Grundlaggande granskning av Folkhalso-,
primdrvards- och tandvardsnamnden 2018

Revisionsrapport

egion

R
Vasternorrland

Regionens revisorer M"
Revisionskontoret ]



== Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-04-04 18REV65 2(13)
Tage Magnusson

Sammanfattning

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Syftet med
granskningen ar att Gversiktligt bedoma om Folkhalso-, primarvards- och tand-
vardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har varit till-
racklig.

Vi bedomer att styrkort inte har utarbetats fullt ut inom primarvardsorganisationen
utifran kraven i regionplanen och namndens anvisningar.

Namnden har beslutat om en plan for den interna kontrollen 2018 men beddmer att
namnden inte helt har sakerstallt rapportering utifran planen. Vi har darutéver inte
kunnat verifiera en fullt ut dokumenterad process med riskanalys for 2018.

Vi beddmer att rapportering till namnden av verksamhetsmassig och ekonomisk
utveckling under aret har varit tillrackligt utforlig for att ge namnden underlag for
styrande beslut.

Vi bedémer sammanfattningsvis att Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamn-
den, under 2018, har forbattrat rapportering och uppféljning och i forekommande
fall motiverat beslut om att inte vidta ytterligare atgarder. Namnden har tagit beslut
for att leda, ge direktiv och styra den ekonomiska utvecklingen i enlighet med hand-
lingsplan for en ekonomi i balans.

Huvudsakliga rekommendationer

- Vi rekommenderar ndmnden att ytterligare utveckla sitt 6vergripande styrkort i
dialog med respektive forvaltning.

- Vi rekommenderar ndmnden att upprétta en dokumenthanteringsplan.

- Namnden bor forsdkra sig om att regionens riktlinjer for formaner for anstéllda
ar kand i organisationen och att tillse att kontroll och attestering av fakturor sker
pa ett korrekt sétt.



== Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr
Revisionskontoret 2019-04-04 18REV65
Tage Magnusson

Innehallsforteckning

Bakgrund

Syfte och revisionsfraga och avgransning
Revisionskriterier

Metod

Resultat av granskningen

5.1 Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullméktige och brutit
ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

g B~ W N -

5.2 Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat
eventuella avvikelser i resultatet?

5.3 Har ndmnden en dvergripande process for den interna kontrollen?
5.4 Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia
6 Revisionella beddmningar

Sida
3(13)

(S IS I O O N N

10
12
12



=~ Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-04-04 18REV65 4(13)
Tage Magnusson

1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning och fordjupad granskning.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som namn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundldaggande granskningen beddéma om forutsattningar for tillrécklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att dversiktligt beddma om Folkhalso-, primarvards-
och tandvardsnamndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten ér till-
racklig. Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmaéssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

Har namnden en Gvergripande process for den interna kontrollen?
Har ndamnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?
Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Uppdraget ar primart avgransat till att félja namndens protokoll med tillhérande
handlingar.

3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revi-
sionens analyser och beddmningar. Resultatet av granskningen kommenteras och
bedéms med stod av kommunallagen.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, granskning av verifikation-
er samt en avstamning av vissa uppgifter med forvaltningscheferna for Primarvard
och Tandvard.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bl.a. innebéar
att ett utkast till rapport har éverlamnats for saklighetsgranskning till berérda for-
valtningschefer och regiondirektoren.
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Resultat av granskningen
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Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

5.1.1 Har namnden faststillt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret
2018 i enlighet med anvisningarna i Landstingsplan 2018-2020?

Folkhéalso-, priméarvards- och tandvardsnamnden faststallde sitt styrkort vid sam-
mantrade den 29 maj 2017. Namnden reviderade styrkortet den 21 januari 2018
utifran fullmaktiges beslut om en malbild fér utvecklingen av framtidens hélso- och
sjukvard.

Namndens styrkort omfattar framgangsfaktorer, mal och matt for de fyra perspek-
tiven (invanare, medarbetare, processer och ekonomi) med tillhérande inriktningsmal,
I enlighet med anvisningarna i regionplan 2018-2020.

