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Sammanfattning

Fran och ned 2012-01-01 giller Socialstyrelsens foreskrift for Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Utifran denna foreskrift har forvaltningen
utarbetat ett nytt ledningssystem for de verksamhetsomraden som berors, dvs
dldreomsorg, omsorg om funktionsnedsatta, socialpsykiatri och individ- och
familjeomsorg.

Ledningssystemet omfattar processer och rutiner for samverkan, systematiskt
forbattringsarbete, utredning av avvikelser, personalens medverkan i kvalitetsarbetet,
brukarnas delaktighet 1 forbattrings- och utvecklingsarbetet samt
dokumentationsskyldighet.
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Bakgrund

Fran och ned 2012-01-01 géller Socialstyrelsens foreskrift for Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Foreskriften ersitter de tidigare
foreskrifterna om Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12) och Ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS (SOSFS 2006:11). Forvaltningen har utarbetat ett nytt sammanhallet
ledningssystem enligt den nu géllande foreskriften (SOSFS 2011:9).

Arendets beredning
Arendet har utarbetats av bestillaravdelningen i samrad med ekonomi, egen regi och

individ och familj avdelningsrna. Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pensionirsrad
2013-05-17 och i radet for funktionshinderfragor 2013-05-20.

Beskrivning av ledningssystemet

Ledningssystemet ar ett stod 1 att planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och
forbdttra varden och omsorgen om den enskilde samt verksamheten. Stadens
ledningssystem for styrning och uppfoljning av ekonomi och verksamhet (ILS) utgor
ramen for kvalitetsarbetet i forvaltningen.

Ledningssystemet beskriver dven hur uppgifter som ingér i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten ar fordelade mellan olika yrkeskategorier i
verksamheten. Stadsdelsndmnden dr vardgivare och dvergripande ansvarig for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Néamndens verksamhetsplan utgoér grunden for arbetet inom verksamheterna. Det arbete
som bedrivits under aret ska foljas upp och redovisas i en verksamhetsberittelse
(kvalitetsberéttelse). Hir ingér att beskriva hur arbetet med att sikra kvaliteten utifran
uppsatta mal, dtaganden och forvéantade resultat ska ske.

I ndimndens verksamhetsberittelse ingér dven en patientsékerhetsberittelse for de
verksamheter ddr nimnden har hilso- och sjukvardsansvar. I patientsékerhetsberittelsen
ingar ansvarsfordelning, egenkontroll, samverkan for att forebygga vardskada samt
hantering av synpunkter och klagomal gillande hélso- och sjukvard.

De omraden som omfattas dr processer och rutiner for:
e Samverkan
e Systematiskt forbéttringsarbete (riskanalys, egenkontroll)
e Utredning av avvikelser (klagomal och synpunkter, avvikelser, fel och brister,
missforhallanden/risk for missférhallanden, vardskada/risk for vardskada)
e Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
e Brukarnas delaktighet i forbéattrings- och utvecklingsarbetet
e Dokumentationsskyldighet
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Processer och rutiner som stddjer arbetet och ansvarsfordelning mellan avdelningen och
enheten framgar av bilaga 1 - en bilaga for varje avdelning 1 forvaltningen.
Kompletteringar kommer att ske framledes. Bilagan for bestillaravdelningen och egen
regi avdelningen bifogas. Motsvarande bilaga for individ- och familjeomsorgen &r under
utarbetande och fardigstills inom kort.

Policys och riktlinjer finns tillgdngliga pd intranitet som stod till verksamheterna.

I dagsldget ar arbetet med policys och riktlinjer och publicering pé stadens intranét ej
mojligt att slutfora forrdn det nya intrandtet lanserats.

For att underlétta det systematiska kvalitetsarbetet finns arssplanering/ ”arshjul”, sidan
5, som tydliggdr nér olika planerings- och uppfoljningsaktiviteter ska dga rum under aret,
t.ex. tertialrapporter eller arbete med risk- och vésentlighetsanalys.

Samma arshjulsdokument anvinds dven vid de dialogméten som arligen genomfors med
enheterna. Systematisk uppfoljning genomfors genom kvalitetsrad pa enhetsniva och
avdelningsniva for att sdkra vard och omsorg for brukarna och for verksamhetens
utveckling. Kvalitetsrdd genomfors fyra ganger per ar infor tertialrapport 1, tertialrapport
2, verksamhetsberittelse och verksamhetsplan. P4 avdelningsniva kan kvalitetsrad
genomforas mer frekvent utifran verksamhetens behov.

Stadens ILS-webb &r det verktyg som anvénds for att dokumentera
verksamhetsplaneringen samt uppf6ljningen under aret.

Inom forvaltningen finns en ILS-grupp bestdende av ILS-samordnare och
utredare/kvalitetsutvecklare fran de olika avdelningarna. ILS-gruppen samordnar
kvalitetsarbetet 1 forvaltningen och stottar enhetscheferna i planerings- och
uppfoljningsarbetet.

Férvaltningens férslag
Némnden godkénner forvaltningens forslag till ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Bilagor

1. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

2. Bilaga 1, Bestillaravdelningens processer och tillhdrande styr- och stoddokument
3. Bilaga 1, Egen regi avdelningens processer och tillhdrande styr- och stoddokument



