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Nordstrand, 06.05.08

Mona Verdich/s/
leder for helse- og sosialkomiteen



Sak 24/08 Godkjenning av innkalling og sakskart - helse- og
sosialkomiteen 2008

Arkivsak: 200800022
Arkivkode: 026.9
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 13.05.08 24/08

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSKART - HELSE- OG
SOSIALKOMITEEN 2008

BYDELSDIREKTYJRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Innkalling og sakskart til mgtet 13.05.2008 godkjennes

Oslo, 06.05.2008

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 25/08 Godkjenning av protokoll - helse- og sosialkomiteen
2008

Arkivsak: 200800023
Arkivkode: 026.9
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 13.05.08 25/08

GODKJENNING AV PROTOKOLL - HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 2008

BYDELSDIREKTYJRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Protokoll fra mgtet 14.04.2008 godkjennes

Oslo, 06.05.2008

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 26/08 Avviksrapportering for mars 2008

Arkivsak: 200700321
Arkivkode: 120.2
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 05.05.08 41/08
Medbestemmelsesutvalg 13.05.08

Eldreradet 13.05.08 27108
Radet for funksjonshemmede 13.05.08

Ungdomsradet 13.05.08

Helse- og sosialkomite 13.05.08 26/08
Byutvikling, miljg og samferdsel 14.05.08 28/08
Barn, ungdom og kultur komite 14.05.08
Bydelsutvalget 22.05.08

AVVIKSRAPPORTERING FOR MARS 2008

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender orienteringssak om Avviksrapportering for mars 2008 til behandling i:
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres

Til medbestemmelsesutvalget:
Medbestemmelsesutvalget tar sak om Avviksrapportering for mars 2008 til orientering

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsutvalget tar sak om Avviksrapportering for mars 2008 til etterretning



SAKSUTREDNING:
Vedlegg: Avviksrapportering for mars 2008

Ngkkeltall for BU i 2008
Barnevern og sosial 2008 - ngkkeltall - B@S

Oslo, 28.04.2008

Per Johannessen/s/ Inge Olav Solli/s/
bydelsdirektar gkonomisjef



Sak 27/08 Budsjettjustering mai 2008

Arkivsak: 200700321
Arkivkode: 120.2
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 05.05.08 42/08
Medbestemmelsesutvalg 13.05.08

Eldreradet 13.05.08 28/08
Radet for funksjonshemmede 13.05.08

Ungdomsradet 13.05.08

Helse- og sosialkomite 13.05.08 27/08
Byutvikling, miljg og samferdsel 14.05.08 27/08
Barn, ungdom og kultur komite 14.05.08
Bydelsutvalget 22.05.08

BUDSJETTJUSTERING MAI 2008

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender sak om budsjettjustering mai 2008 til behandling i:
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Helse- og sosialkomiteen

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres

Til medbestemmelsesutvalget:
Medbestemmelsesutvalget tar sak om budsjettjustering mai 2008 til orientering

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsutvalget vedtar at de framsatte forslag pkt 1-7 pa totalt kr 4 910 000
budsjettjusteres til midlertidig avsetning.

2. Bydelsutvalget vedtar at det iverksettes ytterligere tiltak for & hindre merforbruk som
nevnt i denne budsjettjusteringssaken

3. Bydelsutvalget ber om at det fremmes ny budsjettjusteringssak nar det foreligger
budsjettmessig effekt av de ytterligere tiltak til pkt 2, fortrinnsvis til bydelsutvalgets
mgte i juni.



Bakgrunn:

Bydelsutvalget vedtok i BU-sak 41/08 at avviksrapport pr 31.03.2008 skal faglges opp med en
egen budsjettjusteringssak i BU-mgte i mai 2008. Dette samsvarer ogsa med
gkonomireglementet som sier at man har ansvar for a "iverksette ngdvendige tiltak for & hindre
merforbruk i forhold til tildelt budsjettramme”.

Saksfremstilling:
Avviksrapport pr 31.03.2008 viser et totalt merforbruk pa 13,4 mill kroner. Det er viktig &
presisere at dette er bydelens aktive prognose — inkludert korrektive tiltak.

Bydel Nordstrands budsjett for 2008 var realistisk, men inneholdt klare forutsetninger innen
risikoomradene sykehjemsplasser, hjemmesykepleie og barnevern.

Dessverre er realiteten i 2008 at de fastsatte forutsetningene ikke fullt ut samsvarer med
virkeligheten:
e bydelen har gjennomfart nedtrapping innen barnevern i trad med budsjett, men har fatt
flere nye kostnadskrevende brukere innen barnevern
e Dbydelen har en reell nedgang i utfgrte timer innen hjemmesykepleien, men ser ikke ut
til oppna malene som er forutsatt i budsjettet
e bydelen har en reell nedgang i bruk av sykehjemsplasser, men ser ikke ut til & oppna
malene som er forutsatt i budsjettet

Totalt utgjer dette hovedarsaken til at man pr 31.03.2008 har et prognostisert merforbruk pa
13,4 mill kroner.

Bydel Nordstrands budsjett for 2008 inneholdt et omstillingskrav i stgrrelsesorden 35-40
millioner kroner. Hovedtendensen har veert at omstillingene har veert vellykket, men
gjennomfares ikke i et sa hurtig tempo som man har forutsatt. Den gkonomiske gevinsten av
tiltakene i budsjettet tar med andre ord lenger tid enn det som er forutsatt.

| forkant av denne budsjettjusteringssaken har man i hele organisasjonen gjennomgatt de
eksisterende muligheter for a iverksette ngdvendige tiltak for a hindre merforbruk i forhold til
tildelt budsjettramme, slik gkonomireglementet krever.

Et forelgpig resultat er falgende tiltak man kan sette i verk for & hindre merforbruk:

1. Vakant stilling, enhetsleder barnehager 5 mnd kr 150 000
2. Solfjellshggda og Glimmervn tar over PB for egne beboere kr 20000
3. Reduserte kostnader yrkesskadeforsikring kr 1200 000
4. Realisering av kompensasjon private barnehager kr 980 000
5. @kt komp for kostnadskrevende jfr 4,6 % gkning fra 2007 kr 1 000 000
6. Reduksjon til ungdomsrad kr 60000
7. lkke gremerkede midler tilknyttet pedagogisk fagsenter kr 1 500 000
= Total effekt 2008 av forslag tiltak i budsjettjusteringssaken kr 4910 000
Etter de oppsatte foreslatte tiltakene, star man overfor falgende utfordring:
Prognostisert merforbruk pr 31.03.2008 kr 13 400 000
- Forslag til tiltak kr 4910000
= Gjenstaende manglende tiltak kr 8490 000

Bydelen mangler altsa tiltak palydende kr 8,49 millioner kroner for & stoppe merforbruket fullt
ut i denne budsjettjusteringssaken.



Flere tiltak er igangsatt for & hindre merforbruk i bydelen, men er pa dette tidspunkt vanskelig a
konkretisere i korrekt tallbelgp. Disse tiltakene er:
e Reduksjon vedtatte og utfarte timer i hjemmesykepleien
e Optimalisere utnyttelsen av kompensasjonsordningen for kostnadskrevende brukere
e Prognosen tilknyttet brukervalg praktisk bistand forutsetter en gkning, denne tendensen
kan forbedres.
e Bedre utnyttelsesgrad av Marmorberget, det er igangsatt arbeid med en egen tiltaksplan
e Bedre utnyttelsesgrad av arealer i bydelen slik at husleieutgifter kan reduseres
e Optimalisere dagtilbud for mennesker med psykisk utviklingshemming, man ser pa
muligheten for opprette 1 plass

| tillegg er det en sveert viktig forutsetning i prognosen som budsjettjusteringssaken bygger pa
at man i 2008 ikke opplever en reell gkning pa sykehjemsplasser som faglge av
utskrivingspraksis ved sommerferieavvikling pa Ulleval sykehus.

Flere av tiltakene for & forhindre merforbruk som er nevnt i denne saken samt de korrektive
tiltakene i prognosen tilsier en delvis salderingseffekt i 2008 og en full salderingseffekt i 2009.
Ut fra dette er det da igangsatt tiltak for & hindre merforbruk med delvis effekt i 2008 og full
effekt i 2009.

Bydelsdirektgren vil komme tilbake med ytterligere forslag til tiltak ved et senere tidspunkt,
fortrinnsvis til bydelsutvalgets mate i juni 2008.

Oslo, 05.05.2008

Per Johannessen/s/ Inge Olav Solli/s/
bydelsdirektar gkonimisjef



Sak 28/08 INVITASJON TIL DELTAKELSE |
KVALITETSKOMMUNEPROGRAMMET

Arkivsak: 200800406
Arkivkode:
Saksbehandler: Tove Heggen Larsen

Saksgang

Arbeidsutvalget
Arbeidsmiljgutvalg
Medbestemmelsesutvalg
Eldreradet

Radet for funksjonshemmede
Ungdomsradet

Helse- og sosialkomite

Barn, ungdom og kultur komite
Bydelsutvalget

Mgtedato
05.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
14.05.08
22.05.08

Saknr
47/08

29/08

28/08

INVITASJON TIL DELTAKELSE | KVALITETSKOMMUNEPROGRAMMET

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender sak om Invitasjon til deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet til

behandling i:

Barn, ungdom og kulturkomite

Helse og sosialkomite

Byutvikling, miljg og samferdselskomite
Eldreradet

Radet for funksjonhemmede
Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres.

Til medbestemmelsesutvalget:

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres.

Til arbeidsmiljgutvalget:

Bydelsdirektgrens forsalg til vedtak tiltres.

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar saken til etterretning



Saksframstilling:

Det vises til bydelsutvalgets budsjettbehandling for 2008 hvor det ble vedtatt falgende:
> Bydelen sgker om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet i regi av Kommunenes
Sentralforbund. Prosjektet har fokus pa sykefraveer™.

Konsekvenser for brukerne:
” Mer tilfredse brukere”.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser: ”

” Ledelse, ansatte og tillitsvalgte deltar sammen med politikere i en partssammensatt gruppe.
Kompetanseheving og erfaringsoverfering gjennom deltakelse i nettverksarbeid sammen med
andre bydeler og kommuner.”

Bydelen har na fatt invitasjon til deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet. Det vises til brev
fra Kommunal og regionaldepartementet datert 14.03. 2008. og brev fra Byradsavdelingen for
velferd og sosiale tjenester datert 24.04. 2008.04.29

Sgknad om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet:

Bydel Nordstrand seker om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet. Sgknaden utformes
etter drgfting av dette notat med politikere, administrativ ledelse, enhetsledere og
arbeidstakerorganisasjonene.

Formelt vil sgknaden bli behandlet etter sgknadsfristen ( 20. mai 2008) i bydelsutvalget 22.
mai. Protokoll vil bli ettersendt.

Dersom bydelen far positivt svar pa sgknaden vil det bli oppnevnt en prosjektgruppe med
representanter fra politikere, arbeidstakerorganisasjonene og administrasjonen.

Forankring i kvalitetsutviklingen og bydelens sgknad i tre resultatenheter
Bydelsdirektaren anbefaler at sgknaden forankres i kvalitetsarbeid og sykefraveer i tre enheter
med ruingvirkninger henholdsvis i nettverk av enhetsledere for: Enhet for bestiller, enhet for
bolig og dagtilbud og enhet for veiledning og stetteordninger for voksne, til administrativ og
politisk ledelse og til samarbeid med de ansattes organisasjoner og brukerorganisasjoner.

Kvalitet i samarbeidet mellom bestiller og utfarer er av avgjerende betydning for a fa tilfredse
brukere av bydelens tjenester. De tre utvalgte enheter omhandler omrader som bergrer
samarbeidet mellom bestillerenheten og de ulike utfgrerenhetene.

Bestiller- og utfgrerfunksjonene er en store og komplekse virksomhet i bydelens organisasjon.
Bestillerfunksjonen utgjar tjenester med en bred kontaktflate til bydelens utfererfunksjoner og
til enkeltindivider gjennom enkeltvedtak.

Bestiller- og utfgrerfunksjonene er komplekse omrader i forhold til de svakeste av de svake i
bydelens tjenester. Kvaliteten pa bestiller og utfarerfunksjonen er avgjgrende for at bydelen
skal lykkes med et positivt resultat i forhold til sluttbruker.

Ringvirkninger for hele bydelen

Hovedmalet i avtalen mellom stat, Kommunenes Sentralforbund og
arbeidstakerorganisasjonene:

’Malet med samarbeidet er & gke kvaliteten og effektiviteten pa det kommunale tjenestetilbudet
gjennom en konstruktiv samhandling mellom de folkevalgte, ledere og de ansatte slik at
innbyggerne merker en forbedring. Det er et serskilt mal a redusere sykefraveret i
kommunesektoren”.



Kvalitetsutvikling er en ledelsesfilosofi som gjennom strategi og metoder sikrer kontinuerlige
forbedringer av alle prosesser som skaper verdigkning i en organisasjons virksomhet. Dette
bygger pa kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus prosessorientering og
aktiv medvirkning fra alle ansatte.

Bydelen har hgyt fokus pa arbeidet med & videreutvikle hensiktsmessige verktay og metoder
for kvalitetssikring og avviksrapportering. Arbeidet med helse- miljg og sikkerhet har hgy
prioritet.

Bydelene og kommunene med utgangspunkt i bestiller og utfarertjenester, vil ogsa kunne
foresla forbedringer i overordnet statlig og kommunale styringsverktay. Dette gjelder ogsa
tilpasning og utvikling av felles og lokalt dataverktagy som gjer utvikling av prosedyrer og
rutiner lettere tilgjengelig og oppdatert.

Ved & sammenligne seg med andre bydeler og kommuner i gode rapporteringsverktay vil ogsa
ressursstyring kunne bli lettere. Neermere 200 kommuner og tre bydeler i Oslo deltar na i
programmet.

Oslo 29.04.2008
Per Johannessen /s/ Tove Heggen Larsen/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar

Vedlegg: 1. Brev fra Kommunal- og regionaldepartementet, datert 14.03.2008.
2. Brev fra Byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester, datert 24.04.2008.
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Sak 29/08 Bydel Nordstrands overordnede kvalitetssystem

Arkivsak: 200800378
Arkivkode:
Saksbehandler: Tove Heggen Larsen

Saksgang

Arbeidsutvalget
Arbeidsmiljgutvalg
Medbestemmelsesutvalg
Eldreradet

Radet for funksjonshemmede
Ungdomsradet

Helse- og sosialkomite
Byutvikling, miljg og samferdsel
Bydelsutvalget

Barn, ungdom og kultur komite

BYDEL NORDSTRANDS OVERORDNEDE KVALITETSSYSTEM

Mgtedato
05.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
13.05.08
14.05.08
22.05.08

BYDELSDIREKTGZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saknr
48/08

30/08

29/08
30/08

Arbeidsutvalget sender sak om Bydel Nordstrands overordnede kvalitetssystem til behandling i:

Barn, ungdom og kulturkomite

Helse- og sosialkomite

Byutvikling, miljg og samferdselskomite
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede
Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak tiltres

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak tiltres

Til arbeidsmiljgutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak tiltres

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget tar sak om Bydel Nordstrands overordnede kvalitetssystem til orientering.

Saksframstilling:

Kvalitetssystemet er et helhetlig system, som skal ivareta kvaliteten pa bydelens totale

virksomhet.
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I tillegg er kvalitetsutvikling og kvalitetssystemer en av strategiene som er valgt bade fra statlig
og kommunalt hold i forhold til modernisering og effektivisering av offentlige tjenester.
Kvalitetsarbeidet skal ha forankring i Oslo kommunes verdigrunnlag som bygger pa:
Brukerorientering — Redelighet — Engasjement og Respekt.

Videre skal kvalitetsarbeidet forankres i Bydel Nordstrands visjon.
Denne visjonen blir utformet i lgpet av 2008 og vil innga i bydelens budsjett for 2009 med
tiltak og deltiltak 2009 - 2011.

Kvalitetssikring og internkontroll er et linjeansvar med bydelsdirektgren som overordnet
ansvarlig leder og enhetslederne og stabslederne som daglig ansvarlige.

Avviksbehandling skal males i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne
retningslinjer og bestemmelser. Ansvar og oppfelging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling
skal organiseres og gjennomfares etter en basismodell, slik det framgar av denne rapporten.

Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer i bydelen er en kontinuerlig
prosess som involverer bade ansatte, tillitsvalgte og politikere. Slik blir kvalitetsarbeidet
gjennomgaende i alle ledd i organisasjonen.

Det er imidlertid verdt & merke seg at et kvalitetssystem ma veere under stadig revisjon for &
sikre at tiltakene er relevante i forhold til virksomhetenes mal og risiko.

Arbeidets organisering er basert pa justert organisasjonsstruktur vedtatt i Bydelsutvalget.
Kvalitetsarbeidet er prosessorientert, dvs en kjede av aktiviteter som sikrer en bevisst holdning
og tilstrekkelig kunnskap om lover og regler, prosedyrer, rutiner, tiltak og revisjon som ivaretar
kvalitet.

Systemet skal ivareta og sikre bade de forhold og krav som er regulert i lov og forskrift, men
0gsa vere et system som inspirerer, setter sgkelys og bidrar til arbeidet ovenfor de mer
generelle kvalitetsutfordringer. | dette arbeidet settes fokus pa serviceholdninger innen
virksomhetens totale virkeomrade - og alle de prosesser det innebzrer — hvor kompetanse og
opplearing inngdr som en viktig del av prosessen.

Oslo 28.04.2008
Per Johannessen/s/ Tove Heggen Larsen/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar

Vedlegg: Bydel Nordstrands overordnede kvalitetssystem
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Sak 30/08 Arsrapport for Lambertseter frivillighetssentral 2007

Arkivsak: 200600420
Arkivkode: 855
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 05.05.08 49/08
Eldreradet 13.05.08 31/08
Radet for funksjonshemmede 13.05.08

Helse- og sosialkomite 13.05.08 30/08
Bydelsutvalget 22.05.08

ARSRAPPORT FOR LAMBERTSETER FRIVILLIGHETSSENTRAL 2007

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender Arsrapport for Lambertseter Frivilligsentral 2007 til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Arsrapport for Lambertseter Frivilligsentral 2007 tas til etterretning

Til bydelsutaviget:
Bydelsutvalget tar arsrapport for Lambertseter Frivilligsentral 2007 til etterretning

Saksutredning:

Vedlegg: Arsrapport for perioden 27.03.2007 — 27.03.2008 for Lambertseter Frivilligsentral
Arsrapport fra Lambertseter frivilligsentral for 2007 legges frem til etterretning.

Regnskap for 2007 vil bli ettersendt da det forelgpig ikke er mottatt.

Oslo, 25.04.2008

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar
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	Arbeidsutvalget sender sak om budsjettjustering mai 2008 til behandling i:
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Ungdomsrådet
	Barn, ungdom og kulturkomiteen
	Helse- og sosialkomiteen
	Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Til medbestemmelsesutvalget:
	Til bydelsutvalget:
	1. Bydelsutvalget vedtar at de framsatte forslag pkt 1-7 på totalt kr 4 910 000  budsjettjusteres til midlertidig avsetning.
	2. Bydelsutvalget vedtar at det iverksettes ytterligere tiltak for å hindre merforbruk som nevnt i denne budsjettjusteringssaken 
	3. Bydelsutvalget ber om at det fremmes ny budsjettjusteringssak når det foreligger budsjettmessig effekt av de ytterligere tiltak til pkt 2, fortrinnsvis til bydelsutvalgets møte i juni.
	Bakgrunn:
	Bydelsutvalget vedtok i BU-sak 41/08 at avviksrapport pr 31.03.2008 skal følges opp med en egen budsjettjusteringssak i BU-møte i mai 2008.  Dette samsvarer også med økonomireglementet som sier at man har ansvar for å ”iverksette nødvendige tiltak for å hindre merforbruk i forhold til tildelt budsjettramme”. 
	Saksfremstilling:
	Avviksrapport pr 31.03.2008 viser et totalt merforbruk på 13,4 mill kroner.  Det er viktig å presisere at dette er bydelens aktive prognose – inkludert korrektive tiltak. 
	Bydel Nordstrands budsjett for 2008 var realistisk, men inneholdt klare forutsetninger innen risikoområdene sykehjemsplasser, hjemmesykepleie og barnevern.  
	Dessverre er realiteten i 2008 at de fastsatte forutsetningene ikke fullt ut samsvarer med virkeligheten:  
	 bydelen har gjennomført nedtrapping innen barnevern i tråd med budsjett, men har fått flere nye kostnadskrevende brukere innen barnevern
	 bydelen har en reell nedgang  i utførte timer innen hjemmesykepleien, men ser ikke ut til oppnå målene som er forutsatt i budsjettet 
	 bydelen har en reell nedgang i bruk av sykehjemsplasser, men ser ikke ut til å oppnå målene som er forutsatt i budsjettet
	Totalt utgjør dette hovedårsaken til at man pr 31.03.2008 har et prognostisert merforbruk på 13,4 mill kroner.   
	Bydel Nordstrands budsjett for 2008 inneholdt et omstillingskrav i størrelsesorden 35-40 millioner kroner.  Hovedtendensen har vært at omstillingene har vært vellykket, men gjennomføres ikke i et så hurtig tempo som man har forutsatt.  Den økonomiske gevinsten av tiltakene i budsjettet tar med andre ord lenger tid enn det som er forutsatt.
	I forkant av denne budsjettjusteringssaken har man i hele organisasjonen gjennomgått de eksisterende muligheter for å iverksette nødvendige tiltak for å hindre merforbruk i forhold til tildelt budsjettramme, slik økonomireglementet krever.  
	Et foreløpig resultat er følgende tiltak man kan sette i verk for å hindre merforbruk:
	1. Vakant stilling, enhetsleder barnehager 5 mnd     kr     150 000
	2. Solfjellshøgda og Glimmervn tar over PB for egne beboere   kr       20 000
	3. Reduserte kostnader yrkesskadeforsikring      kr  1 200 000
	4. Realisering av kompensasjon private barnehager      kr     980 000
	5. Økt komp for kostnadskrevende jfr  4,6 % økning fra 2007    kr  1 000 000
	6. Reduksjon til ungdomsråd        kr       60 000
	7. Ikke øremerkede midler tilknyttet pedagogisk fagsenter    kr  1 500 000
	= Total effekt 2008 av forslag tiltak i budsjettjusteringssaken  kr  4 910 000
	Etter de oppsatte foreslåtte tiltakene, står man overfor følgende utfordring:
	Prognostisert merforbruk pr 31.03.2008   kr 13 400 000
	= Gjenstående manglende tiltak    kr   8 490 000
	Bydelen mangler altså tiltak pålydende kr  8,49 millioner kroner for å stoppe merforbruket fullt ut i denne budsjettjusteringssaken.  
	Flere tiltak er igangsatt for å hindre merforbruk i bydelen, men er på dette tidspunkt vanskelig å konkretisere i korrekt tallbeløp.  Disse tiltakene er:
	 Reduksjon vedtatte og utførte timer i hjemmesykepleien
	 Optimalisere utnyttelsen av kompensasjonsordningen for kostnadskrevende brukere
	 Prognosen tilknyttet brukervalg praktisk bistand forutsetter en økning, denne tendensen kan forbedres.
	 Bedre utnyttelsesgrad av Marmorberget, det er igangsatt arbeid med en egen tiltaksplan
	 Bedre utnyttelsesgrad av arealer i bydelen slik at husleieutgifter kan reduseres
	 Optimalisere dagtilbud for mennesker med psykisk utviklingshemming, man ser på muligheten for opprette 1 plass 
	I tillegg er det en svært viktig forutsetning i prognosen som budsjettjusteringssaken bygger på at man i 2008 ikke opplever en reell økning på sykehjemsplasser som følge av utskrivingspraksis ved sommerferieavvikling på Ullevål sykehus.
	Flere av tiltakene for å forhindre merforbruk som er nevnt i denne saken samt de korrektive tiltakene i prognosen tilsier en delvis salderingseffekt i 2008 og en full salderingseffekt i 2009.   Ut fra dette er det da igangsatt tiltak for å hindre merforbruk med delvis effekt i 2008 og full effekt i 2009.
	Bydelsdirektøren vil komme tilbake med ytterligere forslag til tiltak ved et senere tidspunkt, fortrinnsvis til bydelsutvalgets møte i juni 2008. 
	Oslo, 05.05.2008
	Per Johannessen/s/      Inge Olav Solli/s/
	bydelsdirektør       økonimisjef  
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender sak om Invitasjon til deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet til behandling i:
	Barn, ungdom og kulturkomite
	Byutvikling, miljø og samferdselskomite
	Rådet for funksjonhemmede
	Ungdomsrådet
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres.
	Til medbestemmelsesutvalget:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres.
	Til arbeidsmiljøutvalget:
	Bydelsdirektørens forsalg til vedtak tiltres.
	Til bydelsutvalget:
	Bydelsutvalget tar saken til etterretning
	Saksframstilling:
	Det vises til bydelsutvalgets budsjettbehandling for 2008 hvor det ble vedtatt følgende:
	” Bydelen søker om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet i regi av Kommunenes Sentralforbund. Prosjektet har fokus på sykefravær”.
	Konsekvenser for brukerne:
	” Mer tilfredse brukere”.
	Arbeidsmiljømessige konsekvenser: ” 
	” Ledelse, ansatte og tillitsvalgte deltar sammen med politikere i en partssammensatt gruppe.
	Kompetanseheving og erfaringsoverføring gjennom deltakelse i nettverksarbeid sammen med andre bydeler og kommuner.”
	Bydelen har nå fått invitasjon til deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet. Det vises til brev fra Kommunal og regionaldepartementet datert 14.03. 2008. og brev fra Byrådsavdelingen for velferd og sosiale tjenester datert 24.04. 2008.04.29
	Søknad om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet:
	Bydel Nordstrand søker om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet. Søknaden utformes etter drøfting av dette notat med politikere, administrativ ledelse, enhetsledere og arbeidstakerorganisasjonene.
	Formelt vil søknaden bli behandlet etter søknadsfristen ( 20. mai 2008) i bydelsutvalget 22. mai. Protokoll vil bli ettersendt.
	Dersom bydelen får positivt svar på søknaden vil det bli oppnevnt en prosjektgruppe med representanter fra politikere, arbeidstakerorganisasjonene og administrasjonen.
	Bydelsdirektøren anbefaler at søknaden forankres i kvalitetsarbeid og sykefravær i tre enheter med ruingvirkninger henholdsvis i nettverk av enhetsledere for: Enhet for bestiller, enhet for bolig og dagtilbud og enhet for veiledning og støtteordninger for voksne, til administrativ og politisk ledelse og til samarbeid med de ansattes organisasjoner og brukerorganisasjoner.
	Kvalitet i samarbeidet mellom bestiller og utfører er av avgjørende betydning for å få tilfredse brukere av bydelens tjenester. De tre utvalgte enheter omhandler områder som berører samarbeidet mellom bestillerenheten og de ulike utførerenhetene.
	Bestiller- og utførerfunksjonene er en store og komplekse virksomhet i bydelens organisasjon.
	Bestillerfunksjonen utgjør tjenester med en bred kontaktflate til bydelens utførerfunksjoner og til enkeltindivider gjennom enkeltvedtak.
	Bestiller- og utførerfunksjonene er komplekse områder i forhold til de svakeste av de svake i bydelens tjenester. Kvaliteten på bestiller og utførerfunksjonen er avgjørende for at bydelen skal lykkes med et positivt resultat i forhold til sluttbruker.
	Hovedmålet i avtalen mellom stat, Kommunenes Sentralforbund og arbeidstakerorganisasjonene:
	”Målet med samarbeidet er å øke kvaliteten og effektiviteten på det kommunale tjenestetilbudet gjennom en konstruktiv samhandling mellom de folkevalgte, ledere og de ansatte slik at innbyggerne merker en forbedring. Det er et særskilt mål å redusere sykefraværet i kommunesektoren”.
	Kvalitetsutvikling er en ledelsesfilosofi som gjennom strategi og metoder sikrer kontinuerlige forbedringer av alle prosesser som skaper verdiøkning i en organisasjons virksomhet. Dette bygger på kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus prosessorientering og aktiv medvirkning fra alle ansatte.
	Bydelen har høyt fokus på arbeidet med å videreutvikle hensiktsmessige verktøy og metoder for kvalitetssikring og avviksrapportering. Arbeidet med helse- miljø og sikkerhet har høy prioritet.
	Bydelene og kommunene med utgangspunkt i bestiller og utførertjenester, vil også kunne foreslå forbedringer i overordnet statlig og kommunale styringsverktøy. Dette gjelder også tilpasning og utvikling av felles og lokalt dataverktøy som gjør utvikling av prosedyrer og rutiner lettere tilgjengelig og oppdatert.
	Ved å sammenligne seg med andre bydeler og kommuner i gode rapporteringsverktøy vil også ressursstyring kunne bli lettere. Nærmere 200 kommuner og tre bydeler i Oslo deltar nå i programmet.
	Oslo 29.04.2008
	Per Johannessen /s/      Tove Heggen Larsen/s/
	bydelsdirektør       ass. bydelsdirektør
	Vedlegg: 1. Brev fra Kommunal- og regionaldepartementet, datert 14.03.2008.
	    2. Brev fra Byrådsavdelingen for velferd og sosiale tjenester, datert 24.04.2008.
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender sak om Bydel Nordstrands overordnede kvalitetssystem til behandling i:
	Barn, ungdom og kulturkomite
	Helse- og sosialkomite
	Byutvikling, miljø og samferdselskomite
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Ungdomsrådet
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres
	Til medbestemmelsesutvalget:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres
	Til arbeidsmiljøutvalget:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres
	Til bydelsutvalget:
	Saksframstilling:
	Kvalitetssystemet er et helhetlig system, som skal ivareta kvaliteten på bydelens totale virksomhet. I tillegg er kvalitetsutvikling og kvalitetssystemer en av strategiene som er valgt både fra statlig og kommunalt hold i forhold til modernisering og effektivisering av offentlige tjenester.  
	Kvalitetsarbeidet skal ha forankring i Oslo kommunes verdigrunnlag som bygger på: Brukerorientering – Redelighet – Engasjement og Respekt. 
	Videre skal kvalitetsarbeidet forankres i Bydel Nordstrands visjon.
	Denne visjonen blir utformet i løpet av 2008 og vil inngå i bydelens budsjett for 2009 med tiltak og deltiltak 2009 - 2011. 
	Kvalitetssikring og internkontroll er et linjeansvar med bydelsdirektøren som overordnet ansvarlig leder og enhetslederne og stabslederne som daglig ansvarlige. 
	Avviksbehandling skal måles i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne retningslinjer og bestemmelser. Ansvar og oppfølging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling skal organiseres og gjennomføres etter en basismodell, slik det framgår av denne rapporten. 
	Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer i bydelen er en kontinuerlig prosess som involverer både ansatte, tillitsvalgte og politikere. Slik blir kvalitetsarbeidet gjennomgående i alle ledd i organisasjonen.Det er imidlertid verdt å merke seg at et kvalitetssystem må være under stadig revisjon for å sikre at tiltakene er relevante i forhold til virksomhetenes mål og risiko. 
	Arbeidets organisering er basert på justert organisasjonsstruktur vedtatt i Bydelsutvalget. Kvalitetsarbeidet er prosessorientert, dvs en kjede av aktiviteter som sikrer en bevisst holdning og tilstrekkelig kunnskap om lover og regler, prosedyrer, rutiner, tiltak og revisjon som ivaretar kvalitet. 
	Systemet skal ivareta og sikre både de forhold og krav som er regulert i lov og forskrift, men også være et system som inspirerer, setter søkelys og bidrar til arbeidet ovenfor de mer generelle kvalitetsutfordringer. I dette arbeidet settes fokus på serviceholdninger innen virksomhetens totale virkeområde - og alle de prosesser det innebærer – hvor kompetanse og opplæring inngår som en viktig del av prosessen.
	Oslo 28.04.2008
	Per Johannessen/s/      Tove Heggen Larsen/s/
	bydelsdirektør       ass. bydelsdirektør
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender Årsrapport for Lambertseter Frivilligsentral 2007 til behandling i:
	Helse- og sosialkomiteen
	Til komiteer og råd:
	Til bydelsutavlget:
	Vedlegg: Årsrapport for perioden 27.03.2007 – 27.03.2008 for Lambertseter Frivilligsentral
	Årsrapport fra Lambertseter frivilligsentral for 2007 legges frem til etterretning.
	Regnskap for 2007 vil bli ettersendt da det foreløpig ikke er mottatt.
	Oslo, 25.04.2008
	Per Johannessen/s/      Marie Anbjørg Joten/s/
	bydelsdirektør       ass. bydelsdirektør
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Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 3/08

Magte: Helse- og sosialkomite
Magtested: Bydelsadministrasjonen, Ekebergveien 243
Magtetid: Mandag 14. april 2008 kl. 19.00

Sekretariat: 02 180

Magteleder: Mona Verdich (H)
Tilstede: Mona Verdich
Frode Woldsund
Tom Lium
UIf Stigen

Gidske Spiten
Steinar Andersen
Lise Tostrup Setek

Forfall:
Som vara mgtte:

I tillegg matte:
Moagtesekretaer: Karin Gabrielsen

Apen halvtime
Einar Kjosmoen delte ut "Tilsynsveileder for folkevalgtes tilsynsbesgk pa sykehjem og andre
institusjoner” til alle medlemmer.

Informasjon
- Leder for Helse — og Sosialkomite delte ut forslag til arbeidsplan. Saker som skal arbeides
med framover.

Eventuelt
Arbeidsplanen innehold falgende punkter:
e @nske om a utrede hvordan tilbudet til alvorlige syke og dgende er i bydelen
e @nske om informasjon om Omsorg Pluss
e @nske om informasjon om sosialsenteret
e @nske om informasjon om eldresentra i bydelen





@nske om a fa forelagt statistikker fra administrasjoen
@nske om informasjon om hjemmebaserte tjenester
@nske om informasjon fra Frivillighetssentralen
@nske om informasjon fra Bestillerenheten

Saker behandlet under mote
Sak 18 /08 Godkjenning av innkalling og sakskart til matet i helse-og sosialkomiteen
L4.04.2008 ......coeiieitieieeiieiee et bbb
Sak 19 /08 Godkjenning av protokoll - mgte i og sosialkomiteen 25.02.2008............c...c........
Sak 20 /08 Avviksrapportering for februar 2008 ...........ccooviieiieii i
Sak 21 /08 Smittevernplan for Bydel NOrdstrand............ccooeeiiieiinienieniescee e
Sak 22 /08 Arsrapport 2007 for Nordstrand EIAreSenter...........ccovvvveerveeeviverseeneessesesessenenas
Sak 23 /08 Arsrapport for Ekeberg-Bekkelaget Frivillighetssentral 2007 ...........cccccvveveeveeene.





Sak 18/08 Godkjenning av innkalling og sakskart til mgtet i helse-
og sosialkomiteen 14.04.2008

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK
Innkalling og sakskart godkjennes

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Sakskart og innkalling til mgtet 14.04.2008 godkjennes.

Sak 19/08 Godkjenning av protokoll - mgte i og sosialkomiteen
25.02.2008

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK
Protokoll fra mgtet 25.02.2008 godkjennes

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Ingen forslag fremmet.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Protokoll fra mgtet fra 25.02.2008 godkjennes.

Sak 20/08 Avviksrapportering for februar 2008

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender orienteringssak om Avviksrapportering for februar 2008 til
behandling i:

Medbestemmelsesutvalget

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede
Ungdomsradet

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen
Barn, ungdom og kulturkomiteen

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget





Til komiteer og rad
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres

Til medbestemmelsesutvalget:
Medbestemmelsesutvalget tar sak om Avviksrapportering 2008 til orientering

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsutvalget tar sak om Avviksrapportering for februar 2008 til etterretning
2. Bydelsdirektgren fremmer sak om budsjettregulering til bydelsutvalgets mate
22.05.2008

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Merknad:
Helse — og Sosialkomitéen ber om en mer forstaelig avviksrapport.

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak med merknad ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Avwviksrapportering for februar 2007 med merknad tiltres.

Sak 21/08 Smittevernplan for Bydel Nordstrand

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender Smittevernplan 2008 for Bydel Nordstrand til behandling i:
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar Smittervernplan 2008 for Bydels Nordstrand til etterretning

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Ingen forslag fremmet.

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Smittevernplan for Bydel Nordstrand tiltres





Sak 22/08 Arsrapport 2007 for Nordstrand Eldresenter

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender Arsrapport 2007 fra Nordstrand Eldresenter til behandling i:
Eldreradet

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komite og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres

Til bydelsutvalget:
Arsrapport 2007 fra Nordstrand eldresenter tas til etterretning

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Merknad:
e Det ma bli framlagt revidert arsregnskap / arsbudsjett ut i fra at det gis driftstilskudd
fra Bydel Nordstrand.
e Hvordan foregar brukerregistreringen ?
e Helse — og Soialkomitéen ber om en utfyllende statistikk i marbringing.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak med merknad ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Arsrapport for 2007 for Nordstrand Eldresenter med merknader tiltres.

Sak 23/08 Arsrapport for Ekeberg-Bekkelaget Frivillighetssentral
2007

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender Arsrapport for Ekeberg — Bekkelaget Frivillighetssentral 2007 til
behandling i:

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Arsrapport for Ekeberg-Bekkelaget Frivillighetssentral 2007 tas til orientering





Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar arsrapport for Ekeberg-Bekkelaget Frivillighetssentral 2007 til
etterretning

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG
Ingen forslag fremmet.