Styrkortet omfattar 28 mal med 39 matt och malnivaer. For 67 procent av matten ar
nivaerna bade preciserade och matbara, évriga matt anger en riktning (6ka/minska)
25 %, alternativt en kvalitativ beskrivning 8 %.

Det framgar av namndens styrkort vilka mal och matt som avser pimarvards-, res-
pektive tandvardsforvaltningen.

Primarvardsforvaltningen bedémer i verksamhetsberéattelsen att malen ar pa vég att
nas for invanar-, medarbetar- och processperspektiven, medan mal for ekonomi gj
nas. Betraffande invanarperspektivet ar det framforallt tillganglighetsmatten som ej
uppfylls. Flera goda resultat rapporteras inom medarbetarperspektivet, medan sjuk-
franvaron minskat endast fran 5,5 % till 5,3 %. Inom processperspektivet har en del
goda resultat natts genom kompetensvaxling, genom forsoksverksamhet med &ldre-
mottagning och samordnad vardplanering, medan bemanningsproblem haft en ge-
nerellt negativ inverkan. Det ekonomiska resultatet visar ett underskott om 29,5
mnkr for hélsocentralerna, att jamfora med -52,4 mnkr 2017.

Tandvardsforvaltningen anger inte en samlad bedomning for respektive perspektiv.
Bedomningar gors daremot for enskilda matt. Inom invanarperspektivet nas ej ma-
let for ett av atta matt, andelen forsenade revisionspatienter (mer an sex manader) ligger
pa 20,7 % i jamforelse med det langsiktiga malet om 5 %. For medarbetarperspek-
tivet uppnas ej malet om minskad sjukfranvaro fullt ut - minskning med 0,9 %.
Inom processperspektivet ar det framforallt mal om pabérjad avvikelsehantering
som inte nas. Folktandvarden nar det 6vergripande ekonomiska resultatet, plus 2,5
mnkr.

Kommentar

Namnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret 2018 i enlighet
med anvisningarna i regionplan.

Vi noterar att namnden i forhallande till tidigare ar i hogre grad beslutat om métbara
mal och samtidig en reducering av de kvalitativa beddmningarna.
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Sarskilt noterbart ar det minskade underskottet och ett uttalande i verksamhetsbe-
rattelsen for halsocentralerna om forutsattningar for en ekonomi i balans under
2019.

5.1.2  Har styrkort upprattats pa verksamhetsniva for 2018?

| granskningen ingar att verifiera om styrkort har upprattats pa samtliga organisa-
toriska nivaer inom forvaltningsorganisationen och for samtliga verksamheter av-
seende verksamhetsaret 2018.

Primarvardsforvaltningen har uppréttat ett 6vergripande styrkort for Halsocentral-
erna. Forvaltningen uppger att styrkort ocksa har upprattats pa verksamhetsomra-
desniva med handlingsplaner pa enhetsniva. Tandvardsforvaltningen har till skri-
velsen bifogat ett Gvergripande styrkort. Har finns nedbrutna styrkort ocksa pa om-
rédes-, enhets- och individniva. Avseende Osterasen sa har namnden faststallt upp-
drag och en hanvisning gors till ett pagaende arbete med framtagande av en verk-
samhetsplan.

Kommentar

Vi bedomer att styrkort inte har utarbetats fullt ut inom primarvardsorganisationen
utifran kraven i regionplanen och namndens anvisningar. Vi ser dock positivt pa att
primarvardsférvaltningen genomfort ett utvecklingsarbete under 2018 for att upp-
ratta styrkort/handlingsplaner for ytterligare organisationsnivaer.

