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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for styrelsen for Angereds Nérsjukhus &r 2016
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Angereds Nérsjukhus
verksamhet under ar 2016.

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 tillrécklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rikenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter som
géller 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 behdvs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedoémer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt 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 Narsjukhus och dess
enskilda ledamoter.

Vinersborg den 15 mars 2017
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Arets granskning av ANS

1. Inriktning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om rakenskaperna &r rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Den arliga revisionen omfattar granskning och bedémning inom féljande omraden:

e Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
e Intern styrning och kontroll
o Rékenskaper

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 frn en granskningsplan
avseende ANS. I granskningen har revisorerna bitratts av revisionsenheten. Granskningen har genomforts av
UIf Aronsson vid revisionsenheten. Dartill har rakenskaperna granskats av Deloitte.

2.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Frén sammanfattning i ANS AR 2016:

For verksamhetséret 2016 redovisas ett Gverskott pa 126 tkr, vilket helt ligger i linje med de prognoser som
rapporterats under éret.

2016 har varit ett ar som i stor utstrackning kommit att handla om nystart, att skifta fokus fran projekt och
uppstart till drift och forvaltning med ny plattform for ledning och styrning av Angereds Narsjukhus (ANS)
och dess verksamheter. Detta har medfort att ménga av de aktiviteter som planerats for 2016 inte har kunnat
péborijas eller heller inte avslutas.

Fran vecka 40 har operationsverksamheten varit i full verksamhet i tre av fyra salar. For att optimalt kunna
planera verksamheten har ocksa ett mycket gott samarbete etablerats med foretradare fran SU da de
disponerat utrymme motsvarande en sal.

ANS vardproduktion har 6kat jamfort med foregaende ar. Antalet operationer har utveck-lats enligt plan.
Dock har inte 6ppenvarden for kirurgi, ortopedi och 6ron-nas-hals utveck-lats enligt plan. Detta beror pa
rekryteringssvarigheter och att remissunderlaget dnnu inte genererat produktion i enlighet med bestéllningens
planeringstal.

Medicinsk kvalitet ar enligt kvartalen gron, med 83 procents maluppfyllelse.

Tillgangligheten ar god. 93 procent far sitt forstabesok inom 90 dagar. Under 2016 har tillgangligheten for 90
dagar legat pa cirka 98 procent.

Forbattringar inom psykiatrin har genomférts. Genom etablering av mottagning fér unga vuxna har antalet
besok for aldersgruppen 18-29 ar 6kat med 30 procent, vilket starkt bi-drar till att forbattra tillgangligheten
for de som har psykisk ohélsa. Likasa har antalet be-sok i flyktingbarnteamet 6kat med sammantaget 59
procent genom utokat uppdrag.

En mer detaljerad uppféljning av verksamheten aterfinns i bilaga Uppféljning mal och fokusomraden 2016 —
ANS, bilaga 1
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Revisionens bedémning av maluppfyllelse:

Avrets granskning bekraftar i all vasentlighet beskrivningarna i AR av méluppfyllelse av ekonomi och
verksamhet. Sammantaget kan konstateras att:

e Uppbyggnaden av verksamheten har till stérsta delen f6ljt plan

e Ett ambitidst arbete med att stérka organisation och processer genomforts

e Tillganglighet och kvalitet i stort sett uppfyllt VGR mal

e Enekonomi i balans

2.2 Maluppfyllelse av RF- och namndspecifika mal

Syfte/ Awven 2016 har ménga namndspecifika mal faststallts i budget. Vid eventuell
Revisionsrisk nedprioritering finns risk for bristande underlag for beslut av styrelsen

Granskningen har fokuserat pd uppfoljning av delérs- och &rsbokslut. Risken har
behandlats pA méten med forvaltningsledningen samt arbetsmote med ANS presidium.

lakttagelse Som framgar av bilaga 2 har ANS haft manga specifika mal. De har foljts upp vid
delarsboksluten med tillfredsstallande kommentarer och prognos for maluppfyllelse. |
all vasentlighet har de prioriterade RF-mélen uppfyllts. Se d&ven kommentar er i AR,
dar ANS sjélva lyfter fragan.

Det kan konstateras att for 2017 har antalet mal begransats for att ge en mer fokuserad
Overgripande styrning.

Beddmning Bed6mningen ar att risken ar hanterad pd ett tillfredsstallande sétt av ANS styrelse.

