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1 Sammanfattning

Granskningens syfte har varit att beddma om det i Region Skane finns en effektiv och &ndamalsenlig
budget- och ekonomistyrningsprocess som mdjliggor att hélso- och sjukvardsomradet nar en ekonomi i
balans.

Overgripande bild och bedomningar

Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region Skines budget- och ekonomistyrnings-
process till stora delar ar forutsdgbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for ett informat-
ionsutbyte mellan regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna. Den existerande processen har dock éven ett
antal brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behover ha en mer relevant utgangspunkt utifran
hélso- och sjukvérdens ekonomiska forutséttningar och ge véigledning for vilka prioriteringar som
kravs for att nd uppsatta mél. Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna bedéms sakna ett tillrackligt
strukturerat arbete for att astadkomma konkreta resultatforbéttrande och kostnadsbesparande atgérder.
Med hinsyn till underskottet i budgeten for 2024, bedomer vi att regionstyrelsen inte har tydliggjort en
plan for att iterstélla en ekonomi i balans.

Overgripande bedomning med utgangspunkt frin detta r att det i Region Skane endast delvis finns en
effektiv och dndamalsenlig budget- och ekonomistyrningsprocess som ska mojliggora att hélso- och
sjukvardsomradet nar en ekonomi i balans.

Bedomning per revisionsfrdga
Vara bedomningar avseende stillda revisionsfragor ar foljande:

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen fullfoljt sitt ansvar for planering, uppfoljning och anvisningar
sd att hdlso- och sjukvdrdens verksamheter bedrivs effektivt och efter faststdllda ekonomiska mal?
Granskningen har visat att regionstyrelsen formellt har fullf6ljt faststdlld budget- och ekonomiuppfol;j-
ningsprocess vad avser planering, uppfoljning och anvisningar. Daremot har hélso- och sjukvardsverk-
samheterna inte levt upp till de ekonomiska mal som regionfullmiktige har faststéllt och samtliga
sjukhus prognostiserar ett kraftigt underskott under 2023. Det har fran regionstyrelsens sida saknats
tillrdckliga initiativ for att anpassa verksamheten eller att vidta de effektiviseringsatgérder som krévts.

Var sammantagna bedomning ar darfor att regionstyrelsens styrning inte dr helt tillfredsstillande och
att tillrdckliga atgérder inte vidtagits for att hilso- och sjukvéardens verksamheter ska kunna uppna sina
verksamhetsmél med en ekonomi i balans.

Revisionsfraga 2: Har sjukhusstyrelserna haft en tillrdicklig styrning som innehdller strategier och dt-
gdrder for att nd en budget i balans i samband med eventuella prognostiserade underskott under
2023?

Den samlade bilden é&r att sjukhusstyrelserna har uppvisat medvetenhet om sitt ansvar {or att verksam-
heten ska bedrivas i ekonomisk balans. Styrelserna har samtidigt haft ett tydligt uppdrag att de atgér-
der som vidtas inte far komma i konflikt med mélet om en god tillgdnglighet och hog patientsidkerhet.
Inte heller bor atgérderna resultera i forsdmrade forutsdttningar att attrahera och behélla personal. Vi
bedomer att sjukhusstyrelserna i praktiken inte har haft tillrackliga styrmedel for att uppné en balanse-
rad ekonomi.

Vi gor foljande sammantagna bedémningar for hélso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna:

Sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hdssleholm, Kristianstad, Trelleborg och Angelholm: Vi bedd-
mer att styrningen for en budget i balans inte dr fullt indamalsenlig och att det har saknats till-
rackliga initiativ och atgéarder for att genomfora de atgédrder som identifierats som nédvéandiga
for en kostnadseffektivare verksamhet. Darutover bedomer vi att uppréttade handlingsplaner
inte innehaller strategier och atgirder som ér tillrackligt preciserade for en effektiv ekonomisk
styrning.



Sjukhusstyrelserna Landskrona, Sus och Ystad: Vi bedomer att styrningen for en budget i balans
inte dr fullt andamalsenlig och att det har saknats tillrackliga initiativ och atgérder for att ge-
nomfora de dtgirder som identifierats som nodvéndiga for en kostnadseffektivare verksamhet.

Vad betréffar hdlso- och sjukvardsndmnden har vi konstaterat att nimnden, for de omradden som
den ar kostnadsansvarig for, balanserar sina kostnader mot icke férbrukade bidrag som budgete-
rats till sjukhusstyrelserna. Detta skapar en otydlighet kring nimndens ekonomiska forhillanden
och vi bedomer darfor att hidlso- och sjukvardsndmndens styrning for en budget i balans inte dr
fullt indamélsenlig.

Revisionsfraga 3: Har hdlso- och sjukvdrdsndmnden i forslag till hélso- och sjukvardsuppdrag och
budget for 2024, tagit tillrdcklig hinsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forutsdttningar for att
uppfylla identifierade behov och uppnd mal inom vdrden?

Namnden har i samband med sitt yttrande pa regionstyrelsens planeringsdirektiv tagit fram en behovs-
rapport som syftar till att beskriva hélso- och sjukvardens behov i Skane. Vi bedomer dock att behovs-
rapporten har en oklar funktion i framtagandet av budgeten. Vi bedémer dven att hilso- och sjukvards-
nadmndens uppdrag- och budgetforslag samt yttrande dr hallna pa en 6vergripande niva, och darfor inte
tydligt stodjer ekonomiska prioriteringar for hilso- och sjukvéarden. Det finns inte heller ndgon process
som stddjer koppling mellan prioriteringar och resursfordelning inom respektive sjukhus dé varje sjuk-
hus fordelar sin budget sjalvstindigt utan narmare direktiv.

Vir sammantagna bedomning ér att hilso- och sjukvardsndmnden i forslag till hdlso- och sjukvéards-
uppdrag och budget for 2024 delvis tagit tillrdcklig hinsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forut-
séttningar och behov for att uppna mal inom vérden.

Revisionsfraga 4: Har regionstyrelsen sikerstdllt att den fullmdktigebeslutade budgeten avseende
héilso- och sjukvdrden for 2024 haft en tillrdcklig beredning infor beslut?

Vi bedomer att regionstyrelsens arbete med planeringsdirektiv, yttranden, insatsomraden, temadagar
och andra dialoger pad ménga sétt positiv bidrar till budgetprocessen infor det budgetforslag som un-
derstélls regionfullméktige. Vi bedomer dock att regionstyrelsens budgetforslag inte fullt ut beaktar
faktorer som &r viktiga for hélso- och sjukvardens framtida utveckling, sa som patientfokus och om-
stéllning till ndra vard, for att sikerstilla att det perspektivet inte &sidositts i det fortsatta arbetet med
omstéllningen.

Vi konstaterar att den nu av regionfullmiktige beslutade budgeten — Verksamhetsplan och budget
2024 med plan for 2025-2026 — innebar forandrade ekonomiska forutsittningar for hilso- och sjuk-
véarden jamfort med vad som behandlats i planeringsdirektiv och yttranden. Grunden for denna upp-
rakning beskrivs i verksamhetsplanen. Daremot har sjukhusstyrelserna inte behandlat ndgon analys av
vad de nya ekonomiska forutséttningarna innebar. Vi bedomer dock utifran uppgifter fran sjukhusled-
ningarna att det finns fortsatta ekonomiska utmaningar att genomfora verksamheten inom de tilldelade
ekonomiska ramarna.

De 6kade resurserna till hilso- och sjukvérden ingér i den nyligen beslutade budgeten dir kostnaderna
overstiger intékterna, alltsd en underbalanserad budget. Underskottet uppgér till cirka 4 miljarder kro-
nor. Lagstiftningen anger att synnerliga skil kan dberopas for att besluta om en underbalanserad bud-
get. Vi bedomer att beslutsunderlaget till regionfullméktige saknar en analys av om det foreligger syn-
nerliga skél 1 enlighet med géllande regelverk. Beslutsunderlaget saknar &ven en beskrivning av beslu-
tets paverkan pé god ekonomisk hushéllning pé ldngre sikt, med utgdngspunkt i Region Skénes riktlin-
jer for god ekonomisk hushallning.

Var sammantagna beddmning ar att regionstyrelsen delvis sakerstallt att den fullméaktigebeslutade
budgeten avseende halso- och sjukvarden for 2024 haft en tillracklig beredning infor beslut.



Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedomningar foreslas berorda styrelser och ndmnder
beakta foljande rekommendationer:

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Konkretisera effektiviserings- och omstéllningsarbetet genom tydligare analys och beskriv-
ning av forviantade effekter, ansvar och tidpunkter for effekthemtagning samt uppfoljning av
effekterna av genomforda atgérder.

Anpassa resursfordelning och erséttningsmodeller sa att béttre forutséttningar skapas for om-
stéllningsarbete till framtidens hilsosystem och en tydligare koppling mellan behovsanalys,
uppdrag och budget.

Sakerstélla beslutsunderlagen till regionfullmiktige sa att de innehaller en analys av organisa-
tionens ekonomiska forutséttningar i relation till de krav pa synnerliga skél som anfors i forar-
beten till kommunallagen samt forslag till plan for reglering av negativa balanskravsresultat.
Inféra en mer enhetlig process for fordelning av budget inom sjukhusstyrelsernas ansvarsom-
raden, som stdds av erséttningsmodell, som behovsanalys och hélso- och sjukvéardsuppdrag.
Utveckla en modell for utformning och aterkoppling av atgérder for ekonomisk balans som &r
belopps- och tidsatta.

Vi rekommenderar hilso- och sjukvardsndmnden att:

Sakerstélla en tydligare koppling mellan behovsanalys, hélso- och sjukvéardsuppdrag och for-

delning av budget.

Forandra processen sé att styrelsers och nimnders yttranden 6ver regionstyrelsens planerings-
direktiv beaktas i beredningen av hélso- och sjukvardsuppdrag och budget.

Utveckla halso- och sjukvardsnamndens behovsrapport och férslag pa uppdrag och budget sa
att det kan utgora ett tydligare stod for ekonomiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Tydligare redovisa ndmndens ekonomiska resultat for de verksamheter som namnden &r kost-
nadsansvarig for.

Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

Konkretisera sina handlingsplaner sé att atgérderna ar belopps- och tidsatta samt uppritta plan
for effekthemtagning.

Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid identifierade behov av gransoverskridande atgirder
som kan leda till en kostnadseffektivare hélso- och sjukvard i Region Skéne.



2 Syfte och genomforande

2.1 Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Region Skéane har under ett antal ar redovisat visentliga avvikelser mellan budgeterat resultat och ut-
fall inom hélso- och sjukvéarden. Enligt Region Skénes arsredovisning for 2022 redovisar hilso- och
sjukvardsomradet ett resultat om -961 mnkr, vilket var 999 mnkr sdmre &n budget. Resultatet &r &ven
669 mnkr sdmre &n motsvarande resultat for 2021.

Regionfullmiktige har i budget faststillt att det vid behov ska redovisas atgardsplaner for att rétta till
avvikelser i verksamheterna. Revisorernas tidigare granskning av ekonomisk styrning och organisa-
tionsstruktur (rapport 2 — 2021) pavisade brister i den ekonomiska styrningen dér bland annat sjukhus-
styrelsernas handlingspaket for ekonomi i balans inte varit tillrdckliga vid prognostiserade underskott.
Tidigare genomford granskning av budgetprocessen i Region Skane (nr 12 — 2019) pévisade att bud-
getprocessen vid tillféllet inte var helt &ndamalsenlig och effektiv da det bland annat fanns brister i be-
redningen av budgeten. Revisorskollegiet har utifran en riskbedomning beslutat att genomfora en for-
djupad granskning av de ekonomiska forutsittningarna i hilso- och sjukvérden inklusive budgetpro-
cessen for 2024.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att beddma om det i Region Skéne finns en effektiv och &ndamalsenlig
budget- och ekonomistyrningsprocess som mdjliggor att hélso- och sjukvardsomradet nar en ekonomi
i balans.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hilso- och sjukvérdsstyrelsen och samtliga sjukhusstyrelser.
Revisionsfragor:

1. Har regionstyrelsen fullfoljt sitt ansvar for planering, uppfoljning och anvisningar sa att hilso-
och sjukvardens verksamheter bedrivs effektivt och efter faststdllda ekonomiska mal?

2. Har sjukhusstyrelserna haft en tillricklig styrning som innehaller strategier och &tgérder for att
nd en budget i balans i samband med eventuella prognostiserade underskott under 2023?

3. Har hélso- och sjukvardsnidmnden i forslag till hilso- och sjukvardsuppdrag och budget for
2024, tagit tillracklig hansyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forutsattningar for att upp-
fylla identifierade behov och uppna mal inom vérden?

4. Har regionstyrelsen sékerstillt att den fullméktigebeslutade budgeten avseende hilso- och
sjukvarden for 2024 haft en tillricklig beredning infor beslut?

2.2 Metod och genomfdrande

Granskningen har genomforts med hjélp av dokumentstudier och intervjuer. Intervjuerna har omfattat
totalt 22 foretrédare fran bade Region Skanes Koncernkontor och de olika sjukhusforvaltningarna. Tva
tjanstepersoner fran respektive sjukhusforvaltning har deltagit vid intervjuer. Dokumentanalysen har
bland annat omfattat verksamhetsplaner och budgetar, planeringsdirektiv och yttranden kring forutsatt-
ningar samt dvriga planerings- och beslutsunderlag.

De revisionskriterier som legat till grund for granskningen &r:

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Kommunallagen (2017:725) 6 kap § 4 § 6, 11 kap

Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skane (Faststéllt RF 2022-12-12--13)
Verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025 (RF 2022-12-12--13)



Granskningen har genomforts av Region Skénes revisionskontor tillsammans med konsulter frén
KPMG. Projektledare har varit Alexander Brydon, yrkesrevisor frdn Region Skénes revisionskontor.
Projektmedarbetare har varit Josefin Blyrup, yrkesrevisor, Dag Boman, yrkesrevisor och Asa Nilsson,
certifierad kommunal revisor fran Region Skanes revisionskontor. Veronica Hedlund Lundgren, certi-
fierad kommunal revisor och Olivia Gonzalez, yrkesrevisor, har deltagit frin KPMG. Kvalitetssikrare
har varit George Smidlund, revisionsdirektor. Kontaktperson frén revisorskollegiet har varit fortroen-
devald revisor Conny Johansson.

Granskningen inleddes i september 2023 och kommer att avrapporteras till revisorskollegiet vid dess
sammantréde i januari 2024. Rapporten ar faktagranskad av de som intervjuats eller pa annat sétt bi-
stétt granskningen.

3 Legala forutsattningar for budgetprocessen

Bestimmelser om kommuners och regioners budget finns i 11 kap. kommunallagen. Av 1 § framgér
att kommuner och regioner ska ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet och i sddan verk-
samhet som bedrivs genom sddana juridiska personer som avses i 10 kap. 2—6 §§ kommunallagen, det
vill siga kommunala bolag, stiftelser och foreningar.

Fullméktige ska enligt 1 § besluta om riktlinjer for god ekonomisk hushéllning f6r kommunen eller
regionen. Riktlinjerna ska omfatta hanteringen av resultatutjamningsreserv om kommunen eller
regionen har en sadan.

Av 5 § framgér att kommuner och regioner varje &r ska uppritta en budget for nista kalenderér (bud-
getar) och att den ska upprittas sa att intdkterna overstiger kostnaderna. Det finns tvd mdjliga undan-
tag, om resultatutjamningsreserv tas i ansprak eller om det finns synnerliga skil. Regler for resultatut-
jamningsreserv finns i 11 kap. 14 § kommunallagen. Fran och med 1 januari 2024 ersitts resultatut-
jamningsreserv av resultatreserv, enligt beslut i riksdagen under hosten 2023.

Kraven pa synnerliga skil finns inte i detalj beskrivet i lagstiftningen och beslut om underbalanserad
budget kan laglighetsprovas i begransad utstrackning. Som underlag for stéllningstagande om synner-
liga skél foreligger finns mer utvecklade beskrivningar i forarbeten till kommunallagen, till exempel
God ekonomisk hushdllning i kommuner och landsting (prop. 2003/04:105), En ny kommunallag
(prop. 2016/17:171) och nu senast i Effektiv ekonomistyrning i kommuner och regioner (prop.
2022/23:119) dar det framgér att regeringen bedomer att regelverket for balanskrav inte ska fordndras.
Maojligheten att tillimpa synnerliga skél ska enligt dessa tillimpas endast under enstaka ar och med
stor restriktivitet. Enligt forarbetena kan synnerliga skil utgdras av (citat) stark finansiell stillning el-
ler (citat) storre omstruktureringsdtgdrder. Stark finansiell stallning innebér beslut om finansiella mél
som anger att det egna kapitalet tillats minska. Till grund for stidllningstagandet ska det finnas en fi-
nansiell analys. ”En stark finansiell stéllning” forutsétter att det finns kapital som técker hela pensions-
atagandet inklusive ansvarsforbindelsen, ddrutdver en buffert med realiserbara tillgangar som kan an-
véndas for delfinansiering av framtida investeringar och nér dessa delar &r tickta ska de egna forutsatt-
ningarna definieras utifran skuldséttning, riskexponering och penningfléde. For det synnerliga skélet
”storre omstruktureringsatgérder”, krévs att det planeras in och berdknas redan vid faststdllande av
budgeten samt att det dr vil definierat och beskrivet bade avseende tid och innehall. Normala verksam-
hetsforandringar som kontinuerligt genomfors utgor inte ett synnerligt skél. Det finns 1 forarbeten till
kommunallagen dven beskrivet forutsattningar for att inte dterstélla negativa balanskravsresultat som
uppkommit. Av prop. 2003/04:105 framgar att faktorer som till exempel en negativ befolkningsut-
veckling, hog arbetsloshet, fordndringar av skatteintékter, statsbidrags- och utjimningssystemet eller
andra faktorer som det bor finnas beredskap for inte bor utgora skél for att inte reglera ett negativt re-
sultat.

