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Sammanfattning

Delarsrapport per augusti 2020 har sammanstallts. Delarsrapporten ar
regionstyrelsens andra uppfoljningsrapport for aret till regionfullmaktige.

Av rapporten framgar att perioden har praglats av den globala pandemin som intraffat
en bit in pa verksamhetsaret. Pandemin har tvingat organisationen att snabbt styra om
och omprioritera inom verksamheterna.

| regionplan har tolv mal riktats till styrelser och namnder och den samlade prognosen
ar att fyra mal kommer uppfyllas, samtliga inom malomradet jamlik och attraktiv
region. Prognosen ar att dvriga sju mal kommer uppfyllas delvis och ett mal inte
kommer uppfyllas.

Prognosen for ar 2020, efter andra tertialet, &r ett negativt resultat pa 483 miljoner
kronor och bedémningen ar att regionen inte kommer att uppna det finansiella

resultatmalet. Prognosticerat balanskravsresultat visar pa ett underskott om 96
miljoner kronor och ska i enlighet med kommunallagen aterstallas inom tre ar.

| omstaliningsarbetet for att na en budget i balans har verksamheten infor ar 2020
identifierat atgarder pa 225 miljoner kronor. Den samlade effekten efter augusti manad
uppgar till 100 miljoner kronor vilket motsvarar 67 procent av plan till och med augusti.

Den pagaende pandemin har paverkat forutsattningarna att klara atgarderna da
verksamheten har fatt stalla om for att hantera och férbereda sig pa ett stort inflode av
patienter med covid-19.

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att regionstyrelsen beslutar:

Delarsrapport per augusti 2020 faststalls.

Arbetsutskottet foreslar att regionfullmaktige beslutar:
Delarsrapport per augusti 2020 godkanns.
Beslut

Delarsrapport per augusti 2020 faststalls.

Regionstyrelsen foreslar att regionfullmaktige beslutar:

Delarsrapport per augusti 2020 godkanns.

Protokollsanteckning

Utdragsbestyrkande
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Nicklas Sandstrém (M), Asa Agren Wikstrém (M), Ewa-May Karlsson (C), Hakan
Andersson (C), Hans-Inge Smetana (KD) och Carin Hasslow (L) lamnar en
protokollsanteckning som bilaggs protokollet.

Beslutsunderlag

e §208 Region Vasterbottens delarsrapport per augusti 2020

e Patientndmnden, deldrsrapport per augusti 2020

e Regionala utvecklingsnamnden, Delarsredovisning per augusti 2020
e Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2020

e Folkhogskolestyrelsen. Delarsrapport per augusti 2020

e Gemensam maltidsndmnd. Delarsrapport per augusti 2020

e Kostnamnden, delarsrapport per augusti 2020

Utdragsbestyrkande
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Protokollsanteckning

Regionstyrelsen 27 oktober 2020

Delarsrapport 2

Delarsrapport 2 speglar hur regionens verksamhet och ekonomi har utvecklats under 2020
fram till augusti i forhéllande till faststélld budget och regionplan. Allians for Viasterbotten
vill dven detta ar framhalla den insats som personalen har gjort, inte minst utifran den stora
omstéllning och 6kade arbetsbelastning som coronapandemin orsakat.

Alliansen dr mycket oroad dver den ekonomiska situation som Region Vésterbotten befinner
sig 1. Situationen dr pa inget sitt ny. Det samlade underskottet i sjukvarden &r 1806 miljoner
kronor for dren 2011-2019. Prognosen for ar 2020 visar dven det pa ett fortsatt underskott. I
Sveriges kommuner och Regioners ekonomirapport framgér att Region Visterbotten dr den
enda regionen i landet som inte bedoms klara att n ett overskott i sin verksamhet for ar 2020.
Prognosen for helaret 2020 bedoms till ett samlat underskott pa 483 miljoner kronor. Vilket 1
jamforelse med andra regioner dr sdmst i hela landet. Alla andra regioner prognostiserar ett
overskott 1 verksamheten.

