Internkontroliplan - 2025 (Narsjukvarden Halland)

Utférd halso- och
sjukvard,
primarvardsniva

Huvudprocess /
Verksamhetsprocess

Ledningsprocess

Stodprocess Systematiskt

patientsakerhetsarbete

Séakerhet (fysisk
sakerhet for
medarbetare)

Digitalisering och
automatisering

Ledningssystematik

Risk att NSVH inte
staller om till God och
Nara vard i tillracklig
omfattning.

Risk att medarbetare
inte arbetar enligt
rutiner och styrande
dokument

Risk att systematiskt
patientsakerhetsarbete
inte leder till
forbattringar och
larande for
organisationen

Risk att obehdériga kan
komma in i regionens
lokaler och system

pga ej avslutade
behdrigheter eller
SITHS-kort pa avvagar

Risk att NSVH inte kan
inféra Cosmic enligt
plan

Kontrolilmoment

Uppféljning av egenmonitorering
genom Astma Thuner

Kontroll av att vardcentralers och
folktandvardsklinikers foérvaring av
styrande dokument sker enligt rutin

Kontroll tilldmpning av
forbattringsmetodik inom Vardcentral
och Folktandvard

Kontroll av féljsamhet till rutin for
aterlamnande av SITHS kort foljs.

Kontroll av att inférandets planerade
nya moduler/funktionaliteter sker enligt
plan

Beskrivning av metod

Stickprov

Stickprov

Uppféljning av samtliga
enheter

Uppféljning av samtliga

enheter (medarbetare som

slutat)

Uppfdljning av projektets
inférandeplan

Redovisningsfrekvens
UR 2 och Ar

Ar

Ar

UR 2 och Ar

UR1, UR2 och Ar
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