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Samverkansndmnden for Syddstra sjukvards-
regionen

Intern styrning och kontroll — internkontrollplan
Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen

Bakgrund

I februari 2020 fattade regionfullmiktige beslut (RF§18-2020) om Policy
och riktlinje for intern styrning och kontroll. En fordndring ar att
internkontrollen ska omfatta hela verksamheten och inte som tidigare,
enbart administrativa processer med koppling till ekonomi. En annan
fordndring &r att regionstyrelsen och nimnderna ska besluta om en arlig
internkontrollplan for styrelse/respektive namnd som ska f6ljas upp.

Det ér varje produktionsenhetschef som ér ytterst ansvarig for en god intern

styrning och kontroll. For regionstyrelse och ndmnder ar det utsedd direktor.
Ovriga nivéer ned till den enskilde medarbetaren har ett ansvar i att bidra till
en god internkontroll.

Intern styrning och kontroll inom Region Ostergdtland syftar till att frimja
en dndamaélsenlig och kostnadseffektiv drift av verksamheten och séker
hantering av resurserna. Internkontrollen ska ge tydliga signaler om att de
politiska organens mal och dvriga ambitioner avseende ekonomi och
verksamhet uppfylls. Ovriga syften #r att séikerstilla att rutiner, processer
och system ér tillforlitliga och effektiva. En vél fungerande intern styrning
och kontroll bidrar ocksa till att skapa trygghet for medarbetare genom att
undanrdja misstankar om att oegentligheter skulle kunna férekomma. De
resurser som avsitts till intern styrning och kontroll méste avvigas utifrdn
riskbedomningar.

Syftet med en god intern styrning och kontroll &r att sékerstélla att mdjliga
risker ringas in, beddms och forebyggs for att na foljande mal:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet (god ekonomisk
hushéllning)

- Andamélsenlig, tillforlitlig och tillricklig finansiell rapportering och
information om verksamheten

- Efterlevnad av lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.
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Varje produktionsenhet ska ha internkontrolldokument som beskriver vilka
kontroller som ska goras och vem som &r ansvarig. Dér ska ocksa
hénvisning goras till var rutinbeskrivningar och andra relevanta dokument
finns. Under éret ska en anpassning av dessa goras utifran fordndringen att
intern styrning och kontroll omfattar samtliga omraden och inte enbart
administrativa processer.

Internkontrollplanen ska sékerstélla att det som beskrivs i
interkontrolldokumenten ocksd genomfors. Utgangspunkten ar uppdraget
och det ansvar som beskrivs i reglementet. Detta drende innebdr ett beslut av
2020 &rs internkontrollplan.

Internkontrollplanen

Ar 2020 blir forsta aret med den forindrade internkontrollplanen och beslut
tas 1 juni. Kommande ar fattas beslut i december om internkontrollplan for
ndstkommande &r.

Internkontrollplanen utgér fran reglementet. For varje omrade faststills
kontrollmoment och frekvens. Dérutdver &r internkontrollplanen bland
annat kompletterad med de sirskilda granskningar som ska genomforas
under aret. Ndmndernas beslutade internkontrollplaner ingér i handlingarna
till regionstyrelsens beslut om internkontrollplan.

Efterfoljande ar gors dven en uppfoljning av beslutade planer.
Uppf6ljningen av internkontrollplanen beslutas av respektive nimnd och
samtliga nimnders internkontrollplaner utgor ett underlag for
regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslas
BESLUTA

att anta bifogad internkontrollplan 2020 for samverkansndmnden for
Sydostra sjukvardsregionen.

Kaisa Karro Lena Lundgren
Ordférande i SVN Hilso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergotland Region Ostergdtland

Beslutet expedieras till:

Josefin Bjiresten
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Internkontrollsplan fér Samverkansnamnden for Syddstra sjukvardsregionen 2020

Beskrivning av Kontrollmoment | Kontrollmetod

Nr | Ansvarsomrade
process/system Vad? Hur?

