens hélso- och sjukvard ska bedrivas s att den uppfyller kraven p& en god
vard. Det innebér att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.

Varden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestammande och integritet, framja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt vara latt
tillgénglig. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt.

Enligt Patientsdkerhetslagen har vardgivaren, Utféraren, ett tydligt ansvar att bedriva
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta férebyggande for att forhindra
skador i varden

Patienten och dennes narstdende, om det &r lampligt och om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det, ska ges information enligt vad som anges i
Patientlagen.

I Utférarens ansvar ingdr att svara for utférande av den hélso- och sjukvard som
deltagare har behov av under sin vistelse i den dagliga verksamheten.

HABILITERING OCH REHABILITERING
Enligt HSL har deltagare som deltar i daglig verksamhet ratt till habilitering eller
rehabilitering under sin vistelse i den dagliga verksamheten.

Utféraren ansvarar for att medarbetarna har ett rehabiliterande férhaliningssatt for att
tillvarata och stédja deltagares formaga att bibehalla och utveckla de egna resurserna
utifran individuella férutsattningar och 6nskemal.

Utféraren ska samverka med kommunens alternativt Regionens arbetsterapeuter eller
fysioterapeuter for att se till att deltagarna far sina habiliterings- eller
rehabiliteringsinsatser tillgodosedda under sin vistelse i den dagliga verksamheten.

LAKEMEDELSHANTERING
Utféraren ansvarar for att all lakemedelshantering sker enligt gallande lagar,
foreskrifter och Bestallarens riktlinje.

Enligt Socialstyrelsens géllande foreskrift och allmanna rad om ldkemedelshantering i
hélso- och sjukvarden, ska Utféraren bland annat upprétta rutin som beskriver hur en
saker lakemedelshantering tillses.

MEDICINSKTEKNISKA PRODUKTER

Utféraren ansvarar for att forebyggande underhall och service utférs med fasta
tidsintervall pa de hjadlpmedel som finns i den dagliga verksamheten. Utféraren ska ha
en handlingsplan fér hur det sakerstélls att férebyggande underhall sker.

Service och underhdll av medicintekniska produkter
Medicintekniska produkter inom sjukskéterskans ansvarsomrade ska tillhandahallas i
en mangd som motsvarar de behov som finns eller kan véantas uppsta for dem som
vistas i verksamheten. Utféraren ska ha en handlingsplan rutiner fér att hur det
sakerstalls att forebyggande underhall sker.

VARDPREVENTION
Hélso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohélsa enligt Halso- och
sjukvardslagen. Det évergripande maélet &r att férebygga skador och framja halsan.

I den vardpreventiva processen ingar att géra riskbedémningar, vid risk satta in
dtgarder och att folja upp effekten av insatta atgérder.
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10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

11.0
11.1

VARDHYGIEN

Utféraren ansvarar for att uppfylla krav pd god vardhygienisk standard enligt Halso-
och sjukvardslagen och gallande férfattningar samt svara for att vardpersonalen har
nddvandig utbildning i vardhygien och att fortbildning sker kontinuerligt.

For att uppna Bestallarens krav tillhandahdller och ansvarar Bestéllaren for Utférarens
behov av hygiensjukskoterska. Utforaren ska félja Bestdllarens aktuella riktlinjer och
instruktioner gallande hygien.

ARBETSKLADER
Utfoéraren ska tillhandahdlla personlig skyddsutrustning och arbetsklader till deltagare
och medarbetare.

EGENVARD
Utféraren ansvarar for att bedémning av om en hélso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard sker enligt gallande férfattning.

Med egenvard menas en hélso- och sjukvardsatgard som en legitimerad yrkesutdvare
inom halso- och sjukvarden, inom sitt ansvarsomrdde, bedémt att en person sjalv kan
utfora eller utfora med hjalp av ndgon annan.

Den egenvard som patienten utfor sjalv eller med hjalp av person som inte &r halso-
och sjukvardspersonal riknas inte som halso-och sjukvard och omfattas ddrmed inte
av halso-och sjukvardslagstiftningen.

DELEGERING AV HALSO- OCH SJUKVARDSARBETSUPPGIFT
Utféraren ansvarar for att delegering av halso- och sjukvardsarbetsuppgifter sker pa
ett patientsdkert satt och att medarbetarna har kompetens att ta emot delegering.

