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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen ar fullméiktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. 112 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) anges att revisorernas uppgift ar att préva om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om
riakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gors inom

niamnderna ar tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport ssmmanfattar yrkesrevisorn det gangna arets
granskning av respektive nimnd. Syftet med rapporten ir att ge de fértroendevalda
revisorerna underlag for sin lagstadgade provning. Féljande granskningsinsatser

ligger till grund for upprattad arsrapport:

- Lopande genomgang av nimndens beslut och beslutsunderlag

- Dialog med Region Skanes revisorer, nimndens presidium och berérd
forvaltning

- Fordjupade granskningar och férstudier som genomforts under aret

- Analys och beddomning av granskningsresultatet i férhallande till

revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporterasisin helhet i enskilda rapporter. Alla
publikationer finns pa Region Skanes revisorers hemsida

https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/.

Granskningen har utforts av Jonas Rénnquist, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har prévat
sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot
hinder mot att utféra granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och

certifierad kommunal revisor, har kvalitetssikrat rapporten.
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https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som utgér underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar av granskningsresultatet.
Revisionskriterier utgors exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut i
fullméktige. Nedan anges aktuella revisionskriterier per granskningsomrade som

tillaimpas i denna rapport.

Intern kontroll:

- 6kap. 6§ Kommunallagen (2017:725)
- Anvisningar for intern kontroll i Region Skine 2024 - 2026

Verksamhet och ekonomi:

- 6 kap Kommunallagen (2017:725)

- Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och
budget 2025 med plan for 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Regionfullméaktiges uppféljnings- och rapporterings-anvisningar
(Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Namndens verksamhetsplan och internbudget 2025
Réakenskaper:

- Kommunallagen (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning
- Godredovisningssed, definierad av Radet f6r Kommunal Redovisning (RKR)

och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
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Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvinds for att tydliggéra
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen
(tillracklig, andamalsenlig och tillfredsstillande) &r himtade fran kommunallagens
12:e kapitel dir det anges vad revisorerna ska ta stallning till. Identifierade avvikelser
anges i rapporten som forbdttringsomraden (att atgidrda). Vid visentliga avvikelser kan
revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till sjukhusstyrelsen for svar om hur

och nir atgarder ska vidtas.

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt visentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser

Tillfredsstdllande ekonomi

Inte helt tillricklig intern kontroll
Inte helt indamalsenlig verksamhet— Kriterierna ir inte helt uppfyllda. Avvikelser forekommer
Inte helt tillfredstidllande ekonomi

Inte tillricklig intern kontroll
Inte Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar inte uppfyllda. Visentliga avvikelser

Inte tillfredstidllande ekonomi

Riakenskaperna beddms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.
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Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelsen Angelholms interna kontroll som inte
helt tillracklig.

Under 2025 har den interna kontrollen granskats fordjupat inom ett omrade avseende
e-tjanstekort, reservkort och nyckelkort. Granskningen har visat att styrelsens

kontroll av detta omrade innehar brister.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskahanteringsplan och dirtill genomforda uppféljningar pavisar en systematik som

lever upp till angivna instruktioner och riktlinjer fér intern kontroll.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelsen Angelholms ha bedrivit verksamheten

pa ett inte helt Andamalsenligt sitt.

Maluppfyllelsen ar utifran tillgingligt underlag och indikatorer inte i linje med

vardgarantins krav &ven om den har forbattrats jamfoért med foregaende ar.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har
tilldelats fran regionfullméaktige i reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten vid sammantriden och har vidtagit atgérder vid uppkomna avvikelser,

exempelvis gillande tillganglighet.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedéms sjukhusstyrelsen Angelholms ha bedrivit verksamheten

pé ett utifrdn ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstidllande sitt.

Det ekonomiska resultatet dr inte i enlighet med beslutad budget for aret och sjukhus-
styrelsen uppnar inte en ekonomi i balans. Férdjupad granskning av ekonomiska
forutsiattningar har visat att det finns behov av mer konkreta handlingsplaner med

tydliga ekonomiska effekter samt en stiarkt forankring i organisationen.
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Sjukhusstyrelsen har inf6ér aret antagit en internbudget i enlighet med region-
fullmiktiges verksamhetsplan och budget. Sjukhusstyrelsens uppféljning av det
ekonomiska resultatet bedoms ha skotts pa ett indamalsenligt sitt och en
handlingsplan har tagits fram och beslutats om i december 2024. Uppf6ljning av

handlingsplanen har skett 16pande under aret.

