Pl

Goteborgs
Stad

Namnden for funktionsstods
riktlinje for ansvarsfordelning

for patientsakerhet

Likalydande for namnden for Aldrevard och
omsorgsnamnden och socialnamnd Sydvast

Reglerande styrande dokument

» Riktlinje




GoOteborgs Stads styrsystem

Vara
utgangspunkter

var
systematik

Styrande dokument

Férhallningssatt

Organisation och samordning

Roller och ansvar Vara
forutsattningar

Utgangspunkterna for styrningen av Goteborgs
Stad &r lagar och forfattningar, den politiska
viljan och stadens invanare, brukare och kunder.
For att forverkliga utgangspunkterna behovs
forutsattningar av olika slag. Stadens politiker
har mojlighet att genom styrande dokument
beskriva hur de vill realisera den politiska viljan.
Inom Goteborgs Stad galler de styrande
dokument som antas av kommunfullméktige och
kommunstyrelsen. DarutOver faststaller ndmnder
och bolagsstyrelser egna styrande dokument for
sin egen verksamhet. Kommunfullméktiges
budget ar det dvergripande och éverordnade
styrande dokumentet fér Goéteborgs Stads
namnder och bolagsstyrelser.

Om Goteborgs Stads styrande
dokument

Goteborgs Stads styrande dokument ar vara
forutsattningar for att vi ska gora ratt saker pa
ratt satt. De anger vad ndmnder/styrelser och
forvaltningar/bolag ska gora, vem som ska gora
det och hur det ska goras. Styrande dokument ar
samlingsbegreppet for dessa dokument.

Stadens grundldggande principer sdsom
demokratisk grundsyn, principer om manskliga
rattigheter och icke-diskriminering omsatts i
praktisk verksamhet genom att de integreras i
stadens ordinarie beslutsprocesser. Beredning av
och beslut om styrande dokument har en stor
betydelse for forverkligandet av dessa principer i
stadens verksamheter.

De styrande dokumenten ska gora det tydligt
bade for organisationen och for invanare,
brukare, kunder, leverantérer, samarbetspartners
och andra intressenter vad som forvéntas av
forvaltningar och bolag. De styrande
dokumenten ligger till grund for att utkrava
ansvar nar vi inte arbetar i enlighet med vad som
ar beslutat.
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Inledning

Syftet med dennariktlinje

Tydliggora ansvar gallande patientsédkerhet inom de verksamheter som arbetar med
kommunal halso- och sjukvard.

Vem omfattas av riktlinjen

Denna riktlinje géller tillsvidare for aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen,
forvaltningen for funktionsstdd och socialférvaltning Sydvast.

Bakgrund

En god och séker halso- och sjukvard ar en lagstadgad rattighet. For att uppfylla kraven i
patientsdkerhetslagen (2010:659) behtver ansvarsfordelningen vara tydlig. Det ska
framga vem som ansvarar for vad sa att inga uppgifter faller mellan stolarna.
Ansvarsfordelningen bygger pa att den som har ansvaret ocksa har forutsattningar att ta
beslut och tillgang till nddvandiga resurser, sasom tid, ekonomi, lokaler, medarbetare,
kunskap och kompetens. | enlighet med foreskriften om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har ansvarsfordelningen faststallts inom férvaltningen.

Lagbestammelser
Patientsakerhetslagen (2010:659)
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Riktlinje

Namnden som vardgivare och huvudman ansvarar for att

Besluta om 6vergripande mal, strategier och styrande dokument for
patientsékerhetsarbetet

skapa forutsattningar, bade ekonomiska och personella, for ett fungerande
patientsakerhetsarbete

regelbundet folja utvecklingen inom patientsakerhetsomradet

Forvaltningsdirektor ansvarar for att

fordela resurser sa att kvaliteten kan sakras systematiskt och kontinuerligt inom
forvaltningen

Avdelningschef halso- och sjukvard ansvarar for att

fordela resurser sa att kvaliteten kan sakras systematiskt och kontinuerligt inom
avdelningen

Verksamhetschefer enligt halso- och sjukvardslag ansvarar for att

organisera arbetet med patientsakerhet

uppratta handlingsplaner for patientsédkerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga i fragor som ror patientsakerhet

informera chefer om hur ansvar for patientsakerhet ar férdelat och informera om
arbetsmetoder, utrustning, lagar och styrande dokument

tillsammans med medicinskt ansvariga ta fram forvaltningens forslag pa
patientsdkerhetsberattelse enligt patientsakerhetslagen

initiera och delta i utredningar av avvikelser och risker i verksamheten

se till att processer och rutiner inom ledningssystemet for halso- och sjukvard tas
fram, faststalls och uppdateras

folja upp och analysera kvalitet inom halso- och sjukvard och patientsakerhet
sakerstalla att riskbedomningar utifran patientsakerhet genomfors fortlopande och
vid forandringar i verksamheten som kan paverka patientsakerheten

