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Ansvar for Skane

Region Skanes ekonomi dr kord i botten. Aldrig tidigare har underskotten varit sa stora och
aldrig tidigare har det behovt l&nas till driften 1 den utstrdckning som nu. Den underliggande
nationella ekonomiska utvecklingen med hog inflation och lag tillvixt dr forutséttningar som
inte kan paverkas pé regional nivd, men att ha beredskap infor konjunkturvaxlingar ér en
lagreglerad skyldighet for regioner och kommuner. Det &r ett ansvar som TidOpartierna inte
tar.

Nér vi nu gér in i det andra aret praglat av lagkonjunktur &r de forutsittningar som
Tidopartierna skapat synnerligen déliga. Det prognosticerade underskottet for 2023 ar -4,5
miljarder kronor, soliditeten &r svag och skuldséttningen ar kraftigt vixande. TidOpartierna
pastar att underskottet orsakats av onormalt hoga pensionskostnader. I sjdlva verket avviker
pensionskostnaderna i prognosen gentemot budget med endast -189 miljoner kronor. Det
resterande budgetunderskottet forklaras saledes av att Tidopartierna forra aret drev igenom en
budget som var gravt underfinansierad. Detta medges i arets budget genom vad som bendmns
’retroaktiv tickning” for LPIK, demografi och medicinsk och teknisk utveckling, dvs. just de
poster som uteldmnades 1 Tidopartiernas budget for 2023, men som fanns i
Socialdemokraternas budget. Darutdver medges att sjukvarden f6r 2023 varit ytterligare
’strukturellt” underfinansierad. Totalt handlar det, enligt de styrande partierna, om 2,7
miljarder kronor som sjukvarden saknat finansiering for under 2023.

Det ér 1 och for sig positivt att Tidopartierna till slut ger Socialdemokraterna ritt om bristerna
1 deras egen ekonomistyrning, men samtidigt har Tidopartiernas agerande forsatt Region
Skane 1 ett mycket prekért ldge och vad virre ér: TidOpartierna har for avsikt att fortsitta med
samma underfinansierade budget. Skillnaden jamfort med forra budgeten dr att man flyttar
underfinansieringen fréan att outtalat ligga 1 sjukvarden till att uttalat ligga som ett budgeterat
underskott.

Vad det handlar om é&r att Tidopartierna till varje pris vill behalla en ldgre skdnsk skattesats dn
riket. Darfor véljer de att gd med stora underskott, ta stora lan till driften och medvetet 6ka
skuldséttningen 1 onddan. I Tidopartiernas budgetforslag anges att nettoskuldséttningen hélls
under skuldtaket om 25 procent av totala intdkter. Men det har enkom astadkommits genom
att skjuta planerade investeringar i storleksordningen 2,5 miljarder till 2027 och dérefter.
Effekten blir att skuldséttningen omedelbart efter budgetens planperiod slér igenom taket och
rusar ddrefter i langtidsprognosen upp over 40 procent. Det ska noteras att i denna prognos &r
inte den stora investeringen 1 nytt sjukhus 1 Lund medtagen, vilket innebér att de langsiktiga
ekonomiska forutséittningarna i realiteten dr &nnu samre.

Tidopartiernas politik gar ut pa att ar efter ar skjuta problem pé framtiden. Det &r inte
ansvarsfullt.

Enligt kommunallagen méste budgetens intékter dverstiga utgifterna. Men med hénvisning till
sa kallade synnerliga skil avser TidOpartierna frdngé denna lagreglering. Emellertid utgor
enligt lagstiftningen vare sig inflation eller tidigare misskotsel av den ekonomiska styrningen
synnerliga skél. Darutover méste den ekonomiska stéllningen vara god for att fa dberopa
synnerliga skil. Det dr inte Region Skanes ekonomiska stédllning. Det saknas dirmed lagstod
for Tidopartiernas budgethantering.

Det ldge som Tiddpartierna forsatt Region Skane i1 gor dock att det inte heller for oss finns
nagra andra alternativ dn att till delar acceptera ett minusresultat for 2024, men en ansvarsfull



politik krdver att minusresultatet minimeras, att dverskotten under planperioden nir de mal
om 2 procent som beslutats samt att skuldkvoten stabiliseras.

I foreliggande forslag till budget ges sjukvéarden fulla upprakningar och ett totalt regionbidrag
som ligger ndgot dver TidOpartiernas budget. Resultatunderskottet halveras jamfort med
Tidopartiernas forslag, underskotten aterstills och nettoskuldsdttningen stabiliseras under
skuldtaket for resten av decenniet. Genom en ligre skuldsittning binds inte lika mycket av de
framtida intdkterna till rintebetalningar.

Detta finansieras genom en skattehdjning om 67 6re. Det dr en satsning pa savil dagens
skénska sjukvard som framtidens, eftersom vi pa sa sitt skapar battre forutséttningar for att
finansiera Region Skanes verksamheter ocksd kommande ar, liksom de stora
sjukhusinvesteringar som ligger framfor oss. Genom att ta ansvar idag sékrar vi sjukvéardens
forutséttningar imorgon.

Henrik Fritzon
Gruppledare for Socialdemokraterna i Region Skane



Prioriteringar

Ekonomiskt ansvarstagande och god tillganglighet

Uppfdljning av budget 2023 och prognos efter forsta kvartalet visade pé det storsta
underskottet i Region Skénes historia. Det beror huvudsakligen pa att budgeten som antogs
for 2023 var uppenbart underfinansierad och inte inneholl tickning for den
kostnadsutveckling som med nodvéndighet foljer av 16nedkningar, medicinsk och teknisk
utveckling och demografisk fordndring.

Redan sedan tidigare dr Region Skanes ekonomiska stédllning svag och sjukvarden priaglad av
omfattande problem. Tillgéngligheten i den sk&nska sjukvérden &r exempelvis lagre én i
resten av riket och kéerna mycket l&nga, i synnerhet till operation och &tgdrd men ocksa inom
cancervarden fortsétter vanteldget att forsdmras. Till f6ljd av manga ar av sparprogram har
Region Skane blivit allt mindre attraktiv som arbetsgivare. Det har forsdmrat
kompetensforsorjningen, vilket &r en central forklaring till den 1aga tillgdngligheten

Sjukvardens ekonomiska forutsattningar forbattras

I denna budget ges sjukvarden fulla upprakningar for 16ner- och priser, demografi
och medicinsk och teknisk utveckling. Darutover ges en kompensation for den
underfinansiering av sjukvarden som fanns 1 den beslutade budgeten for 2023.
Totalt tillfors sjukvarden 4 733 miljoner kronor, vilket dr 136 miljoner kronor mer
an Tidopartiernas budgetforslag. I savil Tidopartiernas som i Socialdemokraternas
budgetforslag ges anslag till sjukvérden som dr hogre dn normalt. Det beror pé att
de tidigare arens underfinansiering lett till underskott som &r omdjliga att hantera.
Det ér bra att dven TidOpartierna till slut kommit till denna insikt.

Den stora skillnaden mellan budgetforslagen dr finansieringen, dér Tidopartierna
huvudsakligen lanefinansierar sina resurstillskott, medan Socialdemokraternas satsningar
under planperioden ar fullt finansierade med Region Skénes faktiska intikter.

Inte skuldsatta vara barn

Styrande princip for denna budget har varit att ge verksamheterna goda
forutsattningar samtidigt som skuldsdttningen inte, sdsom i Tidopartiernas
budgetforslag, tillats skena. Det summerade dverskottet ska vara 2 procent under
planperioden, skuldkvoten ska stabiliseras under skuldtaket &ven pa lang sikt och
underskott som uppstétt under 2023-24 ska éterstillas inom tre ar. Foreliggande
budgetforslag nar dessa mal.

Som redogors for i ekonomiavsnittet saknas lagstdd for att dberopa synnerliga skél,
men den situation som TidOpartierna forsatt Region Skane 1 gor det omdjligt att na
en budget i balans redan 2024. Darmed underbalanseras budgeten for 2024 till en
niva som &r halften sa hog som den Tidopartierna foreslér. For att kunna
underbalansera méste, rent juridiskt, synnerliga skiil dock dberopas. Aberopandet av
synnerliga skil gor det juridiskt mojligt att inte aterstdlla underskottet under de
kommande tre aren, men mot bakgrund av Region Skénes ytterst prekira lége,
aterstélls med denna budget hela underskottet for 2023 och underskottet for 2024
aterstills de facto i en hogre takt 4n nddvéndigt. Denna plan skiljer sig dirmed
drastiskt fran TidOpartierna som avser att inte aterstéilla vare sig underskottet under



2023 eller 2024, vilket 6kar skuldséttningen dven pa sikt. Genom
Socialdemokraternas plan stabiliseras skuldkvoten under skuldtakets 25 procent
under resten av decenniet. Skuldkvoten spracker taket i TidOpartiernas ldngsiktiga
plan redan 2027, varvid Region Skénes kreditvardighet riskerar eroderas. Det lage
som Region Skine kommer att befinna sig i efter denna planperiod med
Tidopartiernas ekonomiska styrning badar illa infér de mycket stora investeringar
som ska goras i sjukvarden, ddribland nytt sjukhus i Lund.

Ett rimligt skatteuttag for en ekonomi i balans

For att mojliggora en plan som tar ansvar pa sikt maste ett rimligt skatteuttag goras.
Region Skane har idag landets tredje lagsta skattesats. Socialdemokraternas
ambition har under en f6ljd av ar varit att foresla att den skénska skattesatsen
harmoniseras med riket. Men de senaste arens ekonomiska misskotsel av regionens
ekonomi gor att detta inte ar tillrdckligt. I denna budget foreslas déarfor skattesatsen
justeras till 11,85, en 6kning med 67 6re och nagot hogre dn riksgenomsnittet. Det
ska dock noteras att de skattesdnkningar som staten gor ar visentligt storre.
Effekten blir att de skdnska invanarna nésta ar kommer att betala mindre i skatt dn
de gor 1 ar, trots denna regionala skattehdjning.



Halso- och sjukvard

Vi lever lingre och sjukvarden kan behandla allt fler sjukdomar och diagnoser. Det dr en
fantastisk utveckling, men den stdller samtidigt nya krav pa vilféirden. For att klara sitt
uppdrag att forse invanarna med jamlik, personcentrerad och tillginglig vard madste
resurserna oka och digitalisering och ny teknik anvindas pa ett strukturerat sdtt i den
omstdllning av sjukvarden som nu genomfors.

Skansk sjukvard behover fortsatta satsningar

Tillgdngligheten 1 den skanska sjukvarden dr 1ag. Andelen patienter som inte far operation
eller behandling inom vardgarantins 90 dagar har varit ldgre i Skane 4n i riket sedan slutet av
2018 och under covid-19-pandemin halkade Skane efter resten av landet ytterligare. Trots att
hélso- och sjukvéirden kunnat arbeta utan pandemirelaterade restriktioner sedan april 2022 har
tillgdngligheten bara forbéttrats marginellt och ligger kvar pa historiskt laga nivaer langt
under rikssnittet. De langa virdkderna har i stor utstrackning bitit sig fast.

Den viktigaste anledningen till att koerna blivit sa langa i Skéne ar att styret under 14ng tid
systematiskt underfinansierat stora delar av hélso- och sjukvarden. Under pandemin anvinde
inte Region Skéne stora delar av resursforstarkningarna som regeringen tillforde. Istillet for
att betalas ut till verksamheterna har de héllits inne och anvints till att justera bokslut i
efterhand eller betalats ut véldigt sent. Stora sparbeting har fortsatt att belasta de skanska
sjukhusen samtidigt som de haft pandemin att hantera.

Det finns ocksé flera andra skal till att kderna vuxit, &ven innan pandemin. Det dr brist pa
sjukskoterskor, saviél grundutbildade som specialistutbildade samt en allmén brist pa
nyckelkompetenser som leder till att for f4 vardplatser hélls 6ppna. Problem finns ocksd inom
primdrvarden dér brist pa allménspecialistldkare gor att Region Skane inte nér
vardgarantimalen for ldkarbeddmning pa vardcentralerna.

For att 6ka kvaliteten och tillgdngligheten i skansk sjukvard 1 en tid da befolkningens
vérdbehov okar och fler diagnoser och sjukdomar kan behandlas, krévs fortsatta stora
generella anslagsokningar som gor det mojligt att anstdlla mer personal och inféra nya
behandlingar. Detta ska kombineras med satsningar som mdjliggor for fler lékare,
sjukskoterskor och underskoterskor att specialistutbilda sig.

Primérvarden maste ges béttre forutsittningar att fungera som végen in i sjukvarden och for
samordningen med andra huvudmén samt ges ett utvidgat ansvar och dkade resurser. Den
offentliga varden ska byggas ut med sérskilt fokus pé fler vardcentraler och vardcentralsfilaler
samt med utdkade Oppettider, 1 synnerhet i Ostra Skane dar tillgangen till primérvard
forsamrats avsevirt under 2023.

Folktandvarden Skane AB far i uppdrag att sdnka taxorna till den niva som faststélls i den
statliga referensprislistan. Referensprislisan ska utgora ett tak for de skanska
tandvardstaxorna.



Tillgénglig halso- och sjukvard

Sjukvarden ska vara tillgidnglig och ges efter behov pa ett jamlikt sitt. Tillgdnglig hélso- och
sjukvérd innebér att ingen patient ska behdva vénta oskéligt 1dng tid pa den vérdinsats som
behovs. Skansk sjukvérd nadde inte ens innan coronakrisen nagot av tillgdnglighetsméalen.
Nir krisen sedan slog till vixte de redan ldnga virdkoerna ytterligare. Nu har den skinska
hilso- och sjukvérden kunnat arbeta utan pandemirelaterade restriktioner i ett och ett halvt éar,
men koerna dr fortfarande 1dnga och vardproduktionen inom operationsverksamheten &r lagre
an den var innan pandemin, trots att behoven 6kat sedan dess.

Att korta de langa vardkderna dr den centrala utmaningen for planperioden. Det kommer att
kréavas krafttag for att leda Skdne ur vardkrisen. Detta arbete maste dock utgd fran insikten om
att skansk sjukvérd var underdimensionerad redan innan krisen. Atgiirderna som vidtas maste
darfor huvudsakligen inriktas mot att stdrka Region Skanes ordinarie virdkapacitet. Det bésta
séttet att rusta hélso- och sjukvarden for framtida kriser &r att sdkerstélla att det finns en viss
overkapacitet ocksé i normalldgen.

Det 1dngsiktiga arbetet for att forbittra tillgéngligheten maste ocksé fortsitta. Framfor allt
handlar detta om att skapa forutsdttningar for att behalla och rekrytera ny personal.
Arbetsmiljon och arbetsvillkoren behover forbéttras pa bred front inom den skanska hélso-
och sjukvarden. Det behdvs dven utbildningssatsningar pa bristkompetenser och tillrackliga
anslag for att mota de 6kade behoven fran en vdxande och éldrande befolkning.

Krafttag mot vardkderna

Koerna inom skansk sjukvard dr fortfarande historiskt l&nga. Det krivs snabba och kraftfulla
atgirder fOr att se till att de tusentals skaningar som véntar pa att fa den vard de behover ska
fa det. Regionalt samarbete, verksamhetsutveckling och produktionsplanering pa bade
regional och lokal nivé &r av central betydelse for att sékerstélla att tillgdngliga
operationsresurser nyttjas optimalt. Sjukhusstyrelserna behdver samarbeta 1 storre
utstrdckning och gemensamt arbeta for att tillgodose medborgarnas vardbehov och att
vérdgarantin efterlevs, bland annat genom 6kad omfordelning av langtidsvintande patienter
till sjukhus med battre tillganglighet. For att mojliggora ytterligare flexibilitet ska patienter
kunna boka tider sjélva pa 1177. For att korta kderna sa att vardgarantin kan uppfyllas méaste
Skanes samlade vardkapacitet byggas ut och anvéndas sé effektivt som mojligt.

Incitamentsmodell

En ny incitamentsmodell for operationsverksamheten infordes

2023. For detta andamal overfordes 2,8 miljarder fran sju sjukhusstyrelser till hilso- och
sjukvirdsnamnden. Dessa medel utbetalas efter utforda operationer till styrelserna.
Haélso- och sjukvardsndmnden avsatte dven extra medel inom ramen f6r befintligt
regionbidrag for att mojliggdra en 6kad produktion och minskade operationskder.

Incitamentsmodellen har varit pa plats i mindre &n ett r och har &nnu inte utvérderats
ordentligt. Den information som finns tillgdnglig ger inga starka indikationer pa att
incitamentsmodellen verkligen leder till hogre produktion. Mycket tyder pé att den forviantade
produktionsdkningen har uteblivit, &ven om statistiken fortfarande bor tolkas med forsiktighet
pa grund av omfattande problem med efterslédpning 1 registreringen. Den samlade
vérdproduktionen inom operationsverksamheten ligger av tillgangliga data att doma
fortfarande under 2019 ars niva.



Incitamentsmodellen accepteras dock i1 foreliggande budget som ram, men det &r viktigt att
understryka att den for med sig ett antal risker som béttre behdver foljas upp for att modellen
ska kunna utvérderas. Denna utvérdering maste goras under 2024.

Till en sddan utvirdering bor ett antal risker foljer upp och modellens effekter analyseras.
Négra sadana risker ar redan nu litta att identifiera: 1) Snedférdelning inom varje DRG-kod
med dsidosittande av medicinsk prioritet som konsekvens riskerar att uppstd. Inom samma
DRG-kod ryms 1 praktiken patienter med olika vardtyngd. Det blir sdledes mer l6nsamt att ta
lattare patienter inom samma DRG-kod och olénsamt att ta de mest komplicerade. 2) Risken
for undantringningseffekter gentemot sjukhusens ovriga verksamhet av en liknande typ som
uppstod med gamla kdmiljarden. Modellen skapar incitament for att flytta resurser, inte minst
personal, fran de 85 procent av sjukhusens verksamhet som ligger utanfér modellen till de 15
procent som ingdr i den, och om den alls ska leda till att fler operationer utfors ar det sannolikt
sé det maste ga till. Hari finns uppenbara risker for att medicinsk prioriteringsordning
asidosdtts. 3) Personalbristen riskerar att forvédrras. Om verksamheterna pressas att producera
mer samtidigt som de inte kan rekrytera mer personal (kompetensférsorjningen adresseras
overhuvudtaget inte med modellen) gér det sannolikt ut Gver arbetsmiljon for befintlig
personal, vilket i sin tur kan 6ka antalet uppsédgningar ytterligare. Eftersom den ocksa skapar
incitament att flytta resurser bort fran icke-opererande verksamhet kan den forvirra
arbetsmiljon dven ddr. Om den leder till att medicinsk prioriteringsordning &sidosétts kan
detta ocksa forvéntas ha en demoraliserade effekt pa personalen.

Styret underlét att utreda dessa problematiker innan modellen inférdes och d& varken hilso-
och sjukvardsndamnden eller ndgot annat politiskt organ f6ljt upp dessa risker pa ett
systematiskt och transparent sétt gir det inte att utesluta negativa effekter i enlighet med
ovanstdende resonemang.

Om utvérderingen leder till att betydande negativa effekter kan konstateras i nagot av dessa
avseenden fér regionstyrelsen i uppdrag att aterkomma till fullméktige och foresld en
ombudgetering som aterstéller regionbidragsfordelningen utan incitamentsmodell.

Utbildning av specialister

Det finns inga enkla 16sningar pa tillgédnglighetsproblematiken, men tydligt 4r att den inte kan
16sas med mindre én att resurserna till sjukvarden dkar, att tillrdckligt med personal utbildas
samt att arbetssdtten ses Over. Det vanligaste skilet till 1dnga véntetider ar i dagsldget bristen
pa specialistutbildad personal.

Starkt vardgaranti och forbattrad information

Vérdgarantin starktes 2019. En medicinsk beddmning ska nu goras av ritt legitimerad
sjukvardspersonal inom tre dagar. Sjukvardshuvudménnen forutsitts dven tillse att varden kan
ges nira befolkningen. Detta stiller krav pa att vardverksamheter planerar for och genomfor
atgdrder for att &n snabbare kunna ta emot och bedéma den vardsékandes behov. Hér kan
digitaliseringen gora stor nytta genom till exempel digital triagering. Region Skéne nar vare
sig vardgarantin for medicinsk bedomning eller for mojlighet att komma i kontakt med en
vardcentral samma dag.

Planerings- och véntelistor ska hallas aktuella och patienter som véntar ska erhalla
fortlopande information. Det ska vara tydligt for den vardsdkande hur véntetiderna ser ut och
vilka mojligheter till andra alternativ eller vardgivare som finns. Informationen ska vara
anpassad till individuella forutsattningar. Information om vérdens utbud som ar tydlig,
aktuell, latt att hitta och forsta bidrar ocksa till 6kad tillgdnglighet och mindre administration.
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Det skapar forséttningar for savil patienten sjélv att soka rétt vardinstans, som for vardgivaren
att remittera till ratt verksamhet och pa sa sétt omhénderta patienten genom hela vardkedjan
inom vérdgarantins tidsramar. Alla patienter ska kunna boka tider sjdlva pa 1177 genom att
Oppna upp tidbockerna for att mojliggora ytterligare flexibilitet.

Specialistvardvalen undergraver medicinsk prioriteringsordning

Sjukvardens resurser dr begransade, samtidigt som behoven ar stora. Det kridver en noggrann
prioritering av de tillgdngliga resurserna. Givet en situation dér kder existerar, méste resurser
styras till de patienter som dr mest prioriterade ur ett medicinskt perspektiv. De sé kallade
vardvalen inom specialistsjukvarden behdver av denna anledning ses over.

Vérdval kan vara effektiva for att genomfora manga standardiserade ingrepp, vanligen av
relativt enkel typ. Skilet &r dock avsaknaden av kostnadskontroll d& de inte har nagon
takersdttning som utgdr en faktisk budgetbegransning for aktorerna i vardvalet. Detta har
medfort en mycket hog kostnadsdkning for de skinska vardvalen och stora negativa
budgetavvikelser, ett fenomen som dven dr kédnt frdn andra delar av landet. Med begriansade
resurser, foljer att en sddan konstruktion med vissa verksamheter utan faktisk
budgetbegransning och andra verksamheter med budgetbegrinsning kommer att leda till en
omfordelning av resurser fran de sistndmnda till de forstndmnda. S& kommer fallet dven att bli
om de sistndmnda har en hogre medicinsk prioritet. Det innebér att &ven om vardval kan 6ka
tillgéngligheten inom vissa omrdden med stora volymer, riskerar de samtidigt att leda till
minskad tillgdnglighet inom andra omraden som har ldgre volymer men dr mer medicinskt
prioriterade.

Vardval inom specialistsjukvérden riskerar vidare att leda till att vardkedjor blir svara att halla
thop. Flera olika aktorer med helt olika lojalitetskrav och incitamentsstrukturer maste
involveras och intressekonflikter och samarbetssvarigheter uppstér nar detta inte kan hanteras
genom att en gemensam chef fattar beslut. Dirmed splittras varden upp. Aven
kompetensforsorjningen riskerar att pdverkas negativt till foljd av att det kan bli svérare att
utbilda specialistldkare.

Detta sammantaget riskerar att leda till en omférdelning av sjukvardens resurser fran relativt
svéra ingrepp till relativt enkla ingrepp. Sjukare patienter far sté tillbaka for att relativt friska
patienter ska fa vard snabbt. En sddan forskjutning ar inte forenlig med att vard ska ges efter
behov.

Under planperioden ska inga nya vardval inforas och Hilso- och sjukvardsndamnden fér 1
uppdrag att utreda vilka specialistvardval som mot bakgrund av ovan resonemang dr lampliga
att avveckla.

Specialisering, samordning och riktade satsningar

Arbetet med standardiserade vardforlopp inom cancer har varit framgéngsrikt och lett till
kortare ledtider. Standardiserade vardforlopp ska inforas pd andra omrdden dn cancer med
syfte att korta vintetider for patienten. Det ska finnas en dppenhet for att 1ata verksamheter
prova nya metoder som sedan kan implementeras 1 hela regionen. Det behdvs dven
verksamhetsutveckling och produktionsplanering sé att exempelvis operationsresurser och
lokaler, nyttjas optimalt.

Tillgang till diagnostiska unders6kningsmetoder dr en viktig del 1 vardkedjan for att patienten

ska fa rétt diagnos och diarmed rétt omhindertagande. Problem med tillgdnglighet till bild-
och funktionsdiagnostik fordrdjer diagnostik och patientens vardforlopp.
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Omstiéllning for framtidens hidlso- och sjukvard

Primdrvarden

Varje patient har ritt till en néra och samordnad véard som stdrker hilsan. Varden ska vara latt
tillgénglig for var och en som behdver den. Varden ska sétta patienten i centrum och utgd frén
dennes och de anhorigas personliga behov och upplevelser. Véarden ska vara jaimlik och
jamstilld. Detta uppnas genom individuell anpassning av vardinsatserna utifran medicinska
behov och dir patienten, utifran sina forutsittningar, har inflytande dver sin egen behandling.

Primérvarden har bést forutséttningar att arbeta med patienterna ldngsiktigt och forebyggande.
Primérvarden ska ha en ledande roll i samverkan med annan specialistvard pa och utanfor
sjukhusen och med den kommunala virden och omsorgen. Samarbetet mellan primérvarden
och kommunernas vard och omsorg genom hélso- och sjukvardsavtalet har en viktig roll i den
fortsatta utvecklingen av den nira varden. Denna samverkan med kommunerna ska fortsitta
stirkas, och med sarskilt fokus pa att omhindertagandet av kroniskt sjuka ska bli battre. Mer
vérd ska kunna ges i hemmet i de fall dér det &r gynnsamt for patienten och hidlsoekonomiskt
motiverat.

Region Skéane ska under planperioden dven se 6ver hur forfraigningsunderlag for halsovalet
ytterligare kan stodja arbetet med nivastruktureringen, sakerstilla jdmlik och tillganglig vérd i
hela Skane samt underlétta arbetet med den framtida kompetensforsdrjningen. Parallellt med
detta ska arbetet med att mojliggora for fler utbildningsplatser inom den skdnska hélso- och
sjukvéarden utvecklas. For att 6ka takten 1 omstéllningen till en god och néra vard ska en
sérskild strategi for den skanska primarvérden tas fram med utgdngspunkt i arbetet med
framtidens hilsosystem och strategin for ndra vérd.

Primérvardens andel av hélso- och sjukvardens budget ska pa sikt 6ka, men utan att
besparingar sker inom sjukhusvérden. Det ger vardcentralerna forutsittningar att fortsétta ta
ansvar for att gora patientens vig genom varden enklare och mer 6versiktlig och for att
koordinera patientens hela virdprocess. Vardcentralerna kommer dven behova ta ett storre
ansvar for kroniskt sjuka patienters behov av specialistuppfoljning. Patienter med
sjukdomstillstdnd inom omréden som till exempel diabetes, hjért- och kérlsjukdom och
geriatrik ska kunna f6ljas upp av en specialist 1 anknytning till vardcentralens uppdrag. I vissa
fall ar det mer medicinskt ldmpligt att patientens vardkontakt inte &r en allménlékare utan en
lakare med annan specialistkompetens, d&ven pa den nira vardens niva. Det finns ocksa behov
av att fortsitta utveckla kompetensen inom standardiserade vardforlopp i primérvarden. Aven
strategiskt arbete med specialiserad palliativ vard ska ingd i utvecklingen av framtidens
hélsosystem. Primarvarden ska bli bittre pd att ta emot personer med svéra
funktionsnedséttningar.

Varna alla skanska sjukhus

I den fortsatta utbyggnaden av skansk sjukvard ska alla sjukhus vérnas och utvecklas. Darfor
maéste de pdgaende nedskdrningarna pé sjukhusen stoppas. Sjukhusen ges i den hir budgeten
battre forutsattningar att klara sitt uppdrag. De stora akutsjukhusen har en given och viktig
roll. De mindre sjukhusen gor det mojligt att bedriva en stor del av virden nira medborgarna.
Deras individuella karaktér ska virnas och varje sjukhus ska kunna fortsitta att specialisera
sig. En del operationer och atgarder kan flyttas fran de storre sjukhusen till de mindre och pé
sé sétt ocksd bidra till 6kad grad av specialisering. Hog specialiseringsgrad okar kvaliteten 1
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de utforda behandlingarna. En annan fordel ar att Skdnes universitetssjukhus péd det viset ges
storre utrymme for att utfora hogspecialiserad vard och ta emot fler nationella uppdrag.

De mindre sjukhusen ar ocksa viktiga for att kunna oka tillgdngligheten. Vid de storre
strukturella besluten bor detta finnas med i forutséttningarna. Langsiktig stabilitet forbattrar
mojligheterna att rekrytera och behalla personal. Dérfor dr det centralt att regionfullmaktige
tydliggor att det inte &r aktuellt med dndrad driftsform for ndgon av Region Skénes
forvaltningsdriva sjukhus. HSN ges dessutom 1 uppdrag att forbereda ett 6vertagande av
Simrishamns sjukhus i egen regi nér det befintliga avtalet I6per ut.

Personalens kunskap ska tas tillvara pa alla sétt. Deras insikter i rutiner och metoder for att
uppna bésta mojliga vardresultat ar viktiga resurser for hilso- och sjukvérden.

Patienter och personal i digitaliseringens fokus

Skane ska bli Sveriges ledande region 1 att erbjuda och anvinda digitala tjdnster inom héilso-
och sjukvarden. Utgéngspunkten for all digitalisering och e-hélsa ska vara en personcentrerad
vard med fokus pé nyttan for patienten och forenkling ur ett medarbetarperspektiv. Effekten
av digitaliseringen ska kontinuerligt f6ljas upp.

Digitaliseringen skapar nya forutsittningar och mojligheter. Men det kréaver samtidigt nya
arbetssitt. Den nya tekniken kan medfora att ménga administrativa arbetsuppgifter
forsvinner. Denna effektivisering maste omséttas 1 att vardpersonal kan ge mer tid till
patienter. Digitala tjédnster och verktyg ska ge stdd till medarbetare att stirka kvalitet, sidkerhet och
effektiva arbetssétt. Under planperioden ska Skénes digitala vardsystem (SDV) succesivt inforas i
hélso- och sjukvarden, vilket kommer att paverka majoriteten av Skénes vardverksamheter. Ett
uppfoljningsarbete behdver initieras dar effekter och nytta kan foljas.

For att tillvarata digitaliseringens mgjligheter behover vardens verksamheter utveckla nya
arbetssdtt. Fler patienter ska dédrfor under planperioden fa mojlighet till digitala méten med
hilso- och sjukvérden utifran behov och 6nskemal.

Vérdens tjanster ska utformas utifrn patientens synvinkel och behov. Moéjligheten att kunna
boka och avboka tider digitalt ska utvecklas och digitala vardbesok ska genomfGras nér sé ar
lampligt. Tidsbokningssystemet behdver ocksé ses over i syfte att minska antalet uteblivna
besdk och oavbokade tider, samt att med kort varsel kunna erbjuda avbokade tider till andra
patienter. Det ska vara mojligt att {4 sina kallelser digitalt.

1177 Vardguiden spelar en central roll i arbetet for att forbattra tillgangligheten genom
digitala losningar. Hemsidan och appen behdver utvecklas sd att de kan anvindas till digital
tidsbokning inom savél primarvard som specialistvard nar detta infors. Fler sjukskoterskor ska
anstillas for att korta kderna for rddgivning. En sirskild linje for radgivning inom psykisk
ohélsa ska inforas som val inom 1177:s telefonrddgivning. Den som via telefon far radet att
uppsoka sin vardcentral ska direkt under samma telefonsamtal ha mdjlighet att boka en tid.

Haélso- och sjukvardsavtalet med Skanes kommuner innebir ett gemensamt atagande att skapa

nya arbetssitt och gemensamma 16sningar. Detta stéller nya krav pd fungerande mobila
16sningar 6ver huvudmannagranserna.
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For att fler personer som drabbas av plotsligt hjértstopp ska fa tidig hjart-lungraddning
kommer Region Skane den 1 januari att ansluta sig till s kallad SMS-livraddning. Det
innebar att SOS-alarm, samtidigt som de skickar ambulans, far mojligheten att nér sa ar
lampligt kalla frivilliga hjart-lungréaddare till platsen for ett pl6tsligt hjértstopp via en sérskild
mobilapp. Systemet finns i alla Skdnes grannregioner, inklusive hela Danmark, och
tillgédngliga forskningsron tyder pa att det bidrar till 6kad dverlevnad.

