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Ansvarig Upprattad av Berdrda verksamheter Faststdlld datum
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verksamhetschef Gunilla Marcusson
Dokumentnamn Ledningssystem Processomrade Diarienummer
5.1.1 Dokumentation av det Enligt SOSFS 2011:9 5.1 Systematiskt och KS 2011/137.709
systematiska kvalitetsarbetet fortlépande utveckla och sdkra

kvaliteten i verksamheten

Overgripande rutin fér dokumentation av det systematiska
kvalitetsarbetet

Syfte och bakgrund

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2009:11 ska arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Patientsakerhetsberattelse

Varje ar ska en patientsakerhetsberéttelse senast den 1mars upprattas och redovisas till

kommunstyrelsen. Patientsakerhetsberattelsen ska innehalla uppgifter om hur

1. Ansvaret enligt 3 kap 9 § patientsakerhetslagen varit fordelat

2. Enligt 10 § ska det framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits, vilka atgarder som
har vidtagits och vilka resultat som uppnatts

3. Patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap 2 § SOSFS 2011:9 har foljts upp och

utvérderats

Samverkan har mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada

Risker for vardskador har hanterats

Rapporter enligt patientsédkerhets har hanterats

Inkomna klagomal och synpunkter som har betydelse for patientsékerheten har hanterats

No ok

Kvalitetsberattelse

Varije ar ska en sammanhallen kvalitetsberattelse upprattas och redovisas till
kommunstyrelsen i mars. Kvalitetsberattelsen ska innehalla redovisning av

1. Verksamhetens mal

2. Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar

Inkomna synpunkter och klagomal, rapporter enligt Lex Sarah, avvikelser
Vilka atgéarder som vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet
Forebyggande arbete

Projektarbeten

Vilka resultat som uppnatts

Mal for kommande ar

PN AW

Patientsékerhetsberattelsen och kvalitetsberattelsen ska redovisas pa kommunens hemsida.
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Dokumentation inom varje enhet

Varje enhet ska dokumentera sitt kvalitetsarbete I6pande och varje tertial lamna en skriftlig
kvalitetsrapport. Nedan féljer exempel pa parametrar som kan redovisas med atgarder och

resultat:

e Avvikelser sdsom bemdtande, brister i varden fall, kommunikation/information,

lakemedel

Inkomna synpunkter och klagomal )

Senior alert: fallrisk, trycksar, nutrition samt munhélsa (Aldreomsorgen)
Riskanalyser som ar genomforda for att sékra god kvalitet

Genomforda uppféljningar pa individniva

En sammanfattande kvalitetsberattelse ska skrivas arligen som underlag till verksamhetens

samman hallande kvalitetsberattelse.

Ansvarsfordelning

Aktivitet

Ansvar

Ansvarar for att det finns rutiner for
upprattande av patientsakerhetsberattelse
och kvalitetsberattelse.

Kommunstyrelsen, tillika vardgivare

Ansvarar for att patientsakerhetsberattelse
och en sammanhallen kvalitetsberittelse
uppréttas.

Verksamhetschef

Uppratta patientsakerhetsberattelse och en
sammanhallen kvalitetsberattelse.

MAS och kvalitetsutvecklare

Redovisar en kvalitetsrapport varje tertial.
Uppréttar arligen enhetens
kvalitetsberéttelse.

Dokumenterar atgarder som vidtas vid
avvikelser och vid uppkomna brister i
verksamheten.

Dokumenterar genomférda riskanalyser.

Enhetschef

Dokumentera avvikelser.

Medarbetare

Dokumentera uppféljning av individbeslut.

Bistandshandlaggare/Socialsekreterare/LSS-handlaggare

Oversyn och revidering

Denna rutin ska ses 6ver senast juni 2018.

Ostra Goinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby Vixel:044-775 60 00
Bankgiro: 265-9399 E-post: kommun@ostragoinge.se Webb: www.ostragoinge.se

Sid 2/2


mailto:kommun@ostragoinge.se
http://www.ostragoinge.se/

