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BESLUTSUNDERLAG 1)

Regionsjukvérdsstaben

Annica Ohrn

2023-05-31 Dnr: RO 2023-5979

Samverkansndmnden for Syddstra sjukvards-
regionen

Intern styrning och kontroll — uppféljning av internkontrollplan 2022
for Samverkansnamnden

Enligt beslut i regionfullmiiktige i Region Ostergdtland (RF §18-2020),
Policy och riktlinje f6r intern styrning och kontroll, ska regionstyrelsen och
respektive ndmnd arligen besluta och folja upp en internkontrollplan. Planen
utgar fran reglementet och for varje ansvarsomrade faststills
kontrollmoment, kontrollmetod och frekvens. Uppfoljning av
internkontrollplaner for regionstyrelsen och respektive nimnd utgoér underlag
for regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Intern styrning och kontroll syftar till att frimja &ndamélsenlig och
kostnadseffektiv drift av verksamheten och sdker hantering av resurserna.
Internkontrollen ska ge signal om de politiska organens mél och dvriga
ambitioner avseende ekonomi och verksamhet uppfylls. Detta drende innebér
beslut om uppf6ljning av 2022 érs internkontrollplan for
Samverkansndmnden.

Uppf6ljningen av Samverkansndmndens internkontrollplan 2022 visar att
foljsamheten dr god. Beslut dokumenteras noggrant och dterrapportering av
identifierade omraden sker kontinuerligt. Den uppfoljning som skulle ha
gjort avseende ”Oppna jaimforelser - sex frigor om varden” har inte
genomforts under 2022 pga. Covidpandemin.

Samverkansnimnden foreslas BESLUTA

att godkinna uppfoljningen av internkontrollplanen 2022 for
Samverkansndamnden,

att beakta bifogad uppfoljning av ndmndens internkontrollplan 2022 for
Samverkansndmnden 1 det fortsatta arbetet,

att ligga bifogade uppfoljning av ndimndens internkontrollplan 2022 till
handlingarna, samt,
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BESLUTSUNDERLAG 2(2)
Regionsjukvérdsstaben
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att overlimna drendet till Regionstyrelsen i Region Ostergétland for

kidnnedom.
Rachel De Basso Mats Bojestig
Ordforande SVN Haélso- och sjukvardsdirektor
Region Jonkopings 14n Region Jonkopings ldn

Beslutet expedieras till:

Josefin Bjiresten, Region Ostergotland
Camilla Paananen, Region Ostergétland
Peder Bjorn, Region Ostergdtland



gion

Re
Ostergétland

Internkontrollplan fér Samverkansnamnden 2022

Internkontrollplan 2022 SVN

som ska samordnas inom Syddstra
sjukvardsregionen samt till vilka enheter den ska
samordnas. Samverkansnamnden far besluta att
viss regionsjukvard ska bedrivas vid enhet utanfor
Sydostra sjukvardsregionen.

forbereder beslutsunderlag till
Samverkansnamnden

Samverkansndmnden

Nr Ansvarsomrade Beskrivning av process/system |Kontrollmoment Kontrollmetod/ Kontrollansvarig |Genomforda kontroller och
uppfoéljningssatt eventuella slutsatser
1 Grunduppdrag
1.1 Samverkansnamnden har ett 6vergripande ansvar |Samverkansnamnden traffas med Tidplan fér kommande ars Beslut redovisas i protokoll Namndsekreterare Tidplan fér 2023 beslutades pa
for den samverkan som regionerna kommer regelbundenhet fyra ganger per ar, samverkansmoten beslutasi  |Moten protokollfors namndsammantradet 2022-09-30
Overens om i regionsamverkansavtalet varav tva moéten ar fysiska och tva ar september
videomoten.
Samverkansnamndens Presidium har
fyra moéten 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 2023 inklusive
fordelning av avtalsbelopp mellan
regionerna beslutades pa
Samverkansndmnden 2 december
2022
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13 Samverkansnamnden beslutar arligen om Regionsjukvardsledningens stab Beslut tas pa moéte med Beslut redovisas i protokoll RSL stab/ Overenskommelse om Samverkan
avtalsbelopp for vard och 6vriga gemensamma forbereder beslutsunderlag till Samverkansnamnden Avtalsgruppen och vard i Sydostra
verksamheter. Avtalsbeloppet bestar av fast och |Samverkansnamnden sjukvardsregionen 2023 inklusive
rorlig del enligt gdllande avtalsmodell. fodelning av avtalsbelopp mellan
regionerna beslutades pa
Samverkansndamnden 2 december
2022
1.4 Samverkansnamnden ska faststélla prislista inom |Regionsjukvardsledningens stab Beslut tas pa moéte med Beslut redovisas i protokoll RSL stab/ Priser och ersattningar for Sydostra
ramen for Riksavtalet for utomlansvard forbereder beslutsunderlag till SVN Samverkansnamnden Avtalsgruppen sjukvardsregionen 2023 beslutades
pa Samverkansnamnden 2
december 2022
1.5 Samverkansnamnden kan hantera Nya omraden fér samverkan anméls for |Beslut tas pa moéte med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Diskussion kring nya

