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Moderaternas forslag till politiska inriktningsmal 2015-2017
Moderaterna har efter 1000-tals samtal med medborgare i Blekinge identifierat tre omriden som
ar mer angeldgna dn andra att komma till ritta med. Varden skall vara:

e Snabb - vintetiderna ir allt for linga! Mycket har, tack vare alliansregeringens
stimulansmedel, gjorts for att korta kberna men vi dr inte néjda. Vi vill halvera dagens
kotider.

e Enkel — det ir alltfor krangligt att komma i kontakt med ritt instans och alltfor
omstindligt att fa grepp om hur, nir och var min vard kommer att ske. Vi féreslar tva
enkla kontaktvigar for alla vardfragor: 1177 eller via nitet.

e Siker — allt for ofta uppstir tyvirr skador eller felbehandlingar i varden med manskligt
lidande som féljd. Fysiskt och psykiskt. Manniskor upplever inte att varden tar sitt ansvar
nér nagot gar fel. Vi vill darfor att det skall vara obligatoriskt med personlig forklaring till
varfor felet uppstod och en personlig ursikt till drabbad patient och i férekommande fall
till anhoériga. Vi vill dessutom gora en skirpning gillande hygiensiakerheten. Malet skall
vara att 100 % av all personal gor vad som redan ar regel avseende hygiensikerhet.

Astadkommer vi snabb, enkel och siker vard skulle mycket vara vunnet. Vérd nir man behover
den, enkel att komma i kontakt med och en mycket storre upplevelse av att vara sedd och lyssnad
till som patient.

Moderaterna vill som alltid ha en fortsatt skattefinansierad sjukvard och med en mangfald av
vardgivare. Sjukvirden haller oftast vildigt hog klass nir man vil kommer till den. Vi anser att
landstingets verksamhet maste utvecklas genom en politik dar patienternas stillning stirks och
tillgdngligheten starkt forbittras.

Patienternas och personalens krav pa 6kade valméjligheter, mera mangfald, alternativa 16sningar
och 6kat inflytande skall genomsyra den politiska styrningen for aren 2015 till 2017.

Pa grund av att vi lever allt lingre samt de nya medicinska och medicintekniska forbattringar som
finns maste varden i framtiden tillatas ta en nagot storre andel av BNP. Av denna anledning kan
vi inte nog poingtera vikten av framgangsrikt folkhilsoarbete. Den aldrande befolkningen staller
ocksa krav pa en vil utbyged och fungerande geriatrisk vard. Palliativ vard skall kompletteras med
ett hospice.

Jamforelsen mellan landstingen gjord av SKIL for verksamheternas kostnader 2013 ger
fortfarande vid handen att kostnadsliget for landstinget Blekinge ligger hogt och maste
korrigeras. Mest oroande ir nettokostnadsokningen som for ndrvarande pekar pa ett underskott 1
resultatet redan 2015. Vi foreslar dirfor att tillata en mer forsiktig kostnadsokning. Malet maste
langsiktigt vara att tillh6ra de mest kostnadseffektiva landstingen i Sverige.

Sarskilt viktigt dr att understryka var grundligeande uppfattning om en vard lika for alla oavsett
alder, kon eller ekonomiska foérutsittningar. Alla skall ha vard pa lika villkor. Den skall vara
jamlik, jamstalld och solidariskt finansierad via landstingsskatten.

Moderata forslag

Vi moderater har sammanlagt lagt 29 foérslag pa bittre vard och tillginglighet under
mandatperioden som majoriteten har avslagit.



Alliansregeringens satsningar
Foljande satsningar fran Alliansregeringen har kommit sjukvarden till del:
e Komiljarden
e Rehabiliteringsgarantin
e Sjukskrivningsmiljarden
e Sinkning av arbetsgivaravgiften
e Tandvardsreformen
e Okade statsbidrag
e Okat stod till psykiatrin

Moderata ambitioner

Det dr dags att pa allvar fokusera pd kvinnors hilsa och kvinnosjukdomar. Alltfér linge har
vardnormen utgatt frain min, deras behov och fysiska férutsittningar. Vi vill borja med att gora
en satsning pa sirskilda mottagningar direkt riktade till kvinnor i alla aldrar f6r att mota deras
funderingar och fysiska forindringar under olika perioder i livet. Kvinnor behéver kontakt,
rekommendationer och stod i alla livets skeenden av personal med kompetens inom detta
omrade. Frin den unga kvinnan till den aldre kvinnan.