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Arsrapport for Ekeberg-Bekkelaget Frivillighetssentral 2007 tas til orientering

Oslo, 16.04.2008

Mona Verdich
leder av helse- og sosialkomiteen
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Bydel Nordstrand — 2008 Avviksrapport mnd 3 pr 31.03.2008

(- = merforbruk, + = mindreforbruk)
I kommentarfeltet er det oppfert nr. som henviser til kolonnenummer

e s e s

' Saaat -A:refs ‘_ :;Iu,étert Budsgett i TIIK"o‘rr
PI‘O nose 2008 pr mars b_udsje:tt__:- b_u_d_s_jp:tt hlttlk ar féghskap St februar : _;
Bestiilerenheten 359 445 359445 90196/ 96 185 -5989| 1797 -6751
Kommentarer Bestillerenheten:

{Bestar av kjop innen PUH-tjenester, dagsenterplasser, sykehjemsplasser, vederlagsinntekter, egenandeler hjemmetjeneste,
TT-kjoring, Trygghetsalarm, persontig assistanse, brukervalg, omsorgslenn, stottekontakt, innsatsteam, private

barnehager):

-4 954

Bydelen har en budsjettert nedtrapping av sykehjemsplasser og en prognostisert nedirapping som ligger noe hoyere. For
januar var det brukt i snitt 526 plasser, for februar var det 524 plasser og for mars var det 1 hht nedtrappingsprognose pé
512 plasser. Dette er i overkant av budsjett. Prognosen er satt ved fortsatt nedtrapping ¢l et prognostisert gjennomsnitt pi
504 plasser, mens det er budsjettert 493 plasser. Brutto merutgift utgjer 4,3 mill kr.

Inntektsgrunnlaget for vederlag er hoyere enn budsjettert, delvis pga av flere plasser og delvis pga heyere inntekter enn
budsjettert. Likevel er den vesentlig redusert i fhit prognose pr februar ut fia en realitetsvurdering. Vederlag for
institugjonsplasser psykiatri overflyttes til Enhet for veiledning og stwtte for voksne og forandrer prognosen begge enheter

TT-kjering viser et merforbruk p 2,6 mill kr, en forbedring i fht februar pa 0,4 mill kr. Arsak til merforbruk er ﬂkte vedtak
og forsinkelse titknyttet egen s;afart_;eneste

Innen kjop av PUH-tjenester er det et merforbruk pa totalt 3,4 mill kr — hvilket innebeerer en forverring siden februar pd 1,3
mill kr.

Brukervalg har en egkning i merforbruk pd 1,1 mill kr i fhe til februar, totalt pd 1,4 mill ke. @kt merforbruk er vurdert i ut
fra skende aktivitet.

Service- og e
forvaltningsenheten 22070; 22070 5705 5 534 171 O]l ~16
Kommentarer Service- og forvaltningsenheten (bestar av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, rad/utvalg/kmmteer,
boligkontor, KT, sjafsrtjencste, bydelshuset) :

Det forutseties at bydelen ikke belastes med merutgifter 1 2008 (innrullingsaret) tilknytiet ny IK.T-organisering ut fra de
opprinnelige beskrivelser.

Enhet for forebyggende

arbeid 46 470 46470, 12545 13024 -479 =154

Kommentarer Enbet for forebyggende arbeid (bestir av senior-/eldresentre, ergo-/fysioterapi, SLT, pedagngisk fagsenter,
feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter):

Endring i prognose skyldes pkte merutgifter tilknyttet Krystallen seniorsenter pa 0,2 mill kr og feltarbeiderteamet pa 0,07
il kr.

Mindreforbruk tilknyttet til helsestasjon og ergo-/fysioterapi,
Enhet for bo- og dagtilbud | 50628 50628 13783 14005 222 341

1220
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Kommentaaer Enhet for be og dagtﬁbud (bestar av utfszsrende bo og dag,uibudtjenester)

@kt kompensasjonsgrunnlag for kostnadskrevende bruker pa kr 0,4 mill kr samt at nattjenesten oppherer fra 1.4.2008 —
som i stedet kjopes fra Bestillerenheten.

Mindreutgifter/merinntekter knyttes til oppdatering av inntektsgrunnlag for kostnadskrevende brukere.

Enhet for SFO | o525 9525 4012 4267 254 181
Kommentarer Enhet for SFO (bestér av SFO og spesialbaser for SFO):

353 172

Mindreutgifter knyttes til kisp av SFO-plasser ved spesialskoler.

[Enhet for barnehager Nord | 16297] 16427 5476] 6550 1074 o 191 191
Kommentarer Enhet for barnehager Nord (bestir av kommunale barnehager, familicbarnehager og barneparker):

Noen variasioner mellom barnchagene.

Enhet for barnehager Ser | 17526] 17595 5486 4985 501 o - 28
Kommentarer Enhet for barnehager Ser (bestér av kommunale bamehager): -
Noen variagjoner meliom bamehagene. _ o
Enhet for hjemmesykepleie | 62341 62341 16723 18045 -1322] .27500  -2750] 0

Kommentarer Enhet for hjemmesykepleie (bestér av uigvende kommunal hjemmesykepleie i distriktene Lambertseter,
Nordstrand, Bekkelaget og Ekeberg — samt nattjeneste og flexiteam):

Budsjettet forutsetter 113 300 timer utfort h;emmesykepicle i dret til en pris pa 550kr pr time. Hayere vedtak av timer enn
forutsatt medfarer et prognostisert merforbruk pa 2,0 mill kr. Prognosen tilsier en redusert vedtakstid utover aret hvor man
titneermer seg raskt de budsjetterte vedtatte timer,

I tillegg uteves tjeneste for kostnadskrevende bruker tilsvarende ca 0,75 mill kr (bydelens egenandet).

Enhet for praktisk bistand | 18682 18682 5103  5149) 46 590, 630 40
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (bestér av utgvende komrmunal praktisk bistand 1 distrikter)

Mindreforbruk pga effektivisering (vakant stilling) og ekt bruk av private leveranderer.
Enhet for veiledning og
stotte for voksne 81285 81285 20978 20255 723
Kommentarer Banhet for veiledning og stetteordninger for voksne (bestér av skonornisk sosialbjelp, mtroduks;on
flyktninger, oppleering fremmedspriklig, progjekter sosial, rusomsorg, kjep av plasser psykiatri, Herreglrdsveien 4,
Marmorberget samlokaliserte boliger/trvgdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykiatritiltak)

1750

Dkonomisk sosialhjelp: Prognosen har iberegnet at bydelen fir redusert budsjettrammme pd gkonomisk sostalhjelp som
folge av regnskap 2007 pa 0,35 mill kr. Heye utbetalinger tilknyttet sosialljelp de forste manedene — disse skal
normaliseres fom mars.

Akt kompensasjon 1 fht forventninger 1 budsjett tilknytiet introdoksjon flykininger gir en ekt merinntekt p& 1,0 mill kr,

Vederlagsinntekt psykiatriplasser fores nd pa denne enheten og mé ses i sammmenheng med endret prognose pé
Bestillerenheten.

Enhet for barnevern | 50220 50229 12844| 16084 -3239 -8756  -8072 684
Kommentarer Enhet for barnevern (bestir av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien):

Merutgiftene gjelder i sin hethet tiltak utenfor familien. Kjep av institusjonsplasser til 5-6 nye brukere de 2 farste
manedene har medfert en vesentlig hovere prognose for 2008. Prognosen forutsetter ingen nye kosmadskrevende tiltak.

@konomi - plan og budsjett | 48 504] 48 304] 12204 12 249] .45 -300/ 0]

300
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Kommentarcr @konorm p]an og bués;ett (bestar av ;akonomi regnskap, lemn AFP/ufﬁmp&zngx@mr og bydei feﬂes)

Tidligere meldt merforbruk AFP/midlertidiz uforepensjon kan reduseres. N
Personal og org.utv. | 3 153| 3 153! 891| 938| -47! 0;-2603 -260
K ommentarer Personal og org.utv (bestdr av personal, tillitsvalgte og overtallige):

Merutgifter tilknyttet overtallige som bydelen har betalingsansvar for,

Samfunn og helse | 2371 2371 644! 428| 216/ o 0
Kommentarer Samfunn og helse (bestdr av legetieneste, nenmiljsanlegg, samfunm og helse):

Bydelsdirektor | 3631 3631 980 1047 -68 o 0 0
K ommentarer Bydelsdirekwr (bestar av bydelsdirektorens lederteam, omstillmgsprosgekter) :
SUM Bydel Nordstrand - | 792 157 792157 207 571 218745 - 24100 13408  -999

Hva menes med var aktive prognose:

Utgangspunktet for ekonomioppfelging er at man gjennomferer vedtatt aktivitet ut fra vedtatt
budsjett og vediatte forutsetninger. Ved gjennomferingen kan det oppsté avvik i forhold til
det man har planlagt. En gjennomgéende hovedregel er at man ved alle tjenester som tilsier et
merforbruk i forhold til det som er budsjettert igangsetter aktive tiltak for & holde budsjettet.

Vir aktive prognose og ekonomioppfalging bygger pd at man i sterst mulig grad
gjennomferer korrektive/aktive tiltak ved merforbruk pa et s tidlig tidspunkt som mulig.
Dette fremmer budsjettdisiplinen og sikrer en best mulig ekonomioppfelging i forhold til
budsjett.

Hovedhensikten er 4 ha en mest mulig optimalisert gkonomioppfelging pé hvert enkelt
omrade i henhold til budsjettet. Prognosen er ut fra denne forstielsen et jevnlig evaulerende
méldokument p& hvorvidt man oppnar de aktive/korrektive tiltak for 4 bringe budsjettbalanse.
I praktisk betydning vil dette si at man ikke bare kan melde et merforbruk i prognosen for
man har sikret at absolutt alle mulige korrektive/aktive tiltak er provet. Reelt sett medforer
dette en risiko pé at man setter en for optimistisk prognose.

Risikovurderingene blir derfor svaert viktig. Hovedomrédene innen risikovurdering for Bydel
Nordstrand er antall sykehjemsplasser, hjemmesykepleie, barnevernstiltak utenfor familien og
gkonomisk sosialhjelp. 1avviksrapporteringen har man derfor valgt & legge sterre fokus pa
disse omradene.

Eksterne forutsetninger:
Prognosen forutsetter
1. at bydelen som falge av ny 3%-regel tilknyttet merforbruk for 2006 og 2007 skal
mnndekke for tidligere &rs merforbruk 14,2 mill kr, dvs 21,5 mill kr for 2007 og
tilbakeforing av rammereduksjon pa 7,3 mill kr for 2006.
2. atbydelen mottar 2,5 mill kr av sentral avsetning til heye degnpriser barnevern.

Interne forutsetninger:
Prognosen forutsetter
1. at man holder de prognostiserte antall sykehjemsplasser ut ret






Antall plasser

at antall utferte timer hjemmesykepleie reduseres

at man prognostisert aktivitet for barnevern er reell
at prognostisert utgift pr bruker og antall brukere innen skonomisk sosialhjelp
normaliseres 1 samsvar med budsjett
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Prognose.Z!)(}S pr.mars pr funkSmn‘ .; .

Prognose pr kostrafunks;on 0 funksmnsomrade med kommentar'

Kommentar S

Politisk styring og kontrollorganer

Administrasjon

Administrasjonslokaler

Premieavvik 170 G

Diverse fellesutgifter 180 ¢
Merutgifter tilknyttet overtallige som bydelen har
betalingsansvar for.
Det forutseties at bydelen ikke belastes med merutgifter i
2008 (innrullingsaret) titknyttet ny 1K T-organisering ut fta

Huoterne serviceenheter 180 -7235/de opprimnelige beskrivelser,

Forebyggende arbeid, helse og sosial | 233 10
Vederlagsinntekt psykiatriplasser fares na pd denne
enheten og mé ses i sammenheng med endret prognose pé

Diagnose, behandling, rebabilitering | 241 855 Bestilierenheten.

Rad, veiledning og sosial :

forebypgende arbeid 242 0,

Titbud til personer med rusproblemer ! 243 0,

Kommunalt disponert boliger 265 128

Kommunale sysselsettingstiltak 273 0
Okt kompensasjon i fht forventninger i budsjett tilknyttet
introduksjon flykininger gir en gkt merinntekt pd 1,0 mili

Introduksjonstilbud _ 275 1 000kr.

Bistand til etablering og

opprettholdelse av egen bolig 283 161

Fysisk tilrettelegging og planlegging | 300 0

Boligbygging og fysiske

bomiljetiltak 315 0

Drift av lokale veier 333 0

Rekreasjon i tettsted 335 s

Naturforvaltning og friluftsliv 360 0

Kulturminnevern 365

Andre knlturaktiviteter 385

Sum Funks;onsom_réde 1: Heise, sosnal OF |1 L e T

neermilje - RS

Forskole 201

Styrket tilbud til ferskolebarn 211

Ferskolelokaler og skyss 221 0

Sum Funks;onsomrﬁde 2A: ' Lo L

, 422

Barnchager S
Mmdwutglﬁel knyttes til kjgp av SFO—plasser ved

Skolefritidstilbud 215 353|spesialskoler.

Skolelokaler og skyss 222 | 0]

Aktivitetstilbud barn og unge 231 -200

Forebygging, skole- og

helsestasjontjeneste 232 88

Barneverntjeneste 244 51

Barneverntiltak i familien 251 524
Merutgiftene gjelder i sin helhet tiltak utenfor familien.

Barneverntiltak utenfor familien 252 -8 647Kjep av institusjonsplasser til 5-6 nye brukere de 2 forste

ménedene har medfert en vesentlig hoyere prognose for

2008. Prognosen forutsetter ingen nye kostmadskrevende
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tiltak.

funksjonshemmede

Aktivisering eldre og

234

Endring 1 prognose skyldes gkte merutgifier tilknyttet
Krystallen seniorsenter pa 0,2 mill kr

Pleie, omsorg, hielp i institusjon

253

-1 746

Bydelen har en budsjettert nedtrapping av
sykehjemsplasser og en prognostisert nedtrapping som
ligger noe hgyere. For januar var det brukt i snitt 526
plasser, for februar var det 524 plasser og for mars var det
i hht nedirappingsprognose pa 512 plasser. Dette er i
overkant av budsjett. Prognosen er satt ved fortsatt
nedtrapping (il et prognostisert gjermomsnitt p& 504
plasser, mens det er budsjettert 493 plasser. Brutto
merutgift utgjor 4,3 mill k.

Inntektsgrunnlaget for vederlag er hoyere enn budsjettert,
delvis pga av flere plasser og delvis pga heyere inntekter
enn budsjettert. Likevel er den vesentlig redusert 1 fhe
prognose pr februar ut fra en realitetsvurdering. Vederlag
for institusjonspiasser psykiatri overflyttes tit Enhet for
veiledning og statte for voksne og forandrer prognosen
begge enheter.

Pleie, omsorg, hielp 1 hjemmet

254

-2 855

Budsjettet forutsetter 113 300 timer utfort
hjemmesykepleie i dret til en pris pa 550kr pr time.
Havere vedtak av timer enn forutsatt medferer et
prognostisert merforbruk pa 2,0 mill kr. Prognosen tilsier
en redusert vediakstid utover aret hvor man tilnermer seg
raskt de budsjetterte vedtatte timer,

1 tillepg uteves tjeneste for kostnadskrevende bruker
tilsvarende ca 0,75 mill kr (bydelens egenandel).

Innen kjop av PUH-tjenester er det et merforbruk pi totalt
3,4 mill kr ~ hvilket innebsrer en forverring siden februar
pd 1,3 mill ke, (gielder funksjon 234, 254 og 253)

Brukervalg har en gkning i merforbruk pa 1,1 mill kr i fht
ti} februar, totalt pa 1,4 mill kr. @kt merforbruk er vurdert
1 ut fra gkende aktivitet.

Mindreforbruk kommunal praktisk bistand pga
effektivisering (vakant stilling) og ekt bruk av private
leverandarer.

@kt kompensasjonsgrunniag for kostnadskrevende bruker
pa kr 0,4 mill kr samt at nattienesten oppherer fra 1.4.2008
— som 1 stedet kjopes fra Bestillerenheten.

Mindreutgifter/merinntekter knyttes til oppdatering av
inntektsgrunnlag for kostnadskrevende brukere.

Botilbud i institusjon

261

Transport for funksjonshenumede

733

TT-kjering viser et merforbruk pé 2,6 mill kr, en
forbedring i fht februar pa 0,4 mifl kr. Arsak til
merforbruk er akte vedtak og forsinkelse tillmyttet egen

Sum Fanksjonsomrade 3
bmsor
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Sykehjemsplasser: 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 3 366
Antall plasser - | jan | feb | mar apr mai un jul | ‘aug | sep | okt nov des 2008
Budgjettert gj.snitt 402.8] 4928 4928] 4928 4928| 492,8; 492,81 4928 4028 4928| 4928 492,8] 4928
Budsjettert nedirapping 512,01 508,5] 505,00 501,5] 4980 494,5! 491,0! 487,5] 484,G| 480,5| 477,0f 473,56 4928
Fakiisk forbruk/prognose 526,01 524,0] 5190 512,0] 505,00 502,01 501,01 498,0| 492,0] 490.0{ 488,0[ 4880 5038
Avvik Budsjett-prognose -14,0] -15,5 14,01 <105 -701  -7.5| -18,8] -16,5] -80 -9,51 -11,0) -14,5 -11,0
Brutto forbruk: - - jan feb mar apr ! mai 1 jun jut aug | sep okt nov | des 2008
Budsjettert gj.snitt pr plass 618,61 618,9] 6188l 618,91 8189 6189] 6189 6189 618,9] 6189] 6189} 6189 304984
Budsiettert nedtrapping 26 838 24 936 264728 25441| 261058| 25086] 25738) 25585| 24553| 25188; 24198 24821] 304933
Forbruk gj.snilt pr piass 52 49 52

Forbruk pr mad/prognose 27416| 25513] 26990 25750 26243] 25241) 280s58| 25887| 247361 25460] 24687| 263411 300 244
Avvik Budsjeti-prognose 577 577 -518 -318 -138 -155 320 342 -183 272 -389 -520 -4 308
Tilgang/avgang LTO ] jan feb mar apr mai - |jun jul aug isep |okt nov  |des [totalt’
Faktisk vedtak LTO 2008 27 14 11 10 11 10 11 10 11 10 11 10 146
Faktisk avgang LTO 2008 13 18 19 14 14 14 14 14 14 14 14 14 176
Reeill endring LTO 14 -4 -8 -4 -3 -4 -3 ~4 -3 -4 -3 -4 30
Maltall -35f -35 -35 35 -35F -35 -35 -85 -3,5) -35 351 -35 -42
Avvik maltail-reeil endring 17,5 -0,5 -4.5

Hiemmesykepleie: 3 29 31 30 3 30 31 31 30 31 30 #H 366
Bestiller - = jan | feb mar | apr mai jun jul aug | sep okt noy | des 2008
Antall bud. vedtatte timer

Antall reellt vedtatie timer 13208123841 13291

Antall bud. utfarte timer 05971 8978 9597| 9288] 9597| 9285 9507 9597 0288 9597 8288] 9597] 113 309
Reelit utfgrte timer 10484110326] 11114

Avvik budsj.-reelle timer -887] -1348| -1517

Barnevern: 31 29 31 30 81 30 31 31 30 3t 30 31 366
Institusjonsplasser “jan feb mar | apr | mai | jun-| jul aug | sep | okt | nov ; des ;| 2008 |
Budsi. saitt priser pr plass 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 1296
Budsjetterte plasser 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Faktisk snittpris pr plass 116 110 137 124 130 130 136 148 142 160 156 1561 1643
Forbruk av piasser/prognose 21 25 24 25 22 21 i8 15 15 13 13 13 19
Avvik budsi.-forbruk plasser -3 -7 B -7 -4 -3 0 3 3 5 5 5 -1
Merforbritk pga heyere pris pr plass 144 6 522 288 396 396 504 720 612 936 8486 846 6246
Merforbruk pga flere plasser 348; 7701 822| 868| 520 390 O] -444; -426] -800] -775] 775 498

For

Mennesker med psykisk utv.hem.: il 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 366
PU»c e e jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2008
Antali brukere dagsenter 20 20 20

Antali brukere bydelens dagsenter 15 15 15 15 16 17 17 17 17 17 17 17 17
Antall plasser bydelens servicegruppe 9 9 g

Antall utv.hemmaede med sipttekontakt 107 107 108

Antall brukere med ind. oppleering 59 59 60

Antail brukere personiig assistent 12 12 13

Antail mottakere omsorgsisnn 32 32 38

Kommentarer $i felt “Mennesker med psykisk utv.hem."

I forhold til forklaring av tall i regnskap er det ikke hensiktsmessig & kun gi tall pa de med ps.utviki.h, Vi gir ogsé genester til mange uten denne
diagnriosen, eks ADHA, Asberger, psykiatri og vi har ikke dette naturlig inndelt | regnskapet.

Foresiar derfor at overskrift endres il "Mennesker med nedsatt funksjonsevne".

"Antall brukere dagsenter” - gielder da plasser vi kjgper.

"Antall brukere bydelens dagsenter” - har $il sammen 15 brukere, de 9 som er | servicegr. er inkludert her.

*Antall utv.h. med stottekontakt" ber endres til "Antall brukere med stattekontakt™. Taliet som er gitt er de som har effektuert sitt vedtak.
Tallet p& de som har vediak pa sigttekontakt er 139stk, det er alisa 32stk som ikke har effektuert sitt vedtak.

“Antall brukere med ind.opplzaering” - Her ber det trolig std; "Antall brukere med ind. Avlastring”

Tallet som er gitt er de som har effektuert sitt vedtak. Vi har 1 bruker som ikke har effekiuert sift vediak om individuell aviastning.
"Antali brukere med personlig assistent” bar endres til "Antall brukere med Borgerstyrt personlig assistent”.

Oversikt vi ogsa sitter med som ikke er etterspurt her er VTA(Varig Tilrettelagt Arbeid) plasser.

Disse arb.plassene far noe fiskudd fra NAV, bydelen dekker resterende.

Vi har ogsé oversikt over kispsplasser bolig, barnebolig, boligaviasining og gruppeaviasting.
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Oslo kommune
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

Ll B, Selonrs Zeo
Bydelene L s . 20050095
ved bydelsdirekterene PRI 0 e BD7 Dol nny eds
L ooLYy
Dato:  24.04.2008
Deres ref: Vér ref {saksar)y: Saksbeh: Arkivkode:

2008012354 Gerd Torp Andersen, 23 46 11 35 361

INVITASJON TIL KVALITETSKOMMUNEPROGRAMMET

V1 har mottatt et brev fra Kommunal- og Regionaldepartementet, en invitasjon til deltakelse i
Kvalitetskommuneprogrammet, Brevet er vedlagt.

Seknadsfristen er 20.05.2008. Seknaden skal veere behandlet pa politisk nivd. Det skal fremgd

av seknaden pd hviltken méte folkevalgte, administrativ ledelse og de tillitsvalgte/
medarbeiderne har samarbeidet om saken.

Med vennlig hilsen

Bjorg Manum Andersson Teone Pahlke
kommunaldirekter seksjonssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Vedlegg: Brev fra departementet av 14.03.2008

Byrddsavdeling for velferd og  Postadresse:
sosiale tienester
Radhuset, 0037 Osle

Funnets nactmadtul e acla kammane nn
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DET KONGELIGE
KOMMUNAL- OG REGIONALDEPARTEMENT

T R
Statsrdden
Ordfsreren
Radmannen
Hovedtilliisvalgte
Peras ol Vi ref Dhato
06/397-86 PRR T4 MAR 2008

INVITASION TIL KVALITETSKOMMUNEPROGRAMMET

Ny mulighet til 4 bli med | Kvalitetskommunesamarbeidet. Sekpadstiist
20.mai 2008,

Kvalitetskommuneprogrammet er et samarbeid mellom Kommunal- og _
regionaldepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet,
RS, LO-Kommune, YS-Kommune, Unio og Akademikerne, Programmet har to
hovedmal; 4 redusere sykefraveeret | kommunene og & ske kvaliteten i {jenestene i
pleie- og omsorg, skole og barnehage slik at innbyggerne merker en forbedring, Det
vises til vedlagte avtale. P4 vegne av partene inviterer jeg din komumune til & delta i dette
spennende arbeidet.

Programets arbeid med kvalitetsforbedrende iiftak bygger pa en tilnerming til
kvalitet som setter den direkte kontakten, dialogen og samhandlingen mellom ansatt og
innbygger i senirum. Programmets andre hovedomrade drefer seg om 4 redusere
sykefraveeret. Programmet skal bidra til at partene samarbeider malrettet ng langsiklig
for 4 redusere sykefravaeret hade pa kort og lang sikt.

Deltakerkonununene avgjor selv egne innsatsomrider og arbeidsform innenfor de
ramumer som er trukket opp for programmet, Jeg viser imidlertid H1 det vedlagte notat
"Hovedfokus i Kvalitetskommuneprogrammet” og oppfordrer il at de lokale
prosjektene vurderes opp mot dette. Forbedringsarbeidet skal giennomfores i et
samarbeid mellom de folkevalgte, de tillitsvalgte og adminisfrasjonen {ledelse o
medarbeidere). Arbeidet skal spesielt involvere medarbeiderne som mater

Postadrosse: Posthoks 8112 Brep, D032 (sl
Konteradresser Akersg, 9, Telofon: 23 24 90 $0. Telefaks: 22 24 27 40
Orgowe,: 972 417 358





innbyggerne. Vivil oppfordre til aktiv deltakelse fra de folkevalgte. Arbeidsiormen i
programmet er nettvérksbasert med regelmessige samlinger for veiledning,
erfaringsutveksling og faglig pafyll. Programmet har kvalifiserte veiledere som tilbyr
bistand meliom samlingene. Det vil ikke bl gitt direkte nkonomisk stolte 11l den enkelte
deltakerkommune,

Vi inviterer nd nye kommuaner inn i programmet. Seknadsiristen er 20, mai 2008, Vi
ber om at seknaden inneholder felgende:

i. Innsatsomrider og tiltak for kvalitetsforbedring innenfor eft elier flere
enesteomrader i oppvekst og/eller pleie- og omsorgssektoren. Resultaimal for
arbeidet.

Innsatsomrider og filtak for reduksjon av sykefravaeret, Resultutmal for

reduksjon av sykefraveeret, altermativt opprettholdelse av sykefraveersniva.

3. Hvordan trepartssamarbeidet ivaretas giennom lokal organisering og arbeid i
den videre prosess.

4. En overordnet tidsplan for arbetdet.

o

Spkraden skal vaere behandlet pé politisk nivd, Det skal fremygd av soknaden pé hvilken
mile folkevalgte, administrativ ledelse og de tillitsvalgie/medarbeiderne har
sarnarbeidet om seknaden.

Opptak vil skje 1 juni 2008 med oppstart i slutten av august. Etter oppstart vil deltakerne
bli bedt om 4 utarbeide prosjektplan med beskrivelse av status, prosjektmil og
effektmal,

Neermere informasjon om kvalitetskommunesamarbeidet finnes pa

www kvalitetskommuner.no. Seknaden sendes Kvalitetskommuneprogrammet,
Postboks 1378 Vika, 0114 Oslo, evt. pi epost til kvalitetskommunen@ks.no. Spersmél i
forbindelse med soknaden kan rettes til prosjekileder Bjsrn Pettersen (414 70525) eller
spesialraddgiver Sigrid Askum (950 79502).

Med hilsen

it " . R . v
. ({?v e, G m{;{(:%{?%wﬁﬂ_r\_ﬁ;ﬁ{d ?MW
-~ Magnhild Meltvett Kleppa
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Vedlegg:
1. "Kvalitetskommuner” Avtale av 23.10.06 om program for utvikling av kvalitet i

komununesektoren
2. "Hovedfokus i Kvalitetskoramuneprogranumnet”

Kopi: KS, HOD, KD, Akademikerne, LO-K, Unio, YS-K, NAV, Fylkesmennene

- @ﬁl g‘ﬁ skadimikerss [('5“
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Re: Oversendelse av uttalelse fra Bydel Nordstrand - Forslag til alkoholpolitisk handh... Side 1 av 1

Fra postmottak@byr.oslo.kommune.no

Dato: 29/04/2008 12:46

Tit: <vegard.jensen@bns.oslo.kommune.no>

Kopi: ‘

Emne: Re: Oversendelse av uttaleise fra Bydel Nordstrand - Forslag til

alkoholpolitisk handlingsplan for Oslo kommune

~--- Fglgende er ef automatisert svar
————— til din melding pé vegne av postmottak@byr.oslo.kommune.no

Din henvendelse er mottatt av byrédsavdelingene. Henvendelser som er underlagt journalfgringspiikt vil bli
journalfert og videreformidlet til rett byrddsavdeling for sakshehandiing. Saksbehandlingstiden kan variere fra
sak til sak, men du vil f& svar s& snart saksbehandiingen er ferdig. Hvis henvendelsen ikke krever
saksbehandling vil den bli besvart pa e-post i lopet av kort tid,

Publikum henstilles til ikke & sende henvendelser inneholdende sensitive personopplysninger pa e-post. |
glike tilfeller oppfordres det til bruk av ordinesr postforsendeise.

Enkelie henvendelser vil bli videreformidlet til Oslo kommune 02180
{postmottakservice@uke.oslo.kommune.no} for videre behandling. Disse vil besvare henvendeisen eller
videreformidle denne til rett instans i elfer utenfor kommunen.

Byradsavdelingena

0037 Oslo Radhus.

TIf: 23 46 17 32 (Byradsavdelingenes dokumentsenter)

- Lukkvindu -

http://login.oslo.kommune.no/cp/ps/Matl/ViewMsgController?d=bns.oslo. kommune n...  29.04.2008
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FORORD

Kvalitetssystemet er et helhetlig system, som skal ivareta kvaliteten pa bydelens totale
virksomhet.

I tillegg er kvalitetsutvikling og kvalitetssystemer en av strategiene som er valgt bade fra statlig
og kommunalt hold i forhold til modernisering og effektivisering av offentlige tjenester.
Kvalitetsarbeidet skal ha forankring i Oslo kommunes verdigrunnlag som bygger pa:
Brukerorientering — Redelighet — Engasjement og Respekt.

Videre skal kvalitetsarbeidet forankres i Bydel Nordstrands visjon.
Denne visjonen blir utformet i lgpet av 2008 og vil innga i bydelens budsjett for 2009 med tiltak
og deltiltak 2009 - 2011.

Kvalitetssikring og internkontroll er et linjeansvar med bydelsdirektgren som overordnet
ansvarlig leder og enhetslederne og stabslederne som daglig ansvarlige.

Avviksbehandling skal males i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne
retningslinjer og bestemmelser. Ansvar og oppfelging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling
skal organiseres og gjennomfares etter en basismodell, slik det framgar av denne rapporten.

Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer i bydelen er en kontinuerlig
prosess som involverer bade ansatte, tillitsvalgte og politikere. Slik blir kvalitetsarbeidet
gjennomgaende i alle ledd i organisasjonen.

Det er imidlertid verdt & merke seg at et kvalitetssystem ma veere under stadig revisjon for a sikre
at tiltakene er relevante i forhold til virksomhetenes mal og risiko.

Arbeidets organisering er basert pa justert organisasjonsstruktur iverksatt 01.09.2007.
Kvalitetsarbeidet er prosessorientert, dvs en kjede av aktiviteter som sikrer en bevisst holdning
og tilstrekkelig kunnskap om lover og regler, prosedyrer, rutiner, tiltak og revisjon som ivaretar
kvalitet.

Systemet skal ivareta og sikre bade de forhold og krav som er regulert i lov og forskrift, men
0gsa vere et system som inspirerer, setter sgkelys og bidrar til arbeidet ovenfor de mer generelle
kvalitetsutfordringer. | dette arbeidet settes fokus pa serviceholdninger innen virksomhetens
totale virkeomrade - og alle de prosesser det innebarer — hvor kompetanse og opplaring inngar
som en viktig del av prosessen.

Oslo 28.04.2008
Per Johannessen(s) Tove Heggen Larsen (s)
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar

Vedtatt i AMU/MBU :
Vedtatt i BU:
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INTRODUKSJON

Hva er kvalitetsutvikling?

”Kvalitetsutvikling er en ledelsesfilosofi som gjennom strategi og metode sikrer kontinuerlige
forbedringer av alle prosesser som skaper verdigkning i en organisasjons virksomhet. Filosofien
bygger pa kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus, prosessorientering og
aktiv medvirkning fra alle ansatte”.

Hva er kvalitetssikring?
"Kvalitetssikring er alle planlagte og systematiske tiltak som blir tilrettelagt for & etablere tillit til
at kvalitetskravene blir oppfylt”.

Hva er et kvalitetssystem?
"Formalet med et kvalitetssystem er a sikre at kvaliteten, slik den er spesifisert i de styrende
dokumenter, blir oppnadd, vedlikeholdt og benyttet til forbedring og leering”.

Hva menes med internkontroll?

Internkontroll betyr systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,
organiseres, utfares og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt av eller i medhold av
lovgivningen.

Hva er kvalitetsrevisjon?
" Systematisk gjennomgang av kommunens kvalitetssystem for a se om det er samsvar mellom
vedtatte retningslinjer og praktisk utfarelse”.

Hva er Kvalitetspolitikk?
” Organisasjonenes overordnede hensikter og styring som angar kvalitet, slik dette er uttrykt
formelt av den gverste ledelse”.

Hva er Metodebeskrivelse?
” Prosedyre. Beskrivelse av hvordan arbeidsprosessen foregar. Fremgangsmate. Hva som skall
gjares. Innarbeidet arbeidsmate”.
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1 Organisering

1.1 Styringslinjer — sentralt — bydel
Organisasjonskartet er fra Bydelsreglementet

Bydelsutvalget

'

Byraden ) Bydelsdirektgr

Bydelsadministrasjon

/ Tjenesteleder

K § 20.1 — Byradet er gverste ledelse av den samlede kommunale administrasjon, kan delegere og instruere
bydelsadministrasjonen

byradsavdeling

Bydelsreglement /formelt grunnlag for et felles helhetlig kvalitetssystem
Formelt grunnlag for et helhetlig kvalitetssystem i Bydel Nordstrand i utdrag fra Reglement for
bydelene, vedtatt av bystyret 15.10.2003:
> Bydelsutvalgene er hjemlet i kommuneloven 8§ 12 om kommunedelsutvalg.
Bydelsadministrasjonen med bydelsdirektaren som gverste leder er underlagt bade byradet og
bydelsutvalget.
Tildeling/delegasjon av myndighet til bydelsadministrasjonen skjer til bydelsdirektaren, med
mindre annet er seerskilt bestemt. Bydelsdirektaren kan delegere videre internt i
administrasjonen”
§ 3-2 Bydelens oppgaver og myndighetsomrader
Bydelens oppgaver og myndighetsutavelse er knyttet til falgende omrader:
. Lov om sosiale tjenester av 13. 12.1991 nr 81
. Lov om barneverntjenester av 17.7.1992 nr 100
. Lov om helsetjenesten i kommunene av 19.12.1982 nr 66
. Lov om stralevern og bruk av straling av 12. mai 2000 nr 36
. Lov om vern mot smittsomme sykdommer av 5.8.1994
Lov om vern mot tobakkskader av 9.3.1973 nr 14
. Lov om barnehager av 5.5.1995 nr 19
. Lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere (dato).
. Skolefritidsordningen, jf. lov om grunnskolen og den videregaende

opplaring av 17.7.1998 nr 61, § 13-7 med forskrifter og lovens kapittel 9a med forskrifter.
10.Andre lover som palegger kommunen oppgaver, og hvor bydelen er delegert

myndighet, for eksempel lov om helsepersonell.

11.Kommunale forskrifter der bystyret har delegert myndighet til bydelen
12.Kommunale oppgaver vedtatt av bystyret, og hvor bydelen er tillagt ansvar

©CONOUTAWN
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1.2 Bydelens organisasjonsmodell
Organisatorisk hovedmodell

Bydelsdirektar
(bydelsdirektagrteamet)

Bydel Nordstrand
Organisatorisk hovedstruktur
(Resultatenhetsmodellen)

Personal- og
organisasjonsutvikling

gkonomi

Strategisk/overordnet niva Samfunn og helse

Operativt niva

Enhet for bestiller |= -
Enhet for bolig og
dagtilbud

Service- 0g
forvaltings-

Enhet for enhet Enhet for

forepyggende barnehager nord

arbeid
Enhet for
Enhet for _ barnehager sgr
barnevern Service-
torget
Enhet for

Eir:arllr?;nf:skaeoleie 7 veiledning og
stgtteordninger for
voksne

Enhet for praktisk

bistand _

Enhet for
barnevern

Figur 1 Bydel Nordstrand sin organisatoriske hovedmodell
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2 Bydelsdirektgrteamet

Bydelsdirektor

AsSssisterende Assisterende
bydelsdirektor bydelsdirektor

Figur 7 Organisasjonskart bydelsdirektarteamet
Bydelsdirektarens team har 3 arsverk

Ansvarsomrade

Ivareta overordnede plan- og utviklingsoppgaver.

Vere ansvarlig for den daglige styring og koordinering av bydelens virksomhet i trad med
bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger.

Pase at tjenesteytingen skjer innenfor de gkonomiske rammer, lover, forskrifter og reglement
som til en hver tid gjelder.

Styringsgruppe for bydelens stgrre prosjekter.

Kvalitetsutvalg med behandling av avvik innen HMS, personopplysningsloven og tjenesteyting.
Oppfalging og veiledning av resultatenhetene.

Saksbehandling for bydelsutvalget.

Sekretariatsansvarlig for politiske organ.

Lovverk
= Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten
= Lov om behandling av personopplysninger
= Lov om offentlige anskaffelser
= Lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr
= Lov om adopsjon
= Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.
= Lov om arkiv
= Lov om avtalefestet pensjon for offentlige tjenestemenn m.fl.
= Lov om barnehager
= Lov om barnetrygd
= Lov om barneverntjenester
= Lov om vern mot brann, eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om brannvesenets
redningsoppgaver
= Lov om kommunale og fylkeskommunale eldrerad
= Lov om ferie
= Lov om folketrygd
» Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker
= Lov om helsepersonell m.v.
= Lov om legemidler m.v.
= Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker
= Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern
= Lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere
= Lov om helsetjenesten i kKommunene
= Lov om kommuner og fylkeskommuner
» Lov om vergemal for umyndige
= Lov om vern mot tobakkskader
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= Lov om offentlighet i forvaltningen

= Lov om pasientrettigheter

= Lov om grunnskolen og den vidaregaande opplaringa

= Lov om behandling av personopplysninger

= Lov om kontroll med produkter og forbrukertjenester

= Lov om vern mot smittsomme sykdommer

= Lov om sosiale tjenester m.v.

