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1.Innledning
Denne planen har til hensikt å peke på hvordan vi kan sikre et felles utgangspunkt i arbeidet med kvalitetsutvikling og kvalitetsstyring i Frøya kommune.  Den skisserer i korthet hvilke områder vi bør ha fokus på, og hva som kan være hensiktsmessige tiltak for at vi skal kunne drive systematisk kvalitetsutvikling og kvalitetsstyring.  

Det er en økende oppmerksomhet rundt kvalitet i norske kommuner, og det har vært gjennomført flere prosesser for å utvikle gode kvalitetsindikatorer. Frøya kommune har gjort en rekke tiltak med tanke på kvalitetsutvikling og kvalitetsstyring. Et eksempel på dette er dataverktøyet Kvalitetslosen. Et annet er medlemskapet i bedrekommune.no. 
Vi har imidlertid et stor uutnyttet potensiale når det gjelder å ta i bruk disse verktøyene i arbeidet med å forbedre kvaliteten på våre tjenester: Den grunnleggende utfordringen vår ligger i å jobbe med vår forståelse av kvalitetsbegrepet. Det er noe mer enn å si at vi har fornøyde brukere. 
Og vet vi hvor fornøyde de er, og  har vi tilstrekkelig kunnskap om vår kvalitet til systematisk videreutvikling? 
Denne planen vil aller først se nærmere på kvalitetsbegrepet.  Vår forståelse av dette begrepet, fører gjerne til bedre utnyttelse av ovennevnte og/eller andre verktøy.
Et annet viktig arbeid i vår kommune knyttet til kvalitetsutvikling er Kunnskapsløft Frøyaskolen. Her snakker vi om kvalitetsbevaring, kvalitetsutvikling og kvalitetsstyring. Hvordan skal vi forstå dette? Hvordan skal vi få det til i hele organisasjonen? Hvordan skal det bli en del av vårt daglige arbeid?
2. Kvalitet
En enkel definisjon av kvalitet er evnen til å tilfredsstille brukernes krav og forventninger.  For å sikre mest mulig samsvar mellom det kommunen skal eller kan levere og de forventninger brukeren har, må kommunen redegjøre for hva som kan forventes eksempelvis gjennom serviceerklæringer og uttalt kvalitet på tjenestene.
KS snakker om opplevd kvalitet og definerer det som forholdet mellom leveransen og forventningene. Jo tydeligere vi kan kommunisere leveransen, jo mer realistiske forventninger har brukeren.

Opplevd kvalitet = Overlevering av tjenesten
                              Forventninger

God kvalitet forutsetter altså at brukerens erfaringer og synspunkter påvirker tjenestene. Dette innbærer at brukerne blir sett og tatt på alvor og at vi bruker deres innspill i vårt daglige forbedringsarbeid. 
På neste side følger et utdrag fra AGS 2020 som viser strategi og tiltak knyttet til samhandlingen med brukerne. Innsatsområde 5 er hentet fra  kap 3 Identitet og omdømme i Frøya kommune. Her vil eksempelvis tiltak b, c og d bidra til at vi får 

Et kontinuerlig fokus på forbedringsarbeidet.

Innsatsområde 5

Åpenhet rundt våre resultater og TRadisjon for å behandle kritikk og klager med tanke på kontinuerLIg kvalitetsutvikling
Vår suksess måles ikke bare i økonomisk resultat, men i en bred folkelig aksept av kommunens samlede innsats og resultater.
Strategi:

Vi gjør våre resultater lett tilgjengelig for alle, og vi skal oppmuntre våre interessenter til å gi oss gode råd og målbære sin kritikk direkte overfor kommunen.

Vi skal markedsføre Frøya kommune gjennom en årlig omdømmedag.

	Nr
	Tiltak
	Ansvar
	Frist

	a
	Jobbe etter tydelige mål og bekjentgjøre måloppnåelsen til ansatte og innbyggere.
	Rådmann
	Hele året

	
	Innkalle til pressekonferanse to ganger pr år for å informere om status i organisasjonen. 