1 |GRUNDUPPDRAGET (Enligt Samverkansnamndens reglemente)

11 SVN har ett 6vergripande ansvar for den SVN traffas med Tidplan for kommande | Beslut redovisas i protokoll
samverkan som regionerna kommer regelbundenhet fyra ganger ars samverkansmaten
dverens om i regionsamverkansavtalet per ar, varav tvd méten ar beslutas i september Méten protokolifors

fysiska och tva ar videomoten.

SVN Presidium har fyra méten
per ar, samtliga via video

1.2 SVN beslutar om vilken sjukvard som ska Regionsjukvardsledningens Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
samordnas inom Sydostra stab forbereder samverkansnamnden
sjukvardsregionen samt till vilka enheter beslutsunderlag till

den ska samordnas. Namnden far besluta samverkansndmnden
att viss regionsjukvard ska bedrivas vid
enhet utanfor Sydoéstra sjukvardsregionen.

13 Ndmnden far besluta om fordelning av Regionsjukvardsledningens Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
tilldelad budget fran respektive region for | stab férbereder samverkansnamnden
gemensam verksamhet. beslutsunderlag till
samverkansndmnden
14 Samverkansnamnden kan hantera Nya omraden for samverkan Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
samverkansfragor inom andra omraden dn | anmals for diskussion pa samverkansnamnden
hélso- och sjukvard. Det kan till exempel presidium och/eller
vara fragor om kompetensférsérjning, samverkansnamnd.
digitalisering, regional utveckling och
dialog med statliga myndigheter. Regionsjukvardsledningens

stab forbereder
beslutsunderlag till

samverkansnamnden.
1.5 Samverkansnamnden kan delegera Anmdls som arende och Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
beslutsbefogenheter i ett drende eller en diskuteras pa samverkansnamnden
viss grupp av arenden till namndens ndamndsammantrade.
presidium
Regionsjukvardsledningens
stab forbereder
beslutsunderlag till
samverkansnamnden.
1.6 Samverkansnamnden beslutar arligen om Ekonomi och tillgdnglighet Redovisas pa Beslut redovisas i protokoll
fordelning av budgeten for den regleras i arlig samverkansnamndens
gemensamma regionsjukvarden. overenskommelse och moten via representant
redovisas vid delarsrapport 08 | fran sjukvardsregional
och arsredovisning. ekonomi- och
uppfoljningsgrupp
1.7 Samverkansnamnden har ratt att delegera | Anmals som drende och Beslut tas pa ett mote Beslut redovisas i protokoll
beslut som rér regionsjukvardsstaben, diskuteras pa med
anlitande av expertis och andra namndsammantrade samverkansnamnden
férvaltningsfragor till namndens presidium, eller i presidiet

till en av namndens ledamaoter eller till
tjansteperson i Regionsjukvardsledningen.
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1.8

Regionstyrelsen i Region Ostergétland ar
arkivmyndighet for Samverkansnamnden

Handlingar diarieférs och
arkiveras inom Region
Ostergétland i eget diarium
enligt rutiner och géllande
lagar.

Ansvarig
namndsekreterare/handlagga
re ansvarar for att skicka
handlingar till registrator inom
RO.

Kontroll att diarieféring
och arkivering sker pa
ett korrekt satt

Regionarkivet som har i uppgift
att utdva tillsyn over arkiven
inom Region Ostergétland

1.9

Namnden ska se till att mutor och
korruption inte forekommer.

Se nedanstaende dokument.

Policy mot mutor och
korruption.
(Dok-nr 22304).

Vagledning mutor och
korruption.
(Dok-nr 04440).

Att ndmndens
ledamdéter arligen
informeras mutor och
korruption.

Kontroll av foredragningslistor.

UPPFOLJNING AV BESLUT

2.1

Namnden ska félja upp att fattade beslut
effektueras.

Planerade ndamndbeslut
fortecknas i arsschema.

Beslut for uppféljning
fortecknasien
arendebalanslista.

Arsschema uppdateras
arligen med planerade
beslut.

Arendebalanslista ska
upprattas.

Ansvarig: SVNs
namndsekreterare

Presidiegenomgang av
arendebalanslista infor varje
sammantrade.