Nivastrukturering och specialisering

Det paborjade arbetet med nivastrukturering i Sodra sjukvérdsregionen ska fortsétta, det
skapar forutséttningar for en hog kvalitet och ldngsiktigt hillbar god vard. Det ger Region
Skane goda forutséttningar att erhalla fler nationella uppdrag.

Specialisering av sjukhus kan forbéttra kvalitet och tillgdnglighet. Denna utveckling kan
ocksa bidra till att resurserna nyttjas effektivare over hela Skane. Behovet av och mdjliga
fordelar med en 6kad specialisering av de mindre sjukhusen i Skéne ska utredas under
planperioden.

En strategi for fortsatt arbete med nationell hogspecialiserad vard och utveckling av
universitetssjukvarden dr under framtagande och for nérvarande ute pa remiss. Den kan
komma att paverka flera delar i hédlso- och sjukvardssystemet. Strategin dr en del 1 det
pagaende arbetet med nivastrukturering, profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag
for att pa béttre sitt anvdnda befintlig kapacitet, kompetens och resurser samt forbattra
kvalitet, tillgdnglighet och patientsikerhet inom sjukhusstyrelsernas ansvarsomride. For de
patienter som av medicinska skél behdver universitetssjukvardens kompetens och resurser ska
tillgdngligheten vara god. Sjukhusstyrelse Sus uppdrag for 6ppen och slutenvérd for boende 1
omradet H66r och Horby som inte behdver universitetssjukvard overgér succesivt under 2024
till sjukhusstyrelse Kristianstad och sjukhusstyrelse Héssleholm. Under 2024 éverfors dven
sjukhusstyrelse Sus uppdrag, for samlat remissansvar for personer som genomgétt organiserad
prostatacancertestning och behover fortsatt utredning, till sjukhusstyrelse Helsingborg.
Medfoljande finansiering for dverfort remissansvar ér ej fardigutredd och kommer att regleras
2024.

Personcentrerad, jamlik och hélsoinriktad sjukvardvard

Individen i centrum

Personcentrerad vird innebér ett partnerskap mellan patienter, och i forkommande fall
narstdende, och professionella inom hilso- och sjukvarden. Bemoétande, information,
kommunikation och service ska ges utifrin alla ménniskors lika vérde, individuella
forutsattningar och behov. Méanniskor har olika forutsittningar och varden ska visa intresse
och forstéelse for patientens hela livssituation. Patienter ska i storre utstrackning involveras i
sin egen vard, det dr dirfor av stor betydelse att stirka och tydliggora patientens stillning
samt att framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i enlighet med
patientlagen. Digitala tjdnster ska gora det létt att komma 1 kontakt med vérden och forenkla
kontinuitet och uppfdljning. Arbetet med inforande av sjélvtester och egenvérd ska fortsétta.

Patienten har ritt till en sammanhallen vérd och till att kéinna delaktighet i den egna

vardprocessen. Berorda verksamheter ska verka for en anpassad, tillginglig och
sammanhdllen patientprocess ddr nésta steg dr ként for patienten. Samverkan och

14



koordinering mellan hilso- och sjukvéarden och andra aktdrer (de skanska kommunerna,
vardgivare under annan huvudman, arbetsgivare, forsdakringskassa, idéburna sektorn) ar
vésentlig for att patienten ska uppleva varden som s6mlos.

Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med patientlagen och FN:s barnkonvention for barns
ratt till information. Barnets bista ska beaktas vid alla beslut. Det &ligger ett sérskilt ansvar
for all sjukvardspersonal att se riskfaktorer for barn som vardas och att inhdmta kunskap om
barns risk- och friskfaktorer, samarbeta med vardnadshavare med barnets behov i centrum och
vid behov samverka med kommunala myndigheter. Fler véldsutsatta personer ska stottas
utifran det regionala vardprogrammet Vald i néra relationer. Under 2024 genomfors en
utbildningsinsats riktad till vrdgivarande inom Hélsovalet kring barnréttsfragor och vald i
ndra relationer, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck.

Jamlik hélso- och sjukvard

Jamlik hdlso- och sjukvérd innebdr att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor pa ett
sdtt som gor att alla har jamlik tillgang till vard. Medicinska prioriteringar ska vara styrande.
Det behdvs utvecklad kunskap om medicinskt omotiverade skillnader for att kunna agera mot
dessa. Darfor behover ett jamlikhets- och jdmstélldshetsperspektiv integreras i vrdens
kunskapsstyrning och uppfoljning, t.ex. i SDV. Verksamheter och kunskapsorganisationen
ska kontinuerligt utvardera virden utifran ett jamlikhetsperspektiv. Region Skéne utvecklar
uppfoljningsmetoder i nationellt samarbete. Malséttningen dr att det inte ska finnas nigra
omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande.

For att motverka omotiverade skillnader i skansk hdlso- och sjukvard &r det viktigt att
nationella riktlinjer och regionala vardprogram fortsatt infors och efterlevs. Vard ska ges i
enlighet med god medicinsk prioritering. En utredning om privata sjukvardsforsakringars
effekter for alla individers jdmlika tillgéng till offentligt finansierad sjukvard i1 Skane ska
genomforas under 2024.

De skanska habilitering- och hjdlpmedelsverksamheterna ska erbjuda personer, som dr bosatta
1 Skane och har en varaktig funktionsnedsittning, habilitering, rehabilitering, hjdlpmedel och
tolktjénst for vardagstolkning. Syftet &r att ge malgruppen mdjlighet att leva sjélvstandiga och
aktiva liv, samt att kunna delta i samhéllslivet pa lika villkor. Verksamheterna ska fortsitta
erbjuda tidiga, samordnade och allsidiga insatser av hog kvalitet och fa goda forutsittningar
att fortsétta utvecklas under planperioden. Genom att det generella sparkravet avskaffas
forbattras forutsittningarna for verksamheternas utvecklingsmojligheter. Sedan
habiliteringens utvecklingspott avskaffades som en sparatgéard 2020 har detta arbete
forsvérats.

Primérvardens kompetens relaterat till habiliteringens mélgrupper ska ocksa stirkas for att
sakerstdlla ett gott bemdtande och rétt behandling. En utredning ska genomforas for att se
over hur personer med intellektuella och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, i
synnerhet autism, ska kunna erbjudas en mer sammanhéllen hélso- och sjukvard, samt hur
overgangen fran barn- och ungdomshabiliteringen till vuxenhabiliteringen kan bli smidigare.

Under de senaste tio aren har utvecklingen inom medicinsk teknik bidragit till att personer
med olika funktionsnedséttningar fétt storre sjdlvstidndighet och livskvalitet med hjélp av
tekniska hjdlpmedel. Detta behov kommer att vixa i takt med en aldrande befolkning med fler
aldersrelaterade sjukdomar. Region Skane ska folja denna utveckling och vara drivande i
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arbetet for att anvidnda den senaste teknologin till att f4 en effektivare rehabilitering for dem
som behover den bist. En jourverksamhet for hjdlpmedelsservice ska inforas.

Mojligheten att fa rehabilitering 1 varmt klimat ska aterinforas for reumatiker och
neuropatienter som har behov av det.

Halsoinriktad hélso- och sjukvard

Skillnaderna 1 hélsa &r idag stora. Detta yttrar sig bland annat i stora skillnader i
medellivsldngd, i allmdnna hilsoindikatorer och sddant som munhélsa. Det finns dven tecken
pa att skillnaderna i hélsa okar, vilket forklaras med 6kande social och ekonomisk ojédmlikhet.
Den vixande ojamlikheten dr oroande och dven om det inte finns ndgon enskild och enkel
16sning har sjukvarden en central uppgift att s& langt mojligt utjdmna skillnader i1 hélsa. Ett
jamlikhetsperspektiv syftande till att minska skillnaderna 1 hélsa ska genomsyra den skénska
sjukvarden.

En hélsoinriktad hilso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till battre hélsa, bade
for den enskilde och for befolkningen som helhet. Mélet ar att starka primér- och
sekundérpreventionen inom hélso- och sjukvérden. Struktur och system for hdlsofrimjande
insatser som stddjer invanarna utanfor regionens hélso- och sjukvard bor ocksa ses 6ver inom
ramen for Vardsamverkan Skéne och i samarbete med andra aktorer.

Haélso- och sjukvérdens insatser ska ses som en viktig del i ett storre hidlsofrdmjande
sammanhang. For en god hilsa i befolkningen krédvs hilsofrimjande insatser 1 ett bredare
perspektiv dir det regionala folkhélsoarbetet och till exempel insatser for att minska
utanforskap och arbetsloshet dr centralt. Socialdemokraterna vill darfor att Region Skéne
antar gemensamma maélséttningar for folkhilsoinsatser. En regional folkhélsostrategi skulle
komplettera och konkretisera de mélsittningar som faststélls i den regionala
utvecklingsstrategin.

Stora mingder data om skdningarnas hilsa samlas in kontinuerligt i olika sammanhang, men 1
nuldget bedrivs det inget systematiskt arbete for att sammanstélla och analysera
informationen, samt koppla den till motsvarande analys av hilsans sociala
bestimningsfaktorer. Region Skane bor darfor ta ansvar for att folja och analysera
hélsoutvecklingen i regionen utifrén tillgdngliga hélsodata for att ge en samlad bild som
innefattar till exempel sjuklighet, funktionshinder, sjdlvskattad hélsa, dodlighet, dterstdende
livsldngd vid olika aldrar, levnadsvanor, vardens likvirdighet, skillnader i1 hélsa relaterad till
alder, kon, etnicitet och social position.

De stora folksjukdomarna och de flesta kroniska sjukdomar ér till viss del mojliga att
forebygga genom att paverka ohédlsosamma levnadsvanor. Hélso- och sjukvérden ska, i
enlighet med patientlagen, informera om vilka metoder som finns for att forebygga sjukdom
eller skada.

Riktat hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete ska fortsitta bedrivas for att minska
sjukligheten i1 befolkningen och behovet av vardinsatser i ett ldngre perspektiv.
Forutsattningarna for att ater ge vardcentralerna ett lokalt omrddesansvar for befolkningens
hilsa ska utredas.

16



Ett systematiskt och strukturerat sitt att uppméarksamma levnadsvanor ér att bjuda in alla
personer 1 utvalda aldersgrupper till ett sé kallat riktat hdlsosamtal med fokus pa
levnadsvanor. Vérdcentralernas arbete med riktade halsosamtal f6r 40- och 50-aringar ska
fortsdtta och successivt utdkas forst till 70-aringar och dérefter till 60-aringar och nyblivna
fordldrar.

For att stodja vardcentralerna i deras hilsofrimjande arbete, inte minst med de riktade
hilsosamtalen, ska fler levnadsvanemottagningar etableras utdover den som redan finns i
Malmo/Lund, i forsta hand 1 anslutning till de andra stora sjukhusen i Helsingborg och
Kristianstad. En langsiktigt hdllbar finansieringsmodell f6r levnadsvanemottagningarna ska
dven utarbetas och inforas.

Enligt nationella riktlinjer ska det riktade arbetet omfatta insatser sérskilt for barn och unga,
gravida, vuxna som ska genomgé operation samt vuxna med risk. Insatser for dessa grupper
ska stirkas, respektive initieras for de grupper dir hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser dnnu inte finns. Insatserna ska tydliggora risk for sjukdom och moéjliggéra medvetna
val for att uppna battre hilsa.

For att forhindra aterinsjuknande eller forsdmring av sjukdomstillstand &dr sekundérprevention
en viktig uppgift for hilso- och sjukvérden. Sekundérprevention inom i synnerhet
hjértsjukvard, diabetes, cancer och stroke ska forbittras. Strategiskt arbete som inkluderar
bade primir- och sekundérpreventiva insatser ska inkluderas i1 arbetet for framtidens
hélsosystem.

For att frimja hélsan hos personer som lever med hiv ska systematiserad peer-support for
hivpositiva inforas i samverkan med ldmpliga patientféreningar. Metoden ir ett beprovat sétt
att arbeta hélsoframjande och mildra de psykosociala effekter som hiv for med sig och har
visat sig leda till storre foljsamhet avseende medicinering, minskad dédlighet, battre psykisk
hélsa, sdkrare sexuellt beteende och dkad trygghet i att berdtta for andra om att man har hiv.

Sjukhusmaten har en viktig roll och &r en ldnk i vardkedjan. God och hilsosam mat ar
grundlidggande for att frimja lakning och 6ka vélbefinnandet, och ar en viktig faktor for att
minska problemet med underniring bland dldre pa vara sjukhus.

Det civila samhéllet har ocksd en viktig roll att spela 1 det hélsofrdmjande arbetet, inte minst 1
form av Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP). Region Skéne har ett flertal IOP-avtal med
idéburna organisationer som gor ett viktigt arbete for att frimja folkhélsan. Det arbetet ska
fortsétta utvecklas.

Sdker halso- och sjukvard

Saker hilso- och sjukvérd innebar bland annat att vardskador ska forhindras, och nollvision
avseende vardskador rader. Ingen patient ska drabbas av skador som hade kunnat undvikas.
Malsittningen under planperioden &r att minska forekomsten av trycksér, fallolyckor,
vérdrelaterade infektioner och undernéring. En sérskild regional strategi och atgiardsplan ska
uppréttas for fokusomradet vardrelaterade infektioner, d& detta ar en av de vanligaste
vérdskadorna i somatisk vérd. Vidare ska dverbeldggning, utlokalisering samt dverflyttning
av patienter minskas. Malet dr ocksa att 6ka sidkerheten i ldkemedelsanvindningen samt att
minska antibiotikaforskrivningen. Lakemedelsgenomgéngar for multisjuka dldre ska dka.
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Region Skanes arbete med att minska vardskadorna har varit framgangsrikt inom flertalet
omraden. En viktig del for att minska riskerna for patienten dr att utveckla en nira vard som
minskar akuta inliggningar pé sjukhus och istdllet tar hand om patienten pé ett planerat sétt
genom samverkan mellan sjukhus, primarvard och kommun, dér tidig upptickt av risk for
dldre och multisjuka ocksé dr avgorande.

For att frimja fortsatt god patientsékerhetskultur krévs god arbetsmiljo, hog hygienisk
standard och insatser i form av riskforebyggande arbete. Verksamheterna ska ha kunskap om
rutiner fOr att identifiera, analysera, beddma och dtgirda orsaker som kan leda till vardskada.
Vidtagna atgérder ska foljas upp for att se att de haft avsedd effekt. Arbetet ska fortsétta
langsiktigt och kontinuerligt.

Frekvensen av virdskador dr hogre for utlokaliserade patienter jamfort med de patienter som
vardas pé en avdelning med specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
Patienten i slutenvérd ska darfor erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och forflyttning ske
endast av medicinska skil. For att klara detta méaste antalet vardplatser bli fler under
planperioden.

Skéne har, jamfort med andra regioner, en hog anvindning av antibiotika. Sérskilt fokus ska
laggas pa minskad forskrivning av antibiotika och att denna sker i enlighet med
lakemedelsridets anvisningar. Under Covid-19 pandemin har antibiotikaforskrivningen
minskat och eventuella nya arbetssitt ska darfor kartlaggas och utvérderas.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd innebér att varden ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov pé bésta
mojliga sitt. Det géller savil vid enskilda patientmdten som vid investeringar eller
organisatoriska fordndringar.

En ny nationell kunskapsorganisation har byggts upp med parallella statliga,
sjukvérdsregionala och lokala strukturer. Dess syfte ér att fungera som svensk hélso- och
sjukvards gemensamma system for att leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. Det skapar goda mdjligheter for forbéttringar och ger
forutsattningar for att anvinda bésta tillgéngliga kunskap i varje patientméte samt att
systematiskt utveckla, dela och omsétta ny kunskap. For att ny kunskap ska inforas utvecklas
olika typer av kunskapsstdd, sasom riktlinjer och vardforlopp. Inforandet av dessa kommer
vara en viktig del framover for god och jamlik vard.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 6verenskommelse om att
ta fram personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp (PSVF) inom olika
sjukdomsomraden i syfte att skapa en personcentrerad, jamlik och effektiv hdlso- och
sjukvérd baserad pd bista tillgdngliga kunskap. De tas fram och beslutas i det nationella
systemet for kunskapsstyrning och ett flertal PSVF ér under inférande i Region Skéne, bland
annat inom palliativ vérd, sarvard och lymfodem. Som ett led i arbetet med PSVF for
lymfodem ska det ocksé inforas en regional funktion som ombesorjer bestdllningar at
patienter som behover fornya kompressionsdelar.

Det &r viktigt att stimulera till, och skapa forutsittningar for, att ny kunskap kan inhémtas,
utvecklas och anvéndas. Det ska finnas en transparent prioriteringsprocess som tar hansyn till
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nytta, behov, etik och kostnadseffektivitet. Nya metoder och behandlingar ska inforas pa ett
ordnat sitt medan rutiner och behandlingar som inte tillfor varde for patienten ska avvecklas.
Inférandet av nya terapier och likemedel ska vara ordnade och baserad pé vetenskaplig grund
och prévning.

Den snabba utvecklingen av medicinsk teknik och behandlingar mojliggor att allt fler
sjukdomar och funktionsnedséttningar kan upptéckas och behandlas, vilket leder till 6kad
patientnytta och patienttillfredsstéllelse. Detta innebér forvantningar pa hilso- och sjukvérden
att introducera och tillgingliggdra ny avancerad teknik inom diagnostisk och behandling —
stamcellsforskning, genteknik, transplantationsverksamhet och bilddiagnostik dr nagra
omréden.

Utveckling av nya effektiva ldkemedel i kombination med forbéttrade diagnostikmojligheter
ska ses som en investering, inte bara for hélsa, utan ocksa for god social och ekonomisk
utveckling. Arbetet for en rationell likemedelsanvéndning, med fokus pa hog kvalitet och
effektivitet, fortsitter i enlighet med Region Skanes ldkemedelsstrategi. Introduktion av nya
lakemedel, enligt den nationella metoden ordnat inforande, ska stddjas av regionala
vardprogram och terapiriktlinjer for att skapa forutséttningar for en jamlik vérd.

Region Skane star infor ett omstéllningsarbete géllande ldkemedelsférsorjning som kommer
att berdra méinga delar av Region Skanes organisation. Férdndringen innebér savil byte av
modell for lakemedelsforsorjning som utveckling och fordndring innehallsméssigt 1 de olika
lakemedelsforsorjningstjansternas utformning. Under 2024 ska ett omstéllningsprojekt
genomforas infor implementering 2025. Under planperioden pagér ocksa ett arbete for att
skapa regional enhetlighet géllande likemedelshantering vid vard i hemmet.

En del av de personer som smittats av covid-19 drabbas ocksa av sa kallad post-covid, det vill
sdga patagliga kvarvarande eller aterkommande symptom av sjukdomen dven ldngt efter att
de tillfrisknat frdn den aktiva infektionen. Dessa patienter behdver utredning, behandling,
rehabilitering och uppfoljning. Det behdvs ett fortsatt utvecklingsarbete for att uppna en god
och jamlik hélso- och sjukvérd samt sékerstélla en tydlig vardkedja for patienter med behov
av vard for post-covid.

I takt med 6kande medellivsldngd blir det ocksa allt fler som drabbas av kognitiv svikt eller
kognitiv sjukdom. Det dr en av sjukvardens stora utmaningar under de kommande
decennierna. Samtidigt finns det en hoppfull medicinsk utveckling, ddr manga av de drabbade
tack vare bittre mediciner kan fa betydligt fler goda ér &n vad tidigare generationer kunnat
hoppas pa. Det forutsitter dock att sjukvarden, framfor allt primérvarden, formar fanga upp de
som drabbas av kognitiv svikt eller sjukdom i ett tidigt skede. Standardiserade insatsforlopp
vid demenssjukdom ska darfor inforas.

En specialistmottagning for familjar hyperkolesterolemi (FH) ska inrdttas pd SUS och ett
vérdprogram implementeras for att sékerstélla ett battre omhéndertagande av dessa patienter.
Arbetet med att inrdtta en specialistmottagning for patienter med myalgisk encephalomyelit
(ME) och andra postinfektiosa ldngtidssyndrom ska fortsétta i samverkan med Sodra
sjukvérdsregionen.

For att ytterligare ge ett béttre patientflode ska det, likt det gjorts for patienter med MS,
inforas snabbspar for fler diagnoser.
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Det kontinuerliga arbetet med att uppdatera befintliga vardprogram och implementera nya ar
en central del av verksamhetsutvecklingen. Det kréver regelbunden uppfoljning, ett proaktivt
forhallningssitt till hur behoven kan forvintas utvecklas framdver och en sténdig, kritisk
utvirdering av forskningslidget, sa att nya ron snabbt och effektivt kan omséttas i forbattrade
behandlingsresultat. Arbetet med vardprogram, gemensamma for sjukhusvérd och priméarvard,
kommer 1 allt hogre grad att bedrivas som en del av ett framvéxande nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad véard. Region Skéne ska delta i den nationella utvecklingen av
kunskapsstyrning och verka for en stiarkt samordning och uppf6ljning, men ocksa for att viarna
och vidareutveckla det framgéngsrika arbete for kunskapsbaserad vard som redan bedrivs pa
regional och lokal niva. Nationell samordning ska inte innebéra att valfungerande lokal
verksamhet ldggs ner enbart for att den inte passar in i den nationella mallen.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden ska vara effektiv och arbeta med moderna och evidensbaserade
metoder samt modern teknik. En effektiv vard dr den vard som med tillgdngliga resurser
skapar bésta mdjliga resultat for patienten. Hog kvalitet dr en forutséttning for en effektiv
vard. Medarbetarna ska vara delaktiga i verksamhetsutvecklingen och deras kunskap och
erfarenheter ska tas tillvara i arbetet for att hitta mer effektiva metoder for att uppna bista
mojliga behandlingsresultat. For att uppnéd hog eftektivitet kravs ocksa att patienten
involveras och gors delaktig i processen kring den egna vérden i hogre utstrickning @n i dag.
Samtliga verksamheter ska bidra till utvecklingen av en effektiv framtida hélso- och sjukvard,
dér det pagéende arbetet med utvecklingen av den néra varden ir ett prioriterat omrade.
Vérden ska utforas och synkroniseras utifran patientgruppers behov snarare @n sjukvardens
organisatoriska delar. Omstéllning till nya arbetssitt behdvs, exempelvis i form av fler
vardinsatser 1 6ppen vard och for att ta vara pa de mojligheter som digitalisering medfor.

Tandvard

Tandvérdsverksamheten som bedrivs inom ramen for Folktandvarden Skane AB ska fokusera
pa hilsofrdmjande, forebyggande och god tandvérd pa lika villkor for befolkningen i Skéne.
Folktandvarden Skanes prislista for allméntandvéard och erbjudande om Frisktandvard ska
framja en god tandhélsa och god tandvard i Skéne. Folktandvarden Skéanes inriktning ska
vara att arbeta for en forbéttrad och jadmlik hilsa samt erbjuda god tillgédnglighet bade i stider
och pa landsbygd. Region Skéne ska som &gare inte ha ndgot avkastningskrav pa
Folktandvarden Skéne AB.

Fran och med 2019 har Folktandvarden Skane AB vid ett flertal tillfallen hojt priserna for
ndgra av de vanligaste behandlingarna och ligger som en f6ljd langt dver de nivder som anges
1 Tandvards- och ldkemedelsforménsverkets (TLV) faststdllda referensprislista.
Hogkostnadsskyddet inom tandvarden foljer referensprislistan, priser dir utover omfattas inte
av hogkostnadsskyddet. Detta 0kar risken for att skaningar tvingas avstd fran tandvard som de
egentligen har behov av.

Folktandvéarden Skéanes allméntandvardstaxa ska dérfor dter knytas till den av TLV faststdllda
nationella referensprislisa for allmidntandvard. Inga taxehdjningar, utéver de som fastslas i
referensprislistan fir goras, och det mandat som gavs i de av fullméktige beslutade
budgetarna, till Folktandvérden Skdne AB om att besluta om att hoja taxor utdver
referensprislistan for vissa behandlingar dras tillbaka.
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For att na en battre tandvérd och 6kad tillganglighet ska villkoren for barn och
ungdomstandvard forbéttras. Medel avsitts 1 budgeten for att hoja ersdttningarna i
ackrediteringsvillkoren for allmén och specialiserad barn och ungdomstandvard.

Det sitt pa vilket taxehdjningar genomforts utan konsekvensanalyser och ordentlig politisk
debatt gor ocksa att det finns skél att ifragasétta om aktiebolagsform ar ett lampligt sitt att
bedriva offentlig tandvérd. Dérfor far HSN 1 uppdrag att utreda forutsattningarna for att
aterfora Folktandvarden AB till forvaltningsform.

For att nd en forbattrad tillgdnglighet till tandvérd 1 Skéne och en tandvard pa lika villkor bor
forutsattningarna for tandvardsklinikerna pé landsbygden starkas. Vérdersdttningen utgér idag
frén antalet listade per ar och ingen hansyn tas till om det medf6r en otillrdacklig tillgdnglighet
1 mer glest befolkade delar av Skéne. Darfor ska Region Skane infora en riktad erséttning till
de utforare som redan finns eller som véljer att etablera mottagningar pa dessa platser.

Forbattrad folkhdlsa

Utvecklingen med véxande sociala klyftor, 6kad psykisk ohélsa, segregerade
bostadsomraden och minskad tillit, maste brytas. Hélsotillstandet i termer av olika kroniska
sjukdomar och dodlighet hinger samman med sociala forutséttningar och darfor kan inte
ohélsa enbart mdtas med en utbyggd och mer effektiv sjukvérd.

Utmaningen 16ses genom ett aktivt arbete for att minska de sociala skillnaderna och sékra en
jémlik hélso- och sjukvérd. Regionala insatser med sévil hilsopromotion, omsorg,
sjukdomsprevention och sjukvérd utifran ett jimlikhetsperspektiv dr nodvandigt. Det kravs att
sambhillets olika aktdrer agerar i samklang for att skapa en livsmiljo som ger alla ménniskor
forutsattningar for en god hélsa. Hilsoundersokningar och fordjupande kartlaggningar ver
hélsan 1 Skane behdvs for att kunna prioritera och rikta insatser dit behoven ér som storst.
Region Skéne ska tillsammans med nationella aktérer, kommuner, ldrositen, den idéburna
sektorn och néringslivet stodja utvecklingen av ett hallbart, jamlikt och jamstallt
hilsosystem.

Inriktning och uppfoéljning

Inriktningen 1 skdnsk hélso- och sjukvérd dr God vdrd. God vérd &r ett samlingsbegrepp som
innefattar omradden som dr viktiga forutséttningar for kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden. De ér
dven vagledande avseende mal och uppf6ljning av hélso- och sjukvirden. God vérd innebar
att den skénska hélso- och sjukvérden ska vara jamlik och jimstilld, hélsoinriktad,
personcentrerad, séker, tillgédnglig, kunskapsbaserad och effektiv.

Behovsanalyser visar dven att prevention och rehabilitering behdver prioriteras. Halsosamma
levnadsvanor kan forebygga och fordroja utveckling av exempelvis hjart-karlsjukdom, stroke,
cancer och diabetes typ 2. I ett ldngre perspektiv kan inférandet av vissa preventiva insatser
innebdra besparingar for individen, for hélso- och sjukvarden och for samhillet. Resurser kan
dé riktas mot att oka tillgéngligheten for dem som behdver varden mest. Den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre och allt fler som lever ldngre med kroniska sjukdomar
kommer att padverka behoven av rehabiliteringsinsatser under lédngre tid. Det ska finnas
beredskap for att mota dessa 6kande och fordndrade behov. Darfor ska det utredas hur
behoven av den specialiserade sjukhusanslutna rehabiliteringen kan tillgodoses framdver.
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En vil utvecklad uppfoljning dr nddvindig for att sdkerstdlla att hdlso- och sjukvarden
motsvarar individens behov samtidigt som kraven pa kvalitet och effektivitet uppfylls.
Uppfdljning av befolkningens och patienternas upplevelser av tillgédnglighet, bemdtande,
information, delaktighet och fortroende gors med Hélso- och sjukvardsbarometern och
Nationell patientenkit (NPE).

Uppf6ljningen av hilso- och sjukvardens resultat inriktas pa de évergripande malen som
faststills 1 Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvard. Styrande uppfoljningsindikatorer
kopplas till de dvergripande mélen. Under planperioden ska sjukvardens ndmnder och
styrelser utveckla och folja gemensamma tydliga och transparenta uppfoljningskriterier for
produktivitet, resursanvindning och vardkvalitet som ger mojlighet till ansvarsutkrdavande.

Framtidens hdlsosystem och vardens omstallning

For att klara framtidens utmaningar f6r hilso- och sjukvirden och samtidigt uppna hog
kvalitet och jamlik vard behovs ett langsiktigt omstéllningsarbete. Region Skéne har tagit
beslut om framtidens hélsosystem, vilket &r en regiongemensam plattform for
omstdllningsarbetet med en fardplan, mél och strategi som ldgger grunden till styrning for att
nd det langsiktiga mélet Battre hélsa for fler. Denna strategi utgor uppdrag till samtliga
styrelser och ndimnder inom befintligt ansvarsomréde och budget. I omstédllningsarbetet
behover alla delar 1 organisationen vara delaktiga och aktiva, bade i prioriteringar utifrén ett
helhetsperspektiv och i1 att hdmta hem effektiviseringar och resultat av nya arbetssétt. Till stod
for att kunna planera och agera pé sévél kort som 14ng sikt i linje med framtidens hilsosystem
finns dven en regional fordndrings- och genomférandeplan. Planen, som arligen uppdateras,
beskriver pa ett Overgripande plan vilka strategiskt viktiga milstolpar som behdver uppnas
under 2022-2025 f6r att klara omstéllningen till ett mer hallbart hdlsosystem, men behdver
konkretiseras ytterligare och forankras politiskt for att ge stod i omstéllningsarbetet.

For att 4stadkomma omstéllningen till framtidens hilsosystem behovs fordndringar i bade
arbetssétt och processer. Det handlar om ett mer personcentrerat arbetssitt och proaktiva
hélsofrdmjande och forebyggande insatser. Styrning och organisation prioriteras i riktning
mot ndra vard samtidigt som fokus 14ggs pa nivastrukturering och profilering. Viktiga
forutsattningar och majliggorare for denna omstéllning dr medarbetare, digitalisering och
fysisk infrastruktur. Sammantaget dr ambitionen att dessa insatsomraden ska utgoéra en
sammanhdllen fardplan for omstéllningsarbetet till framtidens hilsosystem. De prioriterade
insatsomradena ska tillsammans bidra till att uppna de gemensamma effektmalen for arbetet,
som &r béttre befolkningshélsa, béttre upplevelse for patienter och medarbetare, 6kad
tillgdnglighet, bittre kvalitet och effektiva processer. For att kunna f6lja upp rérelsen mot
framtidens hélsosystem behover uppfoljningsmetoder utvecklas och inforas.

En del av omstéllningen till ratt vardniva &r att se 6ver den delen av ambulansernas uppdrag

som idag istéllet kan utforas med 6vrig sjuktransport, en forflyttning som ér en av faktorerna
for att skapa vilfungerande ambulansverksamhet. I omstéllningsarbetet med mobil vard ska

resurserna ses som en del i samma helhet med kvalitet och patientens trygghet 1 fokus.

Sarskilt prioriterade omraden fér planperioden

Primarvard

Primérvarden &r prioriterad under planperioden. Primérvarden ar den del av hélso- och
sjukvérden som har bést forutsittningar att se till varje medborgares hela vardbehov. Dérfor
ska vardcentralerna vara patientens forsta ingang till varden och ta ett 6vergripande ansvar for
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att koordinera hela dennes vardprocess. Primédrvarden dr ocksa avgorande for att mdta de nya
behov som den demografiska och medicinska utvecklingen ger upphov till, liksom det stora
behovet av ett intensifierat och brett forebyggande arbete. Som vardsdkande ska man kunna
komma i kontakt med sin vardcentral samma dag.