= Lov om endringer i sosialtjenesteloven og i enkelte andre lover

= Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

= Lov om straff

= Lov om stralevern og bruk av straling

= Lov om anke til Trygderetten

= Lov om rett til miljginformasjon og deltakelse i offentlige beslutningsprosesser av
betydning for miljget

= Lov om vern mot forurensninger og om avfall

= Lov om sivilforsvaret

= Lov om yrkesskadeforsikring
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2.1 Samfunn og helse

Bydelsdirektar

I l
Konsulent for plan, Kvalitetsradgiver Bydelsoverlege
miljg og samferdsel

Figur 8 Organisasjonskart Samfunn og helse

Ansvarsomrader

Miljgrettet helsevern

Samfunnsmedisin

Ivareta overordnede plan- og utviklingsoppgaver.

Vere ansvarlig for den daglige styring og koordinering av bydelens virksomhet i trad
med bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger.

Pase at tjenesteytingen skjer innenfor de gkonomiske rammer, lover, forskrifter og
reglement som til en hver tid gjelder.

Styringsgruppe for bydelens stgrre prosjekter.

Kvalitetsutvalg med behandling av avvik innen HMS, personopplysningsloven og
tjenesteyting.

Oppfelging og veiledning av resultatenhetene.

Saksbehandling for bydelsutvalget.

Sekretariatsansvarlig for politiske organ.

Lovverk

Lov om arbeidersmiljg, arbeidstid og stillingsvern

Lov om sosiale tjenester

Lov om barneverntjenester

Lov om helsetjenesten i kommunen

Lov om kommuner og fylkeskommuner

Lov om stralevern og bruk av straling

Lov om smittsomme sykdommer

Lov om vern mot tobakkskader

Lov om barnehager

Lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere, introduksjonsprogram og
kap.3 introduksjonsstenad

Skolefritidsordningen jf. Lov om grunnskolen og den videregaande opplaring med
forskrifter og lovens kap. 9a med forskrifter

Andre lover som palegger kommunen oppgaver, hvor bydelen er delegert myndighet
Kommunale forskrifter der bystyret, og hvor bydelen er tillagt ansvar

Kvalitetsutvalg

Bydelsdirektor, leder
Ass.bydelsdirektar
Ass.bydelsdirektar
Kvalitetsradgiver, sekreter
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2.2 Kvalitetsarbeid i stad

Kvalitetsarbeidet i stab er to-delt.
1. Huver stab skal utarbeide prosedyrer for eget arbeidsomrade
2. Hver stab skal utarbeide overordnede prosedyrer for enheter og tjenester. Disse
prosedyrene er retningsgivende og sikrer en lik produksjon pa alle nivaer.

Stabssjefene har ansvar for at kvalitetsarbeidet blir utfert pa alle omrader innen stab. De som
leverer stabstjenester i det daglige skal veere aktive deltakere i arbeidet. Det skal nedsettes
kvalitetsgrupper for prioriterte omrader. Det videre arbeid med kvalitet og kvalitetssikring i
stabene organiseres pa felgende mate:

Kvalitetskomité
= Personalsjef
= @konomisjef
= Tillitsvalgt

Mandat for kvalitetskomité stab
Komiteen skal fortlgpende arbeide med kvalitetsutvikling og kvalitetssikring pa et overordnet
plan ved &:
= Prioritere satsningsomrader og nedsette kvalitetsgrupper etter behov
= Gi oppdrag til, og behandle innspill fra kvalitetsgruppene.
= Arbeide mot a etablere et helhetlig kvalitetssikringssystem for stabsfunksjoner, helst
direkte innarbeidet i EK
= Koordinere arbeidet og vere radgivende i forhold til resultatenheter og bydelsdirektarens
team i forhold til kvalitetsarbeid knyttet til omrader stabene har ansvar for eller har
radgivende rolle.
= Behandle avviksmeldinger
= Informere ansatte og brukere i viktige spgrsmal.

Spesielt om stabenes ansvars- og arbeidsomrader

= Stabene ivaretar mange og uensartede funksjoner pa vegne av tjenestene og
bydelsdirektagren. Dette kan vare forskjellige interne tjenester til resten av virksomheten,
radgiving til bydelsdirektaren og linjeledere, tilrettelegging og bistand pa fagomradene,
utviklingsoppgaver, kontroll, mv. I tillegg har stabene funksjoner som representerer
bydelsadministrasjonens ansikt utad.

= Stabene skal ha spisskompetanse og kunne bista med relevant stette av hgy kvalitet. Det
er derfor viktig at stabene deltar i bydelens kvalitetsarbeid bade for a sikre kvaliteten pa
stattefunksjonene og interne prosesser.

= En viktig forutsetning for kvaliteten i stabene er kvaliteten og omfanget pa innspillene fra
tjenestene, og motsatt; kvaliteten i tjenestene pa noen omrader er avhengig av kvaliteten
pa det som produseres i stab. Pa grunn av dette ma en del av kvalitetsarbeide i stabene i
starre grad forankres i Kvalitetsutvalget ved vedtak fordi forutsetningene i
kvalitetsarbeidet vil kunne medfare merarbeid og endrede krav til tjenestene. Det kan
ogsa i noen sammenhenger vaere behov for deltakelse fra linje i stabenes kvalitetsgrupper.

Kvalitetskomite stab

Kvalitetskomiteen har valgt ut noen omrader a starte med og nedsatt kvalitetsgrupper for disse.
Sammensetningen kan endres og det kan bli aktuelt a trekke inn medlemmer fra linjen og
tillitsvalgte i enkelte grupper.
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Kvalitetskomite / kvalitetsgrupper stab

Kvalitetskomiteen velger noen omrader a starte med og nedsetter kvalitetsgrupper for disse.
Sammensetningen kan endres og det kan bli aktuelt a trekke inn medlemmer fra linjen og
tillitsvalgte i enkelte grupper.

Stab omfatter: Personal, lann, regnskap, gkonomi. I tillegg kan BDT, Samfunn og helse
involveres.

HMS-gruppe
= Personalsjef
= @konomisjef
= Verneombud

Strategigruppe

Arbeide med forutsetninger for at stabene skal kunne ivareta sine strategioppgaver
= Personalsjef
= @konomisjef
= Tillitsvalgt

Arbeidsgruppe @konomi
= @konomisjef
= Spesialkonsulent gkonomi
= Spesialkonsulent gkonomi
= Regnskapsleder
= NLP-Leder (NLP - lgnnssystem)

Mandat:
= Utarbeide rutinemessig opplaring og god veiledning for a kunne gi ngdvendig forstaelse
av gkonomi slik at avviksrapporteringen holder en god kvalitet.
= Sikre at ngdvendig forstaelse av gkonomi opprettholdes/holdes ved like samt at nye
ansatte ogsa far opplaering ved videre oppfelging — med repeterende/nye lignende kurs.

Arbeidsgruppe for ansettelses og tiltredelsesprosedyrer
e Personalkonsulent
e Seksjonsleder, lgnn
e Personalsjef

Mandat

Utarbeide opplegg for ansettelses- og tiltredelsesprosedyrer fra en stilling er ledig til farste
lennsutbetaling finner sted, herunder opplegg, rutiner, ansvarsforhold i forhold til:
Annonsering

Utvelgelse

Ansettelse

Sikre korrekt PRS (Personalregistreringssystem tilknyttet lgnnssystem NLP)
Tiltredelse
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3 Enhet for service- og forvaltning

Enheten har gjennomfart en omorganisering og er i startfasen med a bygge opp en tidsmessig
serviceenhet med fokus pa brukerorientering og et hgyt serviceniva. En av de viktige
malsettingene enheten har i 2008 er fa starre fokus pa informasjonsarbeid. Dette skal ivaretas
bade av servicetorget og en arbeidsgruppe som aktivt skal jobbe med intern og ekstern
informasjonsflyt. Bydelens Internettsider skal videreutvikles tilpasset brukernes behov for
informasjon.

Via synliggjering av tjenester og gode resultater, med brukernes behov i sentrum, skal det
bygges opp et godt omdgmme.

Enheten skal i 2008 utarbeide avtaler hvor tjenestestedene forpliktes til & lgfte service og
brukerorientering til et hgyere niva.

Enheten skal bidra til utvikling av sosiale mgteplasser og lokale nettverk for a fa til en
beerekraftig utvikling i bydelen. Frivillighetssentralene vil vere viktige akterer i den
sammenheng.

Sekretariatfunksjonen for BU vil ogsa veere det naturlige bindeleddet mellom innbyggerne og
bydelsutvalget, bydelens politiske oppnevnte rad, og komiteer.

Enheten skal ivareta publikumshenvendelser. Videre skal enheten ha ansvaret for tildeling av
trygghetsalarmer for personer over 75 ar, ledsagerbevis, regelstyrt saksbehandling, utleie av torg/
fortau, veilede frivillige foreninger/lag og seniorsentra/eldresentra i bydelen.

God oversikt over alle kommunale og statlige tjenester er en forutsetning.

Anskaffelser

Oslo kommune:

Felles kvalitetssystem for innkjgp/anskaffelse: Felles kvalitetssystem for forvaltning av inventar,
materielle ressurser og teknologi.

Hjemmelsdokumenter er Oslo kommunes innkjgpsregelverk og E@S-reglene. Alle innkjgp skal
forega innen de gkonomiske fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo
kommune.

Bydel Nordstrand:

Hjemmelsdokumenter er Lov om off. anskaffelser m/forskrifter, Oslo kommunes regelverk om
virksomhetens ansvar for anskaffelser. Alle innkjap skal forega innen de

gkonomiske fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo kommune.

Mindre innkjgp styres av de budsjettansvarlige.

Service og forvaltningsenheten skal konsulteres og involveres i utarbeidelse av kontrakter. Dette
for & sikre at alt innkjgp og anskaffelser utfgres i trad med regelverket.

3.1 IKT-gruppe

Med bakgrunn i ny IKT-organisering i Oslo kommune er det opprettet en IKT-gruppe som bestar
av:

Spesialkonsulent IKT

Farstekonsulent IKT

1.linje brukerstgtter pa de starste tjenestestedene
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Mandat:

Koordinere 1. linje brukerstatte tjeneste i bydelene slik at feil/problemer meldes korrekt til
ekstern driftsleverander. Brukerstattetjenesten skal utfare enkle feilrettinger i henhold til
beskrivelser utarbeidet av ekstern driftsleverandgr. Utarbeide brukerveiledning i bruk av IKT og
bista med opplearingstiltak.

3.2 Intern-informasjongruppe

= Informasjonsplan er under arbeid.

= Serviceerkleringer er under revidering.

= Intern/ ekstern informasjonsflyt og omdgmmebygging
Gruppen ledes av enhetsleder.

3.3 Arkivgruppe

Gruppen skal sikre at alle er kjent med:
= Arkivrutinene
= Opplering i doculive.

Gruppen arbeider i tillegg med:
= Overordnet arkivplan.
= A sikre arkivene i bydelen
= A pése at dokumentasjon arkiveres i henhold til regelverk i gjeldende omréde.

Arkivgruppen bestar av:
= Enhetsleder
= Arkivar
= Fgrstekonsulent

3.4 Kuvalitetssystem for informasjonssikkerhet

Bydelen samler inn, forvalter og behandler informasjon om befolkningen, hvorav en del av
informasjonen er personsensitive klientopplysninger som er underlagt strenge lovpalagte krav til
sikkerhet. Lov om behandling av personopplysinger fastsetter en rekke krav til behandling av
personopplysninger. Innenfor de rammer lovverket setter er bydelen ogsa bundet til & innrette
seg i henhold til byradets instruks for informasjonssikkerhet i Oslo kommune.

Bydelen har utarbeidet Retningslinjer for informasjonssikkerhet som omfatter bade fysiske,
systemtekniske og organisatoriske sikringstiltak.
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4 @konomi- plan og budsjett

Bydelsdirektar

Stab gkonomi
plan og budsjett

Dkonomi

Regnskap

Lonn

Figur 9 Organisasjonskart @konomi - plan og budsjett

Ansvarsomrader
= Utlgnning til bydelens ansatte
= Ajourhold av hjemmelsregister

= Ajourhold og faring av bydelens regnskap

= @konomisk oppfelging

= Opplering til ansatte om gkonomi

= Budsjett
= Statistikk/arsmeldinger

Lovverk
= Arbeidsmiljgloven
=  Kommuneloven
= Offentlighetsloven
= Forvaltningsloven

= Oslo kommunes gkonomireglement

Kvalitetskomite
= @konomisjef
= Spesialkonsulent
» Regnskapsleder
= NLP-leder
= Hovedtillitsvalgt
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5 Personal og organisasjonsutvikling

Bydelsdirektar

Personal - og organisasjonsutvikling

Personal HMS Hovedverneombud Organisasjons-
utvikling

Ansvarsomrader
= Personalpolitikk
= Spesielle personalsaker, disiplingersaker
» |A-arbeid og attfgring
= QOrganisasjonsutvikling
= HMS
= Hovedverneombud

Lovverk
= Arbeidsmiljgloven
= Offentlighetsloven
= Forvaltningsloven
= Folketrygdloven
= Oslo kommunes avtaleverk og overenskomster (Dok. 24 og 25)
= Forskrift om systematisk helse, miljg og sikkerhetsarbeid

Kvalitetskomite
= Personalsjef
= Fgrstekonsulent
= Fgrstekonsulent
= Hovedtillitsvalgt
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6 Service- og forvaltningsenheten

Bydelsdirektar

Service- og
forvaltningsenheten

BU-sekreteer

Servicetorg Trygghetsalarmer Informasjon Arkiv og post
og beredskap
IKT Politisk Sekretariats- Kultur-
sekretariat/ funksjoner arrangement /

frivillighetsmidler

Boligkontoret

Klagebehandling

Frivillighetssentralen

Private eldre-/
seniorsentre

Ansvarsomrader

Service- og forvaltningsenheten skal veere bydelens kontaktpunkt og ansikt utad
brukerne skal fa god veiledning og oppleve god service.
Enheten skal ha en oversikt over bydelens avtaler og kontrakter, kvalitetsikre
saksbehandlingsrutinene for klagesaker og avvik.

| tillegg skal enheten ivareta interne stgttefunksjoner.

Lovverk

Forvaltningsloven,

Personvernloven,

Kommuneloven,

Offentlighetsloven.

Arkivloven / retningslinjer for kassasjon.

Forskrifter om statlig lan / bostgtte /tildeling av kommunal bolig / boligtilskudd.
Lov om offentlige anskaffelser

Kvalitetskomité

Enhetsleder

Farstekonsulent

PRK- forhandsregistrert ansatt (PRK — person- og ressurskatalog).
Konsulent

Tillitsvalgt

Viser til beskrivelse side 15 og 16.
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7 Enhet for veiledning og stgtteordninger for voksne

Bydelsdirektar

Enhet for
veiledning og
stgttefunksjoner
for voksne
l
Sosialsenter- Psykiatri- Marmorberget Bokollektivet
tienesten tienesten samlokaliserte st
boliger
Norsk- Gnisten Rusomsorg Herregardsveien
undervisningen allaktivitetshus

Ansvarsomrader

Rad, veiledning, mottak og oppfalging av personer med rusproblematikk, sosialt og

gkonomisk vanskeligstilte.
Jobbsgkingstiltak, sysselsetting og arbeidstrening
Introduksjonsordning for nyankomne innvandrere

Oppfelging av personer med psykiske lidelser og/eller samtidig rusproblematikk.
Booppfelging i kommunale boliger og i boliger for personer med bistandsbehov

Lovverk

Lov om sosiale tjenester

Lov om introduksjonsordning

Lov om helsetjenester i kommunene
Lov om Helsepersonell

Lov om pasientrettigheter

Lov om Arbeidsmiljg

Kvalitetskomité

Enhetsleder

Leder i Herregardsveien

Leder for Samlokaliserte boliger
Leder for Gnisten

Teamleder

Tillitsvalgt
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8 Enhet for forebyggende arbeid

Bydelsdirektar

Enhet for
forebyggende
arbeid
I
Pedagogisk Utekontakten SalLTo Ungdomstiltak/
fagsenter klubber

Helsestasjon Skolehelse- Stoattekontakter Familiesenter

tieneste | avlastere / BPA Apen barnehage

Fysio- og Altmuligmanns- Seniorsenter
ergoterapi- tienesten
tienester
Ansvarsomrader

= Helsestasjon (inkl. fysioterapi og ergoterapi til barn)
= Skolehelsetjeneste

= Ungdomstiltak/klubber

= Utekontakten

= SaLTo

= Pedagogisk fagsenter

= Familiesenteret/Apen barnehage

= Fysio- 0g ergoterapitjenester

= Altmuligmannstjenesten

= Krystallen seniorsenter samarbeider og videreutvikler private senior/eldresentre
= Tilskudd til de private eldresentrene.

Ansvarsomradet omfatter
= Svangerskapsomsorg
= Helsestasjon 0- 5 ar
= Skolehelsetjeneste
= Helsestasjon for ungdom
= Smittevern og reisevaksinering
= Familiesenter
= Familierddgivning
» Fysio- og ergoterapitjeneste til barn/unge
= Barn, unge og deres foresatte skal oppleve a ha tilfredstillende tjenester som bidrar til god
helse og et godt oppvekstmiljga.

Lovverk
= Arbeidsmiljgloven
= Helsepersonelloven
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= Lov om helsetjeneste i kommunen.

= Lov om vern mot smittsomme sykdommer hjemler deler av tjenesten. Det arbeides etter
detaljerte forskrifter og veiledere for de ulike tjenesteomradene.

= Lov om barnehager

= Oppleringsloven

» Lov om Sosialtjenesten 8§ 3-1 som omhandler "Generell forebyggende virksomhet

Kvalitetskomité
Enhetsleder

Leder helseseksjonen
Tjenestestedsleder
Tillitsvalgt
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9 Enhet for barnehager — sgr (BAS) og nord (BAN)

Bydelsdirektar

Enhet for
barnehager
sar
[

Munkerudsletta Obersten Assida Nordseter
barnehage barnehage barnehage barnehage

Rgdstua Skredderstua Seeter Munkelia
barnehage barnehage barnehage barnehage
Pynten Rabben Skiferveien Rosenhagen
barnehage barnehage barnehage barnehage

Ansvarsomrader:

= 12 kommunale barnehager

= 14 private barnehager

= 21 familiebarnehager

= Budsjett og personalansvar for kommunale barnehager.

= Opplering og utviklingsarbeid for kommunale og private barnehager

= Etablere, og godkjenne nye barnehager i samarbeid med helse- og miljgkonsulent
= Samarbeid med bestillerenheten i forbindelse med opptak og informasjon

= Saksbehandling pa barnehageomradet

= Tverrfaglig samarbeid

Lovverk:

= Lov om barnehager med forskrifter

= Forskrift om pedagogisk bemanning

= Forskrift om midlertidig og varig dispensasjon og unntak fra utdanningskravet for styrer
og pedagogisk leder

= Forskrift om familiebarnehager

= Forskrift om politiattest i henhold til barnehageloven

= Forskrift om faring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og
utbetaling av kontantstatte

= Forskrift om foreldrebetaling i barnehager

= Forskrift om likeverdig behandling av barnehager i forhold til offentlige tilskudd

= Forskrift om faring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og
utbetaling av kontantstatte

= Forskrift om saksbehandlingsregler ved opptak i barnehage

= Forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver

= Forskrift om sikkerhet ved leketay, gitt med hjemmel i produktkontrolloven

= Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

Kvalitetskomite felles for barnehage nord oq sgr:
= Enhetsleder

= Styrere
= Ansatt
= Tillitsvalgt
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10 Enhet for barnehager — nord (BAN) og sar (BAS)

| Bydelsdirektar |

Enhet for
barnehager nord
I
Bauneveien Lille Ekeberg Rygin Sportsplassen
barnehage T barnehage barnehage T barnehage
Speiderhytta barnehage
Tyrihans Marmorberget Nyleende Knausen
barnehage T barnehage barnehage T barnehage
Lekern apen Varveien Drengestua Steinspranget
barnehage T barnehage barnehage —— barnehage
Familie- Barneparkene
barnehager —— oppherer 31.07.2008
Ansvarsomrader
= 12 kommunale barnehager
= 2 parker

= 3 veiledere i private familiebarnehager

= 14 private barnehager

= 21 familiebarnehager

= Budsjett og personalansvar for kommunale barnehager.

= Opplering og utviklingsarbeid i forbindelse med kommunale og private barnehager
= Etablere, utvikle og godkjenne nye barnehager

= Samarbeid med bestillerenheten i forbindelse med opptak

= Saksbehandling pa barnehageomradet

= Tverrfaglig samarbeid

= Veiledning av nyutdannede farskolelaerere

= Samarbeide med HiO i forbindelse med arbeidsplassrelatert farskolelererutdanning

Lovverk

= Lov om barnehager med forskrifter

= Forskrift om pedagogisk bemanning

= Forskrift om midlertidig og varig dispensasjon og unntak fra utdanningskravet for styrer
og pedagogisk leder

= Forskrift om familiebarnehager

= Forskrift om politiattest i henhold til barnehageloven

= Forskrift om faring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og
utbetaling av kontantstatte

= Forskrift om foreldrebetaling i barnehager

= Forskrift om likeverdig behandling av barnehager i forhold til offentlige tilskudd

= Forskrift om faring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og
utbetaling av kontantstatte

= Forskrift om saksbehandlingsregler ved opptak i barnehage

= Forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver

= Forskrift om sikkerhet ved leketay, gitt med hjemmel i produktkontrolloven
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= Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

Kvalitetskomite felles for barnehage nord oqg sar
=  Enhetsleder

= Styrere
=  Ansatt
= Tillitsvalgt

Side 24 av 65

Overordnet kvalitetssystem for Bydel Nordstrand er godkjent av bydelsdirektar den 28.04.2008





11 Enhet for SFO*

Bydelsdirektar

Enhet for
skolefritidsordningen
[
Bekkelaget Ekeberg Karlsrud Lambertseter
skole SFO skole SFO skole SFO skole SFO
Ljan Munkerud Nedre Nordstrand
skole SFO skole SFO Bekkelaget skole SFO
skole SFO
Spesialbaser
SFO —
Ansvarsomrader
= SFO er et tilbud til alle barn fra 1. til 4. klasse og til barn med sarskilte behov fra 1. til
7 klasse.
= 9 SFO virksomhet ved 9 grunnskoler
= 2 spesialbaser
= Kjgp av SFO plasser ved spesialskoler
= Drift av egne SFO-tilbud knyttet opp til spesialklasser ved 3 av skolene, de fleste av disse
barna kommer fra andre bydeler.
Lovverk

= Oppleringsloven

Kvalitetskomité
= Enhetsleder
= Leder
= Pedagogisk leder
= Tillitsvalgt

* Overfgres utdanningsetaten 01.08.2008
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12 Enhet for barnevern

Bydelsdirektar

Enhet for
barnevern
[
I I |
Familieteam Barnevernstiltak Barnevernstiltak
i familien utenfor

familien

Ansvarsomrader:

Barneverntjenesten gir rad og veiledning til brukere og samarbeidspartnere.

Registrere og behandle bekymringsmeldinger.

Gjennomfare undersgkelser og vurdere behov for hjelpetiltak.

Sette i verk hjelpetiltak og falge opp disse. Barneverntjenestens familieteam er el del av
dette.

Forberede saker om omsorgsovertagelse og tvangssaker vedrgrende adferd for
Fylkesnemda, og gjennomfare behandling av disse.

Falge opp bydelens forsterhjemsplasserte barn med lovpalagte oppfalgingsbesgk og
kontrollere at forsterhjemskommunen etterlever tilsynsansvaret.

Falge opp samarbeidet med fosterbarnas biologiske foreldre.

Sarge for at alle barn som er plassert i fosterhjem i Bydel Nordstrand av andre
bydeler/kommuner har tilsynsfarer. Oversende tilsynsrapporter til omsorgskommunen.
Saksbehandle sgknader om utenlandsadopsjon, inkludert skrive sosialrapport, for
oversendelse til Bufetat.

Lovverk:

Lov om barneverntjenester

Kvalitetskomité:

Enhetsleder
Konsulent
Tillitsvalgt
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13 Enhet for hjemmesykepleie

Bydelsdirektar

Enhet for
hjemmesykepleie

Oppleeringssykpl Konsulent

I I I |
Distrikt Ekeberg Distrikt Bekkelaget | |Distrikt Lambertseter | | Distrikt Nordstrand

FleXiteam J Natt-tjenesten J

Ansvarsomrader
= Personlig stell og hygiene, dusj , bad, elastiske stramper
= Sykepleieoppgaver som sarskift, oppfaelging av diabetes, vurdering av sykdomstilstand og
oppfalging av dette
Ernaeringsoppfelging, tilbereding av mat, mating
Legemiddelhandtering, injeksjoner, multidose,
tilsyn og veiledning
Forebygge brannfare
Ringetilsyn
Katetrisering/stomi

Lovverk
= Lov om helsetjenester i kommunene
= Lov om helsepersonell
= Lov om pasientrettigheter
= Lov om arbeidsmiljg

Kvalitetskomité felles for hjemmesykepleien og praktisk bistand
= Enhetsleder
= Leder praktisk bistand,
- stedfortreder v/fravaer
= Leder, et distrikt i hjemmesykepleien,
- stedfortreder v/fravaer
= Verneombud
= Tillitsvalgt
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14 Enhet for praktisk bistand

Bydelsdirektor

Enhet for
praktisk bistand

Spesialkonsulent Fotpleie

[ I
Distrikt Ekeberg/ Distrikt Nordstrand/
Bekkelaget Lambertseter

Ansvarsomrade
= Personlig stell som morgenstell, kveldsstell, dusj/bad
* Renhold, stevtarking, stevsuging, gulvvask
= Vindusvask
= Tekstilbehandling med klesvask, tekstilbehandling
= Ernaring; tilberede mat,
= Handling
= Forebygge brannfare

Lovverk
= Lov om sosiale tjenester § 4-2 og 4-3
= Lov om Helsepersonell
= Lov om pasientrettigheter
= Lov om Arbeidsmiljg
= Forskrift av 27.06.03 nr 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting
= Forskrift av 08.06.01 nr 676 om individuelle planer etter helselovgivningen

Kvalitetskomité felles for hjemmesykepleie og praktisk bistand
= Enhetsleder
= Leder praktisk bistand
- stedfortreder v/fravar
= Leder hjemmesykepleien
- stedfortreder v/fravar
= Verneombud
= Tillitsvalgt
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15 Enhet for bo- og dagtilbud

| Bydelsdirektar

Enhet for
bo- og dagtilbud
I

Natt-tjenesten Botjenester Botjenester Botjenester
Krystallen Solfjelishggda Sandstuveien/ Rohrts vei
Gisles vei

Dagtilbud PU Fritidstilbud UH Servicegruppe Storasveien
bokollektiv

Peder Holters vei Asryggen 13 Seerterhgyveien Birger Olivers vei
bosenter bosenter bosenter
Miljgterapeut- Krystallen Utleieboliger Glimmerveien
tjenesten bofellesskap

Botjenester

Stamhusveien

Ansvarsomrade

= 10 boliger for utviklingshemmede

= 1 institusjon for utviklingshemmede

= 1 dagsenter for utviklingshemmede

= Kontakt med eksterne instanser som habiliteringstjenesten med flere.

= | verksette plan for tilrettelagte boliger for funksjonshemmede med behov av bistand i
boligene sammen med bestillerkontoret.

= Arbeidet med bistand til Lov om sosiale tjenester og kommunehelsetjenesteloven.

= Fatte vedtak etter § 4a Lov om sosiale tjenester rettssikkerhet ved (bruk av tvang og makt
overfor enkelte personer med utviklingshemming) hele bydelen og falge opp disse.

= Gerica i bruk for all dokumentasjon (tiltaksplaner, journalskriving osv).

Lovverk
= Lov om sosiale tjenester
= Lov om helsetjenester i kommunen
= Lov om offentlig forvaltning
= Lov om pasientrettigheter
= Lov om helsepersonell

Kvalitetskomité
= Enhetsleder
= Tillitsvalgt
= Styrere

Side 29 av 65

Overordnet kvalitetssystem for Bydel Nordstrand er godkjent av bydelsdirektar den 28.04.2008





16 Enhet for bestiller

Bydelsdirektar

Bestillerenheten

Trygghetsalarm Vederlag/fakturering Kundemottak Innsatsteam
(under 75 ar)
Godkjenning/ Statsstatte og Kjep/salg
tilsyn av likebehandling av plasser
barnehager barnehager inkl. psykiatri og
spesialplasser SFO
Ansvarsomrade

= Tjenesten skal legge til rette for at eldre og funksjonshemmede sa langt det er mulig skal
kunne bevare selvstendighet og selvhjulpenhet.

= Mennesker med funksjonshemming skal gis likeverdige muligheter for deltagelse i
samfunnslivet.

= Det skal ytes tilstrekkelige tjenester i form av pleie - og omsorg , praktisk bistand og
avlastning i hjemmet.

= Tjenestene skal preges av service, forutsigbarhet og tilstrekkelig kapasitet.

= Brukermedvirkning skal prege hele tjenesten.

Ansvarsoppgaver
= Innsatsteam
Kjep av sykehjemsplasser og dagsenterplasser
Botilbud / dagtilbud psykisk utviklingshemmede
Avlastning / stgttekontakter
Bolig/gruppeavlastning
Borgerstyrt personlig assistanse BPA
Vedtak om hjemmetjenester
TT-kjaring
Barnehageplass
Andre oppgaver
Trygghetsalarm (personer < 75 ar)
Vederlag/egenbetaling/fakturering
Kontraktsoppfglging individniva
Barnehageloven:
Godkjenning av nye barnehager
Tilsyn av alle barnehager
Statsstette/likebehandlingsmidler/ formidling
= Spesialplasser i SFO— Se Enhet for SFO
Lovverk
= Forskrift om individuell plan
= Lov om pasientrettigheter
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= Lov om helsetjenesten i kommunen

= Lov om sosiale tjenester, herunder 8§4.3 , praktisk bistand og opplering og 84.2
= Barnehageloven

= Arbeidsmiljgloven

= Lov om helsepersonell

Kvalitetskomité
= Enhetsleder

= Tillitsvalgt
= Fagkonsulent
= Konsulent

=  Konsulent
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17 Systemer

17.1 Beskrivelse av det overordnede kvalitetssystemet

Det er viktig & organisere logisk og strukturert, slik at ledelse og ansatte har lett tilgang til de
sentrale statlige bestemmelser, Oslo kommunes tilleggsbestemmelser og egne lokale
bestemmelser/prosedyrer. Nar en ogsa tar hensyn til behovet for lgpende revisjon og etablering
av nye prosedyrer og regleverk, vil det veere en fordel a benytte tilpassede elektroniske
hjelpemidler. Bydel Nordstrand har gatt til anskaffelse av en tilpasset applikasjon (eksempelvis
Ek-Elektronisk kvalitetshandbok).

Elektronisk Kvalitetshandbok og Delta
= Bydel Nordstrand innfagrte hgsten 2007 to elektroniske systemer.
Elektronisk Kvalitetshandbok — (EK) et kvalitetssystem for prosedyrer og
oppgavebehandling.
= Delta, et system for avvik og klagebehandling.

Malet er at systemene skal bidra til forbedret og helhetlig kvalitet i Bydel Nordstrand.
Opplering og oppfelging er gjennomfart og vil vaere en kontinuerlig prosess til systemene er en
naturlig del av kvalitetsarbeidet og avviks- og klagebehandling i bydelen totalt.

Etablering av kvalitetsutvalg, kvalitetskomiteer og kvalitetsgrupper med egne mandat innen den
enkelte enhet eller nettverk og stabene er farste fase i et helhetlig kvalitetssystem i bydelen.

Elektronisk Kvalitetshandbok

Elektronisk Kvalitetshandbok (EK) er skreddersydd for oppbygging og vedlikehold av
dokumentene i et kvalitetssystem.

Programmet er fleksibelt bygget opp av arkivngkkel, versjonsstyring av enkeltdokumenter,
saksgang, godkjenning, distribusjonsstyring og rapportering.

Formal

Formal med innfgring av Elektronisk kvalitetshandbok (EK) er & fa samlet prosedyrer,
instrukser, rutiner etc. for tjenesteomradene i bydelen. Sikre revisjon av prosedyrer og
dokumenter etter fastlagte tider.

Resultatdokumenter med oppgavefordeling, behandling, oppfalging og ansvarsfordeling pa
enhetsniva.

Tilgjengelighet

Kvalitetshandboken skal vere tilgjengelig for alle ansatte. Den er installert i intern sone i
nettverket og tilgang via terminalserver for brukere i sikker sone.

Det kan produseres elektroniske eller papirutgave av hele eller deler av Kvalitetshandboka som
kan distribueres til samarbeidspartnere.

Ansvar
Bydelsdirektarens team: Overordnet ansvar for bruk av system
Enhetsledere er ansvarlig for &:
= Utarbeide/vedlikeholde/ revidering av prosedyrer for enheten og at disse er i
henhold til gjeldende lover, forskrifter, instrukser etc.
= Implementere Kvalitetshandboka og gjgre den kjent i alle bydelens virksomheter og
brukes av ansatte i enheten.

Prosedyreverket
| det elektroniske kvalitetssystemet er Kapittelstrukturen og Eksterne referanser viktige i
utarbeidelse av prosedyrer.
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| Kapittelstrukturen samles alle prosedyrene i en mappestruktur.

Mappene benevnes sa hensiktsmessig som mulig henholdsvis overordnede prosedyrer,
fellesprosedyrer, stabsprosedyrer, enhetsprosedyrer.

| Eksterne referanser samles lovverk og saker tilsvarende prosedyrens myndighetskrav.
En fullstendig prosedyre utarbeides i systemet med lett tilgjengelig linket lovverk.

En godkjent prosedyre er tilgjengelig for alle ansatte.

Bydelens elektroniske kvalitetssystem har en felles mal for alle prosedyrer.
Mal:

1. Kvalitetsmal
Kvalitetsmal for utarbeidelse av en prosedyre er som falger:

= Sikre at oppgaver utfares i trad med gjeldende myndighetskrav

= Sikre felles framgangsmate i utfarelse av en eller flere oppgaver

2. Ansvar
Enhetsleder er ansvarlig for enhetens prosedyrer.
Enhetsleder beskrives i Ek som ansvarlig for prosedyrene og som godkjenner av de
skrevne prosedyrer.

3. Generelt
Her beskrives generell informasjon som bakgrunn for utarbeidelse av den spesielle
prosedyren.

4. Utfarelse
Her beskrives i detalj hvordan utfgrelsen av oppgaven skal gjeres for a oppfylle
myndighetskravene.

5. Selvevaluering
Her gjentas prosedyrens innhold. Den som har behov for prosedyren i utferelse av en
oppgave kan benytte selvevalueringen som repetisjon for a sikre at alt er utfart.

6. Awvik
Dersom det er avvik i forhold til prosedyren skal dette registreres.
Alle som opplever eller selv er arsak til avvik skal registrere dette i Delta.

En felles forstaelse av begrepet - prosedyre
= En prosedyre er en beskrevet framgangsmate.
= Eninnarbeidet prosedyre er en rutine.

Hovedfokus i utarbeidelse av prosedyre
= Prosedyre skal dekke behovet for bydelens rutinebeskrivelser
= Prosedyre skal sikre forventet og ensartet utfgrelse av den / de oppgaver som beskrives i
prosedyren.

Spraket i en prosedyre skal vere
= Korrekt — det vil si: Ikke slang, forkortelser eller fremmedord
= Konkret og lett tilgjengelig for alle som skal bruke prosedyren
= Kort og konsist om oppgaveutfarelsen.

Delta - DK
Delta -DK er et databaseprogram for registrering av klager/avvik og oppfalging opp avvik,
korrigerende tiltak og forbedringstiltak.
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Formal

Formal med innfaring av Delta er a sikre en samlet oversikt og oppfalging av avvik og klager for
tjenesteomradene i bydelen. Sikre at klager blir fulgt opp i forhold til frister.

Delta omfatter ikke gkonomisk avviksrapportering.

Klagebehandlingen skal forega i de ulike fagsystemene. Det skal ikke lagres sensitive
personopplysninger i Delta.

Et tiltak kan vare frittstaende eller satt opp pa bakgrunn av ett eller flere avvik. Det er mulig a
skille mellom ulike typer tiltak, f.eks. korrigerende og forebyggende tiltak.

Om avviksbehandling

Registrering og oppfalging av avvik er en sentral aktivitet i kvalitetsarbeidet. Et avvik
representerer en ugnsket hendelse eller situasjon. Et systematisk forbedringsarbeid forutsetter en
beskrivelse av hvordan man gnsker at situasjonen skal veere, enten formelt i form av et
kvalitetssystem, eller mer uformelt. Men minst like viktig er det & male virkeligheten opp mot
denne beskrivelsen. Ved systematisk a registrere og analysere avvik, kan man sette i verk
effektive forebyggende tiltak, og dermed drives virksomheten oppover i forbedrings-spiralen.

Tilgjengelighet
Delta er tilgjengelig for alle ansatte for registrering av avvik.

Ansvar
Bydelsdirektarens team: Overordnet ansvar for bruk av system

Enhet for service- og forvaltning
= Registrering av klager registreres i enhet for service- og forvaltning
= Klager sendes den enhetsleder som er ansvarlig for klagen til behandling.

Enhetsledere/ tjenestestedsledere:
= Saksbehandle klager, avvik og avvik i HMS
= Delta er implementert og kjent av ansatte og brukes til behandling av klager, avvik og
avvik i HMS av ansatte i enheten..

Side 34 av 65

Overordnet kvalitetssystem for Bydel Nordstrand er godkjent av bydelsdirektar den 28.04.2008





18 Overordnede plandokumenter

18.1 Beredskapsplan
Beredskapsplanen for Bydel Nordstrand beskrives innledningsvis som falger:
"Planen er utarbeidet i trad med Oslo kommunes reglement for kriseberedskap og bydelens egen
risiko- og sarbarhetsanalyse.
1. Reglement for Oslo kommunes beredskapsarbeid i fredstid, ved beredskap og i krig
rundskriv 9/2005.
2. Retningslinjer for krisehandtering i Oslo kommune, rundskriv nr. 10/2005.
3. Sikkerhet og beredskap i Oslo kommune, kommunens sentrale risiko og
sarbarhetsanalyse for Oslo kommune. 1129/05 15.05.2005.
4. Plan for helsemessig og sosial beredskap. (vedtatt 23.12.2003, byradssak 1352/03)
5. Evakueringsplan ved stagrre ulykker byradssak 1326/03 04.12.2003”.