UPPFOLJNING AV FOKUSOMRADEN UNDER ARET

Samverkansnamnden har beslutat om fem fokusomraden for att skapa forutsattningar att ta ndsta steg som sjukvardssystem och
utveckla samverkan dven utanfor hilso- och sjukvardsomradet

3.1 Digitalisering Ndmndens fokusomraden Samlad redovisning Motesanteckning
redovisas I6pande till lamnas vid
namnden med fordjupningar | delarsrapport 08 samt
vid namndsammantraden arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab
3.2 Halsofrdmjande och férebyggande Ndmndens fokusomraden Samlad redovisning Motesanteckning
redovisas I6pande till lamnas vid
namnden med fordjupningar | delarsrapport 08 samt
vid namndsammantraden arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab
33 Kompetensforsorjning och nya Ndamndens fokusomraden Samlad redovisning Motesanteckning
kompetenser redovisas I6pande till lamnas vid
namnden med férdjupningar | deldrsrapport 08 samt
vid ndmndsammantraden arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab
3.4 Kunskapsstyrning Ndmndens fokusomraden Samlad redovisning Motesanteckning

redovisas I6pande till
namnden med fordjupningar
vid namndsammantraden

lamnas vid
delarsrapport 08 samt
arsredovisning.
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Ansvarig: RSL stab

3.5

Samverkan kring regionala
utvecklingsfragor

Namndens fokusomraden
redovisas I6pande till
namnden med fordjupningar
vid ndmndsammantraden

Samlad redovisning
ldmnas vid
delarsrapport 08 samt
arsredovisning.

Ansvarig: RSL stab

Motesanteckning

Annan uppfoljning

4.1 Samverkansnamnden har beslutat om Patientl6ften konkretiseras av | Samlad redovisning Métesanteckning
patientl6ften respektive Regionalt sker till SVN arligen.
Programomrade (RPO) och
hanteras inom respektive Ansvarig: Respektive
kunskapsrad. kunskapsrad
4.1 Samverkansnamnden ska folja upp att Strukturerad aterrapportering | Aterkoppling till Métesanteckning/bilaga i
invanarnas behov av hilso- och sjukvard av ”Oppna jamfoérelser 2020 - | namnden i samband arsredovisning
tillgodoses samt framja och bidra till sex fragor om varden” med arsredovisning i
invanarnas hélsa mars
Ansvarig: RSL stab
4.2 Regionala systemmatt Uppfdljning av ett antal Aterkoppling till Métesanteckning/bilaga i
punkter/métetal om namnden i samband arsredovisning
gemensamma varderingar med arsredovisning i
som bland annat utgar fran mars
kriterierna for god vard pa
dvergripande niva. Ansvarig: RSL stab
4.3 Uppfodljning av avtalsmodell Gemensam avtalsmodell for Redovisas och Métesanteckning/bilaga i
alla patientstrommar inom aterkopplas vid arsredovisning
sjukvardsregionen med delarsrapport 08 och
undantag for priméarvard och | arsredovisning.
viss psykiatri finns fran 2019.
Avtalsmodellen innebar Ansvarig:
ersattning i en fast och rorlig | Siukvérdsregional
del. ekonomi- och
uppfoljningsgrupp
4.4 Arbetsfordelning (i samband med Overenskommelse finns kring | Patientfldden inom Métesanteckning/bilaga i
nivastrukturering) omsesidig arbetsfordelning sjukvardsregionen arsredovisning
mellan de tre regionerna redovisas i
arsredovisning
Ansvarig:
Sjukvardsregional
ekonomi- och
uppfoljningsgrupp
5 | Revisionsrapporter
5.1 Resultat utifran brister som Uppféljning av resultat av Aterkoppling av Avstamning att samtliga

uppmarksammats i revisionsrapporter som
berér ndmndens verksamhet fran
revisorerna

féregaende ars
revisionsrapporter

resultat till ndmnden
sker regelbundet under
aret enligt namndens
balanslista.

revisionsrapporter har
avrapporterats.
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