Knyttes til budsjett- og årsmelding.
	Ordfører


	April

Oktober

	b
	Ha gode rutiner for å behandle råd, kritikk og klager og for å vise at andre sine henvendelser brukes i vår kvalitetsutvikling.
	Stabssjef
	Hele året

	c
	Invitere brukere til dialog omkring plan- og utviklingsprosesser. Dette beskrives nærmere i vår informasjons- og kommunikasjonsplan.
	Rådmann
	Juni 2013

	d
	Opprette brukerpanel med tanke på å få ytterligere informasjon om våre tjenester enn hva vi kan får gjennom brukerunderundersøkelser.
Dette beskrives nærmere i vår informasjons- og kommunikasjonsplan.
	Rådmann
	Juni 2013

	e
	Gjennomføre en årlig omdømmedag i tilknytning til Frøyadagan
	Rådmann

Virksomhetsleder
	Juni hvert år


Opplevd kvalitet vil bestå av en rekke egenskaper som kjennetegner tjenesten. For 

å utvikle god kvalitet må vi ha fokus på alle disse egenskapene. Kvalitet er knyttet både til egenskaper og kjennetegn ved et produkt eller en tjeneste, og til våre verdier og normer. Fig 1 under viser hvordan Sosial- og helsedirektoratet beskriver kvalitet.
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Kvalitet er altså ganske så komplekst, og det kan snakkes om strukturkvalitet, prosesskvalitet, produktkvalitet og resultatkvalitet.  Disse kvalitetsområdene har ulik avstand til brukeren.  
Strukturkvalitet omfatter forhold som kan knyttes til institusjonen og defineres som den standard som finnes på innsatsfaktorene. Dette kan være økonomiske rammebetingelser, personalets kompetanse og utdanning. 

Prosesskvalitet er knyttet til produksjonsprosessene og defineres som den smidighet og effektivitet som ligger til grunn for tjenesteproduksjonen som organisering av arbeidet, rutiner, metodebruk og ansvarsforhold.
Produkt- og resultatkvalitet ligger nærmest brukeren og beskriver egenskaper ved tjenesten som er viktig for brukeren og det resultatet tjenesten har for brukeren. 

Produktkvalitet er egenskaper ved tjenesten som er viktig for brukeren. Altså tjenestens innhold og service.

Resultatkvalitet er den virkning eller det resultat leveransen av tjenesten har for brukeren og defineres som den behovsdekningen som er oppnådd ved hjelp av tjenesten.  

Vi kan skille mellom subjektive og objektive kvalitetsindikatorer når det gjelder produkt- og resultatkvalitet. De subjektive beskriver opplevd kvalitet i form av brukerundersøkelser, mens de objektive innebærer at resultatet måles i henhold til bestemte kriterier og prosedyrer. 
Kravet om kvalitet kommer fra stat og kommune i form av lover, forskrifter og retningslinjer og fra brukere og pårørende. Kvaliteten kan altså ikke defineres uavhengig av hva som er formålet med tjenesten. Lover, forskrifter, veiledere og sentrale dokumenter er derfor utgangspunktet for å beskrive kvalitet. Med bakgrunn i disse dokumentene skal virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes i samsvar med allment aksepterte faglige normer.

Sammenhengen mellom lover, forskrifter, rundskriv og veiledere plassert

	Lover
	Lovteksten har høyest grad i dette hierarkiet.  Lovteksten vil inneholde både ”kan” og ”skal”- bestemmelser.

	Forskrift
	Gitt med hjemmel i en lov. Utfyllende bestemmelser om et rettsforhold i en lovtekst.

Forskriften kan også inneholde ”kan” og ”skal”-bestemmelser.

	Rundskriv
	Inneholder fortolkning og presisering av hvordan myndighetene ønsker at bestemmelser i lov og forskrift skal praktiseres. Et rundskriv vil kunne gi føringer på kan” og ”skal”.

	Veileder
	Vanligvis ikke rettslig bindende, men ment som en anbefaling og tilråding på hvordan lov, forskrift og rundskriv skal praktiseres.


                                                                                                                              Sos.- og helsedir 2004

De mest presise formuleringer i forhold til kvalitet som finnes i ovennevnte dokumenter er knyttet til struktur- og prosesskvalitet, så som kompetanse, utdanning og organisering. Krav til resultat- og produktkvalitet er ikke så tydelig beskrevet og det er med andre ord nødvendig å gjøre tolkninger for å operasjonalisere indikatorer for resultat- og produktkvalitet.

Et eksempel er kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstjenestene § 3 som sier at brukere av tjenesten skal få tilfredsstilt grunnleggende behov, blant annet en ”verdig livsavslutning”. Men hva er en ”verdig livsavslutning”? Hvordan få det til? Hvordan måle det?