Andra krav pé budgeten finns i 6 § dér det framgér att det av budgeten ska framga skattesats och an-
slag, hur verksamheten ska finansieras och hur den ekonomiska stdllningen berdknas vara vid budgeta-
rets slut. De finansiella mal som ar av betydelse for en god ekonomisk hushéllning ska ocksa anges.



Vidare ska budgeten innehalla en plan for verksamheten under budgetéret och dir ska mal och riktlin-
jer som ar av betydelse for en god ekonomisk hushallning anges.

Budgeten ska ocksé innehalla en plan for ekonomin for en period av tre ar, dér det aktuella budgetéret
ska vara periodens fOrsta ar. Aven den ska innehélla finansiella mél av betydelse for god ekonomisk
hushallning.

Vad giller tidplanen for budgetarbetet anges i lagen att forslag till budget ska uppréttas av styrelsen
fore oktober méanads utgéng. Budgetforslaget far upprattas i november manad om det finns sérskilda
skil for det. Da kravs dock att styrelsen fore oktober manads utgang foreslar skattesatsen for det fol-
jande aret. Enligt 9 § bestimmer styrelsen nér 6vriga ndimnder senast ska ldmna in sina sérskilda bud-
getforslag till styrelsen.

Budgeten ska enligt 10 § faststéllas av fullméktige fore november manads utgdng med undantag for
valar, da budgeten ska faststillas av det nyvalda fullméktige. Om budgeten pa grund av sérskilda skal
inte kan faststéllas fore november manads utgang, ska fullméktige enligt 11 § faststilla skattesatsen
under november ménad. Déarefter ska budgeten faststéllas fore december manads utgang. Det ar da
mdjligt for fullmiktige att faststdlla en annan skatte- eller avgiftssats.

4 Region Skdnes budgetprocess for 2023
4.1  Overgripande mal och anvisningar i budget

Ekonomiskt resultat 2022

Regionfullmiktige faststillde arsredovisningen for ar 2022 i april 2023. Av underlaget framgér att
hilso- och sjukvérden redovisade ett resultat pa -962 mnkr, vilket var 999 mnkr simre &n det budgete-
rade resultatet om 37,5 mnkr. Bland avvikelserna fanns dkade personalkostnader for vard i egen regi
som utgjorde strax under 50 procent av de totala kostnaderna for aret. Personalkostnaderna 6verskred
budget med 235,7 mnkr, eller 1,1 procent. Kostnaden for inhyrd personal 6kade med 14,8 procent
jamfort med 2021 och dverskred budget med 223,7 mnkr. Ytterligare avvikelser kan konstateras for
kop av vardtjanster, vilket inkluderade samordning av vardgarantipatienter som utforts av privata utfo-
rare eller annan region nir den egna verksamheten inte kunnat genomfora planerade besdk och atgér-
der. Denna avvikelse uppgick till -891,5 mnkr mot budgeterat resultat. De ekonomiska resultaten per
sjukhusstyrelse for 2022 framgér av avsnitt 5.3.

Hilso- och sjukvéardsndmndens resultat uppgick till 318 mnkr for aret. Region Skanes ekonomiska re-
sultat for 2022 uppgick till 2 897 mnkr. I &rsredovisningen gors samtidigt bedomningen att det behov-
des fortsatt vidareutveckling och forbattring for att Region Skane ska anses ha en god ekonomisk hus-
héllning.

Budgetprocess for 2023

I februari 2019 faststéllde regionstyrelsen en budget och uppfoljningsplan som avsag ge ett tidigare-
laggande av regionfullméktiges verksamhetsplan och budget frdn och med 2020. Av beslutsunderlaget
framgar att den nya processen bland annat skulle ge nimnderna mer tid till att bereda och besluta om
budgetar for de kommande &ren. En potentiell nackdel, som noterades, var dock att alla planeringsfor-
utsittningar ddrmed inte kommer att kunna vara kidnda. Exempel pa sddana faktorer &r skatteprognoser
och eventuella statsbidrag. Vid genomforda intervjuer har det framkommit att denna budgetprocess
inte har kunnat nyttjas efter 2020, fraimst med anledning av Covid-pandemin med dess effekter pa
mojligheterna att planera for verksamheternas ekonomier och forutsattningar.



Det som forst och framst styr budgetprocessen dr kommunallagen' som anger nidr kommuner och
regioner senast ska uppritta budgetar for det kommande aret. Eftersom 2022 var ett valar senarelades
budgetprocessen. Skattesatsen faststilldes slutligen tillsammans med verksamhetsplan och budget for
2023 med plan for 20242025 vid regionfullmiktiges sammantréde den 12—13 december.

D4a Region Skanes budgetarbete padgar under hela aret faststélldes arbetsprocessen for budget 2023 i
regionstyrelsens arbetsutskott redan i november 2021. Regionstyrelsen faststéllde sedan planeringsdi-
rektivet for perioden 2023-2025 den 7 juni 2022. Direktivet inneholl 6vergripande mal och forutsitt-
ningar for budgetperioden. Direktivet med tillhérande instruktioner riktades till samtliga nimnder och
sjukhusstyrelser. Enligt instruktionen skulle samtliga ndmnder inkomma med ett yttrande den 30 sep-
tember. Det framgar av direktivet att inkomna yttranden sedan utgdr ett underlag for en fortsatt dialog
med regionstyrelsen. I direktivet angavs bland annat att hidlso- och sjukvarden kommer att erhélla
kompensation for 16ne- och prisupprakningar med 1,4 procent. Samtidigt dlades samtliga ndimnder ett
effektiviseringskrav motsvarande 1 procent.

I mallen for yttrandet till regionstyrelsen framgar att varje ndimnd ska beskriva utmaningar och majlig-
heter for planperioden. Sjukhusstyrelserna ska dven beskriva forslag pd delmal for de fem region-
gemensamma malen: Bdttre liv och hdlsa for fler, Tillgdnglighet och kvalitet, Hallbar utveckling i
hela Skane, Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet samt Langsiktigt stark ekonomi. Yttrandet
ska dven innehélla beskrivningar av hur delmalen kommer att foljas upp och aterrapporteras till
regionfullméktige, frimst i samband med delarsrapportering per augusti och i arsredovisning. Vidare
ska styrelserna, med beaktande av de planeringsforutséttningar som beskrevs i planeringsdirektivet,
gora en bedomning av sina mojligheter att uppfylla mélen. (Sjukhusstyrelsernas yttranden dver plane-
ringsdirektivet beskrivs i avsnitt 5.3.)

I planeringsdirektivet och i enlighet med dé géllande Reglemente for styrelser och ndmnder i Region
Skéane hade hélso- och sjukvardsndmnden ansvaret for att géra en samlad beddmning av behovet av
sjukvérds- och tandvardsbehovet i Skéne samt utvecklingen under planperioden 2023-25. Regionsty-
relsen forvéintade sig att ndimndens yttrande ldmnas utifrén ett befolkningsperspektiv (och inte avgrian-
sas till det egna driftsansvaret), med utgangspunkt i den behovsanalys som koncernkontoret via avdel-
ningen for hilso- och sjukvardsstyrning samordnar.

Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade vid sammantriddet den 20 oktober 2022 att 6verlamna forslag
pa hélso- och sjukvardsbudget med uppdrag, regionbidragsférdelning samt regional uppfdljning av
hilso- och sjukvérd, som underlag infér beredning av Region Skénes verksamhetsplan och budget
2023 med plan for 2024-25.

Under 2022 innefattade budgetarbetet for kommande ar en temadag i november ddr regionstyrelsens
arbetsutskott fatt triffa representanter fran Region Skanes verksamhetsomraden for att lyssna pa och
diskutera (citat) “utmaningar och mojligheter for planperioden 2023—2025”. Vid tillfdllet deltog bland
annat forvaltningschefer fran de davarande forvaltningarna for primérvard, Skénes sjukhus nordost,
Skanes sjukhus nordvast och Skanes universitetssjukvard for att presentera de egna forutsattningarna.
Utover diskussioner kring omradena god och néra vard, 6kad tillganglighet, profilering och hdgspecia-
liserad vard i Region Skéne diskuterades éven en ny finansieringsmodell for operationer, bendmnd in-
citamentsmodellen.

! Kommunallagen (2017:725) 11 kap



Budgetens 6vergripande mal fér ekonomi 2023

Regionfullméktige har i enlighet med kommunallagen® beslutat om évergripande mél som ska leda till
en god ekonomisk hushdllning. Regionfullmaktige faststdllde i december 2022 Region Skanes Verk-
samhetsplan och budget for 2023 med plan for 2024—2025 som inneholl foljande finansiella mal (ci-
tat):

”Resultatmdl - Region Skdnes resultat ska over en rullande femdrsperiod uppga till minst 2
procent av de samlade intdikterna fran skatt, kommunalekonomisk utjdmning och generella
statliga bidrag. Resultatet ska ocksd drligen uppfylla det lagstadgade balanskravet.

Finansieringsmdl - Investeringar ska sd langt mojligt finansieras med egna medel. Uppldaning
kan anvdndas for att delfinansiera stérre investeringsprojekt.

Skuldsdttningsmal - Region Skanes externa rintebdrande nettoldneskuld far hogst uppgd till
25 procent av de samlade intdkterna fran skatt, kommunalekonomisk utjdmning och generella
statliga bidrag”.

Utdver de finansiella malen har regionfullmiktige beslutat om det regiondvergripande malet om en
Ldngsiktigt stark ekonomi. Enligt budgeten &r det ett mal for en modern, konkurrenskraftig och héllbar
ekonomi som mojliggdr beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.

Upprakning av regionbidrag och ny incitamentsmodell

Regionfullméktiges beslut om budget for 2023 innehéller en upprikning med 2,2 procent® till hilso-
och sjukvardssektorn for att ticka okade kostnader under aret. Budgeten introducerar dven en ny inci-
tamentsmodell for operationsverksamhet inom specialiserad somatisk vard. Av den anledningen Gver-
fordes 2 794,3 mnkr till hdlso- och sjukvardsndmnden fran sjukhusstyrelserna.

Overforingen av medel till hilso- och sjukvardsndmnden beskrevs i budgeten som (citat) ”Satsning for
kortare vardkéer och okad tillgdnglighet” och medel utbetalas efter utforda operationer till styrelserna.
Modellen innebar att de berdrda sjukhusstyrelserna far 25 procent i fast kostnadstdckning medan 75
procent av ersittning sker efter utforda operationer. Ersittning for operationerna sker utifran diagnos-
relaterade grupper (DRG). De operationer som berdrs ér all kirurgi i slutenvard och dagkirurgi bade
planerad och akut forutom hdgspecialiserad vard, utomlénspatienter och vardvalspatienter. Aven inom
hilso- och sjukvirdsndmndens budget avsattes extra medel inom ramen for befintligt regionbidrag for
att mojliggora en okad produktion och minskade operationskder. Av hilso- och sjukvardsndmndens
internbudget framgar att denna summa uppgick till cirka 600 mnkr. Sammantaget uppgér de avsatta
incitamentsmedlen for operationer till 3 456 mnkr.

Av regionfullméktiges budget for 2023 framgar att det fran 2024 ska infGras ett nytt ersdttningssystem
som i1 hogre grad an tidigare &r incitamentsstyrt. Avsikten dr att minska véantetider och fraimja effektiv
vérdproduktion. Enligt genomforda intervjuer kommer den nya erséttningsmodellen ha basér 2022.
Basar har tidigare ar varit 2011.

4.2  Behovsrapport samt halso- och sjukvardsuppdrag
och budget

Halso- och sjukvardsnamndens behovsrapport

Vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 29 september 2022 beslutade nimnden att avge
yttrande pa planeringsdirektivet for 2023. Yttrandet innehéller bland annat Prognos for utvecklingen

2 Kommunallagen (2017:725) 11 kap.
3 Detta kan jimf6ras med de 1,4 procent som angavs i planeringsdirektivet.
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av lakemedelskostnader i Region Skane 2022—2023 samt Behovsrapport for planering av hdlso- och
sjukvdrd 2023. Enligt nimndens beslut utgdr den senare av rapporterna ett (citat) ”[...] underlag for
politiska prioriteringar och det fortsatta arbetet med hdlso- och sjukvdrdsbudget med uppdrag och
regionbidragsfordelning 2023”. Rapporten innefattar bland annat beskrivningar av demografins ut-
veckling, den skénska befolkningens behov av hélso- och sjukvard och de krav som finns pd Region
Skéne for att kunna mota det sammantagna behovet och varduppdraget. Bland de behov som beskrivs
i rapporten ar: (citat) ”De flesta vardomrdden dberopar mer resurser, den framtida kompetensforsorj-
ningen dr en utmaning och att digitalisering innebdr bdade mdjligheter till effektiviseringar men leder
ocksda till en o6kad efterfragan pd digitala tidnster”.

Det framgér inte av vare sig behovsrapporten eller hélso- och sjukvardsndmndens yttrande Aur eller
var eventuella prioriteringar av budgeten ska ske utifran uppréttad behovsrapport. Vidare innehéller
underlaget inte ndgot resonemang kopplat till de ekonomiska forutséttningarna i Region Skéane for att
mota utmaningarna som finns. Underlaget beskriver dock att de flesta omraden péakallar mer perso-
nella och materiella resurser.

Vid genomforda intervjuer med foretradare fran sjukhusférvaltningarna framkommer en bild av att be-
hovsrapporten for 2023 har en svag relevans for prioriteringar av insatser och vid kostnadsreducerande
atgarder under aret. Innehéllet beskrivs vara pa en sa pass 0vergripande niva att det inte kan anvédndas
av de enskilda sjukhusstyrelserna vid beslut som rér de egna sjukhusforvaltningarna.

Halso- och sjukvardsuppdrag och budget 2023

Enligt Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skdne ska hélso- och sjukvardsndmnden ldmna
forslag pa hilso- och sjukvardsbudget till regionstyrelsen infor beslut i fullméktige. Vid sammantréde
den 20 oktober 2022 faststillde ndmnden forslaget som innehdll uppdrag, regionbidragsfordelning
samt regional uppfoljningsplan av hélso- och sjukvérd, som ett underlag infor beredning av Region
Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-25.

Det anges i underlaget att intdkterna i form av bland annat skatt och bidrag arligen ska dverstiga kost-
naderna for skansk hilso- och sjukvard. Ett dverskott dr nddvandigt for att kunna gora reinvesteringar
i verksamheten, ge mojlighet att parera for fordndringar i sysselsittning, skatteunderlag och utjam-
ningssystem samt for att kunna mota ovéntade héndelser eller sdmre tider utan att behova gora dras-
tiska nedskérningar i verksamheten. Underlaget tydliggor att de regiondvergripande mélen? utgor
grunden for den skanska héilso- och sjukvarden. Underlaget innehaller 4ven nya uppdrag for utpekade
ndmnder. Uppdragen avser foljande omraden:

Haélsoframjande och forebyggande insatser
Personcentrerat arbetssitt

Néra vard, samt

Medarbetare

Som bilaga till drendet presenterades avsnittet Ekonomi med Regionbidragsfordelning. Underlaget be-
stod av den regionbidragsfordelning som angavs i planeringsdirektivet for 2023, uppgaende till 42 220
mnkr, samt dirutdver ett avsnitt om budgetbehov att beakta under samma ar. Budgetbehov angavs {for

atta omraden till en kostnad om totalt 119 mnkr.

Vid genomforda intervjuer har det framgatt att hdlso- och sjukvardsndmndens beredning av regionbi-
draget haft en begransad paverkan pa foreslagen fordelning till sjukhusstyrelserna. Namndens forslag
beskrevs ha en (citat) ”forsiktig” roll dér regionbidraget inte knutits till kvantitativa mél. Forslag till

4 Se avsnitt 4.1
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regionbidrag har snarare bestétt av en upprékning av bidraget frén tidigare ar. Hilso- och sjukvérds-
ndmndens behovsrapport och forslag till regionfordelning har vid flertalet intervjuer beskrivits sakna
tydliga korrelationer till sjukhusens reella uppdrag.

4.3 Regionstyrelsens styrning under 2023

Planeringsdirektiv och slutlig budget for 2023

I december 2022 beslutade regionstyrelsen att foresla verksamhetsplan och budget 2023 med plan for
2024 och 2025. Budgeten som sedermera faststédlldes i regionfullméktige innehdll bland annat forslag
till regionbidrag till nimnderna for 2023°. Regionbidraget till hélso- och sjukvardsomradet 6kades
med 906,2 mnkr och uppgick till 42 463 mnkr och inneholl ett antal férédndringar fran de planeringsra-
mar som presenterades i planeringsdirektivet tidigare under aret.