Sjukhusstyrelse Angelholm redovisar ett resultat pA minus 11 mnkr for ar 2025.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt viasentligt som réattvisande.
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Sjukhusstyrelsens ansvarsomrade

Styrelsen ansvarar for féljande omraden (urval):

e Styrelsen dr driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som ingar i sjukhusorganisationen.

e Styrelsen ansvarar fér personal- och arbetsmiljéfragor inom sitt
verksamhetsomriade med undantag av de fragor som angesi2 § i Reglemente
for styrelser och nimnder i Region Skéne.

e Styrelsen ska utifran limnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelsen har ett 6vergripande ansvar foér att verksamheternas
resurser anviands pa ett rationellt och effektivt sdtt utifran politiska beslut om
utbud, tillganglighet och kvalitet och ansvarar direkt infér fullmaktige.
Styrelsen far besluta om verksamhetsfériandringar inom sitt ansvarsomrade
under forutsittning att uppdraget uppfylls.

e Styrelsen ska ha en tit kontakt med medarbetarna pa sjukhuset och anvinda en
strukturerad metod for att ta tillvara medarbetarnas idéer.

o Styrelsen faststéller delars-och verksamhetsberittelse for den egna

verksambheten.
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Granskning av sjukhusstyrelsens interna
kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser fér gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden bedéms i férhéallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser férekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Férbattrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Angelholm beslutade om
riskhanteringsplan reviderad riskanalys- och riskhanteringsplan
for intern kontroll pa sjukhusstyrelsens
sammantride den 25 april 2025. Det anges i
planen att 13 risker ska f6ljas upp, daribland
ekonomi och tillginglighet.
Riskanalys och Uppfyllt  Riskanalys- och riskhanteringsplanen
riskhanteringsplan innehaller samtliga delar i enlighet med Region
innehaller: Skanes riktlinjer fér intern kontroll inklusive
- Beskrivning av risker obligatoriska riskomradet véalfardsbrott.
utifran ndamndens
uppdrag
- Bedomning av
riskvdrden
- Beskrivning och
motivering till
riskernas
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppf6ljning
av riskerna
- Obligatoriska
riskomraden -
Valfdrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppfoéljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Angelholm har vid
- Resultat genomford sammantride den 21 november 2025 f6ljt upp
hantering riskanalys- och riskhanteringsplanen i enlighet
- Forbdttringsomraden, med Region Skanes riktlinjer fér intern
vidare hanterings- och kontroll.
atgardsbehov

Motivering till slutligt
riskvdrde

Slutligt riskvdrde

For tva risker har riskvirdet 6kat; digitalisering
samt kostnadsutveckling. For tva risker har
riskvardet minskat; ofinansierad verksamhet
och tillganglig 6ppenvard.
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Genomfort riskanalysen-och | Uppfyllt  Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan
riskhanteringsplan har genomforts enligt plan. Samtliga 13 risker
som angavs for uppfoljning har f6ljts upp i
enlighet med anvisningar.

Vidtagna atgirder for att Uppfyllt  Efter genomford riskhantering har
stdrka den interna forbattringsomraden och vidare
kontrollen hanteringsbehov identifierats for samtliga

risker som f6ljs upp

Styrelsens interna kontroll har granskats férdjupat inom ett omrade 2025. Nedan

anges titel, bedomning samt iakttagelser och férbattringsomraden.

Granskning av e-tjanstekort, | Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region
reservkort och nyckelkort- | Skanes ndmnder och styrelser har vidtagit atgiarder som
Rapport nr 3 - 2025 sikerstiller en &ndamalsenlig hantering av e-tjdnstekort,
reservkort och nyckelkort.

