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Rutin for kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Inledning

Socialforvaltningen ska i slutet av varje verksamhetsar uppritta en kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse som beskriver hur forvaltningen arbetat med att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet och patientsékerhetsfragor under aret samt vilka resultat arbetet gett.
Rutinen utgar frén kraven 1 socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet (SOSFS
2011:9) samt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Berittelsen ger ett underlag for att
bedoma vilka utvecklingsomraden som forvaltningen behover prioritera i det fortsatta
forbéttringsarbetet och &dr en del av underlaget for forvaltningens verksamhetsanalys som gors
1 borjan av varje ar.

Den hér rutinen ersatter tidigare rutin for kvalitetsberittelse, 15/SN 0014.

Rutin

Kwvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen ingar som en del av underlaget for
verksamhetsanalys, och tas fram under arets fjarde kvartal. Arbetet pabdrjas i samband med
delarsuppfoljningen, och i januari gors en genomgang och eventuell uppdatering utifran
hindelser och aktiviteter under sista kvartalet.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsens innehall

Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen ska ge en beskrivning av forvaltningens arbete
med kvalitet och patientsékerhet under aret och vilka resultat som uppnétts. Dokumentet
ska darfor endast presentera faktauppgifter; bedomning och virdering av innehallet gors
inom ramen for forvaltningens verksamhetsanalys. En jamforelse 6ver tid ska goras i de fall
dér det ar relevant.

Kvalitetsberéttelsen ska beskriva foljande huvudsakliga omréden:

o Kvalitetsarbetet under aret

o Rutiner och processer

o Egenkontroll och granskning

o Fordndringar i organisationen och omvirlden

o Roller och ansvarsfordelning
e Vidtagna atgarder for kvalitetssdkring och —utveckling
e Resultat

o Kvalitetsutfall

o Avvikelser
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o Patientsidkerhet

Mer detaljerade beskrivningar av innehéllet finns i mallen for kvalitetsberdttelse (19/SN 0482-
02).

Roller och ansvarsfoérdelning

Kyvalitets- och patientsékerhetsberittelsen kriaver insatser frén flera olika funktioner.
Kundansvarig och bitrddande socialdirektor ansvarar for att samla in vissa uppgifter. En
detaljerad beskrivning av ansvarsfordelningen finns i mallen f6r kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse (19/SN 0482-02). Medicinskt ansvariga och kvalitetssamordnare
ansvarar for att sammanstélla uppgifterna och skriva beréttelsen. Kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelsen faststdlls av socialdirektoren.

Tidplan for framtagande av kvalitetsberattelse

Datum Aktivitet

30 september Samla in underlag som ska inga i kvalitets- och
patientsékerhetsberéttelsen.

31 oktober Sammanstdll preliminér version av kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelsen.

15 december Inhdmta synpunkter fran socialdirektor.

10 januari Komplettera underlaget med resultat for arets sista kvartal.

20 januari Uppdatera kvalitets- och patientsdkerhetsberdttelsen.

31 januari Kyvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen &r faststdlld av
socialdirektor.

Bilagor:  Bilaga 1. Mall for kvalitetsberattelse, 19/SN 0482-02

Referenser
SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens forfattningssamling

Handbok for tillampningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen

SFS 2010:659, Patientsakerhetslagen
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