enligt gallande delegationsordning rapportera legitimerad medarbetare som kan
utgora en risk for patientsékerheten till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)
och till individutskottet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att

utarbeta, faststalla och uppdatera styrande dokument for halso- och sjukvard
utifran lagstiftning

folja upp att verksamheterna arbetar systematiskt med patientsékerhet
informera om lagar, styrande dokument och utveckling inom
patientsakerhetsomradet

samverka med avdelningschef och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard
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samverka med berdrda chefer och medarbetare i de avdelningar och forvaltningar
dar halso- och sjukvard bedrivs

i samrad med verksamhetschef for halso- och sjukvard félja upp verksamheterna
enligt lagkrav och foresla forbattringsatgarder vid brister

analysera patientsékerhetsarbetet och dra slutsatser som kan anvandas for att
forbéattra patientsakerheten

medverka vid framtagandet av handlingsplaner gallande patientsakerhet

ta emot, utreda och anméla allvarliga risker, handelser och vardskador till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), samt informera namnd eller
individutskott om anmaélan till IVO

Avdelningschefer dar kommunal halso- och sjukvard bedrivs ansvarar for att

informera avdelningschef for halso- och sjukvard, verksamhetschef for halso- och
sjukvard och medicinskt ansvariga vid planering av forandringar som paverka
patientsakerheten

samverka med avdelningschef och verksamhetschef for halso- och sjukvard i
arbetet med att ta fram dvergripande plan for patientsakerhet

samverka med medicinskt ansvariga i fragor som ror patientsakerhet

framfora behov av investeringar for patientsdkerhetsarbetet

Verksamhetschefer dar kommunal hélso- och sjukvard bedrivs ansvarar for att

organisera arbetet med patientsékerhet inom den egna verksamheten

atgarda brister i patientsakerheten i samverkan med verksamhetschef for halso-
och sjukvard

sékra att riskbeddmningar gors kontinuerligt och infor férandringar som kan
paverka patientsakerheten

samverka med verksamhetschef for halso- och sjukvard for att ta fram
Overgripande plan for patientsakerhet

samverka med medicinskt ansvariga i fragor som ror patientsakerhet

folja upp handlingsplaner for patientsakerhet

informera enhetschefer om ansvarsfordelning, arbetsmetoder, utrustning, lagar
och styrande dokument. Denna information ska inga i introduktionen av nya
chefer

lamna underlag till patientsakerhetsberattelsen

folja upp och analysera kvalitet inom patientsakerhet

Enhetschefer dar kommunal halso- och sjukvard bedrivs ansvarar for att

organisera arbetet med patientsékerhet inom sitt ansvarsomrade

informera medarbetare om arbetsmetoder, utrustning, lagar och styrande
dokument for att forebygga vardskador. Informationen ska inga i introduktionen
for alla nya medarbetare.

arbeta med patientsakerhetsfragor tillsammans med medarbetarna

tillhandahalla utrustning for hygienrutiner och sékra de foljs

sékra att riskbeddmningar genomfors fortlépande och infor forandringar som kan
paverka patientsakerheten
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utreda och atgarda risker och avvikelser samt rapportera enligt rutin till narmaste
chef och medicinskt ansvariga

rapportera allvarliga vardskador och handelser som kunnat medféra allvarlig
vardskada till verksamhetschefer och medicinskt ansvariga

folja upp och analysera kvalitet inom halso- och sjukvard och patientsakerhet
bista verksamhetschef for halso- och sjukvard i arbetet med att ta fram
Overgripande plan for patientsékerhet

delta i planering av forandringar som kan paverka patientsakerheten

ge patienter och deras narstdende majlighet att Iamna synpunkter och medverka i
arbetet med patientsakerhet

samverka med medicinskt ansvariga i fragor som ror patientsakerhet

bistd med dokumentation till patientsakerhetsberattelsen

Halso- och sjukvardens legitimerade medarbetare ansvarar for att

folja lagar och styrande dokument

anvanda arbetsmetoder, verktyg och utrustning som behdvs for att forebygga
vardskador och sakerstélla patientens sékerhet

halla sig uppdaterad och ge relevant information om patientsékerhet till patienter,
narstaende och medarbetare

fortlopande genomfora riskbedémningar pa individ- och gruppniva med
utgangspunkt i patientsékerhet

rapportera risker och avvikelser i verksamheten till ndrmaste chef

medverka i det systematiska patientsakerhetsarbetet

Medarbetare som pa uppdrag av legitimerad medarbetare utfor halso- och
sjukvardsatgarder med eller utan delegering ansvarar for att

folja lagar och styrande dokument

folja ordinationer och instruktioner fran legitimerad medarbetare

kontakta legitimerad medarbetare vid férandrat halsotillstand hos patienten
samverka med och ge relevant information till legitimerade medarbetare i fragor
som ror patientsakerhet

rapportera risker och avvikelser inom halso- och sjukvarden enligt rutiner till
nérmaste chef eller legitimerad medarbetare
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