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GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till
Regionfullmiktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for tandvardsstyrelsen ar 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat tandvardsstyrelsens verksamhet under ar
2016.

Tandvérdsstyrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter som
géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fréan granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett indamélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt den
kommunala redovisningslagen.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for tandvardsstyrelsen och dess enskilda ledaméter.

Viénersborg den 15 mars 2/017
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RA
TALANDSREGIONEN

Behandlad av revisorskollegiet den 15 mars 2017



Arets granskning av Tandvardsstyrelsen

1. Inriktning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skdts pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar granskning
och bedémning inom féljande omraden:

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Intern kontroll
Rakenskaper

2. Genomford granskning

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende namnd/styrelse. | granskningen har revisorerna
bitratts av revisionsenheten. Dértill har rakenskaperna granskats av Deloitte.

- 2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Genomforda fordjupade granskningar:

- 2.2 Basgranskning tandvardsstyrelsen

- 2.3 Granskning av vard till asylsokande och vissa personer utan nédvandiga tillstand
- 2.4 Rapport granskning anlaggningstillgangar

Genomforda namndférdjupningar:
- 2.5 Hur sékerstélls att prishdjningen anvénts korrekt
- 2.6 Insynslagen

Ovriga granskningsomraden:
- 2.7 Hur sékerstélls att prishdjningen anvénts korrekt
- 2.8 Granskning av intern kontroll

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatet efter koncernbidrag uppgar till 28,5 mot budget pa -15,0 mnkr. Intékterna har
Okat till foljd av fler patienter, langre revisionsintervall, hdgre priser och ett tillfalligt
statsbidrag for merkostnader till foljd av flyktingsituationen. Intdkterna motsvaras av
Okade kostnadsposter och framst &ar det personalkostnaderna som dkat med 5,3 %. Inom
allmantandvarden marks de okade intdkterna samt effekterna av den avslutade
tandvardsmaterialupphandlingen. Resultatet &r 19,2 mnkr béttre an foregaende ar, inom
ovriga verksamhetsomraden &r det sma forandringar. Ett par specialiteter redovisar
underskott till foljd av vakanser och det gors stora utbildningsinsatser for att klara den
generationsvaxling som nu sker.

Folktandvarden har en god maluppfyllelse trots en problematisk bemanningssituation i
delar av verksamheten. For prioriterade patienter har majoriteten kunnat omhéndertas inom
en manad i bade allmantandvard och specialisttandvard. Folktandvarden har haft svart att
sakra narkostider pa vissa sjukhus men efter kontakt med andra sjukhus vantas behoven for



2017 att vara sakrade. Under 2016 har tidsbokning via webben utvecklats och resultaten
har varit positiva. Fran och med att flyktingkrisen startade 2015 har Folktandvarden arbetat
aktivt med att sakra varden for sina patienter, bland annat genom att forlanga
revisionsintervallen for de friskaste patienterna. Regionen har beslutat att Folktandvarden
ska satsa pa universitetstandvard for att leda och utveckla hogkvalitativ tandvard.

Folktandvardens arsrapport foljer inte anvisningarna for arsrapporten vilket dven noterades
i basgranskningen. Redovisning gors av fullmaktiges mal och fokusomraden men fokus
ligger pa rapportering av de egna malen och genomforda aktiviteter.

2.2 Basgranskning tandvardsstyrelsen

Revisorerna bedomer att de genom att granska tandvardsstyrelsens sammantagna styrsystem
breddar och fordjupar sin kunskap om hur tandvardsstyrelsen sékerstéller verksamhetens anda-
malsenlighet, goda ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och interna kontroll och
darmed minskar risken for att de uttala sig i ansvarsfragan pa felaktig grund.

e Hur har styrelsen utformat sin styrning och uppféljning?
Revisionen bedémer att TS har arbetat med att starka kopplingen till RF:s mal men att det
finns brister som medfor att RF:s styrning inte blir styrande for verk-samheten. TS har forsokt
bryta ner RF:s mal men det har resulterat i en sammanblandning av begrepp och definitioner
som delvis harror fran avsaknad av rikt-linjer och kommunikation fran RF. TS har ansvar att i
dialog med RF/RS tillforsékra sig om att de styr enligt RF intention. | styrningen fran
Folktandvardens ledningsgrupp och ut i verksamheten finns éverenskomna
informationskanaler, praktiska styrmedel och framdéver kommer resultaten kontinuerligt att
kunna foljas i uppfoljningsverktyget.

