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Deltagande i ndmnd-
sammantriden pa distans
i Samverkansndmnden
for Sydostra
sjukvardsregionen

RS 2018-190

§ 68
Regionstyrelsen

I Samverkansnimnden for Syddstra sjukvérdsregionen har fragan lyfts om
beslutsfattande i nimndssammantridden pa distans. Behov foreligger vid
kommande sammantrdden under 2018.

Fullmiktige ska besluta i vilken utstrackning ledaméter far delta i en namnds
sammantriden pa distans. Deltagandet ska i sadant fall ske genom ljud- och
bildoverforing i realtid samt pa ett sadant sitt att samtliga deltagare kan se
och hora varandra och delta pa lika villkor.

En ledamot som deltar pa distans ska anses vara nérvarande vid nimndens
sammantride.

Regionstyrelsen tillstyrker regionfullmiiktige BESLUTA

att medge ledamoter och ersittare att delta 1 Samverkansndmnden {or
Sydostra sjukvardsregionens sammantréden pa distans.

Regionfullmiktiges behandling av iirendet

Justerat

Regionfullmiiktige BESLUTAR

att medge ledaméter och ersittare att delta 1 Samverkansndmnden
for Sydostra sjukvardsregionens sammantrédden pa distans.
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Landstinget patum
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Landstingsdirektérens stab
Kanslienheten

Protokollsutdrag fran landstingsfullméktiges
sammantridde den 29-30 maj 2018

§24 Diarienummer 180158

Arsredovisningar och revisionsberittelser fér 2017 mm

Beslut

1. Landstingsfullméktige godkénner &rsredovisningarna for
landstingsstyrelsen, 6vriga styrelser, patientndmnden, kulturndmnden,
beredningar samt Samverkansndmnden for Sydostra sjukvérdsregionen
och beviljar med noterande av revisorernas synpunkter de fértroendevalda
i dessa organ ansvarsfrihet.

2. Landstingsfullmaktige godkénner arsredovisningen for Stiftelsen i Kalmar
ldns museum och beviljar dess styrelse och ledamdéter ansvarsfrihet.

3. Landstingsfullméktige godkénner arsredovisningen for Jenny Nystroms
och Curt Stoopendaals stiftelse och beviljar dess styrelse och ledaméter
ansvarsfrihet.

4. Landstingsfullméktige godkénner &rsredovisningen for Kalmar léns
musikstiftelse och beviljar dess styrelse och ledamdter ansvarsfrihet.

5. Landstingsfullméktige noterar framlagda granskningsrapporter och
revisionsberittelser avseende Kalmar Lans Bestéllningscentral AB,
Kalmar Lanstrafik AB, Almi Foretagspartner Kalmar lén AB och Kalmar
Léns Pensionskapitalforvaltning AB.

6. Landstingsfullméktige noterar revisionsberittelsen for
Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg.

Jav

Det noteras till protokollet att ledaméter och erséttare som varit invalda i

berdrda ndmnder, styrelser och stiftelser under 2017 inte deltar i beslutet om

ansvarsfrihet.

Bakgrund

Bokslutet for 2017 redovisas i Arsredovisning 2017. Under rubriken
Forvaltningsberittelse beskrivs dret som gatt med utgdngspunkt fran de fyra

Webbplats E-post Organisationsnr

Landstinget i Kalmar l&n Ltkalmar.se landstinget@itkalmar.se 232100-0073
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro
Landstinget i Kalmar lan Strémgatan 13 0480-810 00 vx 833-3007
Box 601 391 26 Kalmar

391 26 Kalmar
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strategiska perspektiven Medborgare och kund, Verksamhet och process,
Medarbetare samt Ekonomi. Hér redovisas ocksé uppfoljningen av
landstingets strategiska méal. I dvrigt ingar rubrikerna Landstinget i siffror,
Redovisningsprinciper, Miljéredovisning, Upphandlingsbokslut, Féretag och
kommunalférbund, Revisionsberittelse, Politisk organisation, Administrativ
organisation och Ordlista.

Arsredovisningar och revisionsberittelser avseende landstinget
(landstingsstyrelsen, 6vriga styrelser, patientndmnden, kulturndmnden,
beredningar, Samverkansndmnden i syddstra sjukvardsregionen), Stiftelsen
Kalmar lins museum, Jenny Nystroms och Curt Stoopendaals stiftelse och
Kalmar lins musikstiftelse redovisas. Revisorerna tillstyrker att de
fortroendevalda i dessa organ beviljas ansvarsfrihet.

Granskningsrapporter och revisionsberittelser avseende Kalmar Lins
Bestillningscentral AB, Kalmar Léns Trafik AB, Almi Foretagspartner
Kalmar lin AB och Kalmar Lins Pensionskapitalforvaltning AB redovisas.
Revisorerna tillstyrker att de fértroendevalda i dessa organ beviljas
ansvarsfrihet.

Med beaktande av revisorernas granskning foreslér landstingsfullméaktiges
presidium att landstingsfullméktige beviljar de fortroendevalda i de olika
organen ansvarsfrihet samt att landstingsfullméktige godkénner framlagda
arsredovisningar.

Anders Bjorkman (M), revisorernas ordforande, redogdr i samband med § 22
dven for revisionsberittelsen for landstinget for &r 2017 med de bedomningar
som gjorts av landstingets revisorer.

Overlidggning
Anders Henriksson (S), Linda Fleetwood (V) och Katrin Stagnell (S) foreslar
att landstingsfullmiktige ska bifalla redovisat forslag till beslut.

Det noteras att debatten rérande interpellation 2018:7 och 2018:10 hanteras
under denna paragraf.

Overldggningen av drendet Arsredovisningar och revisionsberéttelser for
2017 mm pausas for att hantera den tidsatta behandlingen av
medborgarforslag och aterupptas efter § 30.

Handlingar

1. Landstingets revisionsberittelse och &rsredovisning.
2. Granskningsrapport, revisionsberittelse och arsredovisning for Kalmar
ldns museum.
3. Granskningsrapport, revisionsberéttelse och arsredovisning f6r Jenny
Nystroms och Curt Stoopendaals stiftelse.
4, Granskningsrapport, revisionsberittelse och arsredovisning for Kalmar
Léans Musikstiftelse.
5. Granskningsrapport och revisionsberittelse for Kalmar Lans
Bestillningscentral AB.
. Granskningsrapport och revisionsrapport for Kalmar Léns Trafik AB.
. Granskningsrapport och revisionsberittelse for Almi Foretagspartner i
Kalmar lén AB.
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8. Granskningsrapport och revisionsberittelse for Kalmar Lans
Pensionskapitalforvaltning AB.

9. Granskningsrapport, revisionsberittelse och arsredovisning for Transitio
AB.

10. Revisionsberittelse for Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg.

Henrik Yngvesson (M) Margaretha Lo6f-Johanson (S)
Ordforande Justerare

Méns Linge (M)

Justerare

Ritt intygar: Marie Nilsson

Protokollsutdrag till: Revisionen, Ekonomienheten, Samverkansndgmnden i
Sydéstra sjukvardsregionen, Stiftelsen i Kalmar lans museum, Jenny
Nystréoms och Curt Stoopendaals stiftelse, Kalmar l&ns musikstiftelse,
Kalmar Lins Bestillningscentral AB, Kalmar Lans Trafik AB, Almi
foretagspartner Kalmar 14n AB, och Kalmar Léns Pensionskapitalforvaltning
AB, Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg.
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Samverkansndmnden for sydostra sjuk-

vardsregionen

samt i ovrigt enligt bifogad siandlista

Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens indamalsenlighet
och interna kontroll - REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om region-
utvecklingsndamnden sékerstéllt en dndamalsenlig styrning och uppfoljning av kulturpla-

nen.

Regionens revisorer har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sir-
skilt lyfta fram foljande:

e Vir samlade bedomning &r att regionutvecklingsnimnden i huvudsak sikerstillt
en dndamalsenlig styrning och uppf6ljning av kulturplanen.

e Planen som godkéints av Kulturradet uppfyller de formella kraven i enlighet med
riktlinjer och foérordning. Samverkans- och samradsfragor dr och har varit centrala

vid framtagande av kulturplan.

e Avseende anvisningar for hantering av statsbidrag samt system for intern kontroll
noteras att det finns behov av att stirka den interna kontrollen.
Arlig struktur finns for uppfoljning och utvirdering men Sverenskommelse saknas
for Regionbiblioteket inom kultursamverkansmodellen. Det finns ocksa behov av
att dokumentera anvisningar kring hantering av statsbidrag samt enhetliggéra in-
nehall i 6verenskommelser och avtal.
Némnden har ingen intern kontrollplan for 2018 och har inte riskbeddmt rutiner,
processer och kontroll inom ndmndens ansvarsomraden eller avseende kulturpla-

nen.

T ’:// T T R ;,f:" ,7, .
‘Anders Senestad Anna-Lena S6renson
Ordforande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Granskning av kulturverksamheten”. Revisionsskrivelse och
revisionsrapport finns tillgdnglig pd www.regionostergotland.se, revisorer.
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Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

|

Innehall
Sammanfattande bedOmMNINgG........cooiiiiiii 2
1. INIEANING .o 4
1.1. 272 10 8 o SR 4
1.2. Syfte 0Ch ReVISIONSTIAQa........cccciiuiiieiiiccecece e, 4
1.3. REVISIONSKITTEIIET .. .eeiiee ettt e e e e e eneae e e en 4
1.4. KONTIOIMAL ...ttt ettt 5
1.5. Metod OCH aVGIENSNING ...ooiviiiiiiie e 5
2. GransknNingsresultat ... ... s 6
2.1. Uppfyller kulturplanen de formella kraven enligt kulturradets riktlinjer

och de krav som finns i forordningen?..........ccccovv i iiiiee e 6
2.1.1. FAKEEAGEISEE ...ttt 6
2.1.2. [27=T0 (0] 0] 0 o T [ OO PO RPPR TR 7
2.2. Finns en fungerande samverkans- och samradsprocess? ..........ccoccevvevveeveenee. 7
2.2.1 FAKEEAGEISEE ...ttt ettt e 7
2.2.2. [27=To (0] 1 01 0 0T [ S OO P PP OPR TR 9
2.3. Finns dokumenterade anvisningar kring hantering av statsbidragen?....... 10
2.3.1. =L 7 1o 1= - OSSR 10
2.3.2. [ 7= (o] o 0] 111V [ 11
2.4, Sker bidragsgivningen i enlighet med kulturplanen?..........ccccccccceeeiiiiinnnnee. 11
2.4.1. =1 7 1o 1= - PR S 11
2.4.2. [ 7= (o] o 0] 111V [ 11
2.5. Finns ett system for uppfdljning, utvardering och intern kontroll géallande

(U LU o] = =T o PSSR 11
2.5.1. =1 7 1o 1= =Y PSP 11
2.5.2. (31T (o] a 0] 11 oV [P PR 13

Augusti 2018

1av13

Region Ostergétland

PwC



Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gallande
kulturverksamheten, kulturplanens andamalsenlighet och interna kontroll. Revisionsob-
jekt ar regionutvecklingsnamnden. Uppdraget ingar som en del i revisionsplanen for
2018.