Den nya incitamentsmodellen innebar som nimnts att 2 794 mnkr flyttades fran de sju opererande
sjukhusen till hélso- och sjukvardsndmnden. For sjukhusstyrelse Sus, vars sjukhusverksamhet &r storst
i Region Skane, innebar budgeten att man erh6ll 9 815 mnkr i regionbidrag medan planeringsdirekti-
vet utgick fran ett regionbidrag som uppgick till 11 151 mnkr. For sjukhusstyrelse Helsingborg, vars
sjukhusverksambhet &r nést storst i Region Skéne, innebar budgeten att man erhdll 2 327 mnkr i region-
bidrag medan planeringsdirektivet utgick fran ett regionbidrag som uppgick till 2 845 mnkr.

Vid samma &drende beslutade regionstyrelsen att foresla regionfullméiktige att faststilla en investerings-
ram om 5 648 mnkr for aret. Vidare foreslogs faststidllandet av Gvergripande och riktade uppdrag for
hilso- och sjukvérden. Det framgér av verksamhetsplanen att tidigare givna riktade uppdrag, savél
frén 2022 som tidigare ar, samt nya uppdrag 2023 giller tills vidare. Bland riktade uppdrag fanns
bland annat de &tta omraden som presenterades i hélso- och sjukvardsnimndens beredningsforslag.

Ovriga nimnder och sjukhusstyrelser fick enligt forslaget i uppdrag att senast under mars 2023, fast-
stélla egna verksamhetsplaner och internbudgetar i enlighet med angiven inriktning i verksamhetsplan
och budget, inklusive bilagor samt under planperioden genomfoéra de uppdrag och vidta de atgirder
som beskrivs.

Budgeten innehdll instruktionen om att nimnder, styrelser och bolag har ansvar for att 16pande folja
upp verksamhet, resultat och ekonomi samt att vidta atgarder for att korrigera befarade avvikelser.

Enligt beslutet om budget for 2023 ska uppfdljning av verksamheten och Region Skanes resultat ske
manatligen med mer omfattande och férdjupad uppfo6ljning i samband med delarsrapportering och ars-
redovisning.

Regionstyrelsens uppféljning och anvisningar for ekonomin

Sammantrdde 2023-04-27

Vid sammantrdde den 27 april hanterade regionstyrelsen manadsuppfoljning for Region Skane med
prognos, januari-mars samt finansrapport. Kvartalsrapporten visade att resultatet for perioden uppgick
till -876 mnkr, vilket var 640 mnkr simre 4n budget. I underlaget redovisades ett samlat prognostiserat
ekonomiskt underskott for sjukhusstyrelserna om -2 669 mnkr medan hela hélso- och sjukvardssektorn
hade en prognos om -2 932 mnkr. Kvartalsrapporten belyste att den nya incitamentsmodellen for ope-
rationer hade en efterslédpning av registrering men att producerade och registrerade DRG®-poiing i
januari 2023 var 13,3 procent hogre &n januari 2022 och 5,2 procent dver budgeterad volym.

3 Regionfullmiktiges sammantride 2022-12-12--13
¢ Diagnosrelaterad gruppering
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Regionstyrelsen beslutade att uppmana samtliga ndmnder och styrelser med ekonomisk obalans att
omgaende vidta kostnadsreducerande dtgarder for att uppna en budget i balans. Vidare beslutades att
regionstyrelsen skulle dterkomma med uppdrag om léngsiktiga atgérder for en ekonomi i balans i sam-
band med beslut om reviderat planeringsdirektiv 2024-26, for beslut i maj. Styrelsen beslutade dven
att snarast tillskriva finansdepartementet och finansutskottet for att patala behovet av statliga atgirder
for att lindra det ekonomiskt utsatta liget. Detta skedde mot bakgrund av de forsdmrade ekonomiska
forutsittningarna for regionsektorn och statens relativa minskade vélfardsétagande jamfort med 2022
samt foreliggande ekonomiska prognos 2023,

Sammantrdide 2023-05-23

Vid sammantrdde den 23 maj faststéillde regionstyrelsen ett reviderat planeringsdirektiv for plan-
perioden 2024-2026. Planeringsdirektivet innehdll instruktion till samtliga nimnder och sjukhussty-
relser att yttra sig till regionstyrelsen senast den 30 september. Direktivet inneh6ll beskrivningen att
tyngdpunkten ligger pé ett langre tidsperspektiv &n normalt pa grund av ett mycket anstréngt ekono-
miskt ldge. Det primédra mélet i direktivet ar att Region Skane ska uppné en god ekonomisk hushall-
ning senast vid planperiodens utgang. Vidare angavs: (citat) ”For att nd dit beslutas att med omedel-
bar verkan, och med effekt redan 2023, pabérja ett regionalt 6vergripande omstdllningsarbete for en
ekonomi i balans och en forbdttrad kvalitet och effektivitet i verksamheten”.

Direktivet beskriver att koncernledningen initierat ett dialogarbete inom tjanstemannaorganisationen
for att identifiera vilka regiongemensamma problem och behov som finns i verksamheterna och vilka
de prioriterade atgirderna bor vara. I dialogen har foljande sex insatsomraden identifierats’:

Overgripande styrnings- och strukturfrigor inom hilso- och sjukvarden
Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hélso- och sjukvérden
Bemanning och kompetensforsorjning

Inkdp och materialforsorjning

Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling

Administration och IT-stod

Vidare angav direktivet att atgarder som anses ha storst potential att bidra bade till en battre ekonomi
och en bittre verksamhet dr de atgirder som ger direkta effekter pa tillgdnglighet, kompetensforsorj-
ning/bemanning och produktivitet. Inom framfor allt hidlso- och sjukvarden ska darfor sddana atgéarder
prioriteras.

Som en del av drendet beslutade regionstyrelsen att uppmana samtliga nimnder och styrelser med pro-
gnostiserad ekonomisk obalans 2023 att omgiende vidta kostnadsreducerande atgérder for att uppna
en budget i balans, enligt planeringsdirektivet. Regionstyrelsen beslutade dven att uppdra till regiondi-
rektoren att sidkerstilla att tjinstemannaorganisationen fortsitter paborjat arbete och internt samarbete
kring omstéllningsarbetet och i arbetet med yttranden infor planperioden 2024—2026.

Sammantrdde 2023-10-12

Vid sammantrdde den 12 oktober hanterade regionstyrelsen delarsrapport for Region Skéne avseende
januari-augusti samt finansrapport.

Delarsrapporten anger att hdlso- och sjukvarden redovisar ett resultat for perioden januari—augusti
2023 om -1 831 mnkr, vilket dr 2 303 mnkr sémre 4n budgeterat. I resultatet ingér all offentligt finan-
sierad vard, i saval privat som offentlig drift. Uppréttad helarsprognos for samtliga sjukhusstyrelser
uppgick -3 161 mnkr. Budgetavvikelserna anges framst forklaras av hoga kostnadsokningar till f6ljd
av inflation och 6kade pensionskostnader som trénger undan mdjligheten att rikna upp regionbidraget
inom ramen for en balanserad budget. Det forsvérar dven hélso- och sjukvardens moéjligheter att halla

7 Faststillt i Regionfullmiktiges verksamhetsplan och budget for 2024
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tillbaka kostnadsdkningar. Ett uppddmt virdbehov efter nedsténgningarna under pandemin paverkar
ocksd mdjligheten att hélla tillbaka kostnadsékningar i den verksamhet som drivs i egen regi och dess-
utom finns ett 6kat behov av att kopa vérd av privata vardgivare.

Regionstyrelsen beslutade att foresla regionfullméktige att godkidnna delarsrapporten och att godkianna
finansrapporten. Vidare foreslog regionstyrelsen till regionfullméktige att avisera att synnerliga skal
kommer att aberopas for att inte aterstdlla den del av resultatet for 2023 som ar relaterad till &ndrade
berdkningsparametrar for pensioner och 6vriga effekter av inflationsnivan 2023-2024. Av samma skal
foreslogs ett beslut om en underbalanserad budget for 2024.

Sammantride 2023-11-13

Regionfullmiktige beslét vid sammantrdde den 2023-10-24 att aterremittera Region Skénes delarsrap-
port for januari-augusti 2023, vilket innebar att drendet pa nytt hanterades av regionstyrelsen den 13
november. Regionstyrelsen beslutade ater att foresla regionfullméktige att godkédnna delérsrapporten
och finansrapporten. P4 motsvarande sétt aviserades att synnerliga skil kommer att &beropas for att
inte aterstdlla delar av 2023 &rs resultat samt att medge beslut om en underbalanserad budget 2024.

Vid samma sammantrade behandlade regionstyrelsen forslag till verksamhetsplan och budget 2024
med plan for 2025-2026. Styrelsen foreslog bland annat regionfullméktige att faststilla upprittat for-
slag till regionbidrag till nimnder, att faststélla en ofordndrad skattesats fran 2023 samt att faststélla
overgripande och riktade uppdrag for hélso- och sjukvarden. Regionstyrelsen, nimnder och sjukhus-
styrelser ska enligt forslaget, faststélla egna verksamhetsplaner och internbudgetar i enlighet med an-
given inriktning senast under december 2023.

Stodfunktioner och styrning som koordineras pa koncernniva

Utover den formella styrning som regionstyrelsen utdvar genom politiska beslut har det vid intervjuer
med sjukhusens foretrddare beskrivits att styrning sker genom koncernledningsmoéten dér forvaltnings-
chefer och koncernkontorets direktdrer motts. I detta forum har bland annat Region Skénes ekonomi
varit en staende punkt pa dagordningen.

De intervjuade anser att de centrala funktionerna har dgnat storre uppmérksamhet at sjukhusens eko-
nomiska forutséttningar 4n tidigare ar. Detta har skett i form av tydligare samverkan och fler region-
gemensamma atgérder samt tydliggdrande av prioriteringar. De sex beslutade insatsomradena beskrivs
vara ett positivt regiondvergripande angreppssatt.

Nér handlingsplaner och kostnadsreducerande atgirder faststéllts av sjukhusstyrelserna har det sillan
upplevts att det resulterar i stodinsatser fran regionstyrelsen. Diskussionsytor har funnits i forum for
bade tjénstepersoner och fortroendevalda, men ansvaret for att agera for en ekonomisk 16sning har le-
gat pa sjukhusen och ansvariga sjukhusstyrelser.

4.4  Slutsatser och beddmningar

Har regionstyrelsen fullfoljt sitt ansvar for planering, uppféljning och anvisningar sd att hélso- och
sjukvardens verksamheter bedrivs effektivt och efter faststillda ekonomiska mal?

Regionstyrelsen har genom uppréttandet av Region Skénes budgetprocess, faststillandet av plane-
ringsdirektivet for planperioden 2023-2025 och genom &vrig beredning av forslag till verksamhets-
plan och budget for det aktuella aret, ansvarat for den Gvergripande planeringen av ekonomin for
hilso- och sjukvérdssektorn. Vidare har regionstyrelsen gett samtliga nimnder med prognostiserade
underskott i uppdrag att vidta kostnadsreducerande atgirder for att en ekonomi i balans ska kunna
uppnas samt sdkerstéllt ett regiondvergripande omstéllningsarbete pa tjédnstepersonsniva.

Styrelsen har genom méanadsuppfoljningar och deléarsrapport f6ljt Region Skanes ekonomiska stdllning
under aret samtidigt som det pa regiondvergripande niva har vidtagits vissa ekonomiska atgérder,
bland annat i form av de sex insatsomradena (se avsnitt 4.3).
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Granskningen har visat att regionstyrelsen formellt har fullf6ljt faststilld budget- och ekonomiuppf6l;-
ningsprocess vad avser planering, uppfoljning och anvisningar. Daremot har hélso- och sjukvérdsverk-
samheterna inte levt upp till de ekonomiska mal som regionfullméktige har faststéllt och samtliga
sjukhus prognostiserar ett kraftigt underskott under 2023. Det har fran regionstyrelsens sida saknats
tillrdckliga initiativ for att anpassa verksamheten eller att vidta de effektiviseringsatgérder som krévts.

Vir sammantagna bedomning ar déarfor att regionstyrelsens styrning inte dr helt tillfredsstillande och
att tillrackliga atgirder inte vidtagits for att hilso- och sjukvardens verksamheter ska kunna uppna sina
verksamhetsmél med en ekonomi i balans.

5 Sjukhusstyrelsernas styrning

5.1  Sjukhusstyrelsernas roll enligt reglementet

Enligt reglemente for styrelser och nimnder i Region Skane® ska sjukhusstyrelserna faststélla en verk-
samhetsplan och internbudget utifran ldmnat regionbidrag. Styrelserna har vidare ett Gvergripande an-
svar for att verksamheternas resurser anvénds pa ett rationellt och effektivt sétt utifran politiska beslut
om utbud, tillgénglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullméktige.

Av reglementet framgér att styrelserna far besluta om verksamhetsférandringar inom respektive an-
svarsomrade under forutsittning att uppdraget uppfylls. Sjukhusstyrelserna far ocksa initiera och ska
bereda drenden om mindre 6verforingar mellan olika sjukhusstyrelser eller primérvardsndmnden och
psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden inom givet forvaltningsuppdrag under verksamhetsa-
ret till regionstyrelsen. Styrelserna har dock inte rétt att fatta beslut som overstiger de budgetramar
som angivits for planperioden. Beslut utdver given budgetram ska understéllas regionfullméktiges
provning.

Styrelserna ska arligen faststilla och folja upp den interna kontrollen enligt regiondvergripande anvis-
ningar samt rapportera resultatet frin uppfoljningen till regionstyrelsen. De ska dven faststilla delars-
och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.

5.2 Budgetarbete for 2023

Ekonomiska forutsattningar for sjukhusstyrelsernas budgetarbete

Regionbidraget till sjukhusen for 2023 riknades enligt regionfullméktiges beslut’ upp med 2,2 pro-
cent. Hojningen av bidraget avsag att kompensera sjukhusen for 6kade kostnader sdsom personalkost-
nader, 6kade priser for tjdnster och varor med mera. Upprakningen av regionbidraget innefattade dven
ett effektiviseringskrav pa sjukhusen motsvarande 1,0 procent.

Av de intervjuer som har genomforts framgér att det finns kritik mot principerna bakom regionbidra-
gets fordelning. Framfor allt tar kritiken utgangspunkt i att fordelningen av regionbidraget baseras pa
den struktur och de uppdrag som sjukhusen hade 2011. Regionbidraget tar inte hinsyn till de demo-
grafiska fordndringar som skett i olika regiondelar och inte heller tekniska och strukturella férédnd-
ringar som skett under de senaste tio dren, menar intervjupersonerna. Inte heller, siger de intervjuade,
tar budgeten hansyn till 6kade kostnader for service, fastigheter och IT-system. Det framgar vidare att
sjukhusen anser att de inte kompenseras for investeringar, vardprogram som paverkar sjukhusens kost-
nader och andra rampaverkande beslut.

8 Reglemente for styrelser och nimnder i Region Skéne, 2022-12-12--13.
92022-12-12--23, §109
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De foretriadare for sjukhusen som har intervjuats lyfter 4ven fram att det finns kostnadsansvar som
alagts sjukhusen som de har svart att paverka i realiteten. Ett sddant omrade ar kostnader f6r samord-
ning av patienter. Ansvaret for detta flyttades frén och med 2021 frén hélso- och sjukvardsndmnden
till de enskilda sjukhusen. Detta ansvar innebar att sjukhusen blir betalningsansvariga for de patienter
som erhdller vard fran andra vardgivare efter att de har véntat lingre dn vérdgarantins stipulerade 90
dagar pa operation eller annan &tgiird'®.

Region Skéanes budgetprocess for hélso- och sjukvarden baseras pa de uppdrag som faststills av
regionfullméktige efter forslag fran hilso- och sjukvardsndmnden. Den allménna meningen bland de
intervjuade foretrddarna for sjukhusen ar att tilldelad budget och hélso- och sjukvardsuppdraget inte
korresponderar. Hélso- och sjukvardsuppdraget beskrivs som dvergripande hallet. Det sker, enligt de
intervjuade, inte heller ndgon analys om uppdrag i férhéllande till budget eller verksamheternas behov.
Dérmed fors inte heller ndgon diskussion om eventuella prioriteringar till f6ljd av en stram budget.
Styrande i realiteten, menar de intervjuade, ar hilso- och sjukvardslagen samt de skrivningar som
finns i planeringsdirektiven om strévan efter en god tillgénglighet och god patientsidkerhet.

Déaremot betraktas de tilldggsuppdrag som beslutas av hilso- och sjukvardsndmnden som tydliga bade
vad som forvéntas i produktionsvolym och i kvalitet. Uppfoljningen av detta beskrivs dven som effek-
tiv och relevant.

Processer och rutiner

De intervjuade foretradarna for sjukhusen anger med fa undantag att de processer och rutiner som till-
lampas for budgetarbetet tekniskt sett dr bra upplagda och tydliga. Samtidigt riktas kritik mot att an-
visningar och besked om budgettilldelning ofta kommer for sent pa aret for att sjukhusen ska hinna
gora de anpassningar och fordndringar som ofta dr nédvéndiga. Fran intervjupersonerna framfors vi-
dare att budgetprocessen alltfor snavt fokuserar pa det ett-ariga perspektivet. Kostnadsreducerande at-
gérder och omstéllningar for 6kad effektivitet tar normalt ldngre tid &n ett ar att genomfora.