2.3 Ekonomii balans

Syfte/ 2016 é&r ett dvergangsar mellan verksamhet under uppbyggnad och verksamhet med
revisionsrisk kant och stabilt uppdrag. Risk att budget och VOK/évriga intaktskéllor inte &r i
samklang med varandra

lakttagelse Ekonomi i balans 6ver hela aret, med en tillfredsstallande ekonomisk styrning,
uppfdéljning och prognostisering

Beddmning Beddmningen &r att risken ar hanterad pa ett tillfredsstallande sétt av ANS styrelse

2.4 Rekrytering/ kompetensforsorjning

Syfte/ Att rekrytering av nyckelkompetenser inte blir framgangsrik och att den nuvarande
Revisionsrisk nivan pa sjukskrivningar och personalomséttning inte kan bibehélls

Granskningen har fokuserat pad uppfoljning av delérs- och &rsbokslut. Risken har
behandlats pd moten med forvaltningsledningen samt arbetsmote med ANS presidium
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lakttagelse Fran AR:
Antal anstallda i december 2016 uppgar till 321 personer. Samma period forra aret var
an-talet anstallda 289 vilket &r en 6kning med 32 personer (9,9 procent). Volymdékning
och rekrytering foljer upprattad bemanningsplan och motsvarar verksamheternas behov
och féljsamhet till budget. Rekrytering och tillsattning i kvarvarande rekryteringsbehov
till Opererande specialiteter sker ndgot langsammare &n planerat men verksamheten
forvéantas vara fullbemannad under kvartal 1, 2017. Rekrytering gors nu framst av
specialistlakare till Oron-nas-halsmottagning och gynekologi.

Genomford granskning verifierar beskrivningen i AR. Nivan pa sjukskrivningar, se
bilaga 1. Det kan konstateras att dessa gatt upp nagot, men revisionsenheten stoder
ledningens analys att utvecklingen framst ar resultat av omstandigheter som inte ANS
kan styra.

Beddmning Beddmningen &r att risken ar hanterad pa ett tillfredsstallande satt av ANS styrelse.

2.5 Forbattratillganglighet inom BUP

Syfte/ ANS bedriver en helt integrerad barnmedicinsk och barnpsykiatrisk vérd. Detta lyfts
Revisionsrisk som en avgorande framgangsfaktor, sdval medicinskt som processmassigt

Granskningen syftar till att oka revisionens forstaelse av ANS arbete inom omradet.
Granskningen har genomférts genom intervju med BUP ledning, som ocksa redogjorde
for arbetet for kollegiet vid arbetsmdte pa ANS.

lakttagelse Arbetet med att integrera barnmedicinsk och barnpsykiatrisk vard har pagatt sedan
2008. Med foljande forhéllningssatt och resultat

Forhaliningssatt Resultat— ANS Barnmodell

+ Tanka nytt + Vard efter varde - overgripande

+ Tavara pa allt bra — vid « Team — tillampar workshifting
byggande av nya strukturer + Processer— vard efler varde

+ Processtyming + Kropp och sjal her ihop

» Vardebaserad vard - utga fran «  Spetskompetent personal -
de vi ar till for B0%

+ Vand pa alla stenar + Inga organisatoriska hinder

» Utplana organisatoniska murar inom varden

+ Tillsammans ar vi starka—ger  « Vilja attforandra och utveckla
god vard + Samverkan som ledord

» Teamarbete - var styrka

¢ 171=3

I all vasentlighet uppfyller tillvigagangssatt och resultat malsattningar med vard som
skapar varde. Arbetet uppmérksammas av VGR ledning som best practice inom

omradet.
Beddmning Bedomningen &r att ANS har en tillfredsstéillande verksamhet inom BUP-omradet.
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2.6 Uppfoéljningen i ledningsprocessen

Syfte/ I och med dvergéangen fran verksamhet under uppbyggnad till en mer stabil verksamhet
Revisionsrisk ar uppféljningen i ledningsprocessen i fokus 2016.

Granskningen har fokuserat pa uppfoljning av delérs- och arshokslut. Risken har
behandlats pa samtliga méten med férvaltningsledningen samt arbetsmate med ANS
presidium.

lakttagelse Processen redogdrs for i AR pé ett tillfredsstéallande sitt. ANS har genomfort ett
ambitidst arbete avseende organisationsforstarkning med bred och djup férankring fran
styrelse till enskild arbetare.

Beddmning Beddmningen &r att risken ar hanterad pa ett tillfredsstallande sétt av ANS styrelse

2.7 Granskning av intern styrning och kontroll

Syfte/ Att ANS har utdvat en tydlig intern styrning och kontroll.

Revisionsrisk
Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens riktlinjer och vagledning for
granskning av styrning, uppféljning och intern kontroll.

lakttagelser Granskningen av ndmndprotokoll och underlag till dessa styrker att ANS

e Haft 10 protokollférda ndmndmdéten

e Att ANS styrelse haft en tillfredsstallande kontroll 6ver en verksamhet och
ekonomi i balans 6ver hela kalenderaret

e Att beslutsunderlag i all vésentlighet beddms ha varit relevanta och varit
tillrdckliga som grund for vélgrundade beslut

e Att AR 2015, detaljbudget, delarsbokslut, manadsbokslut, beslut och
uppfoljning avseende intern kontroll varit foremal for styrelsebeslut i ratt tid

ANS har i all vasentlighet foljt RS riktlinjer for intern kontroll. VVad galler risk- och
vasentlighetsanalys 2016 var denna inte foremal for ett strukturerat arbete fran
styrelsens sida. Enligt processen har dessa arbetats in i verksamhetsplanen pa samma
sétt som for IK 2015. Revisionsenhetens bedémning &r dock att man tagit hojd for
risker pa ett tillfredsstallande satt och styrelsen uppvisade en stor kunskap i risker och
utmaningar vid arbetsmdétet med revisorskollegiet i november 2016.