Sjukhusstyrelse Angelholm uppmanas beakta
rekommendationer som angivits i granskningsrapport nr 3 -
2025.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms styrelsens interna kontroll som inte helt tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Under 2025 har den interna kontrollen granskats fordjupat inom ett omrade avseende
e-tjanstekort, reservkort och nyckelkort. Granskningen har visat att styrelsens
kontroll av detta omrade innehar brister, dirmed blir den samlade bed6mningen att

den interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Styrelsen har beslutat om en riskanalys- och riskhanteringsplan i enlighet med Region
Skanes anvisningar for intern kontroll. Uppf6ljning har genomfé6rts av samtliga

risker.
Identifierade forbattringsomraden:

e Vidtaatgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av férdjupad

granskning av e-tjinstekort, reservkort och nyckelkort (rapport nr 3).
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Granskning av sjukhusstyrelsens
verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser fér gransknings-
omradet verksamhet. Granskade delomraden bedoms i férhéallande till angivna
revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt
(avvikelser férekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Férbattrings-
omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddmning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat verksamhetsplan | Uppfyllt = Sjukhusstyrelse Angelholm har upprittat och
beslut om en verksamhetsplan fér 2025.
Verksamhetsplanen innehaller bland annat en
beskrivning av sjukhusstyrelsen fokusomraden
for perioden 2024 till 2027, samt styrelsens
atgirdsprogram, strategier och malsdttningar.

Genomfort uppfoéljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Angelholm har 16pande foljt
upp verksamheten genom fordjupade méanads-

Styrelsen har f6ljt upp uppfdéljningar (mars, maj och oktober), delars-

verksamheten genom: rapport samt drsrapportering. Ett sirskilt fokus
har under aret legat pa uppf6ljning av
tillgdnglighet.

Har vidtagit atgéarder Uppfyllt Iverksamhetsberittelse 2025 framgér vidtagna

atgirder for att bemanna och 6ppna upp fler
vardplatseri slutenvarden. Fler specialistldkare
har rekryterats inom internmedicinska och
rehabiliteringsmedicinska specialiteter. Inom
omradet patientsidkerhet har atgiarder vidtagits
utifran Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet
pa Skanes Sjukhus Nordvést. Av manads-
uppfoéljningar framgar ett 16pande arbete for
okad tillganglighet med kvalitetssidkring av
vintelistor och prioritering av patienter.

Uppfyllt uppdrag i Uppfyllt P& Angelholms sjukhus har enligt verksamhets-

verksamhetsplan och budget berittelsen bedrivits verksamhet i enlighet med

uppdrag och reglemente:

e Slutenvard for patienter med intern-
medicinska sjukdomstillstdnd och stroke

e Planerad hilso- och sjukvérd inom
internmedicinska- och rehabiliterings-
medicinska specialiteter

e Specialiserad rehabilitering i 6ppen- och
slutenvard
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Utover detta framgar av verksamhets-
berittelsen att Angelholms sjukhus arbetat med
utveckling av digitala vardformer och
innovation.

I Region Skanes verksamhetsplan och budget

for 2025 framgar foljande nya uppdrag som ar

riktade till samtliga sjukhusstyrelser:

e Verkstilla ny vardform inom Néra vard

o Verkstilla genomférandeplan framtidens
universitetssjukvard.

Styrelsens arbete med dessa omraden beskrivs

nedan.
Bedrivit verksamhet i Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar
enlighet med reglemente visar att verksamheten har bedrivitsienlighet

med de uppdrag och ansvar som styrelsen har
fatt fran regionfullmiktige i reglementet.

Inriktning i enlighet med Inte helt Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet
regionfullméktiges mal: uppfyllt  beddms inte fullt ut varailinje med den
inriktning som anges i regionfullmiktiges
- Bittreliv och hdlsa for overgripande mal, framfor allt nir det géller
fler tillginglighet dar malnivaer inte uppnas.
- Tillgdnglighet och
kvalitet Av verksamhetsberéttelsen framgar att
- Hallbar utveckling i Angelholms sjukhus under 2025 har fokuserat
hela Skane pa omraden inom néira vard, digitalisering och
- Attraktiv personcentrerad vard. Exempelvis har
arbetsgivare, rehabiliteringsplaner vidareutvecklats med
professionell individbaserade insatser, och digitala verktyg
verksamhet sa som Stod- och behandlingsplattformen pa
1177.se, har anvénts for att stiarka tillginglighet
och delaktighet.

