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Intern styrning och kontroll — uppféljning av
internkontrollplan for Samverkansnamnden for Sydostra
sjukvardsregionen 2023

Intern styrning och kontroll syftar till att framja andamalsenlig och
kostnadseffektiv drift av verksamheten samt séker hantering av resurserna.
Internkontrollen ska ge signal om de politiska organens mal och évriga
ambitioner avseende ekonomi och verksamhet uppfylls.

Enligt beslut av Region Ostergotlands regionfullmaktige § 18/2020 ska
regionstyrelsen och respektive namnd arligen faststalla och félja upp en
internkontrollplan. Internkontrollplanen ska utga fran reglementet och innehalla
kontrollmoment, kontrollmetod och frekvens for varje ansvarsomrade.
Uppfdljningen av planen utgdr underlag for regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen antog § 10/2023
internkontrollplan fér namnden fér 2023. | bilaga redovisas uppféljning av
planen.

e Uppfoljningen visar att féljsamheten till den interna kontrollen var god.

e Beslut har dokumenterats noggrant och aterrapportering av
samarbetsomraden har skett kontinuerligt till namnden.

e Enavvikelse konstateras under 4.2 — aterrapportering av Socialstyrelsens
kérnindikatorer genomférdes ej 2023.

Forslag till beslut
Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen godkanner uppféljning av
internkontrollplan for 2023. Uppfoljningen beaktas i det fortsatta arbetet.

Beslutet och den godkanda uppféljningen éverlamnas till regionstyrelsen.

Angelica Katsanidou (S) Magnus Persson
ordférande Samverkansnamnden for ~ ordférande Regionsjukvardsledningen
Sydostra sjukvardsregionen

Bilaga:
Uppfdljning av internkontrollplan for Samverkansndmnden i Syddstra
sjukvardsregionen 2023.
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som ska samordnas inom Syddstra
sjukvardsregionen samt till vilka enheter den ska
samordnas. Samverkansndamnden far besluta att
viss regionsjukvard ska bedrivas vid enhet utanfor
Syddstra sjukvardsregionen.

forbereder beslutsunderlag till
Samverkansnamnden

Samverkansndmnden

Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och
uppfoéljningssatt eventuella slutsatser
Grunduppdrag
11 Samverkansnamnden har ett 6vergripande ansvar [Samverkansnamnden traffas med Tidplan fér kommande ars Beslut redovisas i protokoll Namndsekreterare Tidplan fér 2024 beslutades pa
for den samverkan som regionerna kommer regelbundenhet fyra ganger per ar, samverkansmoten beslutasi  |Moten protokollférs namndsammantradet 230929.
Overens om i regionsamverkansavtalet varav tva moten &r fysiska och tva ar september
videomoten.
Samverkansnamndens Presidium har
fyra moten per ar, samtliga via video
1.2 Samverkansnamnden beslutar om vilken sjukvard |Regionsjukvardsledningens stab Beslut tas pa mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Overenskommelse om Samverkan

och vard i Sydéstra
sjukvardsregionen 2024 inklusive
férdelning av avtalsbelopp mellan
regionerna beslutades pa
Samverkansndmnden 231208.
Namnden besvarade vid méte
230929 remissforslag fran
Socialstyrelsen avseende flera
sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut av nationell
hogspecialiserad vard inom féljande
omraden: Arbets- och
miljddermatologi, Differences in sex
development, Dysmeli, Hyperbar
oxygenbehandling,
Koagulationssjukdomar, Malign
hypertermikénslighet, Medfédd
immunologisk sjukdom, Perifer
facialispares, Skelettdysplasier och
Sallsynta njursjukdomar.

