Uppfoljning - intern kontroll (Gemensamma namnden for hemsjukvard och

hjalpmedel)

Omraden Riskt | Beslut | Kontrollmoment Ansvari  Senaste Atgéarder Ansvar Senaste
al g resultat o} kommentar
Organisation/styrning/le Namndens Hante Tidigt fanga upp Vid Sofia Namnden har Laget runt Ordfoérande i
dning ledaméter och ersattare ra | peslutsarenden sa att beho  Nygren  under Q2 géllande Gemensamm
har inte forankrat namndens ledaméter och Vv fortsatt hemsjukvardsavt a ndmnden
besluten hos sin ersattare har tid att ta med dialogen alet fortsatter for
huvudman eller i sin sig informationen till sin gallande som stédende hemsjukvard
partigrupp hemkommun /partigrupp hamtagnig. punkt pa och
och férankra innan beslut namndens hjélpmedel
fattas. sammantrade. (GNHH) har
Det ger under aret
fértroendevalda gjort medskick
méjlighet att fa till samtliga
insyn i hur det ledamoter att
ser uti hela det ar viktigt
Halland gallande med
hemsjukvarden. forankting av
arenden i
hemkommune
n. Regionen
férankrar
arendenai
Regionstyrels
ens Halso o
sjukvardsutsk
ott. Protokoll
skickas till
repsektive
huvudman
och
beslutsarende
n expedieras.
Fattade beslut 4 Hante Arbeta fram 3 Sofia Inget nytt att Rutin for Inget nytt att
verkstills ej ra . kommunikationsvagar for ~ 99r/  Nygren  redovisa. foredragningslist redovisa.
att sakerhetsstalla att ar Fortskrider or och Fortskrider
information om beslut nar enligt tidigare | expediering enligt tidigare

atgarder,dvs atgarder,dvs
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al resultat kommentar
hela vagen ut i att att
verksamheterna. beslutsarende beslutsarende
n expedieras n expedieras
till berérda till berérda
namnder och namnder och
regionstyrelse regionstyrelse
n. n.
kommunikation och Felaktig eller 4  Hante Félja utvecklingen av 4 Patrik Dialog med
information utebliven kommunikation ra | forbattrad kvalité i agr/ Dahlqvi  Patientnamnd
och information till kommunikationen/informat ~ ar st- ens presidium
berorda ionen till Jonsso  190906.
invanare/patienter/narsta invanare/patienter/nérstae n
ende nde genom att bjuda in till
I6pande information och
dialog med berérda
verksamheter och
myndigheter.
Patientsékerhet Awvikelser i 4 Hante Félja regional 3 Patrik Dialog
vardkedjan mellan ra | patientsékerhetsgrupps ggr/  Dahlqvi  genomférdes
huvudmannen och arbete med ar st- pa GNHH
Region Halland patientsakerhetsfragor Jonsso  190426. Ny
genom att bjuda in n dialog
patientsakerhetsgruppen planerad
3 ggr per ar for info och under hdsten.
dialog om aktuella fragor
inom ndmndens uppdrag.
Verksamhetens Ej fullt jamforbar 4 Hante Indikatorgruppen 4 Patrik Inget nytt att
genomférande/ kvalitet data, vilket forsvarar den ra | samordnar definitioner ggr/  Dahlqvi redovisa.
uppfdljning av kvalitet och bedémningar. ar st Indikatorrappo
som aligger namnden. Jonsso  rtjan - aug
n redovisas den
190906.
Mycket manuell 4 Hante Indikatorgruppen 4 Patrik ) GNHH
hantering i uppféljningar ra . samordnar definitioner ggr/ Dahlqvi  uppdaterade
av hemsjukvarden idag, och bedémningar. ar st- indikatorerna

Jonsso under varden
n 2019.

vilket innebar en risk.
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Brister i 4  Hante Félja utveckling av 3 Patrik GNHH har
utskrivningskedjan ur ett ra | processen trygg och ggr/  Dahlgvi  kontinuerligt
invanar/patientperspekti effektiv utskrivning i ar st- under véren
V. namnden genom att be Jonsso 2019 fatt

om lépande information n information
fran berérda verksamheter om och foljt
och myndigheter. Dartill processen for
efterfraga kvalitativ Trygg och
uppfdljning ur patient och effektiv

narstadendeperspektiv. utskrivning
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