Tandvardsforvaltningen har styrkort pa samtliga nivaer. Namnden har genom beslut
godkant styrkorten. Det finns enligt uppgift planer pa att utveckla ett regiongemen-
samt styrdokument med narmare anvisningar kring tillampningen av modellen med
balanserade styrkort, ndgot som hittills har saknats i regionen. Vi rekommenderar
harutdver att ndmnden utvecklar tillampningen av styrkortsmodellen i en néra dialog
med forvaltningscheferna.

5.1.3  Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i dvrigt?

| granskningen ingar att notera vasentliga beslut om planer och/eller mal, utéver
namndens styrkort. Vi har noterat foljande beslut:

Malsattningar for patientsakerhetsarbetet

Beslut om inriktning och mal for patientsakerhetsarbetet inom de fyra priorite-
rade satsningsomradena. Resultatet ska redovisas i den lagreglerade patientsé-
kerhetsberattelsen.

Handlingsplan for en ekonomi i balans?!
En reviderad handlingsplan om 30 mnkr redovisades i delarsrapport 2017.

Processplan for kompetensforsérjning?

Beslut om processplan med mal och en 6vergripande handlingsplan utifran det
nationella projektet ”Oberoende av inhyrd personal”. | oktober 2017 faststéllde
namnden en handlingsplan for halsocentralerna, vilken aterrapporterats kvartals-
vis. Antalet veckor med hyrpersonal har kunnat minskas och kostnaderna har

12017-09-2915, § 82
22017-10-03, § 104



== Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-04-04 18REV65 7(13)
Tage Magnusson

minskat med 2,8 %. Mojligheten att uppna kostnadssankningar har motverkats
av ett 10 % hogre pris for hyrlakarveckor.

Digitaliseringspolicy?
Att tillstyrka forslag till digitaliseringspolicy.

Regional strategi for arbetet mot mans vald mot kvinnor/vald i nara relat-
ioner?
Att anta den regionala strategin.

Reviderad riktlinje - Arbetsmiljdarbete”
Att anta den reviderade riktlinjen.

Ny berdkningsmodell fér och faststillande av tandvéardstaxa®
Att tandvardstaxan ska indexeras och faststallas i juni, med giltighet fran 1:a
januari aret darpa.

5.1.4 Vilka enskilda uppdrag till verksamheten har namnden beslutat om i
Ovrigt?

| granskningen ingar att notera vasentliga uppdrag till verksamheten. Vi har noterat
foljande beslut:

Utveckla verksamheten pa Osterdsen”’

Beslut att fortydliga uppdraget till Osterasen for att ge fler lansmedborgare
mojlighet att ta del av de specifika kunskaperna om hélsoinsatser och att di-
stansteknik ska komma till 6kad anvandning.

Inrdttande av familjecentral i Ornskéldsvik®

Att tillstyrka start av ett arbete for att fa till stand en familjecentral i Ornskélds-
vik samt ett senare beslut att tillstyrka genomférandeplan, under forutséttning
av finansiering (Regionstyrelsen).

Kommentar

Namnden har under 2018 aterinfort rutinen att rapportera sammanstallningar av be-
slutade uppdrag, vilket rekommenderades i 2017 ars grundlédggande granskning.

Vi noterar att ndmnden forbattrat system for uppfoljning av beslutade uppdrag, ge-
nom att i 6kad omfattning precisera uppdragens inriktning, omfattning och tids-
grans.

3 FPTN 2018-05-23, § 40

4FPTN 2018-05-23, § 41

5 FPTN 2018-05-23, § 42

® FPTN 2018-05-23, § 57, RS 2018-06-07, § 194, Regionfullmaktige 2018-06-20—21, § 117
"FPTN 2018-01-25, § 7

8 FPTN 2018-05-23, § 59, FPTN 2018-08-29, § 70
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5.2 Har namnden beslutat om uppfoéljning och rapportering av
det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1 Efterlevs de regiongemensamma kraven pa rapportering? Vilken hu-
vudsaklig rapportering har darutéver lamnats?

