Uppfoljning - intern kontroll (Gemensamma namnden for hemsjukvard och

hjalpmedel)

Riskt

al

Beslut

Kontrollmoment

Ansvari
g

Senaste resultat

Atgarder

Ansvar
[¢

Senaste
komment

L _

Organisation/styrning/le
dning

kommunikation och
information

Patientsakerhet

Namndens
ledamoter och ersattare
har inte férankrat
besluten hos sin
huvudman eller i sin

partigrupp

Fattade beslut
verkstalls ej

Felaktig eller
utebliven
kommunikation och
information till berérda
invanare/patienter/narst
aende

Avvikelser i
vardkedjan mellan
huvudmannen och
Region Halland

4

4

4

4

Hante
ra

Hante
ra

Hante
ra

Hante
ra

Tidigt fanga upp
beslutsarenden sa att
namndens ledamoter och
ersattare har tid att ta
med sig informationen till
sin hemkommun
/partigrupp och férankra
innan beslut fattas.

Arbeta fram
kommunikationsvagar for
att sdkerhetsstalla att
information om beslut nar
hela vagen ut i
verksamheterna.

Fdlja utvecklingen av
forbattrad kvalité i
kommunikationen/informa
tionen till
invanare/patienter/narstae
nde genom att bjuda in till
I6pande information och
dialog med berérda
verksamheter och
myndigheter.

Fdlja regional
patientsakerhetsgrupps
arbete med
patientsakerhetsfragor
genom att bjuda in
patientsékerhetsgruppen

Vid
beho

ggr/
ar

agr/
ar

agr/

Sofia
Nygren

Sofia
Nygren

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Namnden har under
Q1 diskuterat
ledamoternas roll i
informationsflodet
mellan
huvudmannen samt
partigrupperna och
GNHH for att
férankra arenden.

Rutin foljs. Protokoll
skickas ut till de
hallandska
kommunerna och
DN ADH. Beslut
expedieras till
berord part.

Enligt plan.

Dialog mellan
GNHH och
patientsdkerhetsgru
ppen ar planerat till
den 19-04-26.

O Rutin for
foredragningsli
stor och
expediering

ar



- _

Verksamhetens
genomférande/ kvalitet

Ej fullt jamforbar
data, vilket forsvarar
den uppfdljning av
kvalitet som aligger
namnden.

Mycket manuell
hantering i uppféljningar
av hemsjukvarden idag,
vilket innebéar en risk.

Brister i
utskrivningskedjan ur ett
invanar/patientperspekti
V.

Riskt
al
4
4
4

Beslut

Hante
ra

Hante
ra

Hante
ra

Kontrollmoment

3 ggr per ar for info och
dialog om aktuella fragor
inom namndens uppdrag.

Indikatorgruppen
samordnar definitioner
och bedémningar.

Indikatorgruppen
samordnar definitioner
och bedémningar.

Fdélja utveckling av
processen trygg och
effektiv utskrivning i
namnden genom att be
om I6pande information
fran berérda
verksamheter och
myndigheter. Dartill
efterfraga kvalitativ
uppféljning ur patient och
narstaendeperspektiv.

ggr/
ar

ggr/

Ansvari
g

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Senaste resultat

GNHH reviderade
indikatorerna 19-02-
01 i syfte att
indikatorgruppen sa
langt som magjligt
ska folja adekvata
indikatorer vars
data man kan
hamta i
uppfoljningssystem
en

GNHH reviderade
indikatorerna 19-02-
01 i syfte att
indikatorgruppen sa
langt som mgjligt
ska folja adekvata
indikatorer vars
data man kan
hamta i
uppféljningssystem
en

GNHH fick
information om
Trygg och effektiv
utskrivning bade
vad galler somatisk-
och psykiatriskvard
19-03-01.

Atgarder

Ansvar
[¢

Senaste
komment
ar
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