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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Angereds Nérsjukhus ar 2017
Vi, av fullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Angereds Nérsjukhus
verksamhet under ar 2017.

Styrelsen for Angereds Nérsjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter som
giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Véar samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Angereds Nérsjukhus och dess
enskilda ledamoter.

V'einersborg den 14 mars 2018
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt, om rékenskaperna &r rattvisande samt om den interna styrningen
och kontrollen &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for granskningens
genomfdrande och beddmningar. Det omfattar revisorskollegiets ramplanering dar
regionovergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar dven revisorskollegiets
riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifran de styrande dokumenten upprattat en granskningsplan avseende Angereds
Nérsjukhus (ANS) dar de mest vasentliga riskerna identifierats och prioriterats. Granskningsplanen
har stamts av med utsedd kontaktrevisor, Krister Stensson, i revisorskollegiet och beslutats av
revisionsdirektoren. Infor granskningen presenterades aven granskningsplanen for ANS
ekonomichef. Granskningen har genomforts av UIf Aronsson. Dértill har rdkenskaperna granskats
av PWC. Grundstrukturen for den I6pande granskningen av styrelsen ar foljande:

e Granskning av styrelseprotokoll, i vilken bedémning av beslut och underlag till dessa gors
I6pande under aret, prioritet 2 enligt nedan.

e Moten med forvaltningsledning med fokus pa verksamhet, ekonomi, HR-fragor och
styrning mot RF-mal och fokusomraden — framst utifran delars- och arsbokslut, prioritet 2
enligt nedan.

e Arbetsmote med styrelsens presidium, med fokus pa styrelsens hantering av identifierade
revisionsrisker och eventuella fragor som aktualiserats under aret

e Fordjupade intervjuer inom omraden, dér revisionen vill dka sin forstaelse av
verksamheten, prioritet 3 enligt nedan.

e Namndfordjupningar utifran identifierade revisionsrisker, prioritet 1 enligt nedan.

Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av fullmaktiges mal, beslut
och riktlinjer, 6verenskommelser samt gallande lagstiftning och foreskrifter

Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade folja vad som anges i lag eller annan forfattning, folja
det fullméktige i reglemente, i samband med budget eller i annat sérskilt beslut har bestdmt att
styrelsen ska fullgora och verka for att faststallda mal uppnas och i Gvrigt félja givna uppdrag och
angivna riktlinjer samt vad éverenskommits med bestéallarnamnder.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att ANS utformar styrning, uppfoljning och kontroller utifran
sitt ansvar enligt ovan. Styrelsen ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen och kontrollerna
efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att styrelsen lever upp till fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och foreskrifter inom ramen for tillgangliga resurser.
Vidare ska styrelsens rékenskaper vara réttvisande. Detta innebdr sammantaget att ndmnden har
tagit sitt ansvar.
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Styrelsens utformning och genomfdrande av styrning,
uppfdljning och kontroller

Ingress om ANS ansvar

ANS har att utforma ett tillfredstallande styr- och uppféljningssystem som innebadr att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. En forutsattning ar att styrelsen har brutit ned mal och
preciserat styrsignaler fran fullmaktige med flera. Styrelsen ska vidare ha formaliserat detta i beslut
i god tid for genomférande och utvecklat en tydlig och tillracklig styrning och uppféljning som val
avspeglar styrelsens ansvar. Nar forutsattningar saknas for att utforma ett tillfredstallande system sa
ska styrelsen ha uppmarksammat fullméktige pa detta. Styrelsen ska vidare ha utformat ett system
for den interna kontrollen som i tillracklig utstrackning forebygger, upptacker och atgardar
eventuella brister i styrelsens styrning och uppféljning genom att uppratta arbetssatt och
organisation for den interna kontrollen. Styrelsen ska ocksa ha utformat tillrackliga och
dokumenterade kontroller utifran en risk- och véasentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv
pa styrelsens styrning och uppféljning.