Vad avser medborgarnas rittmatiga krav pa tillging av akutvird i hela linet anser vi fortfarande
att akutmottagningen i Karlshamn ska 6ppnas nattetid med samma vardkapacitet som dagtid med
tillgdng till ortopedisk jour. Stingningen medférde inga besparingar ekonomiskt. Vi ser darfor
inget hinder for ateréppnande med tillricklig kompetens for de patientkategorier som kan tas
emot.

I folkhilsoarbetet maste det alltid rada ett delat ansvar mellan den enskilde och samhillet. Ytterst
ar det den enskilde individen som ansvarar fOr sin hilsa, men landstinget skall ocksa delta i det
torebygeande hilsoarbetet. I motet mellan professionen och den enskilda individen bor det
hilsofrimjande inslaget betonas sa att hilsosamtalet blir en naturlig tillgang f6r individen. Detta
ar ett maste for att klara av framtidens sjukvardskostnader och en 6kad ildre befolkning.

Dessa mottagningar bor vara knutna till primirvarden och arbeta utifran en behovsanalys. Vi vet
att det finns stora skillnader mellan grupper i sambhillet avseende folkhalsa. Vi vill skapa
forutsittningar sa att sambanden mellan levnadsvanor och olika aspekter pa hilsa forklaras
samtidigt som man frimjar goda levnadsvanor och att landstinget Blekinge lever upp till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.

Uppmirksamheten pa ungdomars livsvillkor blir allt viktigare och behéver sannolikt tillféras
resurser. Vi vill dirfor tillskjuta sérskilda och riktade medel till primérvirden och BUP for
att dessa bdda skall kunna forstirka den forebyggande verksamheten och behandlingen
av psykisk ohilsa hos unga. Det férebyggande arbetet bor inledas redan dd barnen bétjar
skolan 1 nira samarbete med skolhuvudminnen.



Den psykiska ohilsan okar i Blekinge liksom 1 Ovriga landet. Vardagen i psykiatrin och
habiliteringen priglas av hog tillstrémning av nya och gamla patienter samt patienter med
komplex problematik som kriver extra insatser som dr kostnadskrivande samt en alltmer
vixande patientadministration. Moderaterna vill gora en ordentlig extra satsning inom psykiatri
och habilitering for att mota det fortsatt 6kade behovet.

Vi forslar ett utdkat hilsoval dir gynekologi, ortopedi, psykolog och geriatriker ér likarkunskaper
vi vill ha in i primarvarden. Vi vill aven 6ppna upp for enklare rontgen och dagkirurgi.

Detta ger patienten kortare vintetider, kortare sjukskrivningstider och en bittre kontroll av den
sammanlagda vardinsatsen. Primarvirden far ett storre ansvar och utékad mojlighet att erbjuda
vard hos en och samma virdgivare. Kortare vintetider for ett storre antal diagnoser ger
landstinget bittre forutsittningar att klara vardgarantin och dirmed ta del av statens
stimulansmedel. Vi vill 6ppna fér mdjligheterna att alla primirvardsmottagningar kan inga i
hilsovalet som sjilvstindiga och fristiende enheter i form av egna bolag.

Ett utokat halsoval bor dven gilla for den sjukhusbundna specialistvarden for att dven dir ge
valmoiligheter for invanarna. Detta okar tillginglighet och minskar vintetiderna. Det ger ocksa
personalen storre mojligheter i sitt val av arbetsgivare.

Vi kom med forslaget att infora aldrelotsar for att med hjéilp av dem arbeta for att forbittra vard
och omsorg for dldre med sammansatta vardbehov. Detta ska ocksa vara ett stod fér deras
nirstiende. Den dldre blir genom dldrelotsarnas insatser tryggare med 6kad livskvalitet som f6ljd.

Aldre maste garanteras trygg, siker och virdig vird diar den idldre stir i centrum. Vard och
omsorg av de mest sjuka dldre maste baseras pd en sammanhallen vard och omsorg dir
landstinget savil som berérda kommuner ir aktorer. Detta forutsitter att kommun och landsting
samverkar kring vil fungerande vardkedjor och vardplanering. Sjuka ildre har ett sdrskilt stort
behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerlig vard och omsorg.