Indikatorer som beskriver kommunale tjenester kan  ha både et kvantitets- og et kvalitetsperspektiv.  Et eksempel kan belyse dette: Dekningsgrad for hjemmetjenester og institusjonsplasser er en kvantitetsindikator, mens antall enerom er eksempel på en kvalitetsindikator. (SØF-rapport  nr 02/12).
3.Totalkvalitetsledelse
Kvalitet er alles ansvar. Alle har et sjølstendig ansvar for å gjøre en god jobb, holde seg faglig oppdatert og bidra til at virksomheten når sine mål.  Kvalitetsutviking er imidlertid først og fremst et lederansvar. Ledere må ta initiativ til, planlegge og iverksette tiltak for å oppnå ønsket resultat.
Den norske legeforening snakker om totalkvalitetsledelse som omfatter prinsippene om:
1. Prosessorientering

2. Brukerfokusering

3. Kontinuerlig forbedring

4. Tverrfaglighet (involvering av alle medarbeidere)

5. Synlig ledelse basert på fakta

	Prosessorientering


	Vektlegge alle prosesser i utførelsen av arbeidsoppgavene. De må kunne kontrollers og styres for å se om aktivitetene utføres i henhold til krav og rutiner.

Vi må ha målbare bevis på at de går som de skal i forhold til mål og spesifikasjoner.

	Brukerfokusering


	Vi skal lytte til hva brukerne av tjenestene ønsker og krever. Ta brukere med på råd når nye tjenester skal utvikles. Den som har skoen på vet hvor den trykker.

	Kontinuerlig forbedring
	Bare det beste er godt nok. Jobbe for stadig å bli bedre.

	Tverrfaglighet
	Medarbeidere på alle nivå involveres. Viktig for et godt arbeidsmiljø og for effektiv arbeidsutførelse

	Synlig ledelse basert på fakta


	Ledere må handle som de snakker. Kvalitet skal kunne måles. Det holder ikke med synsing - ledelsen må vise til fakta.


4. Hvordan skal vi beskrive kvalitet på de kommunale tjenestene i Frøya  kommune?
a) Vi må starte med å stille spørsmål av typen:

     Hva er en god barnehage

     Hva er et godt sykehjem?
     Hva er en god vaktmestertjeneste?

     Hva er et godt kundemottak?

     Hva er en god stabsfunksjon?

b) Videre må vi beskrive hvordan en god tjeneste skal uttrykkes i praksis. Hva skal vi  

     se etter, spørre etter når vi skal lete etter den gode barnehagen? 

c) Skal vi utvikle oss, må  ethvert uttrykk for kvalitet etterfølges av indikatorer som 

   gjør det mulig å etterspørre/måle om det vi leverer er i tråd med intensjonene

d) Utarbeide prosedyrer og retningslinjer for arbeidet for å sikre at lover og forskrifter følges og som et ledd i å nå den kvaliteten vi ønsker å oppnå.
f) Utarbeide serviceerklæringer som sier forteller brukerne hva vi kan levere på de 

   enkelte tjenesteområder.

e) Samle all dokumentasjon, prosedyrer, lovsamlinger og styrende dokumenter i 
    Kvalitetslosen
f) Melde avvik og følge opp tiltak
g) Legge til rette for lovpålagt varsling

h) Gjennomføre risiko- og sårbarhetsvurdering på en betryggende måte
i) Legge til rette for at ledere har nødvendig kontroll og kan styre utviklingen i  

  organisasjonen
5.Ståsted
Organisasjonen Frøya kommune har ikke i fellesskap jobbet med kvalitetsbegrepet, og det er ikke tatt stilling til hvordan vi i felleskap skal forstå dette og utvikle god kvalitet eller hvordan vi skal styre kvalitetsutviklingen. Vi har ikke beskrevet hva som er god kvalitet på de tjenestene vi leverer og de fleste enheter har ikke utarbeidet serviceerklæringer.
Vi har videre ikke gode rutiner for å utarbeide indikatorer eller å måle framgang. 
Dette arbeidet gjennomføres i sin helhet i forbindelse med innføring av Balansert målstyring, men alle virksomheter må allerede nå legge til rette for dette.