Flera av intervjupersonerna efterlyser d&ven mer relevanta nyckeltal for styrning och uppf6ljning. Insat-
ser, produktion, bemanning och utfall bor enklare kunna tas fram och anvéndas for intern styrning och
jamforelser med andra sjukhus.

Yttranden dver regionstyrelsens planeringsdirektiv 2023 - 2025

Regionstyrelsens planeringsdirektiv infor ndstkommande ars budget utgdr enligt géllande rutiner en
central del av budgetprocessen. Nimnderna och styrelserna ges har mojligheter att yttra sig 6ver sina
forutsdttningar att nd de mal som faststéllts for Region Skanes verksamheter. Samtliga sjukhusstyrel-
ser yttrade sig under hosten 2022 dver regionstyrelsens planeringsdirektiv med preliminér budgetram
infor beslut om Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024 till 2025.

Yttrandena &r till manga delar samstdmmiga vad géller malet Ldngsiktigt stark ekonomi. De ekono-
miska upprékningar av sjukhusens budgetar som anges i planeringsdirektivet bedoms medfora stora
utmaningar att klara sjukhusens uppdrag. Enligt yttranden lyfter sjukhusstyrelserna fram att det hdga
inflationstrycket ytterligare kommer att forstirka kraven pa atgérder for ekonomi i balans. Nedan
anges nagra utdrag som citat fran sjukhusstyrelsernas yttranden till regionstyrelsen:

e  Sjukhusstyrelse Helsingborg: ”(Upprakningen) kommer att medfora mycket stora utmaningar
for lasarettet att klara sitt uppdrag inom flera delar av verksamheten.”

e  Sjukhusstyrelse Hissleholm: ”Det ekonomiska ingdngsldiget infor 2023, ett hogt inflations-
tryck, hoga upprdikningar fran serviceforvaltningar och en vardskuld efter pandemin som

10 Det férekommer att patienten har flyttats ver frin en verksamhet till en annan och nir de flyttas sa har de re-
dan véntat linge pa vard. Om patienten da viljer samordning innebér det att kostnaden hamnar pa det sjukhus de
nu befinner sig pa och inte pé det sjukhus de ursprungligen kommit ifran.

16



dnnu ej dr hanterad skapar sammantaget stora ekonomiska utmaningar infor ndstkommande
ar.”

o  Sjukhusstyrelse Kristianstad: ”Den stigande inflationen kommer generera kostnadsékningar
for sjukvardsmaterial och ovriga omkostnader som avviker kraftigt frdn planeringsdirektivets
upprdkning.”

o  Sjukhusstyrelse Landskrona: ”En okad produktion, som dr en malsdttning for sjukhusstyrel-
sen, leder ofta till hégre kostnader for bland annat material och personal. En 6kad produktion
bidrar till att forbdttra tillgdngligheten och minska vintetiderna for de skdnska patienterna.
Samtidigt riskerar dock en okad produktion, utifrdn de ersdttningsformer som nu finns, att
minska sannolikheten att mdlet om en ekonomi i balans uppnds.”

o  Sjukhusstyrelse Sus: ”De fastslagna ekonomiska forutsdttningarna i budgetplanering 2023-25
innebdr en mycket utmanande ekonomisk situation for den skdanska universitetssjukvarden de
ndrmaste dren.”

o  Sjukhusstyrelse Trelleborg: ”Svdra ekonomiska forutsdttningar kan innebdra behov av ned-
dragning av medicinsk verksamhet.”

o  Sjukhusstyrelse Ystad: ”Lasarettet i Ystad kommer ha stora utmaningar de kommande dren
med att uppnd en langsiktig stark ekonomi.”

e Sjukhusstyrelse Angelholm: ”Sjukhusstyrelsen bedomer att det finns en uppenbar risk att ma-
let om ekonomi i balans inte uppfylls och att detta skulle medfora allvarliga konsekvenser.”

Foretradare for sjukhusen har intervjuats om deras syn pa denna yttrandeprocess. Den gemensamma
uppfattningen &r att det r positivt med detta arbetssétt och att sjukhusstyrelserna engageras innan det
mera detaljerade interna budgetarbetet tar vid. En gemensam synpunkt for sjukhusen ar dock dven att
de yttranden som har ldmnats inte har haft ndgon reell effekt pa de medel som har tilldelats sjukhusen.
Samtidigt kan noteras att den ekonomiska uppriakningen i budgettilldelningen blev hogre; 2,2 procent
jamfort med aviserade 1,4 procent i planeringsdirektivet.

Sjukhusens interna budgetprocess

Sjukhusstyrelser for Sus, Landskrona, Helsingborg, Angelholm, Kristianstad, Hissleholm, Ystad och
Trelleborg ér enligt reglementet driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksam-
heten som ingér i respektive sjukhusorganisation. Styrelserna ska utifran ldmnat regionbidrag faststélla
en verksamhetsplan och internbudget. Styrelserna har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas
resurser anvinds pa ett rationellt och effektivt sitt utifrdn politiska beslut om utbud, tillgénglighet och
kvalitet och ansvarar direkt infor fullméktige. Styrelserna ska vidare faststilla delédrs- och verksam-
hetsberittelse for den egna verksamheten. Styrelserna har ddremot inte ratt att fatta beslut som Gversti-
ger de budgetramar som angivits for planperioden.

Sjukhusens forslag till verksamhetsplan och budget for ndstkommande ar och planeringsperiod arbetas
fram enligt rutiner och processer som i hog grad dr de samma vid samtliga sjukhus. Sammanhallande i
processen ir sjukhusets ekonomiavdelning. Arbetet inleds normalt med en inventering av verksamhet-
ernas behov och forutsittningar. Det slutliga forslaget sammanstélls i dialoger mellan sjukhusled-
ningen och sjukhusets verksamheter.

Det fardiga forslaget till verksamhetsplan och budget for sjukhuset understélls sjukhusstyrelserna for
beslut. Det rdder samstdmmighet bland intervjupersonerna om att sjukhusens styrelsers paverkansmoj-
ligheter i realiteten dr sma.

I genomfo6rda intervjuer har det framgatt att det finns varierande principer for hur prognosticerade un-
derskott ska hanteras. Flertalet sjukhus tillampar principen att fordela hela eller delar av det berdknade
underskottet mellan verksamheterna vid sjukhuset. Detta bedoms ge ett brett ansvarstagande for sjuk-
husets ekonomiska ramar. Vid nagra sjukhus fordelas inte underskottet ut, utan far stanna som en mi-
nuspost hos sjukhusledningen. Som motiv for detta anges att battre motivation skapas om verksam-
heten har en mer realistisk ekonomisk ram.
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5.3  Strategier och atgarder

Sjukhusstyrelserna - allmant

Vid avvikelser fran de mal som faststéllts i verksamhetsplanen ska sjukhusstyrelserna initiera atgarder
for att korrigera verksamheten. 2023 har varit och &r ett utmanande &r, inte minst vad géller att leva
upp till mélet om ekonomi i balans. Enligt sjukhusstyrelsernas egna handlingar hade samtliga sjukhus
ett negativt ingdngsvirde!! i verksamhetséret. Prognoserna for heléret har successivt forsamrats. Ut-
vecklingen framgar av nedanstaende tabell.

Tabell: Sjukhusstyrelsernas ekonomi 2023, mnkr
Sjukhusstyrelse  Resultat 2022

*Ingdngsvirde’?”  Helarsprognos per Helarsprognos per

2023-01-01 mars 2023 augusti 2023
Helsingborg -257 -440 -462 -500
Héssleholm -47 -47 -75 -93
Kristianstad -170 -256 -380 -419
Landskrona -22 -42 -41 -48
Sus -714 -1 448 -1 437 -1 700
Trelleborg -59 -90 -110 -145
Ystad -84 -155 -155 -200
Angelholm -32 -35 -48 -56

Inom ramen for granskningen har en analys gjorts av samtliga relaterade beslut i de atta sjukhusstyrel-
serna. Analysen visar att alla sjukhusstyrelser aktivt har efterfragat analyser och atgérder for att uppna
en ekonomi 1 balans. Flertalet av sjukhusstyrelserna har samtidigt angivit att en forutséttning ar att at-
garderna tar hansyn till 6kad tillgdnglighet, patientsdikerhet, och det fortsatta arbetet med att behdlla
och rekrytera medarbetare.

Gemensamt for sjukhusstyrelsernas handlingsplaner ér att de i manga fall innehaller atgérder och stra-
tegier som dr av forvaltningsgransdverskridande eller strukturell karaktdr. Som tidigare har nimnts sa
har en enskild sjukhusstyrelse inte riddighet 6ver sddana dtgarder. Det dr regionstyrelsen som pa eget
initiativ eller pa forslag fran hilso- och sjukvardsndmnden som kan besluta om mindre overforingar av
ansvarsomraden mellan olika sjukhusstyrelser eller primédrvardsndmnden och psykiatri-, habilitering-
och hjdlpmedelsndmnden.

Sjukhusstyrelse Helsingborg

Sjukhusstyrelse Helsingborg tog stillning, redan i samband med sitt beslut om budget, till ett flertal
forslag till kostnadsreducering och intéktsokningar. Handlingsplanen och uppf6ljning av denna har re-
dovisats i samband med manadsuppféljningarna.

Handlingsplanen omfattar omraden som 6kade intékter inom vardval, diagnostik och tillgdnglighet,
minskat behov av samordning lagre 6vertid, extra ersittningar och sjuklénekostnader, fortsatt mins-
kade kostnader for inhyrning, l4gre ldkemedelskostnader, 6kat samarbete med kommun och primér-
vard samt lagre omkostnader. Handlingsplanen, som den redovisats i sjukhusstyrelsen &r inte belopps-
satt'® och det har noterats att (citat) “Det dr for tidigt att bedoéma effekterna inom olika omrdden”.

! Detta avser det belopp som sjukhusen beriknat vara skillnaden mellan tilldelad budget och forvintad kostnad
for 2023. Beloppen har aterfunnits i handlingar fran sjukhusstyrelserna och i nagot fall erhallits direkt fran be-
rord sjukhusekonom.

12 Se foregdende fotnot.

13 Enligt intervjuer ir arbetet inom sjukhuset baserat p& beloppssatta ekonomiska mal.
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I sjukhusstyrelsens delarsrapport aterfinns en verbal beskrivning av handlingsplanen och dess effekter.
Bland annat noteras att sjuklonekostnaderna minskar och att effekter inom lakemedelskostnadsminsk-
ningar realiseras inom vissa preparatgrupper (men dkar inom andra) samt intdktsokning inom dia-
gnostikverksamheten. Det konstateras vidare att det ar farre fardigbehandlade patienter som véntar
lange pd kommunalt omhéndertagande. Samtidigt redovisas att omkostnaderna okar kopplat till 6kad
produktion och forbittrad tillgénglighet inom framst operationsverksamheten.

Sjukhusstyrelsen foljer upp de ekonomiska mélen i sin riskhanteringsplan. Bland annat har risken att
(citat) ”bedomt underskott inte i tillrdckligt hég grad kan hanteras genom handlingsplaner identifie-

rats . Uppfoljning sker bland annat genom aterkommande uppf6ljning i dialogmoten med verksam-

heter och enheter, i samband med sjukhusstyrelsens moéten samt vid delérs- och arsrapporter.

Sjukhusstyrelse Hassleholm

Sjukhusstyrelse Héssleholm skriver redan i sin budget for 2023: (citat) ”Ekonomiska effektiviseringar
mdste goras utan negativ inverkan pd andra mdlomrdden sasom tillgdnglighet, vardkvalitet eller ar-
betsmiljé”.

Vid manadsuppfoljning per mars anges ett tiotal atgérder for en battre ekonomi. Vid sjukhusstyrelsens
behandling av ménadsuppfoljning per maj fattades beslut om ytterligare en sirskild handlingsplan. At-
gérdsplanerna for sjukhusstyrelse Hassleholm har fokus pa fyra insatsomréden 1) Forbéttra tillgénglig-
heten genom 6kad produktion 2) Kompetensforsorjningen dr nyckeln till en god tillgidnglighet och en
langsiktigt stark ekonomi 3) Omstéllning av varden for att utveckla effektiva vardprocesser med hog
kvalitet i samverkan med priméarvard och kommun 4) Genomlysning av dyra lakemedel under 2023.
Under varje insatsomrade finns olika aktiviteter. Atgirderna ir delvis beloppssatta.

Sjukhusstyrelse Hissleholm har identifierat och foljer upp flera riskomrédden med béring pé styrelsens
ekonomi inom ramen fOr styrelsens riskhanteringsplan. Hit hor bland annat (citat):

o "Risk for dyra losningar med inhyrd personal.

o Risk for fordyrningar vilket intrdffar pd grund av att beslut inte dr finansierade vilket kan leda
till okat ekonomiskt underskott.

o Risk for att forvintade ekonomiska effekter av handlingsplaner ej uppnds vilket intrdffar pd
grund av ekonomisk ram i forhdllande till madl och krav pd verksamheten vilket kan leda till en
forsamrad ekonomi.”

Sjukhusstyrelse Landskrona

Sjukhusstyrelse Landskronas beslut om budget omfattar handlingsplan for ekonomi i balans med é&tta
beloppssatta kostnadsminskande eller intédktshdjande atgarder. De identifierade omradena forvéntas
totalt ge en forbattring pa 24 mnkr. Ut6kat operationsuppdrag, enligt 2023 ars incitamentsmodell &r
den storsta enskilda atgidrden, men dven minskad overtid, okat Oppethéllande av salar och férre inhyrda
lakare med mera forvéntas ge en positiv ekonomisk effekt. Dessa kostnadsminskade atgiarder bedoms
omfatta drygt 9,5 mnkr.

Uppf0ljning av handlingsplanen har skett i anslutning till manadsuppf6ljningar. En djupare uppfolj-
ning genomfordes vid styrelsens behandling av verksamhetsberittelsen for delaret.

Malet Ldngsiktigt stark ekonomi ingar inte uttalat i sjukhusstyrelsens riskhanteringsplan, som dock
beror flera andra ekonomiska risker. Hit hor bland annat risker for kraftigt 6kade kostnader for patient-
samordning samt omkostnader for uteblivna patienter.

Sjukhusstyrelse Kristianstad

Aven sjukhusstyrelse Kristianstad anger i sitt beslut om budget foljande: (citat) ”Ekonomiska effektivi-
seringar mdste goras utan negativ inverkan pd andra mdlomrdden sdsom tillgdnglighet, vardkvalitet
eller arbetsmiljo”.
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En handlingsplan f6r ekonomi i balans &r framtagen och beslutades 2023-04-21 av sjukhusstyrelsen.
Atgirder i handlingsplanen har tagits fram som stricker sig éver perioden 2023-2026 . Den totala ef-
fekten av handlingsplanen for hela denna period beréknas motsvara cirka 274 mnkr, varav innevarande
ar 76 mnkr. Varje verksamhetschef har i uppdrag att arbeta fram en plan for att nd de mal som finns i
handlingsplanen. Sjukhuschefen har uppdraget att regelbundet dterkomma till sjukhusstyrelsen med
uppfoljning av planen. Den beslutade handlingsplanen &r inte beloppssatt.

Vid uppfoljning vid styrelsens sammantride 2023-09-29 avseende verksamhetsberittelse for delér re-
dovisas att den totala effekten av beslutad handlingsplan efter augusti manad &r 25,4 mnkr, dér vissa
atgérder givit mer 4n forvintat medan vissa innefattat fordyrningar.

Sjukhusstyrelsens riskhanteringsplan omfattar fler omraden som ror det ekonomiska omradet, bland
annat risk for fordyrningar som intraffar pa grund av att beslut inte &r finansierade vilket leder till ett
okat ekonomiskt underskott. Risk finns &ven att budget i balans inte kan uppnas pé grund av att kost-
naderna dverstiger budgetramarna.

Sjukhusstyrelse Sus

I sjukhusstyrelse Sus beslut om budget konstateras att det finns ett behov att nd en effektivisering pa
minst 1 448 mnkr. Skénes universitetssjukhus arbetar med bade verksamhetsspecifika ekonomiska
handlingsplaner och forvaltningsovergripande atgirder. Verksamheterna inom Sus arbetar 16pande
med att uppritta handlingsplaner som syftar till att verksamhetsomradets ekonomiska resultat &r i ba-
lans.

Bland atgiardsomraden som sarskilt lyfts fram aterfinns Choosing Wisely (att i varje situation vilja ratt
behandlingsmetod), Core Curriculum (utvecklingsprogram for sjukskoterskor), minskad personalom-
séttning, 6versyn jourer och beredskapslinjer och effektiv schemaldggning.

Uppfoljning av effektiviseringsatgiarderna har skett i styrelsen i anslutning till den reguljdra manads-
uppfoljningen.

I samband med sjukhusstyrelsens behandling av verksamhetsberittelsen per delar framgar att de verk-
samhetsspecifika atgardsplanerna uppgar till 98 mnkr. Dartill finns forvaltningsovergripande ekono-
miska handlingsplaner och i dessa ingar ekonomiska atgdrder som motsvarar 500 mnkr under perioden
2024-2026. 1 dessa atgirder ingar bland annat 6kad avtalstrohet pa materialkop, 6kad efterlevnad till
rekommenderade likemedel och minskad anvindning av bemanningsforetag. Bedomningen é&r att un-
gefdr 80 mnkr av de forvaltningsévergripande atgiarderna kommer att effektueras under resten av 2023
och ytterligare cirka 18 mnkr av de verksamhetsnéra atgérderna.