Den Gvergripande rapporteringen av verksamhetens resultat sker i manadsrappor-
ter, delarsrapport for perioden januari-augusti samt i arsredovisning. I arshjulet in-
gar ocksa en tertialvis rapportering av patientsakerhetsarbetet och den arliga pati-
entsékerhetsberéattelsen.

Namnden har faststéllt en tidplan for manadsrapporteringen. Primarvardsforvalt-
ningen har i delarsrapport redovisat resultatet for de mal och matt i namndens styr-
kort som ska redovisas per delar. | verksamhetsherattelsen (heldr) har resultatet rap-
porterats/lkommenterats for alla mal och matt. Betraffande nagra av malniva-
erna/matten konstateras att de inte kan anges enligt anvisningar. Vissa matt har inte
hunnit redovisas i tid for verksamhetsberattelsen - exempelvis sjalvskattad hélsa
(halsosamtal, barn och vuxna). Patientupplevd kvalitet kan inte redovisas med anledning
av att ingen hélsocentral deltagit i den nationella patientenkaten 2018.

Tandvardsforvaltningen har redovisat mal och malnivaer.

Verksamheten ~kvalitet och patientsdkerhet” inom regionledningsforvaltningen har
rapporterat utvecklingen av patientsakerhetsarbetet enligt plan.

Namnden har uppréttat en patientsakerhetsberattelse for 2018 i enlighet med be-
stdimmelserna i patientsédkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Lagesrapporter i enskilda arenden har ocksa lamnats l6pande infér namndens sam-
mantraden.

Namnden har utdver ovanstaende ocksa tagit enskilda beslut om aterrapportering.

| vrigt har vi noterat ett antal skriftliga rapporter i enskilda fragor och arenden, till
exempel patientsakerhet och nya 6verenskommelser mellan staten och SKL.

Kommentar

De regiongemensamma kraven pa rapportering har efterlevts och rapporteringen
motsvarar i huvudsak ocksa namndens krav. Namnden har under aret varit aktiv i
sin informationsinhdmtning. Vi bedémer att namndens system for uppféljning och
rapportering ar tillrackligt frekvent for att ge forutsattningar for att i tid kunna vidta
atgarder vid eventuella avvikelser.

De brister i patientsakerhetsberattelsen som pavisades i den grundlaggande gransk-
ningen avseende verksamhetsaret 2017 har atgardats.

5.2.2 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det redovisade resultatet?
Av namndens protokoll framgar att uppdraget att inventera halsocentralernas admi-

nistrativa uppgifter for att frigora tid for patientarbete aterkommande har rapporte-
rats liksom strategin for oberoende av hyrpersonal. Uppdrag har i nagot fall lagts
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till regiondirektoren. Efter rapportering om svarigheter att bemanna MVC i Kram-
fors/Sollefted samt halsocentralen Vastra har regiondirektoren fatt i uppdrag att
aterkomma med forslag till atgarder. Namndens arbetsutskott har sarskilt arbetat
med hélsocentralerna som en attraktiv arbetsplats och aterrapporterat till nAmnden
i oktober 2018.

Vid delarshokslutet 2017 redovisades en reviderad “Handlingsplan for ekonomi i
balans” med en berdknad kostnadssdnkning om 30 miljoner.

Foljande ekonomiska heldrsprognoser har rapporterats till namnden:

2018-03-21 -31 mnkr Halsocentralerna
+-0 Folktandvarden
2018-04-24 Oforandrad prognos
2018-05-23 -35 mnkr Halsocentralerna
+-0 Folktandvarden
2018-08-29 Oforandrad prognos
2018-09-28 -30 mnkr Halsocentralerna
+-0 Folktandvarden
2018-11-13 Oforandrad prognos
2018-12-18 Oforandrad prognos

| verksamhetsberéttelse for 2018 rapporterar Halsocentralerna ett slutligt underskott
om -29,9 mnkr och Folktandvardens resultat for hela aret anges till +2,5 mnkr.
N&mndens fortroendemannaorganisation, folkhalsa och anslag visar ett dverskott
om +4,2 mnkr.

