e SYKEHUSET | VESTFOLD

o
LGG - skjema til bruk for rapportering

Gjelder for: Hele SiV

Dokumenttype: Skjema

Sist endret: 30.08.2023

Hensikten med LGG er minst en gang arlig systematisk a gjennomga og vurdere hele styringssystemet som
omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges, giennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med
krav fastsatt i eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen
§ 3 Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at det etableres og gjennomfgres
systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med denne forskriften og at medarbeiderne i
virksomheten medvirker til dette.
Ledelsens gjennomgang skal i hovedsak besvare fglgende:

e  Oppnas gnskede mal og resultater?

e Overholdes gjeldende lover, forskrifter og faglige anbefalinger?

e  Fungerer styringssystemet som forutsatt?

e  Bidrar systemet til kontinuerlig forbedring?

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Veileder til forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring

Innkalling og referat
Dato for gjennomfgring
Mogteleder
Referent
Deltakere
Ikke mgtt

Underlagsdokumentasjon som er e  Forrige LGG og handlingsplan

grunnlag for vurderingen til LGG e lederavtaler

(forberedelsene fgr LGG mgtet) e Fullmaktsoversikt og styrende dokument for delegering av fullmakt
e Oppdrag og bestilling, driftsavtaler

e Styrende dokumentasjon; prosedyrer, (Kvalitetshandbok)
e Resultatdokumentasjon: DIPS, Public360, skonomirapportering
e [nterne revisjoner

e FEksterne revisjoner og tilsyn

e Klagesaker, avvik og ugnskede hendelser

e Kontinuerlig forbedring (systematisk forbedringsarbeid)
e HMS rapporter/runder

e Medarbeiderundersgkelsen

e Tillitsvalgte og verneombud

e Kompetanseportalen og leeringsportalen

e Beredskapsplaner- og gvelser

e Risikovurderinger

e Lovkrav, eierkrav og egne krav, samt nye og endrede

e Kliniske studier

e Forskningsutvalget

e Brukerutvalget og brukerundersgkelser

e Kvalitetsregistre og —indikatorer
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https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/ledelse-og-kvalitetsforbedring

LGG - skjema til bruk for rapportering

Sykehuset i Vestfold HF

Helseatlas
Andre giennomganger og kartlegginger
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LGG - skjema til bruk for rapportering

Vurder hvordan omrddene i ledelsessystemet har fungert: (Tekst i kursiv er hjelpemiddel, fiernes i rapporten)

1. Oppfalging etter forrige LGG og tiltaksplan

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 3, 8b) 8f)
1.0 | Styringssystem Ledelsens giennomgang (LGG) - systematisk giennomgang av styringssystemet
1.1 | Vurdering e  Hva gjenstdr av omrdder som ikke er fulgt opp?
e  Har ikke nadd gnsket mal?
1.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?
oppfelging
2. Maloppnaelse
Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring § 6a), 6b), 6¢c, 7a)
2.0 | Styringssystem e Oppdragsdokument
e Personalportalen
e Rapportalen
o Kvalitetspolitikk
2.1 | Vurdering e Madl - utarbeides handlingsplaner for aktuelle/utvalgte malomrdder som fglges i
ledermgter klinikk/avdeling
e  Utfordringer knyttet til kjerneoppgaver
e  Madloppndelse (status mdloppndelse i driftsoppfalging pa alle niva)
e Samsvar med lover, forskrifter og andre myndighetskrav (forsvarlighet)
e Oversikt over regelverk, retningslinjer og veiledere og hvordan de gjgres kjent
2.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak
oppfolging

3. Ressurser

Grunnlag

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6c), 6f), 7b) 7 d), 9a)

3.0

Styringssystem

Obligatorisk e-leringskurs for nye medarbeidere

Lokale oppleeringskrav - kompetanseportalen

3.1

Vurdering

Utnyttelse av ressurser (tilstrekkelige, fremtidige behov)
o bemanning, kompetanse, oppleering

Medarbeidersamtaler drlig

Oppfalging ForBedring

Utstyr, IKT, MTU

Handlingsplaner IA avtalen

o O O O O

Dialogmgter med tillitsvalgte og verneombud

HMS oppfalging — trender arbeidsmilj@

3.2

Beslutning -
oppfglging

Hva skal fglges opp og medfgre tiltak
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LGG - skjema til bruk for rapportering Sykehuset i Vestfold HF

4, Status avvik, ugnskede hendelser og korrigerende tiltak

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6d), e), g), 9a), b)

4.0 | Styringssystem e  Handtering av awvik og ugnskede hendelser

e Hdndtering av ugnskede pasienthendelser ved alvorlig/dgdelig utfall

e Hdndtering og saksbehandling av pasientrelaterte hendelser/avvik

e lokale retningslinjer for organisering av kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg
e  Mandater for Klinikkenes kvalitetsutvalg

4.1 | Vurdering e  Har enheten god meldekultur?

e Eravviksregistreringer fulgt opp og har korrigerende tiltak medfart forbedringer?
e  Oversikt over trender og alvorlige avvik?