For 2017 ar detta korrigerat och processen foljer VGR riktlinjer i all vasentlighet fran
2017. Detta granskas dock inom ramen for 2017.

Beddmning Den sammanfattande bedémningen &r att ANS styrelse har utformat ett
tillfredsstallande och dndamalsenligt system for styrning och uppféljning och att detta
genomforts pa ett tillfredsstallande och d&ndamalsenligt satt.

Vad géller den interna kontrollen specifikt ar den sammanfattande beddmningen att
styrelsen utformat och genomfort ett tillfredsstallande och andamalsenligt system for
denna, vilket fran och med 2017 inkluderar; risk- och vasentlighetsanalys; kontrollplan
samt uppféljning av kontrollplanen.

Beddmningen &r att ANS — styrelse som forvaltningsledning - uppvisar en
tillfredsstéallande sékerhetskultur.
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2.8 Fordjupad granskning 2016 - Granskning av namnders och styrelsers
analyser i samband med rapportering till RS/RF (Dnr: Rev 26-2016)

Syfte/ Det 6vergripande syftet dr att granska om ndmnder och styrelser har sakerstéllt att det

Revisionsrisk finns en andamalsenlig struktur pa plats for analys samt om analysen har en
andamalsenlig funktion i styrsystemets beslutsprocesser i samband med rapportering
av delarshokslut och arsbokslut. Granskningen utfors i tva steg, varav detta forsta ar en
inledande kartlaggning med syfte att kartldgga VGR:s organisation och processer for
analys och analysens funktion i beslutsprocessen.

lakttagelse I granskningen har en genomgang gjorts av styrande dokument samt namnders och
styrelsers rapportering. Representanter i forvaltningsledningar samt ansvariga for
analyser och rapporter har intervjuats. Granskningen visar att det finns en struktur for
arbetet med analyser och rapportering och att atgarder vidtas for att utveckla
arbetssatten. Det finns ocksa en ambition att utveckla analyserna, inte minst pa
Koncernkontoret och inom de storre forvaltningarna. Granskningen visar dock att det
finns en del brister. Det saknas i hdg grad trendanalyser dar utvecklingen éver en
langre tidsperiod analyseras. Granskningen visar ocksa att det bara delvis gors
utvarderingar och "analyser av analyser”

Beddmning Granskningen gav inte upphov till ndgon rekommendation som berérde ANS.

3. Granskning av rakenskaper

I Deloittes granskningsrapport daterad 2017-02-23 lyfts foljande avseende boksluts- och den
I6pande granskningen:

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

Forutom ovanstaende omraden har det inte framkommit ndgot som tyder pa nagra vésentliga

avvikelser i fraga om huruvida:

4. Arsbokslutet visar en réttvisande bild av enhetens resultat och stallning

5. Arsredovisningen och den lopande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven enligt den
kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

6. Ofdrandrade redovisningsprinciper har tillampats

Rekommendationer har lamnats under aret. Var bedomning ar dock att inte ndgon av
rekommendationerna innebara sadana brister att delarsbokslutet 2016-08-31 eller arsbokslutet
2016-12-31 inte ger en rattvisande bild.

4. Revisorernas sammanfattande beddémning

Revisionsenhetens bedémning &r att ANS styrelse i allt vasentligt har bedrivit sin verksamhet pé ett
andamalsenligt och effektivt vis och i enlighet med de av regionfullmaktige beslutade malen.

Styrelsen har utdvat en tydlig intern kontroll. En strukturerad internkontrollplan finns som féljs upp I6pande.
I vrigt har inget framkommit som tyder pd att verksamheten inte bedrivits i enlighet med lag och férordning
eller att forvaltningen inte har berett arenden som forelagts styrelsen pa ett andamalsenligt sétt. Den
ekonomiska redovisningen &r i allt vasentligt rattvisande.
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Checklista Arsredovisning

Foljande revisionsfragor stalls och besvaras enligt nedan:

Ar namndens/styrelsens rapport i enlighet med anvisningarna fran regionkansliet?
Ar den resultatredovisning som namnden/styrelsen liamnar for verksamhet och ekonomi i
dverensstammelse med fullmaktiges beslut om budget, mal och uppdrag?

BEDOMNINGSPROTOKOLL: Granskning av arsredovisning 2016

6(7)

Fragestallningar

Del-
vis

Nej

Kommentar/not

1.

N&mnd/styrelse foljer anvisningarna
for rapportering fran regionkansliet

Namnd/styrelse har antagit mal som
knyter an till Rf:s mal och faststallda
indikatorer

Namnd/styrelse har indikatorer med
maltal som pa ett tillfredsstéallande satt
mater styrelsens maluppfyllelse

Namnd/styrelse redovisar graden av
méluppfyllelse vad galler Rf:s mal

Avvikelser mot budget har analyserats
och kommenterats pé ett
tillfredsstéllande satt

Avwvikelser mot Rf:s mal har
analyserats och kommenterats pa ett
tillfredsstallande satt
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