Granskningens revisionsfraga besvaras enligt foljande:

Har regionutvecklingsnamnden sakerstallt en andamalsenlig styrning och
uppféljning av kulturplanen?

Vi bedomer att regionutvecklingsnamnden i huvudsak sakerstallt en &nda-
malsenlig styrning och uppféljning av kulturplanen.

Den samlade bedémningen grundar sig pa de iakttagelser med efterféljande bedomningar
som gjorts for foljande antagna kontrollmal:

Uppfyller kulturplanen de formella kraven enligt kulturradets riktlinjer och
de krav som finns i forordningen?

Kontrollmalet ar uppfyllt.

Ostergotlands kulturplan uppfyller de formella kraven enligt férordning och Kulturradets
riktlinjer och har godkants av Kulturradet. Kulturplanen innehaller en beskrivning av de
prioriteringar som Region Ostergotland vill géra inom den regionala kulturverksamheten
under perioden. Planen har utarbetats i samverkan med lanets kommuner, professionella
kulturliv och det civila samhallet.

Finns en fungerande samverkans- och samradsprocess?

Kontrollmalet ar i allt vasentligt uppfyllt.

Det finns en beslutad struktur for hur samverkan och samrad ska ske. Strukturen skapar
forutsattningar for samverkan pa bade politisk och tjanstepersonsniva samt med civil-
samhallet och med de professionella kulturutévarna. Samverkans- och samradsfragor ar
och har varit centrala vid framtagande av kulturplan med mera.

Enkatrespondenter och intervjuade bekraftar i allt vasentligt en fungerande samverkans-
och samradsprocess och att den har forbattrats. Vissa synpunkter finns dock pa innehall,
frekvens, deltagare pa olika nivaer samt att samverkansmodellen inte lett till ndgon storre
forandring av bidragen. Detta &r omraden som regionutvecklingsnamnden kan hantera i
sitt fortsatta utvecklingsarbete med kulturplanen.

Finns dokumenterade anvisningar kring hantering av statsbidragen?
Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Samlade anvisningar for hantering av statsbidrag inom kultursamverkansmodellen finns
ej. Dock framgar det delvis av krav och riktlinjer fran Kulturradet, regionens budgetpro-
cess, Overenskommelser, utbetalningssammanstallning med mera hur statsbidragen han-
teras.

Augusti 2018 2av13
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Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

Det finns behov av att sékerstélla 6verenskommelse fér Regionbiblioteket, dokumente-
rade anvisningar kring hanteringen av statshidrag samt enhetliggora innehall i 6verens-
kommelser och avtal.

Sker bidragsgivningen i enlighet med kulturplanen?

Kontrollmalet ar i allt vasentligt uppfyllt.

Beslut tas i namnd géallande uppdrag och éverenskommelser efter beslut fran Kulturradet.
Koppling bedéms finnas mellan kulturplan och antagna éverenskommelser d@ven om det
kan fortydligas. Utbetalning sker i enlighet med budgeterad och beslutad niva.

Finns ett system for uppféljning, utvardering och intern kontroll gallande
kulturplanen?

Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Det finns en arlig struktur for vilken uppféljning och utvardering som skall ske till namn-
den och till Kulturradet. Att uppfoljning och utvardering sker bekraftas i var protokollsge-
nomgang samt intervjuer och enkéater. Uppféljningsdialoger sker och dokumenteras.

Vi kan samtidigt konstatera att det inte finns 6verenskommelse fér Regionbiblioteket
inom kultursamverkansmodellen. Det finns ocksa behov av att 6vervaga fortydliganden i
de ettariga samarbetsavtalen gallande uppdraget och dess innehall.

Namnden har ingen intern kontrollplan fér 2018 och har inte riskbeddmt rutiner, proces-
ser och kontroll inom namndens ansvarsomraden eller avseende kulturplanen.

Augusti 2018 3av13
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Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Kulturfragorna hanteras av regionutvecklingsnamnden pa uppdrag av regionfullméktige.

I revisorernas riskanalys for 2018 framgar att omradet kultur och kreativitet star for mer-
parten av kostnaden inom regional utveckling (72 %). Dar ingar kostnader exempelvis for
Ostgotateatern, Symfoniorkestern i Norrkoping samt andra regionala uppdrag.

Regionutvecklingsnamndens budget for 2018 framgar i strategisk plan och motsvarar to-
talt 237,4 mnkr i regionbidrag. Finansiering sker delvis via statsbidrag fran Kulturradet
enligt kultursamverkansmodellen (ca 140 mnkr). Sedan 2012 ingar Ostergétland i den
nationella kultursamverkansmodellen. Den regionala kulturplan som ska tas fram i sam-
verkan med kommunerna och i samrad med kulturlivet, ar det beslutsunderlag som bade
Statens kulturrad och regionutvecklingsnamnden anvander for att fordela de ekonomiska
medlen. Kulturplan for Ostergotland 2016-2019 finns antagen. Planen skall foljas upp
arligen av regionen och av kulturradet. Regionen ar aterbetalningsskyldig om férdelning
av statsbidraget skett pa felaktiga grunder.

Kulturplanen omfattar atta omraden; professionell teater-, dans- och musikverksamhet,
regional museiverksamhet, regional biblioteksverksamhet, konst-och kulturframjande
(bild- och form)verksamhet, regionalt enskilt arkiv, filmkulturell verksamhet, framjande
av hemslojd samt litteratur och lasframjande.

Revisorerna har sin riskbedémning beslutat att som en del i revisionsplanen for 2018 ge-
nomfora en fordjupad granskning inom kulturverksamheten utifran &ndamalsenlighet
och intern kontroll.

Tva fortroendevalda revisorer, Monica Brodén och Agneta Tillmar, har foljt granskningen.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Granskningen syftar till att beddma om regionutvecklingsndmnden sakerstéllt en &nda-
malsenlig styrning och uppféljning av kulturplanen och dess bidrag hanforliga till kultur-
samverkansmodellen.

Revisionsfraga:

Har regionutvecklingsnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig styrning och uppféljning av
kulturplanen?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Féljande lagar, foreskrifter, beslut med mera utgor
underlag for bedomning i granskningen;

e Strategisk plan med tredrsbudget 2018-2020
Augusti 2018 4av13
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Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

e Forordning om fordelning av vissa statsbidrag till regional kulturverksamhet
(2010:2012)

e Kulturplan for Ostergotland 2016-2019

e Regionalt utvecklingsprogram >2030 for Ostergotland

e Regionutvecklingsnamndens verksamhetsplan 2018

e For omradet relevanta styrande dokument, beslut och riktlinjer
1.4. Kontrollmal

Utifran ovanstaende revisionskriterier ar féljande kontrollmal antagna;

e Uppfyller kulturplanen de formella kraven enligt kulturradets riktlinjer och de
krav som finns i férordningen?

Finns en fungerande samverkans- och samradsprocess?

Finns dokumenterade anvisningar kring hantering av statsbidragen?

Sker bidragsgivningen i enlighet med kulturplanen?

Finns ett system for uppfoljning, utvardering och intern kontroll gallande kultur-
planen?

1.5. Metod och avgransning
Granskningen har genomforts genom:
e Dokumentstudier (protokoll, styrdokument, 6verenskommelser, avtal, uppfolj-
ningar som knyter an till kulturplanearbetet)
e Genomgang av ekonomi och statistik (budget och nyckeltal)
¢ Analys av beslutsunderlag, genomfdrda uppféljningar och kontroller
Intervjuer samt enkat

Intervjuer har inom Region Ostergodtland genomforts med regionutvecklingsnamndens
presidium samt tjanstepersonsforetradare for de olika uttrycksformerna inom enheten
kultur- och kreativitet. Intervjuer har aven skett med kulturchefer i Boxholm, S6derko-
ping, Mjolby, Vadstena och Valdemarsviks kommuner samt med ansvariga chefer for kul-
turinstitutionerna Ostgotateatern, Regionbiblioteket och Ostergétlands lansmuseum.

Webbenkat har skickats till 13 kulturchefer i Ostergétlands kommuner samt till atta fore-
tradare for det professionella kulturlivet enligt nedan;

Regionbiblioteket Ostergotland
Ostgotateatern

Ostergotlands Lans Hemslojdsforening
Riksteatern i Ostergétland
Symfoniorkestern i Ostergétland
Ostergotlands arkivforbund
Ostergotlands museum
Ostgotamusiken

Rapporten har sakavstdmts med intervjuade personer.

Augusti 2018 5av13
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Granskning av kulturverksamheten - kulturplanens dndamalsenlighet och interna kontroll

2. Granskningsresultat

2.1. Uppfyller kulturplanen de formella kraven en-
ligt kulturrddets riktlinjer och de krav som finns
I forordningen?

2.1.1. lakttagelser

En definition av de krav som stélls pa en regional kulturplan finns i forordning

(2010:2012) om férdelning av vissa statsbidrag till regional kulturverksamhet. Dar fram-

gar att regional kulturplan &ar en beskrivning av de prioriteringar som landsting eller reg-

ion vill géra inom regional kulturverksamhet och prioriteringarnas forhallande till de nat-

ionella kulturpolitiska malen. Vidare ska planen avse tre ar och kulturplanen ska utarbe-

tas i samverkan med lanets kommuner och professionella kulturliv och det civila sam-

hallet.