Ar 2019 hade sjukvérden 483 mkr hdgre kostnader én budget. Regionen riddas ter igen av
att borsen har gétt bra. Sammantaget for ar 2020 finns ett strukturellt underskott pa 580 mkr.
Det ér den ryggsédck som vi har att biara med oss. Balanskravsresultatet var 333 mkr vilket ar
pengar som regionen bor aterstélla inom tre &r. Det gér inte ldngre att blunda for verkligheten
att regionen har kraftiga problem med ekonomin. Effekten av de atgérdsprogram som har
vidtagits har en allt minskad effekt.

For att klara av de framtida pensionsutbetalningarna behdver regionen 6ka avséttningen till
pensionsforvaltningen med 2 miljarder kronor de kommande aren. Ur ett nationellt perspektiv
har regionen den hdgsta pensionsskulden per innevanare. Investeringsbehoven ér stora, pa
grund av eftersatt underhdll och behov av moderna och funktionella lokaler for varden.
Nodvéndiga investeringar for att utveckla varden och klara kompetensforsorjningen
langsiktigt. Det ar létt att tinka som medborgare att en skattehdjning dr den enkla I6sningen.
Redan idag har ldnets kommuner rikets hogsta skattesatser. Det gor att utrymmet att hja
regionens skatteuttag dr marginellt. Ska regionen fortsatt vara konkurrenskraftig och locka
nya medborgare, foretag och etableringar vilket dr absolut nddviandigt, kan inte det samlade
skattetrycket vara avsevért hogre hér dn i1 6vriga regioner. Ett allt for hogt skattetryck hotar
arbetstillfallen och det dr bara genom fler arbetade timmar som vi kan klara av att finansiera
vélfarden.

Den strukturjusterade kostnaden, dar hdansyn tagits till geografi och befolkningsstruktur, for
hélso- och sjukvédrden uppgick 2019 till 26 774 kronor per invanare. Det &r en kostnad som é&r
1442 kronor hogre per invanare én rikets genomsnitt vilket totalt blir 386 miljoner kronor 1



hogre kostnad. Kostnaden per DRG-poéng 1 specialiserad somatisk vard &r hogre for ldnets
sjukhus @n for genomsnittet av jimforbara sjukhus. Vésterbotten redovisar en lagre
konsumtion én riket for vardkontakter i primérvarden. I den specialiserade somatiska
slutenvérden, som under ett antal ar varit 1 fokus, redovisar Visterbotten fortsatt hogre
konsumtion &n riket i genomsnitt.

For att klara dagens och framtidens behov av hilsa, vard och utveckling &r det viktigt att
regionen har en ekonomi som ar ldngsiktigt hillbar. Losningen att gdng péa gang skjuta till nya
skattemedel utan reformer 4r inte hdllbar. Trots upprepade skattehdjningar under 2000-talet
far inte majoriteten bukt med de problem som sdgs 16sas med att tillskjuta allt mer resurser
genom hojd skatt. Organisations- och ledarkultur behdver utvecklas s att den bygger pa att
alla tar ansvar for 6verenskomna mal, gér nddvéndiga prioriteringar och arbetar med stidndiga
forbattringar. Alla ska folja 6verenskomna bemanningsmél som motsvarar budget.
Uppf6ljning ska ske manadsvis och vid avvikelse ska ytterligare atgarder tas fram.

Fortydligade av att finansieringsprincipen galler for samtliga nivéer i organisationen méaste
inskédrpas. Vilket innebir att beslut om nya satsningar maste foljas av beslut om finansiering.
Vid storre investeringar méste det dven till politiska beslut. Aven prioritering av verksamhet
méste tydliggoras och inledningsvis behdver verksamhet omprioriteras genom att bland annat
minska antalet nya initiativ. Vissa pagaende initiativ bor pausas eller avslutas. Den
medicinska utvecklingen av bide nya likemedel, medicinska metoder och hjdlpmedel gor det
mojligt att behandla allt fler och dldre patienter. Det &r en mycket positiv utveckling som dock
medfor kraftigt 6kade kostnader. Det ér speciellt utmanande for en liten region som
Visterbotten med ett stort uppdrag med hdgspecialiserad vard for den norra
sjukvardsregionen samtidigt som universitetssjukvarden behdver investera i avancerad
medicinteknisk utrustning.

