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1 Inledning

I Patientnimnden Hallands verksamhetsplan specificeras nimndens utvecklingsomraden
utifrin det som nimnden ansett som sarskilt angeldgna for verksamhetsaret 2027.
Utvecklingsomradena utgar frin nimndens uppdrag i regionfullmaktiges relevanta
fokusomraden och mal som regionfullmaktige har beslutat om f6r ar 2027. Patientndmnden
omfattas inte av Region Hallands Mal och budget 2027 avseende fokusomraden. Hinsyn har
ddremot tagits till de beslutade fokusomradena i framtagandet av verksamhetsplanen.
Verksamhetsplanen omfattar, kvalitetsstyrning, malstyrning och ekonomistyrning.

Kvalitetsstyrning dr nimndens beskrivning 6ver hur verksamhetens uppdrag kvalitetssikras
och foljs.

Malstyrningen utgar fran nimndens grunduppdrag 1 regionfullmaiktiges faststallda reglemente
och med hinsyn till relevanta fokusomraden fran regionens mal och budget 2027. Detta r
nimndens bidrag till regionens totala maluppfyllelse.

Ekonomistyrning dr nimndens beskrivning 6éver hur genomforande av nimndens uppdrag
enligt faststillt reglemente och méluppfyllelse f6r utvecklingsomradena i denna
verksamhetsplan ska realiseras inom beslutade ekonomiska ramar.

Utover att mota nimndens utvecklingsomraden ska verksamheten bedrivas utifrin gillande
forfattningar och styrande beslut i regionen.

Patientnamnden Halland foljer regelbundet upp att malen i verksamhetsplanen uppnas via
strukturerade uppfoljningsrapporter som bland annat innebir presentation och granskning av
indikatorer som aterspeglar uppfyllelse.



2 Verksamhetens grunduppdrag

I varje region och kommun ska det finnas en eller flera patientnimnder med uppgift att stodja
och hjilpa patienter och deras nirstaende. Hallands kommuner i samverkan med regionen har
avtalat och upprittat ett reglemente om att ha en gemensam nimnd dir Region Halland ir sa
kallad virdkommun. Patientnimnden Halland ér en opartisk och fristiende politisk nimnd.
Reglementet ses 6ver vid varje ny mandatperiod eller vid férindringar 1 lagstiftning eller
forutsattningar.

Patientnimndens verksamhet regleras i lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och
sjukvarden.

Utifran registrerade synpunkter och klagomal har Patientnimndens ledamoter 1 uppgift att
anta ett politiskt helhetsperspektiv och som ska kunna leda till framstallningar och uttalanden
fran Patientnimnden om férbittringsomraden 1 varden. Patientnimnden ska dven f6lja
utvecklingen 1 hilso- och sjukvarden i Halland.

2.1 Patientnamndens huvudprocesser

2.1.1 Patientarenden

Pa ett lampligt sitt hjilpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare som bedriver sidan
verksamhet som avses i lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden,1 §
forsta stycket 1-3. Patientnimnden ska sakerstilla att patienterna far sina klagomal besvarade
av vardgivaren. Arendena delas in i nio kategorier enligt en nationellt faststilld standard. Om
patienten ér ett barn, ska patientndimnden sérskilt beakta barnets bista.

2.1.2 Informationsarenden

Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behéver for att kunna ta
till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden och hjilpa patienter att vinda sig till ritt
myndighet.

2.1.3 Rapportering av iakttagelser

Patientnamnden ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter, 1 syfte att bidra till
kvalitetsutveckling, h6g patientsidkerhet och att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.

Patientndimnden ska uppmirksamma regionen eller kommunen pa riskomriden och hinder f6r
utveckling av varden.

Patientnimndens ledamoter har 1 uppdrag att rapportera iakttagelser, tendenser och
uppmirksammade systemfel till ansvariga styrelser, nimnder och tjinstepersoner samt fora
fram viktiga iakttagelser och erfarenheter frin patientnimndsarbetet i andra politiska
sammanhang och paverka politiska beslut.



2.1.4 Informationsspridning

Informera allminheten, hilso- och sjukvardspersonal och andra intressenter om
verksamheten.

2.1.5 Stédpersonsuppdrag

Patienter som vardas enligt tvangslagstiftning har ritt att fa en stédperson férordnad.
Stédpersonen ska bista patienten i personliga frigor och vara en utomstaende medmanniska.
Stédpersoner utses av patientnaimnden. I Patientndmndens uppdraget ingar férutom
tillsattande av uppdrag dven rekrytering, utbildning, handledning och arvodering av
stodpersonerna.