Enligt Socialstyrelsens géllande foreskrifter och allménna rad och Bestallarens
riktlinjer om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard finns méjlighet
for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till annan personalkategori med
reell kompetens néar det &r forenligt med god och séker vard.

Delegering far inte forekomma for att I6sa personalbristsituation eller ske
slentrianmassigt.

PATIENTNAMND

Utféraren ska informera patient och narstaende om méjligheten att vénda sig till
patientndmnden for att formedla kontakt med hélso-och sjukvarden samt vid
klagomal inom hélso- och sjukvardens ansvarsomrade.

Bestallaren och Region Ostergétland har traffat en 6verenskommelse om
patientnamndsverksamhet, dar Region Ostergétland tar sig att bedriva sddan
verksamhet at Bestéllaren.

VERKSAMHETSSYSTEM

ALLMANT

For att uppratthalla en saker och tillférlitlig informationshantering och dokumentation i
enlighet med befintlig lagstiftning och interna rutiner, forutsatts att Utféraren nyttjar
Norrkdpings kommuns IT-stod for administration av deltagare, dokumentation enligt
SoL och HSL, samt avvikelsehantering med mera.

Personliga behérigheter fér inloggning och atkomst till Bestallarens system tilldelas
respektive personal efter godkand behdérighetsansdkan.

Utféraren ska uppfylla féljande krav inom omradet:
e ta emot uppdrag och dokumentera i verksamhetssystemet
e registrera utférd tid via Bestallarens verksamhetssystem

e genomga den av Bestéllaren anordnad introduktionsutbildning fér uppkoppling
mot och kunskap om verksamhetssystemen,

¢ ha den kompetens som fordras fér informationshantering via Bestallarens
verksamhetssystem,

e ansvara for att personal har den datakunskap som kravs.
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11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

EXTERN ATKOMST
Anslutning till kommunens verksamhetssystem sker via en fjarrlésning. Utféraren ska
std for den IT-utrustning som krévs for att fullgéra uppdraget.

Lésningen bygger pa att Utféraren loggar in pa datorn med eget konto, via sin egen
plattform. Anslutning till fjarriésningen sker med AD-konto (fran Bestallaren). Nar
verifieringen @r godkand presenteras ett skrivbord dar Utféraren loggar in med

personli
Bestalla

ga uppgifter i respektive verksamhetssystem.
ren tillhandahaller nédvandiga komponenter till fjarridsningen, vilket

innefattar:

eventuellt programvaror for fjarrldsning, Utforaren star for kostnaden av
fjarrldsningen.

anvandarkonton (Active Directory konton),

support pd samma villkor som fér Bestéllarens egna anvéndare avseende AD-
konto och kontoadministration for fjarrlésning

support for fjarrilésningen sker via Dameware.

UTFORARENS ANSVAR
Utforaren ansvarar for:

PRISER

datorutrustning med tillhérande operativsystem och évriga mjukvaror
bestallning, ersattning med mera av SITHS-kort,

SITHS-kortldsare och dess anslutning till den egna datorn,

att Utférarens dator ar kompatibel med Bestéllarens fjarrlésning.
E-posthantering,

supportlésning kring den egna IT-miljon,

sakerstalla att 16senord och SITHS-kort med tillhérande koder, hanteras pé ett
sdkert och ansvarsfullt satt,

fjarrlésningen licensieras per anvandare

Internetuppkoppling minst 4G (15 Mbit), rekommendation fr&n Bestéllaren &r
fast uppkoppling med natverkskabel eller wifi, fér hogsta kvalitet.

Skrivare

alla reparationer pa egna barbara eller stationdra datorer, eller annan teknisk
utrustning

Kostnad for fjarratkomst: 155 kr/manad per person
I kostnaden ingdr fjarratkomst och AD-konto.
Ovanstaende priser géller till och med den 31 december 2025. Priserna revideras

o .
arligen.

DRIFTA
Bestalla
samban

VBROTT I VERKSAMHETSSYSTEM
ren ansvarar for att i god tid informera Utféraren vid planerade driftavbrott i
d med underhdll/servicefénster. Bestéllaren ansvarar aven for att skyndsamt

informera Utféraren vid oplanerade driftavbrott. Utféraren ska ha rutiner for
kommunikation och dokumentation i samband med driftavbrott.