Ekonomi i balans finns inte med som ett riskomréde i Sus riskhanteringsplan. Risker kopplat till eko-
nomi, budget och redovisning aterfinns i riskhanteringsplanen, men styrelsen avser inte att granska
dessa inom ramen for den interna kontrollen.

Sjukhusstyrelse Trelleborg

Handlingsplan for ekonomi i balans anges redan i sjukhusstyrelse Trelleborgs beslut till budget. Som
viktigaste atgird anges att minska kostnaden for samordning till privata vardgivare, genom att 6ka
operationskapaciteten inom ramen for incitamentsmodellen for operationer. Andra omraden som ater-
finns i planen ar bland annat kostnadseffektivare hantering av ldkemedel och val av undersékningar
(labprover och rontgen), forbattrad produktionsplanering (schemaldggning, besdksplanering mm) och
forbattrade bemanningslosningar. Det konstateras 1 ovrigt att forutsattningarna att i dvrigt minska kost-
naderna utan att paverka servicen till medborgare/patienter r sma.

Sjukhusstyrelsen beslutade i april att uppdra at forvaltningschefen att framarbeta en handlingsplan
med kostnadsminskande édtgérder till nésta styrelsemdte. Forslaget till handlingsplan godkéndes vid
néstkommande mdte. Den ekonomiska handlingsplanen fokuserar pa 6kad operationskapacitet, for-
andring av nuvarande vardplatsstruktur och minska sarbarheten for smé verksamheter/mottagningar
genom regional samverkan. Planen omfattar i dvrigt ett stort antal atgérder och strategier av vilka ett
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flertal inte &r beloppssatta. Uppfoljning skedde i september i anslutning till styrelsens behandling av
verksamhetsberittelse per delar.

Risker avseende Ldngsiktigt stark ekonomi ingar inte i sjukhusstyrelsens riskhanteringsplan.

Sjukhusstyrelse Ystad

Vid behandling av sjukhusets budget beslutade sjukhusstyrelse Ystad om fler beloppssatta resultatfor-
bittrande atgérder om totalt 37 mnkr, bland annat personal/bemanningsatgirder som paverkar budget
och resultat samt intaktsdkningar.

Ekonomin har f6ljts upp i samband med sjukhusstyrelsens behandling av manadsuppfoljningar. I sam-
band med verksamhetsberittelse per delar noteras att de ekonomiska effekterna av aviserade atgarder
till stora delar uteblir bland annat till f6ljd av hoga kostnader for inhyrd personal och vriga dyra be-
manningslosningar. Lasarettet nar inte heller upp till den budgeterade nivan for incitamentsmodellen.

Risker avseende Ldngsiktigt stark ekonomi ingar i sjukhusstyrelsens riskhanteringsplan. Planen foku-
serar bland annat pa effekter av den nya ersittningsmodellen for operationer och kostnaden for inhyrd
personal.

Sjukhusstyrelse Angelholm

En handlingsplan for sjukhusstyrelse Angelholm har funnits sedan 2022 och legat till grund for sjuk-
husets effektiviseringsarbete. En reviderad handlingsplan har tagits fram till sjukhusstyrelsens sam-
mantride i april 2023. Atgirderna for en ekonomi i balans bestar bade av kostnadsreducerande och in-
taktshojande atgirder. Eftersom prognosen ar forsdmrad sedan dess fick forvaltningschefen vid sjuk-
husstyrelsens méte i maj i uppdrag att ta fram en ny handlingsplan. Handlingsplanerna for Angelholms
sjukhusstyrelse har bestétt av bland annat foljande atgérder, vilka delvis dr beloppssatta:

e Restriktivitet 1 aterbesattning av tjanst

¢ Reducerade kostnader for rontgen/laboratorieundersdkningar och minskade materialkostnader
o Okat samarbete Helsingborg-Angelholm

e Effektivisera schemaldggning och produktionsplanering, inférande av bemanningsnyckeltal

I anslutning till verksamhetsberittelse per deldr beslutade sjukhusstyrelse Angelholm att stiilla sig
bakom handlingsplan f6r en ekonomi i balans 2024-2026.

Sjukhusstyrelsens riskhanteringsplan omfattar mélet om Ldngsiktigt stark ekonomi. Risker som identi-
fierats dr bland annat att bruttokostnadsutvecklingen dkar mer dn budgeterad uppréikning, att tidigare
ars underskott inte kan hanteras genom handlingsplaner och risk for att inte klara uppdraget inom
givna ekonomiska ramar.

5.4  Halso- och sjukvardsnamnden

Reglementsenliga krav

Av reglemente for styrelser och nimnder i Region Skéne framgar att hélso- och sjukvardsndmnden ar-
ligen ska faststélla och f6lja upp den interna kontrollen enligt regiondvergripande anvisningar samt
rapportera resultatet frdn uppfoljningen till regionstyrelsen. Ndmnden ska ocksa faststélla delars- och
verksamhetsberittelse for den egna verksamheten. I deldrs- och verksamhetsberéttelsen ska namnden
rapportera den dvergripande utvecklingen av den av Region Skéane finansierade hélso- och sjukvérden.
Halso- och sjukvéardsndmnden har inte rétt att fatta beslut som overstiger de budgetramar som angivits
for planperioden. Beslut utdver given budgetram ska understillas regionfullméktiges provning.

Enligt reglementet far hdlso- och sjukvardsndmnden initiera och ska bereda forslag till regionstyrelsen
om mindre justeringar under verksamhetséret av de ansvarsomraden som hor till styrelser och ndmn-
der inom hilso- och sjukvéarden.
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Budgeten for 2023

Haélso- och sjukvardsndmndens budgeterade intikter 2023 uppgick till 14 788 mnkr. De budgeterade
kostnaderna uppgick till samma belopp, férdelat enligt foljande tabell:

Tabell: Hilso- och sjukvardsndmndens budgeterade kostnader 2023, mnkr

Kostnader Miljoner kronor
Specialistvardval 834
Kopt extern vard 1589
Ambulansverksamhet (LOU) 404
Utomregional vard riks- och regionavtal mm 465
EU-vérd 55
Asylsokande & papperslésa 100
Tandvard 1005
Ersattning utbildningskostnader AT/ST samt PTP 844
FoU inklusive regionalt forskningsstod 311
Lakemedelsformanen och utanfor forman 4 867
Incitamentsmodell operationer 3 456
Utvecklings- och innovationsmedel 41
Utvecklings-, innovations- och tillganglighetsmedel 164
Ovrig halso- och sjukvard 595

De tre posterna Incitamentsmodell operationer, Utvecklings- och innovationsmedel samt Utvecklings-,
innovations- och tillginglighetsmedel uppgar till sammanlagt 3 661 mnkr. Detta avser medel som &r
avsedda att utbetalas till sjukvéardsforvaltningarna efter uppnadda prestationer. Sarskilt sjukhusens for-
maga att nd uppsatta produktionsmaél paverkar i hog grad det resultat som hélso- och sjukvardsnimn-
den redovisar.

Ekonomisk uppféljning

Vid hélso- och sjukvardsndmndens manadsuppfoljning per mars 2023 faststillde nimnden foljande
prognos: (citat) ”Bedomningen dr att hélso- och sjukvardsndmnden kommer att folja budget for 2023.”

Vid uppfdljningen per maj konstaterades foljande: (citat) ”Fér HSN dr resultatet -90,1 mnkr efter maj
vilket dr 20,1 Mkr sdmre dn budgeterat [...] Utifran detta resultat ldmnar HSN en samlad prognos pd
-328 mnkr for heldret 2023.” 1 anslutning till ménadsuppfoljningen per maj beslot HSN att ge hélso-
och sjukvardsdirektoren (citat) i uppdrag att genomfora en fordjupad analys av kostnadsutvecklingen
samt vilka kostnadsposter som dr paverkbara for ndmnden under dret for dterredovisning till namn-

den i september”.'*

Vid delarsbokslutet per augusti justerades prognosen for helaret till -97 mnkr. Enligt delarsbokslutet
framgér att prognosjusteringen paverkats av att kostnaderna for kopt véard fran andra regioner som &r
247 mnkr hogre dn budget'”. Tandvérden redovisar en kostnadsokning pa 115 mnkr jamfort med bud-
get. Daremot forvintades inte incitamentsmodellen for operationer att nyttjas fullt ut. Detta bidrar med
ett prognosticerat dverskott for helaret pa 375 mnkr.

Vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade 2023-09-28 (§ 91) presenterades ”Fordjupad analys
av kostnadsutvecklingen for hélso- och sjukvdrdsndmnden”. Kostnadsanalysen géller enbart hélso- och
sjukvardsndmndens egen verksambhet. [ analysen har atta budgetposter sirskilt analyserats utifran en

14 Méanadsuppfoljning maj med analys och prognos HSN (2023-06-22)

15 Enligt delérsbokslutet har utfallet har legat mellan 658 och 787 mnkr 2019-2022, medan budgeten legat mel-
lan 386 och 465 mnkr for samma period, och budgetomradet kopt vard fran andra regioner har saledes haft ett
underskott varje ar.
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riskvirdering: EU-vérd, incitamentsmodell operationer, likemedel, ambulansverksamhet (LOU'),
specialistvardval (LOV'""), tandvérd inklusive vardval (LOV), kopt vérd fran andra regioner samt kopt
vard i extern regi (LOU, LOL'3, LOF"). I analysen beskrivs forslag p& paverkansmojligheter for att
minska kostnaderna for de utvalda budgetposterna.

Némndens beslut var att ldgga analysen till handlingarna och uppdra till hilso- och sjukvardsdirekto-
ren att ta fram en handlingsplan till hilso- och sjukvardsndmndens sammantrade i november. En sédan
handlingsplan foredrogs vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantrdde 2023-11-09. I planen precis-
eras foljande atgérder:

o Utveckla kostnadsstyrningen for ambulansverksamheten

o Utveckla ersittningsmodellerna for LOU-avtalen

e Utveckla prisnivderna inom specialistvardvalen (LOV)

e Prioritera och agera utifrdn utredning av tandvardskostnaderna
e Oka antalet distanskontakter i Region Skane

Atgirderna omfattar planer for genomforande och tidplan, men ir inte beloppssatta.

Malet Ldngsiktigt stark ekonomi behandlas inte i nimndens riskhanteringsplan tor 2023.

5.5  Slutsatser och bedémningar

Har sjukhusstyrelserna haft en tillrdcklig styrning som innehdller strategier och dtgdrder for att nd en
budget i balans i samband med eventuella prognostiserade underskott under 2023?

Genomgangen av sjukhusstyrelsernas ekonomihantering har visat att styrelserna i formell mening har
uppfyllt de krav som stillts for verksamhetsér 2023 avseende budgetprocess och ekonomisk uppfolj-
ning. Styrelserna har yttrat sig over regionstyrelsens planeringsdirektiv. De har faststdllt verksamhets-
plan och budget och antagit riskhanteringsplan (plan for intern kontroll). De har dven faststillt den
manadsvisa ekonomi- och verksamhetsuppf6ljning och rapporterat vidare till regionstyrelsen. Det
samma géller hélso- och sjukvardsndmnden, vars arbete i detta avsnitt i férsta hand analyserats vad
géller de omraden for vilka ndmnden har ett kostnadsansvar.

Samtliga sjukhusstyrelser har fattat beslut om och regelbundet f6ljt upp ekonomiska handlingsplaner
for att nd en ekonomi i balans. I ndgra fall har sddana handlingsplaner aktualiserats redan vid faststil-
lande av verksamhetsplan och budget for 2023. De efter valet hosten 2022 nyvalda sjukhusstyrelserna
och andra ndmnder tilltradde forst den 1 januari 2023. Avgaende styrelser markerade i samband med
yttrande Over planeringsdirektiven hosten 2022 att de aviserade ekonomiska ramarna skulle utgdra en
utmaning. Redan vid ingangen av 2023 har alla styrelser redovisat negativa ingangsvérden, det vill
sdga en negativ diskrepans mellan tilldelad budget och forvantad kostnad. Enligt de helarsprognoser
som upprittades per augusti 2023 har denna diskrepans vuxit ytterligare med 26 procent, fran -2,5 mil-
jarder kronor till -3,2 miljarder kronor. Regionstyrelsen har uppmérksammats pa de ekonomiska utma-
ningarna inom ramen for den reguljara ekonomiska uppféljningen. Ytterligare direktiv har inte utgatt
frén regionstyrelsen med anledning av detta.

De handlingsplaner som sjukhusstyrelserna faststillt varierar i tydlighet liksom de underlag som sty-
relserna haft tillgang till vid sina beslut. Sjukhusstyrelserna Landskrona, Sus och Y'stad har faststllt
handlingsplaner som till stora delar har varit beloppssatta och har dven tagit del av aterrapportering av

16 Lag om offentlig upphandling

17 Lag om valfrihetssystem

18 Lag om ldkarvérdsersittning

19 Lagen om ersittning for fysioterapi
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effekterna i ekonomiska termer. I vriga styrelser har handlingsplanerna sasom de redovisats och be-
handlats i styrelserna framst varit verbala liksom &terrapporteringen av de samma. [ ménga fall omfat-
tar handlingsplanerna mdjliga kostnadsbesparande atgirder, men som é&r av 6vergripande eller region-
gemensam karaktdr. Av vad som framkommit av styrelsernas handlingar har den initiativrétt, som sty-
relserna enligt reglementet har om &verforingar av uppgifter mellan styrelserna, inte aktualiserats.

Aven hilso- och sjukvirdsnimnden befarade vid den prognos som upprittades i maj 2023 att nimnden
skulle fa ett ekonomiskt underskott. Namnden besl6t da att uppdra till forvaltningen att 1ata analysera
forutsittningarna for kostnadsbesparingar och en handlingsplan faststélldes vid ndmndens méte i sep-
tember. I den ekonomiska prognos som gjordes i augusti framgick dock att nimnden bedéms klara de
ekonomiska ramarna. Detta sker frimst pa grund av att sjukhusen inte fullt ut kommer att avropa de
incitamentsmedel som hélso- och sjukvardsndmnden forfogar 6ver, medan de omraden som nimnden
har kostnadsansvar for sammantaget verskrider de budgeterade beloppen.

Den samlade bilden &r att sjukhusstyrelserna har uppvisat medvetenhet om sitt ansvar for att verksam-
heten ska bedrivas i ekonomisk balans. Styrelserna har samtidigt haft ett tydligt uppdrag att de atgér-
der som vidtas inte fir komma i konflikt med mélet om en god tillgdnglighet och hog patientsidkerhet.
Inte heller bor atgirderna resultera i forsimrade forutsittningar att attrahera och behalla personal. Vi
bedomer att sjukhusstyrelserna i praktiken inte har haft tillrickliga styrmedel for att uppna en balanse-
rad ekonomi.

Vi gor foljande sammantagna bedomningar for hilso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna:

Sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hissleholm, Kristianstad, Trelleborg och Angelholm: Vi bedo-
mer att styrningen for en budget i balans inte dr fullt indamalsenlig och att det har saknats till-
rackliga initiativ och atgérder for att genomfora de atgéarder som identifierats som nédvindiga
for en kostnadseffektivare verksamhet. Darutover bedomer vi att uppréttade handlingsplaner
inte innehaller strategier och dtgirder som ér tillrdckligt preciserade for en effektiv ekonomisk
styrning.

Sjukhusstyrelserna Landskrona, Sus och Ystad: Vi bedomer att styrningen for en budget i balans
inte dr fullt andamalsenlig och att det har saknats tillrackliga initiativ och atgarder for att ge-
nomfora de atgérder som identifierats som nodvéndiga for en kostnadseffektivare verksamhet.

Vad betréffar hdlso- och sjukvardsndmnden har vi konstaterat att nimnden, for de omrdden som
den ar kostnadsansvarig for, balanserar sina kostnader mot icke férbrukade bidrag som budgete-
rats till sjukhusen. Detta skapar en otydlighet kring ndmndens ekonomiska forhéllanden och vi
bedomer dérfor att hilso- och sjukvardsndmndens styrning for en budget i balans inte dr fullt
dandamalsenlig.

6 Region Skines budgetprocess for 2024
6.1 Budgetprocess och ny ersattningsmodell

Budgetprocess 2024

Regionstyrelsens arbetsutskott faststéllde arbetsprocessen for framtagandet av Verksamhetsplan och
budget 2024 med plan for 2025-2026 vid sitt ssmmantriide i december ar 20222°, Arbetet med verk-
samhetsplanen och budgeten for ar 2024 skulle enligt arbetsprocessen inledas omgéende i borjan av ar
2023. Enligt den beslutade arbetsprocessen var tanken att i beredningen av budgeten ar 2024 aterga till
den budget- och uppfoljningsplan som beslutades ar 2019 (se avsnitt 4.1), det vill sdga, en tidigarelagd

20 Regionstyrelsens arbetsutskott, 2022-12-06, §33
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budgetprocess dér den slutliga budgeten beslutas av fullmédktige i juni. I tidplanen fanns angivet mo-
ment och tidpunkter for olika steg i budgetprocessen.