Mal:

"Bydelen skal mestre og ta hdnd om mennesker som rammes under starre kriser og ulykker.
Bista politiet med tilgjengelige ressurser.

Bidra til & begrense materielle og menneskelige skader.

Tilbakefare krisesituasjoner sa raskt som mulig til det normale”.

Lovverk:
= Lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap
= Kommunehelsetjenesteloven og Smittevernloven med tilhgrende forskrifter.

18.2 Informasjonsplan
Planen er under arbeid.

Mal: Faringer for bydelens informasjonsstrategi. Dette gjelder bade internt og eksternt — brukere
0g ansatte.

18.3 Informasjon- og kommunikasjonsteknologi—-IKT organisering i Oslo kommune
Byradet vedtok den 01.07.2004 nye hovedprinsipper for organisering av IKT-funksjonen i Oslo
kommune (byradssak 1230/04), der formalet er gkt tjenestekvalitet og bedre ressursutnyttelse.
Bystyret vedtok i mgte 01.03.2006 alternativ driftsmodell for bydelene.

Hovedprinsippene er nedfelt i IKT-instruks for Oslo kommune, vedtatt av byradet 3.3.2005

Det er definert 3 ansvarsroller:

Faglig premissgiver

Plasseres der det faglige ansvaret for de ulike virksomhetsomradene ligger.

Skal etableres i den enkelte virksomhet og i byradsavdelingene

| praksis innebaerer det at bydelen selv har ansvar for & styre egen IKT-utnyttelse i samsvar med
mal og strategier.

|KT-strateg
Ansvar for IKT-faglig styring av teknologien og kommuneovergripende koordinering av IKT-

virksomheten. Etablert i UKE.

IKT-leverander
Operativ ufgreransvar for etablering og drift av IKT-lgsninger. Etablert i UKE.
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Bydel Nordstrand
Bydel Nordstrand har valgt alternativ driftsmodell som innebeerer at 1. linje teknisk support
fortsatt skal utfgres av ansatte i bydelen.

18.4 Informasjonssikkerhet

Bydelen samler inn, forvalter og behandler informasjon om befolkningen, hvorav en del av
informasjonen er personsensitive klientopplysninger som er underlagt strenge lovpalagte krav til
sikkerhet. Lov om behandling av personopplysinger fastsetter en rekke krav til behandling av
personopplysninger. Innenfor de rammer lovverket setter er bydelen ogsa bundet til & innrette
seg i henhold til byradets instruks for informasjonssikkerhet i Oslo kommune.

Bydelen har utarbeidet Retningslinjer for informasjonssikkerhet som omfatter bade fysiske,
systemtekniske og organisatoriske sikringstiltak.

18.5 Smittevernplan

Tatt til etterretning i Bydelsutvalget 24.04.2008.

Smittevernplanen for Bydel Nordstrand beskrives innledningsvis som falger:

”Smittevernplan for Bydel Nordstrand er den lokale smittevernplanen for bydelen, med
utgangspunkt i Oslo kommunes smittevernplan. Planen er et arbeids- og oppslagsdokument med
grunnleggende informasjon om bydelens organisering av smittevernarbeidet, kontaktpersoner, og
ressurser, samt en beskrivelse av lokal beredskapsorganisering innen smittevern. Det gis ogsa en
kortfattet oversikt over melde- og varslingsrutiner og en kort beskrivelse av tiltak / rutiner ved
enkelte utvalgte sykdommer. Planen bgr sees i sammenheng med Smittevernplan for Oslo som er
den overordnede plan for hele Oslo.

Hensikten med smittevernarbeidet er:

= Verne befolkningen mot farlige smittestoffer som falger med mennesker, dyr, varer og
avfall.

= Bekjempe alvorlige smittsomme sykdommer

» Forebygge spredning av smittsomme sykdommer blant bydelens befolkning.
Forebygging av smittsomme sykdommer er spesielt rettet mot risikogrupper ved bl.a.
smitteoppsporing, vaksinasjon, informasjon og kontroll.

= Bedrive infeksjonsepidemiologisk overvakning.

= Opprettholde en beredskapsorganisasjon som kan handtere utbrudd og epidemier av
smittsomme sykdommer.

Den generelle smittevernplanen for Oslo kommune behandler fglgende omrader:

= Bakgrunn med lover, forskrifter og definisjoner

= Beskrivelse av befolkningssammensetning, byomfattende smitteforebyggende ressurser,
bydelens ressurser, overvakning av smittsomme sykdommer i Oslo kommune, meldings-
og varslingsrutiner og diagnostikk og tiltak.

= Generell infeksjonsepidemiologi med omtale av mage- tarminfeksjoner, drapesmitte og
vaksinasjon.

= Drikkevann, nzringsmidler, avfallshandtering og skadedyrskontroll.

= Beredskap med organisering, risikovurdering, mobiliseringsrutiner, internasjonale
ankomster, informasjon og informasjonsspredning, vurdering av ressurser.

= Vedlegg med basisvaksinasjonsprogram, adresselister, kart over bydelene, allmennfarlige
smittsomme sykdommer. MSIS-veiledning (MSIS — meldesystem for infeksjonssykdommer) med
sykdomsliste og til slutt omrader med restriksjoner for drikke vannskilder”.
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18.6 Folkehelseplan for Oslo

Det vises til Byradssak 10/06 som beskriver en overordnet folkehelseplan for Oslo.
"Hovedmalet for planen er & redusere helseforskjellene i Oslo gjennom a forbedre helsen til
utsatte grupper. Den sentrale delen av planen er Folkehelseprogrammet for Oslo. Utkast til
program er sendt til hgring, og med bakgrunn i dette og innspillene fra hgringsinstansene har
byradet utarbeidet en samlet plan for folkehelse i Oslo.

Folkehelsearbeid er sektorovergripende og det er mange beslutninger som tas utenfor
helsetjenesten som kan ha betydelige konsekvenser for folkehelsen. Planlegging for folkehelse
krever saledes en bred tilnserming. Folkehelseplanens strategi vil rettes mot hayrisikogrupper og
bidra til & redusere helseforskjeller i Oslo. For & opprettholde den lokale forankringen skal
strategien basere seg pa tiltak og prosjekter som utvikles lokalt og som inkluderer sakalte
partskapsavtaler mellom kommunale og private, eller andre offentlige instanser. Den skal veere
samordnet med statlige tiltak og i trad med statlige faringer. For & fange bredden i
folkehelsearbeidet legges det opp til fastsatt rapportering fra alle kommunens virksomheter og
utvidet bruk av helsekonsekvensutredninger.

Det legges opp til sju innsatsomrader: fysisk aktivitet og fysisk planlegging, kosthold,
psykososiale nermiljger, tannhelse, tobakkforebygging, skadeforebygging og helseovervakning.
| oppfelgingen av planen vil byradet blant annet sgrge for sentral koordinering av
folkehelsearbeid i Oslo, fastsette kriterier for registrering av tiltak i fokkehelseprogrammet,
registrere eksisterende folkehelestiltak pr. 01.01.2006, og utvikle et system for registrering,
evaluering og videreformidling av resultater fra tiltak og prosjekter i Oslo. Byradet vil ogsa
opprette en egen nettside for folkehelsearbeid i Oslo kommune og etablere en folkehelsepris for
tiltak og prosjekter i Oslo.

18.6.1 Folkehelseplan for Bydel Nordstrand
Planen er under arbeid.

18.7 @konomiplan
Det er utarbeides arlig Tidsplan budsjett / gkonomiplan for Bydel Nordstrand.

18.8 Delegasjonsbestemmelser
= Delegasjonsmyndighet innen personalomradet — Bydel Nordstrand
= Fullmaktsoversikt — Bydelsdirektarens myndighet i henhold til Bydelsreglementets § 3-4,
jf 3-2.
= Budsjettfullmakter og anskaffelser delegert til enhetsledere for 2007
Vedlegg

18.9 Strategisk plan
Planen er under arbeid.

18.10 Handlingsplan for psykisk helsearbeid

Handlingsplanen for psykisk helsearbeid 2004 — 2008 for Bydel Nordstrand beskrives
innledningsvis som falger:

"Handlingsplanen bygger pa Handlingsplan for psykisk helsearbeid i Oslo kommune 2004 —
2008, vedtatt i bystyret 22.09.2004. Oslo kommunes plan har utgangspunkt i statlige feringer og
innmeldte behov fra etater og bydeler ved Forelgpig handlingsplan for psykisk helsearbeid 2004
—2008.

Handlingsplan for psykisk helsearbeid for Bydel Nordstrand uttrykker samme verdisyn og har
samme oppbygging som Oslo kommunes handlingsplan for psykisk helsearbeid. Planen skal
vaere konkret og malbar, med hovedvekt pa tiltak og bydelens prioriteringer av
satsningsomrader.
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Ansvaret for 4 yte de ngdvendige tjenester til mennesker med psykiske lidelser er delt mellom
spesialisthelsetjenestene og de kommunale tjenester. Spesialisthelsetjenestens virksomhet er et
statlig ansvar og reguleres av Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern av
2001. Denne lovs 8 1-2 definerer psykisk helsevern slik: ” Med psykisk helsevern menes
spesialisthelsetjenestens undersgkelse og behandling av mennesker pa grunn av psykisk lidelse,
samt den pleie og omsorg dette krever”.

Bydelens ansvar pa dette omradet reguleres av falgende lover:

= Lov om helsetjenester i kommunene

= Lov om sosiale tjenester m.v.

= Lov om barneverntjenester

=  Kommuneloven
Bydelen har i henhold til disse lovene et betydelig ansvar for bade forebyggende og kurativt
psykisk helsearbeid. Arbeidsdelingen mellom kommunen og helseforetakene innebarer at
kommunen har ansvar for alminnelige tilbud og tjenester, som bolig, fritids- og kulturtilbud,
opplaring, arbeid og annen bistand som setter den enkelte i stand til & mestre dagliglivets
problemer. Spesialisthelsetjenesten ved helseforetakene skal ha ansvar for behandlingstilbudet.
Bydelens virksomhet innen psykisk helsearbeid baserer seg pa at det ordinzre tjenesteapparat
skal kunne gi kvalifisert bistand til mennesker med psykiske lidelser”.

18.11 Ruspolitisk handlingsplan
Planen er under arbeid.

18.12 Plan for full barnehagedekning

Plan for full barnehagedekning gjelder for perioden 2008 — 2010. Planen har som formal a gi
beslutningstakerne i bydelen en oversikt over status og en beskrivelse over
barnehageutbyggingen per i dag, og skal danne grunnlag for a fastsette malene for videre
utbygging.

For a na malet om full behovsdekning, er det viktig at det etablerers gode samarbeidsformer
med private interessenter og utbyggere

Hovedutfordringen i arbeidet med & na full barnehagedekning er a finne frem til et
utbyggingsniva som fjerner ventelistene, og samtidig ikke farer til overkapasitet. For & hindre
overkapasitet, er det viktig a overvake svingninger i sgkermassen slik at barnehageplasser
eventuelt ikke blir stéende tomme, med pafglgende tap av inntekter. De private barnehagene
ma innga som en helhetlig del av bydelens barnehagetilbud og integreres i malsettingen og
planleggingen.

Bydelen ma fortsatt kartlegge mulig bruk av eksisterende bygningsmasse, samt se pa gkte
muligheter for flerbrukslokaler. Et godt eksempel pa flerbruk er samarbeidet med andre etater i
forbindelse med bygging og rehabilitering av skolebygg og idrettshaller.

Bydelsutvalget vedtok, 28.10.2004 en barnehageplan for perioden 2004 — 2005.
Vedtaket innebar at det skulle utarbeides ny barnehageplan for perioden 2008 — 2010 i
bydelsutvalgets mate 15.06.2006.

Under budsjettbehandlingen for 2008 vedtok bydelsutvalget a revidere bydelens plan for
utbygging av barnehager 2008 — 2010.

En forutsetning for a realisere denne plan for full barnehagedekning er at kostnader ved
utbygging fullfinansieres sentralt og at bydelen tilferes ngdvendige midler til nye driftsutgifter
Plan for full barnehagedekning ble vedtatt i Bydelsutvalget 24.april 2008.
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19 Kvalitetsarbeidet

19.1 Bakgrunn og sammenhenger

Hva er kvalitet og hvordan males det?

| denne sammenheng statter vi oss pa en utbredt definisjon av kvalitet utformet av Norsk
Standard (NS-1SO 8402): ”Kvalitet er helheten av egenskaper en enhet har og som vedrgrer
dens evne til a tilfredsstille uttalte og underforstatte behov”. | falge denne definisjonen har
kvalitet & gjare med tilfredsstillelse av beskrevne krav, forventninger og behov knyttet opp mot
en helhet av egenskaper. Kravene kan komme fra staten i form av krav, lover, forskrifter eller
rundskriv, fra kommunene selv eller fra brukere og pargrende. Alle disse vil kunne ha uttalte
forventninger og behov.

Tilsyn

’Byradet ivaretar sitt tilsyn overfor bydelene primeert ved gjennomgang av bydelenes
arsbudsjett, arsrapporter og gvrige rapporter som bystyret fastsetter. Dersom byradet gjennom
sitt tilsyn konstaterer betydelig avvik mellom utviklingen av ressursbruk, tjenesteproduksjon eller
anvendelse av lover og overordnede retningslinjer i forhold til forutsetningene definert av
bystyret eller lovgiveren, skal byradet fremme forslag til iverksettelse av korrektive
tiltak/instruksjon av bydelsutvalgene for bystyret.”

’Bydelsutvalget har ansvar for a fare tilsyn med bydelens virksomhet. Tilsynet ivaretas primaert
gjennom ordinzr budsjettoppfalging, gjennomgang av tertialrapporter, arsmeldinger og gvrige
meldinger som bystyret fastsetter, samt rapporteringsordninger som bydelen selv fastsetter.”
’Bydelsdirektgren har ansvar for a fgre tilsyn med virksomheten i bydelen”.

19.2 Prosesser i kvalitetssystemet 1-11

Det er en rekke kritiske prosesser i var organisasjon som er vesentlige for driften og levering av
de tjenester bydelen er satt til & produsere. En helhetlig kvalitetspolitikk ma omfatte alle
prosessene pa alle plan og nivaer i organisasjonen. God service er en uttrykt policy i bydelen,
som skal forankres i hele organisasjonen og kvalitetssikres og utvikles gjennom hensiktsmessige
verktgy og metoder for kontroll og avviksrapportering.

Bydelens helhetlige kvalitetssystemet tar sikte pa a sikre alle sentrale omrader innen
tjenesteyting og administrasjon, men for detaljerte opplysninger om rutiner: se den enkelte stabs
og enhet i dette dokumentets del 2.

Det er tatt inn henvisning til eksisterende fagsystem under hvert omrade da dette er viktige
redskap for utvikling av rutiner og prosedyrer og en stadig viktigere del av kvalitetssikringen i
kommunen og bydelen.

1. Kvalitetssystem for helse og sosialtjenestene, i hovedsak pleie rehabilitering og omsorg
(lovregulert, se ogsa kvalitetsforskrift og forskrift om internkontroll side 10, og lov om
helsepersonell) (fagsystemet Gerica/IPLOS)

2. Kvalitetssystem for lovregulerte tjenester til barn og unge (Fagsystemene SATS
barnehager og SFO, Helsestasjonssystem og Familia barnevern).
Arsregnskap for ikke-kommunale barnehager.
Bruk av nettbasert barnehagetilsyn i alle kommunale og private barnehager.

3. Kvalitetssystem for andre typer tjenester til barn/unge og befolkningen: Forebyggende
barne- og ungdomsarbeid, kulturarbeid, miljg, opplysnings/informasjonstjeneste, m.m.

4. Kuvalitetssystem for bolig- kvalifisering sosialkontortjeneste knyttet til lov og
kvalitetshandbok. (Fagsystemet Oscar WinSosial, SAPO )
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5. Felles Kvalitetssystem for Informasjonssikkerhet Personopplysningsloven, arkiviov,
offentlighetslov, forvaltningslov. (gjennom alle fagsystemene, Critical Path og
saksbehandlingssystemet DocuLive inkludert Oppfalgingsmodulen)

6. Felles Kvalitetssystem for HMS Arbeidsmiljgloven, Lov om helsemessig og sosial
beredskap og arbeid med lokale miljgtiltak gjennom HMS kvalitetssystem. arlig revisjon
pa alle tjenestesteder (inkludert lgnn og personalsystemet NLP og Prosesser for
forvaltning av personalressurser.)

7. Felles system for rekrutterings og kompetanseplaner mm. Prosesser for sikring av
undervisning, praktisk opplaring og pakrevet videre- og etterutdannelse (jf for eksempel
kommunehelselov /sosialtjenestelov med mer). Prosesser for sikring av hensiktsmessig
organisering, jf Helsepersonelloven § 16. Under utvikling i den enkelte stabs og
enhet og i bydelen generelt. Disse rutinene er ikke beskrevet i dette
rapportdokumentet.

8. Felles Kvalitetssystem for alle tjenester og staber knyttet til budsjettering, regnskap og
prognoser for gkonomi, tjenesteproduksjon i maltall og statistikk (gkonomisystemet
Agresso og Kostra/ Statistisk sentralbyrd, kommunal statistikk) som ogsa er byradets
oppfalging og tilsyn med bydelen.

9. Felles kvalitetssystem for innkjgp/anskaffelse: Hjemmelsdokumenter er Oslo kommunes
innkjgpsregelverk og E@S-reglene. Alle innkjep skal forega innen de gkonomiske
fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo kommune. Mindre innkjap
styres av de budsjettansvarlige.

10. Felles kvalitetssystem for forvaltning av inventar, materielle ressurser og teknologi.
Bydelen har anskaffet et system for materiellregnskapsfaring, men det er ikke fullt ut
implementert. For IT-utstyr fares det en oversikt over hardware i et regneark.

11. Bydelsdirektarens kvalitetssystem for oppfelging av beslutninger / planer:
Interne beslutninger, oppfelging av sentrale vedtak i bydelens lokaldemokrati,
medbestemmelses- og arbeidsmiljgutvalg gjennom oppfelgingsmodul i DocuL.ive.

19.2.1 Kuvalitetsforskriften for Helse- og sosialtjenester

Forskrift om kvalitet i pleie— og omsorgssektoren tradte i kraft 1.7.2003.

§ 1. Formal

"Forskriften skal bidra til & sikre personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven far ivaretatt sine grunnleggende behov med
respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel.”

Forskrift om internkontroll i sosial — og helsetjenesten tradte i kraft 1.1.2003.

§ 1. Formal

Formalet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlig sosial — og helsetjenester og at sosial —
og helselovgivningen oppfylles gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig
forbedringsarbeid i tjenestene.

§ 3. Internkontroll

”’| denne forskriften betyr internkontroll systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens
aktiviteter planlegges, organiseres, utfares og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av sosial — og helselovgivningen”.
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9.2.2 Hvordan lykkes i kvalitetsarbeidet?

Pa et strategisk niva er en av de vanligste grunnene til at man mislykkes i & opprettholde

k

valiteten at man prgver & mgte ulike brukergrupper med de samme type service. Det er viktig &

skille mellom de ulike brukergruppenes, behov, situasjon m.m. Nar det gjelder tiltak for a
forbedre og opprettholde kvaliteten er falgende arsaker de mest vanlige & mislykkes i:

1.

Mangel pa interesse fra toppledelsen.
Uten engasjement og statte fra toppledelsen er det lite sannsynlig at kvalitetsnormer blir
akseptert og opprettholdt i det lange lap.

. A gjare kvalitet kun til en oppgave og utfordring for et spesialisert personale.
Kvalitetsarbeidet ma drives pa alle plan og nivaer i tjenesten Alle som er involvert i den
tjenestene som brukerne skal motta ma utave kvalitet slik at kvalitetsarbeidet blir
gjennomgaende i alle ledd.

. Rollekonflikter hos frontlinjepersonalet som resultat av at man ikke lykkes i a fremme god
kommunikasjon og samhandling mellom ledelsen og gvrige ansatte i kvalitetsarbeidet som er
ngdvendig for god kvalitet overfor kunden.

4. Manglende interesse fra bydelens ledelse for de lokale kvalitetshgynende prosesser.

For eksempel vil ikke kvalitetssystemet overleve hvis det ikke finnes et apparat som mottar og
serigst behandler og reagerer pa avviksmeldinger eller ideer og forslag fra kvalitetsgruppene.
Alle vil se resultater og vite at noen hgrer pa og er klar til & handle nar det er ngdvendig.

5. Man mislykkes i & opprettholde kvaliteten over lang tid.

Det finnes flere eksempler pa programmer for & hgyne kvalitetsnivaet i organisasjoner og
virksomheter pa kort tid, basert pa en kombinasjon av gode ideer, en karismatisk leder og en
del effektive hjelpemidler for kommunikasjon. Men det er alltid en risiko for at lufta gar ut av
ballongen og det kun blir en kortsiktig gevinst.

6. Dersom det ikke gjgres systematiske anstrengelser for a stabilisere en kvalitetshgyning er

risikoen for tilbakefall stor. (kilde: Service Management, Richard Normann).
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7. Etspringende punkt i kvalitetsarbeidet er a utvikle en meldekultur som oppfordrer
til at avvik meldes.

8. Manglende faglig og etisk kompetanse/opplaring.

20 Faringer fra Oslo kommune sentralt

| byradets budsjettforslag for 2008 (kapitel 8) star falgende beskrevet:

International og trygg by

’Byradslederen vil gjennom ledelse av kriminalitetsforebyggende arbeide for at Oslo skal vaere
en trygg by for alle. | hht. Rundskriv 2007/05 fra Politidirektoratet er det opprettet et politirad i
Oslo der kommunens og Oslo politidistrikts toppledelse er representert. Gjennom - sammen
lager vi et trygt Oslo (SaLTo), er det ogsa et nart samarbeid mellom bydelene, Utdanningsetaten
og Oslo politidistrikt.

God brukertilpasset tjeneste

Byradet vil arbeide for & gjere kommunen lett tilgjengelig og oversiktelig for publikum og bidrar
til gkt ressursutnyttelse og starre treffsikkerhet i tjenestene gjennom effektiv organisering og god
bruk av moderne teknologi.

Oslo skal veere en forgangskommune for god brukerservice og effektiv oppgavelgsning. Det skal
arbeides for tillit og godt samspill mellom byens befolkning, kommunale virksomheter, ansatte
og folkevalgte organer. Gjennom aktivt informasjonsarbeid skal kommunens omdgmme som
tjenesteyter og arbeidsplass styrkes.

Beerekraftig utvikling
Byradet vil fglge opp sine forpliktelser som Vice-cheir i Eurocitier Environment Forum, og
viderefgre miljgsamarbeidet med de nordiske hovedstedene™.

’Situasjonsbeskrivelse og malsettinger

Helse- og velferdsetaten skal veere ett av flere virkemidler i byradets satsing pa eldreomsorgen
og andre prioriterte omrader innen helse- og sosialsektoren og barnevernet, hvor etaten
samarbeider med bydelene pa deres ansvarsomrader.

Tjenestetilbudene skal videreutvikles pa flere omrader og tjenestene skal kjennetegnes ved god
ressursutnyttelse, hgy kompetanse og brukermedvirkning bl.a. ved gjennomfgring av
brukerundersgkelser for a ta vare pa brukernes behov og gnsker.

Helse- og velferdsetaten skal arlig gjennomfare brukerundersgkelser, pargrendeundersgkelser,
kvalitetsrevisjoner og maling av objektive indikatorer i sykehjem, hjemmetjenesten og
sosialtjenesten.

Etaten skal innlede et samarbeid med bydelene for & utvikle en HMS-handbok som kan hjelpe
bydelene i deres arbeid pa dette omradet™.

Bydel Nordstrand oppfatter de sentrale faringer slik at det gis sterk fokus pa brukertilpassede
tjenester, lett tilgjengelig informasjon, service og effektivitet. I tillegg er det iverksatt nye tiltak i
fht utvikling innen HMS-arbeidet.

Bydelen er godt i gang med arbeid i trad med byradets planer. Eksempelvis:
= Nyetablert servicetorg tilrettelagt for informasjon og veiledning til publikum
= Utvikling av bydelens nettside
= Elektronisk kvalitetssystem implisitt HMS /Delta.
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20.1 Serviceerkleeringer og brukerundersgkelser

| forbindelse med bydelsutvalgets behandling av budsjett 2008 ble det fattet fglgende vedtak:
" Mal 4

Bydelen falger opp og tilrettelegger for utfgring av tjenester i samarbeid med brukerne.

Tiltak og deltiltak:
Serviceerklaeringer er utarbeidet og evaluert.

Konsekvenser for brukerne:
Bedre brukermedvirkning og brukertilpasning. Bruker vet hva som kan kreves av tjenesten.
Avklarer forventninger mellom bruker og bydel.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser:
Avklarte forventninger bidrar til starre forstaelse for de tjenester som gis, og dermed har en
positiv innvirkning pa arbeidsmiljget.”

Serviceerklaeringer
Formalet med serviceerklearinger er bade a bidra til & avklare forventninger mellom
brukerne/publikum og tjenestene og gi realistisk informasjon om hva bydelen har a tilby.

20.1.1 Brukernes opplevelser av kvalitet og service

Medarbeiderne i Bydel Nordstrand produserer tjenester for befolkningen. For at mottakerne av
vare tjenester skal oppleve tjenestene som kvalitativt gode, ma de tilfredsstille brukernes
forventninger og behov og tjenestene ma leveres pa en mate som brukerne er forngyde med.
Kvalitet handler om opplevd kvalitet. Forutsetningen for at bydelen kan levere

kvalitet er avhengig av den tekniske kvaliteten og av var servicekultur. Med “teknisk kvalitet”
menes det som knytter seg til tekniske, lovmessige og forskriftsmessige standarder. Service
handler om samhandlingen mellom tjenesteleverander og bruker/mottaker. Dvs hgflighet,
respekt, tillitsvekkende framferd, tilgjengelighet og hurtighet i reaksjon og svar pa henvendelser.

OPPLEVD KVALITET ||

OMD@MME - IMAGE - PROFIL ||

/ N\

TEKNISK KVALITET: SERVICE: Samhandling mellom
Hva mottaker far — sakens utfall tjenesteleverandgr og mottaker

Denne modellen illustrerer ssmmenhengen mellom hovedelementene som inngar i brukeropplevd kvalitet, d.v.s.
kvalitetsbegrepet (en modifisert utgave etter Grgnros 1990): Kilde: (tidl. Bydelen Sagene — Torshov og Sogn).

| januar 2007 hadde Bydel Nordstrand utarbeidet tjenestekatalog, tjenestebeskrivelser og
serviceerklaeringer for alle brukerrettede tjenester.
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20.2 Brukerundersgkelser

| falge byradets forslag til budsjett og gkonomiplan for 2008-2011 vil byradet at det

gjennomfares:

- brukerundersgkelser, kvalitetsrevisjoner og maling av objektive indikatorer i sykehjem og

hjemmetjenestene.

- sprge for et bredt spekter av boligvirkemidler for mennesker som ikke selv klarer a ivareta
sine interesser pa boligmarkedet, og videreutvikle spesialtilpassede boliglgsninger for dem
som ikke Kklarer & benytte seg av eksisterende tilbud.

- viderefgre det omfattende tiltaksapparatet som er etablert for
rusmiddelmisbrukere.

Arbeidet med brukerundersgkelser sees i forhold til serviceerklaeringene og skal

male brukernes tilfredshet med tjenesten og sikre at eksisterende redskaper

og dokumenter bygger opp under service og kvalitet (prosedyren er vedlagt). Slik blir
brukerundersgkelsen et verktay for oppfalging av det som er intensjonen med
serviceerklaeringene og en dokumentasjon for forbedringsarbeid.

Brukerundersgkelser er et redskap til hjelp i tjeneste- og kvalitetsutvikling og skal tjene som
styringsinformasjon. Hensikten er & sikre en mer balansert styringsmodell for kommunens
virksomheter, blant annet ved 4 fastsette kvalitetsmal og kvalitetsindikatorer i virksomhetene.
Faringer er gitt i de siste ars budsjett — senest i budsjett for 2008 og @konomiplan 2008 — 2011.
Vi vet ogsa at Kommunerevisjonen har intensivert sitt arbeid rettet inn mot kvalitetsrevisjoner av
kommunenes tjenester og virksomheter.

Brukerundersgkelser anvendes hovedsakelig i arbeidet med Strategisk plan, Arsplan - og
Budsjettarbeid, @konomiplan, Helhetlig risikostyring - prioriteringer (styringsinformasjon),
Kvalitetsutvikling / forbedring, Tjenesteforbedring, Internt motivasjonsarbeid, Oppfalging av
serviceerklaeringer, Serviceutvikling, Avklare brukernes forventninger, tilbakemeldinger,
Prosessforbedringer, erfaringslering.

Formalet med brukerundersgkelser:

1. Bedre innsikt i egne tjenester ved a analysere og dokumentere effektivitet og kvalitet.
2. Bedre innsikt i forbedringsmuligheter ved & sammenligne resultater og arbeidsmater.
3. Klargjgre og vedta forbedringstiltak pa aktuelle tjenesteomrader

4. Integrere arbeidet med effektivitet og kvalitet i budsjettprosessen.

Kvalitetsmal for brukerundersgkelsene:

1. Sikre at brukerne far den kvalitet pa tjenestene som er forutsatt i serviceerklaringene.

2. Sikre at bydelens tjenester bruker undersgkelsen systematisk og effektivt for a sikre et
mer helhetlig system for kvalitetsoppfalging av tjenestene.

3. Sikre at brukernes opplevelser av kvalitet er i samsvar med hva som er forutsatt.

4. Avklare forventninger i felles forstaelse.

Resultatene fra brukerundersgkelsene kan bidra til a:

1. Gi et bedre grunnlag for politiske beslutninger

2. Bygge opp en kunnskapsbase og fungere som styringsverktey for administrasjonen og
for tjenestene.

@ke fokus pa brukerorientering

Videreutvikle tjenestene og kvaliteten

Gi grunnlag for gkt forstaelse for kommunikasjonsutfordringene.

Brukes opp mot kvalitetsarbeidet til forbedring av kvalitetsprosedyrer.

o s wW
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Evaluering med sikte pa forbedringer/endringer.
Fokusere pa implementeringen av serviceerklaeringer.
Sikre en god brukermedvirkning

0. Involvere brukere / pargrende ved revisjon av serviceerklaringene.

20.3 Implementering av serviceerkleringer i Bydel Nordstrand

Oppgave Ansvar Tidspunkt
Utarbeide serviceerkleringer
innhold/omrader Overordnet - bydelsdirektar Arlig ved:

innhold/omrader
malgrupper
eksemplarer

Enhetsleder
Bydelsdirektar
MBU

- arsplanbehandling

- organisasjons endringer
og/eller

- ved endringer lovverk /
avtaler retningslinjer og
lignende.

Lay-out- oppbygging

Overordnet bydelsdirekter

Trykking

IMPLEMENTERING
Tilgjengelig intra-/internett

Til enhets-/stabssjefen
Til ledere, ansatte og tillitsvalgte

Introduksjonstreff

Ved klage pa service

Rapportering i forbindelse med
brukerundersgkelser  og ved
bydelens ordinare arsmelding

Hver enhets-/stabsleder —
vurderer hvem som bgr ha
informasjon om hva og sgrger
for distribusjon

(samarbeid mellom enhetsleder
— mulig involvere
bydelsdirektar)

Bydelsdirekter
Enhetsleder

Overordnet bydelsdirekter
Enhetsleder/stabsleder

Enhetsleder/Stabsleder

AJOURHOLD
Vurdere behov for endringer av
gjeldende serviceerklearinger

Overordnet bydelsdirektaren
Enhetsleder/Stabsleder
enhetsleder evt. andre

hvis samordningsbehov er
tilstede

EVALUERING
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21 Effektiviseringsnettverk

Overordnede malsettinger (jf KS nettverkene):

Forbedring av kommunens tjenester

Effektivitetsutvikling i kommunens deltakerkommuner

Gi styringsinformasjon pa nasjonalt niva om kvalitets- og effektivitetsutvikling

Formalet med effektiviseringsnettverkene
Egen bevisstgjaring, organisering i Bydel Nordstrand, bruk av ressurser og ansvarsfordeling,
samt bruk av nettverkenes resultater.

Bedre innsikt i egne tjenester ved & analysere og dokumentere effektivitet og kvalitet.

Bedre innsikt i forbedringsmuligheter ved & sammenligne resultater og arbeidsmater

Klargjgre mal og vedta forbedringstiltak pa aktuelle tjenesteomrader

Integrere arbeidet med effektivitet og kvalitet i budsjettprosessen.

Arbeidet foregar med utgangspunkt i foranstdende og i var egen bevissthet om bruk av ressurser i
nettverkene, intern arbeidsfordeling og hvordan bruke resultater aktivt i egen organisasjon.

22 HMS-instruksen for Oslo kommune ift. virksomhetsleders ansvar sier at:

= Ansvaret for at det innfgres og utgves internkontroll i overensstemmelse med kravene i
HMS — lovgivningen er videredelegert til virksomhetsleder i den enkelte virksomhet. Den
enkelte virksomhetsleder ma sikre at kravene i eller i medhold av helse, miljg og
sikkerhetslovgivningen til enhver tid blir etterlevet og oppfylt. Virksomhetene ma selv
klarlegge hvilke lover og forskrifter de er bergrt av, og hvordan de systematiske tiltakene
skal veere ved utarbeidelsen av eget HMS-system™.

22.1 Hovedmal med HMS-arbeidet

Oslo kommunes overordnede HMS-system har som hovedmal at kommunens virksomheter skal
ha et HMS system som sikrer at kravene til lovgivningen pa HMS-omradet og Byradets HMS-
instruks, blir etterlevet. Malene er sapass vidt formulert at den enkelte virksomhet lett skulle
finne referansepunkt i disse malsettinger ift. egne formulerte mal — og tiltak.

Virksomhetens egne mal pa HMS-omradet skal felge den gvrige malprosessen i
kommunen; for bydelen betyr dette budsjett- og gkonomiplanprosessen.

Sett fra den enkelte arbeidstakers stasted skal HMS omradet ha alt det vesentlige

i seg; fra et fysisk og psykisk godt tilrettelagt arbeidsmiljg, ivaretakelse av interessante og
tilpassede arbeidsoppgaver og tilpasning av kompetanse jf. arbeidsmiljglovens malsetting.
Gjennom lederskapet — pa alle nivaer — ma vi evne a se den enkelte medarbeider — som
individ og som del av en gruppe. Det stilles omfattende krav til oss som
virksomhetsledere; farste bud for a uteve var lederfunksjon innen dette omradet er i alle
fall at vi har dette for gyet, tar det med oss i hverdagen, har dette som tema blant

lederne, setter oss formelle HMS mal, og gjennom dette utvikler oss og legger
forholdende til rette for de ansatte. Et gjennomsyret og godt HMS arbeid er noe av det best
tenkelige sikkerhetsnett virksomheten kan bygge seg.
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22.2 Helse, miljg og sikkerhet i forhold til Arbeidsmiljgloven

Det er utarbeidet prosedyrer for helse, miljg og sikkerhet (HMS) for Bydel Nordstrand.
HMS-prosedyrene er implementert i elektronisk kvalitetshandbok (Ek). Revidert i forbindelse
med implementeringen var 2008.

HMS-prosedyrene er et verktay for enhetsledere i arbeidet med & skape et godt arbeidsmiljg for
alle ansatte i Bydel Nordstrand.

Enhetslederne har ansvar for a informere sine ansatte om HMS-prosedyrene og legge til rette for
at disse er tilgjengelig for alle ansatte.

Formalet med HMS-prosedyrer

”Dokumentasjon pa at Bydel Nordstrand oppfyller sine forpliktelser i forhold til forskrift om
internkontroll for helse, miljg og sikkerhet — og at arbeidet med HMS drives i samsvar med krav
til aktuelle lover, forskrifter og kommunale vedtak innen HMS-omradet”.

| falge HMS — instruks for Oslo kommune skal:

’Ansvaret for at det innfgres og utgves internkontroll i overensstemmelse med kravene i HMS —
lovgivningen er videredelegert til virksomhetsleder i den enkelte virksomhet. Den enkelte
virksomhetsleder ma sikre at kravene i eller i medhold av helse, miljg og sikkerhetslovgivningen
til enhver tid blir etterlevd og oppfylt.

Bydelsdirektgren har vurdert at det vil veere naturlig at HMS-handboka ligger tilgjengelig i det
elektroniske kvalitetssystemet. Eksisterende HMS-handbok omarbeides for 4 tilpasses dette
omradet. Enkelte prosedyrer vil veere utarbeidet til bruk for det enkelte tjenestested, men andre
prosedyrer skal vere til bruk for enhetsledere /tjenestedsledere som har behov for a utarbeide
egne lokale prosedyrer.

Forskriften om internkontroll har fglgende formal
= Gjennom krav om systematisk gjennomfgring av tiltak skal denne forskrift fremme et
forbedringsarbeid i virksomheten innen:
= Arbeidsmiljg
= Forebygging av helseskade eller miljgforstyrrelser fra produkter eller forbrukertjenester
= Vern av det ytre miljg mot forurensning og en bedre behandling av avfall, slik at malene i
helse, miljg og sikkerhetslovgivningen oppnas.

22.3 Helse- miljg og sikkerhet - HMS

Arbeidsmiljglovens malsetting er:

= 3 sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med
en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og
sosiale utvikling i samfunnet,

= 4 sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i arbeidslivet

= 4 legge til rette for tilpasninger i arbeidsforholdet knyttet til den enkelte arbeidstakers
forutsetninger og livssituasjon,

= 4 gigrunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i virksomhetene selv kan ivareta og
utvikle sitt arbeidsmiljg i samarbeid med arbeidslivets parter og med ngdvendig
veiledning og kontroll fra offentlig myndighet, & bidra til et inkluderende arbeidsliv.”