For omstéllningen till nira vard ska bli framgangsrik krévs det att primérvarden finns néra
alla skaningar. Det dr dérfor sédrskilt viktigt att dtgérder vidtas for att vanda utvecklingen mot
en alltmer geografiskt snedfordelad tillgdng till priméarvard, med tendenser till 6veretablering i
de véstra delarna samtidigt som tillgéngligheten forsdmras i dstra Skane. Det dr en utveckling
som pagatt under flera ar, men som eskalerat pa ett orovickande sétt under 2023 da styret
aktivt beslutat att ldgga ner ett flertal verksamheter och riva upp redan beslutade satsningar.
Primérvardsndamnden far darfor 1 uppdrag att se dver mdjligheterna att forbéttra
forutsédttningarna att bedriva priméirvard i de mer glest befolkade delarna av Skéne i
forfragningsunderlagen for 2024. Region Skane ska dessutom ta fram geografiska riktlinjer
for ett basutbud avseende primérvard och utreda sdvil mojligheterna att med hjélp av
Hiélsovalets utformning och ersittningssystem uppna onskvird geografisk tillgdnglighet enligt
dessa riktlinjer som forutséttningarna att inféra ndgon form av sistahandsansvar for geografisk
tillgédnglighet till primérvard inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV).

Primérvardsforvaltningen har fatt ansvar for att koordinera samordningen mellan offentliga
och privata vardcentraler, med sjukhusen och i nidra samverkan med de 33 skanska
kommunerna. Det behovs ett fortsatt fokus pa att utveckla samverkan mellan vardcentraler
och sjukhus, med gemensamt ansvar for oppettider samt ett arbete med forebyggande
planering med gemensamt ansvar for inldggningar mellan vérdcentral, sjukhus och
kommunerna. Malet &r att farre ska behdva aka till sjukhus langt bort, att mer véard ska kunna
ske hemma och att patienten ska uppleva en mer sémlds och sammanhéllen viag genom
vérden.

Vi blir allt fler dldre. Allt fler soker vard for psykisk ohdlsa. Tack vare medicinska framsteg
kan manga idag leva ldnge med sjukdomar som tidigare var akut dodliga. Runt 80 procent av
vérdens resurser anvinds idag for att behandla kroniskt sjuka. Det dr en grupp som har stort
behov av kontinuitet och delaktighet i sin egen vardprocess. Dessa malgrupper, som behover
insatser over tid, ska uppleva en sammanhaéllen vard. Ett effektivt omhéndertagande av
kroniskt sjuka pd priméirvardsniva innebér ocksa att denna patientgrupp 1 betydligt stérre
utstrackning skulle slippa soka vérd akut. Det skulle inte bara forbittra patienternas hélsa och
livskvalitet, utan ocksa innebidra en avsevird avlastning av akutmottagningarna.

For att primérvarden ska kunna fungera som ett effektivt nav i hélso- och sjukvardssystemet
maste en Okad andel av sjukvardens totala resurser gé dit. Detta ska dock inte uppnas genom
besparingar inom den sjukhusbaserade sjukvarden utan genom riktade resurstillskott till
primdrvarden. En vil fungerande primérvéard har stor potential att avlasta sjukhusvérden, bade
genom att minska det totala behovet av slutenvard och genom att 6verta vissa av de uppgifter
som idag genomf0rs pa sjukhusen. Ett strukturarbete med verforing av patientgrupper fran
sjukhusvarden till primarvarden ska darfor fortséttas. For att ett sadant skifte ska bli
framgangsrikt maste det dock genomforas successivt och ske pa ett ordnat och rationellt sétt.
Det innebér att det kommer kridvas dkade resurser till badde primérvarden och sjukhusen.

Skansk primarvard lider av omfattande problem med tillgédngligheten, som dessutom varierar

kraftigt mellan olika delar av Skéne. Forutom de problem och den frustration det orsakar for
enskilda patienter leder det ocksa till att allt fler med icke-akuta besvir soker sig till de redan
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hért belastade akutmottagningarna. Att forbéttra tillgéngligheten inom primérvéarden &r dérfor
av central betydelse for att 16sa tillgdnglighetsproblemen ocksa pa akutmottagningarna och
sakerstdlla ett effektivt och &ndamélsenligt anvidndande av vdrdens resurser. Fler skningar
ska ocksé ha en lattillganglig kvélls- och helgmottagning i sitt ndromrade, vilket kommer att
kréva en starkare regional styrning och atgérder for att underlétta kompetensforsorjningen
inom denna verksamhet. Med ambitionen att fler ska komma rétt 1 virden kommer en
forstudie kring triage pa primérvardsniva kopplat till akutmottagningarna att genomforas.

Vardcentralerna ska vara patientens fOrsta ingéng till varden. Det maste bli ldttare att komma i
kontakt med sin vardcentral och boka tid for att trédffa en ldkare. Som ett led 1 det arbetet ska
det ocksa bli mojligt att boka tid pd vardcentral direkt via 1177 Vardguiden. Primérvardens
roll som forsta linjens hilso- och sjukvérd ska stirkas. Arbetet med att ge varje skaning en
fast lakarkontakt ska fortsitta och patienterna med storst behov av kontinuitet ska prioriteras.
Bristen pé allménlédkare ska motas med fortsatt satsning pa ST-utbildningar i allmédnmedicin.
En strategi for hur Socialstyrelsens riktvarde for antal patienter per lékare ska uppfyllas
kommer att utarbetas.

Niéstan var tredje diagnos som stills pa vardcentralerna grundas 1 psykisk ohélsa. Det dr ett
véxande problem som maste motas. Primérvardens forutsittningar att ta emot patienter med
psykiatriska problem ska forbéttras genom att fler psykologer och kuratorer anstills och att
samarbetet med elevhilsan utvecklas. En kartldggning av primarvardens befintliga kapacitet
att hantera psykisk ohilsa ska genomforas for att ge primirvardsnimnden béttre
forutsattningar att sikerstélla att verksamheten klarar av att mdta patienternas behov.

For att pa ett effektivt sdtt ge patienten den likarkompetens den behdver kravs ett aktivt arbete
for att fa in fler specialister 1 annat d4n allmidnmedicin. Vardcentralerna ska éven ta storre
ansvar for kroniskt sjuka patienters behov av specialistuppfoljning. Patienter med
sjukdomstillstind inom omraden som till exempel diabetes, hjart-kérlsjukdom eller geriatrik
ska kunna f6ljas upp av en specialist pd vardcentralen. Det finns behov av att fortsétta
utveckla kompetensen inom standardiserade vardforlopp i primarvéarden.

Mobilt ldkarstod till prioriterade grupper, samt upprittande av samordnade individuella
vardplaner i samverkan med hemsjukvérden, ska bidra till trygg, sdker och effektiv vard som
gor att fler kan stanna 1 sin hemmiljé. Mobila 16sningar sdsom teknisk utrustning och
distansmonitorering kan ocksa bidra till trygg och séker vard i hemmilj6. Den mobila vérden
ar en del 1 att utveckla den ndra varden och att sdkerstilla god vard for alla.

Utvecklingen av den mobila, teambaserade varden sker i samverkan med de 33 skanska
kommunerna och antalet patienter som finns inskrivna i vardformen har 6kat stadigt sedan
arbetet med att implementera den inleddes 2016. Eftersom detta arbete dr starkt
decentraliserat blir lokala forutsittningar avgorande for hur vl det fungerar. Utvdrderingar
har visat pa en stor variation i1 hur vardformen organiseras pa lokal verksamhetsniva, inklusive
utformningen av lékarstddet. For att frimja en jdmlik vird i behdvs storre inslag av central
styrning och systematiskt forbattringsarbete, samtidigt som de lokala frihetsgrader som
behovs for att anpassa 16sningar till lokala forutsdttningar och behov bibehélls.

En mobil samverkande vardform med vardcentral, kommunal hélso- och sjukvéard samt
konsultstdd och sdrskilda vardteam har identifierats som ett mojligt nytt arbetssatt for att
tillgodose god och nira véard dygnet runt for de med storst vardbehov. Ett pilotprojekt for att
utveckla detta nya arbetssitt med narsjukvéardsteam i samverkan med berorda parter pagar i
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Landskrona och utvidgas under hdsten 2023 till Kristianstad och Ystad. Den utvérdering som
kunnat goras hittills visar pd positiva resultat och modellen ska dirfor inforas 1 hela Skéane 1
syfte att erbjuda alla skaningar en jamlik tillgng till mobil vard. En regional samordnare ska
tillsattas som stdd 1 integreringen av utvecklad basonkologi i denna verksamhet. Uppdraget
inkluderar ocksa avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH), som ska tillgodose avancerade
medicinska insatser, savil kurativ som palliativ vard, for patienter som vardas i hemmet
oberoende av sjukdom. Mobil vard pa sjukhusspecialistnivé ska bedrivas som tidigare.
Vérdcentralerna ska framover utveckla samverkan med geriatriken for att forbéattra kvaliteten i
vérden av de éldre. Personer med behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet ska
ha en kénd, fast vardkontakt vid sin vardcentral. Den fasta vardkontakten har ansvaret att
nyttja teamets resurser effektivt kring patienten. Ibland kan en patients fasta vardkontakt inte
vara en allménldkare utan en specialist, &ven pa den néra vardens niva. En sérskild satsning
gors pa att starka mojligheterna till dubbelspecialisering.

Det &r vél etablerat att varden och stodet som ges under graviditet och under barns forsta tid i
livet har stor betydelse for barnets framtida hilsa och mgjligheter i livet pa sévil kort som
lang sikt, och dértill for jamstilldhet mellan kvinnor och mén. Har har mddra- och
barnhdlsovarden en central roll for att frimja en trygg uppvaxtmiljo for alla barn genom att
erbjuda fordldrastod utifrdn varje familjs behov. Det dr redan en viktig del av uppdraget till
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler, men arbetet behover utvecklas ytterligare.
En 6versyn ska dirfor genomforas av forutséttningarna for riktade insatser till familjer med
sérskilt stora behov inom mddra- och barnhélsovarden, samt hur erséttningssystemet kan
forédndras for att forbattra dessa forutsittningar.

Region Skane ska stodja utvecklingen av familjecentraler, med sdrskild kompetens att framja
barns hélsa, i samverkan med intresserade skanska kommuner. Implementeringen av Vixa
Tryggt, ett utdkat hembesdksprogram for barn mellan 0 och 15 ménader fortsétter, samtidigt
som mdjligheterna att breddinfora samverkansmodellen Backa barnet kommer att utredas.

Inom Halsovalet finns idag mdjligheten att profilera sin vardcentral eller andra enheter pa
olika sitt. Det kan rora Oppettider, tillgdngen pa sérskilda specialister, dldrevirdcentraler och
familjecentraler for att ndmna négra. Idag ér det flera privata vardcentraler som har egna
hemsidor. De vardcentraler som drivs i Region Skéanes regi dr hanvisade till 1177.se och ett
standardiserat format. Bade privat och offentligt drivna véardcentraler skulle kunna bli mer
tillgéngliga och fi 6kad patientndjdhet med mer information som gor det littare for patienten
att vilja efter sitt behov. Darfor maste mgjligheten att kunna ldgga in mer profilerande
information och kontaktuppgifter 6ka. Uppdrag bor ges till kommunikation bade inom
Primérvardsforvaltningen och regiondvergripande att tillse att denna mojlighet tas.

Primérvarden ar en konkurrensutsatt verksamhet och om Hilsovalet ska fungera som det &r
tankt maste alla aktdrer som verkar inom det agera dérefter. Darfor dr det problematiskt att det
nuvarande politiska uppdraget till den offentliga primarvérden inte forhaller sig till detta
faktum, utan saknar intention att konkurrera om patienterna. Andelen listade patienter har
foljaktligen ocksa minskat under lang tid, utan att detta betraktas som ett misslyckande i
formell mening. Primarvardsndmnden fir déarfor i uppdrag att sédtta upp mél om att andelen
patienter som véljer Primérvarden Skéne ska oka.

Ungdomsmottagningarna dr viktiga for de skanska ungdomarna. For att mota ungdomars

behov av insatser ska ungdomsmottagningarna utgora en lagtroskelverksamhet och en
lattillgénglig instans. Da mer langvariga eller omfattande insatser dr nodviandiga ska
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ungdomarna slussas vidare pa ett smidigt och vélfungerande sétt till rétt vardniva.
Ungdomsmottagningarnas samverkan med 6vrig primérvard, specialistvard och kommunala
verksamheter ska oka, virdkedjan ska vara tydlig och dvergingen till annan virdform eller
specialitet ska sdkras.

UM Online, en digital ungdomsmottagning som dven dr 6ppen pa kvillstid, dr en central del i
verksamhetens arbete med att oka tillgdngligheten, inte minst utanfor de storre stdderna.
Tjansten lanserades 2017 och har snabbt blivit populédr hos de skédnska ungdomarna, 1
synnerhet under coronakrisen.

Starkt tillgénglighet genom specialistutbildningar och mer personal

Bristen pa specialistutbildad personal, i synnerhet allménlékare och specialistsjukskdterskor,
utgor den frimsta begransningen for den skanska sjukvéarden och leder till for 1ag
tillgénglighet. Region Skéne maste bli en battre arbetsgivare generellt och i forhéllande till
tillgdnglighetsfragan specifikt bli battre pa utbildningsomradet.

Prioriterat under planperioden &r okad tillganglighet, vilket kan astadkommas genom 6kade
insatser pé utbildningsomrédet. Villkoren for underskdterskor och sjukskdterskor som dnskar
utbilda sig med specialistinriktning respektive till specialistsjukskdterskor ska forbattras och
antalet platser bli fler.

For att mojliggdra en utdkning av antalet utbildningsplatser maste forutsittningarna for
praktik forbattras. Tillgdngen till verksamhetsforlagd utbildning (VFU) dr ofta en flaskhals.
Atgirder for att forbittra handledning ska tas fram. Personalnimnden fir i uppdrag att under
2024 utreda forutsattningarna att inféra en 80-90-100 modell ddr medarbetare som narmar sig
pensionsaldern ges mojlighet att ga ner 1 arbetstid till 80 procent, far 90 procent av 16nen och
100 procent i pensionsavsdttningar, mot att de tar ett storre handledningsansvar for studenter.

Behoven 0kar nér befolkningen vixer och blir storre. For att kunna ta emot fler patienter
kravs generellt mer personal 1 sjukvarden. Aven om vi infor nya arbetssétt och digitaliserar,
behover antalet medarbetare i den skinska sjukvarden oka.

Psykisk hélsa

Psykisk ohélsa okar i samhaéllet generellt och hos unga i synnerhet. Psykiatrin maste fa
kapaciteten att béttre svara upp mot de 6kade behoven. Framfor allt maste barn- och
ungdomspsykiatrin forstidrkas och samarbetet med skolan och elevhilsan 6ka. Barn och unga
som mar daligt dr en sarskilt utsatt grupp som maéste fingas upp tidigt, men alltféor ménga far
inte den hjilp de behdver. Barn- och ungdomspsykiatrin har ldnge varit underbemannad i
forhallande till de snabbt vixande behoven, vilket lett till att kderna till utredning och
behandling vuxit sig oacceptabelt ldnga. Forvaltningen har under manga ér arbetat fokuserat
och langsiktigt for att vinda utvecklingen, men det arbetet har forsvarats av att verksamheten
samtidigt fatt en otillrdcklig resurstilldelning och har dragits med stora underskott.

For att vinda den negativa utvecklingen med 6kad psykisk ohidlsa hos barn och unga krévs
insatser pa bred front i samhéllet och en utvecklad samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och berérda kommunala verksambheter, i synnerhet skola och elevhilsa.
Framfor allt géller detta det bredare behovet av stdod och utredningsinsatser, kortare och
snabbare vigar mellan psykiatrisk kompetens pa primarvérdsniva och den enskilde elevens
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larare och, pa samordnande niva, rektor. I de kommuner dér det finns elevhilsoteam bor dessa
1 hogre grad delta i utredningar pa primarvardsniva.

Arbetet for att korta kderna till neuropsykiatriska utredningar méste fortsétta, sarskilt inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Inget barn ska behdva véanta mer &n 30 dagar fran beslut till
paborjad utredning. Sarskilda insatser krdvs ocksé for att forbattra tillgéngligheten till
exempelvis konsidentitetsutredning och vard av dtstorningsproblematik. Det behdvs ocksa ett
fortsatt arbete for att sdkerstilla en jamlik tillgang till vard och stod vid psykisk ohélsa i hela
Skéne.

Utveckling ska ske i linje med Region Skanes Strategiska plan for psykisk hdlsa 2017-2023,
som syftar till att forbéttra den psykiska hilsan 1 befolkningen, levnadsforhallandena for
personer med psykisk ohélsa, samt attityder till psykisk ohélsa i samhaéllet. En nationell
strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention forvintas ocksa beslutas inom kort,
vilket kommer att paverka Region Skénes arbete inom omrédet.

Region Skane ska arbeta for ett stiarkt kunskapsldge kring orsakerna till den 6kande psykiska
ohélsan och vilka forebyggande insatser som kan vidtas for att motverka utvecklingen.
Tillgdngligheten till vard for personer med psykisk ohilsa ska forbattras. Varden och det
forebyggande arbetet 1 primarvarden ska stirkas, insatser for 6kad tillgdnglighet genomforas
och det dverenskomna grinssnittet mellan psykiatri och priméarvard ska efterlevas.

Kompetensforsorjningen forblir en central utmaning och psykiatrin behdver dérfor ha ett
sérskilt fokus pa att bli en mer héllbar och attraktiv arbetsplats. Ett led i detta arbete ar att
sakerstdlla en god arbetsmiljo i form av &ndamalsenliga lokaler som é&r vél anpassade for
verksamhetens mal och arbetssitt. Medarbetarna ska dven erbjudas goda méjligheter till
kompetensutveckling i form av kontinuerlig fortbildning, tidsutrymme att uppdatera sig kring
de senaste ronen inom relevant forskning samt kvalificerad handledning 1 syfte att stirka
praktiska yrkesfardigheter.

Tillgdngligheten till akutpsykiatrisk vérd ska stérkas och atgarder ska vidtas for att sikerstilla
att samtliga fyra akutmottagningar ska kunna halla 6ppet dygnet runt. Den akutpsykiatriska
mottagningen i Kristianstad har pa grund av bemanningsproblem haft stidngt pa kvéllar och
nétter sedan juni 2022, vilket innebér allvarliga patientsidkerhetsrisker och 6kad belastning pa
ovriga akutmottagningar, den somatiska akutmottagningen i Kristianstad, samt bade
ambulansverksamheten och polisen, som 1 méanga fall tvingas rycka ut for att transportera
patienter till andra orter kvills- och nattetid. Atgéirder for att sikerstilla en hallbar
kompetensforsorjning i syfte att aterstilla oppettiderna ska darfor prioriteras.
Psykiatriambulansverksamheten ska ocksé fortsitta utvecklas.

Patienters och nérstdendes forutséttningar for delaktighet i varden ska fortsatt stirkas. Nya
evidensbaserade och personcentrerade behandlingsalternativ ska utvecklas inom bade
psykiatri och habilitering. En sérskild linje for radgivning inom psykisk ohélsa ska inforas
som val inom 1177:s telefonradgivning. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) for
personer med psykisk ohélsa ska fortsitta utvecklas och stodja primirvardens arbete mot
psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa hos dldre ska motverkas och insatser for detta behdver
utvecklas. Fler dldrepsykiatriska mottagningar ska dppnas och befintliga dldrepsykiatriteam
ska utvérderas fOr att fortsitta stirka den dldrepsykiatriska varden. Riktade hédlsosamtal kan
ocksa vara ett verkningsfullt sitt att finga upp psykisk ohélsa hos éldre.

27



Det suicidpreventiva arbetet i Region Skéne fortsdtter i enlighet med den suicidpreventiva
strategin for 2023—2028. Region Skane har fortsatt en nollvision for suicid och suicidforsok.
Det intensiva arbetet med utbildning av personal for att forebygga suicid, samt utredning av
vardnéra suicid ska fortsétta och utvecklas ytterligare. Konstruktiv samverkan med berorda
aktorer, exempelvis kommuner och intresseorganisationer ér centralt. Information och
forebyggande insatser kopplat till egenvard for att forebygga och hindra suicid ska dven
erbjudas via webben 1 storsta mdjliga utstrdckning. Forskning om suicidprevention ska
initieras i samarbete mellan primdrvérd och psykiatri, detta i syfte att hoja kunskapen om att
forebygga suicid och hitta riskfaktorer och effektiva behandlingsmetoder péd primérvéardsniva.

Brukarstyrda inldggningar syftar till att 4&stadkomma en 6kad autonomi for personen som
soker vard och innebér att patienter far mojlighet att sjdlva bestdmma att bli inlagda under
kortare perioder. Mojligheten for patienten att sjilv paverka sin inldggning i heldygnsvéarden
4r idag en tydlig framgangsfaktor for patienter med sjilvskadeproblematik. Onskad utveckling
ar att fler sjukdomsgrupper inkluderas under kommande ar.

Utvecklingen av naturunderstddd rehabilitering ska fortsdtta. Det dr ett bra komplement till
den medicinska varden och har visat sig fungera vil for 6kad hélsa och funktion hos de
personer som fatt mojligheten att testa metoden.

Region Skane ska tillhandahélla en jamlik psykiatrisk vard. De omotiverade stora skillnaderna
1 medellivsldngd for gruppen med ldngvarig allvarlig psykisk ohélsa, exempelvis schizofreni
och bipolar sjukdom, méste minska. Det kriver sévil atgérder inom psykiatrin som riktade
insatser inom den somatiska varden och béttre samordning dem emellan. Forslag ska tas fram
for att forbattra slutenvarden av psykiskt funktionshindrade som ar multisjuka.
Standardiserade vardforlopp for schizofreni har utvecklats och haller pa att implementeras 1
verksamheten for att sékerstélla att denna utsatta patientgrupp far den véard de har behov av.

Missbruksvarden behdver stirkas. Regeringen har nyligen ldmnat slutbetdnkande pa
utredningen Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en sammanhdallen och
personcentrerad vardkedja (Samsjuklighetsutredningen). I slutbetdnkandet foreslas bland
annat att all behandling av skadligt bruk ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och
sjukvérd samt att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstdnd. Om utredningens forslag beslutas kommer det att
paverka hela hilso- och sjukvardssystemet och fa konsekvenser som behdver beaktas
framover. Som en forberedelse infér kommande reformer ska en utredning av den skanska
missbruksvarden genomforas i syfte att skapa en sammanhallen vard med ett
helhetsperspektiv.

Det finns en 6kad risk for psykisk ohilsa hos personer med migrationsbakgrund under de
forsta dren 1 Sverige, sdvil som pa ldng sikt. Utveckling ska ske i enlighet med Region Skénes
strategiska plan for psykisk hélsa 2017-2023, ingangna ramdverenskommelser om samverkan
med Skanes kommuner samt de ldnsgemensamma handlingsplanerna.

Rattspsykiatrin dr hért belastad till foljd av att antalet personer som domts till rittspsykiatrisk
vard har 6kat. En utredning ska tillsdttas for att se Over framtida behov inom réttspsykiatrin

och hur dessa pa bista och mest kostnadseffektiva sitt kan motas.

Region Skane ska ta aktiv del i samverkan med kommuner och statliga myndigheter i de avtal
som redan finns. Sarskilt viktigt ar detta for samverkan kring nédra vard och psykisk ohilsa vid
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missbruk och svara utredningar kring arbetsformaga. Hér behover ytterligare kraft 1dggas
inom Finsam. Region Skane ska prioritera resurseffektiva 10sningar som ger langsiktiga
resultat 1 verksamheter samt en snabb och god bedémning avseende individers arbetsforméga
och arbetsrehabilitering.

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hilsa

Forlossningsvérden i Skéne ska vara trygg och séker for den fodande kvinnan, for barnet och
for personalen. Forlossningsvarden 1 Skane héller generellt sett en hog kvalitet. Satsningar
behover goras pa fler anstdllda och en béttre neonatalvard. Varje kvinna ska kénna sig trygg i
att fa det basta omhéndertagandet innan, under och efter forlossningen.

Vérdkedjan ska vara sammanhéllen, det ska vara tydligt f6r familjen vad som sker fore, under
och efter en graviditet. Det ska finnas en tydlig samordning av vérdplatser vid forlossning sé
att ansvaret inte ldggs pa den fodande kvinnan att hitta en plats vid de tillfallen
forstahandsvalet inte gér att tillgodose. Hanvisning av fodande kvinnor till andra sjukhus ska
minska, med malséttningen att sdidana hianvisningar bara ska ske pa medicinsk grund.

Hog nédrvaro av barnmorska hos kvinnor i1 aktiv forlossning ska efterstridvas och ett mal ar en
barnmorska per kvinna. For att klara av att nd detta mal behdvs det en bittre arbetsmiljé och
fler barnmorskor. Region Skéne ska se 6ver mojligheten att kopa uppdragsutbildningar f6r
fler platser pa barnmorskeutbildningen och forbéttra handledningsmdojligheterna 1
forlossningsvarden. Anpassade vardplatser for eftervard ska finnas i anslutning till
forlossningsavdelningarna for dem som har behov att stanna kvar, och andra vardformer
sdsom Oppen eftervard ska utvecklas.

Arbetet for att minska forlossningsskador ska fortsdtta under planperioden. Skador som
uppstar ska identifieras och atgirdas. Tillgédngligheten till bedomning och behandling av
forlossningsskador ska forbattras.

Familjecentrerad véard och samvard av mamma och barn dr viktigt, inte minst for barnets
tillfrisknande, och ska fortsatt utvecklas. Avdelningarna for neonatalvard bor vara
familjeanpassade sa att fordldrar vars barn vardas pa en neonatologiavdelning kan bo med
eller ndra sina barn.

Det rader idag brist pa tillgdnglighet inom gynekologin. Detta behdver atgardas. I de fall dér
besvdren hor hemma pa vardcentralen ska det finnas kompetens och resurser som mojliggor
tryggt och professionellt omhindertagande. Fler vardcentraler ska kunna ha en gynekolog pa
plats, genom en forstiarkning av det sérskilda tilliggsuppdraget. Kvinnoklinikerna pé de
skénska sjukhusen behover ocksé béttre och mer langsiktiga forutsittningar for att sékerstélla
att det finns tillrackligt med personal och vardplatser inom bade gynekologi och
forlossningsvard.

Utvecklingen av endometriosvarden ska fortsétta i enlighet med nationella riktlinjer.
Vérden for kvinnor och flickor som utsatts for konsstympning ska utvecklas. Region Skanes
kvinnokliniker ska fungera som kliniskt, kunskapsmaéssigt och administrativt nav samt

ansvara for klinisk mottagning dér professionella, med ritt kompetens for uppdraget,
tillgodoser malgruppens behov bade kroppsligt och psykiskt. .
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Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Vintetiderna pa sjukhusens akutmottagningar dr ofta for langa. Ett skél dr den generella
bristen pa vardplatser som gor att patienter inte kan slussas vidare fran akuten. Ett annat skil
ar att patienter som skulle kunna tas om hand pé vérdcentral istdllet kommer till akuten.

Det ska ocksa genomforas ett arbete for kortare vistelsetid for de patienter som behdver
slutenvard genom att se 6ver om det finns mojlighet for tidig utskrivning genom anpassad
rondering, jourbemanning och planering som mdjliggor helgutskrivning. Ett arbete med
forbattrad utskrivningsprocess med forstarkt samverkan mellan primérvard och kommun ska
genomforas. Patienter med konstaterade behov av inneliggande vird pa avdelning ska inte
behova gé via akutmottagning annat dn dé det dr nodvéandigt. Region Skane ska diarutover
skapa forutsittningar for att mer specialiserad vard ska kunna ges i hemmet dér det bedoms
vara gynnsamt for patienterna och ha potential att avlasta akutvarden samt frigora vardplatser.
Mgjligheten till akut sjukvard i hemmet ska erbjudas invénare i fler kommuner.

For att uppné hog kvalitet i det akuta omhéndertagandet pé regionens akutmottagningar ar
malséttningen att specialistlikare ska vara narvarande dygnet runt. Utbildningen av akutlidkare
ska fortsdtta i enlighet med den regionala strategin. Patienter som behdver liggas in pa
sjukhus ska skyndsamt 6verflyttas till vardavdelning f6r att minska antalet patienter som
ligger kvar pd akutmottagningen.

For svért sjuka patienter, som vardas pa intensivvardsavdelning (IVA) ér forflyttning nattetid,
till annan vardniva eller annan IVA, en medicinsk risk. Antalet patienter som pa grund av
brist pa intensivvérdsplatser flyttas till annan vérdnivé eller annan intensivvardsavdelning ska
minska. Savél intensivvardsplatser som intermedidra véardplatser ska utdkas. En utokad
grundkapacitet &r en tillgdng for att battre klara av krissituationer som exempelvis hanteringen
av Covid-19.

Den prehospitala varden, som ambulanssjukvard och utlarmning via SOS, bedrivs ofta under
forhallanden med brist pa information och undersékningsmetoder i svdra miljoer. Detta stéller
stora krav pa medarbetarnas formaga att bedriva god och sdker vard.

Ambulanssjukvéard med hog kompetens och hog tillgdnglighet &r en forutsittning for god
akutsjukvérd. Behovet 6kar inom ambulanssjukvéirden bade till f6ljd av en 6kande befolkning
med allt fler dldre och for att mer specialiserade insatser kan genomforas. Utryckningstiderna
ar pd ménga héll i Skéne for 1dnga. Dérfor avsitts medel for att forbéttra och utveckla den
skanska ambulanssjukvarden och mgjliggora for en effektivare vardkedja.

Den mobila varden har utvecklats och stirkts genom aren 1 Region Skane. For att skapa en
flexibel vard med patienten i1 fokus dér strukturer inte blir ett hinder for utvecklingen ska
Region Skéne bor ta ett helhetsgrepp kring den mobila varden. Uppdraget att samordna
existerande insatser s& som ambulanser, sjuktransporter, psykiatriambulanser och
hemsjukvardsbilar samt att, vid behov, skala upp lokala projekt kring mobil vérd och sjukvard
1 hemmet bor slutforas under planperioden.
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Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Cancer blir en allt vanligare sjukdom. Idag berdknas minst en tredjedel f& en cancerdiagnos
nagon ging under sin livstid 1 Sverige. Samtidigt minskar dodligheten tack vare nya
lakemedel, behandlingsmetoder och rutiner for tidig upptackt. Att fa rétt diagnos och rétt
behandling i tid dr avgérande for chansen till 6verlevnad.

Maluppfyllelsen inom de standardiserade vardforloppen har forsdmrats, fran redan laga
nivéer. Det krdver omedelbara och kraftfulla atgérder. Region Skéne har simst méluppfyllelse
1 landet ndr det kommer till att f6lja de nationellt uppsatta ledtiderna i cancervarden. En
handlingsplan ska déarfor tas fram for att vinda den negativa utvecklingen inom cancervarden
och pa sikt nd malen inom samtliga standardiserade vardforlopp.

Utvecklingen av cancersjukvarden &r fortsatt prioriterad och en del av det nationella arbetet
med cancervdrden som lyfter 6kat fokus pd prevention, tidig diagnostik, god tillgédnglighet
och forbattringar inom rehabilitering och palliativ vard vid cancer sé att detta erbjuds jamlikt
och av hog kvalitet. Med bittre behandlingar och 6kad kunskap finns storre mdojligheter att
hjilpa en patient Gverleva sin cancer.

Det ar viktigt att cancer uppticks och behandlas 1 tid. Darfor ska sarskilda resurser avsittas till
de cancerdiagnoser dir kortade vintetider har storst betydelse for tillfrisknandet.
Tillgdngligheten ska forbéttras och véntetiderna kortas. Ett grundldggande problem &r att
operationskapaciteten dr for 1dg. Darfor méste fler operations- och anestesisjukskdterskor
utbildas och anstéllas, samtidigt som mer resurser méste tillforas och styras till de
cancerdiagnoser dir véntetiderna dr som mest skadliga for tillfrisknandet. De nationella
statsbidrag som &r avsedda for cancervard ska gé i sin helhet till cancervéarden.