Vi fortsitter satsningarna pa geriatrik och palliativ vard. Moderaterna har under en ling rad ar
patalat vikten av en empatisk, vil fungerande geriatrik och palliativ vard i hela linet. Har faller
vart forslag om ett Hospice vil in 1 var vision om en helaktig vard.

Virden i livets slutskede skall beaktas med samma omtanke som vard och omsorg vid livets
bérjan. Hospice maste finnas tillgangligt som ett alternativ f6r patienter och anhériga som en del
av varden i livets slut f6r den som sa 6nskar. Vi har ett starkt och oavvisligt virdighetsansvar mot
vara medminniskor. Livstestamente dr dven det en del i var strivan att ge minniskor mer
inflytande 6ver sina liv.

Anhoriga till personer som far palliativ vard behover ocksa finnas med i tanke och planering pa
ett mycket mer utférligt sitt 4n vad som gors idag. Det ligger ofta en stor borda och sorg pa dem.
Cancer ir till exempel en sjukdom som kan drabba minniskor i alla dldrar och barn som ser sina
forildrar bli svart sjuka och déende gar igenom ett enormt trauma och behdver mycket hjilp f6r
att ga igenom, bearbeta och forsta. Detta maste beaktas.



Virt forslag om inférandet av AHS (aktiv halsostyrning for personer med manga diagnoser)
ligger helt i linje med kravet pa bittre vard for utsatta grupper och kostnadseffektivisering pa ett
omrade som kriver stora resurser. Detta medfér bade mindre pafrestningar och lidande for
multisjuka samt ligre kostnader.

Virden skall sa langt som det dr mojligt genomforas i samrad med patienten samt bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet dir bade patienter och nirstiende skall
vara delaktiga.-Varje ar beriknas cirka 3 000 svenskar avlida eller bli svart skadade pa grund av fel
som gors inom sjukvarden.

Likemedelsrelaterade problem ér en betydande orsak till sjukhusvard av bland annat dldre
patienter. Inférandet av en gemensam datoriserad likemedelslista for varje patient inom bade
kommun och landsting samt anvindning av de elektroniska program som idag finns tillgangliga
via internet, kan bidra till férbéttrad likemedelsbehandling hos patienten. Fa vardskador ger
mindre lidande, kortare vardtider och ligre kostnader.

Ordet helaktig har vi infort som en foérklaring pa hur vi vill se varden. Den skall praglas av en
helhetssyn och en stor delaktighet.

Vi maste sikerstilla att blekingarna far samma vird som manniskor 1 andra delar av landet.
Virden skall baseras pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Varden skall
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.

For att astadkomma stor rorlighet och valfrihet av vardgivare menar vi att man pa sikt bor infora
ett patientkort, som kan finnas pa till exempel ett USB-minne eller motsvarande som patienten
bir med sig, dir journalen finns f6r varje enskild individ. Vi vill ocksa arbeta f6r ett inférande av
ett sikert system dir journaler kan ligga pa internet via en sida med siker inloggning. Vi
moderater vill att Landstinget Blekinge skall arbeta for att det skall vara patienten som édger sin
journal, patienten slipper dirmed att stindigt upprepa sin sjukdomshistorik. Detta skulle
minimera onddiga kostnader och eventuellt onédigt lidande for patienten. All information skall
vara tillginglig for den vérdgivare som har fatt tillstind av patienten att se informationen.
Landstinget Blekinge ska dven gora det mojligt for patienter att fa ett sa kallat livstestamente
infort som sirskild anteckning i sin journal.

Moderaterna 1 Landstinget Blekinge har fatt gehor for sina tidigare krav pa Oppnare
kvalitetsregister. Malet skall vara att all vard kan foéljas upp i kvalitetsregister senast vid utgangen
av 2014. Vi forslar dirfor att det inrittas en sirskild kvalitetsrevision for att faststilla nyttan med
register vi deltar i och om alla verkligen ger landstinget Blekinge ett mervirde.

Landstinget maste omgaende satsa resurser fOr att tillgodogora sig modern It-teknologi i varden.
Exempel pa detta dr mojligheterna att diagnosticera pa distans. Nya telemedicinska mojligheter
behover omgaende utredas som ett svar pa sektorsvisa personella resursbrister.