Den obligatoriska delen av kulturplanen ska innehalla en beskrivning av verksamhetsom-
raden sasom professionell teater-, dans- och musikverksamhet, regional museiverksam-
het, regional biblioteksverksamhet, las- och litteraturfrdmjande verksamhet, konst- och
kulturframjande verksambhet, regional enskild arkivverksamhet, filmkulturell verksamhet,
samt hemsldjdsframjande verksamhet.

Vidare ska kulturplanen aven innehalla beskrivningar av de nationella kulturpolitiska pri-
oriterade omradena, regionala forutsattningar, ekonomiska utgangspunkter och arbets-
metod for hur den regionala kulturplanen arbetas fram.

Kulturplan for Ostergotland 2016 — 2019 beslutades av regionutvecklingsnamnden
september 2015, regionstyrelsen i oktober och regionfullmaktige i november 2015. Planen
ar ett omfattande dokument i tva delar. Planen inleds med en genomgang av de nationella
kulturpolitiska malen, regionens mal for kultur i det regionala utvecklingsprogrammet
och regionens strategiska tredrsplan samt en redovisning av regionens strategiska priori-
teringar inom omradet den aktuella perioden. Planen innehaller ocksa en beskrivning av
den regionala kulturens organisation och infrastruktur. Har beskrivs vilka samrad och
metoder for samverkan som finns inom kultursamverkansmodellen i Osterg6tland. Be-
skrivningar av insatser inom nationella prioriterade omraden och regionala insatsomra-
den och prioriteringar redovisas ocksa.

I planen presenteras de kulturverksamheter som far statligt stod genom kultursamver-
kansmodellen. I respektive avsnitt redovisas regionens prioriteringar for de verksamheter
som far statligt stod.

For respektive omrade identifieras aktuella aktorer och samverkansgrupper samt hur och
vad de arbetar med. Utmaningar fér att nd malsattningarna inom respektive omrade be-
skrivs tillsammans med prioriterade insatser under perioden. Genomgaende prioritering-
ar ar att utoka eller utveckla samverkan inom insatsomradena och pa olika satt ge stod till
utdvare, kommuner eller andra aktérer som arbetar inom det specifika omradet.
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Vid genomforda intervjuer redovisas att framtagandet av kulturplanen delas upp pa re-
spektive strateg i regionen som ansvarar for samordningen inom respektive omrade. Kul-
turplanen sammanstalls sedan pa 6vergripande niva. | processen med framtagandet av
planen deltar &ven foretradare fér kommuner, professionella kulturlivet samt fértroende-
valda.

Vid intervjuer med ansvariga tjanstepersoner uppges kulturplanens uppléagg varit upp-
skattat fran Kulturradets sida som ocksa godkant planen arligen. Regionen mottog dock
viss kritik inledningsvis fran Riksantikvarieambetet kring avsaknad i planen av de nation-
ella malen for kulturmiljoarbetet. Kulturradet uppges inte i 6vrigt ha haft nagra syn-
punkter angaende kulturplanens innehall.

| kulturplanen framgar ej ekonomiska resurser. De resurser som avsétts arligen framgar i
regionutvecklingsnamndens internbudget och arliga ansokningar till Kulturradet. For
2018 motsvarar det ca 140 mnkr.

2.1.2. Beddmning
Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfylit.

Ostergotlands kulturplan uppfyller de formella kraven enligt férordning och Kulturrédets
riktlinjer och har godkants av Kulturradet. Kulturplanen innehaller en beskrivning av de

prioriteringar som Region Ostergotland vill géra inom den regionala kulturverksamheten
under perioden. Planen har utarbetas i samverkan med lanets kommuner, professionella
kulturliv och det civila samhallet.

Kulturplanen innehaller dven beskrivningar av de nationella kulturpolitiska prioriterade
omradena.

2.2. Finns en fungerande samverkans- och
samradsprocess?
2.2.1. lakttagelser

| "Kulturplan for Ostergotland 2016-2019” konstateras att kultursamverkansmodellen
kréaver en aktiv samverkan genom dialog, gemensamt arbete och ansvar for att na langre i
arbetet pa kulturomradet. Varje kommun uppges sjalva lagga ambitionsnivan i arbetet
med sitt lokala kulturliv men att regionen och kommunerna genom kultursamverkans-
modellen ska samrada med olika kulturaktoérer for att tillsammans utveckla kulturomra-
det. Framtagandet av planen uppges ha skett i samverkan med kommunerna och i samrad
med Ostergotlands kulturliv.

I kulturplanen och dokumentet "Arbetsplan samradet for kultur 2017-2018” redogdrs for
ett antal olika forum pa olika nivaer och med olika sammansattningar dar arbete sker
inom kultursamverkansmodellen. Nedan foljer nagra exempel.

Regionen bjuder arligen in modellens alla aktorer till en arlig regional konferens.
Konferenserna uppges baseras kring ett aktuellt tema som ar angelaget fér deltagarna. Till
konferenserna bjuds relevanta talare in och syftet &r att konferensen ska utgdra ett forum
for information och natverkande for modellens aktorer.
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Samradet for kultur ar ett politiskt samrad mellan Region Ostergétland och Ostergot-
lands 13 kommuner. Samradet har till uppdrag att vara politiskt forum med representan-
ter fran avtalsparterna inom sakomradet. | samradet representeras regionen av regionut-
vecklingsnd@mndens presidium samt kulturansvarig tjansteperson. Kommunerna repre-
senteras av sakomradesansvariga politiker. Ledningsgruppen for kultur har till uppgift att
bereda samradets arbete.

I dokumentet "Arbetsplan 2017-2018 Samradet for kultur” fortydligas syfte, malbild, ar-
betsomraden och arbetsformer for samradet. Samradet uppges konkret syfta till att bland
annat sakerstélla kommunernas delaktighet i regionala beslut och fungera som en sam-
verkansarena for kulturomradet.

Vid intervjuerna framkommer att samradet borjat fungera battre och mer strukturerat nu
men att deltagandet fran kommunernas sida varierar.

Ledningsgruppen for kultur bestar av chefstjanstepersoner fran avtalsparterna inom
sakomradet och bereder samradets arbete. Ledningsgruppen leds av Region Ostergot-
lands chef for kultur och kreativitet. | Ledningsgruppen ingar aven kommunernas kultur-
ansvariga tjanstepersoner som bereder regionala kulturfragor och arenden till politiskt
samrad. Funktionen ar aven tankt att vara ett forum for erfarenhetsutbyte utifran kom-
munernas behov, samt arena for strategiska fragor i syfte att skapa battre mojligheter att
na ut till medborgaren med kultur i olika former. Natverket traffas cirka fyra ganger per ar
och leds av ansvarig enhetschef pd Region Ostergotland.

Vid genomfoérda intervjuer med kulturcheferna framkommer en bild av att cheferna i Os-
tergétlands mindre kommuner i viss man har svart att delta fullt ut vid dessa natverkstraf-
far. Detta uppges bero pa att de mindre kommunerna har férhallandevis begransade re-
surser och olika ambitionsniva for arbetet.

Utdver natverket for kulturchefer finns dven ett tjainstemannanatverk for kultur-
strateger/kultursamordnare i Ostergotland. Natverket har tonvikt pd mer operativa
fragor. Enligt arbetsplanen ska nétverket tréffas cirka fyra ganger per ar och ledas av stra-
teger fran Region Ostergotland.

Utover ovan ndmnda natverk finns ett antal 6vriga natverk for samverkan i sam-
radsstrukturen for regelbundna moten etablerade. Dessa har inriktning mot de specifika
kulturformerna eller omraden som inkluderas i kultursamverkansmodellen. Exempel &ar
enligt nedan;

e Natverk for regionala frimjare

o Natverk for offentlig konst

e Dansens vecka i Ostergotland

e Filmpedagogik och skolbio

e Natverk for kulturarvssamverkan

o Natverk for bibliotek/Go6tasamarbetet
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Ut6ver samverkan i natverken genomfors samradsdialoger mellan strategerna pa region-
en och kulturaktorer i olika konstellationer. Dessa samrad och dialoger uppges syfta
till att skapa forutsattningar for de professionella utévarna inom respektive omrade samt
samrada infor framtagande av ny kulturplan. Sammansattning och upplagg for dessa dia-
loger ser lite olika ut beroende pa hur forutsattningarna ser ut for utévarna inom det spe-
cifika omradet. Dialoger och samrad fors med kulturinstitutionerna med flera som Region
Ostergotland har samarbetsavtal och verksamhetsbestallningar med. Dessa dialoger regle-
ras i tredriga respektive ettariga, av regionutvecklingsnamnden, beslutade bestallningar
och éverenskommelser. Dessa saknas gallande Regionbiblioteket samt fér egna verksam-
heter.

Ett nytt forum uppges ha tillkommit samradsprocessen under 2017 kallat "Plattform kul-
tursamverkan”. Till denna bjuds kommunernas politiker och tjansteman, civilsamhallet
och andra involverade kulturutdvare in. 2018 uppges plattformen utga fran resultatet i
arets kulturvaneundersokning.

Vid intervjuerna uppges att det tidigare funnits ett regionalt rad for kulturskapare. Radet
bestod av representanter for olika professionella kulturskapare och tanken var att villko-
ren i Ostergotland kopplat till kulturplanen skulle diskuteras. Radet uppges dven utgjort
remissinstans for kulturplanen. Detta rad har avvecklats da det upplevts svart att hitta
gemensamma fragor att diskutera for olika kulturomraden.

Generellt uppger tjanstepersoner i kommunerna och representanterna for kulturinstitut-
ionerna vid intervjuerna att de ar bekanta med de natverk och de forum som de sjélva
deltar i. Dock har det papekats vid vissa av de genomfdrda intervjuerna att vissa aktorer
saknar ett forum dar kulturinstitutionerna kan métas och samverka inom modellen. Det
finns ocksa vissa synpunkter pa frekvens samt innehall samt att det trots samverkan gj
skett nagon forandring i fordelning av bidragen.

Som en del i granskningen har webbenkaét skickats till totalt 21 foéretradare for kommu-
ner och det professionella kulturlivet. Av dessa har 19 lamnat svar pa fragestallningar
kring samverkan, samrad och uppféljning i enlighet med kulturplanen.