ANS ska ha anvant sitt styr- och uppfoljningssystem sa att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten.
Det innebar att styrelsen ska ha sakerstéllt att beslutad styrning och uppféljning har genomférts och
rapporterats i enlighet med beslut. Vidare ska styrelsen aktivt ha varderat aterapportering och vid
behov fattat beslut om tillkommande styrning och uppféljning. Styrelsen ska vidare ha anvént sitt
system for den interna kontrollen i tillracklig utstrackning sa att det férebygger, upptacker och
atgardar eventuella brister i styrelsens styrning och uppfoljning. Det innebér att styrelsen ska ha
sékerstéllt att beslutad kontroller har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare ska
styrelsen aktivt ha varderat aterapportering av kontrollerna och vid behov fattat beslut om
tillkommande kontroller och/eller styratgarder.

Arets granskning har fokuserats pa féljande risker:

Omrade Risk Prio Granskning
Styrelsens Att styrelsens riskanalys inte fangar 1 | Utifran
riskanalys och plan | vésentligare risker, vilket kan paverka granskningsmallar:
for IK andamalsenligheten i styrningen och Granskning av styrning,
dérmed genomforandet av och effekten uppféljning och intern
fran IK-plan 2017. kontroll 2017 - ANS
samt Riktlinjer och
Koppling till ansvar enligt foljande: rutiner for intern
o KLG6:7 kontroll - ANS
e VGR riktlinjer och rutiner for
intern kontroll

Resultatet av granskningen ar dokumenterad i respektive mall, bilaga 1 och 2.

lakttagelser ANS har i all vasentlighet féljt RS riktlinjer for intern kontroll. | Ar 2017 ges

foljande kommentarer:

e ANS styrelse fattade infor 2017 beslut om en plan for intern styrning och
kontroll. Denna var ett resultat av workshop av savél tjansteman inom
ANS som ANS styrelse.

e Plan for intern styrning och kontroll har varit foremal for uppféljning tre
ganger under aret for att kunna kompletteras med korrigerande atgarder
ifall planerade aktiviteter inte givit onskad effekt.
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o | flertalet fall har vidtagna atgarder givit onskad effekt och inte kravt
ytterligare atgarder. I nagra fall har inte atgarder kunnat vidtas i den
omfattning som kravts for att reducera eller minimera den risk som
identifierades infor aret. Dessa kommer darfor att ligga kvar och inga i den
plan som &r faststalld for 2018 och darigenom omfattas av ytterligare

atgarder, kontroll och rapportering till styrelsen.

e Styrelsens risk- och vasentlighetsanalys for 2017 genomfordes i oktober
2016 och faststalldes vid styrelseméte i november 2016 da aven IK-plan
beslutades. Uppfdljning har genomforts enligt plan och slutlig redovisning
till styrelsen gjordes vid januarimotet 2018.

e Styrelsens riskanalys for 2018 och IK-planen for 2018 beslutas pa
novembermaétet 2017. Riskomraden fordelar sig enligt foljande

kontrollomraden:
o 4 stinom Verksamhet
5 st inom Patientsékerhet
3 st inom Sakerhet
2 stinom HR
3 st inom Ekonomi

O O O O

Den sammanfattande beddmningen &r att ANS har utformat ett
tillfredsstallande och andamalsenligt system for styrning och uppféljning och
att detta genomforts pa ett tillfredsstallande och andamalsenligt satt.

Vad géller den interna kontrollen specifikt & den sammanfattande
beddmningen att ANS utformat och genomfort ett tillfredsstallande och
andamalsenligt system for denna, vilket inkluderar; risk- och
vasentlighetsanalys; kontrollplan samt uppféljning av kontrollplanen.

Beddmningen ar att ANS uppvisar en tillfredsstallande sakerhetskultur.

Omréade

Risk

Prio

Granskning

Vél underbyggda
ndmndbeslut

Kvalitet i
verksamhets- och
ekonomisk
rapportering

Att beslutsunderlag och information
till styrelsen inte har tillracklig kvalitet
for att mojliggora en effektiva styrning
av forvaltningen.