Konkurrensutsittning och alternativ drift av verksamheter dr inget mal 1 sig. Det édr ett medel for
att uppna en rad fordelar, inte bara ekonomiska utan ocksa kvalitetsmissiga. Vi har patalat vikten
av detta och ser det som positivt att Landstingsservice tagit visst steg i denna riktning, men vi vill
ga lingre och prova moijligheten att 6verlata hela eller delar av verksamheten till en eller flera
externa leverantorer. Genom alternativa driftsformer stimuleras utvecklingen for hogre kvalité
och bittre patientomhindertagande.

Varfor ska landstinget utféra nagot som en extern leverantor sannolikt kan gora sa mycket battre
och billigare dn vad vi kan?

Det ir ocksa mojligt att ligga ut delar av verksamheter vid sjukhuset 1 Karlshamn till en extern
leverantor. Sarskilt giller detta de delar som 4r planerad verksamhet. Externa leverantorer ar en
redan vilfungerande del av landstingets sitt att méta patienternas behov. Exempel pa detta ir
vard av cancerpatienter i Vixjé och mammografiundersokningar i Kristianstad.

Virdgarantin maste omfatta alla diagnoser. Det dr otillfredsstillande med den begrinsning som
rader idag. Dessutom anser vi att de maximala vintetiderna ska skirpas frin nuvarande 0-
7-90-90 dagar till 0-5-30-30. En ytterligare skdrpning av vdrt forslag fran tidigare pd 0-5-
30-60.

Sjukvirden ir en kunskapsorganisation diar medarbetarna, deras kompetens och engagemang ar
avgorande for vardens kvalité och resultat. Ingen annan bransch har sa stor andel hégutbildade
medarbetare. Vi maste se till att det finns attraktiva arbetsgivare, utvecklingsmoijligheter och vigar
till entreprenorskap. Alternativa driftsformer for personalen maste uppmuntras och
administrativt arbete for likare och sjukskoterskor maste minska. Detta arbete kan utforas av for
indamailet speciellt utbildad personal. En konsekvens av detta blir att vardpersonalen far mer tid
till direkt patientarbete. Det dr ocksa angeldget att mojligheterna f6r vardpersonalen att bedriva
klinisk forskning forbattras. Vid en entreprenad av den somatiska varden skulle personalen
genom sina fackliga organisationer fa ett forstarkt inflytande pa sin arbetsplats.

Landstinget skall efterstriva fast anstillda likare som med sin kompetens tillsammans med 6vrig
personal driver utvecklingsarbete. Detta skulle ocksa medféra att patienten far triffa samma
likare vid sina vardkontakter och pa sa sitt Okar trygghet och patientsikerhet.

Vi vill omedelbart tillsitta en utredning som skall belysa hur vi kan dstadkomma ett
bittre utnyttjande av Iikar- och sjukskéterskekompetensen 1 den  direkta
patientkontakten sd att vi sd ldng som mdjligt kan frigéra tid for patienter och
kompetensutveckling genom att éverfora administrativa uppgifter till annan personal.

Dessutom maste personalforsorjningsplaner kontinuerligt uppdateras och anpassas till den
verksamhet som planeras. Stora pensionsavgangar vantar och det dr redan i dag brist pa
specialistutbildad personal.

Allt utvecklings- och forindringsarbete skall alltid bedrivas tillsammans med personalen!
Dialogen politiker, tjanstemin, chefer och personal emellan skall alltid vara levande och ligga till
grund for den verksamhet landstinget Blekinge bedriver. Vi skall aktivt arbeta for att rekrytera



likare och specialistsjukskoterskor med ratt kompetens till Blekinge samt kunna erbjuda dem en
16n 1 skalig niva.

Vi vill att heltid med méjlighet till deltid blir realiserat inom en snar framtid.

Jamstalldhetsarbetet i landstinget Blekinge maste leda till ett undertecknande av CEMR:s
jamstilldhetsdeklaration som ocksé skall ligga till grund for landstingets jamstéilldhetsarbete.

For att bedriva ansvarsfull landstingspolitik krivs att man har héllbar utveckling i fokus vid all
planering av verksamheten. Hallbar utveckling handlar saval om kvalitetsutveckling som om god
ekonomisk hushallning samt att man tar stor hinsyn till miljon. Genom exempelvis
klimatkompensation kan Landstinget Blekinge visa pa ansvarstagande for framtida generationer i
sitt arbete f6r hallbar utveckling.

Det ir viktigt att vi arbetar kring miljon och hur vi sorterar och hanterar avfall. Det dr av yttersta
vikt att Landstinget Blekinge fortsitter att utveckla den miljépolicy som idag finns kring hur vi
hanterar vart avfall med kemikalier, likemedel, smittférande avfall, stickande produkter,
biologiskt avfall med mera.