e Hur har styrelsen ordnat sin interna kontroll utifran befintlig styrning och uppf6ljning?
Revisionen beddmer vidare att det finns en intention av att forsoka integrera intern kontroll
som ett komplement till den ordinarie styrningen. Kunskapen innehas endast av ett fatal
personer vilket begransar perspektiven. Styrelsen har inte varit tillrdckligt involverad i arbetet
och har inte tagit del av konkret uppféljning.

e Hur genomfors styrningen, upp-foljning och intern kontroll?
Revisionen beddmer sammantaget att TS stegvis har ndrmat sig RF:s styrning enligt kraven i
kommunallagen. TS har forsokt anpassa malstrukturen utifran RF:s mal och styrmodell men
ytterligare hansyn bor tas utifran kravet i reglementet. Uppfoljningen har varit bristfallig men
haller pa att systematiseras. Ar-betet med intern kontroll &r under utveckling och med
ytterligare input kan det na kraven i regionens riktlinjer.

Utifran vad som framkommer i granskningen bedéms styrelsen ha agerat for att starka
styrningen utifran regionfullméaktiges mal och styrmodell men att strukturen behover starkas
for att regionfullméktiges styrning ska genomsyra hela verksamheten. Tandvardsstyrelsen be-
déms ha agerat for att starka den interna kontrollen men att deras forstaelse for betydelsen av
och kunskapen om den kan starkas for att uppna kraven i riktlinjerna.

2.3 Granskning av vard till asyls6kande och vissa personer utan nédvandiga
tillstand

Enligt géallande lagstiftning ska alla asylsékande vuxna och barn erbjudas en kostnadsfri
hélsoundersokning snarast. Asylsékande barn och barn utan nédvéndiga tillstand har ratt
till sjukvard och tandvard pa samma villkor som folkbokforda barn.

Sammanfattade bedomningar av tandvardsstyrelsen



e Det finns en brist i utformningen av styrsystemet i och med att HSS inte tydligt
beslutat vem som har mandatet att besluta om anvisningar vad géaller tandvard till barn,
men att behovet av anvisningar anda forefaller vara tillgodosett av koncernkontoret
inom detta omrade.

e Tandvardsstyrelsen har anvant sitt ordinarie system for informationséverféring och
implementering, och fort ut ndgra av HSS:s anvisningar via det. Bedémningen &r
darfor att tandvardsstyrelsen sakerstallt att anstallda far information om de regler och
riktlinjer som finns for verksamheten. Att styrelsen anstéllt en samordnare centralt pa
halvtid, som bland annat arbetar med stod till nyutexaminerade gor att styrelsen
bedoms ha vidtagit atgarder for att pa en mer strategisk och évergripande niva kunna
sékerstélla att utbildningsbehov kartlaggs och tillgodoses.

e Tandvardsstyrelsen har agerat for att sékerstalla att asylsokande barn far tandvard i
enlighet med riktlinjerna, bland annat genom den samordnare som anstéllts som fatt
agna sig at denna fraga. Tandvardsstyrelsen har genom att foresla forlangda
revisionsintervall for de friskaste patienterna agerat for att kunna sékerstélla att
asylsokande barn far tandvard i enlighet med anvisningarna.

e Ett flertal projekt har genomforts och beddmningen att tandvardsstyrelsen har vidtagit
atgarder for att sakerstalla att information gors tillganglig for malgruppen.

e Beddmningen ar att styrelsen har sékerstéllt att det finns en tillracklig intern kontroll
och uppféljning inom detta omrade. Utifran den information som styrelsen fatt har de
ocksa vidtagit atgarder for att minska risker och eliminera hinder.

Slutligen bedoms tandvardsstyrelsen utifran sitt ansvarsomrade i reglementet ha sékerstallt
att malgruppen far vard i enlighet med gallande lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer for
omradet. Detta da de, liksom 6vriga styrelser, efterfragat mycket information men utifran
detta skapat ett styrsystem som majliggjort en systematisk hantering av fragan.
Tandvardsstyrelsen bedéms ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll, évriga
styrelser bedoms inte ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll utifran att de inte
har vérderat eller hanterat eventuella risker i sitt ordinarie riskarbete.