Enkéatsvaren redovisar generellt att samverkan sker i enlighet med planerad samverkan
och samradsprocess. Ett fatal respondenter uppger att de ar osékra hur den planerad
samverkan och samradsprocessen ser ut.

Generellt upplevs samverkan med Region Ostergo6tland fungera bra bland respondenter-
na. Nar det galler samradet for kultur uppger vissa kulturchefer att det i viss man ar for
stort fokus pa formalia samtidigt som andra upplever att det ar svart att fa tiden att racka
till for att diskutera regionala fragor. Det har ocksa lamnats kommentarer om att region-
ens strateger har valdigt god kompetens kring sakfragorna men aven pa behov av att
starka kompetens och resurser.

2.2.2. Beddtmning
Vi bedomer att kontrollmalet i allt vasentligt ar uppfyllt.

Det finns en beslutad struktur for hur samverkan och samrad ska ske. Strukturen skapar
forutsattningar for samverkan pa bade politisk och tjanstepersonniva samt med civilsam-
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héllet och med de professionella kulturutévarna. Samverkans- och samradsfragor ar och
har varit centrala vid framtagande av kulturplan med mera.

Enkét- och intervjurespondenter bekraftar i allt vasentligt en fungerande samverkans- och
samradsprocess och att den har forbéattrats.

Vissa synpunkter finns dock pa innehall, frekvens, deltagare pa olika nivaer samt att sam-
verkansmodellen inte lett till ndgon stérre forandring av bidragen. Detta &r omraden som
regionutvecklingsndmnden kan hantera i sitt fortsatta utvecklingsarbete med kulturpla-
nen.

2.3. Finns dokumenterade anvisningar kring hante-
ring av statsbidragen?
2.3.1. lakttagelser

Region Ostergétland har inga samlade dokumenterade anvisningar specifikt for hante-
ringen av statsbidragen gallande kultursamverkansmodellen.

I samband med granskningen har vi dock tagit del av krav och riktlinjer pa kulturplanen
samt de villkor som ges av Kulturradet. Dessa framgar bland annat i arliga dokumente-
rade beslut av Kulturradet som tagits efter arlig framstéllan och anstkan fran regionut-
vecklingsnamnden. Exempel pa vad som regleras ar tidplan, aterbetalningsskyldighet,
budget och resurser, redovisning, tillgadnglighet med mera.

For regionutvecklingsnamnden ar det Region Ostergétlands budgetprocess samt Kultur-
radets tidplan som paverkar den arliga processen for statsbidragen. Namndens och reg-
ionens arliga upprakning av medel till verksamheterna antas och framgar i namndens
budget for 2018. De intervjuade beskriver dock viss problematik med niva pa indexupp-
rakning samt med tidplaner da Region Ostergotlands budgetbeslut sker fore beslut om
fordelning av statsbidrag. Regionutvecklingsnamnden antar sin budget i november och
Kulturradet beslutar om bidragen i januari aret darpa.

Namnden antar tredriga och arliga samarbetsavtal, 6verenskommelser och verksamhets-
bestallningar. Dar framgar exempelvis finansiering, innehall, uppdrag och former for upp-
foljning och samverkan. Utbetalningsrutiner framgar ej. Vi har dock erhallit excelsam-
manstallning som underlag for utbetalning till avtalsparterna som ndmndens forvaltning
utarbetat. Denna ar i enlighet med antagen budget och gjorda dverenskommelser. Utbe-
talning/utanordning sker med olika intervall och verkstélls av produktionsenheten Cent-
rum foér verksamhetsstéd och utveckling inom Regionen.

Vid genomgang av budget och gjorda samarbetsavtal med mera kan foljande konstateras;

e Samarbetsavtal eller 6verenskommelse saknas for biblioteksverksamheten
Ej tydligt i budget och avtalsniva gallande statsbidrag respektive regionens ersétt-
ningsniva

e Hur uppféljning skall ske under aret av samarbetsavtal, verksamhetsbestallning el-
ler 6verenskommelse framgar i tredriga respektive arliga avtal

e Ingen reglering om aterkrav framgar
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2.3.2. Beddtmning
Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Samlade anvisningar for hantering av statsbidrag inom kultursamverkansmodellen finns
ej. Dock framgar det delvis av krav och riktlinjer fran Kulturradet, regionens budgetpro-
cess, Overenskommelser, utbetalningssammanstallning med mera hur statsbidragen han-
teras.

Det finns behov av att sékerstalla skriftlig 6verenskommelse for biblioteksverksamheten,
dokumenterade anvisningar samt enhetliggéra innehall i 6verenskommelser och avtal.

2.4. Sker bidragsgivningen i enlighet med kultur-
planen?

2.4.1. lakttagelser

Namnden antar som redovisats ovan treariga regionala uppdrag samt arliga samarbetsav-
tal, dverenskommelser och verksamhetsbestéllningar for verksamhet bland annat kopplat
till samverkansmodellen. | dessa framgar finansiering, innehall i uppdrag m.m. Vid var
genomgang av 6verenskommelser kan konstateras att dessa ar i enlighet med antagen
budget och gjorda 6verenskommelser. Utbetalningsunderlag/excelsammanstallning ar i
enlighet med gjorda dverenskommelser.

Kulturplanen ar som tidigare namnts ett omfattande dokument och ar regionens strate-
giska dokument som styr inriktningen for hur kulturomradet skall utvecklas. Vid var ge-
nomgang av kulturplan kopplat till antagna 6verenskommelser kan konstateras att det
finns en koppling men att denna kan tydliggoras.

De intervjuade beskriver att de inte ser nagon direkt risk att pengarna som fordelats gar
till ndgot annat &n det som faststalls i kulturplanen nar det géller verksamheterna. Enligt
uppgift har regionen ej kravt tillbaka medel fran utférare eller blivit aterbetalningsskyldig
till Kulturradet. De intervjuade poangterar dock att det i dessa situationer ar viktigt att
problemen fangas upp i de olika forumen for samverkan och dialog sa tidigt som majligt.
Ett antal dialoger och diskussioner har skett kring insatser som inte verkstallts av olika
anledningar.

2.4.2. Beddtmning
Vi bedomer att kontrollmalet i allt vasentligt ar uppfyllt.

Beslut tas i regionutvecklingsndmnd géllande uppdrag och éverenskommelser efter beslut
fran Kulturradet. Koppling bedéms finnas mellan kulturplan och antagna éverenskom-
melser &ven om det kan fortydligas. Utbetalning sker i enlighet med budgeterad och be-
slutad niva.

2.5. Finns ett system for uppfoljning, utvardering
och intern kontroll gallande kulturplanen?
2.5.1. lakttagelser

Kulturradet staller i kultursamverkansmodellen krav pa uppféljning av utbetalade
medel och genomforda insatser i linje med kulturplanen. Radet fattar arligen beslut om
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statsbidrag for den regionala kulturverksamheten och kraver arligen bade kvalitativ samt
kvantitativ uppfoljning pa omrades- och enhetsniva.

| Kulturrddets "Riktlinjer for uppféljning av vissa statsbidrag till regional kulturverk-
samhet” framgar att regionerna arligen ska redovisa kvalitativt, med beskrivande text, hur
regionen och de kulturverksamheter som erhallit statliga medel inom kultursamverkans-
modellen anvant dessa. Krav finns dven pa redogorelser for vilken samverkan som skett
tillsammans med kommunerna samt samraden med civilsamhéllet och det professionella
kulturlivet det gangna aret. En redogorelse av den verksamhet som aktorer bedrivit med
tilldelade medel ska ocksa lamnas.

Vidare kravs en kvantitativ redovisning pa bade omrades- och enhetsniva. Detta inklude-
rar antalet genomforda aktiviteter inom varje omrade, hur manga som deltagit, deras al-
der, intakter, kostnader, geografisk placering, personal och information om regionens
organisation for arbetet. Infor varje ar ska regionen ocksa rapportera nuléaget i arbetet
med kulturplanen till Kulturradet om nagon revidering har skett av innehallet i planen
eller om regionens organisation andrats pa nagot satt.

Den uppfoljning som regionen ska rapportera till Kulturradet ska redovisas i kulturdata-
basen som Myndigheten for kulturanalys ansvarar fér. Myndigheten for kulturanalys har
ansvaret for att utvardera och analysera kultursamverkansmodellen.

Uppfoljning av kulturplanen i Region Ostergétland sker tvé ganger per ar och rap-
porteras till regionutvecklingsnémnden. Namnden tar del och beslutar om 6verlamnande
av uppféljningen uppdelat i tva olika underlag. Dessa underlag utgors av den kvalitativa
uppfoljningen samt en sammanstallning av den statistik som rapporterats in i kulturdata-
basen. Vi har tagit del av dessa och konstaterar att de i allt vasentligt innehaller det som
efterfragas av Kulturradet.

Nulagesbeskrivning och uppfoéljning av kulturplanen skickas till Kulturradet i slutet av
varje ar aven om ingen direkt revidering har skett av kulturplanen. Nulégesbeskrivningen
innehaller en redogorelse for vilket arbete som genomforts under aret med koppling till
planen. Vi har dven tagit del av nulagesbeskrivningen som redogér fér den samverkan
som skett i olika forum under aret samt en beskrivning av strategiska prioriteringar och
overgripande utvecklingsinsatser som genomforts inom respektive omrade.

Respektive utforare registrerar efterfragad statistik och resultat i kulturdatabasen. Inom
Region Ostergétland finns en samordnare med 6vergripande ansvar for detta. Den reg-
ionala samordnaren ar behjalplig med de tekniska detaljerna kring aterrapporteringen
och sammanstéller det slutliga underlaget. Enligt intervjuerna specificerar kulturinstitut-
ionerna och évriga utforare vad erhallna medel har anvants till i kulturdatabasen. Detta
innefattar en mangd olika nyckeltal sdasom kostnader, intakter, antal deltagare och perso-
nal.