3 Kvalitetsstyrning

Patientnimndens kvalitetsindikatorer avser de indikatorer som svara mot nimndens
grunduppdrag. Patientndimnden sikrar kvalitetsstyrningen genom systematisk uppfoljning av
dessa kvalitetsindikatorer. Detta for att sakerstilla att verksamheten bedrivs pa ett
indamalsenligt och effektivt sitt och med god kvalité.

Indikatorer Malvéarde
Periodresultat

Ackumulerad budgetavvikelse 0 Mnkr
Prognos budgetavvikelse 0 Mnkr
Andel svar fran vardgivare inom fyra veckor for arenden som avser 80%
vuxna

Andel svar fran vardgivare inom tva veckor for arenden som avser 80%
barn

Apdgl svar till patient fran vardgivaren inom tid eller efter tre 100%
paminnelser

Telefontillganglighet nya arenden 75%
Arenden som handl&ggs inom sju arbetsdagar 80%
Antal informationsinsatser genomférda av ndmnden 3
Antal genomférda analyser 1
Andel patienter som férordnats stddperson inom sju dagar 90%
Andel pgtienter som forordnats stodperson efter att anmalan 100%
inkommit




4 Malstyrning

Patientnimndens utvecklingsomraden utg6r det som dr sirskilt angelaget att fokusera pa under
verksamhetsaret 2027 utifrin regionfullmaiktiges faststallda reglemente och med hinsyn till
relevanta fokusomraden fran regionens mal och budget 2027. I verksamhetsplanen
sammanfattas nimndens bidrag till den 6vergripande maluppfyllelsen tillsammans med en
beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska kvalitetssikras.

Ut6ver angivna utvecklingsomraden forvantas Patientnimnden dven att arbeta med stindiga
forbattringar inom verksamheten.

For de utvecklingsomraden som svarar mot Patientnimndens grunduppdrag kan
maluppfyllnaden mitas genom relevanta kvalitetsindikatorer. Fér de utvecklingsomriden som
inte mats genom kvalitetsindikatorer aterges specifika malindikatorer.

4.1 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

4.1.1 Bibehalla tillgangligheten till Patientnamndens tjanster for att sdkerstalla att
patienter och narstaende kan framfora synpunkter och klagomal samt tillvarata
sina intressen i varden

Patienter har méjlighet att kontakta patientnaimnden via 1177, telefon, brev och e-post.
Arenden fran 1177, brev och e-post kan inkomma dygnet runt och ska handliggas inom skilig

tid. Arendefldet har konsekvent Skat 6ver tid. Antalet telefontider fér nya drenden styrs av
patienter och nirstiendes efterfragan i relation till verksamhetens personalresurser.

Maluppfyllnad mits i kvalitetsindikatorer: Telefontillginglighet nya drenden, Arenden som handliggs inom sju
arbetsdagar.

4.1.2 Bidra till kvalitetsutveckling och framjad patientsakerhet i varden genom att
synliggora trender, monster och iakttagelser i analyser och rapporter utifran
patienternas synpunkter och klagomal

Patientnimndens analyser och rapporter ska ha ett tydligt fokus pa kvalitetsutveckling och
patientsakerhet.

Patientndmnden ska ha en struktur f6r vad som ska rapporteras och hur for att synliggéra
trender, monster och iakttagelser samt for hur dessa formedlas till
vardgivarna/verksamheterna.

Malindikatorer: Antal rapporter, Andel analyser som inkluderar diskussion kring kvalitetsutveckling och
patientsikerhet.

Maluppfylland mits dven i kvalitetsindikator: Antal genomférda analyser.



4.1.3 Digitalisera och integrera artificiell intelligens (Al) i Patientn@mndens
verksamhet i syfte att sakerstalla tillganglighet och effektivitet

Anvindningsomradet for digitalisering och Al inom patientnimndens verksamhet ska
utforskas och integreras i Patientnaimndens verksamhet for att effektivisera verksamhetens
arbete.

Malindikatorer: Andel analyser och rapporter genomforda med stéd av Al, Utforska méjligheter till digitala och
Al-baserade tjdnster.



5 Ekonomistyrning

Utifran regionfullmiktiges beslut om mal och budget har Patientndmnden fatt en ekonomisk
ram for verksamhetsaret 2027. Patientnimndens kansli tillh6r regionkontorets kansliavdelning
och ingir inte i denna styrning,.

5.1 Driftbudget
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