Koppling till ansvar enligt féljande
e KL6:7

Granskning av
styrelseprotokoll
Regelbundna
avstamningsmaoten
med férvaltnings-
ledning
Arbetsmote med
ANS presidium

lakttagelser

Granskningen av styrelseprotokoll och underlag till dessa styrker att ANS

o Haft 10 protokollférda styrelsemdten

o Att styrelsen haft en tillfredsstéllande kontroll Gver verksamhet och
utvecklingen av det ekonomiska resultatet 6ver hela kalenderaret

e Att beslutsunderlag i all vasentlighet beddms ha varit relevanta och
varit tillrackliga som grund for vélgrundade beslut

e At AR 2016, detaljoudget, delarsbokslut, manadsbokslut, beslut och
uppfoljning avseende intern kontroll varit foremal for styrelsebeslut i

ratt tid
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Beddmning Den sammanfattade bedémningen &r att styrelsen fattat val underbyggda beslut
2017. Informationen till styrelsen har haft tillracklig kvalitet, se aven
kommentarer nedan.

Omrade Risk Prio Granskning
Implementering av | Ny policy och riktlinje kommer att 3 Intervju med
ny policy och successivt inféras under 2017. Dessa ekonomichef som
riktlinjer for Inkép | forutsatter nya interna rutiner inom koordineras med FG
ANS och det finns en risk for en Inkdp 2017

svagare foljsamhet till RF-beslut under
évergangsperioden.

Koppling till ansvar enligt foljande
e KL6:7
e Inkdpspolicy — 2017

- Riktlinjer Inkodp 2017

lakttagelser VGRs nya inkdpspolicy fran och med 2017 var planerad att inforas av ANS
under hosten utifran den planering som erhoélls fran Koncerninkop i borjan av
aret. En dialog har forts med Koncerninkop for att klargéra ANS ansvar. ANS
installning har varit att folja inkdpspolicyn under hela aret. Inkdpspolicyn ar
informerad och kommunicerad for samtliga chefer och ledningsgrupper. Till
stora delar efterlevs den redan genom att alltid involvera Koncerninkép vid
behov inkdp av varor och tjanster. Infor 2018 har delegationsordningen setts
Over for att matcha inkdps-policyns inriktning. Den reella avtalstroheten ar
cirka 94 procent.

Beddmning Beddmningen &r att styrelsen implementerat inkdpspolicy och riktlinjer for
denna pa ett tillfredsstallande satt.
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Styrelsens resultat och effektivitet

ANS har att leva upp till fullméaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och
foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfdra sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

ANS - Snabbiakta 2017

Ekonomi | Beliggn Wiirdg Miisst Sjuk- | Overtid
Besfitg | cancer friinvaro | poms
EA EA ® A ® @

April ® [ ]
Maj @ EA EA @ ¢ )
Juli @ EA EA @ EA ®
Aug ® EA EA @ EA o
sep ® EA EA o9 - @
Okt ® EA EA @ Ea ()
Nov ® EA EA o9 (] @
Dec @ EA EA @ =A 9

Frén AR 2017
Antalet unika individer som fatt vard inom ANS har okat fran 17 856 till 19 077 jamfort med
foregaende ar, vilket &r en 6kning med 7 procent.

Remissinflodet har okat fran 9 578 till 10 435, vilket motsvarar en ¢kning med 9 procent jamfort
med foregaende ar.

Opererande specialiteter har dkat antalet remisser fran 3 677 till 4 710, vilket motsvarar
en 6kning med 28 procent. Okningen ar planerad

Barn- och ungdomsverksamheterna har minskat antalet remisser fran 2 618 till 2 355,
vilket &r en minskning med 10 procent. Minskningen ar framst relaterat till genomférd
dialog kring granssnitt med vardcentraler i syfte att sékerstélla fler atgarder pa
vardcentral innan remiss till ANS.

Specialistcentrum vuxna har ékat antalet remisser fran 3 283 till 3 340, vilket ar en dkning
2 procent.

Antalet lakarbesok har 6kat fran 23 583 till 24 081, vilket ar en 6kning med 2 procent jamfort med
foregdende ar.