Tidig upptickt av cancer Okar ofta mojligheten for effektiv behandling och minskar
dodligheten. For cancerformer dér det finns bra screeningmetoder dr screening en effektiv
atgard for att upptdcka cancer tidigt och dirmed en viktig del av det forebyggande
folkhilsoarbetet. Under 2024 avsitts medel for fortsatt screening av tjock och dndtarmscancer,
prostatacancertestning och uppfdljning av patienter med 6kad risk for cancersjukdom.

Det finns tecken pa att deltagandet i Region Skanes screeningprogram &r ojamlikt, med ett
storre bortfall bland socioekonomiskt svaga grupper. Region Skéne behdver dirfor utreda
utstrdckningen av detta problem pé en regiondvergripande nivd och vidta atgérder for att
sdkerstilla ett jamlikt deltagande i de screeningprogram som erbjuds.

Primérvardens kompetens att upptécka cancer bor ocksa stérkas. Darfor dr det viktigt att
tillgdngligheten pa vardcentralerna forbéttras. Systemet med SVF-ansvariga lédkare pa
vardcentralerna ska fortsitta att utvecklas.

En drivande utvecklingsaktor

Den kliniska forskningen ska 6ka

Kliniska provningar och tester ar viktiga for savél hélso- och sjukvdrdens som naringslivets
utveckling. Arbetet med att etablera och utveckla universitetssjukvardsenheter med uppdrag
att vara motorer for detta ska fortsdtta. Visionen dr att Region Skane ska vara en ledare for
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regionala insatser for snabb tillvixt och innovation inom Life Science-omradet, samt en
drivande aktor for att utveckla morgondagens hilso- och sjukvérd.

Tillsammans med akademin ska Region Skane verka for att den egna forskningen ges tillgang
till forskningsanldggningarna Max IV och ESS genom att materialforskning kompletteras med
applikationer for medicinsk forskning.

Life science och den kliniska forskningen dr en vésentlig del av den medicinska utvecklingen
och bidrar till savél forbattrade behandlingsresultat for patienterna som ekonomisk tillvéxt
och fler arbetstillfidllen. Genom Region Skénes Life science-strategi och innovationsstrategin
for hallbar tillvixt ska klinisk forskning och innovationer stirkas. Hilso- och
sjukvardsstrukturen behover ge goda forutsittningar for hogkvalitativ forskning och
utbildning, samt samverkan med universiteten, niringslivets aktorer och forskande foretag,
framfor allt genom att ge en stabil ekonomisk grund for verksamheten pa Skéanes
Universitetssjukhus och férhindra nedskérningar. Visionen ar att Region Skane ska vara en
ledare for regionala innovationsinsatser, med hélso- och sjukvarden som hévstang, for snabb
tillvixt och innovation inom Life science-omradet. Under foregdende mandatperioder har
satsningar inom Life Science saisom ATMP och arbetet med spetskompetens inom ny
behandling av bade folksjukdomar och sillsynta sjukdomar gett goda resultat inte bara for
skaningarna utan for patienter 1 Sverige och utomlands. Personlig medicin &r ett av de
prioriterade omrddena i Life Science-strategin och Region Skéne ska fortsétta delta aktivt i de
nationella projekt som bedrivs inom omradet.

Rikssjukvard och hogspecialiserad vard ska fortsatt utvecklas

I juli 2018 infoérdes en ny lag om nationell hdgspecialiserad vard. Lagen innebér att hela
vardkedjan omfattas vilket 6kar omfattningen av hogspecialiserad vard fran cirka en promille
till fem procent av alla vardtillfallen. I rikssjukvérd har endast ett eller tva sjukhus tidigare
kunnat {4 uppdraget medan det enligt den nya lagen kan vara upp till fem sjukhus som fér
uppdrag att bedriva nationell hogspecialiserad vard. Enligt lagen géller uppdragen tills
vidare vilket dven giller de tidigare rikssjukvardsuppdragen som inte ldngre &r tidsangivna.

Mialet under planperioden ar att de nationella uppdragen pa befintliga omraden samt att fa fler
nationella uppdrag inom ramen for nivastruktureringen. Ett arbete ska ocksa genomforas for
att mojliggora for fler av Skanes sjukhus att ta emot nationella uppdrag.

Skénes universitetssjukhus bedriver sedan tidigare rikssjukvérd inom flera omrdden och har
tilldelats ett stort antal uppdrag inom den nya modellen for nationell hogspecialiserad vard.
Aven psykiatrin i Skane har tilldelats den typen av uppdrag. Det ir viktigt att SUS har
mojlighet att upprétthélla tillgdngligheten 1 de mottagna uppdragen och fortfarande ha
mojlighet att ta emot fler uppdrag i takt med att Socialstyrelsen utlyser dem, annars riskerar
sjukhuset att forlora kompetens inom strategiskt viktiga virdomraden. Ett fortsatt arbete med
nivastrukturering ska genomforas under planperioden med syfte att underldtta for sjukhuset
att frigora kapacitet for ytterligare volymer inom den hégspecialiserade varden.

Profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag dr en metod for att pa bittre sitt anvéinda
befintlig kapacitet samt forbéttra kvalitet, tillgdnglighet och patientsdkerhet. Inte minst inom
kirurgisk behandling finns ett samband mellan goda resultat och antal utforda atgirder. For att
nd storsta effekt av denna profilering maste hela vardkedjan, fran diagnostik till behandling
efter operation, fungera optimalt.
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Ett aktivt samarbete i Sodra sjukvéirdsregionen, som innefattar Skéne, Halland, Kronoberg
och Blekinge, r av stor betydelse for att uppréatthélla och vidareutveckla den
hogspecialiserade sjukvarden i Skane. Samarbetet och profileringen mellan olika vardnivéer
inom sjukvardsregionen ger bittre vard och attraktivare arbetsplatser. Detta tar sig uttryck 1
gemensam planering av varden och gemensamma planer for rekrytering och bemanning.

Utbildningsuppdraget

Den skanska hélso- och sjukvarden har tre uppdrag: att bedriva hélso- och sjukvard, forskning
samt utbildning. Behovet av utbildningsplatser 6kar fran ar till ar liksom antalet
utbildningsanordnare, och utmaningen att balansera hilso- och sjukvardens olika uppdrag blir
allt mer komplex.

Utbildningsuppdraget ska sédkerstélla tillgdngen till ratt kompetens och det fors dérfor
kontinuerlig dialog med de skénska larosdtena, 6vriga utbildningsanordnare och myndigheter
for att sdkra Region Skénes tillgang till kompetens.

En sdrskilt stor utmaning &r bristen pa specialistsjukskoterskor. Med dagens system finns
svaga incitament for en sjukskdterska att vidareutbilda sig.

For att den praktiska delen av utbildningarna ska bli kvalitativt bra for bade studenter och
verksamheten ér det av storsta vikt att det finns handledare i verksamheterna. Tillgangen till
handledare ar darfor av avgérande betydelse for den framtida kompetensforsorjningen.
Handledarna finns bland Region Skanes medarbetare, och de ska ha rétt kompetens och rétt
forutsattningar for att klara uppdraget. En genomlysning av verksamheterna ska goras for att
fa fram fler verksamhetsforlagda utbildningsplatser och virdpersonal som dr pa vig att ga i
pension ska ges mojlighet till viss reduktion av arbetstiden enligt modellen 80-90-100, 1
utbyte mot att de tar ett stort handledningsansvar.
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Medarbetare

Region Skane dr Skdnes storsta arbetsgivare och personalen dr sjukvdrdens viktigaste resurs.
En av de stora utmaningarna, bdde nu och i framtiden dr kompetensforsorjningen. Region
Skane maste vara en attraktiv arbetsgivare for att personal ska séka sig hit och vilja stanna
kvar. Inom vdrden rdder brist pd specialistkompetenser, vilket dr ett av de viktigaste skdlen
till tillgdnglighetsproblematiken.

For att kunna korta vardkderna maste vardens medarbetare fa béttre villkor och fler kollegor
Fler medarbetare och bittre villkor ska bidra till att sdkra den langsiktiga
kompetensforsorjningen 1 skansk sjukvérd. Det rader stor brist pa sjukskoterskor som vill
arbeta for Region Skéne. Det dven réder brist pd specialistutbildade ldkare inom vissa
omraden och dven antalet AT/BT-platser behdver utdkas. Men det behovs ytterligare
utbildningssatsningar. Fler underskoterskor maste utbilda sig till specialistunderskoterskor,
det behovs fler specialistutbildade sjukskoterskor, antalet VFU-platser maste 6ka och
kapaciteten for att handleda studenter maste bli storre.

Stor utbildningssatsning for att sakra kompetensforsérjningen

Det rader brist inom en lang rad specialistkompetenser redan idag och med véntade
pensionsavgangar under kommande ar kommer kompetensforsorjningen att bli en allt
viktigare fraga. Detta géller inte endast specialistkompetenser, utan édven generellt i varden.
Personalbristen paverkar redan idag tillgdngligheten negativt och ar ett viktigt skl till att
sjukvérden har for liten operationskapacitet och for fa vardplatser.

I Region Skanes kompetensforsorjningsplan beskrivs ett flertal konkreta insatser som ska
goras for att méta rekryteringsbehovet. En av slutsatserna dr att dagens och framtidens
utbildningsvolymer inte kommer att ricka till for att sikerstélla tillgdngen pa ratt kompetens.
For att sdkra den framtida kompetensforsérjningen behovs ménga olika insatser.

Region Skane ska som arbetsgivare ge medarbetarna goda mojligheter till
kompetensutveckling. Detta dr bade viktigt for hur Region Skane uppfattas som arbetsgivare
och for mojligheterna att 16sa de brister som finns och véntas uppsta.

Ett av vardens storsta problem é&r bristen pd specialistsjukskdterskor. For att motverka bristen
har antalet utbildningsanstillningar successivt 6kat de senaste mandatperioderna. Det har
dock inte rickt. Region Skane behover identifiera vilka specialistkompetenser det finns storst
behov av och fordela platserna direfter. Dialogen med universiteten behover forbattras och
Region Skane kan behdva hitta sétt att garantera antalet utbildningsplatser till exempel genom
upphandling.

Det rader brist pa specialistldkare inom ett antal omraden. Fortsatt prioritering av ST-
utrymmen mellan specialiteter kommer att behdvas. Det finns stor lakarbrist pa
vardcentralerna i hela landet, Skéne dr 1 detta inget undantag. Antalet ST-utrymmen har
utdkats det senaste decenniet och det kommer att finnas behov av att fortsitta utbyggnaden.
Bastjénstgoring for ldkare (BT) har inforts 1 Region Skéne det kommer medfora att
allméntjdnstgoringen (AT) pa sikt fasas ut. Allméntjanstgoring och bastjanstgoring kommer
att behova 16pa parallellt under flera ar framover innan AT kan fasas ut. ST-platserna har
byggts ut i snabbare takt dn antalet AT/BT-platser, darfor behover antalet platser inom AT/BT
byggas ut i Region Skéne under planperioden. Region Skane behdver verka for att sdkerstélla
en langsiktig kompetensforsdrjning avseende AT-BT- samt ST-lékare.
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En viktig del dr ocksé att kunna erbjuda en kombinerad tjanstgoring for ldkare inom Region
Skane. Pé si sitt sdkerstédller man att specialistkompetens dven kan finnas pa de mindre
sjukhusen och inom primérvérden.

Region Skane bor fortsitta bygga ut antalet platser for praktisk tjanstgoring for psykologer
(PTP). Det ar ett obligatoriskt steg for att erhélla legitimation som psykolog efter
psykologexamen. PTP-platserna i Region Skéne &r eftertraktade och en viktig del av
kompetensforsorjningsarbetet. Det dr angeldget att mojliggora for fler psykologer att utféra
sin praktiska tjanstgoring i1 Region Skénes verksamheter.

Andra atgarder for att forbattra kompetensforsorjningen

Genom att anvdnda medarbetarnas kompetens rétt kan bristsituationen minska. Det innebdr
att underskoterskerollen behover utvecklas, till exempel genom fler specialistutbildade
underskoterskor. Sdrskilda satsningar kommer darfor att goras pa kompetensutveckling for
underskoterskor genom utbildningsanstillningar som mojliggor for underskoterskor att
utbilda sig med specialistinriktning med bibehéllen 16n under utbildningstiden. Det finns ett
storre behov av utbildningsanstillningar for underskoterskor dn vad det finns tjanster, darfor
behover antalet platser utokas.

Att anvinda kompetensen ritt och att ge medarbetarna mojlighet att arbeta utifran sin
kompetens och verksamhetens behov ar en nddvéndig insats for att starka
kompetensforsorjningen. Ratt anvind kompetens kan innebéra exempelvis uppgiftsvixling
mellan yrkeskategorier och/eller inforande av nya kompetenser. En atgird med potential ar att
gora fordndringar som frigor sjukvérdspersonal i direkt patientarbete och vardnéra service
frdn administrativa sysslor, som kan utféras av annan personal &n vardpersonal. Den skanska
sjukvarden ska ges mojlighet att anstilla fler medicinska sekreterare samt
servicemedarbetare under 2024.

Region Skanes omfattande utbildningsuppdrag ger goda mojligheter att rekrytera medarbetare
med ritt kompetens. Systemen for handledning behdver dock ses dver och utvecklas for att ge
battre forutséttningar for bade studenter och personal. Dialogen med de skénska lérosdtena,
ovriga utbildningsanordnare och myndigheter behover stirkas for att sdkra Region Skénes
tillgdng till riatt kompetens och for att tydliggéra behovet av utbildningsplatser.

Region Skéne ska arbeta for att dldre medarbetare 1 storre utstrackning ges forutsittningar att
fortsatt bidra med sin kompetens. Aldre medarbetare ska ges mojlighet till ett hallbart
arbetsliv med en arbetsmiljo som gor det mdjligt att arbeta heltid fram till pensionen. Varden
madste dven bli béttre pa att tillvarata kompetensen hos de som arbetat lange, nir de lamnar
forsvinner ofta kunskap som tar lang tid att arbeta upp igen. Déarfor ska medarbetare som ar pa
vég att gd 1 pension ges mdjlighet att ta ett utdkat handledningssansvar i utbyta mot kortare
arbetstid. De ska ocksa ges mojlighet att fora 6ver kompetens genom att handledning och
introduktion av nya kollegor.

For att stidrka Region Skanes attraktionskraft och bidra till béttre arbetsmiljo ges
personalndmnden i1 uppdrag att utreda hur Region Skéne kan utveckla och starka

yrkesintroduktionen for nyutbildade och nyanstdllda medarbetare.

Det kliniska baséret syftar till att stotta 6vergdngen fran studerande till yrkesverksam
sjukskoterska. Detta gors genom klinisk fordjupning och forankring av teoretiska och kliniska
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fardigheter, samverkan och utbyte med andra samt genom att vara en arena for reflektion. Det
ar ménga som pabdrjar basaret men insatser behdvs for att fa fler att fullfolja hela
programmet. Underskoterskornas roll kommer att bli storre i Region Skane. For att 6ka
Region Skénes attraktivitet som arbetsgivare kommer det behdva finnas goda mojligheter till
kompetensutveckling for underskoterskor. Det géller bade for de som ér nya i1 yrket men
ocksa de som har ldngre yrkeserfarenhet.

Personalomsittningen ska minska i sjukvarden och tdnkbara atgérder ska utredas. Erfaren
personal som arbetat ldnge pa sin arbetsplats spelar manga ginger en visentlig roll for att
varden ska fungera. Kompetens och ansvar ska premieras ekonomiskt. Det ska vara mojligt att
fd en god loneutveckling i Region Skéne utan att byta arbetsplats.

Region Skane ska ge fler medarbetare mojlighet att gora karridr och hdja sin 16n utan att
behdva byta arbetsgivare eller bli chef, bland annat genom att infora fler karridrtjénster for
fler yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden.

Det finns en stor potential i att ta tillvara kompetensen hos redan utbildade personer som
kommer till Sverige fran andra ldnder. Genom att stddja och korta végen till den skénska
arbetsmarknaden, samordna den introduktion och den komplettering som krivs for att erhalla
svensk legitimation, ge mojlighet att trdna svenska spraket i hidlso- och sjukvardsmiljé har
Region Skane knutit till sig virdefull kompetens, sdsom ldkare sjukskoterskor och
underskoterskor. Arbetssétt och struktur for att ta emot ménniskor med utbildning frén andra
lander behover fortsatt utvecklas.

Kompetensbristen kan inte 16sas med inhyrd personal. Inhyrning leder béade till hogre
kostnader och sdmre kontinuitet. Region Skane genomfor dérfor ytterligare hyrstopp under
2024. For att det ska lyckas méste Region Skéane bli en mer attraktiv arbetsgivare. Interna
resursteam ska utvecklas som ett alternativ till bemanningsforetag. Resursteamen ska verka
over hela Skéne och ticka savil sjukhusens, som pd sikt d&ven primérvardens och psykiatrins
behov.

Region Skane ska gora insatser for att finga upp det 6kade intresset for att arbeta i sjukvarden
som uppstatt 1 sparen av coronapandemin. Det kan bland annat ske genom ett ndrmare
samarbete med universiteten och hogskolorna. Men dven genom att utdka antalet platser for
verksamhetsforlagd utbildning. Regionen bor dven aktivt verka for att fler vardrelaterade YH-
utbildningar forlaggs till Skéne.

Region Skane ska stdrka arbetet med att attrahera unga till framtida arbete i Region Skénes
verksamheter genom utétriktade aktiviteter pa skolor diar medarbetare fran forvaltningarna
deltar. Prao erbjuds i hela regionen i nira samarbete med intresserade kommuner.

De mindre skanska sjukhusen fyller en viktig roll i introduktionen av nyutbildade och
nyanstillda inom Region Skéne. Darfor ska det utredas hur denna kan stérkas ytterligare som
ett led i att ge medarbetarna en dnnu béttre introduktion och underlétta rekrytering pa
sjukhusen.

Starkt attraktionskraft
Region Skénes attraktivitet som arbetsgivare dr av avgorande betydelse for att mota behovet
av kompetens idag och framdver. Allt for manga medarbetare upplever att de har en pressad
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arbetssituation. Region Skéane ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda hilsofrdmjande
arbetsplatser. Det ska finnas bra mgjligheter till utveckling for medarbetarna och det ska
finnas ett lyssnande, nirvarande ledarskap. Region Skéne ska arbeta aktivt for jamstélldhet.
For att intensifiera och sdkerstdlla detta arbete ska Region Skane ta fram och implementera
strategier for att skapa jamstillda arbetsplatser. Fler arbetsplatser inom den skénska hélso-
och sjukvarden ska kunna testa nya metoder och arbetssétt for arbetstidsforkortning.

Region Skéne ska erbjuda trygga anstillningar. Heltid ar en rittighet i Region Skane. Det ér
viktigt att medarbetarna inte bara &r heltidsanstéllda, utan att de ocksé arbetar heltid. Darfor
ska heltidsarbete vara norm i1 Region Skane och insatser ska goras for att 6ka andelen

medarbetare som arbetar heltid. Rétten till heltid och heltid som norm ska f6ljas upp arligen.

Region Skane ska fortsitta arbetet med konkurrenskraftiga anstéllnings- och l6nevillkor.
Osakliga loneskillnader pa grund av kon ar oacceptabelt och far inte forekomma. Den
lagstiftade 16nekartliggningen ér ett steg i arbetet for jimstéllda loner. Arbetet med en
kompetensbaserad, inkluderande och icke-diskriminerande rekrytering behover dven fortsatt
prioriteras for att 6ka mangfalden inom Region Skéne.

Region Skane ska erbjuda trygga anstéllningar och en bra arbetsmiljo. Samarbetet med de
fackliga foretrddarna ar viktigt for arbetsmiljoarbetet, men ocksa i utvecklingen av regionen.
Visstidsanstdllningar ska begransas, tillsvidareanstéllningar ska vara grunden for alla
anstdllningar och avsteg ska enbart goras om det finns en tydlig motivering i varje enskilt fall.

Medarbetarnas inflytande och delaktighet 1 verksamheten dr avgorande for verksamhetens
utveckling. Region Skénes arbetsplatser ska upplevas som trygga for medarbetare, de som
medverkar i regionens arbete och for de som tar del av den service och de tjdnster som
regionen erbjuder.

Medarbetare som &r intresserade och ldmpliga for chefsuppdrag ska fa mojlighet till
utveckling infor en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda forutséttningar och stod
for sitt ledarskap och sin kompetensutveckling. Ett tydligt ledarskap dr viktigt for att behalla,
rekrytera och utveckla personalen i Region Skane.

Som Skénes storsta arbetsgivare behover Region Skane ta ett samhéllsansvar, vilket dven
bidrar till att h6ja Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare. Regionen ska bidra till de
nationella malen om att anstdlla personer som star langt fran arbetsmarknaden. Region Skéne
ska ha ett aktivt samarbete med arbetsformedlingen och hela tiden arbeta for att
arbetsplatserna anpassas for att ménniskor med nedsatt funktionsforméga ska kunna arbeta pa
lika villkor. Regionen har dven ett ansvar for den diskriminering som kan férekomma fran
brukare/patienter mot medarbetarna. En dversyn ska genomforas under 2024 {or att motverka
och hantera detta.

Likaréttsarbetet dr en angeldgenhet for alla och ar ocksé kopplat till Region Skanes arbete
som en attraktiv arbetsgivare. Ett aktivt arbete for lika rattigheter och mojligheter gagnar
medarbetare, patienter, resendrer och samarbetspartners. Insatser ska dven fortsatt géras
gentemot nuvarande och framtida medarbetare for att sidkerstélla ett bemo6tande med omtanke
och respekt, vilket dr en forutséttning for att 6ka fortroendet for Region Skane.

Region Skane ska som arbetsgivare aktivt motverka diskriminering och fragor kring likarétt
ska vara en sjdlvklar del 1 vart ledarskapsprogram.
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En god och hélsoframjande arbetsmiljo

En god och hélsofrimjande arbetsmilj6 dr en forutsdttning for Region Skénes attraktivitet som
arbetsgivare, och for en vil fungerande kompetensforsorjning. En viktig del 1 detta &r att
erbjuda ett héllbart arbetsliv. Medarbetare som &r sjukskrivna ska tidigt fa stod for att aterfa
sin arbetsforméga och for att kunna aterga i arbete. Region Skéne ska verka for béttre
forutsattningar for chefer att arbeta med arbetsmiljon, och ddrmed en hilsofrdmjande
arbetsplats och ett hallbart arbetsliv.

Fortsatta insatser ska goras for att minska sjukfrdnvaron. Dessa insatser ska fokusera pa att
forbattra den fysiska och psykosociala arbetsmiljon. Som ett led i det arbetet behover atgérder
identifieras fOr att f4 ner arbetsbelastning och stress i sjukvarden. For att ytterligare minska
sjukfradnvaron, bade korttids- och langtidsfranvaron, behdver sjukfranvaron analyseras djupare for att
belysa om de atgirder och insatser som tillimpas har 6nskvéard effekt. En hdlsoekonomisk analys ska
tas fram som grund for en hélsoplan for Region Skéne 2024-2026.

Upphandling

Region Skane ansvarar inte enbart for sin egen personal utan genom tydliga krav vid
upphandling kan ocksa villkor for personalen som arbetar pa uppdrag av regionen
sikerhetsstéllas. Darfor dr det viktigt att upphandlingspolicyns krav pa sociala villkor dér
villkor enligt kollektivavtal dr en viktig del, ska implementeras och foljs upp och
aterredovisas till regionstyrelsen en gang per ar.
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Verksamhetsstod

Strategisk och effektiv administration stodjer verksamheten

Region Skanes verksamheter lyder dels under lagstiftade komplexa regelverk, dels styrs den
av faststdllda mél och av dvergripande beslut fattade av politiskt tillsatta forsamlingar. En
vialfungerande och effektiv administrativ verksamhet ar avgdrande for att Region Skane ska
kunna anvénda skattemedlen pé ett optimalt satt.

Administrationen &r ett stdd for styrning, kontroll och utveckling. Genom kontinuerligt
genomlysnings- och forbéttringsarbete kan effektiviseringar goras och arbetsuppgifter
forenklas. Under senare &r har den centrala administrationen reducerats vasentligt, men
arbetet med en mer kostnadseffektiv administration ska fortsétta. Detta ska ske genom att se
over om det finns administrativa uppgifter, som exempelvis genom forenklade mélséttningar,
kan utforas pa ett bittre sétt eller helt avskaffas. Administration som inte tillfor mervarde for
organisationen ska tas bort och nédvéndig administration ska utformas sa att den blir effektiv
for att stodja produktionen av tjdnster. Arbetet med att automatisera och bygga bort repetitiva
arbetsmoment inom de administrativa processerna ska skalas upp med hjélp av robotteknik.
En 6versyn av den centrala administrationen liksom méngden styrande dokument och policys
ska genomforas 1 syfte att effektivisera det administrativa stodet och tydliggora styrningen.

Kontinuitetsplanering och krisberedskap

Region Skane har ansvar for viktiga samhillsfunktioner som maste fungera édven

under svara omstiandigheter. En stabil vardag som kompletteras med atgirder for att sdkra
tillgdng till, distribution och fordelning av nédvéndiga varor och tjénster under kris, h6jd
beredskap och krig bygger tillsammans en robust forsorjning och bidrar till att férebygga
risker for storningar som péverkar verksamheten. Utmaningar i savil nutid som framtid
medfor att behov och krav pa robusthet 6kar. Savil tidigare erfarenheter fran pandemin som
aktuella effekter av de allvarliga fordndringarna i omvérldsliget visar pa att

storningar 1 verksamheten kan fé stora konsekvenser for bade individen och

samhillet.

De atgirder som Region Skéne har vidtagit for en 6kad forsérjningsberedskap kommer under
planperioden att anpassas och utvecklas i enlighet med kommande inriktningsbeslut om
forsorjningsformaga och beredskap sévil for nationell som regional niva. En 6kad
forsorjningstrygghet och god beredskap forutsétter dven en strategisk och langsiktigt hallbar
utveckling av exempelvis regionens arbetssétt, inkdp samt forsérjnings- och
logistikfunktioner.

Sakerhetsarbetet i Region Skane syftar till att skapa en trygg och sdker miljo for patienter,
besdkare, resendrer och medarbetare och invanare. Enligt Region Skénes riktlinjer for hot och
véld ska samtliga verksamheter utarbeta lokala tillimpbara rutiner for att ha beredskap att
hantera hot- och valdssituationer.

Informationssdkerhet dr en strategiskt viktig frdga for Region Skéne. Invanarna ska vara

forvissade om att den information de far frdn Region Skéne ar tillginglig och trovirdig samt
att den information som invanarna delar med sig av om sig sjdlva ar 1 trygga hénder.
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I takt med digitaliseringen blir IT-tjénster alltmer kritiska for att Region Skénes verksamheter
ska fungera., samtidigt utgor ett 6kat beroende en komplex sidkerhetsutmaning. Ett vél
fungerande IT-sdkerhetsarbete dr ddrfor en forutséttning for att Region Skénes IT-system och
digitala 16sningar ska vara robusta.

Regionen ska fortsitta arbeta for upprétthdllandet av ett permanent beredskapslager med
material, medicin och vaccin att tillga for hantering av pandemier och andra kriser.

Service och IT-stod till vardprocessen

Det systematiska forbattringsarbetet med fokus pa héllbarhet, transparens och digitalisering av
verksamheten sker for att sékra kvaliteten 1 fastighets- och servicenimndens tjénsteleveranser.
Arbetet med ett fullstdndigt inforande av IT-16sningen CAFM fortsétter och det planeras for
att skapa grundstruktur for anvéndning av sensorer och taggar inom omradet ’Sakernas
Internet” (Internet of Things) samt nyttjandet av artificiell intelligens.

Fastighets- och servicendmnden ansvarar for tjanster och service som utgér fran hélso- och
sjukvéardens behov idag och i framtiden. Detta stiller krav pa serviceverksamhetens forstéelse
for vardens behov. Arbetet med att identifiera och hitta 16sningar pd hur man kan frigora tid
for vardpersonalen sker gemensamt med vardverksamheten.

Till kdrnverksamhet hor lokalvéard och patientnéra service. Den lokalvard som tagits over 1
egen regi har visat goda resultat och ska fortsitta vara i egen regi. Nar lokalvarden bedrivs i
egen regi ges bdttre samordning av servicetjdnsterna pé sjukhusen. Det skapar en effektiv
organisation, varierade arbetsuppgifter for personalen och en mdjlighet att utveckla den
vardnéra servicen vilket frigér mer tid for vardpersonalen att 4gna sig at patienterna.
Lokalvarden vid Skanes sjukhus ér en del av kdrnverksamheten da bra vardhygien skapar
forutsattningar for en bra sjukvard

Region Skanes servicevardar har forbéttrat arbetsmiljon och gjort att vardutbildad personal
kan ldgga en storre del av sin arbetstid pa varduppgifter. Forutom att tid har frigjorts for
vardpersonalen, med minskad stress och forbéttrad arbetsmiljé som f6ljd sé finns vinster 1
hygien- och smittspridningsarbetet nir vardpersonal slipper vixla mellan stiduppgifter,
mathantering och patientkontakt. Kommande period ska forvaltningen fortsitta det paborjade
breddinfoérandet av servicevirdar.

Det nya produktionskoket i Kristianstad berdknas sté fardigt hosten 2024 och berdknas kunna
borja leverera méltider till Region Skénes sjukhus under varen 2025. Under 2024 ska
fastighets- och servicenimnden fortsétta arbetet med etableringen av det nya
produktionskoket 1 Kristianstad. Maten pa regionens sjukhus har stor betydelse for
patienternas vdlbefinnande. Sedan bdrjan av 2022 har Region Skane testat ett nytt
maltidskoncept pa utvalda avdelningar. Pilotprojektet har visat goda resultat. Nu utdkas
konceptet och 2025 berédknas det vara infort pa samtliga sjukhus i Skéne. Det nya konceptet
innebadr storre valmojligheter och godare maltider for patienterna. Genom satsningen minskar
ocksa matsvinnet i regionens verksamheter

Forutsittningarna for behovet av hilso- och sjukvard fordndras i takt med skiftningar i
demografin, utveckling i varden och fordndrande arbetssatt. Darfor ar ett tydligt
framtidsperspektiv viktigt. Vardmiljoerna ska vara hallbara och bidra till en positiv
patientupplevelse och god arbetsmiljo.
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Arbetet med att tillgénglighetsanpassa sjukvéirdens lokaler ska under 2024 forbéttras for bade
privata och offentliga mottagningar. Granskningar maste goras mer regelbundet for att kunna
atgdrda fel och brister. Vidare behdver kraven som stélls se Over sd att lokalerna verkligen ar
tillgédngliga 1 praktiken.

Bostidder och lokaler star for mer @n en tredjedel av Sveriges slutliga energianvindning.
Genom tekniska 16sningar kan energianvéindningen minskas. Regionfastigheter driver Region
Skanes arbete med energieffektiviseringar och miljoforbéttrande atgérder 1 enlighet med
regionfullméktiges och regionstyrelsens policyer och riktlinjer. Krav pa energieffektiva
lokaler stills vid ny- och ombyggnationer samt i hyresavtal med externa fastighetsdgare.
Malet &r att minska den totala energianvindningen for Region Skénes fastigheter.

Region Skéne ska vara ett foredome inom héllbart byggande. Det handlar bland annat om att
vi ska se till att anvéinda den senaste tekniken men ocksa titta pd mojligheterna att bygga
koldioxidbindande. Det handlar ocksd om att tillvarata rivningsmaterial och 6ka
anviandningen av aterbrukade och dtervunna material vid ny- och tillbyggnation. Region
Skane ska darutover utreda mojligheten, och verka for, att installera mer fornybar energi pa
regionens fastigheter.

Okningen av jordens medeltemperatur till f61jd av méinniskans koldioxidutslipp innebér bland
annat virmeboljor, torka, skyfall, och 6versvimningar. Langsiktigt adr det viktigaste att stoppa
klimatfordndringarna men det behdvs ocksd anpassningar i samhéllet till de effekter av
klimatfordndringar som redan skett. For att kunna bibehélla samhéllsviktig service dven
under extrema vaderforhallanden behdver regionen ta fram en strategi for arbetet med
klimatanpassning inom Region Skanes ansvarsomraden.