Innenfor flere områder har vi ikke samlet rutiner og prosedyrer i Kvalitetslosen, og det er knyttet usikkerhet til hvor høy prioritet dette har hatt ute på virksomhetene. Bare noen få virksomheter melder avvik. Det er også knyttet usikkerhet til hvordan disse avvikene lukkes.

Det ble høsten 2010 gjennomført en sårbarhets- og risikovurdering på alle områder, ledet av Kvalitetslosen.  Prosjektgruppa for innføring av ny generasjon Kvalitetslosen har fått ansvaret for å jobbe videre med de svakheter som ble avdekket ved denne risikovurderingen. Det er pr dato ikke iverksatt tiltak på alle områdene som ble vurdert slik - ”høy risiko for at informasjon kan komme på avveie”.  

Vi har i dokumentet ”Organisering av varsling” i Frøya kommune beskrevet hva varsling er og hvordan det skal varsles. Vi trenger å ta en grundigere gjennomgang av varslingsrutinene våre, og utarbeide prosedyre for hvordan vi rent praktisk skal forholde oss ved behov for varsling. Intern og ekstern varsling må ha sine prosedyrer.
Våren 2011 ble ansatte, virksomhetsledere og medlemmer av kvalitetsgruppene, kurset i Innføring av ny generasjon Kvalitetslosen. Det ble gjennomført en egen kursdag for superbrukerne når det gjelder selve dataverktøyet.
Det er nedsatt og utarbeidet mandat for et overordnet kvalitetsutvalg og kvalitetsgrupper på alle enheter. ( Se s 11 og ,15). Virksomhetsleders ansvar for kvalitetsarbeidet i Frøya kommune må bli tydeligere definert enn hva det er i dag.
6.Videre arbeid 

Kvalitetsutvikling

Det trengs en grundig gjennomgang og bevisstgjøring i forhold til å jobbe systematisk med kvalitetsutvikling i Frøya kommune. Skal vi lykkes, er det en forutsetning at alle slutter opp om samme metodikk slik at vi sikrer samme ”mentale modell” for å forstå hva reell kvalitetsutvikling innebærer.  Kunnskapssenterets modell er pr dato den som ser ut til å være mest hensiktsmessig for oss for å sikre at vi tar de nødvendige vurderinger og følger opp arbeidet systematisk med målinger, justeringer og sikrer at det blir en del av organisasjonens ”nye praksis”.
Vi jobber alle etter lover og forskrifter, men det knytter seg en viss usikkerhet til i hvor stor grad det er utarbeidet prosedyrer og retningslinjer som sikrer lik forståelse av dette lovverket på de ulike områder. Dette gjør at vi ikke kan si med sikkerhet om vi leverer i tråd med dette lovverket og ivaretar innbyggernes rettigheter og/eller  at alle opptrer likt i møtet med innbyggerne.

Å jobbe systematisk med kvalitetsutvikling er beskrevet under kapitlet om Ledelse i AGS 2020. Innsatsområde 1 gjengis nedenfor: 

Innsatsområde 1
	KULTUR FOR LEDELSE OG LÆRING

Vi har kunnskap om sterke og svake sider ved Frøya kommune som organisasjon og ved egen virksomhet, og om hvilke tiltak som kan føre til forbedringer. Vi utvikler en kultur for kontinuerlig refleksjon, læring og utvikling i hele organisasjonen.


Strategi
Vi stiller kritiske spørsmål til arbeidet vårt, er resultatorienterte og sørger for god ressursutnyttelse i den hensikt å forbedre kvaliteten på tjenestene.  Vi holder felles visjon og verdier høyt, legger til rette for faglig og etisk refleksjon og fremmer en kollektivistisk organisasjonskultur.

	Nr
	Tiltak
	Ansvar
	Frist

	a
	Bruke hensiktsmessige metoder som verktøy for å utvikle en systematisk forbedringspraksis, for eksempel kvalitetssirkelen utviklet av www.kunnskapssenteret.no http://www.helsebiblioteket.no/Kvalitetsforbedring/Slik-kommer-du-i-gang/modell-for-kvalitetsforbedring
	Rådmann

Virksomhets-leder
	Hele året

	b
	Utarbeide tydelige mål, realistiske resultatmål og målbare indikatorer i prosesser sammen med de ansatte. Gjennomføre systematiske målinger.
	Rådmann

Virksomhets-leder
	Hele året

	c
	Gjennomføre bruker- og innbyggerunder- søkelser hvert annet år. Skolene følger Utdanningsdirektoratets retningslinjer.
	Rådmann