LOGGKONTROLLER
Systematiskt arbete kring loggkontroller ska genomféras tva ganger per ar, enligt den
rutin som Bestallaren tagit fram.

OPTION

Den tekniska utvecklingen i samhallet gar generellt sett snabbt framat. Det innebé&r
att system, applikationer och andra tekniska I6sningar kan bytas ut under
avtalsperioden. Det innebé&r ocksa att Utféraren kan paverkas av kommande
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11.8

12.0
12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

forandringar, och ska vara delaktiga i inférandet av det som Bestdllaren har beslutat.
Samtliga kostnader fér ovanstaende ingar i den avtalade ersattningen.

INFORMATIONSSAKERHET

Utforaren ska vara val insatt och efterleva de rutiner som Bestallaren har gdllande
informationssakerhet. Utféraren ska pa begaran kunna uppvisa hur man foljer EU:s
dataskyddsférordning (GDPR) och hur man aktivt arbetar att forhindra
personuppgiftsincidenter.

Vid IT-sakerhetsincidenter hos Utféraren som kan paverka informationssékerheten
hos Norrkdpings kommun ska rapportering senast ske inom 24 timmar. Utféraren ska
ha ett ledningssystem for informationssakerhet.

SAMVERKAN

SAMVERKAN MED BESTALLAREN
Utforaren ska samverka med olika funktioner hos Bestéllarens verksamhet som till
exempel myndighetsutdvning.

Utféraren ska pa eget initiativ informera Bestéllaren om chefsbyte och
organisationsférandringar avseende verksamheten.

Utforaren ska infér vasentliga forandringar av verksamheten, dess organisation och
. o . .
innehall informera Bestallaren.

SAMVERKAN MED ANDRA UTFORARE

Utféraren ska samverka med deltagares boendepersonal, stédpersonal, personliga
assistenter och évriga dagliga verksamheter med utgdngspunkt i deltagares behov av
att kunna fa en variationsrik vardag anpassad efter sina individuella férutsattningar
och énskemal.

SAMVERKAN MED ANHORIGA OCH LEGALA FORETRADARE

Utféraren ska utifran deltagares specifika behov och 6nskemal samverka med
anhoriga, narstdende och legala foretradare. Dessutom ska samverkan ske med
legal foretradare utifrdn dennes uppdrag. I métet med Utféraren ska dessa fa
professionellt bemd&tande, bra information och kommunikation. Utféraren ska arbeta
for att utveckla samverkan med deltagares natverk.

SAMVERKAN MED SAKKUNNIG INOM LSS
Utféraren ska samarbeta med Bestéllarens sakkunnig inom LSS i frAgor som ror
socialt innehall, social dokumentation och sociala avvikelser.

Utféraren kan samrdda med sakkunnig under utredning av allvarliga klagomal,

allvarliga rapporter om missforhallanden, lex Sarah eller patagliga risker fér detta och
da IVO har ett tillsynsarende hos Utféraren.

Utféraren kan efterfrdga utbildning i social dokumentation av Bestallaren.

SAMVERKAN MED MEDICINSKT ANSVARIGA (MA)
Utféraren ska samarbeta med Bestéllarens MA. Bestéllaren har bade medicinskt
ansvarig sjukskoéterska samt medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Utforaren ar skyldig att medverka till att skapa utrymme och samverkansformer for
det tillsynsarbete som avilar MA.

Utfoéraren har skyldighet att folja de av Bestallaren upprattade direktiv, instruktioner
och riktlinjer inom halso- och sjukvarden.

MA utdvar sitt lagstadgade ansvar genom att kontrollera och granska Utférarens
arbete med kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvardens omrade. Utféraren ar
skyldig att vidta de dtgarder MA patalar efter granskning.

SAMVERKAN MED ANDRA VARDGIVARE i
Vid samarbete med hélso- och sjukvarden inom Region Ostergdtland ska Utféraren
félja de samverkansavtal, riktlinjer, rutiner och handlingsplaner som har antagits av

18 (20)



FORUTSATTNINGAR OCH KRAV
Eget val DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS

HORRKOGPING SN 2025/0166

13.0
13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

Bestallaren eller av den gemensamma styrgrupp som finns mellan Bestallaren och
narsjukvarden i Region Ostergétland. Bestallaren ska se till att Utféraren erhdller
kdannedom om aktuella samverkansformer.