Kommentarer

Sammantaget innebar vara iakttagelser att namnden har varit vél informerad om
den ekonomiska utvecklingen. Namnden har noterat de sarskilda svarigheterna att
ytterligare minska hyrpersonalkostnaderna och aktivt arbetat med forslag till atgar-
der for att forbattra arbetsmiljé och attraktivitet som arbetsgivare.

| forhallande till 2017 har halsocentralerna forbéttrat sitt resultat med 22,5 mnkr
och folktandvarden med 1,2 mnkr.

5.2.3 Har namnden sdkerstdllt atgarder med anledning av de granskningar
som Regionens revisorer genomfort under foregaende revisionsar?

Under revisionsaret 2017 genomfdrdes tre fordjupade granskningar som berorde
Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden. Rapporterna finns tillgangliga pa
regionens webbplats tillsammans med revisorernas skrivelser och ndmndens svar.

Ungdomsmottagningarna®

Med anledning av revisionsrapporten konstaterade Regionstyrelsen att ansvaret
for Ungdomsmottagningarna ligger pa primarvard i egenregi. Ett gemensamt
beredningsarbete sattes igang - Halsocentralerna/Vardvalet/ BUP for att ge-
nomfdra en omorganisation. Anslaget har legat kvar inom Vardvalsenheten och
avsikten ar att fora over resursen till Halsocentralsforvaltningen/Primarvards-

®2017-06-14, 17TREV28
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forvaltningen. Detta ar annu ej slutfort. Av rapportering till nAmnden har fram-
gatt att en god verksamhet kunnat bedrivas men att den varit beroende av stat-
liga stimulansmedel. Verksamhetsberéttelse for 2018 tecknar en bild av att det
nar stimulansmedel inte langre tillfors, kravs en ramhojning om 3 mnkr for att
uppréatthalla verksamheten.

Ekonomistyrning Halsocentralerna®

Namnden bedémde i sitt svar pa rapporten att det fanns en otydlighet i ansvar
och roller, bland annat med anledning av intéktsstyrning via vardvalet och an-
slagsstyrning for regionansvarsdelar. Namnden menade vidare att samspelet
mellan ndmnd och forvaltning behdvde forbattras med klargorande av linjean-
svaret och en forbattrad uppfdljning. Vi kan notera en méarkbar forbattring av
uppfoljning - manadsrapportering och aterinford uppdragslista.

Vard pa distans'?

I svar pa revisionsrapporten och revisorernas skrivelse pekar namnden pa att
beslut tagits inom omradet och att aktiviteter kommit igdng under inledningen
av 2018. Vi kan bland annat konstatera att en digitaliseringspolicy antogs i maj
2018, forsok med samordnad individuell vardplanering (SIP) pa distans igang-
sattes och att ett storre digitaliseringsprojekt - ”Digga vardcentral” - i samver-
kan mellan regionen, universitet och privata aktorer fatt betydande anslag fran
parterna och EU.

5.3 Har namnden en overgripande process for den interna kon-
trollen?

5.3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den interna kon-
trollen under 2018 utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har tillsett att riskanalyser har
upprittats i samband med 2019 ars budgetskrivelse. Aven 2018 &rs budgetskrivelser
innehaller riskanalyser med undantag for Halsocentralerna. En riskanalys uppges
ha forelegat vid namndens sammantrade. Vi har dock inte kunnat verifiera en do-
kumenterad riskanalys och det framgar inte av protokoll att det finns ett sddant be-
slutsunderlag.

Kommentarer
Vi beddmer att riskanalyserna behdver utvecklas for att ge underlag for internkon-

trollplaner och att namnden bor besluta om en internkontrollplan som bygger pa de
risker som uppmarksammas i férvaltningarnas internkontrollprocess.

5.3.2  Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till namnden i en-
lighet med namndens beslut?
Enligt ndmndens plan for uppfoljning av den interna kontrollen ska forvaltningarna

aterrapportera resultatet i samband med delarsrapporteringen och verksamhetsbe-
réattelsen.