Vid ndmndens mote 231208
beslutades att inféra en gemensam
kanslifunktion fér organiserad
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Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och
uppfoljningssatt eventuella slutsatser
1.3 Samverkansnamnden beslutar arligen om Regionsjukvardsledningens stab Beslut tas pa mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab/ Overenskommelse om Samverkan
avtalsbelopp fér vard och 6vriga gemensamma forbereder beslutsunderlag till Samverkansnamnden Avtalsgruppen och vard i Sydéstra
verksamheter. Avtalsbeloppet bestar av fast och  [Samverkansnamnden sjukvardsregionen 2024 inklusive
rorlig del enligt géllande avtalsmodell. fodelning av avtalsbelopp mellan
regionerna beslutades pa
Samverkansndmnden 231208
1.4 Samverkansnamnden ska faststalla prislista inom |Regionsjukvardsledningens stab Beslut tas pa mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab/ Priser och ersattningar for Sydostra
ramen for Riksavtalet fér utomlansvard forbereder beslutsunderlag till SVN Samverkansndmnden Avtalsgruppen sjukvardsregionen 2024 beslutades
pa Samverkansnamnden 231208
1.5 Samverkansndmnden kan hantera Nya omraden fér samverkan anmadls for |Beslut tas pd mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Vid sammantradet 230609 deltog

samverkansfragor inom andra omraden &n halso-
och sjukvard. Det kan till exempel vara fragor om
kompetensforsorjning, digitalisering, regional
utveckling och dialog med statliga myndigheter.

diskussion pa presidium och/eller
samverkansndamnd.
Regionsjukvardsledningens stab
forbereder beslutsunderlag till
samverkansnamnden.

samverkansnamnden

Landshovdning Carl Fredrik Graf for
information och dialog kring civilt
forsvar.
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Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och

uppfoljningssatt eventuella slutsatser

1.6 Samverkansnamnden kan delegera Anmadls som drende och diskuteras pa |Beslut tas pa mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Ej varit aktuellt under 2023
beslutsbefogenheter i ett drende eller en viss namndsammantrade. samverkansnamnden
grupp av drenden till ndmndens presidium Regionsjukvardsledningens stab

forbereder beslutsunderlag till
samverkansndamnden.

1.7 Samverkansnamnden kan avge gemensamt Anmdls som drende och diskuteras pa [Beslut tas pa méte med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Gemensamt yttrande éver
yttrande pa remisser under férutsattning att varje [ndmndsammantrade. samverkansnamnden brostcancer, Socialstyrelsens
region beslutat att yttrandet ska avges Regionsjukvardsledningens stab alternativt presidiet. rekommendation samt Screening
gemensamt. Yttrandet ska skrivas under av forbereder beslutsunderlag till for spinal muskelatrofi (SMA),
ordférande och de tva vice ordférande. samverkansnamnden. Rekommendation om att infora
Samverkansnamnden kan delegera beslut av ett beslutades pa Samverkansnamnden
gemensamt vttrande till presidiet. 230317

1.8 Samverkansnamnden har rétt att delegera beslut [Anmadls som drende och diskuteras pa |Beslut tas pa ett mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Ej varit aktuellt under 2023
som ror regionsjukvardsstaben, anlitande av namndsammantrade samverkansnamnden eller i
expertis och andra forvaltningsfragor till presidiet
samverkansnamndens presidium, till en av
samverkansndamndens ledamaéter eller till
tidnsteperson i Regions'ull(lvérdsledningen,

1.9 Regionstyrelsen i Region Ostergotland ar Handlingar diariefors och arkiveras Kontroll att diarieféring och Regionarkivet som har i uppgift att utéva [Namndsekreterare Sker efter varje avslutad namnd

arkivmyndighet fér Samverkansndmnden

inom Region Ostergoétland i eget
diarium enligt rutiner och gillande
lagar.

Ansvarig
namndsekreterare/handlaggare
ansvarar for att skicka handlingar till
registrator inom Region Ostergétland.

arkivering sker pa ett korrekt
satt

tillsyn 6ver arkiven inom Region
Ostergotland
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beslut effektueras.

arsschema.

Beslut for uppféljning fortecknas i en
drendebalanslista.

med planerade beslut.
Arendebalanslista ska
upprattas.