Med anledning av det samhillsekonomiska laget beslutade dock arbetsutskottet i februari 2023 att se-
nareligga budgetprocessen®!. Den reviderade processen innebar att beslut om att Region Skanes verk-
samhetsplan och budget for 2024 i stéllet skulle beslutas under hdsten ar 2023 enligt foljande tidplan:

30 mars: Regionstyrelsen (RS) beslutar om reviderad budgetprocess

23 maj: RS beslutar om reviderat planeringsdirektiv

Aug/sep: Namnder och sjukhusstyrelser lamnar yttranden

29 aug: Temadag sektor regional utveckling och verksamhetsstod (heldag)

19 sep: Temadag sektor hilso- och sjukvard (heldag)

28 sep: Hiélso- och sjukvardsnimnden ldmnar forslag pa uppdrag och regionbidrag

6 nov: Regionstyrelsens arbetsutskott behandlar forslag verksamhetsplan och budget 2024

13 nov: Regionfullmiktige behandlar forslag verksamhetsplan och budget 2024 (sérskilda skél)
27-28 nov: Regionfullmiktige beslutar om skattesats och verksamhetsplan och budget 202426

5 dec: Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar om forfragningsunderlag vardval och internbudget
Dec: Néamnder/sjukhusstyrelser beslutar om verksamhetsplan och internbudget

Regionstyrelsen beslutade utifran den reviderade budgetprocessen om ett Reviderat planeringsdirektiv
for dr 2024-2026, inklusive en mall for nimndernas och styrelsernas yttrande, vid sitt sammantréde i
maj 2023%. Enligt det reviderade direktivet ska nimnder och styrelser dterkomma med yttranden 6ver
planeringsforutséttningarna som beskrivs i planeringsdirektivet senast den 30 september &r 2023.
Namndernas och styrelsernas yttranden ska enligt planeringsdirektivet bland annat utgora ett underlag
i de fortsatta dialogerna med regionstyrelsen inom ramen for budgetprocessen.

I regionstyrelsens planeringsdirektiv beskrivs sex insatsomraden som ska genomforas under plan-
perioden 2024-2026 utifran det pagaende omstdllningsarbetet 1 Region Skéne (se avsnitt 4.3). I mallen
som nidmnderna och styrelserna ska utgé ifrén i sitt yttrande framgér att fokus i yttrandet ska vara om-
stéllningsarbetet pa kort och lang sikt. Arbetet ska utgd ifrdn de sex insatsomrddena som identifierats.
Vidare ska nimnderna och styrelserna beskriva utmaningar och atgirder for att nd en ekonomi i balans
2023, samt atgérder for att n& en ekonomi i balans under planperioden 2024-2026.

Ny ersattningsmodell

Som tidigare angivits i rapporten ska en ny erséttningsmodell inféras under ar 2024. Den nuvarande
ersittningsmodellen baseras som tidigare ndmnts pa vérdproduktionen 2011. I Verksamhetsplan och
budget 2024 med plan 2025-2026 beskrivs att den nuvarande ersittningsmodellen 4r en rak anslags-
modell, vilket inte frimjar 6kad produktivitet och effektivitet inom hélso- och sjukvarden.

Arbetet med den nya erséttningsmodellen inleddes i samband med att regiondirektdren i april 2017 be-
slutade att initiera en sdrskild utredning om framtida erséttningsmodeller fér Region Skanes hélso- och
sjukvard. Enligt uppgift dr den erséttningsmodell som nu kommer att genomforas under ar 2024 base-
rad pa utredningen. Vid delrapporteringen av uppdraget ar 2019 beskrivs den framtida ersdttningsmo-
dellen for sjukvérd och det framgér att inriktningen &r att fortsatt behélla anslag som grundmodell for
erséittning. Fyra berdkningsmetoder foreslés tillampas parallellt:

e Anslag berdknat utifrdn befolkning viktat med ACG och CNI samt justerat for normala pati-
entstrommar?’

21 Regionstyrelsens arbetsutskott, 2023-02-16, §8
22 Regionstyrelsen, 2023-05-23, §105
2 Denna berikningsmodell foreslés tillimpas for all verksamhet som inte faller in under punkterna nedan.
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o Anslag berdknat utifran specifika patientgrupper
e Anslag for strukturjustering
o Anslag for sdrskilda riktade uppdrag

Modellen som nu infors har enligt Verksamhetsplan och budget 2024 med plan 2025-2026 en tydli-
gare koppling mellan finansiering och produktionsplanering, och ska pa sé sétt frimja vardproduk-
tionen. Modellen beskrivs dven bidra till arbetet med Framtidens hilsosystem?*. Den ersittningsmo-
dell som infors omfattar inte alla de parametrar som ingick i modellen fran den tidigare utredningen
utan baseras pa sjukhusens produktion féregaende ar justerat med eventuella nya uppdrag eller verk-
samhetsflyttar som inte finns med i varddata frén 2022.

I de flesta intervjuerna uttrycks uppfattningen att forandringen medfor en mer korrekt resursfordelning
mellan sjukhusen, jAmfort med den tidigare fordelningsmodellen som byggde pa historiska data. Dére-
mot framfors att modellen i sig inte ger ndgra incitament till sddana fordndringar som dnskas i arbetet
med framtidens hélsosystem, som omstéllning till ndra vard. Andra intervjuade anser att de inte fatt en
tydlig forklaring till varfor erséttningen forédndras som den gor. Det har i granskningen ocksa framforts
att foretrddare frén sjukhusforvaltningarna inte har inkluderats i framtagandet av ersittningsmodellen.

Ersdttningen som genereras av ersattningsmodellen sléar olika mot olika sjukhusstyrelser, dir vissa
kommer att erhélla en 6kning av erséttning jamfort med tidigare, och andra far en légre erséttning. En-
ligt ldmnade uppgifter och vad som framgar av Verksamhetsplan och budget 2024 med plan 2025—
2026 kommer det under &r 2024 finnas en sé kallad ddmpare for ersittningsmodellen som begransar
effekten under 2024, bade uppat och nedat, for sjukhusstyrelserna. Vidare kommer den nuvarande in-
citamentsmodellen for operationsverksamheten inom specialiserad somatik (se kapitel 4.1) kvarsti un-
der ar 2024. Enligt uppgift finns planer pé att den nya ersittningsmodellen och incitamentsmodellen
ska slas ihop sé att det enbart finns en ersittningsmodell frén och med 2025.

6.2 Halso- och sjukvardsnamndens arbete och bered-
ning av budget 2024

Fordjupad analys av kostnadsutveckling och handlingsplan

Som angivits tidigare beslutade regionstyrelsen i samband med faststéllandet av planeringsdirektivet
att alla nimnder och styrelser som prognostiserat ekonomisk obalans for ar 2023 omgéaende skulle
vidta atgarder for att dimpa kostnadsutvecklingen. Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade vid sam-
mantridet i juni 2023% att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att genomfora en fordjupad
analys av kostnadsutvecklingen for nimndens budget samt pévisa vilka kostnadsposter som ar paverk-
bara for namnden under aret. Kostnadsanalysen redovisades for hédlso- och sjukvéardsnamnden vid
sammantridet i september?®.

Utifrén kostnadsanalysen beslutade hilso- och sjukvérdsndmnden att hélso- och sjukvérdsdirektoren
skulle ta fram en handlingsplan for att genomfora atgarder kopplat till kostnadsposterna. Handlings-
planen redovisades for nimnden vid sammantrddet i november 2023. I handlingsplanen beskrivs atgér-
der som ska genomforas inom ett antal olika omréden. For varje omréde beskrivs malsittning, atgér-
der, kostnader och ekonomiska konsekvenser, samt nar uppfoljning ska ske. Se dven avsnitt 5.4.

24 Framtidens halsosystem ir ett projekt som utgor Region Skanes strategiska inriktning for att méta individens
behov, samtidigt som regionen mdter utmaningarna som samhéllet star infor.

23 Hilso- och sjukvardsnimnden, 2023-06-21 §64
26 Hilso- och sjukvardsnimnden, 2023-09-28 §91
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Yttrande och behovsrapport 2024

I enlighet med beslutad budgetprocess har hilso- och sjukvardsnimnden ldmnat ett yttrande®’ pa reg-
ionstyrelsens planeringsdirektiv for &r 2024-2026. Yttrandet avser inte bara hilso- och sjukvards-
ndmndens verksamhet, utan dven den samlade hilso- och sjukvéirden utifrdn ndmndens samordnings-
ansvar for sjukvarden.

I yttrandet beskriver hilso- och sjukvardsndmnden utmaningar och atgérder utifran det ekonomiska
laget, samt hur nimnden arbetar for att bidra till de sex insatsomradena som angivits i regionstyrelsens
planeringsdirektiv. I intervju har det uppmérksammats att det inte efterfrgats att nimndernas och sty-
relsernas yttranden pa planeringsdirektivet &r 2024 ska innehalla ekonomiska nyckeltal eller uppgifter
som mer konkret beskriver de ekonomiska utmaningarna och behov av éatgérder. Det uppges 1 inter-
vjuer att detta padverkat mojligheten for sjukhusstyrelserna att redovisa och beskriva sina forutsatt-
ningar fullt ut.

Enligt Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skdne ar det hilso- och sjukvardsndgmnden som
ansvarar for beddmningen av det samlade behovet av hélso- och sjukvérden i Skane. Bilagt hilso- och
sjukvardsndmndens yttrande finns dérfor en behovsrapport for planeringen av hélso- och sjukvarden ar
2024. Behovsrapporten ar avsedd att anviandas som underlag for arbetet med Region Skénes fullméakti-
gebeslutade verksamhetsplan och budget, samt for politiska prioriteringar. I behovsrapporten framgar
att den har sammanstéllts av experter och sakkunniggrupper med utgangspunkt i undersokningar, ana-
lyser samt behovsrapporten frén &r 2023. Enligt ldmnade uppgifter i granskningen har Region Skénes
kunskapsstyrningsorganisation deltagit i framtagandet av behovsrapporten. I rapporten ingar dven ett
utlatande fran kunskapsorganisationen som limnades for behovsrapporten ar 2023. Kunskapsstyr-
ningsorganisationen dr uppdelad i olika programomraden, i vilka verksamhetsforetrddare fran de olika
sjukhusverksamheterna ingar. Vidare finns dven ett kunskapsstyrningsrad dér dven utsedda represen-
tanter fran varje sjukhus deltar. Arbetet med behovsrapporten leds av avdelningen for hilso- och sjuk-
vérdsstyrning.

I rapporten framgar att behovsrapporten for ar 2024 till stor del bygger pa behovsrapporten for ar 2023
(se avsnitt 4.2). I behovsrapporten beskrivs Skanes befolkningsutveckling, hilsa och behov. Vid be-
skrivningen av invanarnas hilsa gors fordjupningar inom psykisk ohélsa, fysisk aktivitet, tobak, alko-
hol och narkotika samt sjukligheten i Skane. Vidare beskrivs dven samhéllets kostnader for olika sjuk-
domar. Behovsrapportens slutsatser var att hilso- och sjukvardens behov inte var tillgodosedda och att
behovet berdknades 6ka inom flera vardomraden. For att klara av kommande behov beskrivs att fokus
behover flyttas till att betrakta invanare som aktiva medskapare och pa sa sétt bidra till jimlik hélsa i
Skéne.

Likt hédlso- och sjukvéardsnamndens yttrande och behovsrapport for ar 2023 framgar det inte i yttrandet
eller i behovsrapporten for &r 2024 hur prioriteringar av styrelsernas och ndmndernas internbudgetar
ska ske. I behovsrapporten framgér dock av kunskapsorganisationens utldtande fran behovsrapporten
2023 att de flesta omradena aberopar mer personella och materiella resurser, vilket (citat) “stdller krav
pd prioritering mellan omrdden och inom omrdden — horisontella och vertikala prioriteringar”. 1 6v-
rigt framgér det inga tydliga direktiv avseende prioriteringar, vilket 4ven bekréftas i intervjuer med
sjukhusforetradare. I dagslaget uppges fordelningen av internbudgeten hos sjukhusstyrelserna exem-
pelvis ske genom lokala behovsanalyser, men det finns inget gemensamt direktiv for hur férdelningen
ska ske.

I vara intervjuer har det framkommit att verksamhetsforetradare fran sjukhusférvaltningarna, utéver de
som ingar i kunskapsorganisationen, inte varit delaktiga i framtagandet av behovsrapporten ar 2024.
Déremot presenteras behovsrapporten enligt uppgift i olika forum dér foretrddare for sjukhusens led-
ningar medverkar. Behovsrapporten uppges inte vara ett aktivt styrinstrument hos sjukhusstyrelserna.

7 Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2023-08-18
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Halso- och sjukvardsuppdrag och budget ar 2024

Som tidigare ndmnts i rapporten ska hélso- och sjukvardsndmnden enligt Reglemente for styrelser och
ndmnder i Region Skdane 1amna forslag pé hélso- och sjukvardsbudget till regionstyrelsen infor beslut i
fullmiktige. Forslaget ska innehalla uppdrag, inriktning, prioriterade omraden och dvergripande mal
for att utveckla hilso- och sjukvarden i Skane.

I intervju framgar att hélso- och sjukvardsuppdraget bland annat baseras pa dialoger mellan sjukhus-
styrelserna och hélso- och sjukvérdsndmnden samt dialoger pa tjénstepersonsniva. Enligt uppgift har
sjukhusstyrelsernas ordforande veckovisa moten med hélso- och sjukvérdsnamndens ordférande dér
sjukhusstyrelsernas ekonomi, produktion, personal och kosituation diskuteras.

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade vid sammantridet i september 2023 om ett Forslag for hdlso-
och sjukvdrdsbudget med uppdrag och regionbidragsfordelning 2024%. 1 forslaget anges att de tidi-
gare givna uppdragen och prioriterade omradena som angivits i Region Skénes Verksamhetsplan med
budget 2023 med plan for 2024-2025 fortsatt géller for planperioden 2024-2026. Det anges att Region
Skénes dvergripande mal géller for hélso- och sjukvarden. Nya uppdrag for ar 2024 och framat har
dven angivits, samt for vilka ndmnder/styrelser de avser:

Saker halso- och sjukvérd

Naéra vérd

Nivastrukturering och profilering
Digitalisering

I intervjuer framfors en bild av att uppdragen for sjukhusstyrelserna inte &r tydligt definierade, utover
de tilldggsuppdrag som hilso- och sjukvardsndmnden givit de senaste aren dir volymer har definie-
rats. [ ovrigt uppges det inte finnas nigra tydliga upptagningsomraden for sjukhusen, vilket uppges
forsvara arbetet med de givna uppdragen. I intervjuer har det ocksa formedlats att uppdragen inte kor-
relerar med tilldelade budgetramar samt behoven i befolkningen som respektive sjukhusforvaltning tar
emot. En bakgrund ér att resurstilldelning till sjukhusen fram till och med 2023 baseras pa produk-
tionen for cirka tio &r sedan.

Hailso- och sjukvérdsndmnden foreslog i ekonomibilagan till dokumentet inte en ny regionbidragsfor-
delning infor ar 2024, utan utgick fran fullmiktiges beslut om budget och verksamhetsplan for ar
2023. Detta uppgavs bero pé att osikerheterna kring regionbidragsfordelningen och finansiering var
for stora for att kunna presentera ett tillrackligt utarbetat forslag. I hélso- och sjukvardsbudgeten besk-
rivs ekonomiska forutsittningar for ar 2024. Det framgar att ekonomin ar 2024 péaverkas av bland an-
nat 6kade vardbehov till f6ljd av demografiska fordndringar, uppskjutna vardbehov efter pandemin,
osédkert vérldsldge samt inflation. Vidare beskrivs de kommande forutséttningarna i hilso- och sjuk-
vérden utifrdn den nya ersittningsmodellen.

Det har i granskningen inte klargjorts hur héilso- och sjukvardsndmndens behovsrapport och sjukhus-
styrelsernas yttranden beaktas i framtagandet av hélso- och sjukvardsuppdraget och budget. Det har
dock i intervju framforts att behovsrapporten i stor utstrackning ligger till grund for utarbetandet av
hélso- och sjukvardsbudgeten.

28 Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2023-09-28
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6.3  Slutsatser och bedémningar

Har hélso- och sjukvdardsndmnden i forslag till héilso- och sjukvardsuppdrag och budget for 2024, ta-
git tillrdcklig hdnsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forutsdttningar for att uppfylla identifierade
behov och uppnd mdl inom vdrden?

Némnden har i samband med sitt yttrande pa regionstyrelsens planeringsdirektiv tagit fram en behovs-
rapport som syftar till att beskriva hilso- och sjukvardens behov. Behovsrapporten har bland annat ta-
gits fram av regionens kunskapsstyrningsorganisation, dir verksamhetsforetridare fran sjukhusforvalt-
ningarna ingér. Trots detta kan vi konstatera att flera sjukhusforetriddare upplever att delaktigheten i
framtagandet av behovsrapporten varit 1dg, och att sjukhusstyrelsernas behov och forutséttningar inte
beaktats i tillrackligt hog utstrackning. For att sidkerstilla att behovsrapporten anvénds i tilltdnkt syfte
och aterspeglar hela sjukvardens behov beddmer vi att processen for framtagande av behovsrapporten
1 storre utstrackning bor beakta sjukhusstyrelsernas uppdrag och ekonomiska forutsittningar.