Bilagan med kvalitetsindikatorer till
verksamhetsberittelsen visar att f6ljsamheten
till vardgarantin har forbéttrats under aret,
fran 76,5 procent 2024 till 83,7 procent 2025,
dven om malniva pa 95 procent dnnu inte ar
uppnadd. Tillganglighet till aterbesok har
ocksa forbattrats, fran 79,2 till 79,7 procent mot
medicinskt maldatum (malniva 88 %). For att
stirka tillgingligheten arbetar sjukhuset med
kvalitetssidkring av vintelistor samt utvecklade
arbetssitt for aterbesék med 6kat patient-
ansvar. Indikatorerna visar &ven pa en hég
andel 6verbeldggningar med en 6kning fran 7,3
patienter per 100 vardplatser 2024 till 8,0
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patienter per 100 vardplatser 2025. Under 2025
har ansvaret fér akutmottagningen i
Angelholm &vergétt till férvaltningen Nira
vard och hélsa. Som en del av genomférandet
av framtidens universitetssjukvard har
Verksamhetsomrade rehabilitering ansokt om
att bli universitetssjukvardsenhet for en starkt
koppling mellan klinik, forskning och
utbildning.

Under &ret har Angelholms sjukhus fortsatt sitt
arbete med digitalisering for att stédja person-
centrerad vard. Ett digitalt behandlings-
program for kronisk trotthet har utvecklats i
samarbete med Lunds universitet, och digitalt
ledningsstod har tagits fram for att forbiattra
uppféljningen av vardprocesser. Anvindningen
av e-tjAnster pa 1177.se har 6kat med 44 procent
jamfort med féregaende ar.

Av verksamhetsberéttelsen framgar att
Angelholms sjukhus under aret har utsett en
projektledare for implementeringen av Region
Skanes kompetens- och tjanstemodell, initialt
med fokus pa sjukskoéterskor. Organisations-
forandringar har genomforts for att forbattra
chefers forutsiattningar och ledarskap. Sjuk-
franvaron har minskat med 0,3 procent, frimst
till f6ljd av minskad langtidsfranvaro och
forstarkta rehabiliteringsinsatser. Det
regionala hyrstoppet har bidragit till fler
tillsatta fasta tjanster och minskat beroendet av
inhyrd personal.
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Styrelsens verksamhet har granskats férdjupat inom ett omréde 2025. Nedan anges

titel, bedomning samt iakttagelser.

Kommunsamverkan - Syftet med uppf6ljningsgranskningen har varit att bedéma om
uppf6ljning av Region Skane och respektive kommun, vidtagit tillrdckliga
granskningen Effekter av atgirder da tidigare genomférd granskning visat pa brister och

avtal om ansvarsfordelning | forbattringsomraden.
och utveckling av hilso- och
sjukvarden i Skane - Den samlade beddmningen dr att Region Skane genomfort
Rapport nr 6 - 2025 flera utvecklingsinsatser som har stirkt samverkan. Samtidigt
kvarstar variationer mellan olika delar av organisationen.
Sammantaget bedéms darfér verksamheten inte vara helt
dndamalsenlig i forhallande till halso- och sjukvardsavtalets
intentioner och Region Skanes ansvar.

Den genomférda uppfoljningsgranskningen har inte visat pa
brister och forbittringsomraden inom sjukhusstyrelse
Angelholms verksambhet.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms styrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Maluppfyllelsen ar utifran tillgingligt underlag och indikatorer inte i linje med

vardgarantins krav &ven om den har forbattrats jamfért med foregaende ar.

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som sjukhusstyrelsen har
tilldelats fran regionfullméaktige i reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten vid sammantrdden och har vidtagit atgérder vid uppkomna avvikelser,

exempelvis gillande tillganglighet.
Identifierade forbattringsomraden:

v' Okad méaluppfyllelse
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Granskning av sjukhusstyrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser fér
granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhallande till
angivna revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt
uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser).
Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en

sammanfattande bedémning fér granskningsomriaden som helhet.