Ansvarig:
Samverkansndmndens
namndsekreterare

infor varje sammantrade.

Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och
uppfoéljningssatt eventuella slutsatser
1.10 Samverkansnamnden ska se till att mutor och Se nedanstaende dokument. Att samverkansnamndens Kontroll av féredragningslistor. Enhetschef Information pa
korruption inte férekommer. ledamoter arligen informeras eknomienheten RO Samverkansnamnden 8 december

Policy mot mutor och korruption. mutor och korruption. 2023
(Dok-nr 22304).
Vagledning mutor och korruption.
(Dok-nr 04440).

2 UPPFOLINING AV BESLUT

2.1 Samverkansnamnden ska félja upp att fattade Planerade namndbeslut fortecknas i Arsschema uppdateras arligen [Presidiegenomgéang av drendebalanslista |Namndsekreterare Genomgang av drendebalanslista

har skett vid varje presidium
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férdjupningar vid ndmndsammantraden|Ansvarig: RSL stab

Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och
uppfoéljningssatt eventuella slutsatser
UPPFOLINING AV SAMARBETSOMRADEN UNDER ARET
3.1 Ledning och styrning Samarbetsomraden redovisas l6pande |[Samlad redovisning ldmnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Workshop géllande samtliga
till samverkansnamnden med arsredovisning. samarbetsomraden genomfordes
fordjupningar vid namndsammantraden|Ansvarig: RSL stab vid ndmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.
Information om framtagna
malformuleringar och
framgangsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
namnden 231208.
3.2 Patientens egenkraft och samskapande Samarbetsomraden redovisas I6pande [Samlad redovisning lamnas vid [Information redovisas i protokoll RSL stab Workshop géllande samtliga
till samverkansnamnden med arsredovisning. samarbetsomraden genomfordes

vid ndmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.
Information pa
samverkansndamnden 230317.
Information om framtagna
malformuleringar och
framgangsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
namnden 231208.
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Nr

Ansvarsomrade

Beskrivning av process/system

Kontrollmoment

Kontrollmetod/
uppfoéljningssatt

Kontrollansvarig

Genomforda kontroller och
eventuella slutsatser

33

Kunskapsstyrning

Samarbetsomraden redovisas |6pande
till samverkansnamnden med
fordjupningar vid ndmndsammantraden

Samlad redovisning lamnas vid
arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab

Information redovisas i protokoll

RSL stab

Workshop gallande samtliga
samarbetsomraden genomférdes
vid nédmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.
Information om kunskapsstyrning
med nationellt pespektiv gavs pa
namnden 230609. Information om
sjukvardsregionalt arbete har skett
till namnden fran kunskapsradens
ordféranden vid foljande
namndsammantraden; 230317-
Halsa och rehabilitering, 230609-
Diagnostik och sinnen, 230929-
Kirurgi och cancer, 231208- Medicin
och akut vérd. Information om
framtagna malformuleringar och
framgéngsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
namnden 231208.

3.4

Langsiktig och hallbar arbetsfordelning

Samarbetsomraden redovisas l6pande
till samverkansndmnden med
fordjupningar vid ndmndsammantraden

Samlad redovisning inklusive
patientfléden inom
sjukvardsregionen ldmnas vid
arsredovisning.

Ansvarig: RSL stab samt
Regional arbetsgrupp
regionavtal

Information redovisas i protokoll

RSL stab

Workshop géllande samtliga
samarbetsomraden genomférdes
vid ndmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.
Information om detta
samarbetsomrade gavs vid
namnden 230929. Information om
framtagna malformuleringar och
framgangsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
namnden 231208.
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Nr

Ansvarsomrade

Beskrivning av process/system

Kontrollmoment

Kontrollmetod/
uppfoéljningssatt

Kontrollansvarig

Genomforda kontroller och
eventuella slutsatser

3.5

Effektiva processer (tidigare inget dubbelarbete)

Samarbetsomraden redovisas |6pande
till samverkansnamnden med
fordjupningar vid ndmndsammantraden

Samlad redovisning lamnas vid
arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab

Information redovisas i protokoll

RSL stab

Workshop gallande samtliga
samarbetsomraden genomférdes
vid nédmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.
Information om framtagna
malformuleringar och
framgéngsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
ndmnden 231208. Information pa
samverkansnamnden skedde inte
pga. att verksamheterna behdvde
ytterligare tid for att landa struktur
och ansvar for uppdraget.