Har deltagare stod fran flera verksamheter, fran bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten, ska dessa samverka for att deltagares alla behov ska tillgodoses,
forutsatt att deltagare ger sitt samtycke till samverkan.

RISKER, AVVIKELSER, SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

AVVIKELSEHANTERING
Utforaren ska registrera och bearbeta samtligt inkomna avvikelser i avvikelsemodulen
i Bestallarens verksamhetssystem.

SYNPUNKTS- OCH KLAGOMALSHANTERING

Utféraren ska se till att det i kvalitetsledningssystemet finns rutiner for att ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran deltagare,
anhoériga, narstdende, legala féretradare samt medarbetare.

Utforaren ska till Bestallaren fortlépande skriftligt informera om inkomna synpunkter
och klagomal rérande brukarna, enskilt eller som grupp. Utredning som vidtagits med
anledning av inkommit klagomal, samt det svar som skickats till den klagande, ska
skickas till Bestéllaren. Synpunkter och klagomal ingdr i samlingsbegreppet avvikelser
och ska darmed hanteras i Bestallarens verksamhetssystem for avvikelser.

OVERGREPP OCH ANDRA BROTT

I foérsta hand ar det den som blivit utsatt for ett brott eller forsok till brott som ar den
som anmaler brottet till polisen. Om en medarbetare ar misstankt for brott, ska
verksamheten polisanmadla detta.

Utféraren har en skyldighet att stédja deltagare sd att misstankar om &vergrepp och
andra brott mot hen polisanmals.

INFORMERA, RAPPORTERA, UTREDA OCH ANMALA ENLIGT LEX SARAH

Utfoéraren har skyldighet att folja gallande lagar och foreskrifter enligt lex Sarah samt
foreskrift om “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”. Nar en lex Sarah-
anmalan gors till IVO skall Utféraren skicka en kopia pd anmaélan till Bestéllaren.

RAPPORTERA, UTREDA OCH ANMALA ENLIGT LEX MARIA

Utforaren ska se till att det i verksamheten finns rutiner fér att rapportera och utreda
héndelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra vdrdskada
enligt Patientsdakerhetslagen.

Utféraren ska till Bestallaren omgdende rapportera om handelser som har medfért
eller kunnat medféra allvarlig vardskada, for Deltagare. Utféraren ska utreda och
anmaéla handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
till IVO.

Slutférd utredning och information om att anmalan gjorts till IVO ska dven skickas till
Bestallaren.

Om medicintekniska produkter varit inblandade i en avvikelse galler, vid sidan av
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria, aven bestémmelserna om
rapporteringsskyldighet i Lakemedelsverkets féreskrifter och allménna rad, och
Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och
sjukvarden.

KVALITETSMATNING/KVALITETSKONTROLL
Utforaren ska medverka vid dtgéarder som syftar till kvalitetsmé&tning och
kvalitetskontroll fr&n Bestéllaren.

Utforaren ska:

e ansvara for kontinuerlig uppféljning av sin verksamhet utifrén ett
brukarperspektiv,

o medverka i nationella kvalitetsregister som berér verksamhetsomradet,

19 (20)



HORRKOGPING

FORUTSATTNINGAR OCH KRAV
Eget val DAGLIG VERKSAMHET ENLIGT LSS

SN 2025/0166

skriftligt lamna in de uppgifter som Bestallaren behdver for att kunna fullgéra
sin skyldighet att lamna statistik till Socialstyrelsen (SOS), Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och/eller Statistiska Centralbyrén (SCB),

skriftligt lamna in de uppgifter som Bestallaren pa begéran av till exempel
kommunfullmaktige eller av dem utsedd delegat ska svara for,

skriftligt Iamna in underlag pa regelbundet genomférda granskningar av
verksamheten till Bestéllaren.

13.7 GRANSKNING
Utféraren ska tilldta foretradare for:

Bestallaren i egenskap av bestdllare att kontinuerligt genomféra revision av
uppdraget det vill sdga utfora uppféljning, utvardering och tillsyn,

Bestallarens revision att genomfdra kvalitetsgranskningar av verksamheten
utifrdn de verksamhets- och kvalitetskrav som stélls upp.

vilka atgarder som har vidtagits fér att sakra verksamhetens kvalitet.
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