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Maltidsnamnden i Skellefted

Granskning av maltidsnamnden ar 2020

Maltidsnamnden hade en tillracklig maluppfyllelse ar 2020. Granskning visar att namnden upp-
fyllde sina malsattningar. Namnden redovisade vid arets slut ett balanserat éverskott med 4,3
miljoner kronor. Ndmnden hade i huvudsak en tillfredstéallande styrning och kontroll éver sitt an-
svarsomrade. Ndmnden bor dock besluta om en samlad delegationsordning samt utveckla kvali-
teten i namndens internkontrollarbete. | en bilaga till detta missiv lamnar vi en rekommendation
till némnden.

Vid revisorernas overlaggning den 26 mars 2021 beslot revisorerna enhélligt att stalla sig bakom
slutsatser i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (Gr 6/2020) ldmnar revisorerna for
yttrande till maltidsndmnden. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska
ldmnas till revisionskontoret senast den 20 september 2021.

For regionens revisorer. Undertecknad genom digital signering.

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer
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Bilaga

Revisorernas rekommendation

Besluta om en samlad delegationsordning dar namndens samtliga delegationer tydligt
framgar.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da namnden svarar pa revisorernas rekommendat-
ioner. Syftet med formularet ar att underlatta kommunikationen. Tanken ar att det ska vara enkelt
for revisorerna att utldsa vilka atgarder namnden vidtagit eller planerar att vidta.

Tank pa detta nar ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgarder som vidtagits eller planeras vidtas utifran
revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna lamnat och
de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomfors.
Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla beskrivningar hur atgarderna genomfors.

Svaret bor sa langt det ar maojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

Om namnden inte tdnker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om ndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Clara Wiklund

Revisionskontoret

072-218 07 45
clara.wiklund@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Besluta om en samlad delegationsordning dar namndens samtliga delegationer tydligt fram-
gar.

Maltidsndmnden vidtar féljande atgdrder:

Comfact Signature Referensnummer: 1061155



SIGNATURSIDA

Detta dokument har elektroniskt undertecknats av foljande undertecknare:

NAMN: BERT OHLUND

TITEL, ORGANISATION: Vice ordforande, Revisorerna i Region Visterbotten
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation

IDENTIFIKATIONS-ID: _05916¢bf11df357a2a7725a6118144£25b

DATUM & TID: 2021-03-26 14:19:02 +01:00

NAMN: EDWARD RIEDL

TITEL, ORGANISATION: Ordférande, Revisorerna i Region Visterbotten
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation

IDENTIFIKATIONS-ID: _06¢13b4346dc85b25654547f626bd43c5a
DATUM & TID: 2021-03-26 16:10:27 +01:00

Certifierad av Comfact Signature Qpc“ su;,'q»
Accepterad av alla undertecknare s ~ %
2021-03-26 16:10:32 +01:00 © /('\ "
Ref: 1061155 S ﬁ 0\0
www.comfact.se %ls p—t

Validera dokumentet | Anvéndarvillkor

COMFACT %)

Comfact Signature Referensnummer: 1061155 NGER



https://www.comfact.com/signingwebsite/validate?language=sv-SE
https://www.comfact.com/signingwebsite/home/termsofuse?language=sv-SE

	Signatursida

		2021-03-26T15:10:34+0000
	Comfact AB




