Uppfoljning - intern kontroll (Gemensamma namnden for hemsjukvard och
hjalpmedel) Redovisning av avstamning 2, 2019-06-01.

Kontrollmoment

Ansvari
g

Senaste resultat

Atgarder

Ansva
rig

Senaste
kommen

_
al

Organisation/styrning/|
edning

kommunikation och
information

Namndens
ledamoéter och
ersattare har inte
forankrat besluten hos
sin huvudman eller i
sin partigrupp

Fattade beslut
verkstalls ej

Felaktig eller
utebliven
kommunikation och
information till berérda
invanare/patienter/nars
tdende

4 Hante
ra
4 Hante
ra
4 Hante
ra

Tidigt fanga upp Vid
beslutsarenden sa att beh
namndens ledamoter ov

och ersattare har tid att
ta med sig informationen
till sin hemkommun
/partigrupp och férankra
innan beslut fattas.

Arbeta fram 3
kommunikationsvagar gar/
for att sakerhetsstalla att ~ ar
information om beslut
nar hela vagen ut i
verksamheterna.

Félja utvecklingen av 4
férbattrad kvalité i ggr/
kommunikationen/inform ~ ar
ationen till
invanare/patienter/narsta
ende genom att bjuda in
till I6pande information
och dialog med berdrda

Sofia
Nygren

Sofia
Nygren

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

e Regionala
patientsékerhets
gruppen har varit
inbjuden till
GNHH och
kommer
aterkommande
att bjudas in till
namnden fér info
och dialog.

Laget runt
géllande
hemsjukvard
fortsatter som
staende punkt
pa namndens
sammantrade.
Det ger
fortroende-
valda
mojlighet att
fainsyn i hur
det seruti
hela Halland
géllande
hemsjukvarde
n.

Rutin for
féredragningsl
istor och
expediering

Patrik
Dahlqvist
-Jonsson

tar



Omraden Riskt | Beslut | Kontrollmoment Ansvari  Senaste resultat Atgarder Ansva Senaste
al g rig kommen
tar

verksamheter och e Patientnamnden

myndigheter. planeras att
bjudas in efter
sommaren och
kommer
aterkommande
att bjudas in till
namnden for info
och dialog.

e namndledaméter
na foreslas ha

dialog pa
hemmaplan och
aterkoppla till
namnden.
Patientsakerhet Avvikelser i 4 Hante Folja regional 3 Patrik
vardkedjan mellan ra | patientsakerhetsgrupps 997/ Dahlqui
huvudmannen och arbete med ar st"—
Region Halland patientsakerhetsfragor Jonsso
genom att bjuda in n
patientsékerhetsgruppen
3 ggr per ar for info och
dialog om aktuella fragor
inom namndens
uppdrag.
Verksamhetens Ej fullt jamforbar 4 Hante Indikatorgruppen 4 Patrik P& namnden 2019-06-14 Patrik
genomférande/ kvalitet data, vilket forsvarar ra  samordnar definitioner ggr/ Dahlgvi redovisas Indikatorrapport Dahlqvist
den uppfdljning av och bedémningar. ar st- maj 2019 samt b(_aslut om -Jénsson
kvalitet som aligger Jonsso  att godkénna reviderade
namnden. n indikatorer for uppfdljning

av Trygg & effektiv
utskrivning fran
slutenvarden och
Hemsjukvard i Halland.



omréden _

Mycket manuell
hantering i
uppfoéljningar av
hemsjukvarden idag,
vilket innebar en risk.

Brister i
utskrivningskedjan ur
ett
invanar/patientperspekt
iv.

Riskt
al
4
4

Beslut

Hante
ra

Hante
ra

Kontrollmoment

Indikatorgruppen
samordnar definitioner
och bedémningar.

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

agr/
ar

Ansvari
g

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Patrik
Dahlqvi
st-
Jonsso
n

Senaste resultat Atgarder

Pa namnden 2019-06-14
redovisas Indikatorrapport
maj 2019 samt beslut om
att godkanna reviderade
indikatorer for uppfdljning
av Trygg & effektiv
utskrivning fran
slutenvarden och
Hemsjukvard i Halland.

Ansva
rig

Patrik
Dahlqvist
-Jonsson

Senaste
kommen
tar




	Uppföljning - intern kontroll (Gemensamma nämnden för hemsjukvård och hjälpmedel) Redovisning av avstämning 2, 2019-06-01.