I granskningen har det framforts att hélso- och sjukvardsuppdrag och budget for ar 2024 bland annat
grundat sig pa dialoger med sjukhusstyrelserna och andra sjukhusforetradare, vilket vi ser positivt pa.
Déremot bedémer vi att det inte ar tydligt hur behovsrapporten och sjukhusstyrelsernas samt ndmnder-
nas yttranden beaktats i framtagandet av budgeten. Det forstarks fér 2024 av att processen genomfor-
des innan den nya ersattningsmodellen beslutades och innan besked om tillgangliga resurser for
Region Skane som helhet beslutats. Vi bedomer att det finns ett behov av att tydliggora processen av-
seende framtagandet av halso- och sjukvardsuppdraget, och att processen sékerstaller att styrelsernas
och namndernas yttranden beaktas. Processen kan med fordel tydliggtras genom ett styrdokument
som beskriver rutiner, ansvar och roller i processen.

Det har vidare framforts att det saknas tydligt stod for prioriteringar utifran hilso- och sjukvardsnamn-
dens behovsrapport och forslag pa uppdrag och budget. Vi bedomer att hilso- och sjukvardsndgmndens
uppdrag- och budgetforslag samt yttrande och behovsrapport dr héllna pa en relativt 6vergripande
niva, och dirfor inte tydligt stodjer ekonomiska prioriteringar for hilso- och sjukvérden. Det faktum
att resurstilldelningen till sjukhusen fram till och med 2023 har baserats pé historisk produktion med
upprakning medan 6vriga dokument fokuserar pa behov gor att det tinkta sambandet inte funnits pa ett
tydligt sitt. Vi noterar att utmaningar och de kommande ekonomiska forutsédttningarna beskrivs, men
det anges enligt var beddmning inte hur styrelser och nimnder ska forhalla sig till det i sina egna prio-
riteringar pé ett tydligt sétt. Det finns heller idag inte ndgon process som stodjer koppling mellan prio-
riteringar och resursfordelning inom respektive sjukhus dé varje sjukhus fordelar sin budget sjalvstan-
digt utan nirmare direktiv.

Var sammantagna bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden i forslag till hélso- och sjukvards-
uppdrag och budget for 2024 delvis tagit tillrdcklig hdnsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forut-
sdttningar.

6.4  Regionstyrelsens arbete och beredning av budget
2024

Planeringsdirektiv 2024

Som tidigare ndmnts i rapporten antog regionstyrelsen vid sitt sammantréde i maj 2023 ett reviderat
planeringsdirektiv for &r 2024-2026, inklusive en mall for yttrande®. I samband med beslutet uppdrog
regionstyrelsen till samtliga nimnder och sjukhusstyrelser att inkomma med yttranden enligt det an-
givna uppdraget och mallen.

2 Regionstyrelsen, 2023-05-23, §105
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Strukturen for planeringsdirektivet utgér ifran Region Skénes vision och mél, med ett sérskilt fokus pé
omstéllningsarbetet. I planeringsdirektivet anges att prognosen for regionens uppfyllelse av de finansi-
ella mélen &r 14g med anledning av det samhillsekonomiska laget. I planeringsdirektivet beskrivs Reg-
ion Skanes langtidskalkyl och det framgar att atgérder behdver vidtas for att forbéttra kalkylen, vilket
kan mdjliggéras genom att strukturella &tgérder vidtas i syfte att bromsa kostnadsutvecklingen. I pla-
neringsdirektivet anges att atgérderna ska genomforas utan att forsdmra tillgédngligheten och kvaliteten
for patienter. For att na en langsiktig ekonomisk hushallning anges dérfor att ett omstéllningsarbete for
en hallbar kostnadsutveckling ar nodvéndig. De tre 6vergripande mélen i omstéllningsarbetet anges
vara (citat)”Okad tillgéiinglighet”, ”Séikrad kompetensforsorjning” och ”God ekonomisk hushdllning”.
For omstéllningsarbetet identifieras som tidigare ndmnts i avsnitt 4.3 sex styrande insatsomraden:

Omrédena har tagits fram genom ett regiongemensamt dialogarbete inom tjdnstemannaorganisationen.
Arbetet har syftat till att identifiera regiongemensamma problem och behov i verksamheterna, samt
faststélla vilka prioriterade atgérder som bor genomforas. Arbetet med insatsomradena syftar till att
Region Skéne vid slutet av planperioden 2024-2026 ska uppné en ekonomi i balans. Vidare har reg-
iondirektoren inom ramen for omstéllningsarbetet och utifran det ekonomiska laget bland annat beslu-
tat om restriktioner for effektivare resursanvindning samt stopp for inhyrning av viss personal under
ar 2023. I september 2023 beslutade regiondirektoren dven om forstarkt erséttning for arbete pa obe-
kvam arbetstid som en satsning pa hilso- och sjukvardens medarbetare.

I planeringsdirektivet anges att det foreligger en utmaning med att hélla de planeringsramarna som
faststillts i Verksamhetsplan och budget 2023 med plan 2024—2025. 1 planeringsdirektivet for ar 2024
ges dérfor inga nya planeringsramar, utan i direktivet anges att slutliga regionbidrag och planeringsra-
mar presenteras i den beslutade budgeten under hdsten med hénvisning till det omstéllningsarbete som
ska bedrivas. Vidare behdver dven hiansyn tas till den nya erséttningsmodellen, varpa regionbidrags-
fordelningen inte kan beslutas forrédn hosten 2023.

I intervjuer speglas en positiv bild av det nya arbetsséttet med planeringsdirektivet utifrdn insatsomra-
dena. Det framf0rs att arbetet har ett regiondvergripande perspektiv och kidnnetecknas av en konstruk-
tiv dialog, vilket anses vara en forbattring jamfort med tidigare och ge battre forutsittningar for att fa
effekt av arbetet. Det lyfts fran vissa intervjuade att insatsomradena saknar patientfokus och fokus pa
nira vard och att arbetet skulle behova kompletteras med det. Ett &nnu mer genomgripande omstéll-
ningsarbete, dir hélso- och sjukvérden som helhet stélls mot invanarnas behov, har ocksé lyfts som ett
utvecklingsomrade for att maojliggora storre atgarder som beddms kravas for att klara en ekonomi i ba-
lans for hélso- och sjukvarden.

I intervjuer framfors dven en problematik avseende 6kade kostnader inom medicinsk service, IT och
fastigheter som bedoms kvarsta dven infor 2024. I dagsldget anslagsfinansieras inte kostnaderna fran
stodverksamheterna, utan finansieras av kirnverksamheterna som anvénder stodtjansterna. Det innebér
att sjukhusstyrelserna och ndmnderna paverkas av kostnadsdkningarna. Budgeten for ar 2024 beskrivs
i intervjuer inte ta hansyn till kostnadsdkningarna och det finns en bild hos intervjuade foretrddare for
sjukhusen att effektiviseringskrav med anledning av kostnadsdkningar i stodverksamheterna i mycket
stor utstrackning riktas mot kérnverksamheterna och inte i lika stor utstrackning till stddverksamhet-
erna. Det skiljer sig emellertid fran uppfattningen hos intervjuade foretrddare for Koncernkontoret som
uppger att effektiviseringskrav dven stills pa stodverksamheterna. En annan synpunkt som framfors
frén sjukhusens foretrddare &r att processen for dialog mellan kérn- och stodverksamhet béttre skulle
behova beakta ekonomiska forutséttningar och mojligheter till effektivisering hos bada parter. Enligt
lamnade uppgifter i granskningen pagar nu en 6versyn som syftar till att undersoka majligheten att in-
fora anslagsfinansiering dven for kostnader fran stodverksamheterna.

Temadagar och andra forum for dialog

I enlighet med arbetsutskottets beslutade arbetsprocess har tva temadagar genomforts med arbetsut-
skottet, direktdrer, forvaltningschefer/sjukhuschefer och fortroendevalda i budgetarbetet infor ar 2024.
Den 19 september 2023 var temadagen avsedd for sektor hilso- och sjukvérd. I intervjuer beskrivs te-
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madagarna vara ett komplement till de yttranden som har avlamnats pé regionstyrelsens planeringsdi-
rektiv. Vid temadagen med hélso- och sjukvard foredrog forvaltningschefer samt hilso- och sjukvards-
direktoren hur respektive forvaltning arbetar med effektiv hélso- och sjukvérd i Skane samt nivastruk-
turering. I intervjuer har det framkommit att inriktningen for temadagarna inte har gett stort utrymme
att beskriva sjukhusstyrelsernas behov, utan fokus har varit sirskilt pa nivastrukturering.

Enligt lamnade uppgifter i granskningen méts forvaltningschefer och regiondirektoren i koncernled-
ningsgruppen regelbundet under éret. I forumet diskuteras budget och ekonomi kontinuerligt under
aret, dér det enligt uppgift finns en stdende punkt géllande omstéllning, tillganglighet och ekonomi.
Vidare ingar sjukhusforvaltningarnas ekonomichefer i en ekonomichefsgrupp i vilket ekonomiche-
ferna diskuterar budget kontinuerligt under aret. Tva ganger per ar genomfors dven regiondirektorsdia-
loger dir regiondirektoren traffar forvaltningschefer. Vid traffarna diskuteras sjukhusforvaltningarna
ekonomi, personal och produktion.

Verksamhetsplan med budget 2024 med plan for 2025-2026

Regionstyrelsen behandlade forslaget pa Verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026
vid sammantridet i november30. Regionstyrelsen beslutade att foresla fullméaktige att behélla skatte-
satsen 11,18 kronor for ar 2024, samt att faststidlla budgeten i enlighet med uppréttat forslag. I budge-
ten som regionstyrelsen foreslagit for ar 2024 gors en uppréikning av regionbidragen pé totalt 5 miljar-
der kronor, dér 4,6 miljarder avsatts till hidlso- och sjukvarden. Upprikningen innebér att den totala
budgeten for hélso- och sjukvarden uppgér till cirka 47 miljarder kronor ar 2024. I budgeten beskrivs
att satsningen gors trots det ekonomiska laget, vilket uppges vara ett medvetet val for att ”prioritera
kérn-verksamheten i svara tider”.

Regionfullmiktige beslutade vid sitt sammantréde i november om budgeten i enlighet med regionsty-
relsens forslag. Regionfullméktige uppdrog dven at regionstyrelsen och dvriga ndamnder (tillika sjuk-
husstyrelser) att senast under december 2023, faststélla egna verksamhetsplaner och internbudgetar i
enlighet med angiven inriktning i verksamhetsplan och budget, inklusive bilagor samt under planperi-
oden genomfora de uppdrag och vidta de atgérder som beskrivs.

Budgeten for &r 2024 ir underbalanserad med -4 miljarder kronor, med hénvisning till synnerliga skal.
I och med satsningen pa hilso- och sjukvéarden har hilso- och sjukvirdsndmnden och sjukhusstyrel-
serna i yttrandeprocessen inte haft mdjlighet att yttra sig 6ver den budget som beslutats i november
2023, utan har baserat sina yttranden pé det planeringsdirektiv som regionstyrelsen gav tidigare under
aret.

Motiven som framfors i Verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 20252026 for en underba-
lanserad budget ar att det inte bedoms vara forenligt med god ekonomisk hushallning att till exempel
genom en tillféllig skattehdjning 6ka intdkterna eller genom kraftfulla kostnadsreduktioner kompen-
sera for de tillfalliga merkostnaderna 2023-2024. Mot bakgrund av det aberopas synnerliga skal for att
inte aterstdlla den del av resultatet 2023 som &r relaterad till andrade berdkningsparametrar for pens-
ioner och ovriga effekter av inflationsnivan 2023-2024 samt for att medge beslut om en underbalanse-
rad budget 2024. I budgeten aberopas synnerliga skél for att (citat) "budgetera ett negativt resultat for
2024 pd motsvarande -4 417 mnkr i fullfondering (-3 995 mnkr enligt blandmodell) med hénvisning
till dndrade berdkningsparametrar for pensioner”. De krav som finns i kommunallagen och forarbe-
tena till denna redovisas i kapitel 3 ovan. I styrelsens forslag till Verksamhetsplan och budget 2024
med plan for 2025-2026 saknas en utvecklad analys av om synnerliga skél i enlighet med géllande re-
gelverk foreligger och en beskrivning av hur god ekonomisk hushéllning i regionen péverkas pa liangre
sikt med utgédngspunkt i regionens riktlinjer for god ekonomisk hushéllning.

Det har i granskningen inte klargjorts hur sjukhusstyrelsernas yttranden pé planeringsdirektivet beak-
tats i framtagandet av verksamhetsplanen och budgeten f6r 2024. Det har i intervjuer uppgetts att det
sker ett arbete dar samtliga naimnder och styrelsers yttranden kortfattat sammanstalls, dock finns enligt
intervjuerna inget systematiskt arbetssitt. Enligt den ursprungliga budget- och uppfoljningsplanen som
regionstyrelsen beslutade om ar 2019 (se avsnitt 4.1) ska fullméktiges verksamhetsplan och budget ta
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sin utgangspunkt i hilso- och sjukvardsndmndens forslag vad géller uppdrag, 6vergripande mal, prio-
riterade omraden, maltal samt forslag till fordelning av budgeten. I budgeten har skrivningar fran For-
slag for hdlso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsfordelning 2024 hamtats, till
exempel avseende ersittningsmodellen.

Fordelning av budget mellan sjukhusstyrelserna baseras pé den nya ersittningsmodellen som beskrivs
tidigare i rapporten. Som framgar ovan baseras resursfordelningen pé sjukhusens produktion forega-
ende ar och vissa justeringar darutdver och det saknas idag parametrar i modellen som har sin utgangs-
punkt i invénarnas behov.

6.5  Slutsatser och bedémningar

Har regionstyrelsen sdkerstdllt att den fullmdktigebeslutade budgeten avseende hdlso- och sjukvdrden
for 2024 haft en tillricklig beredning infor beslut?

Budgetprocessen baseras pa en formell yttrandeprocess dar nimnder och styrelser har mojlighet att
yttra sig Over regionstyrelsens planeringsdirektiv. Infor budgeten ar 2024 har regionstyrelsen i plane-
ringsdirektivet beslutat om en ny struktur med koppling till omstillningsarbetet genom att identifiera
insatsomraden, vilket vi ser positivt pd och vi gor bedomningen att det ger en dkad styrning och syste-
matik i budgetarbetet.

Vi bedomer att det ekonomiska ldget innebér stora krav pa formagan hos Region Skéne och dess
hélso- och sjukvard att stilla om arbetet for att kunna genomfora verksamheten med tillgéngliga resur-
ser. Arbetet med insatsomradena innebér ett regiondvergripande fokus och ger storre mojligheter 4n
tidigare till att arbeta med effektiviseringsatgérder som stricker sig over organisatoriska grénser. Dére-
mot dr det en brist att bland annat hélso- och sjukvardsndmndens behovsanalys inte nyttjas i storre ut-
strackning for att analysera hur hélso- och sjukvérden bor organiseras och pa sé sitt ge mojligheter till
andra typer av effektiviseringsétgérder for att klara den ekonomiska utmaningen for Region Skéanes
hilso- och sjukvérd. Den nya erséttningsmodellen innebér pa helheten ett tydligare samband &n tidi-
gare mellan sjukhusens aktuella produktion och tilldelade resurser men ger i sin nuvarande utformning
inte incitament for fordndringar av mer genomgripande slag som kan behdva genomforas for att kunna
leverera hilso- och sjukvérd som svarar mot invanarnas behov med en ekonomi i balans.

Vi bedomer att processen med planeringsdirektiv, yttranden, insatsomraden, temadagar och andra dia-
loger pd manga sitt bidrar till att det budgetforslag som presenteras for fullméktige har en tillracklig
beredning infor beslut. Vi bedomer dock att regionstyrelsen inte i tillrdcklig utstrackning, vid bered-
ning av budget infor 2024, beaktat sjukhusstyrelsernas ekonomiska forutsittningar. Vi bedomer &dven
att regionstyrelsen inte fullt ut beaktar faktorer som ar viktiga for framtidens hélsosystem, s& som pati-
entfokus och omstéllning till nira vard, for att sdkerstilla att det perspektivet inte dsidosétts i det fort-
satta arbetet med omstéllningen.

Vi konstaterar att den nu av regionfullmiktige beslutade budgeten - Verksamhetsplan och budget 2024
med plan for 2025-2026 — innebér fordndrade ekonomiska forutsittningar for hélso- och sjukvarden
j@mfort med vad som behandlats i planeringsdirektiv och yttranden. Grunden for denna upprikning
beskrivs i verksamhetsplanen. Daremot har sjukhusstyrelserna inte behandlat nagon analys av vad de
nya ekonomiska forutsédttningarna innebar. Vi bedémer dock utifran uppgifter fran sjukhusledningarna
att det finns fortsatta ekonomiska utmaningar att genomfora verksamheten inom de tilldelade ekono-
miska ramarna.

De okade resurserna till hélso- och sjukvarden ingar i den nyligen beslutade budgeten dér kostnaderna
Overstiger intdkterna, alltsd en underbalanserad budget. Underskottet uppgar till cirka 4 miljarder kro-
nor. Som framgér tidigare i rapporten anger lagstiftningen att synnerliga skél kan &beropas for att be-
sluta om en underbalanserad budget. I styrelsens forslag till Verksamhetsplan och budget 2024 med
plan for 2025-2026 aberopas synnerliga skidl men det saknas en utvecklad analys av om synnerliga
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skil i enlighet med géllande regelverk foreligger. Det saknas dven en beskrivning av hur beslutet pé-
verkar god ekonomisk hushéllning i regionen pé langre sikt med utgdngspunkt i regionens riktlinjer
for god ekonomisk hushéllning.