Mange gyne er rettet mot oss i hverdagen. Og spesielt er det mange som har meninger hvis
sluttproduktet oppfattes som utilstrekkelig, er for darlig, eller at forventningene om at det skulle
veert bedre ikke samsvarer med praksis.
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Kritikerne kan vaere mange
= Brukerne selv; gir vi hva de har krav pa, og hvordan kommuniserer vi hvis det utmales
mindre enn hva de selv mener a trenge/vare berettiget
= De pargrende, som naturlig star pa for sine
= Klage- og tilsynsorganene i forhold til den formelle klageadgangen
= Gjer vi det godt nok sett fra politisk side:
- Bydelsutvalg
- Byrad
- Bystyre
= Gir vi tjenestene kostnadseffektivt, og ihht. LEON- prinsippet
= Gjor vi det godt nok ifht.:
- Formelle krav og egne satte kvalitetsnormer
- Ervi etisk gode nok i leveransen
- Hva med. brukernes rettssikkerhet
- Og ikke minst ifht. det arbeidsmiljg den enkelte ansatte har krav pa

Nar disse spgrsmalene stilles, omhandles ogsa bade direkte og indirekte vare ansatte og
virksomhetens HMS-omrade.

Dette er ytterligere med a underbygge at HMS-arbeidet og kvalitetsinnholdet i var tjenesteyting
henger ngye sammen, to sider av samme sak.

22.4 A fremme kvalitet

Et kvalitetssystem er et helhetlig system som skal ivareta kvaliteten pa bydelens totale
virksomhet. | tillegg er kvalitetsutvikling og kvalitetssystemer en av strategiene som er valgt
bade fra statlig og kommunalt hold i forhold til modernisering og effektivisering av offentlige
tjenester. Klarest er dette kommet til uttrykk i helse-, pleie- og omsorgstjenester.
Kvalitetsarbeidet skal ha forankring i Oslo kommunes verdigrunnlag som selvsagt alle husker
bygger pa: Brukerorientering — Redelighet — Engasjement og Respekt.

Kvalitetssikring og internkontroll - HMS er et linjeansvar med bydelsdirektgren som overordnet
ansvarlig leder og resultatenhetslederne som daglig ansvarlige for sine omrader.
Avviksbehandling skal males i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne
retningslinjer og bestemmelser. Ansvar og oppfalging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling
skal organiseres og gjennomfares etter en lagt basismodell.

Det er imidlertid verdt & merke seg at et kvalitetssystem ma veere under stadig revisjon for a sikre
at tiltakene er relevante i forhold til virksomhetenes mal og risiko.

Det finnes i dag flere metoder a bedrive en proaktiv risikovurdering pa. Vi har ikke dette pa plass
i Bydel Nordstrand i dag, men forhapentligvis innen rimelig tid. Man kan da tryggere vurdere om
valgte strategier er relevante i forhold til utfordringene virksomheten star overfor, og om
virksomheten evner a oppna tilsiktede resultater. Videre vil det veere en effektiv metode for a
skjelne mellom viktige forhold (kritiske risikoer) og mindre viktige forhold (ubetydelige
risikoer), slik at det lettere kan prioriteres tiltak der det vil ha starst effekt.

HMS som et sentralt element av vart kvalitetsutviklingsarbeid ma drives kontinuerlig og ma i
tillegg til ledelsen —i den totale sammenheng - involvere ansatte, tillitsvalgte og politikere, slik
at det blir gjennomgaende i hele organisasjonen.
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22.5 Kvalitetslover

Kvalitetens fagrste lov”” avhenger av den kvalitet som oppleves.

Medarbeiderne vare produserer tjenester til befolkningen. For at mottakerne av vare
tjenester skal oppleve tjenestene som kvalitativt gode, ma de tilfredsstille brukernes
forventinger og behov, og tjenestene ma leveres pa en mate som brukerne er forngyde
med. Kvalitet handler mao. Bl.a. om opplevd kvalitet.

Forutsetningen for av VI kan levere kvalitet er avhengig av den tekniske

kvaliteten og av var servicekultur. Med "teknisk” kvalitet menes det som

knytter seg til tekniske, lovmessige og forskriftsmessige standarder. Service handler
om samhandlingen mellom tjenesteleverandgr og bruker/mottaker. Dvs hgflighet,
respekt, tillitsvekkende framferd, tilgjengelighet og hurtighet i reaksjon og svar pa
henvendelser.

Kvalitetens andre lov” er avhengig av samspillet og forstaelsen mellom den som
yter tjenesten og den som mottar tjenesten.

Kvalitetens ” tredje lov” er a sikre individets rettigheter.
Kvalitetens "fjerde lov” er a delegere myndighet og kontrollere.

Kvalitetens femte lov” er at empati er ingen garanti for god kvalitet, men god
kvalitet er ikke mulig uten empati.

De to farste kvalitetslovene — og den siste - er sterkt HMS-relatert.

22.6 Samfunnsutvikling og ny kunnskap

| takt med samfunnsutviklingen og gkt/ny kunnskap omkring helse, miljg og sikkerhet vil
forventninger og formelle krav stadig kreve mer av oss. Framover i tid ma vi regne med
ytterligere fokus innen dette feltet. Kampen om den gode arbeidskraft vil ytterligere forsterke

dette.

HMS og den tjenesteyting vi gir brukerne kan ikke ses isolert i forhold til hverandre.

HMS omradet er en del av virksomhetens kvalitetskonsept. Den vesenligste bjelken i bygget er
borte hvis et velfungerende HMS konsept ikke ogsa tydelig rettes inn mot en trygg og best mulig
leveranse av vare tjenester.

22.7 Omorganisering

Dette er et sentralt sparsmal a stille, selv om en ikke kan organisere seg vekk fra alle problemer
eller utfordringer. Men en kan organisere seg slik at en star best mulig rustet til for a lgse
oppgaver. De strukturer som velges vil vi se igjen i forhold til HMS omradet.

22.7.1 To-nivamodell

Bydel Nordstrand implementerte fra 1. september 2007 ny organisatorisk hovedstruktur;
Resultatenhetsmodellen, som kjennetegnes ved at det tradisjonelle avdelingsniva naermest
bydelsdirektgren fjernes, til fordel for resultatenheter, i vart tilfelle 11 resultatenheter med
enhetsledere.

Disse har et tydelig og selvstendig ansvar for den Igpende tjenesteyting (fag, personal og
gkonomi) innen gitte rammer.
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22.7.2 Linjeansvar

HMS ansvaret ma tydeliggjeres som et linjeansvar. For a ha stattespillere, padrivere, radgivere,
samt formalisere deltakelse/medinnflytelse fra de tillitvalgte og vernetjenesten vil Bydel
Nordstrand sitt kvalitetsutvalg veere representert med bydelsdirektgrteamet og kvalitetsradgiver,
som trekker inn andre etter behov

Bydelens nye struktur er organisert med en kvalitetsmedarbeider og en HMS-medarbeider i stab
hos bydelsdirektar, i tillegg personal innen HMS feltet.

| hver enhet er det obligatorisk & ha en kvalitetskomité. Hver kvalitetskomité skal ha deltakelse
fra de tillitsvalgte. Det vil videre vare anledning til & opprette kvalitetsgrupper etter behov. Disse
gruppene arbeider med tidsavgrensede enkelttemaer eller ad-hoc pregede oppgaver.

Dette er radgivende organer; pa det administrative plan. | falge bydelens delegasjons- og
fullmatsstruktur tilligger det formelle ansvaret linjeledelsen.

22.7.3 Forankring i ledelsen

Maten bydelen organiserer seg pa vil pa en tilfredsstillende mate strukturere og synliggjere
lederskapet i HMS- sammenheng Bydelsdirektaren og enhetslederne far en synlig plass gjennom
sin deltakelse i rad- og komiteer innen HMS og kvalitetsutvikling. Dette er betydningsfullt for &
na gode resultater.

Med denne organiseringen blir ledelsen i synliggjort i det lapende HMS- og kvalitetsarbeidet;
bade pa drifts- og overordnet niva.

Pa denne maten skaffer ledelsen seg nyttig og nadvendig informasjon som kan anvendes til
positiv videreutvikling

HMS arbeidet ma drives pa alle plan og nivaer

Blir ledelsen fraveerende pa HMS-omradet, kan dette gi negative utslag som:
= Lite sannsynlig at interesse og kvalitet for HMS omradet opprettholdes over tid
= Vanskeliggjer nadvendig bred deltakelse i virksomheten.
= Kan eksponere rollekonflikter av forskjellige slag.

Forum for medinnflytelse - tillitsvalgte og vernetjenestens deltakelse.

I tillegg til arbeidstakerorganisasjonene og vernetjenestens deltakelse i lov- og avtalefestede
organer er det opprettet et fast utvalg; Forum for medinnflytelse, hvor de hovedtillitsvalgte og
hovedverneombudet mater bydelsdirektarens ledergruppe. Arbeidsgivers deltakelse ma na ses
pa nytt i to-niva modellen.

Intensjonen er & ha en mgtearena hvor det kan tas opp og draftes aktuelle saker pa en uformell
mate, og pa et tidlig tidspunkt. Avgrensningen er at det skal ligge innenfor det saksfelt hvor
tillitsvalgte/vernetjenesten er tillagt oppgaver og medansvar og partene har forpliktet seg til en
apen og direkte dialog.

Helhetsansvar

Det er behov for gode prosesser med tillitsvalgte og vernetjeneste, gjerne utover det formelt
nedfelte, som eksempelvis forum for medinnflytelse. Selv om flere av de forhold som draftes der
kunne veert draftet i AU til AMU/MBU, far vi en starre bredde i samspillet i forumet for
medinnflytelse, noe som ogsa kan styrke senere formelle behandlinger i AMU/MBU.

Med dette deltar hele organisasjonen: ledelse, ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste i a tenke
helhetlig.

Opplering
Oppleaering innen HMS-omradet er viktig, jf. det ansvar lederskapet har. God kunnskap og

ivaretakelse av oppgavene skal blant annet forhindre utstgting fra arbeidslivet.
Forhindre ungdvendig bruk av tidligpensjonering/AFP
Dempe eller forhindre andre uheldige og negative forhold.
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23 Planlegge og sette mal

23.1 Tradisjonell malstyring

Gjennom flere 10-ar har Malstyring statt sentralt i den kommunale planleggingen og
gjennomfgringen, mens kvalitet og andre maleindikatorer har kommet til underveis. Med
Malstyring i dennes farste fase var det mer en ensrettet gkonomisk malstyring det dreide seg
om.

Metode

| en stor organisasjon, som bydelene og de fleste virksomhetene i Oslo kommune er, vil bydelen
veere tjent med a benytte gjennomgaende metodiske tilnerminger/prosesser bade i planlegging
og gjennomfaringsfasen.

| dette ligger det sikring for de ansatte; en forutsigbarhet som ved tilstrekkelig implementering
innebarer trygghet og et pre for arbeidsmiljget, samtidig som det trygger produksjonen. Igjen ser
vi at det er naturlig & tenke HMS og tjenesteyting i sammenheng.

23.2 Internkontrollforskriften

Internkontrollforskriften kan i en starre sammenheng vare med a vise vei i forhold til metode og
prosesser.

Internkontrollforskriften palegger virksomheten & ha skriftlig dokumentasjon:

1. Fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet
2. Ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med helse, miljg og sikkerhet er fordelt
3. Utarbeide tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforholdene
4. Kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt
5.1verksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav
fastsatt i eller i medhold av helse- miljg og sikkerhetslovgivningen
6.Foreta systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen for a sikre at den fungerer
som forutsatt
7. Sikre sammenheng mellom metode og prosess.
8. Ivareta prosesser hvor kommunikasjon og dokumentasjon omhandler fasene:
= lgangsettelse
= Kartlegging
= Planlegge- og prioritere tiltak
» Folge opp og evaluere
Dette representerer formelle krav til lederskapet i den enkelte virksomhet. Vi kan anvende den
samme tenking ogsa i forhold til tjenesteytingen. Da vil vare metoder inn mot tjenesteytingen
kunne tuftes pa noe kjent, samtidtidig som vi kan bli mer proaktive og sikre en tryggere
leveranse av bydelens tjenester.
En ting er a sette seg mal, men hvordan med tilstrekkelig objektivitet skal vi si at disse er oppfylt
pa en tilfredsstillende mate. Det er i dag ikke godt nok bare & sjekke at en har holdt seg innenfor
tildelte gkonomiske rammer. Vi ma i tillegg kunne si eller fa bekreftelse pa at oppnadd resultat i
forhold til malet er tilfredsstillende ift. definerte parametere/malomrader; som eksempel:
= Selve tjenesteytelsen/kvaliteten pa denne
= Brukere/befolkningen
= Ansatte
= Ressursforvaltning.(som innbefatter mer enn den rene gkonomiinnsatsen — infrastruktur
som teknolog og bygninger)

Ledelsen i bydelen ma bestrebe seg pa a veere synlig og ivareta HMS ansvaret, og se HMS-
omradet som en integrert del av virksomhetens totale kvalitetskonsept. Dette vil best ivareta bade
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virksomhetens sluttprodukter/tjenesteproduksjonen - og vart viktigste instrument for & na dette;
de ansatte og tillitsvalgte.

Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer i bydelen er en kontinuerlig
prosess og involverer ansatte, tillitsvalgte og politikere, slik at kvalitetsarbeidet blir
gjennomgaende i hele organisasjonen.
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DEL 2 KVALITETSSYSTEM | BYDEL NORDSTRAND
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24 Mal og virkeomrade for kvalitetssystemet

1. Gjennom helhetlig tilneerming sikre kvalitet og kontinuerlig tilpasning, utvikling og forbedring
av tjenestetilbudet.

2. Tilrettelegge et kvalitetssystem som gjgr det mulig & planlegge, malstyre, sikre og forbedre
kvaliteten pa tjenestetilbudet.

3. Ivareta kvalitetsarbeidet innenfor rammer gitt i faglige kriterier, skonomiske,
personellmessige og materielle ressurser og uttrykt gjennom lov, forskrifter og retningslinjer.

24.1.1.1 Virkeomrade

Det beskrevne kvalitetssystemet gjelder eksterne og interne tjenester. Bydelsdirektgren kan
beslutte endringer i systemets virkeomrade.

Kvalitetsarbeidet ligger i linja med enhetsleder/stabsleder som daglig ansvarlig.

Ansvar, oppfelging og behandling av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling gjennomfares etter
falgende basismodell:

BYDELSDIREKT@R

v

KVALITETSUTVALGET
BDT + Kvalitetsradaiver

v

ENHETER/STABER “

KVALITETSKOMITE

N

KVALITETSGRUPPE KVALITETSGRUPPE
AD HOC-GRUPPER AD HOC-GRUPPER
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Kvalitetsutvalget

Bydelens Kvalitetsutvalg er organisert etter modell 1 (rddmannsmodellen) i ”Organisering av
kvalitetsarbeidet i kommunehelsetjenesten” utgitt av Statens helsetilsyn. Utvalget ledes av
bydelsdirektgren og har eget mandat. Utvalget behandler avvik etter lover, forskrifter og interne
rutiner og vedtak i henhold til kommunehelseloven, sosialtjenesteloven, personopplysnings-
loven og arbeidsmiljgloven og bygger pa det kvalitetsarbeidet som allerede er godt etablert i
mange tjenester.

Sammensetning

- Bydelsdirektar (leder)

- Assisterende bydelsdirektarer
- Kvalitetsradgiver (sekretzaer)

Mandat

Kvalitetsutvalget skal fortlgpende arbeide med kvalitetsutvikling pa overordnet plan i bydelen,
og systematisk arbeide med avvik som et verktay for a fange opp forbedringsomrader i bydelens
tjenesteproduksjon pa overordnet plan.

1. Det skal utarbeides egne prosedyrer for avviksbehandling.

2. Kvalitetsutvalget skal behandle avviksmeldinger fra enhetslederne.

3. Det er utarbeidet felles avviksskjema for hele bydelen.

4. Kvalitetsutvalget skal lgpende informere enhetslederne og tillitsvalgte.
5. Kvalitetsutvalget har manedlig gjennomgang av avvik i Delta

I ngdvendig grad vil enhetslederne bli trukket inn i mgter i Kvalitetsutvalget. Dette avhenger av
sakens karakter og alvorlighetsgrad og behovet for naermere oppklaring.

Avvikshandtering pa Serviceerklearinger skal sendes kvalitetsutvalget til orientering.
Kvalitetsutvalget behandler ogsa avviksmeldinger innen HMS omradet og kvalitetssystem for
informasjonssikkerhet. Hastesaker meldes umiddelbart fra enhetsleder direkte til bydelsdirektar.
Enheten far tilbakemelding pa avvik som meldes til behandling. De mindre alvorlige avvikene
lgses i enheten med egne tiltak og rapporteres Kvalitetsutvalget til orientering. Kvalitetsutvalgets
referat sendes enhetsleder og tillitsvalgte til informasjon.

24.1.1.2 Kvalitetskomiteene med sentralt mandat

1. Kvalitetskomiteen er radgivende overfor enhetslederen /stabslederen og kommer med
anbefalinger til enhetsleder.

2. Bydelens kvalitetsarbeid skal befestes og kvalitetssikres gjennom egne kvalitetskomiteer.

3. Alle enhetsledere og staber skal ha en operativ kvalitetskomité. Enhetslederen avgjar selv
organiseringen og kan selv avgjere om det er mer hensiktsmessig a etablere en kvalitetskomité
innen egen enhet eller innen det etablerte nettverket. (Dette kan vare relevant for de enhetene
som driver like tjenester ut mot brukerne).

4.Kvalitetskomiteene skal behandle og godkjenne prosedyrebeskrivelser og
kvalitetssikringsrutiner utarbeidet av kvalitetsgruppene og ha det overordnede ansvar for a
iverksette tiltak for & sikre kvaliteten pa de tjenester som virksomheten leverer.

5. Kvalitetskomiteen skal behandle og videreformidle avviksmeldinger og sgrge for at praksis
endres for a unnga nye avvik.

6. Dersom saker fra kvalitetskomiteen skal behandles videre i kvalitetsutvalget er det den
respektive enhetsleder eller stabsleder som bringer saken videre til Bydelsdirektar og
Kvalitetsutvalget via sekreteer i kvalitetsutvalget.

. Hastesaker bringes direkte fra enhetsleder eller stabsleder til bydelsdirekter.

8. Kvalitetskomiteen skal sammensettes av ansatte og tillitsvalgt.

~
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9. Kvalitetskomiteen ledes av en enhetsleder / stabsleder.

10.Kvalitetskomiteene kan faye til et selvdefinert lokalt mandat til kvalitetskomiteens arbeid
som bygger pa problemstillinger og oppgaver som er sardeles viktig pa det respektive
fagomradet.

Kvalitetsgrupper

1. Det kan etableres midlertidige kvalitetsgrupper som arbeider med prosedyrer pa de ulike
omrader som skal kvalitetssikres. Dette kan vaere ad hoc grupper som etableres og arbeider
med konkrete oppdrag innenfor fastsatte tidsfrister. Oppdragsgiver er kvalitetskomiteen.

2. Kvalitetsgruppen er en radgivende gruppe for enhetslederen og stabslederen og
kvalitetskomiteen.

3. Hver gruppe skal ha en leder som er ansvarlig for innkalling, fremdrift og informasjon.

4. Mandat for kvalitetsgruppene utarbeides lokalt.

24.2 Tillitsvalgtes medvirkning i kvalitetsarbeidet

Tillitsvalgtes medvirkning i ulike sammenhenger reguleres i stor grad av Hovedavtalens
bestemmelser og Avtale om medinnflytelse / medbestemmelse. Det er imidlertid ikke like lett &
vise til konkrete paragrafer som gir svar pa hvordan tillitsvalgte skal delta i kvalitetsarbeidet. Vi
mener imidlertid at Hovedavtalens formal (8§ 6) er et godt utgangspunkt i forhold til tillitsvalgtes
medvirkning. Der heter det at:

"Formalet med denne avtalen er gjennom samarbeid & utvikle et godt arbeidsmiljg, gkt
effektivitet til beste for byens innbyggere, de ansatte og for Oslo kommune. Partene er enige om
ngdvendigheten av et godt og tillitsfullt forhold i virksomhetene.”

| § 7 nedtegnes det flere prinsipper i forhold til samarbeidet mellom partene. Det understrekes
viktigheten av at det skapes gode samarbeidsformer, at samarbeidet skjer i betryggende former
som skaper medansvar og at det er en felles plikt for virksomhetens ledelse, de ansatte og deres
tillitsvalgte a ta initiativ til og stette aktivt opp om og medvirke til utviklingsarbeid.

Kvalitetsutvalget

Bydelsdirektaren mener at det ikke er naturlig at tillitsvalgte deltar i kvalitetsutvalget. Utvalget
er arbeidsgivers "gverste” utvalg. Utvalget vil blant annet sette pa dagsorden ideer/planer for
bydelens overordnede kvalitetsarbeid. Far eventuell beslutning om/gjennomfgaring av konkrete
strategier/overordnede mal/starre tiltak fremmer bydelsdirektgren disse forslag for
Medbestemmelsesutvalget (referanse MBU — avtalens § 3.1.4, 8 4.1 og § 4.2.n).

Tillitsvalgtes deltakelse pa dette "planet” bestar i at bydelens sentrale tillitsvalgte far referater fra
mgtene i kvalitetsutvalget.

Kvalitetskomiteene

Bydelsdirektgren ser det som nyttig at ansattes organisasjoner er representert i
kvalitetskomiteene med som hovedregel én tillitsvalgt. | spesielle situasjoner hvor aktuelle
enhetsledere/ stabsledere og ansattes organisasjoner blir enige, kan organisasjonene vere
representert med flere tillitsvalgte. Invitasjon om tillitsvalgtes deltakelse skjer fra aktuell(e)
enhetsleder (er)/stabsleder(er) til de bydelssentrale tillitsvalgte. | invitasjonen anmodes én av de
tillitsvalgte om & samarbeide med de gvrige organisasjonene for oppnevning av tillitsvalgt. |
forhold til denne utvelgelsen anmodes det om at det i de fleste tilfellene velges ut ”lokal
tillitsvalgt”. Aktuelle organisasjoners lokale tillitsvalgte (ved behov ogsa de sentrale tillitsvalgte)
far referat fra matene i kvalitetskomiteene.
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Kvalitetsgruppene

Det vil veere varierende behov for deltakelse fra tillitsvalgte i de ulike kvalitetsgruppene,
avhengig av tema eller oppgaver som skal utfgres. For noen grupper vil det veere sveert aktuelt
med deltakelse (fortrinnsvis lokale tillitsvalgte) mens det for andre grupper ikke vil veere naturlig
med deltakelse. Det er kvalitetskomiteenes oppgave & bestemme om tillitsvalgte skal delta.
Dersom tillitsvalgte deltar far den tillitsvalgte i kvalitetskomiteen ansvar for & gjere de
ngdvendige tiltak i samarbeid med aktuelle organisasjoner i forhold til utvelgelse av
tillitsvalgt(e).

Utover ovennevnte understreker bydelsdirektaren at den enkelte tillitsvalgte (sentral — eller
lokal) kan ta opp spersmal om kvalitetsarbeidet med lederne i de aktuelle komiteer eller grupper.

24.3 Bydelsutvalgets/Bydelsdirektarens internrevisjoner
Nar det gjelder de viktigste arlige revisjoner nevnes:
= Gjennomgang av rapportering av regnskap, budsjettprognose, mal og ngkkeltall i tertial-
og arsmelding.
= Gjennomgangen presenteres av bydelsdirekter til bydelsutvalget og byradsavdelingene/
kommunerevisjonen.

Gjennomgang av arbeidsmiljerapport.
= Skal inneholde krav til alle tjenester og stabsenheter i bydelen med skjema for status
angaende vedtatte arbeidsmiljgtiltak. Sykefraveer, medarbeidersamtaler, opplaring innen
hms, ansettelsesrutiner, brannvern. Gjennomgangen presenteres av bydelsdirektgr for rad
og utvalg og skal danne et av grunnlagene for budsjettprosessen og gkonomiplan i
bydelen/stabs/ enhetene pa hgsten.

= Gjennomgang av sikkerhetsrevisjon se skjema vedlegg sendes ut fra bydelsdirektar etter
vedtatt kvalitetssystem for informasjonssikkerhet (personopplysningsloven)skal sikre
informasjonens Tilgjengelighet, Konfidensialitet, Integritet.
Gjennomgas med vurdering av tiltak pa omradet.

= Revisjon av kvalitetssystem og prosedyrer i den enkelte enhet. Alle prosedyrer skal
pafares ansvarlig og tidspunkt for revisjon. Kvalitetssystemet revideres og rapporteres
arlig fra bydelsdirekter til bydelsutvalget (internrevisjon av tjenesteyting er under
utvikling).

= Arlig rapport til bydelsutvalget om klager og utfallet av saken i klageinstans.
Alle formelle klagesaker som er behandlet i enhetene ut fra delegert myndighet og sendt
overordnet klageinstans i bydel, byrad eller statlig myndighet gjennomgas. De
rapporteres arlig fra bydelsdirekter alle tjenestedene.

= Gjennomgang av bydelsdirektgrens delegering av fullmakter innenfor gkonomi, personal
og myndighet i forvaltning og utfarelse av lovverk overfor tjenestemottakere.
Enhetslederens gjennomgang av videredelegering.

= Tilsynsutvalgets arsrapporter. Bydelsutvalget har oppnevnt tilsynsutvalg etter palegg fra
bystyret for institusjoner, men ogsa avtalt tilsyn i boliger med bemanning for eldre og
funksjonshemmede og for bestillerenhet, psykososialt team og hjemmetjenesten

= Bydelsdirektaren /bydelsoverlegen og enhetslederne utfgrer tilsyn innenfor sine omrader
bade i forhold til kommunale- og private tjenester.
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DEL 3 HELHETLIG RISIKOSTYRING

Side 58 av 65

Overordnet kvalitetssystem for Bydel Nordstrand er godkjent av bydelsdirektar den 28.04.2008





25 HELHETLIG RISIKOSTYRING (HRS)

(Hentet fra Oslo kommune — Veileder i risikostyring)

Bydelsutvalget vedtok i budsjett 2008 fglgende:

Tiltak:

’Bydelen har kartlagt farer og problemer og pa denne bakgrunn vurderer risiko, samt
utarbeidet tilhgrende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene (internkontrollforskriftens
8§ 5-6)

Deltiltak:
1. System for Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS) er en del av bydelens HMS-system.
2. For ytterligere a styrke proaktivt arbeid med risiko- og sarbarhetsanalyser, vurderes fra
og med 2009 & igangsette arbeid med helhetlig risikostyring.
3. ROS-metoden er benyttet for a kartlegge og avdekke mulige overtredelser av lovens krav
til helse-miljg og sikkerhet.

Konsekvenser for brukerne:
- Tilfredse brukere.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser:
- Sikrer at kravene i henhold til lover og forskrifter innen helse, miljg og sikkerhet falges opp.
- Sikre at de ansatte har et trygt og godt arbeidsmiljg”. ( Vedtatt i bydelsutvalget i budsjett 2008).

Malstyring ble innfart som prinsipp i Oslo kommune i 1987 for & gjgre kommunen mer effektiv
og resultatorientert, og for & sette fokus pa mal og resultater i forhold til brukerne av
kommunens tjenester.

Innenfor en rekke fagmiljger er det i ferd med a utvikle seg en ny holdning til malstyring. En
legger i starre grad vekt pa a vare proaktive i arbeidet med & na sine mal; uteve risikobasert
malstyring. Hensikten med risikobasert styring er a fa et mer helhetlig bilde og en dypere
forstaelse av den risiko en virksomhet kan sta overfor. Denne utviklingen har sammenheng med
at virksomhetene blir stgrre, kompleksiteten og graden av samhandling med andre gker,
samtidig som endringer i rammebetingelsene skjer oftere/raskere. Som et resultat av denne
utviklingen er helhetlig risikostyring i ferd med & etablere seg som et hjelpemiddel for &
kontrollere alle typer risiko som kan fa konsekvenser for virksomhetenes tjenester og
verdiskapning.

Tradisjonell malstyring Risikobasert malstyring

v

Beslutninger
v

Malinger

A

Risikovurderinger

f

Trusler/svakheter

Aktiviteter/tiltak
v

Resultater

Figur 1: Tradisjonell malstyring versus risikobasert malstyring
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Risikostyring frembringer en dypere forstaelse av risiko en virksomhet star overfor.
Risikostyring forbygger skade pa liv, helse, miljg og eiendom og forebygger hendelser som kan
forstyrre tjenestenes kvalitet overfor brukerne og skade Oslo kommunes omdgmme. Risikostyring
forbedrer virksomhetens maloppnaelse, sgrger for at oppmerksomhet og ressurser rettes mot de
mest kritiske risikoene og sikrer kostnadseffektiv drift.

25.1 Helhetlig risikostyring (HRS)

Pilotprosjektet ble startet opp 2005. Dersom det blir vellykket er HRS tenkt gjennomfart i hel
Oslo kommune. Prosjektet skal synliggjare at HRS paskynder utviklingen/videreutviklingen av
bydelens styrings- og kvalitetssystemer og prosessen skal bidra til en klargjgring av bydelens
mal og lovpalagt HMS-krav. Prosjektet skal klargjgre og knytte sammen strategi og mal og
forsterke ledelsens evne og styring og kontroll.

Malomrader i prosjektet er:
1. Brukere/ befolkningen
2. Ansatte

3. Tjenesteytelse/kvalitet
4. Ressursforvaltning

Prosjektet involverer ledelse, ansatte, tillitsvalgte og politikere slik at HMS forankres i hele
organisasjonen og etableres som en metodisk arbeidsform for planlegging og styring.
Pilotprosjektet drives av Oslo Forsikring. Det Norske Veritas bistar med eksterne konsulenter
for rad veiledning i arbeidet.

Prosjektet finansieres av Opplerings- og utviklingsfondet (OU-fondet) i Oslo kommune og Oslo
forsikring. | tillegg ytes det stor innsats i arbeidet fra bydelens ledelse, resultatsjefer, stabssjefer
0g @vrige ansatte.

Fasene i helhetlig risikostyring:

lgang-
settelse -~__

; kommunikasjon og
! dokumentasjon
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25.2 Hva er helhetlig risikostyring

Risikostyring er etterpaklokskap pa forhand og et hjelpemiddel i arbeidet med a lgse de
styringsmessige utfordringer en star overfor nar en skal lede og utvikle en virksomhet. Helhetlig
risikostyring klargjar og knytter sammen overordnede/ politisk vedtatte mal og operative mal, og
forsterker derigjennom ledelsens evne til styring og kontroll av virksomheten. For & kunne
betegne risikostyringen helhetlig ma den omfatte alle vesentlige mal virksomheten styres etter og
favne alle typer risiko.

Virksomhetens risikoeksponering er en funksjon av hvor god den er pa sine sentrale prosesser
(produksjon av tjenester og informasjon) og virksomhetens sentrale prosesser er derfor fokus for
risikokartleggingen. Risiko oppstar som fglge av iboende mangler og svakheter ved disse, samt
en rekke andre faktorer - noen er knyttet til indre forhold og betegnes interne - mens andre
kommer utenfra og betegnes eksterne. De interne og eksterne kildene sorteres i grupper som
refereres til som risikokategorier. Risikostyring i Oslo kommune skal rettes mot enhetens
sentrale prosesser og omfatte de interne risikokategoriene fasiliteter/ teknologi,
medarbeidere/organisasjon og ledelse/styring, samt de eksterne kategoriene rammebetingelser,
leverandarer, brukere/ kunder og andre forhold (naturforhold og kriminelle handlinger).
Risikovurdering av alle sentrale prosesser avdekker virksomhetens samlede risikobilde.
Strategiske risikofaktorer er det utvalg av operasjonelle risikofaktorer (totalt risikobilde) som
truer virksomhetens eksistens eller truer virksomhetens mulighet til & na sine overordnede/
politisk vedtatte mal.

Risiko

Hendelse

Sannsynlighet| X | Konsekvens

En hendelse som inntreffer med en viss sannsynlighet og som kan ha konsekvens mot ett eller
flere mal. Risikoniva er sannsynlighet multiplisert med konsekvens. Det fremstiller:

= Hvasom “er” eller kan ga galt

= Sannsynligheten for at det gar galt

= Konsekvenser hvis det gar galt

Hvorfor risikostyring

Effektiv risikostyring skal sikre Bydel Nordstrand kvalitet pa tjenestene og verdiskapning. Et
annet viktig prinsipp med risikostyring er at det er et effektivt verktgy for a skjelne mellom
viktige forhold (kritiske risikoer) og mindre viktige forhold (ubetydelige risikoer) slik at det
lettere kan prioriteres tiltak der det har starst effekt.
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’Igangsetting-steget” er det :

a etablere frekvens- og konsekvensskala
etablering av risikokategorier

identifikasjon av sentrale prosesser/ verdikjeder
utarbeidelse av risikospgrringsguide

Kartlegging av risikoer:
e gjennomfgare intervjuer
(enkeltintervjuer/gruppeintervjuer)

Analyse av risikoer:

e Analysere intervjumateriale

e |dentifisere risikoer

e Utarbeide risikobilde i risikomatrise

Kvalitetsstyring oq risikostyring utfyller hverandre

Dersom det ikke foreligger et godt utviklet kvalitetssystem som etterleves, vil det naturlig nok
avdekkes uforholdsmessige mange risikoer (svakheter) som vil vaere nesten umulig a forholde
seg til. Det viktigste risikoreduserende tiltak vil derfor veaere a starte med a etablere et godt
kvalitetsstyringssystem. Det er derfor bortimot en forutsetning at det forst er etablert et
fungerende kvalitetssystem fgr arbeidet med Helhetlig risikostyring etableres.

Nar kvalitetsstyringen er godt pa plass vil det finnes forholdsvis mindre, handterbare antall
risikoer. | et slikt tilfelle er basissikringen pa plass og en kan konsentrere seg om risikofaktorer
som gar ut over dette, og som ikke naturlig dekkes av kvalitetssystemet.

Ved awvik eller svakheter oppdaget i forbindelse med kvalitetsrevisjoner, ma det skjelnes mellom
hvilke forhold som naturlig hgrer inn i forbedringsprosessen og i hvilke forhold som bar
handteres videre i risikosystemet.

Implementering— kompetansegivende opplaring

Det er en stor pedagogisk utfordring a fa til en felles forstaelse av helheten. Forstaelsen om at
brukerne skal trekkes med underveis i utarbeidelse av Serviceerklaringer og
brukerundersgkelser ma sta sentralt i arbeidet. Det er viktig at brukerundersgkelsene er
relevante og at brukerne far tilbakemeldinger.

Det ma tenkes annerledes nar det gjelder informasjon — skreddersgm er utfordringen. Tjenestene
skal gjenspeile det brukerne er opptatt av. A lykkes i dette arbeidet avhenger av at ansatte far
tilfart tilstrekkelig med kompetanse til & delta i kvalitetsarbeidet og se forbedringspotensialet.
Det ma derfor lages et system for oppfalging.

Obligatoriske kurs, seminarer og konferanser ma tilrettelegges slik at alle ansatte, tillitsvalgte
og politikere blir en del av den helhetlige prosessen. Pa denne maten blir brukerorienteringen en
tilpasning av tilbudet til den enkelte brukers behov og gnsker. Og arbeidet blir forankret i Oslo
kommunes verdigrunnlag.
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Viderefgring av HRS i virksomheter i Oslo kommune
( ref. Rambgll Norge AS)

1. Styrke beslutningsprosessen, sikre evne og mulighet til prioritering, forbedre
gjennomfaringsevnen.

2. Styrke tjenesteproduksjon ved at riktig tiltak settes i verk for & sikre leveranse og kvalitet
I leveransen.

3. Forbedre maloppnaelse ved at en gjennom styring tar riktig risiko.

4. Styrke innovative evner, gke endringsviljen og omstillingsevnen. Endre fokus og

ressurser fra
> brannslukning til proaktiv oppgavelgsning.

5. @ke evnen til & begrense risiko, og bidra til bedre ressursutnyttelse, effektivitet og
gkonomistyring.

Helhetlig risikostyring - Definisjoner av sentrale begreper

| det etterfglgende er det definert noen sentrale begreper som basis for arbeidet med helhetlig
risikostyring i Oslo kommune. Begrepene bygger delvis pa NS 5814 og andre offentlige™
standarder, men er omarbeidet noe slik at de sikrer riktig formidling av hva prosjektgruppen
mener er helhetlig risikostyring innenfor en offentlig virksomhet som Oslo kommune. Felles
forstaelse og bruk av sentrale begreper vil bedre den interne kommunikasjonen i arbeidet med
helhetlig risikostyring.

Akseptkriterier

Risikoreduserende tiltak skal typisk iverksettes for kritiske risikofaktorer. Behov for tiltak mot
betydelige risikofaktorer skal vurderes. Tiltak mot ubetydelige risikofaktorer iverksettes kun
dersom dette er kostnadseffektivt.

Frekvens
Frekvens sier noe om hvor ofte en hendelse inntreffer.

Helhetlig risikostyring

Helhetlig risikostyring er en kontinuerlig og systematisk prosess for a forsta, administrere og
kommunisere risiko i en organisasjon ut fra et overordnet perspektiv, slik at man sikrer de
strategiske valg som bidrar til organisasjonens/virksomhetens maloppnaelse.

Konsekvens
Konsekvens er effekt pa maloppnaelse som faglge av at en hendelse inntreffer.

Kvantitativ teknikk
Kvantitativ teknikk benytter matematiske modeller for analyse av risikoniva.

Kvalitativ teknikk
Kvalitativ teknikk benytter risikomatriser for analyse av risikoniva.

Operasjonell risiko

Operasjonell risiko er det utvalg av risikoer som fglger av indre forhold (aktiviteter/ prosesser,
fasiliteter/ teknologi, ledelse/ styring) og ytre forhold (marked, rammebetingelser, naturforhold
0g menneskestyrte handlinger).
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Renommeérisiko
Renommérisiko er det utvalg av risikoer som truer organisasjonens omdgmme og svekker
omverdenens/kundenes/publikums tillit til virksomheten.