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

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

samverkansnamnden

samarbetsomraden har diskuterats
pa namndsammantradena 24-25
mars, 3 juni samt 30 september och
beslutades i samband med att
Overenskommelse om Samverkan
och vard i Sydéstra
sjukvardsregionen 2023 inklusive
fordelning av avtalsbelopp mellan
regionerna beslutades pa
Samverkansndmnden 2 december
2022
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1.6 Samverkansnamnden kan delegera Anméls som drende och diskuteras pa |Beslut tas pa méte med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Ej varit aktuellt under 2022
beslutsbefogenheter i ett drende eller en viss namndsammantrade. samverkansnamnden
grupp av arenden till ndmndens presidium Regionsjukvardsledningens stab
forbereder beslutsunderlag till
samverkansnamnden.
1.7 Samverkansnamnden kan avge gemensamt Anmals som drende och diskuteras pa |Beslut tas pa mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Ej varit aktuellt under 2022
yttrande pa remisser under forutsattning att varje [néamndsammantride. samverkansnamnden
region beslutat att yttrandet ska avges Regionsjukvardsledningens stab alternativt presidiet.
gemensamt. Yttrandet ska skrivas under av forbereder beslutsunderlag till
ordférande och de tva vice ordférande. samverkansnamnden.
Samverkansnamnden kan delegera beslut av ett
gemensamt yttrande till presidiet.
1.8 Samverkansnamnden har ratt att delegera beslut |Anméls som drende och diskuteras pa |Beslut tas pa ett mote med Beslut redovisas i protokoll RSL stab Ej varit aktuellt under 2022
som ror regionsjukvardsstaben, anlitande av namndsammantrade samverkansnamnden eller i
expertis och andra forvaltningsfragor till presidiet
samverkansnamndens presidium, till en av
samverkansnamndens ledamoter eller till
tidnsteperson i Reeionsiuvaérdslednineen.
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 Samverkansnamnden

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

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

arkivering sker pa ett korrekt
satt

tillsyn 6ver arkiven inom Region
Ostergodtland
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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 2 december
Policy mot mutor och korruption. mutor och korruption. 2022
(Dok-nr 22304).
Vagledning mutor och korruption.
(Dok-nr 04440).
UPPFOLINING AV BESLUT
2.1 Samverkansnamnden ska folja upp att fattade Planerade namndbeslut fortecknas i Arsschema uppdateras arligen |Presidiegenomgéng av drendebalanslista [Namndsekreterare Genomgang av drendebalanslista

beslut effektueras.

arsschema.

Beslut for uppfoljning fortecknas i en
drendebalanslista.

med planerade beslut.
Arendebalanslista ska
upprattas.

Ansvarig:
Samverkansnamndens
namndsekreterare

infor varje sammantrade.