Idag vet vi att likemedelsbehandling har en miljémaissig baksida. Vi Moderater vill att landstinget
Blekinge gar fran ett miljoperspektiv  till ett hallbarhetsperspektiv  kring  var
likemedelsanvindning. Vi menar att krav maste stillas pa tillverkning redan vid upphandling.
LeverantOrerna ska ocksa ha en dialog med underleverantérerna om kontroll av deras utslapp.

Satsningar pd en Dbittre langsiktig hallbar verksamhet madste fa sitt uttryck 1 att
energiférbrukningen langsiktigt sinks till sa liga nivder som mojligt. Har faller landstingets egen
utredning vil in 1 planeringen dd den visar att det 4r mojligt att sinka energiférbrukningen fran
dagens ca 275 till ca 90 kilowattimmar per kvadratmeter. Det dr direkt oansvarigt att inte i
grunden utreda detta omgaende for ett inriktningsbeslut senast hosten 2014.

Det ir en absolut skyldighet for landstinget som offentlig aktor att sinka energiférbrukningen for
ett langsiktigt hallbart samhalle.

Landstinget skall under 2015 infora ett internt klimatkompensationsprogram 1 enlighet
med Moderaternas forslag.

Landstinget vision ska vara en verksamhet som ir oberoende av fossil energi och material. Den
direkta energiférbrukningen i den egna verksamheten ska till 100 % vara férnybar energi.

Landstinget anvander arligen stora mingder fossilt baserade icke hallbara engangsartiklar av plast
i varden. Vi vill att Landstinget i Blekinge tillsammans med andra landsting tar initiativ for en
overgang till en storre andel engangsartiklar producerade pa ett hallbart sitt med kriterier sa att
detta inte paverkar patientsikerhet eller vardkvalitet negativt. Detta kan till exempel ske genom
teknikdrivande krav i offentlig upphandling.

Vi kriver att man noggrant ser over folkhogskolans investeringsbehov och limnar en rapport f6r
hur landstinget skall hantera investeringar samt folkhogskolans verksamhet pa lang sikt.



Annu inte beaktade férslag
Under 2013-2014 har Moderaterna presenterat foljande forslag vilka annu inte beaktats:

Vi vill minska koldioxidutslippen som landstinget genom sina resor bidrar till. Det vill vi gora
genom att utveckla distansmétena samt ligga pa en klimatkompensationsavgift pa tjansteresor.
Dirtor vill vi inféra ett internt klimatkompensationsprogram for landstinget Blekinge.

For de AFA-pengar landstinget beraknas fa tillbaka under 2015, vill vi finansiera ett 2-3 arigt
lirlingsprojekt. For att ge lirlingarna en god chans att fa ett jobb efter lirlingstiden och samtidigt
skapa nytta for landstinget bor platserna finnas inom bristyrken — underskéterskor, skotare,
sjukskoterskor samt lakarsekreterare.

Vira barn och unga mar allt simre. Landstinget satsar nu mer inom detta omrade. Men vi vill ga
ytterligare ett steg och inféra en intern barnombudsman for att pa sa sitt fanga upp de
synpunkter som kan forbattra varden av unga.

Vi forslar en enhetlig och intdktsneutral avgiftsniva for all 6ppenvard. Detta forenklar avsevart
bade f6r patienter och f6r administrationen.

Ekonomiska forutsattningar

En tid av ekonomisk oro i1 vir omvirld medfér omfattande nedskdrningar i den offentliga sektorn
for att komma tillritta med stora underskott 1 statsbudgetar. Da framstar den svenska staten och
alliansregeringen som ett lysande undantag. Sverige har tack vare en strikt budgetkontroll bade nu
och tidigare moijlighet att gora betydande satsningar i den offentliga sektorn for att undvika
forsamringar av skola, viard och omsorg. Kommuner och Landsting har dirfér goda
forutsittningar att fortsatta arbetet for hog tillginglighet, patientsakerhet och god kvalitet.

Vi skapar beredskap for ytterligare budgetsatsningar genom att maximalt 60 miljoner kronor av
budgeterat resultat kan avsittas for beslutade satsningar i enlighet med vira prioriteringar.
Forvaltningar fér, efter godkidnnande, utokad budgetram. Ovriga kostnader och intiakter som
verksamheterna har svarigheter att 6verblicka kan tilldelas resurser efter redovisade kostnader i
sarskild ordning. Exempel pa detta kan vara enskilda och sirskilt dyra behandlingar.