102018-02-14, 17TREV59
112018-03-14, 17REV70
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Priméarvards- och tandvardsforvaltningen har redovisat resultat av kontrollaktivite-
terna. Rapporteringen fran primarvardsforvaltningen ger svar pa de fragor som
namnden har stallt vid delarsrapportering. Vissa rapporteringar har inte hunnit far-
digstéllas innan verksamhetsberéttelse. Personalbrist har anforts som skal att inte
delta i den nationella patientenkéten (kundnéjdhet).

Tandvardsforvaltningen har rapporterat enligt anvisning.

Namnden beslutade godkanna rapportering av delarsbokslut 2018-09-28, § 77--79.
Verksamhetsberattelsen behandlades av den nya nd&mnden - HSN - 2019-03-20, 8§
41-42.

Kommentar

Revisorerna har genomfort en fordjupad granskning i syfte att beddma om styrel-
sen och namnderna séakerstallt en andamalsenlig process for den interna kontrol-
len. Granskningen avrapporterades i mars 2019.

5.3.3  Verifiering av den interna kontrollen

| granskningen ingar att verifiera den interna kontrollen avseende dokumenthante-
ring och férmaner till anstallda.

Dokumenthantering

Namnden ska enligt arkivreglementet'? uppritta en dokumenthanteringsplan som
fortlopande kompletteras. Dokumenthanteringsplanen ska redovisa de typer av
handlingar som férekommer i myndighetens verksamhet. Den ska innehalla uppgift
om handlingens funktion, samband med andra handlingstyper (processuella sam-
band), tidpunkt for gallring enligt géllande gallringsforeskrifter, tidpunkter for av-
stéllning och arkivering samt lagringsmedium.

Namnden har inte faststallt en dokumenthanteringsplan. Tandvardsforvaltningen
uppger att man har lagt ned ett betydande arbete for att systematisera och dokumen-
tera sina handlingar med utgangspunkt i ett sasmmanhallet ledningssystem men att
man efterlyser en dokumenthanteringsplan.

Formaner till anstéllda
Formaner till anstallda regleras i tre regiongemensamma riktlinjert3.

Vi har funnit sammanlagt atta fakturor omfattande arbetsskor och arbetsklader,
samtliga vid Osterasen. Det fakturerade vardet ar 24 772 kr. Det saknas Overlag
noteringar om motiv till inkdpen och vem eller vilka som kan/far nyttja arbetskla-
derna.

Vi har noterat den betydande restriktivitet som bor gélla avseende skattefria arbets-
klader'®. I den grundldggande granskningen har inte ingétt att narmare préva det
sarskilda behov som mahanda kan foreligga, om kladerna kan/far nyttjas privat eller
om eventuell formansbeskattning genomforts.

12 Styrdokumentsnummer 49546

13 Personalformaner i Region Véasternorrland (styrdokumentsnummer 492922), Representation och
gavor (styrdokumentsnummer 321020), AT i Region Vasternorrland (styrdokumentsnummer
329001) och ST-utbildning i Region Vasternorrland (styrdokumentsnummer 273660)

14 Skatteverket — rattslig vagledning, dnr: 131 525668-09/111-
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Utifran de uppgifter som framgar av fakturaunderlagen &r det i ett antal fall oklart
om férmanerna ryms inom de ramar som anges i riktlinjerna.

Kommentarer

Det finns brister i den interna kontrollen avseende formaner till anstallda. Vi re-
kommenderar att regionens riktlinje avseende personalformaner fortydligas avse-
ende chefers beslutsbefogenheter. Mdjligheten att traffa enskilda 6verenskommel-
ser om formaner, utdver de som anges i riktlinjen, bor ocksa framga.

Vi rekommenderar att ndmnden upprattar en dokumenthanteringsplan.