har skett vid varje presidium
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3 UPPFOLINING AV FOKUSOMRADEN UNDER ARET
3.1 Digitalisering Fokusomraden redovisas l6pande till Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Information pa
samverkansndamnden med delarsrapport 08 samt samverkansnamnden 24-25 mars
fordjupningar vid namndsammantraden |arsredovisning. 2022
Ansvarig: RSL stab
3.2 Halsoframjande och férebyggande Fokusomraden redovisas l6pande till Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Information pa
samverkansnamnden med delarsrapport 08 samt samverkansnamnden 3 juni 2022
fordjupningar vid namndsammantraden |arsredovisning.
Ansvarig: RSL stab
3.3 Kompetensforsorjning och nya kompetenser Fokusomraden redovisas l6pande till Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Information pa
samverkansndamnden med delarsrapport 08 samt Samverkansnamnden 2 december
fordjupningar vid namndsammantraden |arsredovisning. 2022
Ansvarig: RSL stab
3.4 Kunskapsstyrning Fokusomraden redovisas l6pande till Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Information har skett till namnden
samverkansnamnden med delarsrapport 08 samt fran kunskapsradens ordférande
fordjupningar vid namndsammantraden |arsredovisning. 24-25 mars 2022 (Hélsa och
Ansvarig: RSL stab Rehabilitering)
3 juni 2022 (Medicin och akut vard)
30 september 2022 (Kirurgi och
cancer)
2 december 2022 (Diagnostik och
sinnen)
3.5 Samverkan kring regionala utvecklingsfragor Fokusomraden redovisas l6pande till Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Information pa
samverkansndamnden med delarsrapport 08 samt Samverkansnamnden 30 september
fordjupningar vid namndsammantraden |arsredovisning. 2022
Ansvarig: RSL stab
4 ANNAN UPPFOLINING
4.1 Samverkansnamnden har beslutat om Patientloften konkretiseras av Samlad redovisning lamnas vid |Information redovisas i protokoll RSL stab Samverkansnamnden 24-25 mars
patientloften respektive Regionalt Programomrade |deldrsrapport 08 samt 2022 samt 30 september 2022
(RPO) och hanteras inom respektive arsredovisning.
kunskapsrad. Ansvarig: RSL stab
4.2 Samverkansnamnden ska f6lja upp att invanarnas |Strukturerad aterrapportering av Aterkoppling till Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab Socialstyrelsens rapport Oppna
behov av halso- och sjukvard tillgodoses samt ”Oppna jamforelser 2020 - sex frdgor  [Samverkansndmnden i arsredovisning jamforelser - sex fragor om varden
framja och bidra till invanarnas hélsa om varden” samband med arsredovisning i genomfordes ej 2022
mars
Ansvarig: RSL stab
4.3 Regionala systemmatt Uppfoljning av ett antal Aterkoppling till Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab Samverkansndmnden 24-25 mars

punkter/méatetal om gemensamma
varderingar som bland annat utgar fran
kriterierna for god vard pa
overgripande niva.

Samverkansnamnden i
samband med arsredovisning i
mars

Ansvarig: RSL stab

arsredovisning

2022
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4.4 Uppfoljning av avtalsmodell Gemensam avtalsmodell for alla Redovisas och &terkopplas vid |Protokollsanteckning/bilaga i RSL stab/ Samverkansnamnden 24-25 mars
patientstrémmar inom delarsrapport 08 och arsredovisning Avtalsgruppen 2022 samt 30 september 2022
sjukvardsregionen med undantag for arsredovisning.
primdrvard och viss psykiatri finns fran |Ansvarig:

2019. Avtalsmodellen innebar Regional arbetsgrupp
ersattning i en fast och rorlig del. regionavtal
4.5 Arbetsfordelning (i samband med Overenskommelse finns kring dmsesidig|Patientfléden inom Protokollsanteckning/bilaga i Regional arbetsgrupp  |Information till
nivastrukturering) arbetsférdelning mellan de tre sjukvardsregionen redovisas i |arsredovisning regionavtal Samverkansndmnden vid samtliga
regionerna arsredovisning fyra motestillfdllen 24-25 mars, 3
Ansvarig: juni, 30 september samt 2 december|
Regional arbetsgrupp
regionavtal
5 REVISONSRAPPORTER
5.1 Resultat utifran brister som uppmarksammats i Uppféljning av resultat av foregdende  |Aterkoppling av resultat till Avstamning att samtliga Namndsekreterare Aterkommande vid varje

revisionsrapporter som beror
Samverkansnamndens verksamhet fran
revisorerna

ars revisionsrapporter

Samverkansndamnden sker
regelbundet under aret enligt
namndens balanslista.

Vid
Samverkansndamndensmarsmo
te i samband med
arsredovisningen (fysiskt
mote).

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

revisionsrapporter har avrapporterats.

namndsammantrade som
inkommen skrivelse
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