Vad ska rapporteras i plan & styr

e Det som ska rapporteras in ar taljare och namnare samt kommentar.

Taljare: Antal enheter/verksamheter som ingar i ndmnaren, som under aret
genomfort vardhygienisk egenkontroll

Namnare: Antal enheter/verksamheter inom vardgivaren/férvaltningen med
fysisk patientkontakt*

* For verksamheter utan flera ingaende enheter géller att verksamhetschef
redovisar.

Annars redovisar ingaende enheter via férsta linjens chefer som ar ansvariga for
genomfdrande pa sina enheter. Enheter/verksamheter som endast har digital
eller ren samtalskontakt med patient ingar ej i ndmnaren. Enheter/verksamheter
som till n3gon del har patientndra kontakt darutéver ska ingd i ndmnaren. Till
exempel ingar provtagningscentraler och mottagningar som utfér nagon form av
diagnostik, vard eller behandling utéver samtalskontakt.
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