Upphandlingar
Region Skéanes upphandlingar dr omfattande. Rétt hanterade innebér de att kvaliteten i
verksamheten dkar och att kostnaderna sjunker.

Region Skane ska verka for att de varor och tjanster som kops in &r producerade under
hallbara och ansvarsfulla forhallanden. Uppforandekod for leverantorer ska gilla 1 alla
upphandlingar av varor och tjénster. For att stirka det strategiska arbetet med upphandlingar
samarbetar Region Skane med aktdrer inom néringslivet, fackliga organisationer, idéburen
sektor, brukarorganisationer och akademin. Region Skane ska stélla villkor enligt
kollektivavtal nar upphandlingens art motiverar det. Arbetet med kravstillande pa villkor
enligt kollektivavtal ska foljas upp arligen.

For att gynna sméforetag och sociala foretag behdver upphandlingarna ta hénsyn till att flera
olika aktorer kan konkurrera om att fa utfora bland annat viktiga vilfardsuppdrag at
skdningarna. For att klara av framtidens utmaningar och locka fram nya innovationer och
16sningar pa Region Skanes problem ser vi innovationsupphandlingar som ett viktigt verktyg
for att framja nytankande, utveckling och for att &stadkomma en langsiktig utveckling av
produkterna till vara verksamheter. Ny smart teknik behovs for att skapa miljomaéssigt
héllbara 16sningar som pa sikt ocksa kapar kostnader.

De livsmedel som upphandlas av och serveras inom Region Skanes verksamheter ska halla

hog kvalitet, ha en 1ag klimatpaverkan och inte bidra till antibiotikaresistensen. Darfor ska
Region Skane se dver hur bade djur- och vixtskydd kan bli en tyngre faktor i regionens
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upphandlingar, sa att maten som upphandlas héller ssmma hdga standard som svensk
lagstiftning foreskriver.

Arbetet med att upphandla mer ekologiskt ska prioriteras for att na Region Skénes mal om att
minst 60 procent av Region Skanes livsmedelskonsumtion ska utgoras av ekologiska
livsmedel till utgangen av 2030. Genom att upphandla mer ekologiskt och narproducerat
livsmedel med ursprung och forddling i Skéne stérks lokala grona niringar som é&r viktiga for
regionens tillvéxt och skapar jobb, samtidigt som den klimatpaverkan som ldnga
transportstrickor innebdr minskar.

Tillganglighet och dialog bygger fortroende for Region Skane

Fortroendet for den offentligt finansierade verksamheten ér en av de viktigaste faktorerna for
legitimitet och hallbarhet i en politiskt styrd organisation. Viljan att solidariskt finansiera den
offentliga verksamheten forutsétter att medborgarna litar pé att skattemedlen anvénds pa ett
ansvarsfullt sétt.

For att kunna bygga ett socialt hallbart Skane dr jamstélldhet och jamlikhet nyckelfrdgor.
Medborgarna ska behandlas likvérdigt. Alla ska kunna kénna sig vilkomna till hilso- och
sjukvérden 1 Region Skane, bade patienter och medarbetare. Att identifiera och undanrdja
hinder dr nodvéndigt for att né full delaktighet i samhéllet. Region Skéne ska verka for alla
manniskors lika rittigheter och mojligheter.

De minskliga réttigheterna ska vara grundldggande i1 var verksamhet. Det medfor att riva
hinder och barridrer for att alla patienter, kunder och invanare ska kunna ta del av vara tjénster
och service samt sina manskliga och demokratiska réttigheter. Det medfor ocksé att kunskap
om olika gruppers levnadsvillkor ska ligga till grund for beslut, prioriteringar samt
uppfoljningar och utvérderingar.

Region Skéane ska vara en 6ppen organisation, som dr villig att l&ra av medborgarna, och
koppla detta till den politiska beslutsprocessen.

Patientnamnden stodjer patienterna och verksamheten

Patientndmndens uppgift &r att ta emot och handldgga klagomal och synpunkter fran patienter
och anhoriga. Ndmnden arbetar med att utveckla kontakten med medborgarna. Detta sker
regelbundet vid mdten, informationskampanjer och dialog med patientféreningar.
Informationen riktas dven till medarbetare 1 varden. Syftet ar da att synliggora
patientndmndens verksamhet, sa vardpersonal kan bista patienterna och anhoriga i de fall
dessa vill rikta klagomal eller behover stod 1 att tillvarata sina réattigheter. P4 detta sétt bidrar
ndmndens arbete till kvalitetsforbéttringar och 6kad patientsékerhet inom hilso- och
sjukvérden och tandvarden. Namnden rapporterar direkt till regionfullméktige.
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Kollektivtrafik

En vidl fungerande kollektivtrafik dr avgorande for att hdlla ihop Skdne och gora det mojligt
for alla att bo, arbeta och studera var de vill. En god kollektivtrafik bidrar positivt till den
regionala utvecklingen, att vidga arbetsmarknaden, till minskade klimatutsldpp, bdttre miljo,
forbdttrad hdlsa och okad jamlikhet.

Region Skanes uppdrag inom kollektivtrafik
Kollektivtrafiken ar en samhillsservice som finns till for invanare och besokare 1 hela Skane.

Region Skéane har genom kollektivtrafikndmnden det politiska och ekonomiska ansvaret for
den skanska kollektivtrafiken. Kollektivtrafiken finansieras genom skatter, biljettintékter och
andra externa intdkter. Kollektivtrafikndmnden dr som myndighet bestéllare av
samhillsfinansierad kollektivtrafik, och dels utfors den genom forvaltningen Skanetrafiken.

Skanetrafiken ansvarar for att driva den samhallsfinansierade kollektivtrafiken. Den
skattefinansierade delen av kollektivtrafikkostnaderna bor 6ka under planperioden.

Skéanetrafiken ansvarar for Pdgatag och Oresundstig, for sparvagnar, regionbussar,
stadsbussar samt for sjukresor och fardtjinst i flera skdnska kommuner.

Kollektivtratikndmnden far i uppdrag att dterkomma till regionfullméktige med forslag pa
utveckling och utbyggnad av kollektivtrafiken sa att resandet kan 6ka, den regionala
arbetsmarknaden stérkas, forutsdttningarna for tillvaxt forbéttras och for att nd malen for sévil
kundndjdhet som marknadsandel av motorburna resor. Kollektivtrafiken ska fortsétta att
utvecklas samtidigt som biljettpriserna hélls pd en rimlig niva. Indexeringsmodellen ska
knytas till Riksbankens inflationsmal. Biljettpriserna ska saledes justeras sammanlagt 2
procent per ar.

En sdker kollektivtrafik med hog kvalitet

En vilfungerande kollektivtrafik bidrar positivt till den regionala utvecklingen. Genom att
belysa samspelet mellan resendrer, kommunerna, foretagen, organisationerna, skolorna och
samhillsservicen kan trafiken utvecklas.

For att mota efterfragan nu och i framtiden krévs fortsatta insatser for att géra det mojligt for
fler att resa med kollektivtrafiken 1 Skdne. Det behdvs mer trafik och kollektivtratikndmnden
ska fortsdtta utveckla verksamheten med nytt utbud och moderna losningar for att mota de
olika behoven och sdkra ett héllbart och attraktivt transportsystem.

Kollektivtrafiken maste fortsitta att utvecklas for att mota den efterfragan och de
resandebehov som kommer att finnas i framtiden. En vil fungerande kollektivtrafik vidgar
manniskors arbetsmarknad, 6kar sysselsdttningen, leder till forbéttrad hélsa och ett mer
jamlikt och jamstdllt samhélle. Nér fler vdljer att dka kollektivt bidrar det ocksa till att minska
energianvindningen och klimatutslappen. Kollektivtrafiken i Skéne ska vara fossilfri och
aktivt bidra i klimat- och miljoarbetet. Utvecklingen av kollektivtrafiken maste ocksé
anpassas till hur forutsdttningarna for resande ser ut i alla delar av regionen, inte bara i de
tatbefolkade delarna. Investeringarna i ny och béttre kollektivtrafik maste fortsétta.
Kollektivtrafiknamnden ska ocksé verka for battre kommunikationer 6ver lansgranserna och
Oresund.
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Ett somlost kollektivtrafiksystem ska inforas i Skéne och Sjdlland som mdjliggor att kdpa
biljett i hela Oresundsregionen i samtliga operatdrers appar och biljettsystem.

Inom den skanska kollektivtrafiken reser unga, studenter och grupper idag till rabatterade
priser. En motsvarande rabatt for seniorer ska inféras och samordnas med de seniorrabatter
och fria seniorresor som erbjuds av flera skdnska kommuner. For ménga barn, ungdomar och
hushall kan utgifterna for buss- och tagbiljetter bli véldigt hoga under skolloven, vilket
riskerar att bidra till 6kad segregation. Darfor ska fria resor for hogstadie- och
gymnasieungdomar barn- och unga utredas.

Inforande av differentierade taxor ska utredas i syfte att 6ka forutsittningarna for en bittre
spridning av resandet under dygnet.

Tagtrafiken méste bli palitligare. Trafikstorningar med forsenade och instéllda tdg pa grund
av eftersatt underhall &r ett stort problem. Jarnvégsinfrastrukturen &r en statlig angelédgenhet
och Region Skéne ska verka for att de skanska spéren far det underhéll som de behover.
Systemet med erséttningsbussar vid tdgstorningar ska forbattras och utvecklingen av nya
tekniska 16sningar for béttre och mer individuellt anpassad trafikinformation ska drivas
vidare.

Skéne behdver en vilutvecklad och effektiv trafik dér trafikslagen ar synkroniserade.
Kollektivtrafiken ska vara ett alternativ 1 hela Skine och olika mobilitetslosningar ska
undersokas och utvecklas for att gora det enklare att kombinera olika trafikslag oavsett var
man befinner sig 1 regionen. Cykelstrak som anknyter till kollektivtrafiken ska forbéttras och
byggas ut. Fler bil- och cykelparkeringar i anslutning till stationer och héllplatser ska
anldggas. Det ska vara mgjligt att I&na hyrcykel som ar kopplad till Skénetrafikens resebevis.
Hallplatsforsorjningen for bussar pd landsbygden ska sékras sé att en god anslutningstrafik
tryggas. Det ar viktigt med en fungerande kollektivtrafik i hela Skane, &ven 1 omraden dir
firre reser. Aven den anropsstyrda trafiken méste utvecklas och forbttras med nya tekniska
16sningar for att boka och planera sin resa. Dérfor ska kollektivtrafiknimnden fortsdtta arbetet
med initierade pilotprojekt samt utreda hur den anropsstyrda trafiken i storre utstrackning kan
anpassas for arbets- och skolpendling samt hur bestillning av anropsstyrd trafik kan
effektiviseras.

Det ska vara smidigt och enkelt att resa kollektivt. Ambitionsnivan ska fortsatt vara hog for
sévil den allménna som den sérskilda kollektivtrafiken, allt for att ge resenérerna en sé smidig
resa som mojligt. Arbetet med att utveckla nya innovativa tekniska 16sningar som underlittar
for de befintliga resenérerna och sdnker trosklarna for de potentiella &r viktigt.

Som ett led 1 detta ska utvecklingen av ett modernt och funktionellt betal- och viseringssystem
1 kollektivtrafiken drivas vidare med fokus pé bade befintliga och framtida 16sningar. For att
mota resenédrernas olika behov ska det finnas olika siljkanaler och betalsdtt. Det ska vara
mdjligt att kopa biljetter i alla skdnska kommuners centralorter. Skénetrafiken ska &dven ha en
fysisk ndrvaro med hog grad av service i alla de storre orterna i Skane. Det &r positivt med en
samordning med andra nationella aktdrer nér det giller kontakten och servicen till
resendrerna. Utvecklingen gir mot en hogre nivéa av nationell samordning av biljetter och
forsdljning. Det dr da naturligt att &ven kundservicen samordnas. Under resan ska resendrerna
kunna utnyttja tiden for att till exempel jobba, vila eller studera. Standarden pa
kollektivtrafiken ska vara god och fordonen ska tillhandahalla tradlost wi-fi.
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En trygg kollektivtrafik

Resenirer och personal ska kunna kinna sig trygga i1 den skanska kollektivtrafiken.

Resenirerna i kollektivtrafiken ska kunna kédnna sig trygga under hela resans gang. Den
framsta orsaken till att resenérerna kinner sig otrygga ér bristen pé kontroll 6ver den egna
situationen. Att inte vara sdker pa att man hinner med ett byte, veta vart man ska ta vigen
eller agera vid storningar i trafiken dr det som framkallar en upplevelse av att inte ha kontroll
och ddrmed otrygghet. Resenérerna ska vara trygga med att tdg och bussar héller tidtabellen
och att korrekt information om storningar ges. Skénetrafiken ska vidareutveckla
kommunikationen till resendrer om alternativa fardvagar och instéllelsetid for
erséittningsfordon.

Resendrer, liksom personal, ska ocksa vara sékra pd att slippa hot och vald i kollektivtrafiken.
De trygghetsskapande atgarder som initierats av kollektivtrafikndmnden ska utvérderas. Det
handlar om livekameror pa bussar som ar kopplade till en larmcentral och flexibla nattstopp
som mgjliggor avstigning langs bussens fardlinje mellan héllplatser. Ytterligare atgédrder for
att 0ka tryggheten i kollektivtrafiken ska utredas och implementeras. Att ha dubbelbemanning
pa utsatta avgangar kan minska risken for hot och vald mot tag-, buss- och sparvagnspersonal
som arbetar pd uppdrag av Skanetrafiken.

Det dr dven viktigt med en hog personlig service frén chaufforer, vardar och annan personal i
kollektivtrafiken for att resenirerna ska kiinna sig trygga. Aven tryggheten pa vig till och
fran kollektivtrafiken ar en del av detta, vilket ska vara en del av kollektivtrafikndmndens
samverkan med de skanska kommunerna. Skanetrafiken ska i samverkan med berdrda aktorer
verka for att 6ka tryggheten vid kollektivtrafiknoder genom att gemensamt skapa mojligheter
for olika trygghetsskapande dtgéarder. For att 6ka tryggheten for savél personal som resendrer
ska detta arbete fortsdtta och utvecklas vidare.

Personalen &r avgdrande for att kunna erbjuda skiningarna en trygg kollektivtrafik av hog
kvalitet och det méaste sékerstéllas att de har trygga och bra arbetsvillkor.

Det ska darfor stéllas hoga krav pd aktdrerna som bedriver kollektivtrafik i Region Skanes
regi. Darutover bor Region Skane prova att ta det faktiska arbetsgivaransvaret for personal i
kollektivtrafiken genom att under perioden stegvis ta dver trafik i egen regi, i bade den
allménna och sirskilda kollektivtrafiken, i takt med att avtalen I6per ut.

Varje forandring 1 trafikutbud och tidtabeller har inverkan pa kommunniva och dess invénare.
Skénetrafiken behover fortsdtta att utveckla sdvil samarbete som samrdd med de skanska
kommunerna i samband med fordandringar i kollektivtrafiken. En fungerande kollektivtrafik
ar en forutséttning for sysselséttningsskapande tillvéxt och varje fordndring i utbud och tider
har inverkan pa kommunen och dess invénare. Det kravs en bred dialog med béde
kommunerna och resenédrerna for att hitta nya sétt att 6ka resandet dér fa viljer att resa
kollektivt, istdllet for att ta bort trafik med 1agt resande.

Kommunerna stér ocksa for flera samhaéllsbetalda resor, exempelvis skolskjuts. Darfor ska

kollektivtrafikndmnden utveckla samarbeten med kommunerna for att samordna
samhillsbetalda resor eftersom det kan utgéra grunden for en utbyggd kollektivtrafik.
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Serviceresor

Serviceresorna dr en viktig del av Skéanetrafikens uppdrag och ska priaglas av trygghet,
vérdighet och hog kvalitet. Den sirskilda kollektivtrafiken finns till for att de med storst
behov ska ha samma mojligheter att vara aktiva 1 samhéllet och pa arbetsmarknaden, och fa
tillgdng till samhallsservice och ndjen. Gillande regelverk ska darfor vara inkluderande,
generdsa och skapa mojligheter for de som behdver stodd med sin resa. Sjukresor bor i
sarskilda fall &ven gélla for resor till korttids- och véxelvard dér behov av vérd och omsorg i
kommunal regi behovs. Det dr viktigt att samarbetet och samverkan med berdrda parter
fungerar och det ska darfor vara en prioriterad del av arbetet under planperioden. Resenirerna
kan garanteras korta véntetider oavsett vilken dag eller tid pa dygnet de behdver resa.

Den digitala utvecklingen inom serviceresor ska drivas vidare.

Det pagéende arbetet for att tillgénglighetsanpassa kollektivtrafiken &r ett viktigt steg mot
visionen att alla skaningar ska kunna nyttja férdelarna med en modern kollektivtrafik. Arbetet
far dock inte innebdra att personer med behov av serviceresa nekas tillstdnd med hénvisning
till ordinarie trafik.

For att nd de hogt uppsatta mélen i1 Region Skénes trafikforsorjningsprogram ska
samverkansarbetet for tillgdnglighetsfragor fortsitta och utvecklas.
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Allman regional utveckling

Region Skane har ett regionalt utvecklingsansvar, som gdr hand i hand med
sjukvardsuppdraget och ansvaret for kollektivtrafiken. En balanserad regional utveckling gor
det mojligt att bo, arbeta och leva i hela Skdne. Rdtt insatser bidrar till nya arbetstillfillen,
fler bostdder, bdttre service till skaningarna, en hallbar utveckling och ett mer jamlikt
sambhdille.

En drivande utvecklingsaktor

Region Skane har av regeringen fatt ett regionalt utvecklingsansvar. Region Skéne har dirmed
ett allmént uppdrag att, tillsammans med andra aktorer, stddja regional utveckling inom bland
annat miljdomradet, arbetsmarknad och kompetensforsorjning, hélsa, ndringsliv, infrastruktur
och fysisk planering. Regionfullmidktiges inriktning for det regionala utvecklingsarbetet har
sin utgdngspunkt i Det 6ppna Skéne 2030 och i linje med Agenda 2030. Arbetet utgér fran
samverkan med Skénes néringsliv, foreningsliv, ideella sektor och kommuner. Samarbetet
med Skénes kommuner ska vara starkt. Det &r sérskilt viktigt for Region Skane att agera
tillsammans med kommunerna vad géller hélso- och sjukvardsfragor,
kultursamverkansmodellen, kompetensforsorjning, fysisk planering, klimatomstéllning,
trafikforsorjning, kollektivtrafik och néiringslivsutveckling.

Skéne har mycket goda forutsittningar. Samtidigt finns ocksa stora problem i form hog
arbetsloshet, socialt utanforskap, ojimlikhélsa och overbelastad infrastruktur. For att 6ka
sysselsittningsgraden och minska arbetslosheten finns behov av strategiska insatser inom en
rad omraden sdsom arbetsmarknad, utbildning, ndringslivsutveckling och integration. Pélitlig
och vilplanerad infrastruktur, kollektivtrafik som binder samman Skéne och en fungerande
bostadsmarknad ar avgdrande for att stimulera rorligheten pd arbetsmarknaden, och darmed
en Okad produktivitet och konkurrenskraft. Tillvixten ska vara langsiktigt hallbar och ett
hallbarhetsperspektiv ska genomsyra de prioriteringar som Region Skéne gor.

Region Skéane har som Skanes storsta arbetsgivare stor paverkan pa den skénska
arbetsmarknaden och ska genom olika initiativ bidra till den skénska innovations- och
konkurrenskraften. Region Skéne ska arbeta for att forbattra kompetensforsorjningen, bade
genom strategiskt arbete och som arbetsgivare. Sérskilt fokus ska ldggas pa personer som star
langt ifran arbetsmarknaden.

Skane dr en stark mat- och dryckesregion och besoksnéringen spelar stor roll for tillvaxten 1
regionen. En viktig del av dagens och morgondagens arbetsmarknad finns inom den skénska
livsmedelssektorn. I arbetet med Skine som

bade mat-, dryck- och turistregion dr de regionala grona nédringarnas mojlighet att

utvecklas och expandera viktig. De kreativa och kulturella nidringarna ér viktiga for bade den
som bor 1 och den som besdker Skane. Har behover det gemensamma arbetet med
kulturndmnden fortsétta.

En serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

De regionala utvecklingsfrdgorna bedrivs i ett langsiktigt perspektiv och i ndra samarbete med
kommuner, néringsliv och manga andra aktorer. Det dr darfor viktigt att kunna planera hur
den samlade kompetensen inom omradet ska se ut, inte bara idag utan dven ldngre fram.

Verksamheten arbetar 16pande med att utveckla modeller och prognoser for att tydligare folja
upp hur Region Skéne bidrar till att uppfylla malen i1 den regionala utvecklingsstrategin.
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Internationellt samarbete

Skane har ett unikt lige med stora mgjligheter att konkurrera och samarbeta internationellt. I
ett oroligt vérldsldge behdver Skénes roll som porten till Europa stirkas. Detta behover ske
genom fortsatta gemensamma satsningar som binder ihop Oresundsregionen och gér denna
dnnu mer attraktiv. Darutover kommer vi fortsétta att utveckla Greater Copenhagen som
Nordens storsta arbetsmarknadsregion, samt arbeta tillsammans 1 Greater Copenhagen och 1
STRING for att mota klimathotet genom att bidra till att utveckla nya innovationer och framja
ett hallbart, ssmmanhingande transportsystem.

Integrationen mellan Skane, Halland och Danmark ska fortsétta att 6ka. Region Skéne
kommer att arbeta for att avskaffa granshinder, till exempel olika regler pd arbetsmarknaden,
som forsvarar for granspendlare och gréns- och ID kontroller mellan Sverige och Danmark.
Infrastrukturen i de tvd landerna maste ocksé planeras gemensamt, s att hela regionen kan
dra nytta av de investeringar som sker i bAide Danmark och Sverige. Kommunikationerna till
Danmark maste byggas ut. I Greater Copenhagen rader enighet om att en fast forbindelse
mellan Helsingborg och Helsingor ska byggas forst och paborjas sé snart som majligt, samt
att en Oresundsmetro r kopplad till utbyggnaden av Képenhamns metro och kan byggas
oberoende av om en HH-forbindelse har beslutats. Regionen arbetar nu for att den svenska
och danska staten snarast mojligt ska g& vidare med ett beslutsunderlag om en HH forbindelse
och att en svensk-dansk nationell utredning av en Oresundsmetro ska paborjas s& snart som
mojligt.

Ett viktigt projekt dr samarbetet inom STRING, vars syfte ér att utveckla korridoren mellan
Hamburg och Oslo for att stirka den ekonomiska tillvéxten och sékra en hallbar
samhillsutveckling . | samarbetet deltar 4 ldnder, 7 stéder, 8 regioner inom ett omrade som
har 14 miljoner invénare. Region Skane bidrar arligen med finansiering till det gemensamma
sekretariatet, samt avsétter personella resurser till samarbetet.

Fler i arbete — kompetensforsorjning och omstallning

Skéne har goda forutsittningar for ménga néringar och har en utpriglad innovationskultur.
Trots det har Skéne Sveriges lagsta sysselséttningsgrad. Det ger en direkt effekt pa bland
annat skatteunderlag, hilsa, social inkludering och integration. Utbildnings- och
kompetensforsorjningsfragorna utgdr darfor ett strategiskt viktigt omréde. Det krévs fortsatta
insatser for att minska arbetslosheten i Skane och hoja tillvaxtnivan.

Utmaningarna dr manga pa grund av rddande omvérldslédge. Under en lidngre tid har
energipriserna i sodra Sverige varit hogre dn 1 6vriga delar av landet. Det riskerar att paverka
Skénes konkurrenskraft gentemot omréden i Sverige dér energin &r billigare.
Foretagsetableringar, produktions6kning och arbetstillfdllen 1 Skane ska inte himmas av héga
energipriser. Region Skane ska genom regionala insatser verka for att sikra jobb och tillvéxt
1 Skane. Exempel pa lokala insatser &r att arbeta for mer fornybar energiproduktion samt
sprida information och rdd om energieffektivisering. Region Skénes arbete med att stirka den
skanska konkurrenskraften, starka niringslivets produktivitet och skapa forutséttningar for
fler jobb i fler och véxande héllbara foretag maste fortsatt prioriteras och vixlas upp. Under
radande forutséttningar ska Region Skane fortsitta att erbjuda stod och radgivning till skédnska
foretag med hoga energikostnader. Skéne ska ligga i framkant vad det géller néringslivets
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grona omstéllning, att utveckla nya héllbara 16sningar och att anvdnda milj6- och klimatvénlig
teknik.

Tillgangen till kompetens dr en av de storsta utmaningarna for néringslivet och offentliga
arbetsgivare. Det behdvs fler vdgar in pa arbetsmarknaden och ett néra samarbete med
kommunerna, arbetsformedlingen, arbetsmarknadens parter och ldrosdten ar viktiga dtaganden
som syftar till att oka matchningen mellan tillgéng och efterfrdgan pé kompetens .
Investeringar i1 befolkningens fardigheter och kompetens 6kar produktiviteten, rustar
arbetskraften for framtiden och &r den enskilt viktigaste atgérden for att pa sikt pressa ner
arbetslosheten. Hér spelar inte minst folkhdgskolorna en viktig roll som férmedlare av
yrkeskunskaper och mojligheter till att stilla om till ett nytt yrke.

Darfor ar det viktigt med ett ndra samarbete med folkhdgskolorna och att de fér ratt
forutséttningar att skapa en bra verksamhet. Sarskilt inom omraden dér personalbrist och
kompetensbrist berdknas finnas framover. Folkhdgskolorna behdver ritt forutsattningar och
langsiktiga ekonomiska villkor for att kunna planera och bedriva sin verksamhet pa ett
tillfredstillande sitt.

Region Skane bor fortsatt arbeta for att fi fler YH-platser till Skane for att mota behovet.
Mojligheten for Region Skane att ansdka om att bedriva YH-utbildningar inom bristyrken bor
undersokas.

Region Skane ska fortsitta engagera sig i de samarbeten och kompetensforsorjningsprojekt
som regionen bedriver och dr delaktiga i, och dértill initiera, utveckla och delta i nya. Ratt
kompetens &r en forutsittning for fungerande verksamheter, 6kad produktivitet och vidare
utveckling. Region Skéne behover vixla upp arbetet for att stodja skanska innovationsforetag
i rddande omvérldslége. Foretagen har potential att kunna leverera viktiga 16sningar pa
vélfardens och sjukvardens utmaningar samtidigt som arbetstillfallen skapas.

Inom hélso- och sjukvarden ar kompetensbehovet stort och tillgang till ratt utbildad personal
ar en forutséttning for att korta kderna och ge patienterna vérd i tid. Region Skéne dr Skanes
storsta arbetsgivare och ska ta en aktiv roll 1 att forbdttra matchningen pa arbetsmarknaden
samt verka for att fler véljer Region Skane som sin arbetsgivare. En del i det arbetet ar att
utveckla och utdka satsningen pa sommarjobb inom Region Skane. Att fortsitta att satsa pa
sommarjobb kan bade pé kort och lang sikt avlasta verksamheten, ge fler unga mojligheten att
prova pa arbetet inom hilso- och sjukvérden och dértill 6ka Region Skénes attraktivitet som
arbetsgivare. Gemensamt med personalndmnden ska den interna kompetensforsorjningen
fortsatta utvecklas.

Digitalisering

Digitaliseringen préaglar omstillningen i alla sektorer, inte bara inom informations- och
kommunikationssektorn utan i hogsta grad inom hélso- och sjukvarden. Med nyttan for
skaningarna i fokus ska Region Skane verka for fortsatt utveckling och 6kad samordning
inom omrddena kommunikation, digitalisering och e-hilsa.

Lika viktig som transportinfrastrukturen ar utvecklingen av bredband och telekommunikation.

Detta dr avgorande for att alla skningar ska kunna anvinda digitala tjénster, exempelvis inom
sjukvérden eller annan samhéllsservice, likvil for foretagare att bedriva verksamhet 1 hela
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Skéne. Region Skéne ska tillsammans med kommunerna stotta upp och verka for planering,
inférande och koordinering av bredbandsutbyggnad.

Innovation och forskning — centralt for Skanes utveckling

Region Skénes insatser inom innovation och forskning utvecklar regionens egna verksamheter
och bidrar till att stirka Skanes stdllning som universitetsregion och som attraktiv
arbetsmarknadsregion.

For att utveckla naringsklimatet krdvs goda forutsittningar for att utveckla innovationer. En
viktig satsning forutom 6kat samarbete mellan niringslivet, larosétena och offentlig sektor ér
Forsknings- och innovationsradet i Skane, FIRS.

Ett ndra samarbete mellan regionens medarbetare, forskare och naringslivet ar viktigt for att
kunna snabba pé utvecklingen och implementeringen av nya innovationer. Detta géller inte
minst inom varden. Nya behandlingsmetoder som utvecklas ska snabbt kunna komma
patienterna till del och forbattra kvaliteten i hilso- och sjukvarden. Men &ven innovationer
vad giéller fossilfria och grona transporter.

Life Science — ldkemedelsindustrin

Utveckling av likemedel sker i ett ekosystem av aktorer med interaktion mellan sma
utvecklingsbolag, stora foretag, forskargrupper med flera. Det sker ockséd mer sammankopplat
1 hela Life Science-sektorn och pa tviars med andra branscher, till exempel IT-industrin.
Dirtill arbetar regional utveckling med insatser for att stidrka samarbetet mellan niringslivet,
sjukvérden och akademin inom ramen for innovationsomradet Personlig hilsa, som har pekats
ut som sérskilt fokus av FIRS, Forsknings- och innovationsradet i Skéne.

For att stirka ldkemedelsindustrins utveckling kravs satsningar pa utvecklingen av
ekosystemet for life science som helhet, satsningar pa mojligheten till kliniska prévningar,
okat samarbete 6ver Oresund med Medicon Valley Alliance som kéirna samt insatser for att
dra nytta av ESS och Max IV som hévstinger for utveckling.

Samverkan med idéburen sektor

Med ett hilsoperspektiv pé de regionala utvecklingsfragorna och vice versa kan den sociala
hallbarheten stdrkas. Idéburen sektor kan leverera viarden, kompetens, engagemang och
kontaktnét som inte finns samlat varken i det offentliga eller inom néringslivet. Dérfor finns
det en kraft inom idéburen sektor och civilsamhéllet som ar viktig for regionen att ta vara pa.
Med dverenskommelserna med idéburen sektor for att utveckla nya samhéllsmetoder och
sociala innovationer utvecklar vi ett mer hilsofrimjande samhille.

Den idéburna sektorn fyller en viktig funktion och Region Skéne beviljar ekonomiskt

verksamhetsstod till foreningar i Skane.

Ett gront och klimatneutralt Skane
Region Skane ska vara en gron region med héllbar tillvéxt och i samverkan med andra aktorer
ska Region Skéne ta en ledande roll i arbetet att, genom ny teknik och innovationer, minska
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Skénes miljo- och klimatpdverkan samt genom klimatanpassade atgéirder minimera de
konsekvenser klimatférdndringarna for med sig.

Den globala uppvarmningen maste stoppas. Region Skéne ska aktivt bidra i1 arbetet for att
minska vixthusgasutsldppen. De egna verksamheterna ska goras klimatneutrala i sa hog
utstrackning som dr mojligt och den 6vergripande malséttningen for Region Skane ska vara
att nettoutslappen av véxthusgaser ska vara noll ar 2030.

Region Skane ska vara ett foredome vad géller miljo- och klimatarbete. Kraftfulla atgérder
behovs for att na de regionala miljomalen. Arbetet for att minska regionens klimatavtryck
maéste stérkas, bade nér det géller resultaten men ocksa systemen for att méta resultaten.
Daérfor ar det viktigt att samtliga verksamheter inom Region Skéne préglas av en stark klimat-
och miljomedvetenhet. Ngra omrdden som &r sérskilt angeldgna dr 6kad resurseffektivitet,
forbattrad avfallshantering, minskat matsvinn, 6kad andel ekologiska livsmedel, minskad
anvindning av kemikalier och minskade likemedelsrester i miljon. Det dr ocksé viktigt att
Region Skéne bidrar till att minska anvéndningen och spridningen av mikroplaster och gér
fore 1 arbetet med en giftfri miljo for att skydda och véarda Skénes varierande natur och
biologiska mangfald.