Risiko

Risiko er et uttrykk for muligheter og trusler som pavirker en virksomhets evne til malsatt
verdiskapning, tjenesteproduksjon og planlagt utvikling. Risikoen uttrykkes ved sannsynligheten
og konsekvensen av muligheter og trusler. Risiko er i de fleste sammenhenger en funksjon av
sannsynlighet og konsekvens.

Risikoanalyse
Systematisk fremgangsmate for & beskrive og/eller beregne risiko. Risikoanalysen utfgres ved

kartlegging av muligheter og trusler, og arsaker til og konsekvensene av disse.

Risikobilde

Et risikobilde er en systematisert fremstilling av risiko med formal & gi beslutningstakere et mest
mulig komplett bilde av de risikoforhold som er av betydning for virksomhetens maloppnaelse.
Risikobildet skal gi en systematisert oversikt over alle identifiserte risikoer, forankret i en
organisasjons viktigste verdikjeder og strategi, som grunnlag for & fremme strategiske
beslutninger forankret i en organisasjons mal.

Risikofaktorer
En risikofaktor er en hendelse som inntreffer med en viss sannsynlighet/ frekvens og har en
konsekvens i forhold til ett eller flere risikostyringsmal.

Risikoinntekt/-gevinst

Virksomheters forbedrede evne til maloppnaelse som fglge av at en kjenner virksomhetens
risikoprofil, og har implementert tiltak for & styre risiko. For eks. i form av kvalitetsgkning,
driftsstabilitet, skonomisk stabilitet, reduserte kostnader, gkt anseelse, trygghet og lojalitet.

Risikokartlegging
Prosess for identifikasjon, opplisting og kategorisering av risiko.

Risikokategorier
Risikokategorier er en systematisering av risikofaktorer i forhold til interne og eksterne kilder til
risiko.

Risikokostnad/-tap
Virksomheters utilsiktede reduksjon i evnen til maloppnaelse som falge av ugnsket risiko.

Risikomatrise
Risikomatrise er et diagram som kombinerer sannsynlighet/ frekvens og konsekvens.

Risikoniva
Risikoniva er produktet av sannsynlighet/ frekvens og konsekvens.

Risikostyring

Systematiske, kunnskapsbaserte teknikker og metoder for & identifisere, bedgmme, analysere
risiko og finne lgsninger pa hvordan man kan styre risiko innenfor rammen av maksimal
lennsomhet/optimal risikokostnad.
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Risikostyringsmal
Risikostyringsmal er de mal som risikostyringen rettes mot og som underbygger
virksomhetens/enhetens overordnede mal.

Risikostyringspolicy

En overordnet idé - grunnlag for risikostyringen i en organisasjon, som klargjar formal, strategi
og rammer for risikostyringsarbeidet. Risikostyringspolicyen gir spillereglene og er rettesnor for
gjennomfaring av risikostyringen. Policyen definerer mandatet for risikostyringen, beskriver hva
man gnsker & oppna med den, gir faringer i forhold til hvilken teknikk som skal brukes for
rangering av risikofaktorer og hvilket risikoniva som er akseptabelt for organisasjonen. Andre
sentrale elementer som inngar er risikostyringsmal, risikokategorier, skala for vurdering av
risikoniva, risikostyringsenheter, regler for handtering og rapportering av risikofaktorer,
rapporteringsfrekvens og rapporteringsformat.

Risikostyringsstruktur

Risikostyringsstrukturen definerer det organisatoriske oppsett for risikostyringen. Strukturen
beskriver roller, definerer ansvar, myndighet, rettigheter og plikter, samt mgteplasser for
behandling av risiko. Strukturen sgrger for at relevante risikobilder etableres pa alle
organisasjonsniva og sikrer en levende prosess der risiko handteres og beslutning tas pa riktig
niva.

Risikostyringstilngerming
Den metodiske fremgangsmate og arbeidsprosess for risikostyringen.

Risikovurdering
Arbeidet med a finne lgsninger pa hvordan man best kan kontrollere risiko ut fra en virksomhets
akseptkriterier for risiko og andre beslutningskriterier for virksomhetens styring og kontroll.

Sannsynlighet
Sannsynlighet sier noe om hvor trolig det er at en hendelse inntreffer.

Sikkerhetskultur

Sikkerhetskultur er at ledere og medarbeidere tenker og handler ut fra en sikkerhetsforstaelse for
a oppna, opprettholde og videreutvikle sikkerhetsnivaet i organisasjonen i overensstemmelse
med definerte mal.

Strategisk risiko
Strategisk risiko er det utvalg av risikoer som truer organisasjonens eksistens eller truer
organisasjonens mulighet til & na sine strategiske mal/gjennomfgre planlagt strategi.
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		                   Bydel Nordstrand

		                  Organisatorisk hovedstruktur

		                  (Resultatenhetsmodellen)

		Strategisk/overordnet nivå

		Operativt nivå

		Figur 7 Organisasjonskart bydelsdirektørteamet

		Bydelsdirektørens team har 3 årsverk

		Ansvarsområde

		Ivareta overordnede plan- og utviklingsoppgaver.

		Være ansvarlig for den daglige styring og koordinering av bydelens virksomhet i tråd med bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger.

		Påse at tjenesteytingen skjer innenfor de økonomiske rammer, lover, forskrifter og reglement som til en hver tid  gjelder.

		Styringsgruppe for bydelens større prosjekter.

		Kvalitetsutvalg med behandling av avvik innen HMS, personopplysningsloven og tjenesteyting.

		Oppfølging og veiledning av resultatenhetene.

		Saksbehandling for bydelsutvalget.

		Sekretariatsansvarlig for politiske organ.

		Lovverk

		 Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten

		 Lov om behandling av personopplysninger

		 Lov om offentlige anskaffelser

		 Lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr
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		 Lov om helsetjenesten i kommunene

		 Lov om kommuner og fylkeskommuner

		 Lov om vergemål for umyndige

		 Lov om vern mot tobakkskader

		 Lov om offentlighet i forvaltningen

		 Lov om pasientrettigheter

		 Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa

		 Lov om behandling av personopplysninger

		 Lov om kontroll med produkter og forbrukertjenester

		 Lov om vern mot smittsomme sykdommer

		 Lov om sosiale tjenester m.v.

		 Lov om endringer i sosialtjenesteloven og i enkelte andre lover

		 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

		 Lov om straff

		 Lov om strålevern og bruk av stråling

		 Lov om anke til Trygderetten

		 Lov om rett til miljøinformasjon og deltakelse i offentlige beslutningsprosesser av betydning for miljøet

		 Lov om vern mot forurensninger og om avfall

		 Lov om sivilforsvaret

		 Lov om yrkesskadeforsikring

		Figur 8 Organisasjonskart Samfunn og helse

		Ansvarsområder

		 Miljørettet helsevern

		 Samfunnsmedisin

		 Ivareta overordnede plan- og utviklingsoppgaver.

		 Være ansvarlig for den daglige styring og koordinering av bydelens virksomhet i tråd med bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger.

		 Påse at tjenesteytingen skjer innenfor de økonomiske rammer, lover, forskrifter og reglement som til en hver tid  gjelder.

		 Styringsgruppe for bydelens større prosjekter.

		 Kvalitetsutvalg med behandling av avvik innen HMS, personopplysningsloven og tjenesteyting.

		 Oppfølging og veiledning av resultatenhetene.

		 Saksbehandling for bydelsutvalget.

		 Sekretariatsansvarlig for politiske organ.

		Lovverk

		 Lov om arbeidersmiljø, arbeidstid og stillingsvern  

		 Lov om sosiale tjenester

		 Lov om barneverntjenester

		 Lov om helsetjenesten i kommunen

		 Lov om kommuner og fylkeskommuner

		 Lov om strålevern og bruk av stråling

		 Lov om smittsomme sykdommer

		 Lov om vern mot tobakkskader

		 Lov om barnehager

		 Lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere, introduksjonsprogram og kap.3 introduksjonsstønad

		 Skolefritidsordningen jf. Lov om grunnskolen og den videregåande opplæring med forskrifter og lovens kap. 9a med forskrifter

		 Andre lover som pålegger kommunen oppgaver, hvor bydelen er delegert myndighet

		 Kommunale forskrifter der bystyret, og hvor bydelen er tillagt ansvar

		Kvalitetsutvalg

		 Bydelsdirektør, leder

		 Ass.bydelsdirektør

		 Ass.bydelsdirektør

		 Kvalitetsrådgiver, sekretær

		Kvalitetsarbeidet i stab er to-delt.

		1. Hver stab skal utarbeide prosedyrer for eget arbeidsområde

		2. Hver stab skal utarbeide overordnede prosedyrer for enheter og tjenester. Disse prosedyrene er retningsgivende og sikrer en lik produksjon på alle nivåer.    

		Stabssjefene har ansvar for at kvalitetsarbeidet blir utført på alle områder innen stab. De som leverer stabstjenester i det daglige skal være aktive deltakere i arbeidet. Det skal nedsettes kvalitetsgrupper for prioriterte områder. Det videre arbeid med kvalitet og kvalitetssikring i stabene organiseres på følgende måte: 

		Kvalitetskomité

		 Personalsjef  

		 Økonomisjef  

		 Tillitsvalgt

		Mandat for kvalitetskomité stab

		Komiteen skal fortløpende arbeide med kvalitetsutvikling og kvalitetssikring på et overordnet plan ved å:

		 Prioritere satsningsområder og nedsette kvalitetsgrupper etter behov

		 Gi oppdrag til, og behandle innspill fra kvalitetsgruppene. 

		 Arbeide mot å etablere et helhetlig kvalitetssikringssystem for stabsfunksjoner, helst direkte innarbeidet i EK

		 Koordinere arbeidet og være rådgivende i forhold til resultatenheter og bydelsdirektørens team i forhold til kvalitetsarbeid knyttet til områder stabene har ansvar for eller har rådgivende rolle.

		 Behandle avviksmeldinger

		 Informere ansatte og brukere i viktige spørsmål. 

		Spesielt om stabenes ansvars- og arbeidsområder

		 Stabene ivaretar mange og uensartede funksjoner på vegne av tjenestene og bydelsdirektøren. Dette kan være forskjellige interne tjenester til resten av virksomheten, rådgiving til bydelsdirektøren og linjeledere, tilrettelegging og bistand på fagområdene, utviklingsoppgaver, kontroll, mv. I tillegg har stabene funksjoner som representerer bydelsadministrasjonens ansikt utad. 

		 Stabene skal ha spisskompetanse og kunne bistå med relevant støtte av høy kvalitet. Det er derfor viktig at stabene deltar i bydelens kvalitetsarbeid både for å sikre kvaliteten på støttefunksjonene og interne prosesser. 

		 En viktig forutsetning for kvaliteten i stabene er kvaliteten og omfanget på innspillene fra tjenestene, og motsatt; kvaliteten i tjenestene på noen områder er avhengig av kvaliteten på det som produseres i stab. På grunn av dette må en del av kvalitetsarbeide i stabene i større grad forankres i Kvalitetsutvalget ved vedtak fordi forutsetningene i kvalitetsarbeidet vil kunne medføre merarbeid og endrede krav til tjenestene. Det kan også i noen sammenhenger være behov for deltakelse fra linje i stabenes kvalitetsgrupper.

		Kvalitetskomite stab

		Kvalitetskomiteen har valgt ut noen områder å starte med og nedsatt kvalitetsgrupper for disse. Sammensetningen kan endres og det kan bli aktuelt å trekke inn medlemmer fra linjen og tillitsvalgte i enkelte grupper.

		Kvalitetskomite / kvalitetsgrupper stab

		Kvalitetskomiteen velger noen områder å starte med og nedsetter kvalitetsgrupper for disse. Sammensetningen kan endres og det kan bli aktuelt å trekke inn medlemmer fra linjen og tillitsvalgte i enkelte grupper.

		Stab omfatter:  Personal, lønn, regnskap, økonomi. I tillegg kan BDT, Samfunn og helse  involveres.

		HMS-gruppe

		 Personalsjef  

		 Økonomisjef  

		 Verneombud 

		Strategigruppe

		Arbeide med forutsetninger for at stabene skal kunne ivareta sine strategioppgaver

		 Personalsjef  

		 Økonomisjef  

		 Tillitsvalgt   

		Arbeidsgruppe Økonomi

		 Økonomisjef

		 Spesialkonsulent økonomi 

		 Spesialkonsulent økonomi

		 Regnskapsleder

		 NLP-Leder  (NLP – lønnssystem)

		Mandat:

		 Utarbeide rutinemessig opplæring og god veiledning for å kunne gi nødvendig forståelse av økonomi slik at avviksrapporteringen holder en god kvalitet.

		 Sikre at nødvendig forståelse av økonomi opprettholdes/holdes ved like samt at nye ansatte også får opplæring ved videre oppfølging – med repeterende/nye lignende kurs.

		Arbeidsgruppe for ansettelses og tiltredelsesprosedyrer

		 Personalkonsulent  

		 Seksjonsleder, lønn  

		 Personalsjef  

		Mandat

		Utarbeide opplegg for ansettelses- og tiltredelsesprosedyrer fra en stilling er ledig til første

		lønnsutbetaling finner sted, herunder opplegg, rutiner, ansvarsforhold i forhold til:

		 Annonsering

		 Utvelgelse

		 Ansettelse

		 Sikre korrekt PRS (Personalregistreringssystem tilknyttet lønnssystem NLP)

		 Tiltredelse

		Enheten har gjennomført en omorganisering og er i startfasen med å bygge opp en tidsmessig serviceenhet med fokus på brukerorientering og et høyt servicenivå.  En av de viktige målsettingene enheten har i 2008 er få større fokus på informasjonsarbeid. Dette skal ivaretas både av servicetorget og en arbeidsgruppe som aktivt skal jobbe med intern og ekstern informasjonsflyt. Bydelens Internettsider skal videreutvikles tilpasset brukernes behov for informasjon.

		Via synliggjøring av tjenester og gode resultater, med brukernes behov i sentrum, skal det bygges opp et godt omdømme. 

		Enheten skal i 2008 utarbeide avtaler hvor tjenestestedene forpliktes til å løfte service og brukerorientering til et høyere nivå. 

		Enheten skal bidra til utvikling av sosiale møteplasser og lokale nettverk for å få til en bærekraftig utvikling i bydelen. Frivillighetssentralene vil være viktige aktører i den sammenheng. 

		Sekretariatfunksjonen for BU vil også være det naturlige bindeleddet mellom innbyggerne og bydelsutvalget, bydelens politiske oppnevnte råd, og komiteer. 

		Enheten skal ivareta publikumshenvendelser. Videre skal enheten ha ansvaret for tildeling av trygghetsalarmer for personer over 75 år, ledsagerbevis, regelstyrt saksbehandling, utleie av torg/ fortau, veilede frivillige foreninger/lag og seniorsentra/eldresentra i bydelen. 

		God oversikt over alle kommunale og statlige tjenester er en forutsetning.

		Anskaffelser

		Oslo kommune:

		Felles kvalitetssystem for innkjøp/anskaffelse: Felles kvalitetssystem for forvaltning av inventar, materielle ressurser og teknologi.Hjemmelsdokumenter er Oslo kommunes innkjøpsregelverk og EØS-reglene. Alle innkjøp skal foregå innen de  økonomiske fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo kommune.  

		Bydel Nordstrand: Hjemmelsdokumenter er Lov om off. anskaffelser m/forskrifter, Oslo kommunes regelverk om virksomhetens ansvar for anskaffelser. Alle innkjøp skal foregå innen de økonomiske fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo kommune.  Mindre innkjøp styres av de budsjettansvarlige. Service og forvaltningsenheten skal konsulteres og involveres i utarbeidelse av kontrakter. Dette for å sikre at alt innkjøp og anskaffelser utføres i tråd med regelverket. 

		Med bakgrunn i ny IKT-organisering i Oslo kommune er det opprettet en IKT-gruppe som består av: Spesialkonsulent IKT 

		Førstekonsulent IKT

		1.linje brukerstøtter på de største tjenestestedene

		Mandat: 

		Koordinere 1. linje brukerstøtte tjeneste i bydelene slik at feil/problemer meldes korrekt til ekstern driftsleverandør. Brukerstøttetjenesten skal utføre enkle feilrettinger i henhold til beskrivelser utarbeidet av ekstern driftsleverandør. Utarbeide brukerveiledning i bruk av IKT og bistå med opplæringstiltak. 

		 Informasjonsplan er under arbeid. 

		 Serviceerklæringer er under revidering. 

		 Intern / ekstern informasjonsflyt og omdømmebygging  

		Gruppen ledes av enhetsleder.

		Gruppen skal sikre at alle er kjent med:

		 Arkivrutinene

		 Opplæring i doculive.

		Gruppen arbeider i tillegg med:

		 Overordnet arkivplan. 

		 Å sikre arkivene i bydelen

		 Å påse at dokumentasjon arkiveres i henhold til regelverk i gjeldende område.

		Arkivgruppen består av:

		 Enhetsleder

		 Arkivar

		 Førstekonsulent

		Bydelen samler inn, forvalter og behandler informasjon om befolkningen, hvorav en del av informasjonen er personsensitive klientopplysninger som er underlagt strenge lovpålagte krav til sikkerhet. Lov om behandling av personopplysinger fastsetter en rekke krav til behandling av personopplysninger. Innenfor de rammer lovverket setter er bydelen også bundet til å innrette seg i henhold til byrådets instruks for informasjonssikkerhet i Oslo kommune. 

		Bydelen har utarbeidet Retningslinjer for informasjonssikkerhet som omfatter både fysiske, systemtekniske og organisatoriske sikringstiltak.

		Figur 9 Organisasjonskart Økonomi - plan og budsjett

		Ansvarsområder

		 Utlønning til bydelens ansatte

		 Ajourhold av hjemmelsregister

		 Ajourhold og føring av bydelens regnskap

		 Økonomisk oppfølging

		 Opplæring til ansatte om økonomi

		 Budsjett

		 Statistikk/årsmeldinger

		Lovverk

		 Arbeidsmiljøloven

		 Kommuneloven

		 Offentlighetsloven

		 Forvaltningsloven

		 Oslo kommunes økonomireglement

		Kvalitetskomite

		 Økonomisjef

		 Spesialkonsulent 

		 Regnskapsleder     

		 NLP-leder 

		 Hovedtillitsvalgt

		Ansvarsområder

		 Personalpolitikk

		 Spesielle personalsaker, disiplinærsaker  

		 IA-arbeid og attføring

		 Organisasjonsutvikling

		 HMS

		 Hovedverneombud

		Lovverk

		 Arbeidsmiljøloven

		 Offentlighetsloven

		 Forvaltningsloven

		 Folketrygdloven

		 Oslo kommunes avtaleverk og overenskomster (Dok. 24 og 25)

		 Forskrift om systematisk helse, miljø og sikkerhetsarbeid

		Kvalitetskomite

		 Personalsjef

		 Førstekonsulent

		 Førstekonsulent

		 Hovedtillitsvalgt

		Ansvarsområder

		Service- og forvaltningsenheten skal være bydelens kontaktpunkt og ansikt utadbrukerne skal få god  veiledning og oppleve god service. 

		Enheten skal ha en oversikt over bydelens avtaler og kontrakter, kvalitetsikre saksbehandlingsrutinene for klagesaker og avvik. 

		I tillegg skal enheten ivareta interne støttefunksjoner.

		Lovverk

		 Forvaltningsloven, 

		 Personvernloven, 

		 Kommuneloven, 

		 Offentlighetsloven.

		 Arkivloven / retningslinjer for kassasjon.

		 Forskrifter om statlig lån / bostøtte /tildeling av kommunal bolig / boligtilskudd. 

		 Lov om offentlige anskaffelser 

		Kvalitetskomité   

		 Enhetsleder  

		 Førstekonsulent

		 PRK- forhåndsregistrert ansatt (PRK – person- og ressurskatalog).

		 Konsulent

		 Tillitsvalgt

		Viser til beskrivelse side 15 og 16.

		Ansvarsområder

		 Råd, veiledning, mottak og oppfølging av personer med rusproblematikk, sosialt og økonomisk vanskeligstilte.

		 Jobbsøkingstiltak, sysselsetting og arbeidstrening

		 Introduksjonsordning for nyankomne innvandrere  

		 Oppfølging av personer med psykiske lidelser og/eller samtidig rusproblematikk. 

		 Booppfølging i kommunale boliger og i boliger for personer med bistandsbehov

		Lovverk

		 Lov om sosiale tjenester

		 Lov om introduksjonsordning

		 Lov om helsetjenester i kommunene

		 Lov om Helsepersonell 

		 Lov om pasientrettigheter

		 Lov om Arbeidsmiljø

		Kvalitetskomité

		 Enhetsleder  

		 Leder i Herregårdsveien

		 Leder for Samlokaliserte boliger 

		 Leder for Gnisten 

		 Teamleder

		 Tillitsvalgt

		Ansvarsområder

		 Helsestasjon (inkl. fysioterapi og ergoterapi til barn)

		 Skolehelsetjeneste

		 Ungdomstiltak/klubber

		 Utekontakten

		 SaLTo 

		 Pedagogisk fagsenter

		 Familiesenteret/Åpen barnehage

		 Fysio- og ergoterapitjenester

		 Altmuligmannstjenesten

		 Krystallen seniorsenter samarbeider og videreutvikler private senior/eldresentre

		 Tilskudd til de private eldresentrene. 

		Ansvarsområdet omfatter

		 Svangerskapsomsorg 

		 Helsestasjon 0- 5 år 

		 Skolehelsetjeneste

		 Helsestasjon for ungdom

		 Smittevern og reisevaksinering

		 Familiesenter

		 Familierådgivning 

		 Fysio- og ergoterapitjeneste til barn/unge

		 Barn, unge og deres foresatte skal oppleve å ha tilfredstillende tjenester som bidrar til god helse og et godt oppvekstmiljø.

		Lovverk

		 Arbeidsmiljøloven

		 Helsepersonelloven 

		 Lov om helsetjeneste i kommunen. 

		 Lov om vern mot smittsomme sykdommer hjemler deler av tjenesten. Det arbeides etter detaljerte forskrifter og veiledere for de ulike tjenesteområdene.

		 Lov om barnehager

		 Opplæringsloven

		 Lov om Sosialtjenesten § 3-1 som omhandler "Generell forebyggende virksomhet 

		Kvalitetskomité

		Enhetsleder  

		Leder helseseksjonen

		Tjenestestedsleder

		Tillitsvalgt

		Ansvarsområder:

		 12 kommunale barnehager

		 14 private barnehager 

		 21 familiebarnehager

		 Budsjett og personalansvar for kommunale barnehager.

		 Opplæring og utviklingsarbeid for  kommunale og private barnehager

		 Etablere, og godkjenne nye barnehager i samarbeid med helse- og miljøkonsulent

		 Samarbeid med bestillerenheten i forbindelse med opptak og informasjon

		 Saksbehandling på barnehageområdet 

		 Tverrfaglig samarbeid

		Lovverk:

		 Lov om barnehager med forskrifter

		 Forskrift om pedagogisk bemanning

		 Forskrift om midlertidig og varig dispensasjon og unntak fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder

		 Forskrift om familiebarnehager

		 Forskrift om politiattest i henhold til barnehageloven

		 Forskrift om føring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og utbetaling av kontantstøtte

		 Forskrift om foreldrebetaling i barnehager

		 Forskrift om likeverdig behandling av barnehager i forhold til offentlige tilskudd

		 Forskrift om føring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og utbetaling av kontantstøtte

		 Forskrift om saksbehandlingsregler ved opptak i barnehage

		 Forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver

		 Forskrift om sikkerhet ved leketøy, gitt med hjemmel i produktkontrolloven

		 Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

		Kvalitetskomite felles for barnehage nord og sør:    

		 Enhetsleder

		 Styrere 

		 Ansatt 

		 Tillitsvalgt

		Ansvarsområder 

		 12 kommunale barnehager

		 2 parker

		 3 veiledere i private familiebarnehager

		 14 private barnehager 

		 21 familiebarnehager

		 Budsjett og personalansvar for kommunale barnehager.

		 Opplæring og utviklingsarbeid i forbindelse med kommunale og private barnehager

		 Etablere, utvikle og godkjenne nye barnehager

		 Samarbeid med bestillerenheten i forbindelse med opptak

		 Saksbehandling på barnehageområdet 

		 Tverrfaglig samarbeid

		 Veiledning av nyutdannede førskolelærere

		 Samarbeide med HiO  i forbindelse med arbeidsplassrelatert førskolelærerutdanning

		Lovverk

		 Lov om barnehager med forskrifter

		 Forskrift om pedagogisk bemanning

		 Forskrift om midlertidig og varig dispensasjon og unntak fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder

		 Forskrift om familiebarnehager

		 Forskrift om politiattest i henhold til barnehageloven

		 Forskrift om føring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og utbetaling av kontantstøtte

		 Forskrift om foreldrebetaling i barnehager

		 Forskrift om likeverdig behandling av barnehager i forhold til offentlige tilskudd

		 Forskrift om føring av register til bruk i forbindelse med kontroll av beregning og utbetaling av kontantstøtte

		 Forskrift om saksbehandlingsregler ved opptak i barnehage

		 Forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver

		 Forskrift om sikkerhet ved leketøy, gitt med hjemmel i produktkontrolloven

		 Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

		Kvalitetskomite felles for barnehage nord og sør

		 Enhetsleder

		 Styrere 

		 Ansatt 

		 Tillitsvalgt

		Ansvarsområder

		 SFO er et tilbud til alle barn fra 1. til 4. klasse og til barn med særskilte behov fra 1. til 7.klasse.

		 9 SFO virksomhet ved 9 grunnskoler

		 2 spesialbaser 

		 Kjøp av SFO plasser ved spesialskoler

		 Drift av egne SFO-tilbud knyttet opp til spesialklasser ved 3 av skolene, de fleste av disse barna kommer fra andre bydeler.

		Lovverk

		 Opplæringsloven

		Kvalitetskomité 

		 Enhetsleder 

		 Leder  

		 Pedagogisk leder 

		 Tillitsvalgt 

		* Overføres utdanningsetaten 01.08.2008

		Ansvarsområder:

		 Barneverntjenesten gir råd og veiledning til brukere og samarbeidspartnere.

		 Registrere og behandle bekymringsmeldinger.

		 Gjennomføre undersøkelser og vurdere behov for hjelpetiltak.

		 Sette i verk hjelpetiltak og følge opp disse. Barneverntjenestens familieteam er el del av dette.

		 Forberede saker om omsorgsovertagelse og tvangssaker vedrørende adferd for Fylkesnemda, og gjennomføre behandling av disse.

		 Følge opp bydelens forsterhjemsplasserte barn med lovpålagte oppfølgingsbesøk og kontrollere at forsterhjemskommunen etterlever tilsynsansvaret.

		 Følge opp samarbeidet med fosterbarnas biologiske foreldre.

		 Sørge for at alle barn som er plassert i fosterhjem i Bydel Nordstrand av andre bydeler/kommuner har tilsynsfører. Oversende tilsynsrapporter til omsorgskommunen.

		 Saksbehandle søknader om utenlandsadopsjon, inkludert skrive sosialrapport, for oversendelse til Bufetat.

		Lovverk: 

		 Lov om barneverntjenester

		Kvalitetskomité: 

		 Enhetsleder 

		 Konsulent

		 Tillitsvalgt

		Ansvarsområder

		 Personlig stell og hygiene, dusj , bad, elastiske strømper

		 Sykepleieoppgaver som sårskift, oppfølging av diabetes, vurdering av sykdomstilstand og oppfølging av dette

		 Ernæringsoppfølging, tilbereding av mat, mating

		 Legemiddelhåndtering, injeksjoner, multidose, 

		 tilsyn og veiledning

		 Forebygge brannfare

		 Ringetilsyn

		 Katetrisering/stomi

		Lovverk

		 Lov om helsetjenester i kommunene

		 Lov om helsepersonell 

		 Lov om pasientrettigheter 

		 Lov om arbeidsmiljø 

		Kvalitetskomité felles for hjemmesykepleien og praktisk bistand

		 Enhetsleder 

		 Leder praktisk bistand,- stedfortreder v/fravær  

		 Leder, et distrikt i hjemmesykepleien, - stedfortreder v/fravær

		 Verneombud

		 Tillitsvalgt 

		Ansvarsområde

		 Personlig stell som morgenstell, kveldsstell, dusj/bad

		 Renhold, støvtørking, støvsuging, gulvvask 

		 Vindusvask

		 Tekstilbehandling med klesvask, tekstilbehandling

		 Ernæring; tilberede mat, 

		 Handling

		 Forebygge brannfare

		Lovverk

		 Lov om sosiale tjenester § 4-2 og 4-3

		 Lov om Helsepersonell 

		 Lov om pasientrettigheter 

		 Lov om Arbeidsmiljø 

		 Forskrift av 27.06.03 nr 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting

		 Forskrift av 08.06.01 nr 676 om individuelle planer etter helselovgivningen

		Kvalitetskomité felles for hjemmesykepleie og praktisk bistand

		 Enhetsleder

		 Leder praktisk bistand - stedfortreder v/fravær

		 Leder hjemmesykepleien - stedfortreder v/fravær 

		 Verneombud

		 Tillitsvalgt 

		Ansvarsområde

		 10 boliger for utviklingshemmede

		 1 institusjon for utviklingshemmede

		 1 dagsenter for utviklingshemmede

		 Kontakt med eksterne instanser som habiliteringstjenesten med flere.

		 I verksette plan for tilrettelagte boliger for funksjonshemmede med behov av bistand i boligene sammen med bestillerkontoret.

		 Arbeidet med bistand til Lov om sosiale tjenester og kommunehelsetjenesteloven.

		 Fatte vedtak etter § 4a Lov om sosiale tjenester rettssikkerhet ved (bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med utviklingshemming) hele bydelen og følge opp disse.  

		 Gerica i bruk for all dokumentasjon (tiltaksplaner, journalskriving osv).

		Lovverk

		 Lov om sosiale tjenester

		 Lov om helsetjenester i kommunen

		 Lov om offentlig forvaltning

		 Lov om pasientrettigheter

		 Lov om helsepersonell

		Kvalitetskomité  

		 Enhetsleder

		 Tillitsvalgt

		 Styrere 

		Ansvarsområde

		 Tjenesten skal legge til rette for at eldre og funksjonshemmede så langt det er mulig skal kunne bevare selvstendighet og selvhjulpenhet. 

		 Mennesker med funksjonshemming skal gis likeverdige muligheter for deltagelse i samfunnslivet. 

		 Det skal ytes tilstrekkelige tjenester i form av pleie - og omsorg , praktisk bistand og avlastning i hjemmet. 

		 Tjenestene skal preges av service, forutsigbarhet og tilstrekkelig kapasitet. 

		 Brukermedvirkning skal prege hele tjenesten.

		Ansvarsoppgaver

		 Innsatsteam

		 Kjøp av sykehjemsplasser og dagsenterplasser

		 Botilbud / dagtilbud psykisk utviklingshemmede

		 Avlastning / støttekontakter 

		 Bolig/gruppeavlastning

		 Borgerstyrt personlig assistanse BPA 

		 Vedtak om hjemmetjenester

		 TT-kjøring

		 Barnehageplass

		 Andre oppgaver

		 Trygghetsalarm (personer < 75 år)

		 Vederlag/egenbetaling/fakturering

		 Kontraktsoppfølging individnivå

		 Barnehageloven:

		 Godkjenning av nye barnehager 

		 Tilsyn av alle barnehager 

		 Statsstøtte/likebehandlingsmidler/ formidling          

		 Spesialplasser i SFO– Se Enhet for SFO

		Lovverk

		 Forskrift om individuell plan 

		 Lov om pasientrettigheter

		 Lov om helsetjenesten i kommunen

		 Lov om sosiale tjenester, herunder §4.3 , praktisk bistand og opplæring og §4.2

		 Barnehageloven

		 Arbeidsmiljøloven

		 Lov om helsepersonell

		Kvalitetskomité   

		 Enhetsleder

		 Tillitsvalgt

		 Fagkonsulent   

		 Konsulent  

		 Konsulent     

		Det er viktig å organisere logisk og strukturert, slik at ledelse og ansatte har lett tilgang til de sentrale statlige bestemmelser, Oslo kommunes tilleggsbestemmelser og egne lokale bestemmelser/prosedyrer. Når en også tar hensyn til behovet for løpende  revisjon og etablering av nye prosedyrer og regleverk, vil det være en fordel å benytte tilpassede elektroniske hjelpemidler. Bydel Nordstrand har gått til anskaffelse av en tilpasset applikasjon (eksempelvis Ek-Elektronisk kvalitetshåndbok).

		Elektronisk Kvalitetshåndbok og Delta 

		 Bydel Nordstrand innførte høsten 2007 to elektroniske systemer.Elektronisk Kvalitetshåndbok – (EK) et kvalitetssystem for prosedyrer og oppgavebehandling.

		 Delta, et system for avvik og klagebehandling.

		Målet er at systemene skal bidra til forbedret og helhetlig kvalitet i Bydel Nordstrand.

		Opplæring og oppfølging er gjennomført og vil være en kontinuerlig prosess til systemene er en naturlig del av kvalitetsarbeidet og avviks- og klagebehandling i bydelen totalt.

		Etablering av kvalitetsutvalg, kvalitetskomiteer og kvalitetsgrupper med egne mandat innen den enkelte enhet eller nettverk og stabene er første fase i et helhetlig kvalitetssystem i bydelen. 

		Elektronisk Kvalitetshåndbok

		Elektronisk Kvalitetshåndbok (EK) er skreddersydd for oppbygging og vedlikehold av dokumentene i et kvalitetssystem. Programmet er fleksibelt bygget opp av arkivnøkkel, versjonsstyring av enkeltdokumenter, saksgang, godkjenning, distribusjonsstyring og rapportering.

		Formål

		Formål med innføring av Elektronisk kvalitetshåndbok (EK) er å få samlet prosedyrer, instrukser, rutiner etc. for tjenesteområdene i bydelen. Sikre revisjon av prosedyrer og dokumenter etter fastlagte tider.

		Resultatdokumenter med oppgavefordeling, behandling, oppfølging og ansvarsfordeling på enhetsnivå.  

		Tilgjengelighet

		Kvalitetshåndboken skal være tilgjengelig for alle ansatte. Den er installert i intern sone i nettverket og tilgang via terminalserver for brukere i sikker sone. 

		Det kan produseres elektroniske eller papirutgave av hele eller deler av Kvalitetshåndboka som kan distribueres til samarbeidspartnere. 

		Ansvar

		Bydelsdirektørens team: Overordnet ansvar for bruk av system

		Enhetsledere er ansvarlig for å: 

		 Utarbeide/vedlikeholde/ revidering av prosedyrer for enheten og at disse er ihenhold til gjeldende lover, forskrifter, instrukser etc. 

		 Implementere Kvalitetshåndboka og gjøre den kjent i alle bydelens virksomheter og brukes av ansatte i enheten. 

		Prosedyreverket

		I det elektroniske kvalitetssystemet er Kapittelstrukturen og Eksterne referanser viktige i utarbeidelse av prosedyrer. 

		I Kapittelstrukturen samles alle prosedyrene i en mappestruktur. Mappene benevnes så hensiktsmessig som mulig henholdsvis overordnede prosedyrer, fellesprosedyrer, stabsprosedyrer, enhetsprosedyrer.

		I Eksterne referanser samles lovverk og saker tilsvarende prosedyrens myndighetskrav.

		En fullstendig prosedyre utarbeides i systemet med lett tilgjengelig linket lovverk.

		En godkjent prosedyre er tilgjengelig for alle ansatte.

		Bydelens elektroniske kvalitetssystem har en felles mal for alle prosedyrer. Mal: 

		1. Kvalitetsmål

		            Kvalitetsmål for utarbeidelse av en prosedyre er som følger:

		 Sikre at oppgaver utføres i tråd med gjeldende myndighetskrav

		 Sikre felles framgangsmåte i utførelse av en eller flere oppgaver

		2. Ansvar

		Enhetsleder er ansvarlig for enhetens prosedyrer. Enhetsleder beskrives i Ek som ansvarlig for prosedyrene og som godkjenner av de skrevne prosedyrer.

		3. Generelt

		Her beskrives generell informasjon som bakgrunn for utarbeidelse av den spesielle prosedyren. 

		4. Utførelse

		Her beskrives i detalj hvordan utførelsen av oppgaven skal gjøres for å oppfylle myndighetskravene.

		5. Selvevaluering

		Her gjentas prosedyrens innhold. Den som har behov for prosedyren i utførelse av en oppgave kan benytte selvevalueringen som repetisjon for å sikre at alt er utført.

		6. Avvik

		Dersom det er avvik i forhold til prosedyren skal dette registreres.

		Alle som opplever eller selv er årsak til avvik skal registrere dette i Delta.

		En felles forståelse av begrepet - prosedyre

		 En prosedyre er en beskrevet framgangsmåte.

		 En innarbeidet prosedyre er en rutine.

		Hovedfokus i utarbeidelse av prosedyre

		 Prosedyre skal dekke behovet for bydelens rutinebeskrivelser

		 Prosedyre skal sikre forventet og ensartet utførelse av den / de oppgaver som beskrives i prosedyren.

		Språket i en prosedyre skal være

		 Korrekt – det vil si: Ikke slang, forkortelser eller fremmedord

		 Konkret og lett tilgjengelig for alle som skal bruke prosedyren

		 Kort og konsist om oppgaveutførelsen.

		Delta - DK 

		Delta -DK er et databaseprogram for registrering av klager/avvik og oppfølging opp avvik, korrigerende tiltak og forbedringstiltak.  

		Formål

		Formål med innføring av Delta er å sikre en samlet oversikt og oppfølging av avvik og klager for tjenesteområdene i bydelen. Sikre at klager blir fulgt opp i forhold til frister. Delta omfatter ikke økonomisk avviksrapportering.  

		Klagebehandlingen skal foregå i de ulike fagsystemene. Det skal ikke lagres sensitive personopplysninger i Delta. 

		Et tiltak kan være frittstående eller satt opp på bakgrunn av ett eller flere avvik. Det er mulig å skille mellom ulike typer tiltak, f.eks. korrigerende og forebyggende tiltak.