2.4 Rapport granskning anlaggningstillgangar
Deloitte AB har av revisionsenheten inom Véstra Gotalandsregionen fatt i uppdrag att
granska namndernas/styrelsernas hantering av anlaggningstillgangar. Syftet med
granskningen har varit att kontrollera om respektive namnd/styrelse sékerstéller att
anlaggningstillgangar hanteras pa ett korrekt satt i redovisningen. Granskningens
dvergripande revisionsfraga ar:

- Sakerstaller granskade respektive namnd/styrelse att anlaggningstillgangar hanteras

pa ett korrekt satt i redovisningen?

Utifran var granskning kan vi konstatera att Folktandvarden efterlever manga av de rutiner
som finns for att sékerstélla en korrekt redovisning av anlaggningstillgangar. Det vi dock
kan konstatera ar att de ej gar nagon nedskrivningsprovning pa sina anlaggningstillgangar
och de marker ej sina anlaggningstillgangar. Inventering sker ej heller av samtliga
anlaggningstillgangar.

Foljande rekommendationer 1dmnas till samtliga granskade ndmnder och styrelser:
e FOr att sakerstélla att tillgangar enligt anlaggningsregistret aterspeglar de
anlaggningstillgangar som finns i verksamheten rekommenderar vi att
nedskrivningsprovningar utfors enligt riktlinjer for samtliga enheter.



e For att sakerstélla att tillgangar enligt anlaggningsregistret aterspeglar de
anlaggningstillgangar som finns i verksamheten och for att kunna identifiera dem
rekommenderar vi att samtliga materiella anlaggningstillgangar marks.

e FOr att sakerstélla att tillgangar enligt anlaggningsregistret aterspeglar de
anlaggningstillgangar som finns i verksamheten rekommenderar vi att samtliga
inventarier inventeras. | dagslaget genomfor i stort sétt ingen enhet nagon
inventering av sina anlaggningstillgangar.

Vi anser att respektive granskad ndmnd/styrelse ej fullt ut sékerstéller att
anlaggningstillgangar hanteras pa ett korrekt sétt i redovisningen?

2.5 Hur sakerstélls att prishéjningen anvants korrekt

Under 2014-2015 uppstod problem med inkdp av forbrukningsmaterial da en ny
upphandling inte hade genomforts och det endast fanns en leverantor i "Marknadsplatsen™.
Kostnaderna blev betydande men upphandlingen har i delar genomférts under 2015.

Stallda revisionsfragor besvaras enligt foljande:

e | Gor Folktandvarden fastighetsinvesteringar enligt lag, policy och riktlinjer?
Folktandvardens har kontinuerliga kontakter med Vastfastigheter. Ansvarsfordelningen &r
tydlig standardisering av uppdragen och bidrar till enklare hantering.

e Gor Folktandvarden inkop av varor enligt lag, policy och riktlinjer?
Kop i utrustning foljer tidigare avtal men inom flera omraden ser tandvarden problem med
att bara kunna anvénda sig av en leverantdr. Personalen vill arbeta med den utrustning och
de material som de anser passar dem och deras patienter bést. Personalen anvénder
Marknadsplatsen vilket gor att leverantdrstroheten ar hog.

e Aransvarsfordelningen med koncerninkop tydlig?
En tidigare brist i avtalsvarden medforde att forbrukningsmaterial inte upphandlades i tid
och kostnaderna blev betydligt hogre. Upphandlingen ar delvis genomfard och visar pa
stora kostnadsbesparingar. Det finns idag ett bra samarbete med koncerninkdp men
tilldelade resurser ar inte tillrackliga for att hantera behoven av upphandlingar. Att inte ha
avtal kan innebdra hogre kostnader men ocksa att man bryter mot Lag om offentlig
upphandling.

e Gor Folktandvarden uppfdljning som sakerstaller inkdpsprocessen?
Folktandvarden féljer delegeringsordningen beloppsgranser vid kop av varor och
verksamheten har ett stort intresse for inkdpsfragorna. De tar kontinuerligt fram en lista
over ej upphandlade leverantorer och informerar inkdp och omradescheferna om noterade
brister.