Kunskapen om natur- och ekosystembaserade klimatanpassningsatgarder behdvs dir
samhillets sarbarhet begriansas samtidigt som biologisk mangfald och ekosystemtjanster
bevaras och stérks.

Region Skéne ska ta ett ansvar for att samrada kring de insatser som gors av kommuner och
statengéllande erosion, igenvéxta vattendrag och nedskrépning av havet. Nedskrdpning av
haven ir ett allvarligt problem som drabbar vattenlevande djur och véxter. Igenvixta
vattendrag ska rensas upp och lekplatser och trappor for fiskar aterstillas for att sdkra
artmangfald, tillgdngen till vatten samt forbéttra for turism och rekreation.

Region Skane ska aktivt bidra, som en av ménga aktorer, till att sdkerstilla vattenkvaliteten 1
och runt Skéane.

Det ska bli enklare att komma ut 1 naturen med kollektivtrafik. Detta 6kar kunskapen och
minniskors omtanke om Skanes natur- och kulturlandskap. Vandring och cykling ar en
globalt ihallande och véxande trend och Skane har en stor potential i den naturbaserade
besoksndringen. Region Skéane fortsitter att marknadsfora och utveckla Skéneleden och vara
cykelleder nationellt och internationellt, samt satsar pa att utveckla och varda natur- och
rekreationsomraden genom uppdrag och bidrag till Stiftelsen Skanska Landskap.

Stiftelsen Skénska Landskap ansvarar for 19 olika strovomraden i Skane pd uppdrag av
regionfullmiktige. De &r en viktig del av Skanes turistutbud och ska ge mojlighet till
naturupplevelser for alla. Strovomrédena utvecklas hela tiden for att forbli attraktiva
besoksmal med olika funktioner, savil rekreativa som pedagogiska .

Skanes elforsorjning

En elektrifiering av samhéllet dr nddvéndig 1 klimatarbetet. Effekt- och kapacitetsbristen har
paverkat Skane linge genom hdga elpriser och begransade mojligheter for tillvaxt.
Situationen forvérrades under energikrisen och blottade behovet av en mer robust och resilient
energiforsorjning i Skéane. Skanes effektkommission har under 2023 tagit fram en fardplan for
Skénes elforsorjning med mélséttningen att 6ka Skénes sjilviorsorjningsgrad av eleffekt ifrén
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dagens 15 % till 50 % &r 2030. Arbetet 1 effektkommissionen ska fortgd under planperioden
och utvecklas utifran rddande forutsittningar.

Den storsta potentialen ligger 1 fornybara energikéllor. Med nya innovationer och
framatskridande teknikutveckling kan stdrre mangder fornybar el produceras och lagras.
Region Skane har mycket att vinna pa att ga fore och visa vigen och tillsammans med andra
aktorer ska regionen verka for att gora Skane ledande inom produktion och lagring av
fornybar energi.

Infrastruktur och boende

Skéne dr en flerkdrnig region med ett storstadsomride och en méngfald av orter vilket skapar
en unik narhet mellan stad och landsbygd. Skéne dr dven transitregion mellan Sverige och
Europa. Det stéller hoga krav pé transportinfrastrukturen bade i stdderna och pé landsbygden.
For att Skane, och pa sikt hela Oresundsregionen, ska kunna vixa samman till en naturlig
region for arbete, studier, handel, njen och kultur krévs stora investeringar i infrastrukturen.
Skanes jarnviagsnit behover betydande utbyggnad och forbattrat underhéll for att savil den
regionala kollektivtrafiken som godstrafiken ska kunna fortsétta utvecklas. For en hallbar
utveckling krévs stora infrastruktur- och kollektivtrafikinvesteringar som binder samman
Skéne och forbéttrar kapaciteten och dkar rorligheten.

Nér Fehmarn Bélt-forbindelsen mellan Danmark och Tyskland 6ppnar i slutet av decenniet
skapas stora tillvaxtmojligheter. Det kommer ocksa innebdra en 6kning i godstrafik. Det 1 sin
tur satter press pa Skane som genomfartsregion for svensk import och export. Majoriteten av
godstransporterna i Skane har sin malpunkt utanfor regionen. Att regionen pa ett héllbart sétt
kan hantera denna 6kande godstrafik &r av stor vikt. En gron utbyggnad av godskapaciteten
skulle starkt bidra till tillvaxt i regionen. Detta géller jairnvag, vig savél som de sydsvenska
hamnarna. Om godstransporterna ska bli hallbara krivs fortsatta satsningar pa ny teknik och
forbattrad infrastruktur. Godstransporter pa jairnvag ér battre ur miljosynpunkt och Region
Skéne ska tillsammans med andra aktdrer verka for att godset som idag gar pa vig flyttas dver
till jarnvag eller sjofart. Det dr dock viktigt att se till att en dverflyttning till gods pé jarnvig
inte gor att det blir mindre utrymme for persontransporter.

Region Skéne ska arbeta for att Skéne ska fa de infrastruktursatsningar som det finns behov av.
Det innebér utbyggnad av dubbelspar och kapacitet pé flera skénska jarnvégsstrackor och ett
helhetsgrepp om E6:an i enlighet med fyrstegsprincipen samt fler fasta forbindelser over
Oresund. Region Skéne ska under planperioden fortsitta dialogen med aktuella aktdrer om de
gemensamma infrastrukturprioriteringar som Skénes kommuner och regionen har enats om i
Skénebilden.

Bostadsbrist och obalans pa bostadsmarknaden ar ett samhéllsproblem. Arbetsmarknad,
utbildningsmojligheter, integration och social héllbarhet paverkas negativt. Region Skéne ska
pa olika sdtt verka for 6kat bostadsbyggande och verka for att géra bostadsmarknaden mer
tillgdnglig. Bostadsbyggande i kollektivtrafiknéra strék, och okat fokus pa cykeln som del i
resan, maste prioriteras.

Region Skane behdver ocksa ta tillvara cykelinfrastrukturen som komplement till
kollektivtrafiken for att binda samman Skane pé ett mer effektivt sétt. Det krdver en planering
som tar storre hansyn till strickor som anknyter till kollektivtrafikens héllplatser samt
pendlingsstrak som binder samman kommuner. Cykelinfrastrukturen behover byggas ut och
supercykelstrak ska utvecklas for att forbéttra cykelpendling.
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Kulturverksamhet

Konst och kultur dr en kraft i samhdllet som ofta strdicker sig utanfor den traditionella
kultursektorn och spelar en viktig roll i samhdllsutvecklingen. Kulturpolitikens roll bestar i
att skapa goda forutsdttningar for ett brett kulturliv och att mojliggora att alla kan ta del av
det pd lika villkor. Det krdiver lyhordhet for kulturarbetarnas behov och respekt for det fria
konstndrliga skapandets villkor.

Konst och kultur i Skane

I Skéane finns ett brett och rikt kulturutbud, med en méngfald av hogkvalitativa verksamheter.
Tillsammans med Skanes kommuner, ett starkt foreningsliv, folkbildningen och professionellt
kulturliv har Region Skane under lang tid byggt upp en gedigen basstruktur som gor att Skane
har en stark stdllning i svenskt kulturliv. Det skdnska kulturarvet &r rikt och pdminner om att
Skane alltid varit en plats dér kulturer har métts blandats och utvecklats. Var femte skéning
har sina rotter i en annan kultur &n den traditionellt skandinaviska.

Region Skanes dvergripande uppdrag &r att verka for att kulturlivet ska kunna fortsétta
utvecklas med bade bredd och spets, och for att alla skaningar ska fi mojlighet att ta del av
kulturen pa lika villkor. Alla ska kunna ta del av och utdva kultur oavsett individuella
forutsattningar sasom till exempel funktionsvariation. Barn och unga ar en sarskilt prioriterad
grupp dér alla, oavsett bostadsort och klassbakgrund, ska garanteras en likvirdig tillgéng till
kultur, bade att uppleva och genom att sjélva vara med och skapa. Den geografiska
spridningen av kulturutbudet i Skane ska 6ka och projekt och verksamheter i mindre stader
och pa landsbygden ska prioriteras.

En serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Kulturen &r viktig for Skane och skansk utveckling. Kulturen har i forsta hand ett egenvérde,
men den dr ocksa en viktig kraft f6r demokrati, yttrandefrihet och delaktighet. Med satsningar
pa musik, film, teater, folkbildning och bibliotek uppstar métesplatser och utrymme for
reflektion och nya idéer. Kulturen ger manniskor mojlighet att vixa och utvecklas. Kulturen
kan ocksa fungera som ett instrument for folkhélsa, integration och for att stotta barns och
ungas kreativitet. Samverkan med hilso- och sjukvéarden for natur- och kulturinslag i varden
av olika slag &r viktig.

Region Skane arbetar i enlighet med den kulturplan som tagits fram i samverkan med
kommuner och kulturliv. Tillsammans med regionens egna kulturinstitutioner garanterar de
langsiktiga verksamhetsbidragen en grundlédggande kulturell infrastruktur. Bidragen &r viktiga
styrmedel 1 arbetet for att na de kulturpolitiska malen och kriterierna, formerna och villkoren
for dem maste darfor utvérderas lopande och justeras vid behov.

Insatser for att stodja professionella kulturskapare i Skane ska fortsitta utvecklas genom
frimjande av kollektivverkstdder och centrumbildningar. Region Skéne har en viktig roll som
samordnande aktor och ska i dialog med kommunerna arbeta for att stirka samspelet mellan
kulturlivets olika delar 6ver hela Skane. Samarbeten mellan folkhdgskolor, studieférbund,
kulturinstitutioner och andra aktdrer dr betydelsefulla byggstenar for att 1ngsiktigt stirka
social hallbarhet, 6ka medborgarnas delaktighet och tillgdngliggora kulturen.

De kulturella och kreativa néringarna ar viktiga for flera utvecklingsomraden som innovation,

besoksnéring, design och boendemilj6. Genom sin koppling till det kulturella faltet bidrar
aktorer inom dessa ndringar starkt till attraktivitet, livskvalitet och hallbar tillvaxt 1 hela
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Skéne. Region Skéne ska intensifiera arbetet for att utveckla stodet till dessa ndringar. Det
géller inte minst internationella samarbeten inom ramen for EU.

Filmsektorn &r ett viktigt och vixande utvecklingsomrade for Skane, sédvil kulturpolitiskt som
néringspolitiskt. Filmomradet star i samspel med flera samhillssektorer och attraherar i sina
olika former i allt storre utstrickning Skénes unga medborgare. Utifran handlingsplanen for
film och rorlig bild ska insatser goras for att fortsitta utveckla omradet. Aven spelsektorn ir
en viktig och vixande naring 1 Skane som anstéller ménga kulturarbetare.

Samverkan med hélso- och sjukvarden for kulturinslag i varden av olika slag &r viktig.
Kulturen har bland annat en roll i att bidra till att forebygga ohélsa, liksom att vara ett verktyg
1 tillfrisknandet.

Biblioteken ar centrala kulturinstitutioner. De skanska biblioteken har, genom en gradvis
anpassning av verksamheten till medborgarnas och lokalsamhaéllenas skiftande behov, alltmer
kommit att fa karaktdren av lokala kulturhus och motesplatser. Detta &r en utveckling som
Region Skane ska fortsitta att bejaka inom ramen for sitt regionala biblioteksuppdrag. Inom
detta uppdrag ryms dven kompetensutvecklingsinsatser och att stimulera samverkan mellan
bibliotek och andra aktdrer inom offentlig sektor, universitet, idéburen sektor samt dvriga
konst- och kulturlivet. Biblioteken har en viktig roll i att bidra till bildning, larande och
kulturupplevelser i Skéne. Stodet till barn och ungdomars ldsande bor kas.

Region Skane bedriver ett 1dngsiktigt, strategiskt arbete for att flytta fram positionerna for
bild- och formkonsten i Skane, vilket &ven inkluderar betydande satsningar inom omradena
arkitektur och design. Det arbetet maste fortsétta med bibehallen helhetssyn dar
upphandlingsmodeller, kunskapsutveckling, ndtverksbyggande och stdd till specifika
verksamheter samverkar for att stirka villkoren for konstnérligt skapande. Region Skane ska
dven vara drivande nationellt for att forbéttra konstnérers villkor.

Region Skéne ska ocksa fortsétta arbetet med att utveckla producent- och arrangorsstodet for
det fria musiklivet sdvil som och scenkonsten i stort. Stodet ska i hdgre grad nyttja och
utveckla de mojligheter som digitaliseringen innebér 1 form av streaming och marknadsforing.

Studieférbund och andra organisationer som bidrar till folkbildning i Skane fyller viktiga
funktioner i regionen. Studieférbunden starker pa ett konkret sétt det demokratiska samtalet
och dr en viktig arena for olika former av kulturutévande. De bidrar dven till den geografiska
spridningen av kulturen. Nir studieforbunden fér stora nedskdrningar av sina statliga anslag
ser vi att Region Skane behover oka sitt stod for deras viktiga arbete.

En drivande utvecklingsaktor

Sedan 2011 deltar Region Skane i den nationella kultursamverkansmodellen. Mélet med
samverkan mellan Region Skane och kommunerna &r att pa basta sitt anvénda de resurser
som finns bade pa lokal, regional och nationell nivé for att Skane ska bli en stark kulturregion
for medborgarna i Skéane. I detta arbete tar kulturnimnden fram en regional kulturplan i
samverkan med kommunerna och i samrad med kulturlivet. Utifran prioriteringarna i
kulturplanen fordelar kulturnimnden statsbidragen till regional kulturverksamhet. 2021 tridde
en ny kulturplan i kraft. Den géller till och med ar 2024. Under verksamhetsaret kommer en
ny kulturplan tas fram.
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Skéne har ett unikt och sérpriglat kulturarv. Kulturndmndens arbete ska bidra till att vérna
och forvalta detta arv som en viktig lank mellan oss och tidigare och kommande generationer.
Ett aktivt kulturarvsarbete kan ocksa ge positiva effekter pa integrationsarbetet. Har spelar
Skanes regionmuseum en viktig roll. De neddragningar som genomforts pa regionmuseum i
Kristianstad ska dérfor aterstillas.

Region Skane ska arbeta aktivt for att Uppakra ska ges plats pd Unescos vérldsarvslista. Vid
Uppakra mellan Lund och Staffanstorp finns resterna av ett stort maktcentrum fran jarnaldern.
Omfattningen och kontinuiteten gor det till ett unikt arv bade nationellt och i Skandinavien.
For att ge platsen den status och det skydd det fortjanar bor det ta plats pa Unescos
vérldsarvslista.
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Ekonomi

En langsiktigt stark ekonomi &r en forutsittning for att trygga verksamheten och dirmed ge
regioninvanarna en god service i form av séker och léttillginglig hélso- och sjukvérd samt
kollektivtrafik. Regionfullmiktige antar i verksamhetsplaner och budgetar riktlinjer for god
ekonomisk hushallning. Region Skéne har en svag finansiell stéllning. Huvudbudskapet i
riktlinjerna &r att Region Skanes finansiella stéllning ska stdrkas och att skattemedlen ska
anvindas effektivt.

Den ekonomiska situationen i Region Skéne dr mycket anstrangd, vilket i synnerhet géller for
aren 2023-2024. Kostnaderna for kommunernas och regionernas avtalspensioner dkar
dramatiskt — sérskilt ren 2023-2024. Mellan 2022 och 2024 férdubblas pensionskostnaderna
for sektorn. Det ér framst den hoga inflationen som ligger bakom kostnadsékningarna. Enligt
aktuella prognoser fran SKR och KPA minskar dock pensionskostnaderna rejélt 2025 och
2026, vilket ar avhingigt den snabba nedgéng i inflationstakten som forvéntas. For Region
Skanes del dar bedomningen att den inflationsrelaterade kostnaden av tillfallig karaktér &r
minst 4 miljarder kronor bade 2023 och 2024.

God ekonomisk hushéllning &dr det 6verordnade lagkravet medan balanskravet dr den lagst
acceptabla resultatnivén. Det ska dock noteras att de bdda malen har olika tidshorisont.
Balanskravet ér ett drligt matt, medan god ekonomisk hushéllning tar sikte pé att ekonomin
ska konsolideras i ett langre perspektiv utifran bl a den viktiga principen om réttvisa mellan
generationer. Det senare dr skilet till att balanskravet ges en sddan tyngd i Kommunallagen, 1
vilken det fastslas att "budgeten ska uppréttas sé att intédkterna Gverstiger kostnaderna” (11
kap 5 § KL). Undantag fran denna regel kan goras endast om en resultatutjamningsreserv tas i
ansprék eller om synnerliga skél foreligger (Lag 2019:835). I Kommunallagens
forfattningskommentarer specificeras de synnerliga skélen till storre
omstruktureringskostnader i syfte att uppna god ekonomisk hushéllning eller att kommunen
eller regionen har en stark finansiell stdllning. I regeringens proposition 2003/04:105
formuleras det senare villkoret pd foljande sétt: ”Ett synnerligt skl kan dérfor vara att en
kommun eller ett landsting med en stark finansiell stdllning ges mojlighet att med beaktande
av god ekonomisk hushallning minska sin formogenhet, dvs. upprétta en budget som inte &r i
balans”.

Region Skéane har emellertid med en for 2023 prognosticerad soliditet om -47 procent en svag
finansiell stéllning. I den av regionfullméktige antagna budgeten for 2023 framhaélls
foljaktligen att den finansiella stdllningen dr mycket svag 1 utgangsléget”. Den finansiella
stdllningen har forsdmrats ytterligare under aret.

Synnerliga skél infordes for att mojliggora tillfalligtvis underbalanserad budget (se SOU
2021:75), men 1 regeringens proposition 2003/04:105 konstateras dock féljande: ”Faktorer
som t.ex. en negativ befolkningsutveckling, hog arbetsloshet, fordndringar av skatteintdkter,
statsbidrags- och utjamningssystemet eller andra faktorer som det bor finnas beredskap for,
utgor enligt regeringens mening inte skél for att inte reglera ett negativt resultat.”

En rimlig tolkning &r att icke heller en 6kning av inflationen som paverkar
vardesdkringskostnaden for pensionsskulden och det reala skatteunderlaget omfattas av
lagstiftarens intention rorande synnerliga skil. Det torde vara sddana faktorer som, enligt
propositionen, “’det bor finnas en beredskap for”.
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Vidare anges forutséttningen for att synnerliga skil ska kunna &beropas vara att kommunen
eller landstinget gor en ”grundlig finansiell analys”. Den finansiella analys som ligger till
grund for Tidopartiernas forslag till budget, visar att den foreslagna planen innebar att
nettoskuldsittningen okar som f6ljd av underbalanseringen av budgeten 2024 och det
prognosticerade underskottet 2023. Den redan daliga soliditeten forsdamras ytterligare.
Skuldséttningstaket passeras redan 2027.

Den tolkning som de styrande partierna gor att god ekonomisk hushallning dr Gverordnat
balanskravet och att god ekonomisk hushéllning i detta lage implicerar underbalansering ér
slutligen en uppenbar misstolkning. Balanskravet &r snarare att betrakta som ldgsta niva av
god ekonomisk hushallning, dvs. att inte budgetera med som légst ett nollresultat &r inte
forenligt med god ekonomisk hushallning, sédvida inte synnerliga skél foreligger. Men det
sistndmnda forutsatter att 6kad inflation &r ett synnerligt skél och inte en faktor som det bor
finnas beredskap for samt att regionens ekonomiska stéllning &r att betrakta som god. Ovan
har klargjorts att dessa villkor inte dr uppfyllda.

Avslutningsvis kan noteras att det helt saknas lagstdd for pastdendet i de styrande partiernas
budget om att en skatteh6jning inte torde “’vara forenligt med god ekonomisk hushallning”.

Det saknas siledes stod i lagen for att underbalansera budgeten for 2024 och for att 1
efterhand aberopa synnerliga skil for underskottet for 2023.

Emellertid har den ekonomiska misskotseln av Region Skéne, som framst beror pa ett for 14gt
skatteuttag som lett till att orealistiska budgetar antagits, forsatt regionen 1 ett sadant ldage att
underbalansering for 2024 blir en nddvindighet. Men dven om det dirmed bedoms omo;jligt
att helt folja lagstiftarens intentioner, kan sadana atgirder vidtas att avtrddelsen fran
lagstiftningen minimeras. I detta budgetforslag gors detta genom att underbalansera hilften
(fullfondering) av den bedomda inflationseffekten och skattefinansiera den andra hélften.
Samt att aterstélla underskotten inom tre r, ocksa de underskott som synnerliga skil begirts
for. Darmed kan skuldkvoten stabiliseras under skuldtaket och soliditeten forbattras. Det
bedoms, mot bakgrund av det synnerligt allvarliga ldget, vara den mesta ansvarsfulla
ekonomiska planen for Region Skane.

Finansiella mal

Det dr nddvéndigt att ha en ekonomi i balans, och att leva upp till det lagstadgade
balanskravet innebér att intdkterna maste dverstiga kostnaderna. Det omvénda
forhallandet leder annars till att kommande generationer fir betala for dagens
overkonsumtion. Regionfullméktige har lagt fast nedanstaende finansiella mal som
leder till att Region Skénes finansiella stdllning stérks. Det krdvs full acceptans och
strikt foljsamhet till de finansiella mélen for att na god ekonomisk hushéllning.

Resultatmal

Region Skanes 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 arligen uppfylla det lagstadgade
balanskravet.

Ett overskott dr nddvéndigt av flera olika skél. Region Skéne star infor ett investeringsbehov 1
mangmiljardklassen de kommande aren, vilket framfor allt giller sjukhusbyggnader.
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Investeringsutgifterna &r vida storre dn avskrivningsnivderna. Utan ett positivt resultat maste
stora delar av investeringarna l&nefinansieras, vilket i lingden leder till att rdntekostnaderna
undantridnger utrymme for kirnverksamheten.

Ett annat skl dr att ha mdjlighet att parera for fordndringar i sysselsittning, skatteunderlag
och utjamningssystem. Detta for att kunna mota ovéantade hdndelser eller sémre tider, utan att
behova gora drastiska nedskérningar i verksamheten, krévs en buffert i form av ett
resultatdverskott.

I foreliggande budget uppnas inte resultatmalet for 2024, men redan 2025-26 budgeteras éter
overskott over resultatmalet. Under planperioden dverstiger det samlade resultatet 2-
procentsmalet.

Finansieringsmal
Investeringar ska sd langt mojligt finansieras med egna medel. Upplaning kan
anvdndas for att delfinansiera storre investeringsprojekt.

Under 2024-2026 planeras for en sjilvfinansieringsgrad (&rets resultat och avskrivningar i
forhallande till investeringsbelopp) som inte dventyrar skuldsittningsmalet.

Skuldsdttningstak

Region Skanes externa rdntebdrande nettoldaneskuld far hogst uppga till 25 procent
av de samlade intdikterna fran skatt, kommunalekonomisk utjimning och generella
statliga bidrag.

Lénefinansiering till drift och ersdttningsinvesteringar &r inte tillatet av ovan nimnda skal.
Déremot har Region Skéne tagit stora investeringsbeslut, som bl a innebér att
sjukhusbyggnader i Helsingborg, Malmé och Lund ska moderniseras och fornyas.
Investeringarna kommer att uppga till betydande summor for dessa projekt. Till detta kommer
dven andra stora investeringar. Dessa investeringar kan inte genomforas med egna medel utan
delfinansiering via upplédning maste tillgripas.

Med liggande investeringsplan och forutsatt att budgeterade resultat uppnés under den
kommande planperioden bedoms att skuldséttningstaket kommer att uppfyllas, vilket &r en
forutséttning for att klara de mycket stora investeringar som kommer langre fram. Vid en
nettoskuld dver 25 procentsnivan riskeras nimligen nedgradering i den del av ratingbeslutet
frdn Standard & Poor’s som ror laneskuld. Ett sdmre ratingbetyg resulterar automatiskt 1
samre l4nevillkor for Region Skane och ddrmed 6kade kostnader. Bedomningen &r vidare att
nettoskuldsittningen kan hallas under skuldtaket dven efter planperioden och under resten av
decenniet.

Ekonomiska forutsattningar for planperioden

Den globala konjunkturen ddmpas pa bred front till f6ljd av den pagédende
inflationsbekdmpningen. Penningpolitiken &r starkt atstramande och finanspolitiken &r relativt
stram. Globala utbudsstérningar fran pandemin och Rysslands anfallskrig mot Ukraina
inverkar fortfarande, och oron for nya storningar ar oforédndrat stor. Hur energipriserna
kommer att utvecklas kommande vinter &r en sddan osdkerhetsfaktor.
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Svensk ekonomi drabbas hart av den pagéende inflationsbekdmpningen och BNP faller i 4r.
Hogt skuldsatta svenska hushall, vars kédnslighet for forandrade marknadsrantor ar hog, bidrar
till den snabba nedgéngen. Trots en svag BNP-utveckling har arbetsmarknaden 4n sé linge
sttt stark. Under vintern och ndsta &r kommer dock lagkonjunkturen, driven av den
atstramande penningpolitiken, sitta allt tydligare avtryck pé arbetsmarknaden, med légre
sysselséttningsandel och hogre arbetsldshet som foljd. Realt minskar hushéllens disponibla
inkomster kraftigt 2023. Det reallonetapp som nu sker till f61jd av den hoga inflationen
kommer att ta flera ér att ta igen.

Sammantaget befinner sig svensk ekonomi fortsatt 1 lagkonjunktur 2024. BNP 6kar men
endast svagt. Aterhimtningen fér bittre fart under 2025 och 2026 nir dven konjunkturen i vér
omvdérld antas repa sig.

Skatteunderlagsprognos

Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) prognos fran 231005 6kar det nominella
skatteunderlaget ungefar i linje med det historiska genomsnittet. Trots detta berdknas
kopkraften for kommuner och regioner att kraftigt urholkas. De senaste tio aren har
skatteunderlaget i reala termer dkat med 1,6 procent per ar i genomsnitt. Under 2023-2026
syns nu istéllet en real uppgang om 1 procent i genomsnitt. 2023 star ocksa ut som ett
historiskt unikt svagt ar — det reala skatteunderlaget berdknas da minska med drygt 2 procent
Aven 2024 visar prognosen pa en real nedgéng av skatteunderlaget, men fallet blir da 0,5
procent. Forst 2025 kommer det reala skatteunderlaget dter att vara uppe pa 2022 ars nivé,
enligt SKR:s prognos. Den hogre pris— och 16nenivan tillsammans med effekterna av
omvérderingen av pensionsskulden for avtalspensionerna berdknas innebéra en avsevérd
varaktig forsvagning av kommunsektorns kopkraft.

Sammantaget for perioden bedoms skatteunderlaget ddrmed inte ricka till att finansiera en
vixande kommunal verksamhetsvolym i linje med den senaste tiodrsperioden. Samtidigt ar
den demografiska utmaningen framover storre dn tidigare, da de i arbetsfor alder behover
forsorja allt fler (yngre och dldre). Sarskilt de 6kade behoven av omsorg och vard av éldre
kraver allt storre resurser, vilket blir en stor utmaning att hantera. En justering av
utdebiteringen dr som en foljd av denna utveckling nddvindig.

Ekonomiskt utgangslage

Arsbokslutet 2022 visade ett ekonomiskt dverskott pa 2 897 miljoner kronor, vilket ska
jamforas med ett budgeterat dverskott pd 1 013 miljoner kronor. Region Skéne paverkades
ocksa under 2022 av covid-19 och dess konsekvenser. Staten fortsatte darfor att tillskjuta
stora tillfélliga statsbidrag, och arets resultat blev déarfor betydligt bittre 4n vad som
forvintades.

Resultatet for januari — augusti 2023 uppgér till -1 928 miljoner kronor, och motsvarande
helarsprognos ér -4 533 miljoner kronor. Jimfort med foregaende ar innebér detta en
resultatforsamring pa 5 072 miljoner kronor avseende januari-augusti. Av detta ar 2 782
miljoner kronor hanforligt till 6kade pensionskostnader, dar huvudforklaringen ar att
inflationen dr mycket hogre 2023 dn 2022. 2 782 miljoner kronor avser januari-augusti, vilket
motsvarar over 4 miljarder kronor pa arsbasis. Av detta framgar att avstandet till resultatmalet
synes vara stort 2023 och ddrmed inte kommer att uppnas. Underskottet gentemot budget
forklaras dock inte av pensionskostnaderna. Dessa Overtrasserar sin budget for helaret enligt
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prognosen med endast -189 miljoner kronor. Den dvervigande delen av underskottet forklaras
séledes med att budgetramen for framforallt sjukvérden varit vésentligt underdimensionerad.

Intaktsutveckling

Skatteintikter

I denna budget anvinds Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) prognostiserade
upprakningsfaktor for Skane nér faktiskt skatteutfall for 2021 rdknas upp till en prognos for
2022 &rs skatteunderlag. For upprakning av denna prognos for 2022 ars skatteunderlag
anvénds av regeringen faststéllda upprakningsfaktorer for aren 2023-2024. Regeringens
faststéllda upprakningsfaktorer for 2023 och 2024 uppgér till 4,6 procent respektive 3,3
procent, enligt beslut den 21 september, SFS 2023:551. SKR:s prognos dr nagot hogre vilket
gOr att prognos for slutavrakningen 2024 blir positiv med 27 miljoner kronor. Denna
omstandighet ar beaktad i foreliggande budget.

For planperioden som helhet, till och med 2026, visar den prognos som regeringen
presenterade i budgetpropositionen for 2024 samma 6kning av skatteunderlaget som SKR:s
nuvarande bedomning. Pé kort sikt &r bedomningarna vildigt lika, men 2025-2026 skiljer de
sig at. SKR har en relativt sett starkare 6kning av I6nesumman 2025 men en relativt svagare
uppgang 2026. Foreliggande budget utgér fran SKR:s prognos.

I denna budget foreslas skattesatsen justeras med 67 ore till 11,85 kronor.
I budget for 2024 med plan for 2025-2026 ar 6kningstakten for skatteintékterna 8,8 procent,
5,1 respektive 4,5 procent.

Skatteintakter 2022 2023 2024 2025 2026

bokslut prognos budget plan plan
Skattesats kr per skattekrona 11,18 11,18 11,85 11,85 11,85
Skatteunderlagsutveckling i % 5,6% 4,7% 3,3% 5,0% 4,3%
Skatteintdkter (Mkr) 36 875 38 693 42 089 44237 46232
Okning Mkr 36 875 1818 3396 2148 1996
Okning % 7,2% 4,9% 8,8% 5,1% 4,5%

Kommunalekonomisk utjamning och generella statliga bidrag

I regeringens budgetproposition for 2024 okas regionernas andel av anslaget for
kommunalekonomisk utjamning med 4 845 miljoner kronor. Totalt uppgar anslaget
”Allménna bidrag till regioner” till 48 693 miljoner kronor.

Ovriga generella statliga bidrag

Statens bidrag till regionerna for kostnader for likemedelsforménerna berdknas uppga till 36
353 miljoner kronor for 2024. For Region Skénes del blir det 4 893 miljoner kronor efter
avrakning for ldkemedelsrabatter.

Det nya sektorsbidraget for hédlso- och sjukvarden redovisas bland 6vriga generella statsbidrag
och forvéntas uppgé till ca 400 miljoner kronor.
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Specialdestinerade statsbidrag

Specialdestinerade statsbidrag om cirka 1,8 miljarder kronor finns med i1 den centrala

finansieringen for 2024. Detta dr i niva med prognosen for 2023 men pd samma niva som i

budget for 2023.

Riktade statliga medel till regionerna, enligt sirskilda 6verenskommelser inom hélso- och

sjukvérden, ingar 1 den totala budgeterade finansieringen i skansk hélso- och sjukvérd. Detta

innebdr att styrelser och nimnder, inom givna ekonomiska ramar, &ldggs att leva upp till de

inriktningar och krav som ska uppfyllas for att Region Skéne ska tilldelas sin andel av dessa
statliga medel samt att f6lja upp insatser och effekter.