Var sammantagna bedémning ar att regionstyrelsen delvis sakerstallt att den fullmaktigebeslutade
budgeten avseende hélso- och sjukvarden for 2024 haft en tillracklig beredning infor beslut.

7 Analys, slutsatser och bedomningar

7.1 Bedotmning per revisionsfraga

Vara bedomningar avseende stéllda revisionsfragor ar foljande:

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen fullfoljt sitt ansvar for planering, uppfolining och anvisningar
sd att hdlso- och sjukvdrdens verksamheter bedrivs effektivt och efter faststdllda ekonomiska mal?
Granskningen har visat att regionstyrelsen formellt har fullf6ljt faststalld budget- och ekonomiuppfol;-
ningsprocess vad avser planering, uppfoljning och anvisningar. Daremot har hélso- och sjukvardsverk-
samheterna inte levt upp till de ekonomiska mal som regionfullmiktige har faststéllt och samtliga
sjukhus prognostiserar ett kraftigt underskott under 2023. Det har fran regionstyrelsens sida saknats
tillrdckliga initiativ for att anpassa verksamheten eller att vidta de effektiviseringsatgérder som krévts.

Vir sammantagna bedomning ar darfor att regionstyrelsens styrning inte dr helt tillfredsstillande och
att tillrdckliga atgérder inte vidtagits for att hilso- och sjukvéardens verksamheter ska kunna uppna sina
verksamhetsmél med en ekonomi i balans.

Revisionsfraga 2: Har sjukhusstyrelserna haft en tillrdcklig styrning som innehdller strategier och dt-
gdrder for att nd en budget i balans i samband med eventuella prognostiserade underskott under
2023?

Den samlade bilden é&r att sjukhusstyrelserna har uppvisat medvetenhet om sitt ansvar for att verksam-
heten ska bedrivas i ekonomisk balans. Styrelserna har samtidigt haft ett tydligt uppdrag att de atgér-
der som vidtas inte far komma i konflikt med mélet om en god tillgdnglighet och hog patientsidkerhet.
Inte heller bor atgirderna resultera i forsimrade forutsittningar att attrahera och behalla personal. Vi
bedomer att sjukhusstyrelserna i praktiken inte har haft tillrdckliga styrmedel for att uppna en balanse-
rad ekonomi.

Vi gor foljande sammantagna bedémningar for hélso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna:

Sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hissleholm, Kristianstad, Trelleborg och Angelholm: Vi
bedomer att styrningen for en budget i balans inte dr fullt indamalsenlig och att det har sak-
nats tillrdckliga initiativ och atgérder for att genomfora de atgérder som identifierats som
nddvindiga for en kostnadseffektivare verksamhet. Dérutdver bedomer vi att upprittade
handlingsplaner inte innehaller strategier och dtgérder som ér tillrdckligt preciserade for en
effektiv ekonomisk styrning.

Sjukhusstyrelserna Landskrona, Sus och Ystad: Vi bedomer att styrningen for en budget i
balans inte dr fullt indamélsenlig och att det har saknats tillrdckliga initiativ och atgérder for
att genomfora de atgirder som identifierats som nédvandiga for en kostnadseffektivare verk-
samhet.

Vad betriffar hdlso- och sjukvdrdsndmnden har vi konstaterat att nimnden, for de omraden
som den ir kostnadsansvarig for, balanserar sina kostnader mot icke férbrukade bidrag som
budgeterats till sjukhusen. Detta skapar en otydlighet kring ndmndens ekonomiska forhéllan-
den och vi bedomer dérfor att hilso- och sjukvérdsndmndens styrning for en budget i balans
inte dr fullt andamalsenlig.
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Revisionsfraga 3: Har hdlso- och sjukvdrdsnamnden i forslag till hélso- och sjukvardsuppdrag och
budget for 2024, tagit tillrdcklig hdnsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forutsdttningar for att
uppfylla identifierade behov och uppnd mal inom vdrden?

Néamnden har i samband med sitt yttrande pa regionstyrelsens planeringsdirektiv tagit fram en behovs-
rapport som syftar till att beskriva halso- och sjukvardens behov i Skane. Vi beddmer dock att behovs-
rapporten har en oklar funktion i framtagandet av budgeten. Vi bedomer dven att hilso- och sjukvards-
nidmndens uppdrag- och budgetforslag samt yttrande dr hallna pa en 6vergripande niva, och darfor inte
tydligt stodjer ekonomiska prioriteringar for hilso- och sjukvéirden. Det finns inte heller ndgon process
som stddjer koppling mellan prioriteringar och resursférdelning inom respektive sjukhus dé varje sjuk-
hus fordelar sin budget sjélvstindigt utan ndrmare direktiv.

Vir sammantagna bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden i forslag till hdlso- och sjukvéards-
uppdrag och budget for 2024 delvis tagit tillrdcklig hinsyn till sjukhusstyrelsernas ekonomiska forut-
séttningar och behov for att uppna mal inom vérden.

Revisionsfraga 4: Har regionstyrelsen sikerstdllt att den fullmdktigebeslutade budgeten avseende
héilso- och sjukvdrden for 2024 haft en tillrdcklig beredning infor beslut?

Vi bedomer att regionstyrelsens arbete med planeringsdirektiv, yttranden, insatsomraden, temadagar
och andra dialoger pad ménga sitt positiv bidrar till budgetprocessen infor det budgetforslag som un-
derstélls regionfullméktige. Vi beddmer dock att regionstyrelsens budgetforslag inte fullt ut beaktar
faktorer som &r viktiga for hélso- och sjukvardens framtida utveckling, sa som patientfokus och om-
stéllning till ndra vard, for att sdkerstilla att det perspektivet inte &sidositts i det fortsatta arbetet med
omstéllningen.

Vi konstaterar att den nu av regionfullmiktige beslutade budgeten - Verksamhetsplan och budget 2024
med plan for 2025—2026 — innebér fordndrade ekonomiska forutséttningar for hélso- och sjukvarden
j@mfort med vad som behandlats i planeringsdirektiv och yttranden. Grunden for denna uppriakning
beskrivs i verksamhetsplanen. Daremot har sjukhusstyrelserna inte behandlat nagon analys av vad de
nya ekonomiska forutséittningarna innebdr. Vi bedomer dock utifran uppgifter fran sjukhusledningarna
att det finns fortsatta ekonomiska utmaningar att genomfora verksamheten inom de tilldelade ekono-
miska ramarna.

De okade resurserna till hélso- och sjukvarden ingér i den nyligen beslutade budgeten dér kostnaderna
overstiger intékterna, alltsd en underbalanserad budget. Underskottet uppgér till cirka 4 miljarder kro-
nor. Lagstiftningen anger att synnerliga skil kan &beropas for att besluta om en underbalanserad bud-
get. I regionstyrelsens forslag till Verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026 aberopas
synnerliga skél men det saknas en utvecklad analys av om synnerliga skél foreligger. Beslutsunderla-
get saknar dven en beskrivning av beslutets paverkan pé en god ekonomisk hushallning i Region
Skéne pé langre sikt med utgdngspunkt i faststéllda riktlinjer.

Var sammantagna beddmning ar att regionstyrelsen delvis sakerstallt att den fullméaktigebeslutade
budgeten avseende hélso- och sjukvarden for 2024 haft en tillracklig beredning infor beslut.

7.2 BedO0mning av dvergripande revisionsfraga

Overgripande syfte i denna granskning ir att beddma om det i Region Skéne finns en effektiv och
andamalsenlig budget- och ekonomistyrningsprocess som majliggor att hdlso- och sjukvardsomradet
nar en ekonomi i balans.

Granskningen har tagit sin utgdngspunkt i de aterkommande ekonomiska underskott som redovisats
inom hélso- och sjukvéarden i Region Skane. Den anstrangda ekonomiska situation som Region Skane
och andra svenska regioner befinner sig i infor 2024 och kommande ar har dven foranlett behov av att
rikta uppmaérksamhet pa den dvergripande budget- och ekonomisstyrningsprocessen som helhet.

Viktiga iakttagelser &r att Region Skane tillampar en process for budgeten som i avgérande delar ar vél
implementerad och bygger pa aterkommande och forutsdgbara element, trots att det har skett en del
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fordndringar dver aren. Det har exempelvis beslutats att tidigareldgga budgetprocessen och att pa olika
sétt underldtta for ndimnder och sjukhusstyrelser att yttra sig 6ver planeringsforutsittningar. Beslut i
denna riktning togs redan 2019, men har inte fullt ut kunna inforas pa grund av de exceptionella forut-
séttningar som rddde med anledning av covid-19-pandemin under &ren 2020 till 2022. I huvudsak har
dock de centrala delarna av arbetsordningen kvarstétt. Den innebér att hélso- och sjukvardsndmnden
utfor behovsanalys och sammanstéller forslag till hdlso- och sjukvardsuppdrag och hélso- och sjuk-
vardsbudget infor vidare beredning i regionstyrelsen och faststéllande i regionfullmaktige. Likasa fast-
stéller regionstyrelsen planeringsdirektiv, dver vilket alla ndmnder och styrelser ska yttra sig.

Regionstyrelse och koncernledning har vidare fortydligat rutiner och krav rérande ndmndernas budget-
arbete, deras kontrollarbete och uppfoljningsprocessen. I granskningen har noterats att processen och
de regler den vilar pd i all huvudsak é&r vil forankrade i organisationen. Detta géller 4ven delvis de for-
andringar som har introducerats infér 2024 och framét vilka bland annat bestér av hyrstopp for sjuk-
skoterskor, introduktion av ny ersittningsmodell, anslag till sjukhusen som &r béttre anpassade till
sjukhusens kostnader och fortydligande av ett antal gemensamma insatsomraden. Det har dock i
granskningen framkommit att det finns delade meningar om vissa av de dtgirder som nu har beslutats,
till exempel vad géller effektiviteten i den nya ersittningsmodellen.

Var iakttagelse ar samtidigt att budget- och uppfoljningsprocesserna inte fullt ut fungerar som avsett.
Det har bland annat framkommit att hélso- och sjukvardsuppdraget och férdelade budgetar inte upp-
fattas korrespondera. Hilso- och sjukvardsuppdraget anses ge svaga styrsignaler och inte bidra till be-
domningar av vilka eventuella prioriteringar som kan goras for att undvika ekonomiska underskott.
Samtidigt beskrivs uppdraget till sjukhusen i flera fall som “allomfattande”. Det har ocksé framgétt att
den behovsanalys som sammanstills av hélso- och sjukvardsndmnden saknar koppling till uppdrag
och budget. | sammanhanget pekas pa att budgetfordelningen fram till och med 2023 har baserats pa
2011 &rs produktion och inte beaktat vare sig demografiska eller epidemiologiska fordndringar sedan
dess.

I granskningen har det ocksa framgétt att sjukhusstyrelserna har skickat tydliga signaler till regionsty-
relsen om de ekonomiska utmaningar som styrelserna star infor. Detta har skett i samband med yttran-
den &ver planeringsforutséttningar och aterkommande i samband med manads- och delarsrapporter.
Dessa signaler har till och med rakenskapsaret 2023 inte resulterat i andra atgérder eller direktiv fran
regionstyrelsens sida dn att sjukhusstyrelserna ska uppritta handlingsplaner med kostnadsreducerande
atgarder. Sadana planer har tagits fram och beslutats. Effekterna av dessa planer har dock varit begran-
sade. Styrelserna har dven haft att ta hansyn till ambitionen att forbéttra tillgéngligheten och att upp-
ritthalla en god patientséikerhet. Utvecklingsarbetet pa sjukhusen har dven i hog grad himmats av en
fortsatt svar personalsituation. Sjukhusstyrelsernas uppgift att na en langsiktigt stark ekonomi har varit
svar, men vi gér bedomningen att det finns forutsittningar for ett mer strukturerat och koordinerat ar-
bete for att dstadkomma resultatforbattringar. Regionstyrelsen har inte heller kommit till métes nér
styrelserna anfort forslag och strategier som ar forvaltnings- eller regionovergripande. Ett mer proak-
tivt forhallningssatt behdvs enligt var bedomning bade lokalt och regionalt i Region Skéne for att en
reell effektivisering ska kunna dstadkommas.

I planeringsprocessen infor 2024 har regionstyrelsen utvecklat arbetsformerna pé ett sétt som vi bedo-
mer delvis méter de brister som lyfts ovan. Planeringsdirektiven har konkretiserats vad géller struktur
for omstéllningsarbete for en ekonomi i balans, 1 form av insatsomraden. Ett regiondvergripande ar-
bete pé tjanstepersonsniva genomfors kopplat till arbetet. En ny erséttningsmodell har inforts som bi-
drar till en béittre 6verensstimmelse mellan sjukhusens produktion och tilldelad budget. Erséttnings-
modellen och omstéllningsarbetet omfattar dock inte pé ett tydligt sétt faktorer som skapar incitament
for omstéllning till framtidens hélsosystem och tydlig koppling mellan behovsanalys, uppdrag och
budget. Vidare finns behov av att konkretisera effektiviserings- och omstillningsarbetet genom tydli-
gare analys och beskrivning av forvéintade effekter, ansvar och tidpunkter for effekthemtagning samt
uppfoljning av effekterna av genomforda atgérder.

Dérutover har regionfullméktige nu beslutat om att tillféra hélso- och sjukvarden resurser. Resurstill-
skottet har emellertid bidragit till att den budget som faststéllts for 2024 ar underbalanserad. Under-
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skottet uppgar till cirka 4 miljarder kronor. Enligt lagstiftningen &r det endast tillatet att besluta om en
underbalanserad om det finns synnerliga skél. Det beslutsunderlag som ldmnats till regionfullméktige
saknar en utvecklad analys av om det foreligger synnerliga skél i enlighet med géllande regelverk. Un-
derlaget saknar dven en beskrivning av beslutets pdverkan pa en god ekonomisk hushéllning i Region
Skéne pa langre sikt med utgdngspunkt i faststéllda riktlinjer. Vi bedomer att det &r angeléget, utifran
gillande lagstiftning, att regionstyrelsen sikerstéller en strategi och plan for att dterstédlla en ekonomi i
balans.

Sammanfattningsvis har det i granskningen noterats att Region Skénes budget- och ekonomistyrnings-
process till stora delar ar forutsdgbar och har flera positiva inslag som ger utrymme for ett informa-
tionsutbyte mellan regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna. Den existerande processen har dock dven
ett antal brister. Behovs- och uppdragsbeskrivningar behover ha en mer relevant utgdngspunkt utifran
hilso- och sjukvérdens ekonomiska forutséttningar och ge véigledning for vilka prioriteringar som
kravs for att nd uppsatta mal. Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna bedéms sakna ett tillrackligt
strukturerat arbete for att astadkomma konkreta resultatforbéttrande och kostnadsbesparande atgérder.
Med hinsyn till underskottet i budgeten for 2024, bedomer vi att regionstyrelsen inte har tydliggjort en
plan for att aterstélla en ekonomi i balans.

Overgripande bedomning med utgangspunkt frin detta r att det i Region Skane endast delvis finns en
effektiv och dndamalsenlig budget- och ekonomistyrningsprocess som ska mdojliggora att hélso- och
sjukvardsomradet nar en ekonomi i balans.

36



7.3

Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedomningar foreslas berorda styrelser och namnder
beakta foljande rekommendationer:

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Konkretisera effektiviserings- och omstillningsarbetet genom tydligare analys och beskriv-
ning av forvintade effekter, ansvar och tidpunkter for effekthemtagning samt uppfoljning av
effekterna av genomforda atgérder.

Anpassa resursfordelning och erséttningsmodeller sa att béattre forutséttningar skapas for om-
stéllningsarbete till framtidens hilsosystem och en tydligare koppling mellan behovsanalys,
uppdrag och budget.

Sakerstilla beslutsunderlagen till regionfullmiktige sa att de innehéller en analys av organisat-
ionens ekonomiska forutsittningar i relation till de krav pa synnerliga skél som anfors i forar-
beten till kommunallagen samt forslag till plan for reglering av negativa balanskravsresultat.
Inféra en mer enhetlig process for fordelning av budget inom sjukhusstyrelsernas ansvarsom-
raden, som stdds av erséttningsmodell, som behovsanalys och hélso- och sjukvéardsuppdrag.
Utveckla en modell for utformning och aterkoppling av atgéirder for ekonomisk balans som é&r
belopps- och tidsatta.

Vi rekommenderar hilso- och sjukvirdsndmnden att:

Sakerstilla en tydligare koppling mellan behovsanalys, hélso- och sjukvérdsuppdrag och for-
delning av budget.

Forandra processen s att styrelsers och nimnders yttranden over regionstyrelsens planerings-
direktiv beaktas i beredningen av hélso- och sjukvardsuppdrag och budget.

Utveckla halso- och sjukvardsnamndens behovsrapport och forslag pa uppdrag och budget sa
att det kan utgora ett tydligare stod for ekonomiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
Tydligare redovisa ndmndens ekonomiska resultat for de verksamheter som nimnden &r kost-
nadsansvarig for.

Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

Konkretisera sina handlingsplaner sé att atgérderna ar belopps- och tidsatta samt uppritta plan
for effekthemtagning.

Att hos regionstyrelsen vécka initiativ vid identifierade behov av griansoverskridande &tgérder
som kan leda till en kostnadseffektivare hélso- och sjukvard i Region Skéne.
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