Det uppges inte langre finnas krav fran statens sida att statistik pa kommunniva ska rap-
porteras in. Regionutvecklingsnamnden foljer dock upp pa denna niva utifran de nyckel-
indikatorer som antagits i namndens verksamhetsplan for 2018. Dar framgar geografisk
spridning av arrangemang och arrangérsstod samt andel av stdd som utdelas utanfér in-
stitutionerna.
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Den nationella nivans analyser av matningarna uppges vid intervjuerna vara valdigt vik-
tiga for tjanstepersonerna inom Region Ostergétland da de beddémer att de inte har till-
rackliga resurser for analys eller resurser i form av statistiker. Remissvar till Kulturdepar-
tementet har lamnats fran Regionen 2017 dar det bland annat patalats behov av 6kade
resurser kopplat till utokad uppféljning av kultursamverkansmodellen. Vissa svarigheter
som uppstar vid inrapportering enligt de intervjuade ar bl.a. viss osakerhet kring uppdel-
ning av medel och insatser mellan kultursamverkansmodellen och annat regionalt stod.

Fran och med 2018 uppges det ha skett forandringar i vad som ska rapporteras in for det
kvalitativa underlaget. Underlagets omfattning har varierat ndgot mellan aren och dis-
kussioner har forts om hur omfattande den kvalitativa redovisningen ska vara da detta
aven hanteras i namndens arsredovisning. Kulturradet har nu bestamt att Region Oster-
go6tland med flera, vart tredje ar, ska redovisa fler och storre fragor. Den kvalitativa upp-
foljningen uppges folja en nationell mall som kan variera nagot fran ar till.

Utover ovanstaende beskrivningar genomfors foljande uppféljningar med anknytning till
kulturplanen;

e Uppfoljningar sker med kulturinstitutionerna med flera som Region Ostergdtland
har samarbetsavtal och verksamhetsbestallningar med. Uppféljningsdialogerna
dokumenteras. Hur uppféljning skall ske under aret av samarbetsavtal, verksam-
hetsbestallning eller verenskommelse framgar i tredriga respektive ettariga avtal

e Delarsbokslut och arsbokslut

e Ekonomisk uppféljning och verksamhetsberattelser fran utévare

o Uppféljning av ndmndens verksamhetsplan

Regionutvecklingsndmnden har inte antagit nagon intern kontrollplan fér 2018 déar kon-
troller av rutiner och processer kopplade till kulturplanen riskbedomts.

I webbenkéaten redovisas att merparten av respondenterna beddmer att uppfoljning av
kulturplanen sker inom ramen foér kultursamverkansmodellen. Dock var de kommunala
respondenterna osakra om vilken uppféljning som avsags och redovisades.

2.5.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfylit.

Det finns en arlig struktur for vilken uppféljning och utvardering som skall ske till region-
utvecklingsnamnden, for verksamheterna i modellen och till Kulturradet. Att uppfoljning
och utvardering sker bekréaftas i var protokollsgenomgang samt intervjuer och enkéter.
Uppféljningsdialoger sker och dokumenteras.

Vi kan samtidigt konstatera att det inte finns dverenskommelse for Regionbiblioteket
inom kultursamverkansmodellen. Det finns ocksa behov av att dvervaga fortydliganden i
de ettariga samarbetsavtalen gallande uppdraget och dess innehall.

Namnden har ej nagon utarbetad intern kontrollplan fér 2018 och har inte riskbedomt
rutiner, processer och kontroll inom omradet.
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samt 1 Ovrigt enligt bifogad siandlista

Remisshantering — REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomféra en granskning avseende re-
misshantering. Regionens revisorer har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrap-
port och vill sirskilt lyfta fram f6ljande:

e Vir samlade revisionella beddmning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden i begrénsad utstridckning har en &ndamélsenlig remisshantering.

e Pé 6vergripande niva finns skriftliga direktiv (riktlinjer) som foljer Social-
styrelsens foreskrifter. Kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter uppfylls inte
tiltfullo i dokumenterade rutiner p& verksamhetsniva, vilket dr samma utfall som
vid granskningen 2011,

e Regiondvergripande riktlinjer och dokumenterade rutiner pa verksamhetsniva &r
inte allmént kénda. Dokumenterade rutiner och avvikelsehanteringssystem an-
vénds inte i tillfredstdllande omfattning.

» Remisshanteringen foljs inte upp i tillricklig omfattning och riskbedémningar av-
seende remisshantering gors inte pa ett systematiskt vis.

L < . T ¢ Srekoemet JEV R 5o
_-Anders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordforande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Remisshantering”. Revisionsskrivelse och revisionsrapport finns
tillgédnglig p& www.regionostergotland.se, revisorer.
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Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gallande
remisshanteringen inom Region Ostergétland. Granskningsobjekt ar regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen for ar
2018.

Granskningen syftar till att analysera och bedéma regionens remisshantering. Gransk-
ningens revisionsfraga besvaras enligt foljande:

Ar remisshanteringen inom Region Ostergodtland andamalsenlig?

Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden i begransad utstrackning har en andamalsenlig remiss-
hantering. Pa 6vergripande niva finns skriftliga direktiv (riktlinjer) som fol-
jer Socialstyrelsens foreskrifter. Kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter
uppfylls inte tillfullo i dokumenterade rutiner pa verksamhetsniva. Gransk-
ningen har visat pa brister av egenkontroll, riskanalys samt specifik uppfolj-
ning avseende remisshantering. Det finns risker kopplade till verksamheter-
na da de till vervagande del arbetar efter muntliga rutiner.

Den samlade bedémningen grundar sig pa foljande bedémningar utifran stallda kontroll-
fragor:

Finns dokumenterade riktlinjer pa dvergripande niva respektive dokumen-
terade rutiner pa verksamhetsniva utifran Socialstyrelsens foreskrifter?

Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt. Regionens 6vergripande riktlinjer for re-
misshanteringen foljer i allt vasentligt Socialstyrelsens foreskrifter. Ingen av de utvalda
klinikerna uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter fullt ut

Finns valfungerande processer, riktlinjer och system gallande
remisshantering?

Vi bedomer att kontrolimalet i begransad utstrackning ar uppfylit. Bedémningen grundar
sig pa att granskningen inte har funnit tillrackligt valfungerande processer, riktlinjer och
system gallande remisshanteringen. Regionévergripande riktlinjer och dokumenterade
rutiner pa verksamhetsniva ar inte allmant kanda. Dokumenterade rutiner och avvikelse-
hanteringssystem inte anvands i tillfredstallande omfattning. Cosmic bedéms delvis bidra
till en valfungerande remisshantering. Uppfoljningen begransas dock da inte alla arbets-
moment registreras i Cosmic.

Foljs remisshanteringen upp och anvands uppfoljningen som en del i risk-
bedémning och underlag for utveckling inom regionen?

Vi bedomer att kontrolimalet inte ar uppfyllt. Vi bedomer att remisshanteringen inte foljs
upp i tillracklig omfattning. Vidare beddmer vi att riskbedomningar avseende remisshan-
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tering inte gors pa ett systematiskt vis. Data avseende remisshantering som finns tillgang-
lig genom nationell uppfdljning anvands inte som underlag for utveckling i verksamheten.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens definition ar en remiss en forfragan inom hélso- och sjukvarden
och tandvarden om nagon annan kan ta éver ansvaret for en patient eller gora en viss
undersokning.

Hanteringen av remisser har en central funktion inom halso- och sjukvarden. Enligt Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) ansvarar vardgivaren att det finns skriftliga di-
rektiv samt att det sékerstélls att det finns riktlinjer fér hur remisshanteringen ser ut.
Verksamhetschefen ar den som &r ansvarig for faststallande av riktlinjer for hanteringen
av utgaende och inkommande remissvar.

Det finns idag flera olika slags remisser som mottagande enheter har att hantera. Inom
lanet skickas remisser digitalt i journalsystemet, medan remisser till utomlansvard fortfa-
rande skickas i pappersform. Utéver detta finns dven egen vardbegaran (EVB)/privat
vardbegaran som innebér att en patient pa eget initiativ soker 6ppen vard. En EVB kan
inkomma via telefon, mail, brev eller formular pa www.1177.se. Det ar viktigt att det finns
riktlinjer for en effektiv och séaker hantering av samtliga dessa tre former av remisser. Om
en remiss eller ett remissvar forsenas, eller inte alls skickas till mottagande funktion for
utredning/behandling kan patientens halsotillstand forvarras. Utdver de medicinska kon-
sekvenserna kan brister i remissforfarandet medfdra att resurserna inom regionen inte
anvands pa ett kostnadseffektivt satt. | nedanstaende tabell forklaras de fyra olika remiss-
typer som anvéands inom Region Ostergétland.

Vardbegaransremiss Forfragan om att overta vardansvaret for pati-
enten

Konsultationsremiss Forfragan om att fa konsultation/rad avseende
en patient men da remittenten har fortsatt var-
dansvar

Egenvardsremiss/privat vardbegaran Nar patienten sjalvinkommer med en remiss
utan att ga via en klinik eller vardcentral.

Utomlansremiss Remisser som skickas till eller inkommer fran
ett annat lan.

Kalla: Socialstyrelsen och 1177

Av Region Ostergotlands Strategiska plan med tredrsbudget 2018-2020 framgar det att
varden behover gora det enklare for patienterna att hitta och stka vard. Patienterna ska
alltid fa och uppleva kénslan av att de "har kommit ratt”. En effektiv vardprocess kanne-
tecknas bland annat av att 6vergangarna mellan vardgivare sker latt, onddig vantetid eli-
mineras och patienten kédnner delaktighet och &r véalinformerad genom hela processen.
Effektiva vardprocesser ar grunden for effektiv och hogkvalitativ vard.

Remisshanteringen har granskats flera gdnger inom Region Ostergétland, senast 2011.
Dar framkom det att remisshanteringen inte var tillrackligt tillforlitlig. Kraven uppfylldes
inte i tillracklig omfattning pa enhetsniva (verksamhetsniva) utifran kraven i Socialstyrel-
sens foreskrifter. Liknande resultat framkom vid en granskning ar 2002.
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Revisorerna har i sin riskbedomning lyft fram att det ar vasentligt att granska omradet.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2018.