Denna typ av kostnader kan uppenbart inte ha kunnat ga att férutse i en normal budgetplanering.
Avsteg fran planerad budget medges i1 6vrigt inte! Intikter fran riktade statsbidrag skall tillf6ras
ett centralt konto for att i efterhand tillfalla de verksamheter som haft hégre kostnader in
normalt fOr att erhalla riktade statsbidrag.

En allmin kostnadsokning utéver plan och beslut accepteras inte.

Virt forslag till utrymme f6r kostnadsékningar stannar vid totalt 1,5 % (prognostiserat LPIK ar
2,1 %) och ligger dirmed betydligt nirmare beriknad inflationstakt f6r 2015 och en kostnadsniva
som ndrmar sig de mer kostnadseffektiva landstingen.



Ekonomi

Ekonomin for landstinget Blekinge befinner sig fortfarande 1 ett kinsligt lige vilket medfor
pafrestningar for verksamheten och personalen. Detta kriver lingtgiende anpassningar till
radande ekonomiska forutsittningar. Ekonomin maste vara langsiktigt stabil. Lagstiftning om god
ekonomisk hushallning skall f6ljas. Inriktningen maste vara att klara Gverskottsmalet. Vi anser att
overskottsmalet skall vara tydligt, ha god framforhallning och att medel avsatts for att exempelvis
klara konjunktursvingningar.

Vi konstaterar med tillférsikt att Moderaternas krav om ny placeringspolicy ser ut att effektueras
under 2014. Alla placeringar och finansiella instrument maste upphandlas fére 2014 ars utgang.

Det oroliga ekonomiska liget i Europa paverkar dven Sverige och landstinget Blekinge.
Virldsekonomin har varit svag en lingre tid och hindelseutvecklingen hos vara stOrsta
exportlinder kan dessvirre snabbt forsaimras. Vi behéver dirfér ta vart ansvar for den lokala
ekonomin i Blekinge och ha en tydlig och stark ekonomistyrning i landstinget Blekinge. Vi maste
fa kontroll 6ver kostnadsutvecklingen. Det ér inte rimligt att i en tid av ndstan 0 i inflationstakt ha
en kostnadsokning pa 5 % 1 landstinget. Vi behover ocksa borja dterstilla det framtvingade
noédlan 1 form av skattehdjning som Socialdemokraterna tog av Blekingarna under 2011 efter
artionden av bristande ekonomisk styrning. Risken dr nu uppenbar att en ny skattehéjning
framtvingas redan 2015. Vi behover alltsa bli kostnadseffektiva, se till att vi har en god och
tillgdnglig vard for alla samt hogsta mojliga disponibla inkomst f6r vara invanare. Sa skapas bade
ett valskott landsting och ett utékat konsumtionsutrymme hos vara medborgare vilket ligger
grunden for 6kad produktion i féretagen och darmed fler arbetstillfallen.

Atgirder for att klara budget 2015 maste vidtas omgiende. Budgeten skall ovillkorligen hallas och

ansvar maste kunna utkrivas av ansvariga verksamhetschefer.

Dagens politiska médl och budget 6verensstimmer inte. Moderaterna ser behov av en mer
realistisk budget f6r Blekingesjukhuset som anpassas och Overensstimmer med beslutade
politiska mal, verksamhet och produktionsékning. Trots budgetforstirkning krivs att beslutade
anpassningar och besparingar genomfors och att arbetet med kostnadseffektiviseringar fortsitter
for att nd ett resultat i balans. Budgetprocessen maste omgdende utvecklas for att sikerstilla
denna funktion som ett fungerande styrinstrument i verksamheten. Revisorerna aterkommer
arligen till detta.

Budgetprocessen - nya ersattningssystem

Anslagsbudgeteringen i Landstinget Blekinge skall successivt bytas ut mot ersittning som
utbetalas till foljd av faktiskt utférd vard och vardepisod. Utgangspunkten skall vara att
vardgivaren far betalt efter fullgjord prestation, patientbesok eller operation. Vi vill saledes se ett
system med tydlig koppling till prestation och resultat, saval kvalitetsmissigt som ekonomiskt.
Med nya synsitt och nya ersittningssystem som gor det 16nsamt att ta helhetsansvar for patienten
kan varden avsevirt forbittras for individen, samtidigt som vara resurser anvinds effektivare.
Inférandet av KPP ger tydliga riktlinjer om ersittningsnivan for varje utférd undersokning eller
behandling.