Kéarnverksamheten méste prioriteras och vissa andra uppdrag kan forandras. Den ekonomiska
styrmodellen med anslagsbudget har nétt vigs dnde 1 Vésterbotten utifran nuvarande
utformning. Budgeten styr idag inte verksamheten och det saknas incitament for
verksamheten att hdlla budget. Det finns flera faktorer till det, ett exempel ar att verksamheter
som haller budget inte belonas for det. Darfor vill Alliansen utreda en ny ekonomisk modell
dér incitamentsstrukturer och mer lokal styrning och ansvar av verksamheten bor vara en del.
Forst da gar det att utkrdva ansvar. Vidare behover modellen for ekonomistyrning nd hogre
grad av prestationsbaserad erséttning. Inom den modellen ska verksamheterna inom
primdrvard och slutenvérd fa behalla 80 procent av sitt dverskott. Alla verksamheter ska
arligen beredas mojlighet att infor nimnden redogdra for sina utmaningar och arbetet med att
klara detta inom tilldelad budget. Inte nog med att ekonomin har skenat de senaste aren
vérdkoerna vuxit. Coronapandemin forvirrade dessutom situationen ytterligare. Vi har en
vérdskuld att hantera.

Arbetet med Oversyn av lokaler behover utvecklas ytterligare for att 4stadkomma mer
resurseffektiva lokaler. Déarfor behdvs en 6versyn av regionens lokaler med utgangspunkt att
kunna avyttra, riva och ta in externa hyresgéister som har samband med vérd. Till det behover
dven en ny hyresmodell knytas dir lokalkostnaderna finns med i verksamheternas budgetar.
Detta for att varje berord verksamhet ska ta ett storre ansvar for sina lokaler och darmed
kunna frigéra resurser och effektivisera lokalnyttjandet. Psykiatrin som finns lokalt i l&net bor
flytta intill sjukstugorna. Samordning av lokaler dven for folktandvarden bor prioriteras.



Vi delar inte majoritetens beskrivning att vidtagna atgérder ar tillrdckligt for att vinda
ekonomin, sé sarskilt 1 Hilso- och sjukvardsndmnden. Det krivs kraftfulla tgarder for att
vinda denna utveckling. Vi har lagt forslag om att forbdttra vrdkedjorna sd att patienter
slipper skickas runt i systemet till hoga kostnader och stort lidande for den enskilde. Vi vill
ocksé stirka primérvarden och infora en fast ldkarkontakt med tillhorande vardteam. En stirkt
primirvérd bidrar till béttre vard till en ldgre kostnad och minskar onddiga och dyra
sjukhusvistelser.

Vi har dven foreslagit en ny ekonomisk styrmodell dér fler av besluten ska fattas av de
ndrmsta cheferna, mer sjélvstyre for sjukhusen, fler vardval, sdvél som satsningar pé
primdrvarden som pé sjukhusen samt pa vara medarbetares arbetsmiljo. Varden ska
organiseras runt patientens unika behov med vardkedjor som haller ihop for att undvika dyra
16sningar till en sdmre kvalité for patienten. Dessutom krévs ett stdndigt arbete med att
minska vardskador samt minimera kvalitetsbrister.

Utvecklingen maste vandas. Fran Alliansen i Region Visterbotten dr vi bekymrade dver den
avsaknad av krisinsikt som finns hos de styrande partierna i S, V och MP. Vi ser de
ekonomiska utmaningar som finns pa kort och lang sikt. Utmaningar som tyvérr bara
forvarrats under den senaste mandatperioden. Allt detta dr utmaningar kréver atgarder
omgaende. Da krivs politisk forandringskraft och en vilja att utveckla och forbéttra
sjukvérden. Ett grundproblem dr att maktinnehavet med 40 ar av rott styre har lett till en
avsaknad av idéer och brist pa vilja och formaga att prova nya losningar. Det krivs ett nytt
ledarskap med nytidnk och ny kraft i Region Visterbotten!

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

Carin Hasslow (L)
Gruppledare

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare

Allians for Visterbotten
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