3.6

Attrahera och utveckla kompetenser

Samarbetsomraden redovisas l6pande
till samverkansnamnden med
fordjupningar vid ndmndsammantraden

Samlad redovisning lamnas vid
arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab

Information redovisas i protokoll

RSL stab

Workshop gallande samtliga
samarbetsomraden genomférdes
vid ndmndsammantrade 230316
med en aterkoppling vid
namndsammantrade 230609.En
workshop om kompetensférsorjning
genomfordes vid
namndsammantrade 230316.
Information om framtagna
malformuleringar och
framgangsfaktorer for
samarbetsomradet gavs vid
namnden 231208.

ANNAN UPPFOLINING

Samverkansnamnden har beslutat om
patientloften

Patientl6ften konkretiseras av
respektive Regionalt Programomréade
(RPO) och hanteras inom respektive

kunskapsrad.

Samlad redovisning lamnas vid
arsredovisning i mars.
Ansvarig: RSL stab

Information redovisas i protokoll

RSL stab

Samverkansndamndens
sammantrade 230317 samt 230929.
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revisionsrapporter som berér
Samverkansndmndens verksamhet fran
revisorerna

ars revisionsrapporter

Samverkansnamnden sker
regelbundet under aret enligt
namndens balanslista.

Vid Samverkansnamndens
marsmote i samband med
arsredovisningen (fysiskt
mote).

Vid ett av hostens moten
traffar presidiet revisionen
(digitalt mote).

revisionsrapporter har avrapporterats.

Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och

uppfoljningssatt eventuella slutsatser

4.2 Samverkansnamnden ska f6lja upp att invanarnas |Strukturerad aterrapportering av Aterkoppling till Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab Detta har inte foljts upp under 2023

behov av hilso- och sjukvard tillgodoses samt ”Socialstyrelsen karnindikatorer” Samverkansnamnden i arsredovisning da arbete fokuserats pa att ta fram
framja och bidra till invanarnas halsa samband med arsredovisning i nya systemmatt.

mars

Ansvarig: RSL stab

4.3 Regionala systemmatt Uppfoljning av ett antal Aterkoppling till Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab Samverkansnamndens
punkter/méatetal om gemensamma Samverkansndmnden i arsredovisning sammantrade 230317. Arbete med
varderingar som bland annat utgar fran |[samband med arsredovisning i att justera systemmatten har pagatt
kriterierna for god vard pa mars under 2023. Information och beslut
overgripande niva. Ansvarig: RSL stab vid ndmndens sammantraden

230929 och 231208.

4.4 Uppfdljning av avtalsmodell Gemensam avtalsmodell for alla Redovisas och aterkopplas vid |Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab/ Samverkansndamndens
patientstrommar inom delarsrapport 08 och arsredovisning Avtalsgruppen sammantrade 230317 samt 230929.
sjukvardsregionen med undantag for arsredovisning.
primarvard och viss psykiatri finns fran |Ansvarig:

2019. Avtalsmodellen innebar Regional arbetsgrupp
ersattning i en fast och rorlig del. regionavtal
5 REVISONSRAPPORTER
5.1 Resultat utifran brister som uppméarksammats i Uppféljning av resultat av foregaende  |Aterkoppling av resultat till Avstamning att samtliga Namndsekreterare Aterkommande vid varje

namndsammantrade som
inkommen skrivelse.