Opererande specialiteter har successivt 6kat sin produktion. Antalet lakarbesok har dkat
fran 6 067 till 7 846, vilket motsvarar en 6kning med 29 procent. Okningen har varit
planerad men ligger under planeringstal da mottagningsverksamheterna inte ar i full drift
pa grund av svarigheter med rekrytering.

Barn- och ungdomsverksamheterna har genomfort 8 259 besok och ligger i stort pa samma
niva som foregaende ar, men tillfalliga vakanser och hég belastning under aret har
medfort att telefonbesdk som ersétter fysiskt besok okat kraftigt. Nar det galler besok med
MVO Barn- och ungdomspsykiatrisk vard har dessa besok okat fran 755 till 1 115, vilket ar
en 6kning med 48 procent. Okningen ar hanforligt till utdkat uppdrag fér barn med
neuropsykiatrisk problematik.

Specialistcentrum vuxna har minskat antalet lakarbesok fran 9 302 till 7 976, vilket ar en
minskning med 14 procent. Minskningen ar vakansrelaterad, men har inte paverkat
vardgarantin. Antalet besok understiger planeringstal med ca 3 000 besok.

Inom ramen for lakarbesok ingar dagkirurgiska operationer utférda i ANS regi. Utéver
dessa opererar SU och Tandvarden i ANS lokaler dar de tillgodoréknas prestation. Totalt
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har samtliga operationer okat fran 1 187 till 2 708, vilket &r en 6kning med 128 procent.
Antalet operationer understiger planeringstal ndgot, men planering for att 6ka kapaciteten
ytterligare har vidtagits. Nedan féljer férdelning av antal genomférda operationer:

e ANS-operationer: 1 039

e SU-operationer: 1 560

e Tandvardsoperationer: 109

Antalet 6vriga besok har minskat fran 43 338 till 34 073 jamfort med foregaende ar, vilket ar en
minskning med 21 procent. Under sen host 2016 och infor 2017 har anpassning skett till det
regelverk som styr och reglerar hur prestationer ska redovisas. Detta har rent tekniskt medfort ca 9
300 farre registrerade évriga besck jamfort med foregaende ar.

Avrets granskning bekraftar i all vasentlighet den bild som redovisas av namnden enligt ovan.

ANS redovisar noggrant aktiviteter, effekter och maluppfyllelse for samtliga relevanta mél- och
fokusomraden i delarsrapporter och arsredovisning. | delarsrapporterna ges aven helarsprognos for
maluppfyllelse. Detta ger att styrelsen ar mycket val informerad I6pande under aret. Nedan
kommenteras maluppfyllelse per relevant RF mal- och fokusomraden.

Skillnader i livsvillkor och hélsa ska minska
e Fodrankra och implementera de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder
e Kraftsamla och vidta atgarder i syfte att uppna de nationella folkhalsomalen
e Skapa fler motesarenor for det utatriktade folkhalsoarbetet utifran
jamnviktsmetodiken
e Utveckla halsoguidesarbetet ihop med stadsdelarna

Kommentar:

e | AR redovisas status och resultat/ effekter for respektive malomrade. Planerade aktiviteter &r
till storsta delen genomférda eller under genomférande och sammantaget har de med stor
sannolikhet bidragit till minskade skillnader i livsvillkor — allt annat lika.

e Jag bedomer att ANS arbete med att uppfylla RF-malet &r ambitiost och &ndamalsenligt och
leder till en en vasentligen tillfredsstallande uppfyllelse av RF-mal

Den psykiska ohélsan ska minska och omhéndertagande av personer med psykisk sjukdom
ska forbattras
¢ Produktions- och kapacitetsplanering och fortlépande uppféljning av planerad och
utford produktion i ANS verksamheter
o Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin
o Oka antalet besok i flyktingbarnteamet med 350 besék
o Oka antalet besok inom neuropsykiatri/psykiatri med 750 besok
e Starka forsta linjens formaga att mota psykisk ohéalsa
o Tafram en handlingsplan i syfte att 6ka fokus pa ungdomsperspektivet i
samtliga verksamheter
o Erbjuda utredning och behandling av patienter som efter avslutat
behandlingsforsok pa priméarvardsniva fortfarande lider av psykisk ohélsa
och inte innehar en funktionsniva som kraver subspecialiserad vuxenpsykiatri
o Utvardera Mottagning for Unga Vuxna (MUX) och genomfora forbattringar i
verksamheten
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Kommentar:

