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INTERNKONTROLLPLAN

Ar: 2025
ID | Rutin/process Kontrollmoment Risk- | Kontrollansvar Kontrollmetod Acceptabel Frekvens | Rapport
viirde avvikelse till
1 Kompetensforsorjning | Antal vakanta tillsvidareanstéllningar som Enhetschefer Enhetschefer Ingen En gang | ON och
inte har kunnat tillséttas med rétt 4 rapporterar till perarvid |KF
kompetens. Kvalitetsenheten som bokslut.
sammanstéller.
2a | Basala hygienrutiner | Andel métningar med korrekt efterlevnad Medicinsk ansvarig | Regionala 0% Tva ON och
av hygienrutiner i samtliga fyra steg. 5 sjukskoterska foljsamhets-métningen ganger per | KF
av basala ar, vid
hygienrutiner och delars-
klddregler pa varen och
och hosten. bokslut.
2b | Basala hygienrutiner | Andel métningar med korrekt efterlevnad Medicinsk ansvarig | Regionala 0% Tva ON och
av kladregler i samtliga fyra steg. 5 sjukskoterska foljsamhets-mitningen géanger per | KF
av basala ar, vid
hygienrutiner och delars-
kladregler péa véaren och
och hosten. bokslut.
3 Antal dagar Efterstriavar att ta hem utskrivningsklara Kvalitetsenheten Pinnstatistik Antal dagar En gdng | ON och
utskrivningsklara patienter frén regionen sé snart som 4 manadsvis. som overstiger | per &r vid | KF
patienter mojligt och med anledning av det avtal tre dagar per bokslut.

som slutits med regionen och regionens
kommuner, sa vill omsorgsforvaltningen
folja upp hur snart vi tar hem
utskrivningsklara patienter.

vardtillfille.
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4 Genomforandeplan Alla omsorgstagare/brukare med Kvalitetsenheten Granskning av 0 % av totalt En gang | ON och
beviljade omsorgs- och/eller befintliga antal perarvid |KF
serviceinsatser ska ha en uppréttad och genomforandeplaner i | omsorgstagare/ | bokslut.
reviderad genomforandeplan. verksamhetssystemet | brukare med
Omsorgstagare med enbart larm och/eller Treserva. insatser som
matleveranser dr undantagna. beréttigar en
genomforande-
Kvalitetskrav ar foljande: plan.
-Reviderad de senaste sex manaderna.
-Upprittad = skrivskyddad.
-Individens delaktighet ska framga.
-Namngiven fast omsorgskontakt.

5 Antal beslut som Handldggningstider enligt Myndighetsenheten | Uppfoljning av antal |0 % En gang | ON och
overskrider vigledningsdokument SoL och LSS. beslut. per arvid |KF
handlaggningstiden bokslut.

6 Personalkontinutet Antal personal som en hemtjénsttagare Kvalitetsenheten Granskning i <16 Tva ON och

mdoter under 14 dagar, medelvérde. planeringssystemet géanger per | KF
TES av antal personal ar, vid
som en delars-
hemtjénsttagare moter och
under 14 dagar. bokslut.
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