Intdktsutveckling 2022 2023 2024 2025 2026
bokslut prognos budget plan plan
Skattesats kr per skattekrona 11,18 11,18 11,85 11,85 11,85
Skatteunderlagsutveckling i % 5,6% 4,7% 3,3% 5,0% 4,3%
Skatteintakter (Mkr) 36 875 38 693 42 089 44 237 46 232
Inkomstutjamningsbidrag 7 288 7 700 8153 8 600 8997
Kostnadsutjamningsavgift -468 -673 -718 -686 -679
Regleringsavgift/bidrag 919 603 1042 522 299
Utjamning (Mkr) 7739 7630 8477 8436 8618
Lakemedelsformanen (Mkr) 4565 4539 4 893 4930 4965
Ovriga generella statsbidrag 280 0 404 0 0
Generella statliga bidrag (Mkr) 4 845 4539 5297 4930 4 965
Summa skatt, utjamning och generella 49459 50862 55862 57603 59815
statliga bidrag (Mkr)
Intdktsokning jfr med foregaende ar 6,2% 2,8% 9,8% 3,1% 3,8%

Kostnadsutveckling

Nettokostnadsutvecklingen fran 2023 och framét paverkas av stora fordandringar av
pensionskostnader. Budget 2024 innebér en nettokostnadsutveckling om 5,3 procent. Kraftigt

okade pensionskostnader 2023 ligger kvar under 2024, men sjunker tillbaka 2025, vilket

innebdr en negativ kostnadsutveckling for aret 2025.

Region Skéne balanserar via finansforvaltningen de kraftigt 6kade AGA '-kostnaderna for

verksamheten som i gengéld erhaller en lagre uppriakning 2023 och 2024, och en hogre 2025.
Dirfor anvinds ett justerat LPIK>-matt i samband med uppriikning av regionbidrag 2024 och

2025.

! Se 6vriga berikningsforutsittningar

2 LPIK = kvalitetsjusterat l1dne- och prisindex for regioner, Tas fram av SKR och anviinds av Region Skéne for

att prognostisera och budgetera kostnadsutvecklingen for 16ner och priser
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2022 2023 2024 2025 2026
Kostnadsutveckling

bokslut  prognos budget plan plan
Nettokostnader (Mkr) 45 586 52211 53 779 52 827 54951
Nettokostnadsutveckling 1,3% 17,5% 5,3% -1,8% 4,0%
Landstingsprisindex (LPIK) 3,7% 7,6% 3,6% -0,3% 0,9%
LPIK exklusive ldkemedel 3,7% 8,4% 4,3% -0,2% 1,1%
Justerad LPIK regionbidrag 3,7% 5,0% 3,1% 2,5% 0,9%
Justerad LPIK exkl lakemedel regionbidrag 3,7% 5,8% 3,8% 2,6% 1,1%

Pensionskostnader

Region Skane tillimpar fullfonderingsmodell vid redovisning av pensionskostnaderna. Det
innebar att hela pensionsskulden, intjdnad sévil fore 1998 som fran och med 1998, redovisas
som en skuld i balansrikningen. Arets intjinade pension samt virdesikringen av hela skulden
redovisas som en kostnad i resultatradkningen. Fullfonderingsmodellen ger ddrmed en mer
rattvisande bild av Region Skénes ekonomiska resultat och stillning. Nackdelen med
fullfonderingsmodellen dr att den &r mer rorlig, vilket leder till storre kostnadsforédndringar
mellan aren.

Pensionskostnaderna forvintas nést intill fordubblas mellan 2022 och 2023 upp till en niva pa
ca 7,4 miljarder kronor for att 6ka ytterligare upp till ca 8,6 miljarder kronor 2024 och
dérefter falla kraftigt ner till 4,6 miljarder kronor aret darpa. Det handlar om stora slag i olika
riktningar, och orsaken &r variationer i omvirldsfaktorer inom det makroekonomiska omrédet.
Den enskilt viktigaste faktorn ér inflationen, som via prisbasbeloppet avgor vardesdkringen av
pensionsskulden. Inflationen bedéms ligga hogt 2023-2024 {or att sedan falla tillbaka 2025.
Med en pensionsskuld pa ca 40 miljarder kr far varje procentenhets forandring i inflationen
stort genomslag.

Likviditetsbelastningen, pensionsavgifter och pensionsutbetalningar samt 16neskatt, berdknas
oka med drygt 1 miljard kronor fran 2022 till 2024. Under samma period berdknas Region
Skénes totala pensionsskuld dka frén 37 miljarder kronor 2022 dver 45 miljarder 2024.

Fullfonderingsmodellen ger i normalfallet lagre kostnader 4n blandmodellen eftersom
utbetalningarna av pension intjdnad fore 1998 ar storre dn véardesdkringen av denna skuld.
Differensen mellan fullfonderingsmodell och blandmodell maste beaktas i Region Skénes
balanskravsberdkning.

Ovriga berikningsforutsittningar

Regionstyrelsen har antagit principer for nér internrdntan ska justeras. Justering av
internridntan gjordes i planeringsdirektivet. Regionstyrelsen beslutade da att hoja
internrdntan med en procentenhet till 2,0 procent fér 2024. Som en effekt av
beslutet har regionbidragen justerats med motsvarande effekt. Internridntan anvénds
for berdkning av kapitalkostnader och paverkar bland annat den interna
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hyresprissattningen. Det innebér att hyror, internpriser etc dr berdknade utifran 2,0
procents internranta.

Kreditivrantan anvédnds for att belasta investeringsprojekten under byggnads- och
utrustningstiden. Réntesatsen motsvarar Region Skanes genomsnittliga rénta pa den
totala laneskulden.

I likhet med 2023 kommer kraftigt kade AGA-kostnader® dven 2024 att
centraliseras till finans s att AGA ar ofordndrad jamfort med 2022, och
verksamheternas regionbidrag att rdknas ner med motsvarande belopp. Under 2025
kommer hela AGA éter att ldggas ut till verksamheterna vilket kommer att paverka
upprakningen i motsatt riktning.

Ovriga berdkningsforutsittningar 2022 2023 2024 2025 2026
Invanare per 1 nov 1413080 1424117 1434802 1445146 1455135
(6kning %) 0,86% 0,78% 0,75% 0,72% 0,69%
Internrédnta (%) 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0
Kreditivranta (%) 0,55 1,60 2,25 2,80 2,90
Arbetsgivaravgifter (%) 1)
Lagstadgade 31,42 31,42 31,42 31,42 31,42
Avtalsforsakringar 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
Kollektivavtalad pension 15,47 21,70 23,10 16,20 12,40
Summa 47,02 53,25 54,65 47,75 43,95
Verksamhetens arbetsgivaravgift 2) 47,02 47,02 47,02 47,75 43,95

1) Arbetsgivaravgiften 2022 for personer fodda 1997 och senare &r preliminért 37,14%

Arbetsgivaravgiften 2022 for personer fodda 1939-1956 ér prelimindrt 15,81%

Arbetsgivaravgiften 2022 for personer fodda 1939 och tidigare r preliminart 0%

2) Pa grund av kraftigt 6kad AGA ldmnas AGA-nivéan for verksamheten of6rédndrad 2023-2024 vilket balanseras i uppriakningen

Resultatbudget
Med ovanstaende berdkningsforutsittningar och angiven utveckling av Region

Skénes intikter och kostnader summeras resultatbudgeten enligt
fullfonderingsmodellen till -2208 f6r 2024, 2980 for 2025 och 3583 for 2026.

Det budgeterade resultatet for 2024—2026 uppnér resultatmalet som procent av de
samlade intdkterna fran skatt, utjimning och statsbidrag.

Finansiering

Nettolaneskulden forvintas vid 2023 ars slut uppga till 8 951 miljoner kronor. Avvikelsen
under 2023 1 relation till finansieringsbudget beror framfor allt pd att verksamheternas resultat
avviker frdn budget. Ddrmed minskar investeringsutgifternas sjidlvfinansieringsgrad. Under

3 AGA, kort for arbetsgivaravgifter, avser anstillningskostnader enligt lag och avtal, utdver 16n. Variationer i
kostnader for avtalad pension dr det huvudsakliga skélet till att AGA-nivén ofta forédndras mellan aren.
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2024 forvintas nyupplaningen att uppga till 866 miljoner kronor samtidigt som planenliga
amorteringar uppgar till 1 000 miljoner kronor. Inklusive 6vriga forandringar inom
finansieringsverksamheten medfor det att nettolaneskulden forvéntas uppgé till 8777 miljoner
kronor vid 2024 &rs slut.

Region Skéne har i slutet av 2023 1 500 miljoner kronor i I6pande betalningsberedskap 1 form
av egen likviditet, 1 000 miljoner kronor i outnyttjad checkrikningskredit i hembanken samt
outnyttjade kreditramar 1 Europeiska Investeringsbanken motsvarande 1 900 miljoner kronor.
Langfristig upplaning kommer att ske framfor allt genom emissioner av grona obligationer i
penningmarknaden med diversifierade 16ptider med hénseende till befintlig skuld. Uppléning
kan ocksa ske via Europeiska Investeringsbanken i enlighet med aterstdende utrymme av
befintligt kreditavtal. Vid planperiodens slut forvintas den rantebérande nettoldneskulden att
uppga till 7006 miljoner kronor.

Ramen for den totala externa l&neskulden, som definieras som Region Skénes ldnetak
faststills till 16 000 miljoner kronor. Denna niva bedoms som god marginal for att hantera
savil planerat upplaningsbehov under aret sdvil som for oforutsedda héndelser utan att
fornyade beslut under 2024 ska krévas.

Det nominella virdet av Region Skénes utestaende obligationer uppgar till 7 700 miljoner
kronor. Under planperioden till och med 2026 forvintas nettolaneskulden minska med 1945
miljoner kronor.

Sex styrande insatsomraden fér omstallningsarbetet

Det prekéra ekonomiska liaget sitter fokus pad nodvandigheten av forandringsarbete
som kan generera mer verksamhet for varje insatt skattekrona. Det pagér ett sddant
omstdllningsarbete. Det tar avstamp i identifierade insats- och utvecklingsomraden
som framst beror tillgédnglighet och produktion, kompetensforsorjning. Tidigare
gjorda verksamhetsanalyser visar betydande potential att stiarka och utveckla dessa
omraden och ddrmed 0ka resurseffektiviteten i verksamheterna. Detta har ocksa en
positiv och nddvindig effekt pa framtida kostnadsutveckling.

De sex identifierade insatsomrddena &r

e Overgripande styrnings- och strukturfragor inom hilso- och sjukvarden
(samtliga sjukvardsndmnder)

e Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hélso- och
sjukvérden (samtliga sjukvardsndmnder)

e Bemanning och kompetensforsorjning (samtliga nimnder)

¢ Inkdp och materialforsorjning (lokala och centrala inkdpsorganisationer,
samtliga nimnder)

e Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling
(servicebestillare och leverantorer — samtliga nimnder)

¢ Administration och IT-stod (samtliga ndmnder)

De étgéirder som anses ha storst potential att bidra bade till en béttre ekonomi och
en battre verksamhet dr de atgarder som ger direkta effekter pa tillgédnglighet,
kompetensforsorjning och bemanning och produktivitet. Inom framfor allt hilso-
och sjukvarden ska darfor sddana atgérder prioriteras.
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Regionbidrag 2024

Det totala regionbidraget som fordelas ut till Region Skanes ndmnder och styrelser
avseende budgetiret 2024 uppgar till 54 003,3 miljoner kronor, vilket dr en 6kning
med 5 131,3 miljoner kronor (10,5 procent) jamfort med Region Skénes budget
2023.

Hela sektor hélso- och sjukvérd, det vill sdga psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden, hédlso- och sjukvardsndmnden, primarvardsndmnden,
ndmnden for operativ regiongemensam verksamhet, personaldriven vardenhet
kognitiv medicin samt sjukhusstyrelserna erhaller fulla upprékningar f6r 16ner- och
priser, demografi och medicinsk och teknisk utveckling (1%). De implicita sparkrav
(differensen mellan fulla upprikningar och faktisk upprikning) som finns i styrets
forslag till sjukvardsbudget finns inte i foreliggande budget. Darutover erhaller
sektorn ett anslag for kompensation av underfinansiering under 2023 som uppgar
till 2084 miljoner kronor.

Ovriga nimnder och styrelser erhaller generell upprikning 2024 motsvarande 2,3
procent

Internrintan hojs frdn 1,0 procent till 2,0 procent, vilket innebér 6kade
kapitalkostnader for verksamheten pé 201,4 miljoner kronor. Samtliga ndmnder
erhéller kompensation for hdjd internrdnta. Kompensationsnivén per nimnd
framgar av tabell i1 bilaga 4b, och denna del uteldmnas i respektive beskrivningar
per ndmnd och sektor 1 det foljande.

Dérutover sker flera tekniska justeringar av regionbidraget vilket innebér att ansvar
for befintliga kostnader, samt regionbidrag for att ticka dessa kostnader, skiftar
mellan ndmnder.

Nedan beskrivs i stora drag forandringen av ndmnders och styrelsers regionbidrag.

Halso- och sjukvard

Region Skanes uppdrag for hilso- och sjukvard 2024 beskriver mal, inriktning och
prioriterade omraden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med uppdraget 2024
och 1 dvrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag eller beslut.
Néamnder och styrelser har ett gemensamt ansvar att tillgodose befolkningens behov
av hélso- och sjukvérd. Det kréver att samtliga utvecklar 1&ngsiktigt hallbara och
effektiva processer, var och en och 1 samverkan. Alla ndmnder och styrelser ska
arbeta for en tillgdnglig och sammanhéllen vard. Patientprocesserna ska vara
effektiva utifrdn behov. For att uppna en effektiv hilso- och sjukvérd maéste inte
bara den interna verksamheten, utan all sjukvardsverksamhet 6ver de
organisatoriska granserna, vara koordinerad utifran patientens behov. Ndmnder och
styrelser ska kontinuerligt arbeta med att effektivisera verksamheten med sérskilt
fokus pa tillgidnglighet, patientsdkerhet och kvalitet med tydligt patientfokus samt
bidra i arbetet med nivastrukturering. Vid bristande tillgdnglighet ska nimnder och
styrelser samverka. Véardgarantin ska uppfyllas.

Regionbidraget till sektor hélso- och sjukvard 2024 6kas med 4 733,6 miljoner
kronor och uppgér till 47 196,9 miljoner kronor.
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Hela sektorn har erhéllit generella upprakningar enligt ovan. Sjukvardsstyrelserna
samt personaldriven enhet kognitiv medicin har darutover erhallit riktat
omstdllningsstdd, kopplat till det strukturella underskott och tidigare ars
underfinansiering. Omstéllningsstodets syfte ér att stirka budgetstyrningen under
det paborjade omstillningsarbetet under 2024 och resterande planperiod.

All verksamhet inom Region Skane som &r solidariskt finansierad av Sodra
sjukvérdsregionen ska erhalla upprakning for 2024 i enlighet med
avtalsforhandlingen for 2023.

Primérvardsndamndens resultatkrav om 37,5 miljoner kronor tas bort.

Incitamentsmodell for operationsverksamheten inom specialiserad somatik kvarstar
under 2024 och riknas upp motsvarande hdlso- och sjukvardsndmndens upprikning
for 2024.

En ny berdkningsgrund f6r regionbidraget till de 8 sjukhusstyrelserna infors 2024.
Modellen bygger pa historiskt utford produktion beskriven i1 vardkostnadsdatabasen
for 2022. Forst har patientfloden klassificerats utifrain DRG-kod och huvuddiagnos
for varje vardtillfdlle. Darefter har dessa patientfloden (>60 000 st) grupperats i 14
olika patientgrupper baserat pa vilket/vilka sjukhus som har ansvaret for varden av
ett givet patientflode. Tva huvudsakliga fordelningsprinciper styr sedan
resursfordelningen, dels att resurstilldelningen, uttryckt 1 mixpodng, per unik patient
jamstills inom varje patientflode, dels att erséttningen per fordelat mixpoédng
jamstills inom varje patientgrupp. For ytterfall, [IVA samt vissa
forvaltningsuppdrag som inte dr produktionsbundna, ges dérutdver sirskilt riktade
ersattningar. Modellen ger en procentuell fordelning av det totala regionbidraget till
de atta sjukhusstyrelserna, som dérefter justeras med eventuella nya uppdrag eller
verksamhetsflyttar som inte finns med i varddata fran 2022.

Dé modellen ger relativt stora slag appliceras som ett sista steg en dimpare pa
modellen som begréinsar effekten under 2024, bade uppét och nerét, for
sjukhusstyrelserna, 1 forhallande till dagens regionbidrag. Den slutgiltiga
procentuella fordelningen &r sjukhusstyrelse Sus 60,6 procent, sjukhusstyrelse
Landskrona 1,5 procent, sjukhusstyrelse Helsingborg 14,1 procent, sjukhusstyrelse
Angelholm 2,8 procent, sjukhusstyrelse Kristianstad 10,4 procent, sjukhusstyrelse
Hassleholm 2,9 procent, sjukhusstyrelse Ystad 4,9 procent, sjukhusstyrelse
Trelleborg 2,7 procent. De ekonomiska konsekvenserna av detta framgar av tabell i
bilaga 4b.

Haélso- och sjukvarden erhéller riktade satsningar for:

Utbyggnad mobila team i primédrvirdens regi 200 miljoner kronor 2024, samt
ytterligare 90 miljoner 2025 motsvarande helarseffekt av planerad utveckling
Robust forsorjning ldkemedel 30,8 miljoner kronor

Assisterad befruktning 6,5 miljoner kronor

Forstirkning Hélsoval Skdne 250 miljoner kronor.

Forstirkning modra- och barnhdlsovardspsykologer inom primérvarden 6,2 miljoner
kronor
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Till hélso- och sjukvardsnamnden tillskjuts dven 30 miljoner kronor som finansierar
Okade ersattningar inom barntandvarden samt det utbildningsuppdrag som
Folktandvarden AB har.

Folktandvarden Skane AB far i uppdrag att besluta om en prislista dar de statliga
referenspriserna utgor taket.

Regional utveckling

Regionfullméktige har 1 tidigare beslut faststéllt att arlig justering av
kollektivtrafiktaxan skall goras i paritet med fordndringar i Konsumentprisindex
(KPI). Med denna budget avskaffas denna indexering mot KPI och frdn och med
2024 indexeras taxan istillet med 2 procent arligen. Kollektivtrafikndmnden
erhéller utover generell upprakning om 86,6 miljoner kronor en riktad forstiarkning
om 200 miljoner kronor. Forstarkningen medger halvtimmestrafik i rusningstrafik
pa det nya dubbelsparet Helsingborg-Angelholm. Totalt 6kar regionbidraget med
343,6 miljoner kronor och uppgar till 4 052,2 miljoner kronor.

Kulturndmnden erhaller generell upprakning om 8,0 miljoner kronor. Dérutdver
tillfors ndimnden 2,4 miljoner kronor fran regionstyrelsen for forstarkt
demokratiarbete. Darutover tillfors ndmnden 5,2 miljoner kronor for full
kompensation av forviantade 16ne- och prisokningar 2024. Totalt uppgér nimndens
regionbidrag till 362,5 miljoner kronor.

Regionala utvecklingsndmnden erhaller generell upprikning om 7,3 miljoner
kronor och darutdver tillfors 8,0 miljoner kronor. Ansvaret for satsningen Medicon
village innovation 6vergar till regionala utvecklingsndmnden. Som en konsekvens
overfors 2,0 miljoner kronor fran regionstyrelsen. 1,0 miljoner tillfors fran
regionstyrelsen som en slutjustering av overforingen av Invest in Skane till
forvaltningsform. Ndmnden tillskjuts 3 miljoner kronor forstérkt satsning pa
folkhdgskolor. Totalt uppgar nimndens regionbidrag till 326,8 miljoner kronor.

Verksamhetsstod/6vriga
Regionstyrelsens regionbidrag minskar med 35,6 miljoner kronor. Dérutover gors,
utover vad som redan omnémnts, foljande justeringar:

Kostnadsansvaret for vrdgarantikansliet inklusive “kdgeneral”, publikationen
Vetenskap och hdlsa samt regionala samordningsbarnmorskor overfors fran halso-
och sjukvardsndmnden motsvarande totalt 8,5 miljoner kronor.

Verksamhetskommunikationsuppdrag 6verfors fran sjukhusstyrelserna Sus,
Landskrona, Ystad och Trelleborg motsvarande 25 miljoner kronor.

Regionstyrelsen erhéller 1,4 miljoner for nya kostnader for robust forsérjning
kopplat till 1ikemedel. Darutdver erhéller regionstyrelsen 22 miljoner kronor for
okade driftkostnader av SDV. Totalt erhaller nimnden 1 826,0 miljoner kronor.

Personalndmnden erhaller uppriakning med 4,5 miljoner kronor. Totalt uppgar
ndmndens regionbidrag till 201,4 miljoner kronor.
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Patientndmndens regionbidrag dr ofordndrat och uppgar till 18,0 miljoner kronor.

Revisionen foreslas en utokning om XX miljoner kronor och regionbidrag 2024
uppgér till XX miljoner kronor. Summan &r justerad i denna version.

Ovriga justeringar
Regionbidrag motsvarande 0,5 miljoner kronor for chefsapotekare dverfors fran
sjukhusstyrelse Helsingborg till psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden.

Regionbidrag motsvarande 0,4 miljoner kronor for solidariskt finansierad
verksamhet overfors fran hilso- och sjukvardsndmnden till ndmnden for
regiongemensam operativ verksamhet.

Regionbidrag motsvarande 1,0 miljoner kronor for regional biobank dverfors fran
hélso- och sjukvirdsndmnden till nimnden for regiongemensam operativ
verksamhet.

Regionbidrag motsvarande 0,5 miljoner kronor fér biobank databas Myelom och
Swecrit 6verfors fran hélso- och sjukvirdsnamnden till ndimnden for
regiongemensam operativ verksamhet.

Regionbidrag motsvarande 2,0 miljoner kronor for teledermatoskopi 6verfors fran
hélso- och sjukvirdsndmnden till nimnden for regiongemensam operativ
verksamhet.

Regionbidrag motsvarande 0,15 miljoner kronor for utdelning av glasépplet
overfors fran hélso- och sjukvardsndmnden till primarvardsndmnden.

Regionbidrag motsvarande 1,0 miljoner kronor for samordning av
kompressionshjalpmedel vid lymfodem 6verfors fran sjukhusstyrelse Sus (0,6
miljoner kronor), sjukhusstyrelse Helsingborg (0,2 miljoner kronor) och
sjukhusstyrelse Kristianstad (0,2 miljoner kronor) till primarvardsndmnden.

Regionbidrag motsvarande 166,1 miljoner kronor for forvintad initial effekt av
forandrat remissflode Hoor och Horby 6verfors fran sjukhusstyrelse Sus till
sjukhusstyrelse Kristianstad (157,4 miljoner kronor) och sjukhusstyrelse
Héssleholm (8,7 miljoner kronor).

Regionbidrag motsvarande 7,9 miljoner kronor for mdédra- och
barnhédlsovardspsykologer dverfors fran sjukhusstyrelse Helsingborg till

primirvardsndmnden.

Regionbidrag motsvarande 59 miljoner kronor for allmidnna omkostnader kopplat
till nya sjukhusomréden aterfors fran hélso- och sjukvirdsndmnden till finans.
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Regionbidrag 2025-2026

Regionbidragen 2025 och 2026 dr arligen uppraknade med LPIK for alla ndmnder
och styrelser samt justerat for overflytt av pensionseffekten av hojt AGA
(arbetsgivaravgifter) under 2023 och 2024. Primérvardsndmnden erhaller 90
miljoner kronor for fortsatt utbyggnad av mobila team 2025. Darutéver har sektor
hilso- och sjukvardens verksamheter raknats upp med forvantad
befolkningsutveckling samt medicinsk-teknisk utveckling. Forvéntad effekt pa
kostnadsutvecklingen av det paborjade omstéllningsarbetet &r 1,5 procent 2025 och
1,0 procent 2026.

Investeringar

Den kommande planperioden 2024 - 2026 kommer innebéra fortsatt hdga investeringsnivaer
dé flera av de pégaende strategiska investeringarna, (6ver 100 miljoner kronor), ar i full
produktion. Sammanlagt avsétts 16 miljarder kronor under trearsperioden. Dessa
investeringsnivéer beror pa de beslut som fattats den senaste 10-arsperioden om flera mycket
stora investeringar.

Ett av Region Skanes finansiella mal, skuldséttningsmalet, innebér att den externa
rantebirande nettoldneskuldséttningen inte skall Gverstiga 25 procent av de samlade
intdkterna fran skatt, kommunalekonomisk utjamning och generella statliga bidrag. Med
liggande investeringsplan och forutsatt att budgeterade resultat uppnés under den kommande
planperioden beddms att skuldséttningsmalet kommer uppnés. Det kommer dock bli angelédget
att ha stor restriktivitet under de kommande aren avseende nya investeringar och dkad
kontroll avseende pagdende investeringar.

Regionstyrelsen faststillde i april 2020 en reviderad investeringsprocess vars huvudsakliga
inriktning var ett okat politiskt fokus péd de strategiska investeringarna. Under 2024 kommer
investeringsprocessen att revideras utifran den nya politiska organisationen under
mandatperioden. Baserat pa behovet av 6kad kontroll avseende nya och pagéende
investeringar bedoms det dock finnas ett behov av att fran om med 2024 justera gransen for
strategiska bygginvesteringar fran 100 miljoner kronor till 50 miljoner kronor.

Efterverkningarna av pandemin och kriget i Ukraina och den pdverkan som det inneburit for
varldsekonomin paverkar forutsattningarna for genomforandet av investeringar framfor allt pa
byggsidan dér prisutvecklingen dverstiger den i sig mycket kraftiga inflation som hela
ekonomin drabbats av. I kalkylering av langsiktiga bygginvesteringar dr antaganden om
prisutveckling betydelsefullt och det dr av stor vikt att det finns enhetlig modell for hur dessa
berdkningsantaganden skall goras. Region Skéne har sedan lang tid anvént en érlig indexering
av bygginvesteringar med 3 procent. Den prisutveckling som varit de senaste aren ligger
betydligt 6ver denna niva och de prognoser som finns indikerar en fortsatt utveckling éver
detta en tid till. Konsekvensen av prisutvecklingen &r att de antaganden om samlad
investeringsniva, framfor allt for projekt som stricker sig dver ett antal ar, inte ar tillrdckliga.
Det innebér att det finns en diskrepans mellan avsatta medel och marknadens prisséttning vid
upphandling. I budget 2024 fordndras indexmodell till en mer flexibel modell med koppling
till Riksbankens prognos for konsumentprisindex. Justering av projektens budget i
investeringsplanen har gjorts utifrin den nya modellen.
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Bygginvesteringar

Nedan beskrivs status for objekt med en investeringsbudget pa éver 50 miljoner kronor. Mer
detaljerade beskrivningar av statusen for de strategiska projekten inom hélso- och sjukvarden
ges 1 separata drenden till regionstyrelsen.

Pdagaende bygginvesteringar éver 100 miljoner

Bussdepaer i Malmo och Lund

Region Skane har i avsiktsforklaringar med Lunds kommun och Malmé stad konstaterat att
den fortsatta utvecklingen av stdderna forutsitter etablering av nya och moderna bussdepaer
en i Lund och tva i Malmo.

I Lund har en befintlig bussdepd pa Gastelyckan i Lund forvérvats och ytterligare forvérv av
kringliggande tomter har gjorts for att for att mojliggora en utbyggnad. Under varen 2023
beslutade regionstyrelsen om medelstilldelning for det kvarvarande arbetet. Efter genomford
upphandling tecknades avtal med byggentreprendr sommaren 2023. Byggproduktion startar
under hosten 2023 och ny- och ombyggnad av befintlig depé bedoms vara fardig hosten 2024,
expansionen pa forviarvade tomter kommer vara fardig host 2025.

Sedan tidigare har mark forvirvats genom kop av bolag for etablering av den centrala
bussdepdn i Malmo. I september beslutade regionstyrelsen om medelstilldelning for
genomforandet av etableringen av depan baserat pa programhandlingen. Upphandling av
totalentreprenad berdknas vara fardig sommaren 2024 och byggproduktion beddms starta
kring arsskiftet 2024/2025 med ett fardigstéllande kring arsskiftet 2026/2027.

For den storre depan i 1 Malmo 1 Lockarp ér den fortsatta processen baserat pa faststillande av
detaljplan. Kommunfullméktige i Malmo faststéllde i juni 2023 en detaljplan men denna har
upphévts av Lénsstyrelsen under hosten 2023. Malmo stad arbetar med en reviderad
detaljplan for att dtgirda de brister som Lénsstyrelsen ser. Beddmningen &r att en ny
detaljplan kommer kunna faststéllas i borjan av 2024. For Region Skénes del ar
programhandling fardigstélld men beslut om medelstilldelning och nista steg i processen
avvaktas tills ny detaljplan vunnit laga kraft. Forvarv av tomt frdn Malmo stad berdknas
genomforas innan arsskiftet 2023/2024. Det fordrojda faststillandet av detaljplan innebér en
forsening jamfort med tidigare planering men det dr &nnu inte faststallt 1 vilken grad det
paverkar fardigstéllandet av projektet.

Programhandlingsarbetena som har legat till grund for de medelstilldelningar som genomforts
under 2023 och for den avseende Lockarps projektet har inneburit uppdateringar av
projektkalkylerna som baserats pa tidigare ars prisldge. Depéderna har paverkats av den
kraftiga indexutveckling som péverkar den samlade ekonomin. Den genomf6rda
upphandlingen av depén i Lund har bekréftat denna hogre prisbild. Den samlade
investeringsutgiften for de tre bussdepderna bedéms med reviderad indexmodell till 1,7
miljarder.

Anlaggning for maltidsproduktion i Kristianstad

Servicendmnden stéllde sig i maj 2020 bakom ett inriktningsbeslut om att uppfora ett
produktionskok 1 Kristianstad med inriktning pa kallmatsproduktion. I maj 2022 beslutade
regionstyrelsen om en sammanlagd medelstilldelning bygg och utrustningsinvestering med
238 miljoner kronor inklusive anpassning av 151 avdelningskok. Byggproduktionen i
Kristianstad startade i slutet av sommaren 2023 efter genomford upphandling och beridknas
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vara fardig hosten 2024. Prognos for projektet baserat pa upphandlingen ér drygt 270 miljoner
kronor.

Centrallager

Som ett led 1 arbetet med robust forsorjning beslutade regionstyrelsen i juni 2022 att utldsa en
option pd nyuppford externt forhyrd centrallagerbyggnad i Burlév. I mars beslutade
regionstyrelsen att godkinna hyresavtalet och utrustningsinvestering om 58 miljoner kronor.
Den nuvirdesberdknade hyran motsvarar 150 miljoner kronor. Det nya centrallagret berdknas
overldmnas for inflyttning forsta kvartalet 2025.

Pagdende bygginvesteringar inom hélso- och sjukvéarden

Nya sjukhusomradet i Malmo

Arbetet med utvecklingen av det norra sjukhusomradet i Malmo borjar ndrma sig slutfasen
efter mer dn ett decennium sen inriktningen faststélldes av regionstyrelsen. En storre
etablering av ersittningsbyggnader genomfordes pé tva platser pd sjukhusomradet vilket
mojliggjorde att dldre byggnader kunde ldmnas och rivas for att bereda plats for tva nya
virdbyggnader och en servicebyggnad. Samtidigt har sjukhusets kulvertsystem byggt ut vilket
mojliggor att stora delar av transportflodena pa omradet flyttar under jord. Under senhdsten
2021 stod ett nytt barhus klart och i maj 2023 invigdes servicebyggnaden. De bdda
vardbyggnaderna kommer tas i1 bruk 2024 respektive 2025.

Den samlade budgeten for projektet dr 12,3 miljarder kronor 1 bygginvestering och 1,9
miljarder kronor i utrustningsinvestering. Den senaste prognosen innebér att projektet
kommer hélla sin samlade ram.