		Om avviksbehandling

		Registrering og oppfølging av avvik er en sentral aktivitet i kvalitetsarbeidet. Et avvik representerer en uønsket hendelse eller situasjon. Et systematisk forbedringsarbeid forutsetter en beskrivelse av hvordan man ønsker at situasjonen skal være, enten formelt i form av et kvalitetssystem, eller mer uformelt. Men minst like viktig er det å måle virkeligheten opp mot denne beskrivelsen. Ved systematisk å registrere og analysere avvik, kan man sette i verk effektive forebyggende tiltak, og dermed drives virksomheten oppover i forbedrings-spiralen.

		Tilgjengelighet

		Delta er tilgjengelig for alle ansatte for registrering av avvik. 

		Ansvar

		Bydelsdirektørens team: Overordnet ansvar for bruk av system

		Enhet for service- og forvaltning

		 Registrering av klager registreres i enhet for service- og forvaltning

		 Klager sendes den enhetsleder som er ansvarlig for klagen til behandling.

		Enhetsledere/ tjenestestedsledere: 

		 Saksbehandle klager, avvik og avvik i  HMS 

		 Delta er implementert og kjent av ansatte og brukes til behandling av klager, avvik og  avvik i HMS av ansatte i enheten.. 

		Beredskapsplanen for Bydel Nordstrand beskrives innledningsvis som følger:

		”Planen er utarbeidet i tråd med Oslo kommunes reglement for kriseberedskap og bydelens egen risiko- og sårbarhetsanalyse.

		1. Reglement for Oslo kommunes beredskapsarbeid i fredstid, ved beredskap og i krig     rundskriv 9/2005.    

		2. Retningslinjer for krisehåndtering i Oslo kommune, rundskriv nr. 10/2005.3. Sikkerhet og beredskap i Oslo kommune, kommunens sentrale risiko og     sårbarhetsanalyse for Oslo kommune. 1129/05  15.05.2005.

		4. Plan for helsemessig og sosial beredskap. (vedtatt 23.12.2003, byrådssak 1352/03)

		5. Evakueringsplan ved større ulykker byrådssak 1326/03  04.12.2003”.   

		Mål:”Bydelen skal mestre og ta hånd om mennesker som rammes under større kriser og ulykker.

		Bistå politiet med tilgjengelige ressurser. 

		Bidra til å begrense materielle og menneskelige skader.

		Tilbakeføre krisesituasjoner så raskt som mulig til det normale”.

		Lovverk:

		 Lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap

		 Kommunehelsetjenesteloven og Smittevernloven med tilhørende forskrifter.

		Planen er under arbeid.

		Mål:  Føringer for bydelens informasjonsstrategi. Dette gjelder både internt og eksternt – brukere          og ansatte. 

		Byrådet vedtok den 01.07.2004 nye hovedprinsipper for organisering av IKT-funksjonen i Oslo kommune (byrådssak 1230/04), der formålet er økt tjenestekvalitet og bedre ressursutnyttelse. 

		Bystyret vedtok i møte 01.03.2006 alternativ driftsmodell for bydelene. 

		Hovedprinsippene er nedfelt i IKT-instruks for Oslo kommune, vedtatt av byrådet 3.3.2005

		Det er definert 3 ansvarsroller: 

		Faglig premissgiver

		Plasseres der det faglige ansvaret for de ulike virksomhetsområdene ligger. 

		Skal etableres i den enkelte virksomhet og i byrådsavdelingene

		I praksis innebærer det at bydelen selv har ansvar for å styre egen IKT-utnyttelse i samsvar med mål og strategier. 

		IKT-strateg

		Ansvar for IKT-faglig styring av teknologien og kommuneovergripende koordinering av IKT-virksomheten. Etablert i UKE.

		IKT-leverandør

		Operativ uføreransvar for etablering og drift av IKT-løsninger. Etablert i UKE. 

		Bydel Nordstrand

		Bydel Nordstrand har valgt alternativ driftsmodell som innebærer at 1. linje teknisk support fortsatt skal utføres av ansatte i bydelen. 

		Bydelen samler inn, forvalter og behandler informasjon om befolkningen, hvorav en del av informasjonen er personsensitive klientopplysninger som er underlagt strenge lovpålagte krav til sikkerhet. Lov om behandling av personopplysinger fastsetter en rekke krav til behandling av personopplysninger. Innenfor de rammer lovverket setter er bydelen også bundet til å innrette seg i henhold til byrådets instruks for informasjonssikkerhet i Oslo kommune. 

		Bydelen har utarbeidet Retningslinjer for informasjonssikkerhet som omfatter både fysiske, systemtekniske og organisatoriske sikringstiltak. 

		Tatt til etterretning i Bydelsutvalget 24.04.2008. 

		Smittevernplanen for Bydel Nordstrand beskrives innledningsvis som følger:

		Hensikten med smittevernarbeidet er:

		 Verne befolkningen mot farlige smittestoffer som følger med mennesker, dyr, varer og avfall.

		 Bekjempe alvorlige smittsomme sykdommer

		 Forebygge spredning av smittsomme sykdommer blant bydelens befolkning.

		Forebygging av smittsomme sykdommer er spesielt rettet mot risikogrupper ved bl.a. smitteoppsporing, vaksinasjon, informasjon og kontroll.

		 Bedrive infeksjonsepidemiologisk overvåkning.

		 Opprettholde en beredskapsorganisasjon som kan håndtere utbrudd og epidemier av smittsomme sykdommer.

		Den generelle smittevernplanen for Oslo kommune behandler følgende områder:

		 Bakgrunn med lover, forskrifter og definisjoner

		 Beskrivelse av befolkningssammensetning, byomfattende smitteforebyggende ressurser, bydelens ressurser, overvåkning av smittsomme sykdommer i Oslo kommune, meldings- og varslingsrutiner og diagnostikk og tiltak.

		 Generell infeksjonsepidemiologi med omtale av mage- tarminfeksjoner, dråpesmitte og vaksinasjon.

		 Drikkevann, næringsmidler, avfallshåndtering og skadedyrskontroll.

		 Beredskap med organisering, risikovurdering, mobiliseringsrutiner, internasjonale ankomster, informasjon og informasjonsspredning, vurdering av ressurser.

		 Vedlegg med basisvaksinasjonsprogram, adresselister, kart over bydelene, allmennfarlige smittsomme sykdommer. MSIS-veiledning (MSIS – meldesystem for infeksjonssykdommer) med sykdomsliste og til slutt områder med restriksjoner for drikke vannskilder”.

		Det vises til Byrådssak 10/06 som beskriver en overordnet folkehelseplan for Oslo.”Hovedmålet for planen er å redusere helseforskjellene i Oslo gjennom å forbedre helsen til utsatte grupper. Den sentrale delen av planen er Folkehelseprogrammet for Oslo. Utkast til program er sendt til høring, og med bakgrunn i dette og innspillene fra høringsinstansene har byrådet utarbeidet en samlet plan for folkehelse i Oslo.Folkehelsearbeid er sektorovergripende og det er mange beslutninger som tas utenfor helsetjenesten som kan ha betydelige konsekvenser for folkehelsen. Planlegging for folkehelse krever således en bred tilnærming. Folkehelseplanens strategi vil rettes mot høyrisikogrupper og bidra til å redusere helseforskjeller i Oslo. For å opprettholde den lokale forankringen skal strategien basere seg på tiltak og prosjekter som utvikles lokalt og som inkluderer såkalte partskapsavtaler mellom kommunale og private, eller andre offentlige instanser. Den skal være samordnet med statlige tiltak og i tråd med statlige føringer. For å fange bredden i folkehelsearbeidet legges det opp til fastsatt rapportering fra alle kommunens virksomheter og utvidet bruk av helsekonsekvensutredninger.

		Det legges opp til sju innsatsområder: fysisk aktivitet og fysisk planlegging, kosthold, psykososiale nærmiljøer, tannhelse, tobakkforebygging, skadeforebygging og helseovervåkning.

		I oppfølgingen av planen vil byrådet blant annet sørge for sentral koordinering av folkehelsearbeid i Oslo, fastsette kriterier for registrering av tiltak i fokkehelseprogrammet, registrere eksisterende folkehelestiltak pr. 01.01.2006, og utvikle et system for registrering, evaluering og videreformidling av resultater fra tiltak og prosjekter i Oslo. Byrådet vil også opprette en egen nettside for folkehelsearbeid i Oslo kommune og etablere en folkehelsepris for tiltak og prosjekter i Oslo.

		Planen er under arbeid.

		Det er utarbeides årlig Tidsplan budsjett / økonomiplan for Bydel Nordstrand.

		 Delegasjonsmyndighet innen personalområdet – Bydel Nordstrand

		 Fullmaktsoversikt – Bydelsdirektørens myndighet i henhold til Bydelsreglementets § 3-4, jf 3-2.

		 Budsjettfullmakter og anskaffelser delegert til enhetsledere for 2007

		Vedlegg 

		Planen er under arbeid.

		Handlingsplanen for psykisk helsearbeid 2004 – 2008 for Bydel Nordstrand beskrives innledningsvis som følger:

		”Handlingsplanen bygger på Handlingsplan for psykisk helsearbeid i Oslo kommune 2004 – 2008, vedtatt i bystyret 22.09.2004. Oslo kommunes plan har utgangspunkt i statlige føringer og innmeldte behov fra etater og bydeler ved Foreløpig handlingsplan for psykisk helsearbeid 2004 – 2008.

		Handlingsplan for psykisk helsearbeid for Bydel Nordstrand uttrykker samme verdisyn og har samme oppbygging som Oslo kommunes handlingsplan for psykisk helsearbeid. Planen skal være konkret og målbar, med hovedvekt på tiltak og bydelens prioriteringer av satsningsområder.

		Ansvaret for å yte de nødvendige tjenester til mennesker med psykiske lidelser er delt mellom spesialisthelsetjenestene og de kommunale tjenester. Spesialisthelsetjenestens virksomhet er et statlig ansvar og reguleres av Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern av 2001. Denne lovs § 1-2 definerer psykisk helsevern slik: ” Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersøkelse og behandling av mennesker på grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever”. 

		Bydelens ansvar på dette området reguleres av følgende lover:

		 Lov om helsetjenester i kommunene

		 Lov om sosiale tjenester m.v.

		 Lov om barneverntjenester

		 Kommuneloven

		Bydelen har i henhold til disse lovene et betydelig ansvar for både forebyggende og kurativt psykisk helsearbeid. Arbeidsdelingen mellom kommunen og helseforetakene innebærer at kommunen har ansvar for alminnelige tilbud og tjenester, som bolig, fritids- og kulturtilbud, opplæring, arbeid og annen bistand som setter den enkelte i stand til å mestre dagliglivets problemer. Spesialisthelsetjenesten ved helseforetakene skal ha ansvar for behandlingstilbudet.Bydelens virksomhet innen psykisk helsearbeid baserer seg på at det ordinære tjenesteapparat skal kunne gi kvalifisert bistand til mennesker med psykiske lidelser”.  

		Planen er under arbeid.

		Plan for full barnehagedekning gjelder for perioden 2008 – 2010. Planen har som formål å gi

		beslutningstakerne i bydelen en oversikt over status og en beskrivelse over

		barnehageutbyggingen per i dag, og skal danne grunnlag for å fastsette målene for videre

		utbygging.

		For å nå målet om full behovsdekning, er det viktig at det etablerers gode samarbeidsformer

		med private interessenter og utbyggere

		Hovedutfordringen i arbeidet med å nå full barnehagedekning er å finne frem til et

		utbyggingsnivå som fjerner ventelistene, og samtidig ikke fører til overkapasitet. For å hindre

		overkapasitet, er det viktig å overvåke svingninger i søkermassen slik at barnehageplasser

		eventuelt ikke blir stående tomme, med påfølgende tap av inntekter. De private barnehagene

		må inngå som en helhetlig del av bydelens barnehagetilbud og integreres i målsettingen og

		planleggingen.

		Bydelen må fortsatt kartlegge mulig bruk av eksisterende bygningsmasse, samt se på økte

		muligheter for flerbrukslokaler. Et godt eksempel på flerbruk er samarbeidet med andre etater i forbindelse med bygging og rehabilitering av skolebygg og idrettshaller.

		Bydelsutvalget vedtok, 28.10.2004 en barnehageplan for perioden 2004 – 2005.

		Vedtaket innebar at det skulle utarbeides ny barnehageplan for perioden 2008 – 2010 i

		bydelsutvalgets møte 15.06.2006.

		Under budsjettbehandlingen for 2008 vedtok bydelsutvalget å revidere bydelens plan for

		utbygging av barnehager 2008 – 2010.

		En forutsetning for å realisere denne plan for full barnehagedekning er at kostnader ved

		utbygging fullfinansieres sentralt og at bydelen tilføres nødvendige midler til nye driftsutgifter

		Plan for full barnehagedekning ble vedtatt i Bydelsutvalget 24.april 2008. 

		Hva er kvalitet og hvordan måles det? 

		I denne sammenheng støtter vi oss på en utbredt definisjon av kvalitet utformet av Norsk Standard (NS-ISO 8402): ”Kvalitet er helheten av egenskaper en enhet har og som vedrører dens evne til å tilfredsstille uttalte og underforståtte behov”. I følge denne definisjonen har kvalitet å gjøre med tilfredsstillelse av beskrevne krav, forventninger og behov knyttet opp mot en helhet av egenskaper. Kravene kan komme fra staten i form av krav, lover, forskrifter eller rundskriv, fra kommunene selv eller fra brukere og pårørende. Alle disse vil kunne ha uttalte forventninger og behov.  

		Tilsyn

		”Byrådet ivaretar sitt tilsyn overfor bydelene primært ved gjennomgang av bydelenes årsbudsjett, årsrapporter og øvrige rapporter som bystyret fastsetter. Dersom byrådet gjennom sitt tilsyn konstaterer betydelig avvik mellom utviklingen av ressursbruk, tjenesteproduksjon eller anvendelse av lover og overordnede retningslinjer i forhold til forutsetningene definert av bystyret eller lovgiveren, skal byrådet fremme forslag til iverksettelse av korrektive tiltak/instruksjon av bydelsutvalgene for bystyret.”

		”Bydelsutvalget har ansvar for å føre tilsyn med bydelens virksomhet. Tilsynet ivaretas primært gjennom ordinær budsjettoppfølging, gjennomgang av tertialrapporter, årsmeldinger og øvrige meldinger som bystyret fastsetter, samt rapporteringsordninger som bydelen selv fastsetter.”

		”Bydelsdirektøren har ansvar for å føre tilsyn med virksomheten i bydelen”.

		Det er en rekke kritiske prosesser i vår organisasjon som er vesentlige for driften og levering av de tjenester bydelen er satt til å produsere. En helhetlig kvalitetspolitikk må omfatte alle prosessene på alle plan og nivåer i organisasjonen. God service er en uttrykt policy i bydelen, som skal forankres i hele organisasjonen og kvalitetssikres og utvikles gjennom hensiktsmessige verktøy og metoder for kontroll og avviksrapportering. 

		Bydelens helhetlige kvalitetssystemet tar sikte på å sikre  alle sentrale områder innen tjenesteyting og administrasjon, men for detaljerte opplysninger om rutiner: se den enkelte stabs og enhet i dette dokumentets del 2.

		Det er tatt inn henvisning til eksisterende fagsystem under hvert område da dette er viktige redskap for utvikling av rutiner og prosedyrer og en stadig viktigere del av kvalitetssikringen i kommunen og bydelen.

		1. Kvalitetssystem for helse og sosialtjenestene, i hovedsak pleie rehabilitering og omsorg (lovregulert, se også kvalitetsforskrift og forskrift om internkontroll side 10, og lov om  helsepersonell)  (fagsystemet Gerica/IPLOS) 

		2. Kvalitetssystem for lovregulerte tjenester til barn og unge (Fagsystemene SATS      barnehager og SFO, Helsestasjonssystem og Familia barnevern). Årsregnskap for ikke-kommunale barnehager.Bruk av nettbasert barnehagetilsyn i alle kommunale og private barnehager.

		3. Kvalitetssystem for andre typer tjenester til barn/unge og befolkningen: Forebyggendebarne- og ungdomsarbeid, kulturarbeid, miljø, opplysnings/informasjonstjeneste, m.m.

		4. Kvalitetssystem for bolig- kvalifisering sosialkontortjeneste knyttet til lov og kvalitetshåndbok. (Fagsystemet Oscar WinSosial, SAPO )

		5. Felles Kvalitetssystem for Informasjonssikkerhet Personopplysningsloven, arkivlov, offentlighetslov, forvaltningslov. (gjennom alle fagsystemene, Critical Path og     saksbehandlingssystemet DocuLive inkludert Oppfølgingsmodulen)

		6. Felles Kvalitetssystem for HMS Arbeidsmiljøloven, Lov om helsemessig og sosial beredskap og arbeid med lokale miljøtiltak gjennom HMS kvalitetssystem. årlig revisjon på alle tjenestesteder (inkludert lønn og personalsystemet NLP og Prosesser for forvaltning av personalressurser.) 

		7. Felles system for rekrutterings og kompetanseplaner mm. Prosesser for sikring av undervisning, praktisk opplæring og påkrevet videre- og etterutdannelse (jf for eksempel kommunehelselov /sosialtjenestelov med mer). Prosesser for sikring av hensiktsmessig organisering, jf Helsepersonelloven § 16. Under utvikling i den enkelte stabs og enhet og i bydelen generelt. Disse rutinene er ikke beskrevet i dette rapportdokumentet.

		8. Felles Kvalitetssystem for alle tjenester og staber knyttet til budsjettering, regnskap og prognoser for økonomi, tjenesteproduksjon i måltall og statistikk (økonomisystemet Agresso og Kostra/ Statistisk sentralbyrå, kommunal statistikk) som også er byrådets oppfølging og tilsyn med bydelen.

		9. Felles kvalitetssystem for innkjøp/anskaffelse: Hjemmelsdokumenter er Oslo kommunes innkjøpsregelverk og EØS-reglene. Alle innkjøp skal foregå innen de økonomiske fullmakter og rammer og etter anskaffelsesreglement i Oslo kommune.  Mindre innkjøp styres av de budsjettansvarlige. 

		10. Felles kvalitetssystem for forvaltning av inventar, materielle ressurser og teknologi. Bydelen har anskaffet et system for materiellregnskapsføring, men det er ikke fullt ut implementert.  For IT-utstyr føres det en oversikt over hardware i et regneark.   

		11. Bydelsdirektørens kvalitetssystem for oppfølging av beslutninger / planer:Interne beslutninger, oppfølging av sentrale vedtak i bydelens lokaldemokrati, medbestemmelses- og arbeidsmiljøutvalg gjennom oppfølgingsmodul i DocuLive.

		Forskrift om kvalitet i pleie– og omsorgssektoren trådte i kraft 1.7.2003.

		§ 1. Formål

		”Forskriften skal bidra til å sikre personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel.” 

		Forskrift om internkontroll i sosial – og helsetjenesten trådte i kraft 1.1.2003.

		§ 1. Formål

		Formålet med forskriften er å bidra til faglig forsvarlig sosial – og helsetjenester og at sosial – og helselovgivningen oppfylles gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid i tjenestene.

		§ 3. Internkontroll

		”I denne forskriften betyr internkontroll systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av sosial – og helselovgivningen”.

		Sosial- og helsedirektoratet

		På et strategisk nivå er en av de vanligste grunnene til at man mislykkes i å opprettholde kvaliteten at man prøver å møte ulike brukergrupper med de samme type service. Det er viktig å skille mellom de ulike brukergruppenes, behov, situasjon m.m. Når det gjelder tiltak for å forbedre og opprettholde kvaliteten er følgende årsaker de mest vanlige å mislykkes i:

		1. Mangel på interesse fra toppledelsen.     Uten engasjement og støtte fra toppledelsen er det lite sannsynlig at kvalitetsnormer blir     akseptert og opprettholdt i det lange løp.

		2. Å gjøre kvalitet kun til en oppgave og utfordring for et spesialisert personale.    Kvalitetsarbeidet må drives på alle plan og nivåer i tjenesten Alle som er involvert i den     tjenestene  som brukerne skal motta må utøve kvalitet slik at kvalitetsarbeidet blir     gjennomgående i alle ledd.    

		3. Rollekonflikter hos frontlinjepersonalet som resultat av at man ikke lykkes i å fremme god      kommunikasjon og samhandling mellom ledelsen og øvrige ansatte i kvalitetsarbeidet som er     nødvendig for god kvalitet overfor kunden.

		4. Manglende interesse fra bydelens ledelse for de lokale kvalitetshøynende prosesser. 

		    For eksempel vil ikke kvalitetssystemet overleve hvis det ikke finnes et apparat som mottar og 

		    seriøst behandler og reagerer på avviksmeldinger eller ideer og forslag fra kvalitetsgruppene.     Alle vil se resultater og vite at noen hører på og er klar til å handle når det er nødvendig.

		5.  Man mislykkes i å opprettholde kvaliteten over lang tid.      Det finnes flere eksempler på programmer for å høyne kvalitetsnivået i organisasjoner og     virksomheter på kort tid, basert på en kombinasjon av gode ideer, en karismatisk leder og en     del effektive hjelpemidler for kommunikasjon. Men det er alltid en risiko for at lufta går ut av      ballongen og det kun blir en kortsiktig gevinst. 

		      6.  Dersom det ikke gjøres systematiske anstrengelser for å stabilisere en kvalitetshøyning er risikoen  for tilbakefall stor. (kilde: Service Management, Richard Normann).

		7.  Et springende punkt i kvalitetsarbeidet er å utvikle en meldekultur som oppfordrer 

		      til at avvik meldes.

		8.  Manglende faglig og etisk kompetanse/opplæring.

		I byrådets budsjettforslag for 2008 (kapitel 8) står følgende beskrevet: 

		”International og trygg by

		”Byrådslederen vil gjennom ledelse av kriminalitetsforebyggende arbeide for at Oslo skal være en trygg by for alle. I hht. Rundskriv 2007/05 fra Politidirektoratet er det opprettet et politiråd i Oslo der kommunens og Oslo politidistrikts toppledelse er representert. Gjennom - sammen lager vi et trygt Oslo (SaLTo), er det også et nært samarbeid mellom bydelene, Utdanningsetaten og Oslo politidistrikt.  

		God brukertilpasset tjeneste

		Byrådet vil arbeide for å gjøre kommunen lett tilgjengelig og oversiktelig for publikum og bidrar til økt ressursutnyttelse og større treffsikkerhet i tjenestene gjennom effektiv organisering og god bruk av moderne teknologi.  

		Oslo skal være en forgangskommune for god brukerservice og effektiv oppgaveløsning. Det skal arbeides for tillit og godt samspill mellom byens befolkning, kommunale virksomheter, ansatte og folkevalgte organer. Gjennom aktivt informasjonsarbeid skal kommunens omdømme som tjenesteyter og arbeidsplass styrkes.

		Bærekraftig utvikling

		Byrådet vil følge opp sine forpliktelser som Vice-cheir i Eurocitier Environment Forum, og videreføre miljøsamarbeidet med de nordiske hovedstedene”.

		”Situasjonsbeskrivelse og målsettinger

		 Helse- og velferdsetaten skal være ett av flere virkemidler i byrådets satsing på eldreomsorgen og andre prioriterte områder innen helse- og sosialsektoren og barnevernet, hvor etaten  samarbeider med bydelene på deres ansvarsområder. 

		Tjenestetilbudene skal videreutvikles på flere områder og tjenestene skal kjennetegnes ved god ressursutnyttelse, høy kompetanse og brukermedvirkning bl.a. ved gjennomføring av brukerundersøkelser for å ta vare på brukernes behov og ønsker.

		Helse- og velferdsetaten skal årlig gjennomføre brukerundersøkelser, pårørendeundersøkelser, kvalitetsrevisjoner og måling av objektive indikatorer i sykehjem, hjemmetjenesten og sosialtjenesten.Etaten skal innlede et samarbeid med bydelene for å utvikle en HMS-håndbok som kan hjelpe bydelene i deres arbeid på dette området”.

		Bydel Nordstrand oppfatter de sentrale føringer slik at det gis sterk fokus på brukertilpassede tjenester, lett tilgjengelig informasjon, service og effektivitet. I tillegg er det iverksatt nye tiltak i fht utvikling innen HMS-arbeidet.

		Bydelen er godt i gang med arbeid i tråd med byrådets planer. Eksempelvis:

		 Nyetablert servicetorg tilrettelagt for informasjon og veiledning til publikum

		 Utvikling av bydelens nettside

		 Elektronisk kvalitetssystem implisitt HMS /Delta.

		I forbindelse med bydelsutvalgets behandling av budsjett 2008 ble det fattet følgende vedtak:

		” Mål 4 

		Bydelen følger opp og tilrettelegger for utføring av tjenester i samarbeid med brukerne.

		Tiltak og deltiltak:Serviceerklæringer er utarbeidet og evaluert.

		Konsekvenser for brukerne:Bedre brukermedvirkning og brukertilpasning. Bruker vet hva som kan kreves av tjenesten. Avklarer forventninger mellom bruker og bydel.

		Arbeidsmiljømessige konsekvenser:

		Avklarte forventninger bidrar til større forståelse for de tjenester som gis, og dermed har en positiv innvirkning på arbeidsmiljøet.” 

		Serviceerklæringer

		Formålet med serviceerklæringer er både å bidra til å avklare forventninger mellom brukerne/publikum og tjenestene og gi realistisk informasjon om hva bydelen har å tilby.

		Medarbeiderne i Bydel Nordstrand produserer tjenester for befolkningen. For at mottakerne av våre tjenester skal oppleve tjenestene som kvalitativt gode, må de tilfredsstille brukernes forventninger og behov og tjenestene må leveres på en måte som brukerne er fornøyde med. Kvalitet handler om opplevd kvalitet. Forutsetningen for at bydelen kan levere 

		kvalitet er avhengig av den tekniske kvaliteten og av vår servicekultur. Med ”teknisk kvalitet” menes det som knytter seg til tekniske, lovmessige og forskriftsmessige standarder. Service handler om samhandlingen mellom tjenesteleverandør og bruker/mottaker. Dvs høflighet, respekt, tillitsvekkende framferd, tilgjengelighet og hurtighet i reaksjon og svar på henvendelser. 

		I januar 2007 hadde Bydel Nordstrand utarbeidet tjenestekatalog, tjenestebeskrivelser og serviceerklæringer for alle brukerrettede tjenester. 

		I følge byrådets forslag til budsjett og økonomiplan for 2008-2011 vil byrådet at det gjennomføres:-  brukerundersøkelser, kvalitetsrevisjoner og måling av objektive indikatorer i sykehjem og     hjemmetjenestene.-  sørge for et bredt spekter av boligvirkemidler for mennesker som ikke selv klarer å ivareta   sine interesser på boligmarkedet, og videreutvikle spesialtilpassede boligløsninger for dem   som ikke klarer å benytte seg av eksisterende tilbud.

		- videreføre det omfattende tiltaksapparatet som er etablert for rusmiddelmisbrukere.

		   Arbeidet med brukerundersøkelser sees i forhold til serviceerklæringene og skal 

		   måle brukernes tilfredshet med tjenesten og sikre at eksisterende redskaper 

		   og dokumenter bygger opp under service og kvalitet (prosedyren er vedlagt). Slik blir 

		   brukerundersøkelsen et verktøy for oppfølging av det som er intensjonen med   serviceerklæringene og en dokumentasjon for forbedringsarbeid.

		Brukerundersøkelser er et redskap til hjelp i tjeneste- og kvalitetsutvikling og skal tjene som 

		styringsinformasjon. Hensikten er å sikre en mer balansert styringsmodell for kommunens virksomheter, blant annet ved å fastsette kvalitetsmål og kvalitetsindikatorer i virksomhetene. 

		Føringer er gitt i de siste års budsjett – senest i budsjett for 2008 og Økonomiplan 2008 – 2011. Vi vet også at Kommunerevisjonen har intensivert sitt arbeid rettet inn mot kvalitetsrevisjoner av kommunenes tjenester og virksomheter.  

		Brukerundersøkelser anvendes hovedsakelig i arbeidet med Strategisk plan, Årsplan - og Budsjettarbeid, Økonomiplan, Helhetlig risikostyring - prioriteringer (styringsinformasjon), Kvalitetsutvikling / forbedring, Tjenesteforbedring, Internt motivasjonsarbeid, Oppfølging av

		serviceerklæringer, Serviceutvikling, Avklare brukernes forventninger, tilbakemeldinger, Prosessforbedringer, erfaringslæring.

		Formålet med brukerundersøkelser:

		1. Bedre innsikt i egne tjenester ved å analysere og dokumentere effektivitet og kvalitet.

		2. Bedre innsikt i forbedringsmuligheter ved å sammenligne resultater og arbeidsmåter.

		3. Klargjøre og vedta forbedringstiltak på aktuelle tjenesteområder

		4. Integrere arbeidet med effektivitet og kvalitet i budsjettprosessen.

		Kvalitetsmål for brukerundersøkelsene:

		1. Sikre at brukerne får den kvalitet på tjenestene som er forutsatt i serviceerklæringene.

		2. Sikre at bydelens tjenester bruker undersøkelsen systematisk og effektivt for å sikre et       mer helhetlig system for kvalitetsoppfølging av tjenestene. 

		3. Sikre at brukernes opplevelser av kvalitet er i samsvar med hva som er forutsatt.

		4. Avklare forventninger i felles forståelse.

		Resultatene fra brukerundersøkelsene kan bidra til å:

		1.   Gi et bedre grunnlag for politiske beslutninger

		2.   Bygge opp en kunnskapsbase og fungere som styringsverktøy for administrasjonen og       for tjenestene.

		3.   Øke fokus på brukerorientering

		4.   Videreutvikle tjenestene og kvaliteten

		5.   Gi grunnlag for økt forståelse for kommunikasjonsutfordringene.

		6.   Brukes opp mot kvalitetsarbeidet til forbedring av kvalitetsprosedyrer.

		7.   Evaluering med sikte på forbedringer/endringer.

		8.   Fokusere på implementeringen av serviceerklæringer.

		9.   Sikre en god brukermedvirkning

		10. Involvere brukere / pårørende ved revisjon av serviceerklæringene.

		Oppgave

		Ansvar

		Tidspunkt

		Utarbeide serviceerklæringer

		innhold/områder 

		innhold/områder

		målgrupper

		eksemplarer

		Overordnet - bydelsdirektør

		Enhetsleder 

		Bydelsdirektør

		MBU

		 Årlig ved:

		- årsplanbehandling

		- organisasjons endringer   og/eller  - ved endringer lovverk /    avtaler  retningslinjer og   lignende.

		Lay-out- oppbygging

		Overordnet bydelsdirektør

		 Trykking

		IMPLEMENTERING

		Tilgjengelig intra-/internett

		Til enhets-/stabssjefen

		Til ledere, ansatte og tillitsvalgte

		Introduksjonstreff

		Ved klage  på service

		Rapportering i forbindelse med brukerundersøkelser     og ved bydelens ordinære årsmelding

		Hver enhets-/stabsleder –vurderer hvem som bør ha informasjon om hva og sørger for distribusjon

		(samarbeid mellom enhetsleder – mulig involvere bydelsdirektør)

		Bydelsdirektør

		Enhetsleder

		Overordnet bydelsdirektør

		Enhetsleder/stabsleder

		Enhetsleder/Stabsleder 

		AJOURHOLD

		Vurdere behov for endringer av gjeldende serviceerklæringer

		Overordnet bydelsdirektøren

		Enhetsleder/Stabsleder

		enhetsleder evt. andrehvis samordningsbehov er tilstede

		EVALUERING

		Overordnede målsettinger (jf KS nettverkene):

		Forbedring av kommunens tjenester

		Effektivitetsutvikling i kommunens deltakerkommuner

		Gi styringsinformasjon på nasjonalt nivå om kvalitets- og effektivitetsutvikling

		Formålet med effektiviseringsnettverkene

		Egen bevisstgjøring, organisering i Bydel Nordstrand, bruk av ressurser og ansvarsfordeling, samt bruk av nettverkenes resultater.

		Bedre innsikt i egne tjenester ved å analysere og dokumentere effektivitet og kvalitet.

		Bedre innsikt i forbedringsmuligheter ved å sammenligne resultater og arbeidsmåter

		Klargjøre mål og vedta forbedringstiltak på aktuelle tjenesteområder

		Integrere arbeidet med effektivitet og kvalitet i budsjettprosessen.

		Arbeidet foregår med utgangspunkt i foranstående og i vår egen bevissthet om bruk av ressurser i  nettverkene, intern arbeidsfordeling og hvordan bruke resultater aktivt i egen organisasjon.

		 ”Ansvaret for at det innføres og utøves internkontroll i overensstemmelse med kravene i HMS – lovgivningen er videredelegert til virksomhetsleder i den enkelte virksomhet. Den enkelte virksomhetsleder må sikre at kravene i eller i medhold av helse, miljø og sikkerhetslovgivningen til enhver tid blir etterlevet og oppfylt. Virksomhetene må selv klarlegge hvilke lover og forskrifter de er berørt av, og hvordan de systematiske tiltakene skal være ved utarbeidelsen av eget HMS-system”. 

		Oslo kommunes overordnede HMS-system har som hovedmål at kommunens  virksomheter skal ha et HMS system som sikrer at kravene til lovgivningen på HMS-området og Byrådets HMS-instruks, blir etterlevet. Målene er såpass vidt formulert at den enkelte virksomhet lett skulle finne referansepunkt i disse målsettinger ift. egne formulerte mål – og tiltak.

		Virksomhetens egne mål på HMS-området skal følge den øvrige målprosessen i  kommunen; for bydelen betyr dette budsjett- og økonomiplanprosessen. Sett fra den enkelte arbeidstakers ståsted skal HMS området ha alt det vesentlige i seg; fra et fysisk og psykisk godt tilrettelagt arbeidsmiljø, ivaretakelse av interessante og tilpassede arbeidsoppgaver og tilpasning av kompetanse  jf. arbeidsmiljølovens målsetting.

		Gjennom lederskapet – på alle nivåer – må vi evne å se den enkelte medarbeider – som individ og som del av en gruppe. Det stilles omfattende krav til oss som virksomhetsledere; første bud for å utøve vår lederfunksjon innen dette området er i alle fall at vi har dette for øyet, tar det med oss i hverdagen, har dette som tema blant lederne, setter oss formelle HMS mål, og gjennom dette utvikler oss og legger forholdende til rette for de ansatte. Et gjennomsyret og godt HMS arbeid er noe av det best tenkelige sikkerhetsnett virksomheten kan bygge seg.

		Det er utarbeidet prosedyrer for helse, miljø og sikkerhet (HMS) for Bydel Nordstrand. 

		HMS-prosedyrene er implementert i elektronisk kvalitetshåndbok (Ek). Revidert i forbindelse med implementeringen vår 2008.    

		HMS-prosedyrene er et verktøy for enhetsledere i arbeidet med å skape et godt arbeidsmiljø for alle ansatte i Bydel Nordstrand.  

		Enhetslederne har ansvar for å informere sine ansatte om HMS-prosedyrene og legge til rette for at disse er tilgjengelig for alle ansatte.

		Formålet med HMS-prosedyrer

		”Dokumentasjon på at Bydel Nordstrand oppfyller sine forpliktelser i forhold til forskrift om internkontroll for helse, miljø og sikkerhet – og at arbeidet med HMS drives i samsvar med krav til aktuelle lover, forskrifter og kommunale vedtak innen HMS-området”. 

		I følge HMS – instruks for Oslo kommune skal:

		”Ansvaret for at det innføres og utøves internkontroll i overensstemmelse med kravene i HMS – lovgivningen er videredelegert til virksomhetsleder i den enkelte virksomhet. Den enkelte virksomhetsleder må sikre at kravene i eller i medhold av helse, miljø og sikkerhetslovgivningen til enhver tid blir etterlevd og oppfylt.  

		Bydelsdirektøren har vurdert at det vil være naturlig at HMS-håndboka ligger tilgjengelig i det elektroniske kvalitetssystemet. Eksisterende HMS-håndbok omarbeides for å tilpasses dette området. Enkelte prosedyrer vil være utarbeidet til bruk for det enkelte tjenestested, men andre prosedyrer skal være til bruk for enhetsledere /tjenestedsledere som har behov for å utarbeide egne lokale prosedyrer.

		Forskriften om internkontroll har følgende formål  

		 Gjennom krav om systematisk gjennomføring av tiltak skal denne forskrift fremme et forbedringsarbeid i virksomheten innen:

		 Arbeidsmiljø

		 Forebygging av helseskade eller miljøforstyrrelser fra produkter eller forbrukertjenester

		 Vern av det ytre miljø mot forurensning og en bedre behandling av avfall, slik at målene i helse, miljø og sikkerhetslovgivningen oppnås.

		  Arbeidsmiljølovens målsetting er:

		 ”å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet,

		 å sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i arbeidslivet

		 å legge til rette for tilpasninger i arbeidsforholdet knyttet til den enkelte arbeidstakers forutsetninger og livssituasjon,

		 å gi grunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i virksomhetene selv kan ivareta og utvikle sitt arbeidsmiljø i samarbeid med arbeidslivets parter og med nødvendig veiledning og kontroll fra offentlig myndighet, å bidra til et inkluderende arbeidsliv.”

		Mange øyne er rettet mot oss i hverdagen. Og spesielt er det mange som har meninger hvis sluttproduktet oppfattes som utilstrekkelig, er for dårlig, eller at forventningene om at det skulle vært bedre ikke samsvarer med praksis.

		Kritikerne kan være mange

		 Brukerne selv; gir vi hva de har krav på, og hvordan kommuniserer vi hvis det utmåles mindre enn hva de selv mener å trenge/være berettiget 

		 De pårørende, som naturlig står på for sine     

		 Klage- og tilsynsorganene i forhold til den formelle klageadgangen 

		 Gjør vi det godt nok sett fra politisk side:

		- Bydelsutvalg

		- Byråd

		- Bystyre

		 Gir vi tjenestene kostnadseffektivt, og ihht. LEON- prinsippet  

		 Gjør vi det godt nok ifht.:

		- Formelle krav og egne satte kvalitetsnormer

		- Er vi etisk gode nok i leveransen

		- Hva med. brukernes rettssikkerhet

		- Og ikke minst ifht. det arbeidsmiljø den enkelte ansatte har krav på

		Når disse spørsmålene stilles, omhandles også både direkte og indirekte våre ansatte og virksomhetens HMS-område.