4.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?

oppfolging

5. Risiko og muligheter

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6 d), e), 8f)
5.0 | Styringssystem | o Risikovurderinger
e HMS runde
5.1 | Vurdering e Gjennomfgrte planlagte risikovurderinger?

e Qversikt over enhetens omrader av mulige hendelser (farer, trusler og muligheter)
e Handlingsplaner og tiltak fulgt opp?

5.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfegre tiltak?
oppfelging

6. Erfaringer etter gjennomfgrte interne revisjoner
Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6g), 7c), 8), 9)

6.1 | Vurdering e Gjennomfgrte revisjoner i henhold til plan?
e Merverdi for klinikken, avdelingen, seksjonen? (Har revisjon medfgrt forbedring?)

6.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?
oppfelging

7. Erfaringer etter gjennomfgrte eksterne revisjoner / eksterne tilsyn
Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring § 9a)

7.1 | Vurdering e Gjennomfgrte revisjoner/tilsyn?
e Oppfwelging av funn?
7.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?
oppfelging

8. Brukermedvirkning
Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6g, 7e)
8.0 | Styringssystem e Samvalg

e  Brukerunderspkelser

8.1 | Vurdering e  Hva gjenstdr av omrdader som ikke er fulgt opp?
Har ikke nddd gnsket mal?

8.2 | Beslutning - e Hva skal falges opp og medfare tiltak?
oppfelging
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LGG - skjema til bruk for rapportering Sykehuset i Vestfold HF

9. Dokumentstyring

Grunnlag Forskrift ledelse og kvalitetsforbedring §§ 5, 6¢, 7a, c,
9.0 | Styringssystem e Utarbeiding, hgring, godkjenning og implementering av dokumenter
Kvalitetshdndbok
9.1 | Vurdering e Kvalitetshdndbok
e  Public 360
9.2 | Beslutning - e  Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?
oppfalging

10. Kontinuerlig forbedrin

uQ

Grunnlag

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 7c, 8

10.0

Styringssystem

e  System for styring og ledelse

e Organisering av kvalitetsarbeid ved SiV

e  Risikovurderinger

e  HMS runde

e  Hdndtering av avvik og ugnskede hendelser

e  Hdndtering av ugnskede pasienthendelser ved alvorlig/dgdelig utfall
e  Hdndtering og saksbehandling av pasientrelaterte hendelser/avvik

10.1 | Vurdering e  Handlingsplaner for kontinuerlig forbedring
e | Trygge Hender — (Pasientsikkerhetsprogrammet)
e  Strategi kvalitet og pasientsikkerhet — handlingsplaner klinikk/avdeling
e Resultat av forbedringsarbeid — (Omrdder, prosjekter, prosesser)
o Lokalt forbedringsarbeid
o Overordnede fgringer: Pakkeforlgp, pasientsikkerhetsprogrammet
10.2 | Beslutning - Hva skal falges opp og medfeare tiltak
oppfelging

11. Interne og eksterne endringer som kan pavirke ledelses-/styringssystemet

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6b, c, d, e,
11.1 | Vurdering e Omorganisering og endringsprosesser
e Endringer i lovverk
e Endring i infrastruktur
e  Jkonomiske forhold
11.2 | Beslutning - Hva skal fglges opp og medfgre tiltak?
oppfolging

12. Vurdering- miljgledelsessystemet

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring § 8
12.0 | Miljgledelses Klinikkenes vurdering av deres bidrag for G etterleve krav i miljgledelsessystemet:
-systemet e Gjennomfgrt interne revisjoner hvor ytre miljg tas med?
e Avwvik og forbedringsforslag - miljgavvikstrender
e  Miljsmdl og handlingsplaner- har klinikkene og stabenes tiltak veert
tilstrekkelige slik at foretaket ndr sine miljgmal
12.1 | Beslutning- Hva skal fglges opp og medfare tiltak?
Oppfglging
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13. Vurdering av ledelses-/styringssystemet som helhet - inkludert miljgledelsessystemet

Tilstrekkelig - har vi ngdvendig styring og kontroll, og dekker systemet relevante

Grunnlag Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring §8f)
13.1 | Vurdering av Er ledelsessystemet:
ledelses- . e Velegnet - er styringssystemet tilpasset virksomheten og i stand til G ivareta
systemet i sin endringer?
helhet

lovkrav, eierkrav, interne — egne krav?

Virkningsfullt -bidrar systemet til at vi ndr madlet?

13.2 | Konklusjon

Sett i en helhet, er systemet velegnet, tilstrekkelig og virkningsfullt?
Ngdvendige tiltak?

14. Tiltaksplan — ut fra beslutning — oppfelging

Prioriter omradene med markering av fargekoder, grgnn, gul, rgd.

Pkt.i
LGG

Forbedringsomrade —
omrade og oppfglging

Risiko
Priori-
tering

Tiltak

Frist/
Ansvar

Status pa tiltak ved
halvars-oppfglging

Ansvarlig for oppfglging av handlingsplan:

Neste LGG (dato):
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