e | AR redovisas status och resultat/ effekter for respektive malomréde. Planerade aktiviteter ar
till storsta delen genomfdrda eller under genomférande

e FOr nagra av malen har konkreta matetal och mal definierats, vilka f6ljs upp och kommenteras i
AR. Generellt sett ar maluppfyllelse god

e Jag bedomer att ANS arbete med att uppfylla RF-malet &r ambitiost och &ndamalsenligt och
leder till en vésentligen tillfredsstallande uppfyllelse av RF-mal

Patientens stallning inom hélso- och sjukvarden ska starkas
¢ Produktions- och kapacitetsplanering och fortlépande uppféljning av planerad och
utford produktion i ANS verksamheter

e Uppfylla vardgarantin

o Infora system (Prokap) och arbetssatt for produktions- och
kapacitetsplanering i samtliga vardverksamheter

e Oka antalet nybesok relaterat till &terbesok

e Utveckla ett personcentrerat arbetssétt i halso- och sjukvarden
e Pilot 1 Diabetesmottagningen:
e Pilot 2 Kirurgimottagningen:
e Utbilda all personal med patientkontakt i personcentrerat arbetssatt
e Redovisa tva processer utifran personcentrerat arbetssatt

Fran AR 2017

ANS har ett fokus p& att minska uteblivna besok. Atgérder som vidtagits under aret &r att ringa till
bokade patienter infor planerat besok. Utéver detta ges paminnelse genom SMS. Andelen uteblivna
besok har minskat under hosten, men dkade per december pa grund av lagre produktion. Andelen
uteblivna besok uppgar per december till 11,7 procent, vilket &r en minskning jamfort med
foregdende ar da andelen uppgick till 12,8 procent. Uteblivna besok kommer aven att vara ett
viktigt omrade 2018 med fortsatta aktiviteter.

Kommentar:

e | AR redovisas status och resultat/ effekter for respektive malomrade. Planerade aktiviteter ar
till storsta delen genomfdrda eller under genomférande

o Arbetet med uteblivna besok var en sérskild agendapunkt vid arbetsmotet med ANS presidium.

e For nagra av malen har konkreta matetal och mal definierats, vilka foljs upp och kommenteras i
AR. Generellt sett ar maluppfyllelse god

e Jag bedomer att ANS arbete med att uppfylla RF-malet &r ambitiost och &ndamalsenligt och
leder till en vésentligen tillfredsstallande uppfyllelse av RF-mal

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten férbéattras

e Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner
o Infora infektionsverktyget for att sékra ratt forskrivning av antibiotika och
som stod av denna kunna ta fram lokala handlingsplaner for att minska
vardrelaterade infektioner
o Utse STRAMA-l&kare i varje verksamhet
o Forstarka cheflakarfunktion for 6kad mojlighet till fokusering pa avvikelser,
rutiner och férebyggande atgarder
e Skapa ett sammanhallet vardsystem och forstarka den néara varden
o Varje klinisk verksamhet ska genomfdra minst 1 aktivitet i syfte att forstarka
den nara varden.
o Tydliggora och revidera forskningsplattformen och forskningsstrategin sa att
den &n mer utgar ifran narsjukvard och transkulturell halso- och sjukvard,
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vilket kan skapa viktig grund for det fortsatta utvecklings- och
forbattringsarbetet i syfte att forstarka de nara varden

Kommentar:

e | AR redovisas status och resultat/ effekter for respektive malomréde. Planerade aktiviteter &r
till storsta delen genomfdrda eller under genomférande

e FOr nagra av malen har konkreta matetal och mal definierats, vilka féljs upp och kommenteras i
AR. Generellt sett ar maluppfyllelse god

e Jag bedomer att ANS arbete med att uppfylla RF-malet &r ambitiost och &ndamalsenligt och
leder till en vésentligen tillfredsstallande uppfyllelse av RF-mal

Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska forbattras

e Minst 90 procent av alla anstallda ska ha ett mal- och utvecklingssamtal.
o Minst 90 procent av alla anstéllda ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan.
e Satsa pa ledarskap
o Tafram och genomfora ett chef- och ledarskapsprogram H1 2017
e Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetssatt
o Under forsta halvaret kommer en inventering att identifiera arbetsuppgifter
som kan vara lampliga att éverfora till annan yrkeskategori
e Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska
o Genomfora foreslagna organisationsforandringar i samband med
organisationsforstarkning
o Manatlig dialog och uppféljning av sjukfranvaro och arbetsmiljéo med ANS
chefer och HR-stab for att tidigt kunna vidta atgarder och fanga upp signaler
som annars kan resultera i ofrivillig sjukfranvaro.
e Systematisera arbetsmiljéarbetet, breddinféra goda exempel och préva
arbetstidsmodeller
o Under forsta kvartalet kommer en inventering att ske for att genom denna
process fa fram idéer och forslag pa méjliga arbetstidsmodeller som bade kan
bidra till 6kad tillganglighet och battre resursutnyttjande.

Kommentar:

e | AR redovisas status och resultat/ effekter for respektive malomrade. Planerade aktiviteter ar
till stérsta delen genomforda eller under genomférande

e For nagra av malen har konkreta matetal och mal definierats, vilka foljs upp och kommenteras i
AR. Generellt sett ar maluppfyllelse god

e Jag bedomer att ANS arbete med att uppfylla RF-malet &r ambitiost och &ndamalsenligt och
leder till en vésentligen tillfredsstallande uppfyllelse av RF-mal

Sammanfattande kommentarer och bedémning

Revisionsenhetens beddmning &r att ANS utdvat en tillfredsstéllande styrning och uppfdljning och
analys av det egna ekonomiska resultatet. Utvecklingen av resultatet har Ipande rapporterats i
manads- och delarsbokslut.

Vad galler det verksamhetsmassiga resultatet kan det konstateras att samtliga relevanta RF mal och
fokusomraden redogors for i AR. Revisionsenheten beddmer att de aktiviteter och initiativ som &r
kopplade till dessa i all véasentlighet &r genomforda eller under genomférande.
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Styrelsens rékenskaper

Att rakenskaperna ar rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en rattvisande bild av
resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar upprattade i enlighet med
lagstiftning och god redovisningssed. PWCs rapport om arsrapporten for 2017 ger foljande:

Uttalande

Enligt var uppfattning ger arsrapporten en i alla vasentliga avseenden rattvisande bild av
namndens resultat & finansiella stallning per den 31 december 2017 enligt lag om kommunal
redovisning. Forvaltningsberattelsen ar, inom de omraden som revisionsverksamheten uppdragit at
oss att granska, forenlig med arsrapportens 6vriga delar.

lakttagelser

ANS tillampar inte, i likhet med 6vriga delar av regionen, komponentavskrivning. Det innebar att
namnden avviker fran god redovisningssed som den kommer till uttryck i RKR 11.4 Materiella
anlaggningstillgangar.

Vi kan i var granskning konstatera att ett antal inventarieinkop understigande ett halvt
prisbasbelopp aktiverats som inventarier. Vi rekommenderar att forvaltningen foljer VGRs
riktlinjer avseende aktivering av inventarier.

Vi kan konstatera att inkdp av mébler har gjorts om 500tkr vilka har kostnadsforts i sin helhet med
motivering att forvaltningen har ett tredrigt hyresavtal som dock forlangs med tre ar om inte
uppsagning sker. Enligt VGRs riktlinjer skall inventarieink0p 6verstigande ett halvt prisbasbelopp
aktiveras.

Revisorernas sammanfattande bedémning

Arets revision har utférts 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 genomforts utifran
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av xx namnd beddmer revisionsenheten att
verksamheten bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper
och med en tillracklig intern kontroll.

Bilagor
Bilaga 1 | Granskning av styrning, uppféljning och intern kontroll 2017 — ANS
Bilaga 2 | Riktlinjer och rutiner for intern kontroll — ANS
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