		Dette er ytterligere med å underbygge at HMS-arbeidet og kvalitetsinnholdet i vår tjenesteyting henger nøye sammen, to sider av samme sak.

		Et kvalitetssystem er et helhetlig system som skal ivareta kvaliteten på bydelens totale virksomhet. I tillegg er kvalitetsutvikling og kvalitetssystemer en av strategiene som er valgt både fra statlig og kommunalt hold i forhold til modernisering og effektivisering av offentlige tjenester. Klarest er dette kommet til uttrykk i helse-, pleie- og omsorgstjenester. 

		Kvalitetsarbeidet skal ha forankring i Oslo kommunes verdigrunnlag som selvsagt alle husker  bygger på:    Brukerorientering – Redelighet – Engasjement og Respekt. 

		Kvalitetssikring og internkontroll – HMS er et linjeansvar med bydelsdirektøren som overordnet ansvarlig leder og resultatenhetslederne som daglig ansvarlige for sine områder. Avviksbehandling skal måles i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne retningslinjer og bestemmelser. Ansvar og oppfølging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling skal organiseres og gjennomføres etter en lagt basismodell. 

		Det er imidlertid verdt å merke seg at et kvalitetssystem må være under stadig revisjon for å sikre at tiltakene er relevante i forhold til virksomhetenes mål og risiko. 

		Det finnes i dag flere metoder å bedrive en proaktiv risikovurdering på. Vi har ikke dette på plass i Bydel Nordstrand i dag, men forhåpentligvis innen rimelig tid. Man kan da tryggere vurdere om valgte strategier er relevante i forhold til utfordringene virksomheten står overfor, og om virksomheten evner å oppnå tilsiktede resultater. Videre vil det være en effektiv metode for å skjelne mellom viktige forhold (kritiske risikoer) og mindre viktige forhold (ubetydelige risikoer), slik at det lettere kan prioriteres tiltak der det vil ha størst effekt. 

		HMS som et sentralt element av vårt kvalitetsutviklingsarbeid må drives kontinuerlig og må i tillegg til ledelsen –i den totale sammenheng -  involvere ansatte, tillitsvalgte og politikere, slik at det blir gjennomgående i hele organisasjonen.

		I takt med samfunnsutviklingen og økt/ny kunnskap omkring helse, miljø og sikkerhet vil  forventninger og formelle krav stadig kreve mer av oss. Framover i tid må vi regne med ytterligere fokus innen dette feltet. Kampen om den gode arbeidskraft vil ytterligere forsterke dette.

		HMS og den tjenesteyting vi gir brukerne kan ikke ses isolert i forhold til hverandre.

		HMS området er en del av virksomhetens kvalitetskonsept. Den vesenligste bjelken i bygget er borte hvis et velfungerende HMS konsept ikke også tydelig rettes inn mot en trygg og best mulig leveranse av våre tjenester.  

		Dette er et sentralt spørsmål å stille, selv om en ikke kan organisere seg vekk fra alle problemer eller utfordringer. Men en kan organisere seg slik at en står best mulig rustet til for å løse oppgaver. De strukturer som velges vil vi se igjen i forhold til HMS området.

		Bydel Nordstrand implementerte fra 1. september 2007 ny organisatorisk hovedstruktur; Resultatenhetsmodellen, som kjennetegnes ved at det tradisjonelle avdelingsnivå nærmest bydelsdirektøren fjernes, til fordel for resultatenheter,  i vårt tilfelle 11 resultatenheter med enhetsledere.

		Disse har et tydelig og selvstendig ansvar for den løpende tjenesteyting (fag, personal og økonomi) innen gitte rammer.

		HMS ansvaret må tydeliggjøres som et linjeansvar. For å ha støttespillere, pådrivere, rådgivere, samt formalisere deltakelse/medinnflytelse fra de tillitvalgte og vernetjenesten vil Bydel Nordstrand sitt kvalitetsutvalg være representert med bydelsdirektørteamet og kvalitetsrådgiver, som trekker inn andre etter behov  

		Bydelens nye struktur er organisert med en kvalitetsmedarbeider og en HMS-medarbeider   i stab hos bydelsdirektør, i tillegg personal innen HMS feltet.

		I hver enhet er det obligatorisk å ha en kvalitetskomité. Hver kvalitetskomité skal ha deltakelse fra de tillitsvalgte. Det vil videre være anledning til å opprette kvalitetsgrupper etter behov. Disse gruppene arbeider med tidsavgrensede enkelttemaer eller ad-hoc pregede oppgaver.

		Dette er rådgivende organer; på det administrative plan. I følge bydelens delegasjons- og fullmatsstruktur tilligger det formelle ansvaret linjeledelsen.

		Måten bydelen organiserer seg på vil på en tilfredsstillende måte strukturere og synliggjøre lederskapet i HMS- sammenheng Bydelsdirektøren og enhetslederne får en synlig plass gjennom sin deltakelse i råd- og komiteer innen HMS og kvalitetsutvikling. Dette er betydningsfullt  for å nå gode resultater.

		Med denne organiseringen blir ledelsen i synliggjort i det løpende HMS- og kvalitetsarbeidet; både på drifts- og overordnet nivå.

		På denne måten skaffer ledelsen seg nyttig og nødvendig informasjon som kan anvendes til positiv videreutvikling  

		HMS arbeidet må drives på alle plan og nivåer   

		Blir  ledelsen fraværende på HMS-området, kan dette gi negative utslag som:

		 Lite sannsynlig at interesse og kvalitet for HMS området opprettholdes over tid

		 Vanskeliggjør nødvendig bred deltakelse i virksomheten. 

		 Kan eksponere rollekonflikter av forskjellige slag.

		Forum for medinnflytelse - tillitsvalgte og vernetjenestens deltakelse.

		I tillegg til arbeidstakerorganisasjonene og vernetjenestens deltakelse i lov- og avtalefestede organer er det opprettet et fast utvalg; Forum for medinnflytelse, hvor de hovedtillitsvalgte og hovedverneombudet møter bydelsdirektørens ledergruppe. Arbeidsgivers deltakelse må nå ses  på nytt i to-nivå modellen. 

		Intensjonen er å ha en møtearena hvor det kan tas opp og drøftes aktuelle saker på en uformell måte, og på et tidlig tidspunkt. Avgrensningen er at det skal ligge innenfor det saksfelt hvor tillitsvalgte/vernetjenesten er tillagt oppgaver og medansvar og partene har forpliktet seg til en åpen og direkte dialog.

		Helhetsansvar

		Det er behov for gode prosesser med tillitsvalgte og vernetjeneste, gjerne utover det formelt nedfelte, som eksempelvis forum for medinnflytelse. Selv om flere av de forhold som drøftes der kunne vært drøftet i AU til AMU/MBU, får vi en større bredde i samspillet i forumet for medinnflytelse, noe som også kan styrke senere formelle behandlinger i AMU/MBU.

		Med dette deltar hele organisasjonen: ledelse, ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste i å tenke helhetlig.

		Opplæring

		Opplæring innen HMS-området er viktig, jf. det ansvar lederskapet har. God kunnskap og ivaretakelse av oppgavene skal blant annet forhindre utstøting fra arbeidslivet.

		Forhindre unødvendig bruk av tidligpensjonering/AFP

		Dempe eller forhindre andre uheldige og negative forhold.

		Gjennom flere 10-år har Målstyring stått sentralt i den kommunale planleggingen og gjennomføringen, mens kvalitet og andre måleindikatorer har kommet til underveis. Med Målstyring i dennes første fase  var det mer en ensrettet økonomisk målstyring det dreide seg om.

		Metode

		I en stor organisasjon, som bydelene og de fleste virksomhetene i Oslo kommune er, vil bydelen være tjent med å benytte gjennomgående metodiske tilnærminger/prosesser både i planlegging og gjennomføringsfasen. 

		I dette ligger det sikring for de ansatte; en forutsigbarhet som ved tilstrekkelig implementering innebærer trygghet og et pre for arbeidsmiljøet, samtidig som det trygger produksjonen. Igjen ser vi at det er naturlig å tenke HMS og tjenesteyting i sammenheng.

		Internkontrollforskriften  kan i en større sammenheng være med å vise vei i forhold til metode og prosesser. 

		Internkontrollforskriften pålegger virksomheten å ha skriftlig dokumentasjon:  

		1. Fastsette mål for helse, miljø og sikkerhet

		2. Ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og     myndighet for arbeidet med helse, miljø og sikkerhet er fordelt  

		3. Utarbeide tilhørende planer og tiltak for å redusere risikoforholdene

		4. Kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere risiko, samt 

		5.Iverksette rutiner for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav 

		   fastsatt i eller i medhold av helse- miljø og sikkerhetslovgivningen

		6.Foreta systematisk overvåking og gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer    som forutsatt  

		7. Sikre sammenheng mellom metode og prosess.

		8. Ivareta  prosesser hvor kommunikasjon og dokumentasjon omhandler fasene:

		 Igangsettelse

		 Kartlegging

		 Planlegge- og prioritere tiltak

		 Følge opp og evaluere

		Dette representerer formelle krav til lederskapet i den enkelte virksomhet. Vi kan anvende den samme tenking også i forhold til tjenesteytingen. Da vil våre metoder inn mot tjenesteytingen kunne tuftes på noe kjent, samtidtidig som vi kan bli mer proaktive og sikre en tryggere leveranse av bydelens tjenester. 

		En ting er å sette seg mål, men hvordan med tilstrekkelig objektivitet skal vi si at disse er oppfylt på en tilfredsstillende måte.  Det er i dag ikke godt nok bare å sjekke at en har holdt seg innenfor tildelte økonomiske rammer. Vi må i tillegg kunne si eller få bekreftelse på at oppnådd resultat i forhold til målet er tilfredsstillende ift. definerte parametere/målområder; som eksempel:

		 Selve tjenesteytelsen/kvaliteten på denne

		 Brukere/befolkningen

		 Ansatte 

		 Ressursforvaltning.(som innbefatter mer enn den rene økonomiinnsatsen – infrastruktur som teknolog og bygninger)

		Ledelsen i bydelen må bestrebe seg på å være synlig og ivareta HMS ansvaret, og se HMS- området som en integrert del av virksomhetens totale kvalitetskonsept. Dette vil best ivareta både virksomhetens sluttprodukter/tjenesteproduksjonen - og vårt viktigste instrument for å nå dette; de ansatte og tillitsvalgte.

		Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer i bydelen er en kontinuerlig prosess og involverer ansatte, tillitsvalgte og politikere, slik at kvalitetsarbeidet blir gjennomgående i hele organisasjonen.

		1. Gjennom helhetlig tilnærming sikre kvalitet og kontinuerlig tilpasning, utvikling og forbedring    av tjenestetilbudet.

		2. Tilrettelegge et kvalitetssystem som gjør det mulig å planlegge, målstyre, sikre og forbedre    kvaliteten på tjenestetilbudet.

		3. Ivareta kvalitetsarbeidet innenfor rammer gitt i faglige kriterier, økonomiske,     personellmessige og materielle ressurser og uttrykt gjennom lov, forskrifter og retningslinjer.

		Det beskrevne kvalitetssystemet gjelder eksterne og interne tjenester. Bydelsdirektøren kan beslutte endringer i systemets virkeområde. 

		Kvalitetsarbeidet ligger i linja med enhetsleder/stabsleder som daglig ansvarlig.

		Ansvar, oppfølging og behandling av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling gjennomføres etter følgende basismodell:

		Kvalitetsutvalget

		Bydelens Kvalitetsutvalg er organisert etter modell 1 (rådmannsmodellen) i ”Organisering av kvalitetsarbeidet i kommunehelsetjenesten” utgitt av Statens helsetilsyn. Utvalget ledes av bydelsdirektøren og har eget mandat. Utvalget behandler avvik etter lover, forskrifter og interne rutiner og vedtak i henhold til kommunehelseloven, sosialtjenesteloven, personopplysnings- loven og arbeidsmiljøloven og bygger på det kvalitetsarbeidet som allerede er godt etablert i mange tjenester.  

		Sammensetning

		- Bydelsdirektør  (leder)- Assisterende bydelsdirektører - Kvalitetsrådgiver (sekretær) 

		Mandat

		Kvalitetsutvalget skal fortløpende arbeide med kvalitetsutvikling på overordnet plan i bydelen, og systematisk arbeide med avvik som et verktøy for å fange opp forbedringsområder i bydelens tjenesteproduksjon på overordnet plan.

		1. Det skal utarbeides egne prosedyrer for avviksbehandling.  

		2. Kvalitetsutvalget skal behandle avviksmeldinger fra enhetslederne.

		3. Det er utarbeidet felles avviksskjema for hele bydelen.

		4. Kvalitetsutvalget skal løpende informere enhetslederne og tillitsvalgte.

		5. Kvalitetsutvalget har månedlig gjennomgang av avvik i Delta

		I nødvendig grad vil enhetslederne bli trukket inn i møter i Kvalitetsutvalget. Dette avhenger av sakens karakter og alvorlighetsgrad og behovet for nærmere oppklaring.

		Avvikshåndtering på Serviceerklæringer skal sendes kvalitetsutvalget til orientering. Kvalitetsutvalget behandler også avviksmeldinger innen HMS området og kvalitetssystem for informasjonssikkerhet. Hastesaker meldes umiddelbart fra enhetsleder direkte til bydelsdirektør. Enheten får tilbakemelding på avvik som meldes til behandling. De mindre alvorlige avvikene løses i enheten med egne tiltak og rapporteres Kvalitetsutvalget til orientering. Kvalitetsutvalgets referat sendes enhetsleder og tillitsvalgte til informasjon.

		1. Kvalitetskomiteen er rådgivende overfor enhetslederen /stabslederen og kommer med     anbefalinger til enhetsleder. 

		2. Bydelens kvalitetsarbeid skal befestes og kvalitetssikres gjennom egne kvalitetskomiteer.

		3. Alle enhetsledere og staber skal ha en operativ kvalitetskomité. Enhetslederen avgjør selv    organiseringen og kan selv avgjøre om det er mer hensiktsmessig å etablere en kvalitetskomité    innen egen enhet eller innen det etablerte nettverket. (Dette kan være relevant for de enhetene    som driver like tjenester ut mot brukerne). 

		4.Kvalitetskomiteene skal behandle og godkjenne prosedyrebeskrivelser og    kvalitetssikringsrutiner utarbeidet av kvalitetsgruppene og ha det overordnede ansvar for å    iverksette tiltak for å sikre kvaliteten på de tjenester som virksomheten leverer. 

		5. Kvalitetskomiteen skal behandle og videreformidle avviksmeldinger og sørge for at praksis    endres for å unngå nye avvik.

		6. Dersom saker fra kvalitetskomiteen skal behandles videre i kvalitetsutvalget er det den     respektive enhetsleder eller stabsleder som bringer saken videre til Bydelsdirektør og     Kvalitetsutvalget via sekretær i kvalitetsutvalget.

		7. Hastesaker bringes direkte fra enhetsleder eller stabsleder til bydelsdirektør.

		8. Kvalitetskomiteen skal sammensettes av ansatte og tillitsvalgt.

		9.  Kvalitetskomiteen ledes av en enhetsleder / stabsleder. 

		10.Kvalitetskomiteene kan føye til et selvdefinert lokalt mandat til kvalitetskomiteens arbeid     som bygger på problemstillinger og oppgaver som er særdeles viktig på det respektive     fagområdet.

		Kvalitetsgrupper

		1. Det kan etableres midlertidige kvalitetsgrupper som arbeider med prosedyrer på de ulike     områder som skal kvalitetssikres. Dette kan være ad hoc grupper som etableres og arbeider     med konkrete oppdrag innenfor fastsatte tidsfrister. Oppdragsgiver er kvalitetskomiteen.

		2. Kvalitetsgruppen er en rådgivende gruppe for enhetslederen og stabslederen og    kvalitetskomiteen.

		3. Hver gruppe skal ha en leder som er ansvarlig for innkalling, fremdrift og informasjon.

		4. Mandat for kvalitetsgruppene utarbeides lokalt.

		Tillitsvalgtes medvirkning i ulike sammenhenger reguleres i stor grad av Hovedavtalens bestemmelser og Avtale om medinnflytelse / medbestemmelse.  Det er imidlertid ikke like lett å vise til konkrete paragrafer som gir svar på hvordan tillitsvalgte skal delta i kvalitetsarbeidet.  Vi mener imidlertid at Hovedavtalens formål (§ 6) er et godt utgangspunkt i forhold til tillitsvalgtes medvirkning.  Der heter det at:

		”Formålet med denne avtalen er gjennom samarbeid å utvikle et godt arbeidsmiljø, økt effektivitet til beste for byens innbyggere, de ansatte og for Oslo kommune. Partene er enige om nødvendigheten av et godt og tillitsfullt forhold i virksomhetene.”

		I § 7 nedtegnes det flere prinsipper i forhold til samarbeidet mellom partene.  Det understrekes viktigheten av at det skapes gode samarbeidsformer, at samarbeidet skjer i betryggende former som skaper medansvar og at det er en felles plikt for virksomhetens ledelse, de ansatte og deres tillitsvalgte å ta initiativ til og støtte aktivt opp om og medvirke til utviklingsarbeid.

		Kvalitetsutvalget

		Bydelsdirektøren mener at det ikke er naturlig at tillitsvalgte deltar i kvalitetsutvalget. Utvalget er arbeidsgivers ”øverste” utvalg.  Utvalget vil blant annet sette på dagsorden ideer/planer for bydelens overordnede kvalitetsarbeid.   Før eventuell beslutning om/gjennomføring av konkrete strategier/overordnede mål/større tiltak fremmer bydelsdirektøren disse forslag for Medbestemmelsesutvalget (referanse MBU – avtalens § 3.1.4, § 4.1 og § 4.2.n).

		Tillitsvalgtes deltakelse på dette ”planet” består i at bydelens sentrale tillitsvalgte får referater fra møtene i kvalitetsutvalget.  

		Kvalitetskomiteene

		Bydelsdirektøren ser det som nyttig at ansattes organisasjoner er representert i kvalitetskomiteene med som hovedregel én tillitsvalgt. I spesielle situasjoner hvor aktuelle enhetsledere/ stabsledere og ansattes organisasjoner blir enige, kan organisasjonene være representert med flere tillitsvalgte. Invitasjon om tillitsvalgtes deltakelse skjer fra aktuell(e) enhetsleder (er)/stabsleder(er) til de bydelssentrale tillitsvalgte. I invitasjonen anmodes én av de tillitsvalgte om å samarbeide med de øvrige organisasjonene for oppnevning av tillitsvalgt. I forhold til denne utvelgelsen anmodes det om at det i de fleste tilfellene velges ut ”lokal tillitsvalgt”. Aktuelle organisasjoners lokale tillitsvalgte (ved behov også de sentrale tillitsvalgte) får referat fra møtene i kvalitetskomiteene.

		Kvalitetsgruppene

		Det vil være varierende behov for deltakelse fra tillitsvalgte i de ulike kvalitetsgruppene, avhengig av tema eller oppgaver som skal utføres. For noen grupper vil det være svært aktuelt med deltakelse (fortrinnsvis lokale tillitsvalgte) mens det for andre grupper ikke vil være naturlig med deltakelse. Det er kvalitetskomiteenes oppgave å bestemme om tillitsvalgte skal delta. Dersom tillitsvalgte deltar får den tillitsvalgte i kvalitetskomiteen ansvar for å gjøre de nødvendige tiltak i samarbeid med aktuelle organisasjoner i forhold til utvelgelse av tillitsvalgt(e).

		Utover ovennevnte understreker bydelsdirektøren at den enkelte tillitsvalgte (sentral – eller lokal) kan ta opp spørsmål om kvalitetsarbeidet med lederne i de aktuelle komiteer eller grupper.

		Når det gjelder de viktigste årlige revisjoner nevnes:

		 Gjennomgang av rapportering av regnskap, budsjettprognose, mål og nøkkeltall i tertial-  og årsmelding. 

		 Gjennomgangen presenteres av bydelsdirektør til bydelsutvalget og byrådsavdelingene/ kommunerevisjonen.

		Gjennomgang av arbeidsmiljørapport.            

		 Skal inneholde krav til alle tjenester og stabsenheter i bydelen med skjema for status angående vedtatte arbeidsmiljøtiltak. Sykefravær, medarbeidersamtaler, opplæring innen hms, ansettelsesrutiner, brannvern. Gjennomgangen presenteres av bydelsdirektør for råd og utvalg og skal danne et av grunnlagene for budsjettprosessen og økonomiplan i bydelen/stabs/ enhetene på høsten. 

		 Gjennomgang av sikkerhetsrevisjon se skjema vedlegg sendes ut fra bydelsdirektør etter vedtatt kvalitetssystem for informasjonssikkerhet (personopplysningsloven)skal sikre informasjonens Tilgjengelighet, Konfidensialitet, Integritet. 

		Gjennomgås med vurdering av tiltak på området.

		 Revisjon av kvalitetssystem og prosedyrer i den enkelte enhet. Alle prosedyrer skal påføres ansvarlig og tidspunkt for revisjon. Kvalitetssystemet revideres og rapporteres årlig fra bydelsdirektør til bydelsutvalget (internrevisjon av tjenesteyting er under utvikling).  

		 Årlig rapport til bydelsutvalget om klager og utfallet av saken i klageinstans. Alle formelle klagesaker som er behandlet i enhetene ut fra delegert myndighet og sendt overordnet klageinstans i bydel, byråd eller statlig myndighet gjennomgås. De rapporteres årlig fra bydelsdirektør alle tjenestedene. 

		 Gjennomgang av bydelsdirektørens delegering av fullmakter innenfor økonomi, personal og myndighet i forvaltning og utførelse av lovverk overfor tjenestemottakere. Enhetslederens gjennomgang av videredelegering.

		 Tilsynsutvalgets årsrapporter. Bydelsutvalget har oppnevnt tilsynsutvalg etter pålegg fra bystyret for institusjoner, men også avtalt tilsyn i boliger med bemanning for eldre og funksjonshemmede og for bestillerenhet, psykososialt team og hjemmetjenesten

		 Bydelsdirektøren /bydelsoverlegen og enhetslederne utfører tilsyn innenfor sine områder både i forhold til kommunale- og private tjenester. 

		(Hentet fra Oslo kommune – Veileder i risikostyring)

		Bydelsutvalget vedtok i budsjett 2008 følgende:

		Tiltak:

		”Bydelen har kartlagt farer og problemer og på denne bakgrunn vurderer risiko, samt utarbeidet tilhørende planer og tiltak for å redusere risikoforholdene (internkontrollforskriftens § 5-6)

		Deltiltak:

		1. System for Risiko- og sårbarhetsanalyser (ROS) er en del av bydelens HMS-system.

		2. For ytterligere å styrke proaktivt arbeid med risiko- og sårbarhetsanalyser, vurderes fra og med 2009 å igangsette arbeid med helhetlig risikostyring.

		3. ROS-metoden er benyttet for å kartlegge og avdekke mulige overtredelser av lovens krav til helse-miljø og sikkerhet.

		Konsekvenser for brukerne:  

		- Tilfredse brukere.

		Arbeidsmiljømessige konsekvenser:

		- Sikrer at kravene i henhold til lover og forskrifter innen helse, miljø og sikkerhet følges opp.

		- Sikre at de ansatte har et trygt og godt arbeidsmiljø”. ( Vedtatt i bydelsutvalget i budsjett 2008).

		Målstyring ble innført som prinsipp i Oslo kommune i 1987 for å gjøre kommunen mer effektiv og resultatorientert, og for å sette fokus på mål og resultater i forhold til brukerne av kommunens tjenester.

		Innenfor en rekke fagmiljøer er det i ferd med å utvikle seg en ny holdning til målstyring. En legger i større grad vekt på å være proaktive i arbeidet med å nå sine mål; utøve risikobasert målstyring. Hensikten med risikobasert styring er å få et mer helhetlig bilde og en dypere forståelse av den risiko en virksomhet kan stå overfor.  Denne utviklingen har sammenheng med at virksomhetene blir større, kompleksiteten og graden av samhandling med andre øker, samtidig som endringer i rammebetingelsene skjer oftere/raskere. Som et resultat av denne utviklingen er helhetlig risikostyring i ferd med å etablere seg som et hjelpemiddel for å kontrollere alle typer risiko som kan få konsekvenser for virksomhetenes tjenester og verdiskapning. 

		Figur 1: Tradisjonell målstyring versus risikobasert målstyring

		Risikostyring frembringer en dypere forståelse av risiko en virksomhet står overfor. Risikostyring forbygger skade på liv, helse, miljø og eiendom og forebygger hendelser som kan forstyrre tjenestenes kvalitet overfor brukerne og skade Oslo kommunes omdømme. Risikostyring forbedrer virksomhetens måloppnåelse, sørger for at oppmerksomhet og ressurser rettes mot de mest kritiske risikoene og sikrer kostnadseffektiv drift.

		Pilotprosjektet ble startet opp 2005. Dersom det blir vellykket er HRS tenkt gjennomført i hel Oslo kommune. Prosjektet skal synliggjøre at HRS påskynder utviklingen/videreutviklingen av bydelens styrings- og kvalitetssystemer og prosessen skal bidra til en klargjøring av bydelens mål og lovpålagt HMS-krav. Prosjektet skal klargjøre og knytte sammen strategi og mål og forsterke ledelsens evne og styring og kontroll. 

		Målområder i prosjektet er:

		1. Brukere/ befolkningen

		2. Ansatte

		3. Tjenesteytelse/kvalitet

		4. Ressursforvaltning

		Prosjektet involverer ledelse, ansatte, tillitsvalgte og politikere slik at HMS forankres i hele organisasjonen og etableres som en metodisk arbeidsform for planlegging og styring.

		Pilotprosjektet drives av Oslo Forsikring. Det Norske Veritas bistår med eksterne konsulenter for råd veiledning i arbeidet. 

		Prosjektet finansieres av Opplærings- og utviklingsfondet (OU-fondet) i Oslo kommune og Oslo forsikring. I tillegg ytes det stor innsats i arbeidet fra bydelens ledelse, resultatsjefer, stabssjefer og øvrige ansatte.

		Fasene i helhetlig risikostyring:

		Risikostyring er etterpåklokskap på forhånd og et hjelpemiddel i arbeidet med å løse de styringsmessige utfordringer en står overfor når en skal lede og utvikle en virksomhet.  Helhetlig risikostyring klargjør og knytter sammen overordnede/ politisk vedtatte mål og operative mål, og forsterker derigjennom ledelsens evne til styring og kontroll av virksomheten. For å kunne betegne risikostyringen helhetlig må den omfatte alle vesentlige mål virksomheten styres etter og favne alle typer risiko.  

		Virksomhetens risikoeksponering er en funksjon av hvor god den er på sine sentrale prosesser (produksjon av tjenester og informasjon) og virksomhetens sentrale prosesser er derfor fokus for risikokartleggingen. Risiko oppstår som følge av iboende mangler og svakheter ved disse, samt en rekke andre faktorer - noen er knyttet til indre forhold og betegnes interne - mens andre kommer utenfra og betegnes eksterne. De interne og eksterne kildene sorteres i grupper som refereres til som risikokategorier. Risikostyring i Oslo kommune skal rettes mot enhetens sentrale prosesser og omfatte de interne risikokategoriene fasiliteter/ teknologi, medarbeidere/organisasjon og ledelse/styring, samt de eksterne kategoriene rammebetingelser, leverandører, brukere/ kunder og andre forhold (naturforhold og kriminelle handlinger). Risikovurdering av alle sentrale prosesser avdekker virksomhetens samlede risikobilde. Strategiske risikofaktorer er det utvalg av operasjonelle risikofaktorer (totalt risikobilde) som truer virksomhetens eksistens eller truer virksomhetens mulighet til å nå sine overordnede/ politisk vedtatte mål.  

		En hendelse som inntreffer med en viss sannsynlighet og som kan ha konsekvens mot ett eller flere mål. Risikonivå er sannsynlighet multiplisert med konsekvens. Det fremstiller:

		 Hva som ”er” eller kan gå galt

		 Sannsynligheten for at det går galt

		 Konsekvenser hvis det går galt

		Hvorfor risikostyring

		Effektiv risikostyring skal sikre Bydel Nordstrand kvalitet på tjenestene og verdiskapning. Et annet viktig prinsipp med risikostyring er at det er et effektivt verktøy for å skjelne mellom viktige forhold (kritiske risikoer) og mindre viktige forhold (ubetydelige risikoer) slik at det lettere kan prioriteres tiltak der det har størst effekt.

		Kvalitetsstyring og risikostyring utfyller hverandre

		Dersom det ikke foreligger et godt utviklet kvalitetssystem som etterleves, vil det naturlig nok avdekkes uforholdsmessige mange risikoer (svakheter) som vil være nesten umulig å forholde seg til. Det viktigste risikoreduserende tiltak vil derfor være å starte med å etablere et godt kvalitetsstyringssystem. Det er derfor bortimot en forutsetning at det først er etablert et fungerende kvalitetssystem før arbeidet med Helhetlig risikostyring etableres.

		Når kvalitetsstyringen er godt på plass vil det finnes forholdsvis mindre, håndterbare antall risikoer. I et slikt tilfelle er basissikringen på plass og en kan konsentrere seg om risikofaktorer som går ut over dette, og som ikke naturlig dekkes av kvalitetssystemet. 

		Ved avvik eller svakheter oppdaget i forbindelse med kvalitetsrevisjoner, må det skjelnes mellom hvilke forhold som naturlig hører inn i forbedringsprosessen og i hvilke forhold som bør håndteres videre i risikosystemet.

		Implementering– kompetansegivende opplæring

		Det er en stor pedagogisk utfordring å få til en felles forståelse av helheten. Forståelsen om at brukerne skal trekkes med underveis i utarbeidelse av Serviceerklæringer og brukerundersøkelser må stå sentralt i arbeidet. Det er viktig at brukerundersøkelsene er relevante og at brukerne får tilbakemeldinger.

		Det må tenkes annerledes når det gjelder informasjon – skreddersøm er utfordringen. Tjenestene skal gjenspeile det brukerne er opptatt av. Å lykkes i dette arbeidet avhenger av at ansatte får tilført tilstrekkelig med kompetanse til å delta i kvalitetsarbeidet og se forbedringspotensialet. Det må derfor lages et system for oppfølging. 

		Obligatoriske kurs, seminarer og konferanser må tilrettelegges slik at alle ansatte, tillitsvalgte og politikere blir en del av den helhetlige prosessen. På denne måten blir brukerorienteringen en tilpasning av tilbudet til den enkelte brukers behov og ønsker. Og arbeidet blir forankret i Oslo kommunes verdigrunnlag.

		Videreføring av HRS i virksomheter i Oslo kommune 

		1. Styrke beslutningsprosessen, sikre evne og mulighet til prioritering, forbedre             gjennomføringsevnen.

		2. Styrke tjenesteproduksjon ved at riktig tiltak settes i verk for å sikre leveranse og kvalitet     i leveransen.         

		3. Forbedre måloppnåelse ved at en gjennom styring tar riktig risiko.

		4. Styrke innovative evner, øke endringsviljen og omstillingsevnen. Endre fokus og   ressurser fra             ” brannslukning til proaktiv oppgaveløsning.

		5. Øke evnen til å begrense risiko, og bidra til bedre ressursutnyttelse, effektivitet og             økonomistyring.

		Helhetlig risikostyring - Definisjoner av sentrale begreper

		I det etterfølgende er det definert noen sentrale begreper som basis for arbeidet med helhetlig risikostyring i Oslo kommune. Begrepene bygger delvis på NS 5814 og andre ”offentlige” standarder, men er omarbeidet noe slik at de sikrer riktig formidling av hva prosjektgruppen mener er helhetlig risikostyring innenfor en offentlig virksomhet som Oslo kommune. Felles forståelse og bruk av sentrale begreper vil bedre den interne kommunikasjonen i arbeidet med helhetlig risikostyring. 

		Akseptkriterier

		Risikoreduserende tiltak skal typisk iverksettes for kritiske risikofaktorer. Behov for tiltak mot betydelige risikofaktorer skal vurderes. Tiltak mot ubetydelige risikofaktorer iverksettes kun dersom dette er kostnadseffektivt.

		Frekvens

		Frekvens sier noe om hvor ofte en hendelse inntreffer.

		Helhetlig risikostyring

		Helhetlig risikostyring er en kontinuerlig og systematisk prosess for å forstå, administrere og kommunisere risiko i en organisasjon ut fra et overordnet perspektiv, slik at man sikrer de strategiske valg som bidrar til organisasjonens/virksomhetens måloppnåelse. 

		Konsekvens

		Konsekvens er effekt på måloppnåelse som følge av at en hendelse inntreffer.

		Kvantitativ teknikk

		Kvantitativ teknikk benytter matematiske modeller for analyse av risikonivå. 

		Kvalitativ teknikk

		Kvalitativ teknikk benytter risikomatriser for analyse av risikonivå.

		Operasjonell risiko

		Operasjonell risiko er det utvalg av risikoer som følger av indre forhold (aktiviteter/ prosesser, fasiliteter/ teknologi, ledelse/ styring) og ytre forhold (marked, rammebetingelser, naturforhold og menneskestyrte handlinger). 

		Renommérisiko

		Renommérisiko er det utvalg av risikoer som truer organisasjonens omdømme og svekker omverdenens/kundenes/publikums tillit til virksomheten.

		Risiko

		Risiko er et uttrykk for muligheter og trusler som påvirker en virksomhets evne til målsatt verdiskapning, tjenesteproduksjon og planlagt utvikling. Risikoen uttrykkes ved sannsynligheten og konsekvensen av muligheter og trusler. Risiko er i de fleste sammenhenger en funksjon av sannsynlighet og konsekvens.

		Risikoanalyse

		Systematisk fremgangsmåte for å beskrive og/eller beregne risiko. Risikoanalysen utføres ved kartlegging av muligheter og trusler, og årsaker til og konsekvensene av disse.

		Risikobilde

		Et risikobilde er en systematisert fremstilling av risiko med formål å gi beslutningstakere et mest mulig komplett bilde av de risikoforhold som er av betydning for virksomhetens måloppnåelse. Risikobildet skal gi en systematisert oversikt over alle identifiserte risikoer, forankret i en organisasjons viktigste verdikjeder og strategi, som grunnlag for å fremme strategiske beslutninger forankret i en organisasjons mål. 

		Risikofaktorer

		En risikofaktor er en hendelse som inntreffer med en viss sannsynlighet/ frekvens og har en konsekvens i forhold til ett eller flere risikostyringsmål.

		Risikoinntekt/-gevinst

		Virksomheters forbedrede evne til måloppnåelse som følge av at en kjenner virksomhetens risikoprofil, og har implementert tiltak for å styre risiko. For eks. i form av kvalitetsøkning, driftsstabilitet, økonomisk stabilitet, reduserte kostnader, økt anseelse, trygghet og lojalitet.

		Risikokartlegging

		Prosess for identifikasjon, opplisting og kategorisering av risiko. 

		Risikokategorier

		Risikokategorier er en systematisering av risikofaktorer i forhold til interne og eksterne kilder til risiko.

		Risikokostnad/-tap

		Virksomheters utilsiktede reduksjon i evnen til måloppnåelse som følge av uønsket risiko. 

		Risikomatrise

		Risikomatrise er et diagram som kombinerer sannsynlighet/ frekvens og konsekvens. 

		Risikonivå

		Risikonivå er produktet av sannsynlighet/ frekvens og konsekvens.

		Risikostyring

		Systematiske, kunnskapsbaserte teknikker og metoder for å identifisere, bedømme, analysere risiko og finne løsninger på hvordan man kan styre risiko innenfor rammen av maksimal lønnsomhet/optimal risikokostnad.

		Risikostyringsmål

		Risikostyringsmål er de mål som risikostyringen rettes mot og som underbygger virksomhetens/enhetens overordnede mål.

		Risikostyringspolicy

		En overordnet idé - grunnlag for risikostyringen i en organisasjon, som klargjør formål, strategi og rammer for risikostyringsarbeidet. Risikostyringspolicyen gir spillereglene og er rettesnor for gjennomføring av risikostyringen. Policyen definerer mandatet for risikostyringen, beskriver hva man ønsker å oppnå med den, gir føringer i forhold til hvilken teknikk som skal brukes for rangering av risikofaktorer og hvilket risikonivå som er akseptabelt for organisasjonen. Andre sentrale elementer som inngår er risikostyringsmål, risikokategorier, skala for vurdering av risikonivå, risikostyringsenheter, regler for håndtering og rapportering av risikofaktorer, rapporteringsfrekvens og rapporteringsformat. 

		Risikostyringsstruktur

		Risikostyringsstrukturen definerer det organisatoriske oppsett for risikostyringen. Strukturen beskriver roller, definerer ansvar, myndighet, rettigheter og plikter, samt møteplasser for behandling av risiko. Strukturen sørger for at relevante risikobilder etableres på alle organisasjonsnivå og sikrer en levende prosess der risiko håndteres og beslutning tas på riktig nivå.

		Risikostyringstilnærming

		Den metodiske fremgangsmåte og arbeidsprosess for risikostyringen.

		Risikovurdering

		Arbeidet med å finne løsninger på hvordan man best kan kontrollere risiko ut fra en virksomhets akseptkriterier for risiko og andre beslutningskriterier for virksomhetens styring og kontroll.

		Sannsynlighet

		Sannsynlighet sier noe om hvor trolig det er at en hendelse inntreffer.

		Sikkerhetskultur

		Sikkerhetskultur er at ledere og medarbeidere tenker og handler ut fra en sikkerhetsforståelse for å oppnå, opprettholde og videreutvikle sikkerhetsnivået i organisasjonen i overensstemmelse med definerte mål. 

		Strategisk risiko

		Strategisk risiko er det utvalg av risikoer som truer organisasjonens eksistens eller truer organisasjonens mulighet til å nå sine strategiske mål/gjennomføre planlagt strategi.
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