Virksomhets-leder


	1. kvartal

	d
	Foreta risikovurderinger, ha god internkontroll og avvikshåndtering. Bruke Kvalitetslosen som verktøy i kvalitetsstyringen
	Rådmann

Virksomhets-leder
	Hele året

	e
	Ha strenge krav til valg av felles satsingsområder. Sikre at satsinger evalueres og avsluttes. Etterspørre ny praksis.
	Rådmann

Virksomhets-leder
	Hele året


Alle disse tiltakene trenger samlet fokus skal vi jobbe systematisk med kvalitetsutvikling i Frøya kommune.

7.Behov for kompetanseheving
A: Kvalitetsutvikling

Det bør legges til rette for at alle virksomhetsledere gjennom en nøye planlagt prosess får tilstrekkelig kompetanse til å jobbe med kvalitetsutvikling. Kompetansebehovet vil omfatte 

· Kvalitetsbeskrivelse for den enkelte tjeneste - et viktig ledd   i omdømmearbeidet og i  kommunikasjon med brukerne.

· Utarbeiding av målbare mål

· Utarbeiding av hensiktsmessige tiltak, basert på brukerundersøkelser, resultater, lokale og sentrale føringer, kritikk og klager.
Framdriftsplan punkt A - Kvalitetsutvikling
	Når
	Hva
	Ansvar
	Kostnad

	Høst 2011

Vår  2012
	Praktisk tilrettelegging i organisasjonen

Få på plass en prosjektleder
	Rådmann
	Kr 15.000

	Vår 2012
	Legge til rette for en prosess i ledergruppen  der det skapes aksept for kontinuerlig og styrt kvalitetsutvikling.

15 ledere 3 dager
	Rådmann Prosjekt-
leder/


	Kr 180.000

	Vår 2012
	Beskrive kvalitet på tjenestene

Utarbeide tjenestebeskrivelser

Avklare valg av felles metode for kvalitetsutvikling

15 ledere 3 dager
	”
	Kr 180.000

	Vår 2012
	Utarbeide målbare mål for de ulike tjenestene

15 ledere 1 dag
	”
	Kr 60.000

	Høst  2012
	Gjennomføre nødvendige analyser av tjenestetilbudet med bakgrunn i brukerundersøkelser og oppnådde resultater.

15 ledere  3 dager
	”
	Kr 180.000

	Høst 2012
	Vurdere nye tiltak med bakgrunn i analysen, sentrale og lokale retningslinjer.
15 ledere 3 dager
	”
	Kr 180.000

	Høst 2012
	Tolking av lover og forskrifter

Utarbeiding av retningslinjer, prosedyrer

15 ledere 2 dager
	”
	Kr  90.000

	Vår 2013
	Fase ut prosjektet – over i drift
	
	 

	2012-2013
	Prosjektledelse 50% stilling
	
	Kr  700.000

	
	Totale kostnader
	
	Kr 1.585.000


B Kvalitetsstyring

Frøya kommune tar i 2011 i bruk ny generasjon KvalitetsLosen, som har utviklet løsninger og tjenester som gjør det mulig for ledere å ivareta kravet om forsvarlig drift av kommunale tjenester. Ved å ta i bruk alle moduler i dataverktøyet, blir det mulig for kommunene å ha et helhetlig kvalitetssystem med betryggende kontroll.

Rådmann og virksomhetslederne må være i dialog om behov for kompetanseutvikling for egen del og for de ansatte.  Det må i særlig grad sikres at staben/ det overordna Kvalitetsutvalget er oppdatert og har tilstrekkelig kompetanse både til å være prosessveiledere og i bruk av verktøy.  Det bør i særlig grad nevnes at vi ikke har kompetanse i risiko- og sårbarhetsvurdering.

Forkortelser: 

Sbr:    Superbrukere

Kvgr:   Kvalitetsgrupper

Kvutv: Kvalitetsutvalg

Framdriftsplan punkt B Kvalitetsstyring
	Når
	Område


	Nærmere beskrivelse
	Ansvar
	Etterspørre

	Mai 2011
	Avvik 
	Opplæring av ansatte
	S.br
	

	
	
	Iverksette tiltak – lukke avvik
	Kv.gr
	Kvutv

	Mai
	Møte i kvalitetsgruppene
	Gjenomgå avvik

Sikre at tiltak iverksettes

Rapportere til kvalitetsutvalget
	Kv.gr
	Kvutv

	August- des.

2011
	Bygge mappestruktur
	
	Stab
	Kvutv

	
	Legge inn dokument
	
	Stab
	Kv.utv

	
	Utarbeide prosedyrer
	
	Stab

	Kvutv

	
	
	 
	
	


Prosjektgruppa ser for seg at mandatet til Kvalitetsutvalget skal sikre videre framdrift i dette arbeidet fra  2012
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KVALITETSUTVALG 
Kommunelovens § 23.2 

Administrasjonssjef, oppgaver og myndighet.

Administrasjonssjef skal påse at de saker som legges frem for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt. Administrasjonssjefen skal sørge for at administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll. 

Hensikt og formål med gruppen:

Gruppen skal kvalitetssikre at alle systematiske og planlagte tiltak gjennomføres for å se om et produkt eller en tjeneste vil tilfredsstille de kravene til kvalitet som kommunen har satt som sine mål og/eller ut fra kravene i kommunelovens § 23.2.

Dette gjøres ved å etterspørre bruk av vårt kvalitetssikringssystem (Kvalitetslosen): v
· etterspørre statistikk 
· etterspørre avvik og tiltak for å lukke disse 

· etterspørre forbedringer med tanke på videreutvikling
Begrepsavklaringer:

Internkontroll: 
Krav knyttet til lover og forskrifter innen det enkelte rammeområdet
Kvalitetsdokumentasjon:   Styringsdokumenter og prosedyrer/ rutiner

.

Etterspørre bruk av systemet (intern kontroll)

· Påse at vi overholder de krav som er knyttet til lover og forskrifter.

· Kvalitetsdokumentasjon:

Påse at det ligger prosedyrer/rutiner i Kvalitetslosen knyttet til lover, forskrifter, retningslinjer, rundskriv, politiske og administrative vedtak og avtaler.

Oppfølging av leders arbeidsoppgaver i Kvalitetslosen, virksomhetsleders bruk av systemet:

· Etterspørre bruk av systemet

· Bruk av statistikk og se på trender

· Lukking av avvik, iverksetting av tiltak

· Revisjoner, godkjenne prosedyrer/dokumenter

Etterspørre statistikk:

· Kvartalsvise avviksrapporter med tanke på oppfølging.

· Statistikk fra virksomhetsledere knyttet til brukertilfredshet, avvik og henvendelser på klager fra publikum.

Etterspørre tiltak og avvik:

· Er riktig versjon av kvalitetsdokumenter i bruk?

· Er det samsvar mellom prosedyrer/rutiner og utførelse?

· Er prosedyrer/rutiner gode nok når vi får et avvik?

· Hvilke forbedringer gjør vi når vi får avvik?

Etterspørre forbedringer: 

Kvalitetsutvikling er en kontinuerlig prosess der en hele tiden vurderer de aktiviteter som påvirker tjenestens kvalitet på følgende områder:

· Prosedyrer knyttet til enkeltvirksomheter.
·  Prosedyrer som er felles for hele kommunen.

Internrevisjon og Kvalitetsrevisjon

· Kontroll av at kommunen følger kvalitetssystemet. Kontrollen foretas av oppnevnte intern revisjoner og utføres i virksomhetene. Interne revisjoner vil i slike tilfeller være virksomheter som får i oppdrag å kontrollere hverandre på intern kontroll.
· Systematisk gjennomgang av kommunens kvalitetssystem for å se om det er samsvar mellom vedtatte retningslinjer og praktisk utførelse.
· Det vil være kvalitetsgruppens ansvar å påse at internrevisjon og kvalitetsrevisjon blir utført.
Kompetansebehov
I dialog med rådmann sikre at organisasjonen har den tilstrekkelige kompetanse knyttet til gjennomføringen av plan for Kvalitetsstyring i Frøya kommune
Årshjul

· Utarbeides av gruppa for å sikre kontinuerlig gjennomgang/oppfølging av oppgaver knyttet til intern kontroll og kvalitetsdokumentasjon.
· Plan for risikovurdering, som skal gjennomgås 2 ganger pr år på følgende områder:

· Informasjonsflyt

· Personvern

· Sikkerhet

Planlegge, utføre, kontrollere, korrigere
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Hovedtillitsvalgt

Verneombud

I følge arbeidsmiljøloven skal verneombudet ha en aktiv rolle i virksomhetens HMS- arbeid. Verneombudet skal også tas med på råd under planlegging og gjennomføring av tiltak som har betydning for arbeidsmiljøet innenfor verneombudets verneområde, herunder etablering, utøvelse og vedlikehold av intern
Kvalitetsgrupper i Frøya kommune

Retningslinjer for arbeidet
Formål:

Sikre at virksomheten har et kontinuerlig fokus på kvalitetsstyring og egenkontroll

Sammensetning:
Virksomhetsleder
Superbruker – Kvalitetslosen

Ansatte

Arbeidsområder: 
1. Opplæring i bruk av dataverktøy

2. Avvik

    Ha god oversikt over avviksmeldinger og ansvar for tiltaksoppfølging.
3. Retningslinjer og prosedyrer for tjenesteproduksjonen i virksomheten:

    Utarbeidelse av nye

    Revidering av eksisterende

4. Risikovurdering – personopplysninger på avveie:

    Hvilke sensitive personopplysninger er lagret på virksomheten?

    Er disse godt nok sikret?

    Innarbeide rutiner for jevnlige sikkerhetsvurderinger

Møter

Minimum en gang hver 14. dag

Kommentar
Disse retningslinjene er utarbeidet i forbindelse med innføring av ny generasjon Kvalitetslosen. I denne perioden skal vi følge felles overordna plan for implementering av den. Dette innebærer at vi i første omgang skal ha fokus på punkt 1-3.  Så vil vi trenge opplæring når det gjelder punkt 4.  Dette vil mest sannsynlig skje i overgangen 2011/12.
Kvalitetsgruppa skal støtte virksomhetsleder i arbeidet med kvalitetsutvikling på virksomheten. Den skal sikre at arbeidet knyttet til punktene over holdes høyt ved at det får fast plass på arenaer der ansatte møtes, eks personalmøter og teammøter.

På eget initiativ skal kvalitetsgruppa fremme problemstillinger knyttet til kvalitetsutvikling på virksomheten.

Frøya kommune skal jobbe etter en felles metode for kvalitetsforbedring utviklet av Kunnskapssenteret. http://www.kunnskapssenteret.no/Verkt%C3%B8y/2108.cms
Det er nedsatt ei kvalitetsgruppe på rådmannsnivå som har som sitt ansvar å holde kontakten med gruppene på virksomhetsnivå.
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Vi har på bakgrunn av denne informasjonen samt etter prosedyre fra Kvalitetslosen valgt å legge denne gruppen på administrativt nivå, altså stab funksjon samt at verneombud og hovedtillitsvalgt skal være med i gruppen.

· kontrollsystemet i virksomheten.


Kvalitetsutvikling


Og bedre skal det bli





Tjenester av god kvalitet


Er virkningsfulle


Er trygge


Involverer brukere og gir dem innflytelse


Er samordnet og preget av kontinuitet


Utnytter ressursene på en god måte


Er tilgjengelig, rettferdig fordelt og levert til rett tid 








Styrke brukeren





Styrke utøveren





Forbedre ledelse og organisasjon





Styrke forbedrings-kunnskapens plass





Følge med i og evaluere tjenestene





Sosial- og helsedir 2004





Vedlegg 1





Måle og analysere 


data i forhold til 


vedtatte mål








Planlegge


Sette mål


Utvikle måleverktøy


Kartlegge praksis


Planlegge forbedret 


praksis


Finne forbedringstiltak








Standardisere ny praksis


Sikre videreføring


Spre forbedringene








Forberedelse


Erkjenne behovet for 


forbedringer


Klargjøre kunnskaps-


grunnlaget


Forankre og organisere 


forbedringsarbeidet








Iverksette tiltak
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forbedringer
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Standardisere ny praksis


Sikre videreføring


Spre forbedringene








� Kildebruk: Kunnskapsenteret: Og bedre skal det bli


                     Sosial-  og helsedirektoratet: Kvalietet  i pleie og omsorgstjenestene  2004


                     Den norske legeforening: Kom i gang   2004


                     Kvalitetslosen 2011


                     Asplan Viak Kvalitet i møtet med brukeen 2007


                     Den norske legeforening: Kom i gang. Kvalitetsforbedring i praksis 2004
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