Pensionsskulden

Landstinget Blekinges totala pensionsskuld uppgir till nistan 3,6 miljarder kr, varav cirka 2,6
miljarder kr utgors av den “gamla” delen som redovisas som en ansvarsforbindelse. Detta
atagande maste beaktas i den ekonomiska planeringen samt i berikningen av ritt nivda pa
avsattningen.

Lasangivning budget

Vi kan konstatera att prognosen for intakter fran riktade statsbidrag kommer att 6vertriffas med
stor marginal. Vi tror att en fOrsiktig uppskattning f6r 2015 kan vara 60 mkr och kostnader for
dessa uppgar till 10 mkr. Vi tillfor darfér 50 mkr netto under rubriken verksamhetens intikter.

Vi riknar upp de finansiella intikterna med 3 % i enlighet med de av oss foéreslagna uppsatta
avkastningsmalen for forvaltningen av placerade medel. Vi sinker kostnaderna med 1 mkr dé det
uppenbart gar att forvalta vara placeringar till en motsvarande ligre kostnad.

Likviditeten ligger hogt 6ver de av landstingsfullmiktige uppsatta malen och vi fragar oss om det
ar andamalsenligt och nédvandigt.

Vi férordar en utredning under 2014 som skall belysa om vi ligger pa en langsiktigt
indamalsenligt riktig nivd av eget kapital. Fragan som maste belysas dr om vi avsitter allt f6r stora
resurser i eget kapital 1 forhallande till framtida behov.

Landstingsstyrelsens styrning och uppsikt av verksamheten fir aterigen kritik av revisorerna.
Under 2014 maste detta ovillkorligen atgirdas. Fornyad kritik 2015 £6r verksamhetsaret 2014 far
inte férekomma.

Grundprincipen att investeringarna skall motsvara avskrivningarna maste hallas. Samtidigt finns,
pa mycket goda grunder, anledning till beredskap f6r mycket stora strukturella investeringar i
framtiden. I enlighet med Moderaternas forslag 2012 utreds nu frigan om investering i nytt
sjukhus alternativt renovering av de tva befintliga. Utredningen har limnats men ger inte for
nirvarande tillrdckligt underlag f6r inriktningsbeslut. Forslag till kompletterande utredningar och
tid for att dessa skall genomféras indikerar att ett vilgrundat beslut kan tas forst under 2014.

Vi godkinner inte investeringsbeslut pa mangmiljardbelopp som inte grundar sig pa en utredning
som pa samma villkor ger méjlighet att bedoma det langsiktigt basta beslutet ur alla aspekter. Det
giller savil ekonomi som tillginglighet f6r patienter i hela linet. Moderaterna dr beredda att ta
inriktningsbeslut nir tillgdnglie utomstiaende expertis bedémer underlaget som tillrickligt.

Utdebiteringen foreslas vara oférandrad.



Flerarsbudget 2015-2017

Skattesats 11,19

Alla belopp i mnkr Faktor LPIK 1,027 1,031 1,032
Mnkr Bokslut 2013 | Budget 2015 | Budget 2016 | Budget 2017
Verksamhetens intakter 683,3 632,8 632,8 632,8
Verksamhetens kostnader -4 486,9 -4 701,6 -4 835,5 -4 987,6
Avskrivningar -147,5 -165,0 -165,0 -165,0
Verksamhetens nettoresultat -3951,1 -4 233,8 -4 367,7 -4 519,8
Skatteintakter 3 063,9 3 264,6 3403,7 3545,7
Statshidrag 931,1 1 090,4 1094,2 1091,6
Finansiella intakter 59,1 39,0 40,2 41,4
Finansiella kostnader -171,4 -25,4 -37,2 -53,6
Summa finansiella poster 3882,6 4 368,6 4500,8 4 625,1
Resultat efter skatteintakter och finansnetto -68,5 134,8 133,1 105,4

Moderaterna foreslar landstingsfullmaktige besluta

Att

Att

faststalla budget f6r 2015 enligt ovanstiende samt

Moderaternas politiska inritningsmal beaktas och inf6ors 1 landstingsplanen
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