Upprittat internbudget Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Angelholm har upprittat och
beslutat om internbudget for 2025. Budgeten ir
i enlighet med Region Skanes verksamhetsplan

och budget for 2025.
Genomfort uppféljning Uppfyllt  Sjukhusstyrelse Angelholm har genomfért
uppfdéljningar av ekonomin genom férdjupade
Styrelsen har foljt upp ekonomin i ménadsuppféljningar (mars, maj och oktober),
samband med.: delarsrapportering samt arsrapport.
Har vidtagit atgarder Uppfyllt Kostnadsreducerande atgérder har identifierats

ien handlingsplan som beslutades av
sjukhusstyrelse Angelholm i december 2024.
Handlingsplanen har 16pande f6ljts under aret
samt reviderats med mélet att nd en ekonomi i
balans vid arets slut.

Handlingsplanen har bland annat omfattat
atgirder kopplat till ersdttning av dyra
lakemedel, minskad anvindning av
sjukvardsmaterial och fortsatt restriktivitet
gillande tillsdttande av vakanta tjinster.

Inriktning i enlighet med Inte Sjukhusstyrelsens ekonomiska resultat fér 2025
regionfullméktiges mal: uppfyllt  uppgar till minus 11 miljoner kronor.
Personalkostnader och 6vriga kostnader visar
- Enlangsiktigt stark overskott, medan intdkterna dr ligre 4n
ekonomi budgeterat pa grund av farre regionexterna
patienter.

Resultatet bedoms inte varailinje med den
inriktning som anges i regionfullmiktiges
overgripande mal - En langsiktigt stark
ekonomi.
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Styrelsens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omraden 2025. Nedan anges

titel, bedomning samt iakttagelser och forbattringsomréaden.

Ekonomiska Syftet med granskningen har varit att bedéma om Region Skanes
forutsiattningar - styrelser och nimnder bedriver en tillricklig styrning, uppféljning
styrning och och kontroll fér en ekonomi i balans.

uppf6ljning — Rapport

nr9-2025 Den samlade bedomningen &r att Region Skéne har etablerade

processer som pa senare tid skirpts, men att styrning, uppféljning
och kontroll 4nnu inte dr helt tillricklig for att sikerstilla en
héllbar ekonomi i balans.

Baserat pa granskningens resultat rekommenderas sjukhusstyrelse

Angelholm att:

e Konkretisera handlingsplaner sa att atgarder for ekonomi i
balans adr belopps- och tidsatta pa bade kort och lang sikt, med
realistiska planer for effekthemtagning och stdd till linjechefer
for verkstillande av atgérder och fordndringar.

e Sikerstilla en konkret och operationaliserbar forankring av
internbudgetar pa enhets- och verksamhetsniva, sa att
linjechefer ges ett tydligare och mer reellt 4gandeskap for
genomforandet.

e Sikerstill att intern kontroll, inklusive riskanalys och
riskhanteringsplaner, dr aktuell och uppdaterad under arbetet
med handlingsplaner.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms styrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt inte helt tillfredstdllande sitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Sjukhusstyrelse Angelholms ekonomiska resultat per 2025 uppgar till minus 11
miljoner kronor. Resultatet ir saledes inte i enlighet med beslutad budget fér aret och
sjukhusstyrelsen uppnar inte en ekonomi i balans. Férdjupad granskning av
ekonomiska forutsittningar har visat att det finns behov av mer konkreta
handlingsplaner med tydliga ekonomiska effekter samt en stirkt férankring i

organisationen, sa att linjechefer far ett tydligare dgandeskap i genomférandet.

Sjukhusstyrelsen har infér aret antagit en internbudget i enlighet med
regionfullmiktiges verksamhetsplan och budget. Sjukhusstyrelsens uppf6ljning av

det ekonomiska resultatet bed6ms ha skotts pa ett indamalsenligt sdtt och en
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handlingsplan har tagits fram och beslutats om i december 2024. Uppf6ljning av

handlingsplanen har 16pande skett under aret.
Identifierade forbattringsomraden:

v Sikerstilla att effektiviseringsarbetet och dtgardsplaner ar tillrdckliga for att
uppna en ekonomi i balans.
v Vidta atgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad

granskning av ekonomiska férutsattningar som genomférts under aret

(rapportnr9).
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen fér Azets bedémningen att:

e Periodens resultatutfall dr 11 mnkr ligre 4n budgeterat.
e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedémt ar
av sadan viasentlighet att de behovt foras vidare till var granskningsrapport for

Region Skane som en helhet.
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