Tva fortroendevalda revisorer, Gunnar Asserhed och Agneta Tillmar, har foljt granskning-
en.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Granskningen syftar till att analysera och bedéma regionens remisshantering. Gransk-
ningen ska besvara foljande revisionsfraga:

e Arremisshanteringen inom Region Ostergétland andamalsenlig?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddmningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgors i
huvudsak av:

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

o Patientsdkerhetslag (2010:659)

o Patientdatalag (2008:355)

e Patientlag (2014:821)

e Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
(SOSFS 2004:11)

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

e Halso- och sjukvardsforordningen kap. 6 vardgaranti (2017:80)

1.4. Kontrollfragor

Som underlag for att besvara den évergripande revisionsfragan har féljande kontroll-
fragor formulerats utifran revisionskriterierna:

e Finns dokumenterade riktlinjer pa dvergripande niva respektive dokumenterade
rutiner pa verksamhetsniva utifran Socialstyrelsens foreskrifter?

¢ Finns valfungerande processer, riktlinjer och system géallande remisshantering?

e Foljs remisshanteringen upp och anvands uppfoljningen som en del i riskbedom-
ning och underlag for utveckling inom regionen?

1.5. Avgransning

Granskningen ar avgransad till att omfatta inkommande lakarremiss inom specialistvar-
den till foljande kliniker:

e Sinnescentrum (SC)— Ogonkliniken i Linkdping och Motala
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e Narsjukvarden i centrala Ostergdtland (NSC) — Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken i Linkoping (BUP) samt Enheten for samordnad cancerutredning (ESCU)

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (CKOC) — Onkologiska kliniken US
samt Urologiska kliniken i Ostergétland

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer samt stickprov via
journalgranskning.

Genomgang har gjorts av regionens riktlinjer, avtal och andra relevanta dokument.

Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer, lakare samt vardadministratérer inom
utvalda sjukvardande produktionsenheter och berérda tjanstepersoner inom Centrum for
verksamhetsstdd och utveckling (CVU). Antalet intervjuade har uppgatt till 18 stycken.

Granskningen bygger pa underlag och intervjuer som inkommit under perioden mars till
maj ar 2018.

Ett utkast till revisionsrapport har éversants till de intervjuade for sakavstamning.

Journalgranskning
Remissflodet har granskats genom stickprov av journaler. Remisser har granskats enligt

foljande fordelning:

e Fem inkomna vardbegaransremisser per klinik och ar (2014 och 2017). Samman-
lagt 40 vardbegaransremisser.

e Fem inkomna egenvardsremisser (EVB) per klinik och ar (2014 och 2017). Sam-
manlagt 40 EVB.

Urvalet av remisser har gétt till enligt foljande: Projektteamet har till Region Ostergétland
efterfragat remisser som inkommit till de utvalda klinikerna under olika tidsperioder 2014
och 2017. Remisserna har sedan avidentifierats. De avidentifierade remisserna har grans-
kats av projektledaren tillsammans med en tjansteperson pa CVU utifran en checklista
som PwC tagit fram med kontrollomraden kopplat till granskningens revisionskriterier.
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2. Granskningsresultat

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2004:11) Ansvar for patienter inom hélso- och
sjukvarden, tandvarden m.m. ar det vardgivarens ansvar (Region Ostergotland, region-
styrelsen) att se till att det finns skriftliga direktiv for hur remisser ska utformas och han-
teras. Av foreskriften framgar ocksa att verksamhetscheferna pa mottagande enhet har
ansvar for att dokumenterade rutiner finns fér féljande moment:

e Hur remisser skall tas emot och registreras,

e Hur och i vilka fall den remitterande enheten och patienten skall fa
besked om att remissen mottagits och nar den kommer att atgardas,

e Vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa en remiss inte kan ges
inom meddelad tid, och

e Hur remissvaren skall registreras och séndas.

Enligt foreskriften ska inkommande remisser bedémas och prioriteras av personal med
for uppgiften formell och reell kompetens.

Pa sjukvardsradgivningens hemsida www.1177.se via funktionen Journalen kan privatper-
soner se sina egna remisser.

2.1. Finns dokumenterade riktlinjer pa overgri-
pande niva respektive dokumenterade rutiner
pa verksamhetsniva utifran Socialstyrelsens fo-
reskrifter?

2.1.1. lakttagelser

Regiondvergripande riktlinjer

I Region Ostergdétlands Strategiska plan med tredrsbudget 2018-2020 samt i halso- och

sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2017 kan regionens strategiska mal "Hog tillgang-
lighet till Region Ostergétlands verksamheter” kopplas till regionens remisshantering.

Vi har tagit del av de regiondvergripande dokumenten "Remisshantering praxis och re-
kommendationer i Region Ostergdtland” och "Remissrutiner inom Region Ostergotland”.
Det forstnamnda dokumentet innehaller vergripande praktisk hantering for remisser i
IT-systemet Cosmic samt begreppsforklaring. Viss beskrivning av roller och ansvar i re-
missflodet fran remittent till mottagare finns. | det andra dokumentet aterfinns allman
information om remisser samt fortydliganden av verksamhetschefers ansvar for remiss-
hanteringen pa enhetsniva, i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter.

Vi har aven tagit del av andra regiondvergripande dokument som avser remisshantering
bland annat riktat mot méatpunkter i vantetider (se avsnitt 2.2.1). Se bilaga 1 for regionens
skriftliga direktiv 6éver vad som ska inkluderas i verksamhetschefens dokumenterade ruti-
ner.
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Dokumenterade rutiner pa verksamhetsniva

Vi har tagit del av dokumenterade rutiner hos samtliga kliniker som ingar i granskningen.
Under granskningens gang framkom uppdaterade rutiner for remisshantering inom
ESCU. Flertalet rutiner ar godkanda av verksamhetschef eller vardenhetschef. Informat-
ion om vem eller vilken profession som ansvarar for vilket moment i remisshanteringen
framgar i viss utstrackning.

Varken Socialstyrelsens foreskrifter eller de regiondvergripande riktlinjerna efterlevs till-
fullo. Regionens riktlinje om att signering av remisser och remissvar bor utféras inom tva
dagar finns inte dokumenterat hos nagon av de utvalda klinikerna. Rutiner for att skicka

remissbekraftelse saknas hos flertalet utvalda kliniker. Ingen av de utvalda klinikerna fol-
jer regionens riktlinje om att det ska finnas en férteckning éver anstéallda som har ratt att
beddma remisser och vem som tar dver vid avslut av anstallning. Hos flera kliniker finns

dock rutiner for hur praktisk hantering av olika remisstyper pa kliniken och i remisshan-

teringssystemet Cosmic ska ga till.

2.1.2. Bedbmning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Regionens dvergripande riktlinjer for remisshanteringen foljer i allt vasentligt Socialsty-
relsens foreskrifter.

Ingen av de utvalda klinikerna uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter fullt ut.

2.2. Finns valfungerande processer, riktlinjer och
system gallande remisshantering?
2.2.1. lakttagelser

Processer och riktlinjer

Ett fatal av de intervjuade kanner till de regionévergripande dokumenten om remisshan-
tering. Tva kliniker betonar istallet vikten av att arbeta enligt nationella riktlinjer for
standardiserat vardforlopp (SVF) som ges ut av Regionalt Cancercentrum (RCC). De in-
tervjuade framhaller att den egna kliniken har andamalsenlig remisshantering och att
arbetssattet minimerar risken for att remisser forsvinner eller gléms bort.

I regionens riktlinje "Riktlinjer for hantering av tillgdnglighet inom specialiserad somatisk
vard i Ostergotland” framgar att rutiner ska finnas pa kliniken for att sakerstéalla att re-
misser signeras inom hogst en vecka. Remissen bor signeras inom tva dagar enligt region-
ens dokument "Remissrutiner inom Region Ostergétland”. Genomforda intervjuer indike-
rar att riktlinjer och rutiner for signering inte ar allmant kanda i verksamheten. Vidare
framkommer det att dokumenterade rutiner anvands i varierande utstrackning. Medarbe-
tare tenderar att fraga varandra om gallande praxis hellre &n att lasa klinikens rutiner.
Vissa intervjuade menar att befintliga riktlinjer och rutiner ar tillrackliga och fullstandiga.
Andra menar att de behdver uppdateras och inte ar uppfdljningsbara.

Tva kliniker uppger att de helst avstar ifran dokumenterade rutiner for att minimera ad-
ministrativt arbete som uppkommer vid stort inflode av remisser. | intervjuerna framhalls
att den egna kliniken har kontroll pa remisserna och att avvikelser ar ovanliga. Regel-
bundna interna méten och sma arbetsgrupper uppges vara nyckeln till en valfungerande
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remisshantering, dven dar dokumenterade rutiner saknas. Samtidigt framkommer att
kommunikationen mellan lakare och vardadministratorer kan forbattras. Remissbedo-
mande ladkare dnskas vara tydligare i hégprioriterade fall och vid anvdndandet av medi-
cinska forkortningar. Det beskrivs ocksa vara svart att fa kontakt med lakare vid fragor om
skrivna remisser vilket forlanger ledtider.

Av intervjuer framgar att patienter, anhdriga och sjukvardspersonal i regel har lag kanne-
dom om EVB. Pappersremisserna skannas in i komplementjournalen och registreras i
Cosmic i enlighet med regionens riktlinjer. Inkomna remisser via Vardguiden 1177 dar
patienter skriver egna remisser kontrolleras regelbundet hos alla utvalda kliniker. Nagra
kliniker 6nskar battre samarbete inom sydostra sjukvardsregionen i form av krav pa an-
vandandet av elektroniska remisser. Utomlanskliniker anvander Cosmic fér remisshante-
ring i begransad omfattning, trots att kapacitet finns enligt de intervjuade. Det uppges
finnas dnskemal om att fler kliniker anvander Nationell patientoversikt (NPO)! for kom-
pletterande journalkopior. Vid intervjuer framkommer en bristande kannedom om NPO.

I granskningen framkommer viss kritik av regionens remisshantering. Kliniker uppges
ibland omprioritera remisser for att fa battre utfall mot regionens tillganglighetsmal och
krav enligt nationell vardgaranti. Vissa patienter beskrivs ha vantat lange pa bland annat
undersdkningar. Ansvar och roller i remisshanteringen beskrivs vara otydliga.