Sammanfattningsvis sa bedéms Folktandvardens samarbete med Vastfastigheter géllande
fastighetsinvesteringar fungera bra. Lag om offentlig upphandling bedéms inte méta
verksamhetens krav pa valfrihet géllande utrustning och material for att pa basta sétt kunna
verka pa en konkurrensutsatt marknad. Avseende kop av varor har det varit brister som
grundar sig i svag avtalsvard och otillrackliga resurser som avsats fran koncerninkop och
dar tandvardsstyrelsen borde stallt hogre krav pa genomférande. Uppféljning och
kontroller bedéms vara tillfredstallande.



2.6 Insynslagen

Tandvardsstyrelsen upprattar arligen en sarredovisning mellan den konkurrensskyddade
verksamheten och den konkurrensutsatta verksamheten. Redovisningen gors i en
malluppsattning som utgar fran ett antal principer for redovisning av allmantandvard och
specialisttandvard. Redovisningen rapporteras till koncernkontoret som sammanstéller all
konkurrensutsatt verksamhet i regionen. F6r 2016 ar det enligt revisionsenheten endast
tandvardens verksamhet som uppfyller omséattningsnivaerna i Lag (2005:590) om insyn i
vissa finansiella férbindelser m.m. (transparenslagen). Redovisningen av tandvardens
sérredovisning bedéms ha upprattats i enlighet med lagens krav.

2.7 Hur sakerstalls att prishéjningen anvants korrekt

For ar 2015 gjordes den forsta justeringen av Folktandvardens prislista pa tre ar.
Regionfullmaktige har tidigare inte tagit fram riktlinjer for prisjusteringar men det har
tagits fram infor detaljbudget 2017. Regionfullméktige har beslutat om de senaste arens
prisjusteringar och Tandvardsstyrelsen har i arsredovisningen redogjort for dess paverkan.
Det dr ett gediget analysarbete som ligger bakom prisjusteringarna for att det ska matcha
sjalvkostnaden. Samtidigt maste Folktandvarden forhalla sig till konkurrenssituationen.

2.8 Granskning av intern kontroll

Intern kontroll var en vésentlig del av den fordjupade basgranskningen, se 2.2. Som
framkommer i granskningen har det saknats en fullgod process for genomférande av
riskanalys och intern kontroll. Under hésten har utbildning genomforts for att starka
processen och att den ska bli mer anpassad till vasentliga delar i styrelsens styrning.

En uppféljning har dessutom genomforts av foregaende ars checklista av intern kontroll.

3. Granskning av rakenskaper

Deloittes fordjupade granskning avseende anlaggningstillgangar redovisas ovan under
punkt 2.4 Rapport granskning anlaggningstillgangar.

Bokslutsgranskning

Arsbokslutet visar en réttvisande bild av enhetens resultat och stéllning och uppfyller i allt
vasentligt kraven enligt kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
forutom avseende:

Omklassificering av kundfordringar

Deloitte har noterat att av enhetens kundfordringar avser storre delen fordringar kopplat till
frisktandvard. Da dessa fordringar utgors av avtal som tecknas pa tre ar utgdrs en stor del
av totala kundfordringar av langfristiga fordringar da de forfaller efter mer an ett ar. Hur
stor andel av kundfordringarna som avser langfristiga fordringar ar svar att estimera utan
manuell genomgang av samtliga fakturor. Uppskattningsvis uppgar beloppet som bér
omklassificeras till ca 250 mkr. FOr enheten avser felet endast en felklassificering mellan
lang och- kortfristiga fordringar i balansrakningen och far ingen effekt i resultatrakningen
varfor vi inte anser att det paverkar den rattvisande bilden for enheten per 2016-12-31.

Komponentavskrivningar materiella anlaggningstillgangar

Enheten tillampar per 2016-12-31 inte komponentavskrivning pa materiella
anlaggningstillgangar. Nagon berakning av en eventuell effekt av 6vergang till
komponentavskrivning pa materiella anlaggningstillgangar har ej skett. Enheten foljer de
riktlinjer som regionen tagit fram for komponentavskrivningar.



Forutom ovanstaende omraden har det inte framkommit nagot som tyder pa nagra
vasentliga avvikelser i fraga om huruvida:
o Arsbokslutet visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning
o Arsredovisningen och den ldpande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar
e Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats



