RIKTLINJER FOR KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD I Enskede - Arsta - Vantors stadsdelsforvaltning

Framtagen av MAS och Verksamhetschef

Giltig from. 2007 - 11 — 01/ dnr: 602-292/2007

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i Héilso- och sjukvirden enligt SOSFS 2005:12(M)
Enskede Arsta — Vantor stadsdelsforvaltning

BEMOTANDE AV PATIENTER 4 kap 1

KRAV I FORFATTNING Forfattn. GALLANDE RUTINER Forfattn. KVALITETSPLAN Forfattn.
Ledningssystemet ska sidkerstélla att Forvaltningen har policy/rutiner for Kvalitetsrad ska finnas pa varje enhet.
det finns rutiner sé att - klagomalshantering
- Patientens vérdighet och integritet - anhorigrad Anhorigrad ska finnas pé varje enhet.
respekteras. - kvalitetsrad Anhorigmoten ska genomfOras pé varje
- kostradd enhet.
- patienten och nérstdende visas - bemdtande av vardtagare
omtanke och respekt,oavsett tex - anhorigmdten. Dokumenterade rutiner finns f6r hur

alder,kon,funktionshinder,utbild-
ning,social stillning,etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell

laggning

- att patientens och nérstdende
informeras och gors delaktiga, om
det inte finns hinder for detta enligt
sekretesslagen(1980:100) eller
lagen (1998:531)om
yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omréde.

Rédsmdten och anhdrigmdten hélls
regelbundet pa varje enhet.

Boende/nérstaende erbjuds att delta 1
vérdplanering.

Dokumenterade MAS riktlinjer och
lokala rutiner finns for att nirstaende
ska informeras nir boendes hélso-
tillstdnd allvarligt forsdamras.

klagomal tas om hand, dokumenteras,
sparas och aterfors till verksamheten
samt foljs upp.

Rutiner finns som sékrar att alla
vardtagare erhaller likvardig
information, tex. via broschyrer om
verksamheten.

Skriftlig information ges betraffande
basala uppgifter om ansvarig chef,
ansvarig sjukskoterska, ansvarig likare
och kontaktperson samt vart man
vander sig vid klagomal.

Vardtagare och nérstdende erbjuds
medverka 1 den individuella
véardplaneringen och dess uppfoljning,
de far information om hélsotillstind
och given behandling.
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SAMVERKAN OCH SAMARBETE 4 kap 4§

KRAV I FORFATTNING Forfattn. GALLANDE RUTIN Forfattn. KVALITETSPLAN Forfattn.
Ledningssystemet ska sidkerstilla att Overenskommelse mellan Stockholm Gillande riktlinjer/rutiner och
det finns rutiner lans landsting och Stockholms stad overenskommelser foljs av samtliga
- som klargor ansvaret kring och om hilso- och sjukvardsansvar finns enheter.
planeringen av vérden av enskilda |5005.07 |from 1 juli 2002.
patienter vad avser tex. Overforing Utformning av rutiner for Ansvarig sjukskdterska upprattar
av information om enskilda informationsdverforing och véardplan i samrad med boende,
patienter. samordnad vardplanering finns narstdende och dvrig personal (rehab
mellan sjukvardsomradet och samt lakare efter behov).
- samverkan i vardprocessen inom stadsdelen. Rutiner for vardplanering
och mellan yrkesgrupper, olika finns. Anhorigrad, kostradd och kvalitetstrad
funktioner, enheter, nivéer, ska finnas pa samtliga enheter.
verksamheter och ansvarsomraden Rutiner for att tillkalla 1dkare och
samt olika vardgivare, om det inte sjukskoterska finns utarbetade av HSL 24§ | Anhorigmdten ska genomforas pa
finns hinder for detta enligt MAS. varje enhet.
sekretesslagen eller lagen om 1980:100
yrkesverksamhet pé hélso- och 1998:531 | Patientansvarig likare besoker Samverkansmoten sker kontinuerligt

sjukvardens omrade.

enheten regelbundet.

Rutiner finns for remisshantering.

med BV (bestillare vard) pa
landstinget, geriatrik, primérvérd,
psykiatri, apotek, tandvardsstab m.m.

Samverkan mellan enheter i
stadsdelen: Chefsforum, MAS
moten, chefsmoten m.m.
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METODER FOR DIAGNOSTIK, VARD OCH BEHANDLING 4 kap 2§

KRAV I FORFATTNINGEN Forfattn GALLANDE RUTIN Forfattn. KVALITETSPLAN
Ledningssystemet ska sdkerstdlla att MAS riktlinjer for Hélso- och SOSFS | Avtal ses dver kontinuerligt.
det finns rutiner for sjukvérd och MTP (medicintekniska [2001:12
- hur nya metoder for diagnostik, produkter) finns. Hygienronder érligen pa samtliga
vard och behandling ska tas fram, Hygienavtal finns med Vardhygien, dldreboenden.
provas ut och introduceras sa landstinget.
patientsidkerheten sdkerstills. Staden har avtal finns med Ansvariga har kontinuerligt kontakt
Hjilpmedelcentralen. med landsting, socialstyrelsen,
- hur faststidllda metoder ska Avtal finns med tandvardsstaben forskningsinstitutioner,
tillampas, kontinuerligt f6ljas upp ang. uppsokande tandvérd. vardhogskolor, smittskyddsenhet for
och vid behov revideras. MAS uppdaterar kontinuerligt sina att utbyta / inhdmta information.
riktlinjer. Aktuell litteratur finns pa samtliga
- vilka atgérder som skall vidtas nir enheter.
tilldimpningen av metoderna La
R e . gom et lig : T
behover fordndras och inaktuella yrkesverks MAS f}kﬂlnj er finns enligt MAS riktlinjer finns pé
metoder skall identifieras och amhet pi | Skyldigheter for hélso- och intrandtet/samtliga enheter. Lokala
avvecklas. hilso- och | sjukvérdspersonal” och rutiner for ldkemedelshantering finns
sjukvarden | ”ikemedelshantering inom upprittade pd enheterna och &r
i;’ggzgi kommunal hélso- och sjukvard”. godkinda av MAS.
' Arbetsordningar finns utarbetade 1
SOSFS samrad med ldkare och apotek. Ett Apotek genomf'(')r inspektion av
2001:17 |antal checklistor och dokument ingar likemedelshantering pa samtliga

HSL 24§

1 rutinerna. Dokumenten revideras
kontinuerligt.

enheter 1géng per ar.
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KOMPETENS 4 kap 3§
KRAV I FORFATTNING Forfattn GALLANDE RUTIN Forfattn KVALITETSPLAN
Ledningssystemet ska sidkerstélla att MAS riktlinjer finns for medicinsk SOSFS MAS och sjukskoterskor foljer upp
det finns delegering, dvs. overlatelse av en viss | 1997:14 | delegeringarkontinuerligt

- rutiner som tillgodoser att
personalen har den kompetens som
kréavs for att utfora arbetsgifterna.

- rutiner som anger personalens
ansvar och befogenheter.

- planer for personalens kompetens-
utveckling utifran verksamhetens
behov.

arbetsuppgift fran personal med formell
kompetens till personal med reell
kompetens.

Medarbetarsamtal sker 1 géng per ar da
personalens ansvar och befogenheter
foljs upp.

Skriftlig individuella kompetens-
utvecklingsplaner upprittas 1 gdng per
ar.

Samlad kompetensutvecklingsplan for
hela enheten ska upprittas arligen.

Vardpersonal har rétt utbildning for
sina arbetsuppgifter. Detta finns
dokumenterat i en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Introduktionsmall av nyanstillda
finns pd samtliga enheter.
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FORSORJNING AV TJANSTER, PRODUKTER OCH TEKNIK 4 KAP 7§

KRAV I FORFATTNING

Forfattn.

GALLANDE RUTIN

Forfattn.

KVALITETSPLAN

Ledningssystemet skall sdkerstilla att

det finns rutiner {for

- inkdp av tjénster, produkter, for-
sOrjningssystem(tex el, vatten
och gasanldggningar) och informa-
tionssystem (tex tele och data) frdn
leverantorer som dr beddmda och
godkinda.

- sdker anvidndning och hantering av
produkter, forsorjningssystem och
informationssystem.

- I Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2001:12) om
anvandning och egentillverkning av
medicintekniska produkter i hilso-
och sjukvarden finns bestimmelser
om anvédndning och hantering av
dessa produkter.

Riktlinjer finns utarbetade av vilka
reglerar anvindningen pé enheterna.
Dessa rutiner kompletteras med avtal.
Forvaltningen foljer Stockholm stads
inkdps- och upphandlingspolicy.

Riktlinjer finns for MTP
(medicintekniska produkter) vilka
reglerar anvindningen pa enheterna.
Dessa rutiner kompletteras med avtal
med landstinget betrdffande hjalpmedel
och serviceavtal for MTP.

MAS riktlinjer finns for forskrivning
av forbrukningsartiklar liksom rutiner
for avvikelsehantering och for att
anmala fel och skador.

2002:4

Ansvariga foljer upp befintliga
riktlinjer och avtal som beror det
medicintekniska omradet.

Varje enhet foljer riktlinjerna for
MTP.

Utbildning i1 forskrivning/ordination av
hjalpmedel for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter erbjuds kontinuerligt.

Sjukskaterskor erbjuds utbildning
kring tekniska hjdlpmedel och
forbrukningsartiklar.

Datoriserad omvardnads-
dokumentation i VODOK, teknik och
programvara sidkrad mot géllande
sekretessbestammelser och
patientjournallag.
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RISKHANTERING 4 KAP 5§

Forfattn. Forfattn. Forfattn.
KRAV I FORFATTNINGEN GALLANDE RUTIN KVALITETSPLAN
Ledningssystemet ska sidkerstilla att MAS riktlinjer angdende sjuk- Lag Inom 14 dagar ska en vardplanering
det finns rutiner for att skoterskas dokumentation 1985:562 | ske ddr man identifierar, analyserar,

- identifiera, analysera och bedéma
riskerna i verksamheten

- atgérda orsakerna till riskerna
- gora en sirskild riskbeddmning vid

vasentliga fordndringar 1 verk-
samheten.

Kvalitetsuppfoljningar och granskning
av HSL-dokumentation.

MAS utfor konsekvensbeskrivningar
vid behov och péd uppdrag nir det
giller den medicinska sédkerheten.

Forvaltningen har policy/rutiner for
klagomalshantering

anhorigrad

kvalitetsrad

kostrad.

Stadsdelsforvaltningen bestéllare foljer
upp verksamheterna kontinuerligt
enligt stadens uppfoljningsmall.

beddmer och dokumentera vilka
eventuella risker som finns i
vardtagarens situation, tex. risk for
fall, trycksér, undernéring
(malnutrition) vid vardplanering
inom 14 dagar.

Dokumenterade rutiner finns for hur
klagomal tas om hand,
dokumenteras, sparas och aterfors till
verksamheten samt f6ljs upp.

Kwvalitets- anhorig- och kostrad ska
finnas pd varje enhet.

Raden identifierar, analyserar och
bedomer riskerna i verksamheten.

Rutiner finns for avvikelsehantering
inom HSL och SoL.
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EGENKONTROLL, UPPFOLJNING OCH ERFARENHETSATERFORING 5 KAP 1§

KRAV I FORFATTNINGEN

Forfattn.

GALLANDE RUTIN

Forfattn.

KVALITETSPLAN

Forfattn.

Ledningssystemet ska sdkerstélla att

det finns rutiner for

- regelbunden uppfdljning och
redovisning av verksamhetens
resultat.

- regelbunden granskning av
metodernas, rutinernas och
vardprocesserna dndamalsenlighet
och effektivitet for att uppna
maélen.

- hur resultatet av granskningar ska
dokumenteras och aterforas till
berorda.

- att dokumentera genomforda
forbattringsatgérder.

Stadsdelsforvaltningen MAS f6ljer upp
verksamheterna kontinuerligt enligt
stadens uppfoljningsmall.

Uppf6ljningarna delges ndmnden
(Tjénsteutlatande), handlingsplan
upprattas alltid om brister uppticks.

Samtliga enheter har en verksam-
hetsplan och en verksamhetsberéttelse.

Dokumenterade rutiner finns for hur
klagomal tas om hand, dokumenteras,
sparas och aterfors till verksamheten
samt foljs upp.

Kwvalitets- anhorig- och kostrad ska
finnas pd varje enhet.

Réden identifierar, analyserar och
bedomer riskerna i verksamheten.

Rutiner finns for avvikelsehantering
inom HSL.

Nétverkstraff mellan enheternas
sjukskoterskor ska finnas.

MAS f6ljer upp sina riktlinjer for
hilso- och sjukvard och MTP
kontinuerligt.

Kontinuerlig dterkoppling sker i olika
forum (APT, planeringsdagar) for
samtliga medarbetare.
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SPARBARHET 4 KAP 8§

KRAV I FORFATTNINGEN

Forfattn.

GALLANDE RUTIN

Forfattn.

KVALITETSPLAN

Ledningssystemet ska sidkerstilla att
det finns rutiner for hur alla atgérder
som ror en viss patient ska kunna
identifieras och sparas i
dokumentationen.

Omvérdnadsjournal ska foras for
varje boende vid all hélso- och
sjukvérd enligt Patientjournallagen.

Dokumenterade MAS riktlinjer for
hantering av journaler, arkivering,
dokumentation pd data m.m. finns.

Rutiner finns for hur avvikelser ska
identifieras, sparas, dokumenteras
och foljas upp.

Legitimerad personal dokumenterar pa
data, VODOK enligt VIPS modellen
(sO6kords baserat)

MAS foljer upp géllande rutiner for
dokumentation kontinuerligt enligt
sérskild granskningsmall.
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AVVIKELSEHANTERING 4 KAP 6§

Forfattn. Forfattn. Forfattn.
KRAV I FORFATTNINGEN GALLANDE RUTIN KVALITETSPLAN

Ledningssystemet ska sidkerstilla att Lex Maria anmilan till Socialstyrelsen |Lag Denna anmilningsskyldighet ar av
det finns rutiner for att aligger huvudmannen enligt Lag om 1998:531 |stadsdelsndmnden delegerad till
- anmidla till myndigheter 1 enlighet yrkesverksamhet pa hélso- och MAS.

med géillande forfattningar sjukvédrdens omrade.

MAS sammanstiller samtliga

- identifiera, dokumentera och avvikelser inom hilso- och

rapportera negativa hindelser och MAS riktlinjer finns angaende SOSFS sjukvérd till verksamhetsberittelsen

tillbud samt faststélla och atgirda avvikelseregistrering och hantering 2005:28  |en géng per r, samt vid behov till

orsakerna och folja upp vidtagna
atgérders effekt.

sammanstdlla och aterfora negativa
och positiva erfarenheter fran av-
vikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra
berorda.

anvinda erfarenheterna fran
avvikelsehanteringen 1 det
forebyggande riskhanteringsarbetet

ta till vara forslag och klagomaél
fran patienter, ndrstdende och
personal

samt anmélan enligt Lex Maria

Lokala rutiner for avvikelsehantering
finns godkénda pa samtliga enheter.

Forvaltningen har policy/rutiner for
- klagomalshantering
- kvalitetsrad

enheterna

Kvalitetsrad som &terfor
avvikelserna (HSL och SoL) till
verksamheten finns pa varje enhet.
Anhorig- och kostrad ska finnas pé
varje enhet. Raden identifierar,
analyserar och bedomer riskerna i
verksamheten.

Dokumenterade rutiner finns for
hur klagomal tas om hand,
dokumenteras, sparas och aterfors
till verksamheten samt f6ljs upp.