IT-system

I Cosmic finns remissmallar med tvingande falt och for fritextremisser. Nackdelen med
fritextremisser ar enligt uppgift att slarvigt skrivna remisser kan skickas och ar tidsédande
for mottagande klinik att bedoma. Ibland skickas fler remisser med samma fragestéllning
vilket kan gora remisshanteringen ineffektiv. Det finns en funktion i Cosmic att samman-
koppla remisserna, dock framkommer det i intervju att kunskapen om denna funktion

kan forbattras. Remissmallarna som anvands for SVF uppges fungera bra. Overlag besk-
rivs Cosmic i intervjuerna som ett bra verktyg for en valfungerande remisshantering.

Awvikelsehantering

Avvikelse- och tillbudsrapportering for remisser sker enligt intervjuer i begransad ut-
strackning. Avvikelsehanteringssystemet ”Synergi” anvands inte pa avsett vis for remiss-
avvikelser da det upplevs krangligt. Remissavvikelser som direkt kan atgardas anses inte
behovas registreras. Urologiska kliniken har utvecklat en loggbok déar avvikelser registre-
ras vilket beskrivs fungera bra.

Journalgranskning

Enligt framtagen statistik fran regionen inkom totalt 265 569 st. remisser till regionen
(exklusive remisser fran vardcentraler och EVB) under 2017. Av dessa inkom 29 861 st. till
klinikerna i urvalet (figur 1).

1 Elektronisk tjanst dar behorig vardpersonal kan ta del av vardinformation om en patient som registrerats hos
olika vardgivare. https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/nationellpatientoversikt.1744.html
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Antal inkomna remisser
till kliniker i urvalet under 2017
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Figur 1. Kalla: Journalgranskning

Enligt regionens riktlinjer ska remissbekréaftelse skickas till patient i de fall patienten inte
kallas direkt. Vid anvandandet av pappersremisser ska det i verksamhetens rutin framga
ett bestamt tidsintervall nar remissbekraftelser ska skickas och hur det ska féljas upp.
Enligt intervjuer skickar de utvalda klinikerna remissbekraftelser i varierande utstrack-
ning. Av stickprovet om totalt 80 journaler kunde remissbekraftelse hittas i ett fall. De
intervjuade uppger att bekraftelse néastan alltid skickas eller meddelas patienten men da
remissbekraftelsen sker per telefon, eller da ett separat remissbekréaftelsebrev skickas till
patienten, ldamnas ingen notis i Cosmic kopplat till remissen.

Enligt produktionsenheternas éverenskommelser med halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) ska leveranttren erbjuda patienten datum och klockslag till besték eller undersok-
ning och operation/atgard inom 14 kalenderdagar. Tiden réknas fran remissankomst
och/eller beslut om operation eller atgard. Enligt dverenskommelsen mellan HSN och
NSC ska dessutom leverantéren kontakta patient och narstaende inom tre kalenderdagar
fran det att remissen har bedémts och accepterats.

Ledtiden fran inkommen vardbegaransremiss ar 2017 till utskick av kallelse granskades
ocksa genom stickprovet. Stickprovet inneh6ll sammanlagt 20 vardbegaransremisser fran
2017. Av dessa fanns registrering i Cosmic avseende kallelser i tio fall. Nedanstaende figur
visar att for fyra av de tio remisserna hade kallelse skickats inom 14 kalenderdagar. Enligt
intervjuer kopplas inte alltid kallelsen till remissen i Cosmic. Stickprovet indikerar att
kallelser registreras i begransad utstrackning i Cosmic och att det finns risk for att resul-
tatmattet enligt 6verenskommelserna inte uppfylis tillfullo.
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Antal dagar fran remissankomst
till utskickad kallelse 2017 (vardbegaransremisser)
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Figur 2. Kalla: Journalgranskning

Av journalgranskningen framgar att majoriteten inkommande remisser bedéms av en
lakare inom sju kalenderdagar pa mottagande klinik. Vid genomférda intervjuer beskrivs
att majoriteten remisser blir bedémda redan samma dag eller nastkommande vardag.

2.2.2. Bedbmning
Vi bedomer att kontrolimalet i begrénsad utstrackning ar uppfylit.

Bedomningen grundar sig pa att granskningen inte har funnit tillrackligt valfungerande
processer, riktlinjer och system gallande remisshanteringen. Regionévergripande riktlin-
jer och dokumenterade rutiner pa verksamhetsniva ar inte allmant kanda i verksamheter-
na. Dokumenterade rutiner samt avvikelsehanteringssystem anvands inte i tillfredstal-
lande omfattning.

Cosmic beddms delvis bidra till en valfungerande remisshantering. Uppfoljningen begran-
sas dock da inte alla arbetsmoment registreras i Cosmic.

Vi beddmer vidare att befintligt remisshanteringssystem inom sjukvardsregionen skapar
ineffektiv kommunikation vilket ger upphov till risker i verksamheten och forlanger ledti-
der.

Stickprovet indikerar 1ag foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

2.3. FOljs remisshanteringen upp och anvands upp-
foljningen som en del i riskbed6mning och un-
derlag for utveckling inom regionen?

2.3.1. lakttagelser

Uppfoljning och aterrapportering av verksamhet och ekonomi inom regionen sker framst
via delarsrapportering och arsredovisning. | regionens arsredovisning 2017 aterfinns upp-
foljning av SVF och dess ledtider men inte av remisshanteringen.
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Foljande resultatmatt specificeras i produktionsenheternas 6verenskommelser med HSN:

e Andel patienter som inom 14 dagar fran remissankomst/beslut om atgard har er-
bjudits tid for besok, undersokning, operation eller atgard.

Uppfdljning avseende ovanstaende resultatmatt aterfinns dock endast hos CKOC i delars-
rapportering och arsredovisning 2017. | arsredovisningen bedéms malet som delvis upp-
fyllt da 70 % av patienterna far beslut om atgéard inom 14 dagar.

Uppfoljning avseende tillganglighet och vardgaranti som indirekt berér remisshantering-
en finns hos samtliga utvalda klinikers produktionsenheter. Malet om tillganglighet har i
arsredovisningarna 2017 bedomts som ej uppfyllt hos SC och som delvis uppfyllt hos NSC
samt CKOC. Det faktum att tillganglighetsmalen inte uppnas forklaras i intervjuer inte
bero pa remisshanteringen utan av hog instromning av patienter i kombination med fa
resurser.

For de kliniker som hanterar SVF ingar en obligatorisk nationell uppféljning av véanteti-
der. Nagra av de intervjuade framhaller att SVF-processen ar central och styr bade vard-
processer, utomléanskontakter och uppféljning och att annan uppféljning av remisshante-
ringen inte efterfragas inom regionen. Granskningen har inte visat att uppféljning av re-
misshanteringen sker med hjélp av den nationella datan.

Enligt socialstyrelsens foreskrift "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”
(SOSFS 2011:9) ska det fortldpande gdras bedémningar av risker i verksamheten. Egen-
kontroller ska genomforas vilket innefattar jamforelser, granskning av dokumentation och
klagomalshantering. Enligt genomférda intervjuer har inte riskanalyser avseende remiss-
hanteringen genomforts under 2017 eller 2018. Dock papekar majoriteten av de intervju-
ade att risker och problem avseende remisshanteringen diskuteras pa arbetsmoten och
APT men inte dokumenteras.

2.3.2. Bedomning
Vi beddmer att kontrolimalet inte ar uppfyllt.

Vi bedémer att remisshanteringen inte foljs upp i tillracklig omfattning. Vidare bedémer
vi att riskbedomningar avseende remisshantering inte gors pa ett systematiskt vis. Data
avseende remisshantering som finns tillganglig genom nationell uppféljning anvands inte
som underlag for utveckling i verksamheten.
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Bilaga 1 - Regionens skriftliga direktiv éver vad som ska
inga i verksamhetschefens dokumenterade rutiner.

Bestallning, svarshantering och bevakning for remitterande enhet

Verksamhetschefen har ansvar for
att faststalla vilka roller som ansva-
rar for foljande moment

Bevakningsintervall

Behorighet att skicka remiss
Vilka yrkesroller som har ratt att utfarda
remisser inom enheten.

Signera remiss

Signering bor utféras inom 2 dagar.

Behorighet att skicka

osignerad remiss

Vilka medarbetare som har ratt att skicka
osignerade remisser

Daglig bevakning av osignerade re-
misser

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

I Cosmic kontrolleras dagligen dversikten

Utgaende remisser (om utsokningen gors

pa ett status visas alla remisser i detta sta-
tus).

Ovrig bevakning av

osignerade remisser

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststallt inom enheten

Kontroll i dversikten Utgdende remisser —
kontrolleras var 14:e dag

Ta emot Remissbekraftelse
Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststallt inom enheten

Remissmottagare anvander Cosmic

D4 bade bestéllare och mottagare anvander
Cosmic sa sker bevakning av remissen hos
remissmottagande enhet. Ingen remissbe-
kréaftelse skickas till remitterande enhet.

Ta emot Remissbekréaftelse
Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Remissmottagare anvéander inte Cosmic
Nar en pappersremiss har skickats ska
mottagande enhet kvittera med en remiss-
bekréaftelse. Att remissbekréftelse inkom-
mit ska registreras pa remissen i bedom-
ningsfaltet. Remissen nas via dversikten
Utgaende remisser. Om remissbekréaftelse
inte har anlant en manad efter remissda-
tum ska mottagande enhet kontaktas.
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Bestallning, svarshantering och bevakning for remitterande enhet

Bevakning av vidimeringskoer
Vilken yrkesroll som ansvarar for
bevakningen ska vara faststallt
inom enheten

Rapport i InfoView saknas for kontroll av
Vidimeringskder.

Ovidimerade svar kontrolleras via 6versik-
ten

Vardgivare/Osignerat och darefter inom
fliken ovidimerade. Extra kontroll av vidi-
meringskoer per signatur ska utforas var
14:e dag. Vid kontrollen anvands vardgi-
varforteckningen.

Observera att inkommande svar for vidi-
mering kan anlanda manga manader efter
det att en vardgivare har slutat.

Bevakning av skickade remisser som
inte har besvarats

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Kontroll i dversikten Utgdende remisser —
kontrolleras var 14:e dag. Svar som inte
inkommit inom sex manader efter remiss-
datum ska efterforskas.

Bevakning av remisser med delsvar
Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Kontroll i 6versikten Utgdende remisser —
kontrolleras var 14:e dag Slutsvar som inte
inkommit ett ar efter remissdatum ska
kontrolleras

Oppet vardval

Kontroll i dversikten Utgdende remisser

Kompletterande bedémningsuppgif-
ter

Kontroll i dversikten Utgdende remisser —
bevaka énskan om kompletterande uppgif-
ter

Daglig bevakning av beddmning och
planering

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Bevakning att bedomning och planering
har utforts av alla inkommande remisser
ska ske dagligen via Oversikten Inkom-
mande remisser.

Skicka remissbekraftelse

Vilken yrkesroll som ansvarar for att skicka
remissbekraftelse ska vara faststallt inom
enheten

Remitterande enhet anvander Cosmic

D4 bade bestéllare och mottagare anvander
Cosmic sa skickas ingen remissbekraftelse
dem emellan.

Remissbekréftelse skickas till patient i de
fall patienten inte kallas direkt. Remitten-
ten kan utifran remissens status se nar re-
missen ar mottagen och prioriterad.

Skicka remissbekraftelse

Vilken yrkesroll som ansvarar for att skicka
remissbekraftelse ska vara faststallt inom
enheten

Remitterande enhet anvander inte Cosmic
I den lokala rutinen ska framga ett bestamt
tidsintervall nar remissbekraftelser ska
skickas och hur det ska foljas upp.
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Bestallning, svarshantering och bevakning for remitterande enhet

Bevakning av remisser med status
”status obedomd, beddmning pagar
och bedémd”

Vilken yrkesroll som ansvarar fér bevak-
ningen ska vara faststallt inom enheten

Remisser med denna status ska kontrolle-
ras. Hur ofta beror pa den vard som bed-
rivs inom enheten.

Signera svar

Signering boér ske inom 2 dagar.

Daglig bevakning av osignerade svar
Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststallt inom enheten

I Cosmic kontrolleras dagligen 6versikten
"Inkommande remisser” med urval pa sta-
tus Osignerat.

Bevakning av remisser med endast
delsvar

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Kontroll i 6versikten Inkommande remis-
ser - kontrolleras var 14:e dag. Slutsvar
som inte inkommit ett ar efter remissda-
tum ska kontrolleras.

Bevaka att remiss besvaras

inom rimlig tid

Vilken yrkesroll som ansvarar for bevak-
ningen ska vara faststéllt inom enheten

Kontroll i 6versikten Inkommande remis-
ser - Remisser som inte besvarats inom sex
manader efter

Remissdatum ska efterforskas.

Oppet vardval — patient kommer med
remiss Oppet vardval.

Pappersremiss given till patienten for eget
val av vilken rehabiliteringsenhet som
valjs. Patienten drdjer flera veckor med att
ta kontakt med vald rehabiliteringsenhet,
varfor tidsgransen 14 dagar redan passerat.

Véantetiden raknas i detta fall fran den dag
da patienten tar kontakt med vald
rehabiliteringsenhet. Bokningsunderlag
skapas néar patienten tar kontakt, OBS
koppla ej remissen till kontakten (remit-
tentens ursprungliga remissdatum ska inte
registreras
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Vetenskapsradet

Overenskommelse om samverkan inom ramen for nationell
samordning av kliniska studier

1. Parter

Sydéstra sjukvérdsregionen bestiende av Region Jonkdpings ldn (org. nr 232100-0057),
Landstinget i Kalmar 14n (org. nr 232100-0073) och Region Ostergdtland (org. nr 232100-
0040), via samarbetsformen Forum Sydost, och Vetenskapsradet (org.nr 202100-5208), nedan
kallad VR.

2. Bakgrund

Regeringen beslutade i september 2014 att ge VR i uppdrag att stédja och utveckla
forutsdttningarna for kliniska studier i Sverige. Av beslutet framgick att det inom VR ska
finnas en kommitté for nationell samordning av kliniska studier som fordelar de medel VR far
for att genomfora uppdraget, hirefter Kommittén for kliniska studier.

Som en del av genomforandet av uppdraget har VR etablerat ett nationellt samarbete, dér
aktorer inom hélso- och sjukvarden utsett regionala funktioner som ska samverka for att
stddja och utveckla forutsittningarna for kliniska studier i Sverige, hirefter Regionala noder.

VR skickade i februari 2015 ut en inbjudan om att anméla intresse for att delta med en
regional nod for att stirka nationell samordning av kliniska studier. Inbjudan skickades till
Norrlandstingens regionforbund, Stockholms sjukvardsregion, Sydostra sjukvéardsregionen,
Sodra sjukvardsregionen, Uppsala-Orebro sjukvardsregion och Vistra sjukvardsregionen.

Sydostra sjukvardsregionen, via samarbetsformen Forum Sydost, ansékte i augusti 2015
etablerings- och driftsbidrag for en Regional nod. VR beslutade i augusti 2015 att bevilja
Forum Sydost ans6kan om bidrag. Den Regionala noden finns i sydostra SJukvardsreglonen
och medelsforvaltare ar Region Ostergétland (org. nr 232100-0040).

For att ndrmare precisera hur Forum Sydost ska genomfora sitt uppdrag som Regional nod

samt hur samverkan mellan Forum Sydost och Vetenskapsradet ska fungera upprittar parterna
nu denna dverenskommelse.
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3. Omfattning

Denna dverenskommelse reglerar endast Forum Sydosts samverkan med VR vid utférande av
arbete inom ramen for de bidrag som Forum Sydost mottagit genom beslut av Kommittén for
kliniska studier.

4. Forutsittningar fér samverkan

Parterna har ett gemensamt intresse av att stodja och utveckla forutsittningarna for kliniska
studier i Sverige. Parterna ska samverka med varandra och med &vriga Regionala noder.
Parterna #r eniga om att samverkan ska préglas av insikt i och forstéelse for varandras olika
uppdrag och forutsittningar inom arbetet med att stodja och utveckla forutsittningarna for
kliniska studier i Sverige.

De bidrag som VR beviljar kan inte anvéndas pé sitt som gor att bidraget riskerar att bli ett
otillatet statsstod enligt EU:s statsstodsregler.

5. Giltighet

Overenskommelsen giller tillsvidare frin den 2018-09-01. VR ansvarar for att en 6versyn av
dverenskommelsen utfors vart tredje ar eller ndr en part initierar att det finns ett behov av att
se over dverenskommelsen. Bida parter har ritt att sdga upp dverenskommelsen med sex
manaders uppsagningstid.

6. Uppdraget att delta med en regional nod i samverkan

Uppdraget att vara en Regional nod innebar att Forum Sydost ska arbeta med regional
samordning av fragor som ror kliniska studier samt se till att den Regionala noden bidrar till
den nationella samordningen kring dessa fragor.

Forum Sydost ska ocksa tillse att den Regionala noden far forutséttningar for att kunna
fullfslja uppdraget att vara en Regional nod i enlighet med beskrivningen ovan och utse en
Nodforestdndare som &r ansvarig for verksamheten vid den Regionala noden visavi VR.

7. Bidrag till Forum Sydost

Bidrag till arbetet med att delta i den nationella samordningen beslutas av Kommittén for
kliniska studier. For beslutat bidrag géller generella och sérskilda villkor.

8. Fortida uppséagning
Part far sdga upp denna 6verenskommelse med omedelbar verkan om den andra parten i

vasentligt dsidositter sina skyldigheter enligt 6verenskommelsen och inte vidtar full
rattelse inom 30 dagar efter skriftligt pdpekande.

Overenskommelsen far ségas upp i fortid om regeringen eller riksdagen fattar beslut som
pa ett vésentligt séitt rubbar forutsittningarna for 6verenskommelsen. Uppségningen ska
vara skriftlig.

Skada som uppkommit genom brott mot dverenskommelsen ska gottgéras av den part som
orsakat skadan.




9. Befrielsegrunder (force majeure)

Parterna ska inte vara bundna av dtaganden enligt denna verenskommelse om de visentligen
forsvaras eller forhindras p& grund av nya eller dndrade forfattningar, beslut av riksdagen
eller regeringen eller pa grund av annan omsténdighet som parterna inte kunnat rada Gver.

Part ska omedelbart skriftligen underritta den andra parten om sédan beftrielsegrund
foreligger.

10. Andringar och tilligg

Andringar och tilligg till denna dverenskommelse ska vara skriftliga och undertecknas av
bada parter.

11. Overlatelse

Part far inte utan skriftligt medgivande frin den andra parten, dverléta rittighet eller
skyldighet enligt denna 6verenskommelse eller sitta annan part i sitt stille.

12. Tvist

Uppstér tvist mellan parterna med anledning av denna 6verenskommelse ska tvisten, om den
inte kan 1dsas i samforstind genom forhandling, héanskjutas till respektive myndighetschef
eller motsvarande for slutligt avgdrande.

Denna 6verenskommelse har upprittats i tre likalydande exemplar av vilka parterna erhéllit
var sitt.

Kalmar den ZVY Lol & LinkSping den 70 / 4 /8 g
e oA~
Karl Landergren Mats Ulfendahl
Regionsjukvdrdsansvarig Forskningsdirektor

Sydostra sjukvardsregionen Region Ostergétland

Stockholm den 13/g— v &

Sven Stafstrom
Generaldirektor
Vetenskapsradet
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Fran: Funk Maria

Skickat: den 14 september 2018 13:00
Till: 'Delic Edina (3050)'

Kopia: Registrator; Barkehed Cecilia
Amne: Remiss: Andring av FKFS 2013:7
Hej!

Region Ostergétland stiller sig, tillsammans med Region Jénkdpings ldn och landstinget Kalmar lan (Syddstra
sjukvardsregionen), positiva till forslaget kring @ndring av Forsakringskassans foreskrift (FKFS 2013:7) om
ersattningar for vissa vardkostnader i internationella férhallanden. Sydéstra sjukvardsregionen anser det dven
angeldget med ett ytterligare tilldgg i foreskriften gillande vardland.

Med véanliga halsningar,
Maria Funk
Regionjurist

Ledningsstaben

Region Ostergétland

S:t Larsgatan 49 B

581 91 Linkdping

Direkt: 010-103 17 40

Mobil: 0722-02 44 99
maria.funk@regionostergotland.se

www.regionostergotland.se
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