Utover de insatser som beskrivs i regionfullméktiges beslut om nya sjukhuset i Malmo pagar
ett antal storre projekt i olika skeden pé sjukhusomradet i Malmo:

e Barn- och ungdomsmedicin i Malmo samlas i langa raden med ett fardigstillande
varen 2024. Investeringen dr budgeterad till knappt 230 miljoner kronor inklusive
utrustning. Projektets prognos indikerar ett slutligt utfall pa drygt 160 miljoner kronor
inklusive utrustning.

e Under hosten 2019 tog regionstyrelsen ett inriktningsbeslut om att framtida etablering
av nya lokaler for barn- och vuxenpsykiatri, habilitering och hjdlpmedel, palliativ
verksamhet med mera skall ske pa det sodra sjukhusomradet i Malmo. I borjan av
2022 faststéllde regionstyrelsen en avsiktsforklaring med Malmé stad om det fortsatta
arbetet. Detaljplanearbete pagéar och 2023 har en projektorganisation inom Region
Skéne etablerats som 1 ett forsta skede genomfor planeringen av de nya byggnaderna
tillsammans med verksamheten. Omfattningen av projektet dr fortfarande osdkert men
det handlar om flera miljarder. Under planperioden avsitts medel for planering och
inledande projektering. Parallellt med planeringsinsatser for de nya lokalerna
genomfor Regionfastigheter genom riktade medel inom fastighetsdgareinvesteringarna
atgirder fOr att forlanga livslangden i befintliga lokaler.

e Under hosten 2023 beslutade regionstyrelsen att ta emot en donation som innebér att
dels inkOp och installation av en MR-Linac pa strdlbehandlingen i Lund dels en
nybyggnation av ett brostcancercentrum 1 Malmo. Nar det géller det senare finns en
byggritt som mojliggor att skapa ytterligare ytor och i budgeten &r avsatt medel for att
genomfora dven denna del om det bedoms finnas skél for detta utifran den samlade
bedomningen av ytbehov pa sjukhusomradet.
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De insatser som bedrivs i Malmo omfattar inte hela sjukhusomradet. Ett arbete pagar med en
samlad fysisk utvecklingsplan for sjukhusomradet, for att f4 en samlad bild av behoven och
for att kunna ta stallning till olika genomférandescenarier.

Nya sjukhusomradet i Lund

Arbetet med att utveckla sjukhusomradet 1 Lund har hittills inte pd samma sétt som 1 Malmo
fokuserat pd ett genomforande, utan har mer haft karaktiren av ett fordjupat planeringsarbete
for fastighetsutveckling.

Flera fastigheter pd sjukhusomrédet i Lund &r édldre och det finns problem som inte kan
avvakta en ldngsiktig l0sning for sjukhusomridet. Forutsittningarna for
neonatalverksamheten, kvinnosjukvéarden samt for infektionsverksamheten &r sarskilt
bekymmersamma. Regionstyrelsen beslutade dirfor i december 2021 om medel for
programhandlingsskedet for en om- och tillbyggnad. Regionstyrelsen beslutade hosten 2023
om medelstilldelning for projektet. Produktion bedoms paga fran hosten 2024 till sommaren
2027. Projektet bedoms innebédra en sammanlagd investering om knappt 700 miljoner kronor.

Regionstyrelsen faststdllde 1 oktober 2019 en strategi for avancerade terapeutiska medicinska
produkter, (ATMP). I mars 2022 beslutade regionstyrelsen om att genomfora en investering
for etablering av en tillverkningsenhet for ATMP pa sjukhusomradet i Lund. Projektet har
delats upp 1 tva etapper varav den forsta slutforts under hosten 2023. For den andra delen som
avser sjilva tillverkningsenheten, pdgar upphandling. Investeringen omfattar drygt 100
miljoner kronor.

Parallellt med dessa insatser pagar arbetet med att ta fram en langsiktig plan for
ersittningslokaler for sjukhuset i Lund. Under varen 2022 fardigstilldes en fordjupad
lokaliseringsutredning avseende Skanes universitetssjukhus i Lund och regionstyrelsen
beslutade om en bred remissrunda som avslutas under senhdst 2022. I utredningen redovisas
for- och nackdelar med 1 huvudsak tre alternativ, utveckling av befintligt sjukhusomrade,
placering pa Smorlyckan eller placering pa Brunnshdg. En sammanstéllning av resultatet av
remissrundan har 6verldmnats till regionstyrelsen under varen 2023. I budgeten avsitts medel
for initiala insatser under planperioden kopplat till kommande inriktningsbeslut.

Befintligt och nytt sjukhusomradet i Helsingborg

Sedan 2012 har ett arbete genomforts med syfte att fornya sjukhusstrukturen pd det befintliga
sjukhusomradet i Helsingborg. Efter dterkommande omstarter utifran ny information som
framkommit beslutade regionstyrelsen under varen 2021 att gd vidare med att etablera ett nytt
sjukhusomrade framfor att fortsétta att utveckla det befintliga. Tillsammans med Helsingborgs
stad har nu ett arbete paborjats med avsikt att etablera ett nytt sjukhus i Ostra Ramldsa.

Fastighets- och servicendmnden har fatt i uppdrag att genomfora forprojektering och
detaljplaneprocess rorande placering av ett nytt sjukhus inom omradet Ostra Raml1dsa.
Sjukhusets dimensionering kommer avgora investeringens omfattning och det dr dérfor for
tidigt att géra en samlad bedomning av denna. Regionstyrelsen beslutade 1 december 2022 om
medelstilldelning for de tidiga skedena.

Som en konsekvens av beslutet att inte fullfolja det befintliga strategiska projektet nya

sjukhusomradet i Helsingborg, (NSH), har en plan tagits fram for avslut av projektet. Arbete i
de delar som maste avslutas inom ramen for projektet stricker sig in under 2024.
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Byggtiden for ett nytt sjukhus bedoms initialt till 11-13 &r. Det innebér att det befintliga
sjukhuset i Helsingborg kommer att fungera som akutsjukhus under minga ar framat. I stora
delar av befintlig huvudbyggnad finns eftersatt behov dér atgirder planerats inom ramen for
det strategiska projektet NSH. En samordnad plan for behovet av kortsiktiga insatser pa
sjukhusomradet har tagits fram och regionstyrelsen beslutade 1 maj 2023 om medelstilldelning
av det samlade projektet, bygg och utrustning, med knappt 850 miljoner kronor. Projektet
bedoms paga 2023-2027.

Framtidens ortopedi i Hassleholm (Forth)

I Héssleholm pagér arbetet med att skapa ett nytt operationshus med mottagning och
vardavdelning med mera, servicecentral och infrastruktur pd sjukhusomradet. Under hdsten
2019 beslutade regionstyrelsen om en medelstilldelning om 1,6 miljarder inklusive utrustning.
I projekteringsarbetet identifierades ett antal fragor som innebar en dversyn av
programhandlingen. Under viren 2022 genomfordes en upphandling av entreprenad for
huvudprojektet. De inkomna anbuden 6verskred den beslutade budgeten vésentligt och
regionstyrelsen beslutade darfor att avbryta upphandlingen. En ny upphandling enligt
samverkansmodellen har genomf6rts och avtal har tecknats under véren 2023.
Samverkansmodellen innebér att region Skane tillsammans med entreprendren tar fram ett
riktpris vilket bedoms vara klart kring arsskiftet 2023/2024. Processen med den nya
entreprendren bedoms innebira dels en avvikelse 1 tid dels en avvikelse relativt ursprunglig
budget. Ytterligare medel har reserverats under regionstyrelsen. Nir riktpris dr framtaget
aterkommer drendet till regionstyrelsen for revidering av projektbudget och tidplan.

Akutmottagningar i Kristianstad och Ystad

Regionstyrelsen beslutade i maj 2022 att ge fastighets- och servicendmnden i uppdrag att ta
fram forslag pa atgirder for akutmottagningarna i Kristianstad och Ystad. Forstudiearbetet
fardigstalldes varen 2023 men har under hosten kompletterats med ytterligare alternativ
avseende Ystad och for Kristianstad. For Kristianstad dr bedomningen att det 4r mojligt att ga
vidare med genomforandet av en nybyggnation. For Ystad dr bedomningen att en fordjupad
utredning behdver genomforas avseende forutsidttningarna for nybyggnationer pa
sjukhusomradet och att det pé kort sikt sitts av medel for att atgéirda den problematik som
finns pa akuten. Dessa atgérder skall sarskilt beakta relationen mellan akutmottagningen och
primérvéarden. I budget 2024 avsitts medel under regionstyrelsen for fastighets- och
servicendmnden att avropa nir programhandlingsskedena dr genomforda.

Sterilcentral Landskrona

I budget 2021 gavs ett uppdrag om att ta fram en ldngsiktig 1dsning for sterilcentralen i
Landskrona. I december 2021 beslutade regiondirektoren om medelstilldelning med drygt 70
miljoner kronor bygg och utrustning utifran regelverket kring ej strategiska bygginvesteringar.
En forsta upphandling avbréts pd grund av brist pd anbud. En andra upphandling slutférdes
véren 2023 med ett dverdrag av budgeten med 10 miljoner kronor. Projektet &r nu i
produktion och beddms vara fardigstillt efter sommaren 2025.

Ej strategiska objekt

I enlighet med den reviderade investeringsprocessen har ett forslag till ram for objekt tagits
fram. Under 2024 sitts 266 miljoner kronor av och for hela planperioden 1 miljard kronor.
Objektens medelstilldelning faststills av regiondirektdren.
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Fastighets- och servicendmnden

Ramen for fastighetsdgarinvesteringar anvénds for att forbattra, fornya och anpassa befintliga
byggnader eller deras befintliga tekniska system i de fall dir férdndringen inte huvudsakligen
beror pd verksamhetsfordndringar hos hyresgisten. Fastighetsdgarinvesteringarna disponeras
av fastighets- och servicendmnden och uppgar till 378 miljoner kronor under 2024, 533
miljoner kronor 2025 och 450 miljoner kronor for 2026.

Fastighets- och servicendmnden disponerar en lokal ram for investeringar i utrustning och
byggnader kopplade till sin verksamhet om 34 miljoner kronor per ar.

Utrustningsinvesteringar inom hélso- och sjukvard

Planeringsramen fOr investeringar i1 utrustning inom sektorn hélso- och sjukvérd uppgar till
4,5 miljarder kronor, varav 1,9 miljarder kronor under 2024. Huvuddelen av medlen &r avsatta
for utrustning kopplade till de strategiska investeringsobjekten inom hélso- och sjukvarden
inklusive Skénes digitala vardsystem (SDV).

SDV ér en del i genomforandet av Region Skénes e-hilsostrategi och ett omfattande arbete
pagar infor driftsdttning av systemet. Sedan tidigare har 1,7 miljarder avsatts for projektet for
genomforande under 2018 - 2022. Under 2022 klargjordes att tidigare berdknad tidplan inte
var mojlig att halla. En reviderad tidplan innebér att en forsta driftstart sker varen 2025 pa
bland annat Ystads lasarett. Hosten 2026 beddms merparten av utrullningen vara genomford.
Den forlédngda tidplanen har inneburit ett behov av en utdkad budget. Ett arbete har
genomforts med att berdkna dessa poster under 2023 och det tillkommande behovet dr 1,1
miljarder under perioden 2024 - 2027. I budgeten utokas ramen for SDV med 1,1 miljarder
kronor.

I enlighet med investeringsprocessen har ett forslag till ram for ej strategiska objekt tagits
fram. Under 2024 sétts 737 miljoner kronor av och for hela planperioden 2 miljarder.

Kollektivtrafiknamnden
Kollektivtratikndmnden disponerar under planperioden 40 miljoner kronor i lokal pott
arligen.

Ett arbete har initierats inom ramen for Oresundstigsamarbetet och for Region Skanes del via
kollektivtrafiknimnden for att pabdrja anskaffningen av en ny Oresundstagsflotta som kan
borja levereras 1 borjan av ndsta decennium. Det dr en mycket l&ng process innan nya tag kan
vara pa plats och under 2023 har en forstudie tagits fram som beskriver olika viktiga delar i
anskaffningen. Kollektivtrafikndmnden har att aterkomma till regionstyrelsen med analys
avseende vigval och dimensionering infor kommande upphandling under 2024.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen disponerar ett utrymme for byggnads- och utrustningsinvesteringar inom dess
verksamheter, resultatneutrala investeringar, samt oférutsedda behov. For enskilda
investeringsobjekt under 50 miljoner kronor som finansieras via denna ram fattas beslut om
medelstilldelning av regiondirektoren.

Under regionstyrelsen ram avsitts dven medel for strategiska investeringar som dnnu inte
medelstilldelats och som bereds av fastighets- och servicenimnden respektive RSAU
avseende bussdepa Lockarp, Forth, nytt sjukhus i Ostra Ramldsa, sédra sjukhusomradet i
Malmd, insatser kopplade till akuter 1 Kristianstad och Ystad samt medel kopplade till
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donation Sus avseende MR-Linac och brostcancercentrum med tillhdrande ytterligare
tomtratt.
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Regionfullmaktiges beslut

Budgetramar

1. Regionfullméktige faststiller skattesatsen for 2024 till 11,85 kronor.

2. Regionfullméktige faststaller upprattat forslag till resultatbudget, kassaflodesbudget,
och balansbudget for verksamhetséaret 2024 enligt bilaga 1-3.

3. Regionfullméaktige faststéller uppréttat forslag till regionbidrag till Region Skanes
ndmnder for verksamhetsaret 2024 enligt bilaga 4a-b.

4. Regionfullméktige faststdller investeringsram for 2024 enligt bilaga Sa-b.

5. Investeringsramen stills till regionstyrelsens forfogande. Styrelsen dger ritt att
vidarefordela investeringsanslag till annan nimnd.

6. Regionfullméktige faststiller ramen for langsiktig uppléning (inklusive leasing) till 16
000 miljoner kronor 2024.

7. Regionfullméktige beslutar att utdka rambeloppet i Region Skdnes MTN-program
(Medium Term Note, obligationsprogram) fran 10 000 till 15 000 miljoner kronor.

8. Regionfullmiktige beslutar att 6ka internrdntan med en procentenhet till 2,0 procent
for 2024. Som en effekt av justerad internrédnta kommer regionbidragen justeras med
motsvarande effekt.

9. Regionfullméktige faststéiller de finansiella malen som de beskrivs i avsnitt Ekonomi.

10. Regionfullméktige faststiller hdrmed overgripande uppdrag liksom riktade uppdrag
vad giller sektor hilso- och sjukvard.

11. Regionfullméktige faststiller en justering av kollektivtrafiktaxan for ar 2024 med +2,0
procent samt att indexeringen framdver skall vara 2,0 procent arligen.

12. Regionfullméktige uppdrar at regionstyrelsen och ndmnderna (tillika
sjukhusstyrelserna) att genomfora de uppdrag och vidta de atgdrder som beskrivs i
regionstyrelsens budgetforslag inklusive bilagor samt att f6lja den inriktning som 1
ovrigt anges.

13. Regionfullméktige uppdrar &t regionstyrelsen och dvriga nimnder (tillika

sjukhusstyrelser) att senast under december 2023, faststilla egna verksamhetsplaner
och internbudgetar i enlighet med angiven inriktning i denna verksamhetsplan och
budget, inklusive bilagor samt under planperioden genomfora de uppdrag och vidta de
atgdrder som beskrivs.
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Tabellbilagor

Resultatbudget (Mkr)

Verksamhetens intdkter
Verksamhetens kostnader
Avskrivningar

Verksamhetens nettokostnader

Skatteintakter
Utjamning o generella statliga bidrag
Skatt, utjamning och bidrag

Verksamhetens resultat

Finansnetto
Finansiella pensionskostnader

Arets resultat

Balanskravsberédkning (Mkr)

Arets resultat enligt resultatrakningen
Justering for realisationsvinster

Orealiserade kursforluster i vardepapper

Justerat resultat enligt fullfondering

Justering for redovisning enligt blandmodell

Reservering RUR
lansprakstagande RUR
Balanskravsresultat

Synnerliga skdl att ej Gterstdlla resultat

Ingdende Gterstdllningskrav
Utgdende dterstdllningskrav

Budget
2023

11 407
-57 414
-1862
-47 868

38 104
12275
50378

2510

49
3398

-839

Bokslut

2022

2897
-5

0
2893
-645
-1015
0
1232

-1232

Budget
2024

11120
-62 934
-1966
-53 780
42089
13774
55 862

2083

-88
-4203

-2208

Progn
2023

1015
-3376

-3376

Plan
2025

11630
-62172
-2286
-52 828

44 237
13 366
57 603

4775

-228
-1566

2980

Budget
2024

-2208
-5

0
-2213
422

0

0
-1791

1791

-3376
-3376

Plan
2026

11077
-63 532
-2497
-54 952
46 232
13583
59 815

4864

-335
-946

3583

Plan

2025

2980

2978
-650

2328

-3376
-1048

Plan
2026
3583

3582
-848

2734

-1048

BILAGA 1
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Kassaflodesbudget (Mkr)

Verksamheten

Arets Resultat

Justering for ej likviditetspaverkande poster (not)
Pensionsutbetalningar
Realisationsvinster/férluster

Foréndring av rorelsekapital

Medel fran verksamheten

Investeringar

Forvarv avimmateriella tillgangar
Forvarv av materiella tillgangar
Erhéllna investeringsbidrag

Medel frén investeringsverksamheten

Finansiering

Nyupptagna lan

Amortering av lan/leasing

Forandring koncernlan

Amortering av langfristiga fordringar
Medel frén finansieringsverksamheten

Utbetalning av bidrag till statlig infrastruktur

Arets kassaflode
Likvida medel vid arets boérjan
Likvida medel vid arets slut

Arets férindring av rintebirande nettoskuld
Rantebadrande nettoskuld vid arets bérjan
Réntebdrande nettoskuld vid arets slut

Not Specifikation av ej likviditetspaverkande poster

Justering for av- och nedskrivningar
Justering for avsattningar

Justering for upplosning av bidrag till statlig infrastruktur

Justering for kortfristiga finansiella poster

Justering for 6vriga ej likviditetspaverkande poster

Summa

Budget
2023

-839
7380
-1679
-5

30
4888

-390
-5343

-5730

2037
-1700
30

372

1000
1000

358
-7 637
-7278

1744
5657
-30

-33
7343

Budget
2024

-2208
8381
-1894
-5

159
4434

-390
-4 941

-5328

866
-1071
30

-170

1500
1500

175
-8951
-8777

1966
6750
38
-345

8381

Plan
2025

2980
3908
-1980
-2
1050
5955

-315
-4 564

-4 876

85
-1200
30

-1080

1500
1500

1085
-8777
-7 692

2286
2739
38
-1124
-31
3908

Plan
2026

3583
4590
-2016

-542
5613

-354
-4 582

-4 933

1184
-1900
30

-681

1500
1500

686
-7 692
-7 006

2497
1658
38
427
-30
4590

BILAGA 2
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Balansbudget (Mkr)

Budget Budget Plan Plan
2023 2024 2025 2026
Immateriella tillgangar 1567 2018 2248 2469
Materiella anlaggningstillgdngar 34 468 36 454 39215 41580
Finansiella anlaggningstillgangar 689 1148 1143 1138
Anlaggningstillgangar 36724 39 620 42 607 45 187
Bidrag till infrastruktur 641 604 566 528
Omsattningstillgangar 6246 5035 4715 4687
SUMMA TILLGANGAR 43611 45 259 47 888 50 403
Eget kapital -17 279 -22 600 -19 620 -16 037
ddrav arets resultat -839 -2208 2981 3584
darav reserverat RUR 0 0 0 0
Pensionsforpliktelser 40 893 45716 46 475 46 117
Ovriga avsattningar 555 26 26 26
Avsattningar 41 448 45742 46 501 46 143
Langfristiga lane- och leasingskulder 6963 8927 7112 6996
Ovriga langfristiga skulder 362 331 306 281
Langfristiga skulder 7325 9259 7419 7279
Kortfristiga lane- och leasingskulder 1493 1691 2421 1851
Ovriga kortfristiga skulder 10 624 11167 11167 11 167
Kortfristiga skulder 12117 12858 13588 13018
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR
OCH SKULDER 43611 45 259 47 888 50 403
Soliditet vid drets slut -40% -50% -41% -32%

BILAGA 3
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Regionbidrag (Mkr)

Budget Budget Plan Plan
2023 2024 2025 2026
Kulturnamnden 346,8 362,5 366,5 366,8
Kollektivtrafiknamnden 3708,6 4052,2 4096,8 4100,9
Regionala utvecklingsndmnden 308,5 326,8 330,4 330,7
SUMMA REGIONAL UTVECKLING 4363,9 4741,5 4793,7 4798,4
Psykiatri-, Habiliterings- och hjdlpmedelsnamnden 3999,8 4292,4 4392,1 4442,4
Sjukhusstyrelse SUS 9815,1 11227,6 11 485,8 11612,1
Sjukhusstyrelse Landskrona 242,1 283,6 290,1 293,3
Sjukhusstyrelse Helsingborg 2327,5 2659,4 2720,6 2750,5
Sjukhusstyrelse Angelholm 457,0 531,1 543,3 549,3
Sjukhusstyrelse Kristianstad 1597,9 2114,0 2162,7 2186,5
Sjukhusstyrelse Hassleholm 472,6 557,1 569,9 576,1
Sjukhusstyrelse Ystad 807,4 928,1 949,4 959,7
Sjukhusstyrelse Trelleborg 450,6 517,0 528,8 534,6
Primérvardsnamnd - offentlig drift 580,2 842,1 951,5 962,1
Primdrvardsnamnd - Halsoval Skane finansiering 6352,2 7057,4 7219,7 7299,1
Personaldriven enhet kognitiv medicin 26,5 31,5 32,3 32,7
NORV Med service 567,4 617,4 631,5 638,5
Halso- och sjukvardsndmnden 14 688,3 15 459,5 15 815,1 16 154,0
Anslag E-hilsa till RS férfogande 78,7 78,7 80,1 80,8
SUMMA HALSO- OCH SJUKVARD 42 463,3 47 196,9 48 372,9 49 071,7
Regionstyrelsen 1810,6 1826,0 1846,1 1847,9
Personalnamnd 196,9 201,4 203,6 203,8
Patientnamnden 18,0 18,0 18,2 18,2
Revision 19,3
Servicenamnden 0,0 0,0 0,0 0,0
SUMMA VERKSAMHETSSTOD/GVRIGA 2044,8 2064,9 2087,8 2090,2
TOTALSUMMA 48 872,0 54 003,3 55 254,4 55960,3
Resultatkrav (Mkr) 2023 2024 2025 2026
Primarvardsnamnden 37,5 0,0 0,0 0,0

BILAGA 4a
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PV - PV- NO| E- NO| 7
offentlig | héalsov V- hils V- %
Forandring - bilaga 4b (Mkr) KN KTN RUN PHH SUS LKR HBG AHM CSK HHM YSD TBG t al PDV MS HSN a RS DIGIT PeN PN REV % Finans
14 % -48
Regionbidrag 2023 346,8 37086 | 3085 | 3999,8 | 98151 | 242,1 | 2327,5 | 457,0 | 1597,9 | 472,6 | 807,4 | 450,6 5802 | 63522 | 265 | 567,4 6883 | 78,7 | 18106 | 00| 1969 | 180 | 19,3 // 872,0
2
Tekniska justeringar samt évriga féréndringar i 2023 drs %
prisnivd
Internrénta 2,0 % 0,1 57,0 20,8 54,6 14 14,3 24 10,1 2,1 3,0 2,5 2,3 0,0 0,1 11,3 18,0 14 % 201,4
Demokratiuppdrag 2,4 2,4 % 0,0
Verksamhetskommunikation -22,9 -0,4 -1,1 -0,6 25,0 % 0,0
Kégeneral + vardgarantikansli -5,5 55 % 0,0
Justering restpost solidarisk finansiering 2023 0,4 -0,4 % 0,0
Chefsapotekare 0,5 -0,5 % 0,0
Regional vaccinsamordnare 1,9 -1,9 % 0,0
Aktuellt om vetenskap och hdlsa -0,7 0,7 % 0,0
Regional biobank 1,0 -1,0 % 0,0
Biobank databas Myelom och Swecrit 0,5 -0,5 % 0,0
Teledermatoskopi 2,0 -2,0 % 0,0
Samordningsbarnmorskor -2,3 2,3 % 0,0
Glasapplet prissumma 0,2 -0,2 % 0,0
Allménna omkostnader sjukhusomraden -59,0 % 59,0
Lymfédem samordning kompressionshjdlpmedel -0,6 -0,2 -0,2 1,0 % 0,0
Invest in Skane slutlig justering 1,0 -1,0 % 0,0
Sommarjobb 3,0 3,0 % 0,0
Folkhogskolor 2,0 2,0 % 0,0
Medicon village innovation 2,0 -2,0 % 0,0
Summa tekniska justeringar mm 2,5 57,0 80 21,3 31,1 1,0 13,6 2,4 99 2,1 1,9 1,9 3,3 0,2 0,1 17,1 -58,5 0,0 27,6 0,0 0,0 0,0 0,0 % 142,5
Upprikning 2024 8,0 86,6 7,3 204,3 480,5 11,9 1142 22,4 78,5 23,2 39,5 22,1 28,5 310,0 1,3 28,5 713,9 -35,6 0,0 4,5 0,0 0,0 % 2 149,6
Riktade satsningar samt évriga féréndringar i 2024 drs %
prisnivd /
|
60,6% 1,5% 14,1% 2,8% 10,4% 2,9% 4,9% 2,7% %
Omfordelningseffekt ny ersattningsmodell -4,5 0,6 -48,0 -0,7 80,3 -2,5 -15,7 -9,6 % 0,1
0,0
Assisterad befruktning 6,5 % -6,5
Lakemedelsomstallning - tillfalligt 2024 78 % -7,8
Lékemedelsomstéllning - permanent tillskott 23,0 1,4 % -24,4
SDV driftskostnader mm 22,0 % -22,0
Askande revision 0,2 % -0,2
Mobila team 200,0 % 200,0
Forstarkning trafiken 200,0 % 200,0
Forstarkning Halsoval 250,0 % 250,0
Upptagningsomrade H56r Horby -166,1 157,4 8,7 % 0,0
MBHV-psykologer -7,9 14,1 % -6,2
Full upprakning 52 % -5,2
Kompensation tidigare underfinansiering 67,0 1065,0 28,0 260,0 50,0 190,0 53,0 95,0 52,0 16,0 145,0 3,6 4,4 55,0 % 2084,0
Barntandvarden hojd ersittning samt anslag FTV:s %
ubildningsansvar 30,0 % -30,0
Folkhogskolor 3,0 % -3,0
|
Summa satsningar mm 52 200,0 3,0 67,0 900,9 28,6 204,1 49,3 427,7 59,2 79,3 42,4 230,1 395,0 3,6 4,4 115,8 0,0 23,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 % 2 839,2
RB férdandring 15,7 343,6 18,3 292,6 1412,5 41,5 331,9 74,1 516,1 84,5 | 120,7 66,4 261,9 705,2 5,0 50,0 771,2 0,0 15,4 0,0 4,5 0,0 0,2 0,0 % 5131,3
11 15 -54
Regionbidrag 2024 362,5 4052,2 326,8 | 4292,4 227,6 | 283,6 | 2659,4 | 531,1 | 2114,0 | 557,1 | 928,1 | 517,0 842,1 | 7057,4 | 31,5 | 617,4 459,5 | 78,7 | 1826,0 0,0 | 2014 | 18,0 | 19,5 0,0 % 003,3
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Investeringsramar budget 2024 med plan 2025-2026

BILAGA 5SA

Utfall
tom
2023 inkl

Mkr prognos 2024 2025 2026 Total
BYGGINVESTERINGAR dver 100 Mkr
Strategiska bygginvesteringar kollektivtrafik 336 217 202 154 1725
Strategiska bygginvesteringar halso- och sjukvarden 16 242 1919 1518 1116 23 033
Strategiska bygginvesteringar fastighets- och servicenamndens verksamhet 98 99 154 0 351
Bygginvesteringar under 100 Mkr vard och hélsa 266 357 347
Servicenamndens ram for fastighetsagarinvesteringar och pagaende projekt 378 533 450
SUMMA BYGGINVESTERINGAR 2879 2764 2067
UTRUSTNINGSINVESTERINGAR
Strategiska investeringar kollektivtrafik 75 99 99 72 575
Strategiska investeringar halso- och sjukvarden 2838 1126 726 497 5521
Strategiska investeringar servicendmndens verksamhet 5 94 20 0 119
Utrustningsinvesteringar under 100 Mkr vard och hélsa 737 634 634
Kollektivtrafiknamnden 40 40 40
Servicenamndens verksamhet (bygg & utrustning) 34 34 34
SUMMA UTRUSTNINGSINVESTERINGAR 2130 1553 1277
SUMMA REGIONSTYRELSEN 389 910 1732
SUMMA INVESTERINGAR TOTALT 5398 5228 5075
Kreditivranta, bygg 135 84 58
INVESTERINGAR, inklusive kreditivranta 5533 5312 5133



Strategiska investeringar Region Skéne

MSEK

Prognos

2023- Total
Bygg Tom 2023 2024 2025 2026 | 10 planutrymme
Bussdepaer Lund Malmo* 336 217 202 154 1680 1725
Summa strategiska investeringar bygg
Kollektivtrafik 336 217 202 154 1725
Nya sjukhusomradet i Malmo 10937 850 244 0 12 031 12 294
Nya sjukhusomradet i Helsingborg, (avslut 2024) 3656 2 0 0 3658 3658
Atgarder befintligt sjukhus Helsingborg 28 200 300 260 842 842
Nytt sjukhus Ostra Ramlésa i Helsingborg** 32 125 311 406 874 1031
Nya sjukhusomradet i Lund*** 777 24 28 19 849 849
Neo/KK/Infektion Lund 25 103 130 200 685 685
Forth****** 311 428 418 231 1388 1388
Klinisk kemi 259 6 0 0 264 238
Psykiatri, h&H, palliativ mm Malmé** 21 73 87 181 493
Barn- och ungdom Malmé 113 34 0 0 147 212
ATMP 48 42 90 90
Sterilcentral Lund 33 32 75 65
Donation SUS Brostcancercentrum och MR-Linac 363
Akut Kristianstad* 1 730
Akut Ystad* 1 96
Summa strategisk investeringar bygg HS 16 242 1919 1518 1116 | 21085 23033
Maltidsproduktion kstad 98 99 212 197
Centrallager**** 154 154 154
Summa strategisk investeringar bygg FSN 98 99 154 366 351
Utrustning kollektivtrafik
ERTMS 75 99 99 72 402 438
Oresundstég***** 137
Summa strategiska investeringar utrustning kollektivtrafik 75 99 99 72 402 575
Nya sjukhusomradet i Malmo 906 703 333 1994 1943
Nya sjukhusomradet i Helsingborg, (avslut 2023) 187 1 188 196
Atgarder befintligt sjukhus Helsingborg 1 25 22 30 82 82
Nytt sjukhus Ostra Ramlésa i Helsingborg
Nya sjukhusomradet i Lund*** 33 33
Neo/KK/Inf Lund 0 1 4 24 52 52
Forth****** 20 11 70 89 190 190
Klinisk kemi 34 0 46 32
Barn- och ungdom Malmé 12 3 23 15
Psykiatri, h&H, palliativ mm Malmo 7 7 7
ATMP 1 15 16 16
Sterilcentral Lund 9 9
Donation SUS Brostcancercentrum och MR-Linac* 96 96
Akut Kristianstad
Akut Ystad
SDV 1645 361 296 354 2850 2850
Summa strategisk investeringar utrustning HS 2838 1126 726 497 5552 5521
Maltidsproduktion kstad 5 56 61 61
Centrallager 38 20 58 58
Summa strategisk investeringar utrustning FSN 5 94 20 119 119
Summa strategiska investeringar ‘ | |
Region Skdne 19 594 3554 2719 1839 27523 31322

*Avser beslutade medel tom 2024, resterande planeringsutrymme ligger i regionstyrelsens medel att avropa

**Planeringsutrymme for dren tom 2026 att avropa med beslut i Regionstyrelsen

***Rester NSL samt vagval nytt sjukhusomrade i Lund
****Avser extern forhyrning kapitaliserat belopp

***x* Avsatta medel under regionstyrelsen for utlosen av leasade tag
*¥**¥*¥*¥EORTH enligt tidigare beslutad ram. Medel reserveras under regionstyrelsen for ny upphandling.

BILAGA 5B
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