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Resultatmatningar

Syfte
Vara resultatmatningar utgar fran vara verksamhetsmal och ger oss
underlag till ett standigt forbattringsarbete.

Patientverksamheternas sammanstallningar utgar ifran vara
uppfoljningsbilagor, PowerBI-rapporter och andra indikatorer beslutade i
varje verksamhet.

Kompetenscentrum foljer upp enligt nedan:

Hur manga verksamheter och hur manga personer har gatt
basutbildning

Hur méanga verksamheter stéller rutinmassigt fragor om vald och har
gatt metodutbildning

Utvardering pilotprojekt och implementeringar under aret
Validering frageinstrument

Undersoka om VGRs medarbetare far frdgor om vald i
medarbetarsamtal

Kunskapscentrum foljer upp enligt nedan:

Facilitera och/eller aktivt delta i natverk i syfte att bevaka
amnesomradet SRHR - Antal genomforda natverksinsatser
Arbeta for att all halso- och sjukvardspersonal har en gemensam
grund inom SRHR genom att ta fram och genomfora
kompetenshgjande insatser

- Antal kompetenshdjande insatser som genomforts

- Antal deltagare i kompetenshdjande insatser

Arbeta for att studenter pa hogskola och universitetens professions-
utbildningar har kunskaper om SRHR - Antal genomfdrda utbildnings-
insatser pa hogskolan och universitetets professionsutbildningar
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Resultat - verksamhetsmal

Ansvarig: Ledningen

Hela verksamhetens resultat styrs i form av 6vergripande
verksamhetsmal som faststalls arligen. Verksamhetsmalen utgar ifran
varje verksamhets bestéllning samt Verksamhetsplanen.
Verksamhetsmalen &r indelade i foljande omraden som anger aktuellt
fokus for méatningarna:

o Nojda patienter/ N6jd personal/ Ekonomi/ Processékerhet/
Verksamhet

for varje omrade definieras:

e Matbara mal/ Hur sker matningar/ Hur dokumenteras/redovisas
resultat/ Ansvarig for mal/matningar

Ledningen svarar for uppfoljning, utvardering samt beslutar om
eventuella korrigeringar under aret.

Sammantaget blir resultaten ett matt pa vara processers effektivitet och
vad vi levererar utifran vara bestallningar.

Matningar av kundtillfredsstallelse -
patienter

Ansvarig: Verksamhetschef

Synpunkter f6ljs upp kontinuerligt av ledningen och mdjliga atgarder
vidtas. Ledningens utvérdering och atgérder, ingar som underlag i
Ledningens genomgang.

Revision

Ansvarig: Verksamhetschef samt Internrevisor
Internrevisioner sker arligen.

Revisionerna planeras och genomfdrs enlig plan Internrevision och
journalgranskning — Expertenheter.

Syftet ar att sakerstalla bra och effektiva arbetssatt/processer samt ge
mojlighet till 1arande och utveckling. Internrevisor finns utsedd och
arbetar pa uppdrag av Regionomradeschef. Program for internrevision
upprattas och beslutas av Ledningen for en arsperiod sa att
verksamhetssystemets alla olika delar blir granskade under en 3 ars
period.
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Rubrik: Resultatmatningar - Expertenheter

Varje revision ska av internrevisor startas med en planering dar fragelista
upprattas som tacker avsnittet som ska revideras. | planeringen ingar
alltid dokumentgranskning och avstamning mot gallande kravdelar.
Planeringen ska ocksa innefatta val av medarbetare for intervjuer for att
fa upplysningar om hur val det reviderande avsnittet tillampas.
Avstamning med deltagare sker i god tid fore revision.

Vid revisionen ska protokoll foras av internrevisor. Protokollet ska
fardigstéllas i direkt anslutning till revisionen som sammanstaller
protokollen i en revisionsrapport. Revisionsrapporten lankas till
Verksamhetschef samt till ansvarig for genomforande av forbattringar.
Resultatet av revisionen tas upp i ledningsgruppen och korrigerande
atgarder beslutas. Ev. uppféljning av korrigerande atgarder bestams av
ledningsgrupp i samrad med verksamhetschefer.

For ett gemensamt larande publiceras protokollet pa Ledningsgruppens
SOFIA-yta under Kvalitetsledningssystem — Redovisande dokument.
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