Vi har noterat att ndmnden inte har beslutat om att utse ett dataskyddsombud, vilket
aven framgar av granskningsrapport (18RS9396-2). Vi vill i 6vrigt hanvisa till Sve-
riges Kommuners och Landstings vigledning “Dataskyddsombud i kommuner,
landsting och regioner”.

5.4 Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

5.4.1 Rapporteras delegationsbeslut I6pande till namnden?

Under 2018 har delegationsbeslut endast rapporterats vid tva tillfallen, en redovis-
ning till Folkhdlsomyndigheten och tva ”Lex Maria-drenden”.

Kommentar

Vi finner det inte troligt att samtliga delegationsbeslut har anmélts till ndmnden i
enlighet med anvisningar i delegationsordningen. Vi beddmer dédrmed att n&mnden
inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstélla fungerande rutiner for anmalan
av delegationsbeslut. Revisorerna har tidigare uppmarksammat brister pa omradet
i granskningarna ”Delegation av beslutanderatt” (2016) och i den grundlaggande
granskningen avseende verksamhetsaret 2017.

5.4.2 Har ndmndens protokoll hanterats enligt gallande regelverk?
I granskningen ingar att verifiera namndens rutiner genom stickprov.

Enligt de granskade anslagsbevisen tva protokoll inte justerats inom 14 dagar, i en-
lighet med bestdmmelserna i kommunallagen.

6 Revisionell bedomning

Har ndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa till
styrsignaler for verksamheten?

Vi beddmer att styrkort inte har utarbetats fullt ut inom priméarvardsorganisationen
utifran kraven i Regionplanen och ndmndens anvisningar. Vi ser positivt pa att pri-
marvardsforvaltningen genomfort ett utvecklingsarbete under 2018 for att uppratta
styrkort/nandlingsplaner for ytterligare organisationsnivaer. Tandvardsforvalt-
ningen har styrkort pa samtliga nivaer. Namnden har genom beslut godkant styr-
korten.
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Har ndmnden beslutat om uppfoljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resulta-
tet?

Namnden har beslutat om rapportering och erhallit sadan, manadsvis och vid de-
larsrapportering. Vi bedomer vidare att rapporteringen har varit tillrackligt utforlig
for att ge ndmnden underlag for styrande beslut. Vi bedémer sammanfattningsvis
att Folkhalso-, priméarvards- och tandvardsnamnden, under 2018, har tagit flera be-
slut for att leda, ge direktiv och styra den ekonomiska utvecklingen i enlighet med
den reviderade handlingsplanen for en ekonomi i balans.

Har ndmnden en d6vergripande process for den interna kontrollen?

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har tillsett att riskanalyser har
uppratts i samband med 2019 &rs budgetskrivelse. Aven 2018 ars budgetskrivelser
innehaller riskanalyser med undantag for Halsocentralerna. En riskanalys uppges
ha forelegat vin ndamndens sammantrade. Vi har dock inte kunnat verifiera en do-
kumenterad riskanalys och det framgar inte av protokoll att det finns ett sddant be-
slutsunderlag.

Den grundldaggande granskningen 2017 visade att n&mnden saknade en dokument-
hanteringsplan. Namnden har inte tagit nagot beslut avseende dokumenthanterings-
plan under 2018.

Granskningen av ndamndens fakturor visar att den interna kontrollen inte varit till-
racklig avseende formaner till anstallda.

I 6vrigt hénvisar vi till den fordjupade granskningen - ”Processen for intern kon-
troll” (mars 2019).

Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

Namnden har, med undantag av aterrapportering av delegationsbeslut, en i huvud-
sak andamalsenlig beslutsformalia.

Vi bedomer att namnden inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla funge-
rande rutiner for anmalan av delegationsbeslut. Enligt de granskade anslagsbevisen
tva protokoll inte justerats inom 14 dagar, i enlighet med bestammelserna i kom-
munallagen.

Héarnosand 2019-04-04

Tage Magnusson
Kommunal yrkesrevisor
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