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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Sammantrade  Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Tid 2011-12-20
Plats Karstorp Konferenscenter, Skovde

§ 70 Detaljbudget 2012, SkaS 241-2011

En genomgang gjordes av detaljbudget och verksamhetsplan for 2012.
Dokumentet beskriver hur sjukhuset kommer att arbeta med atgarder for att
na en verksamhet i balans. Arbetet kommer dven fortsattningsvis att
karaktariseras av ett processorienterat arbetssatt for att erbjuda en god vard
till invanarna i upptagningsomradet.

Protokollsanteckning l&mnades av oppositionen.
Styrelsen beslutar

att faststélla detaljbudget 2012
att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Vid protokollet
Eva Sundstrom

Justerat 2011-12-20

Susanne Larsson Mikael Wendt
ordférande

Ratt utdraget, intygar

Biidth 5 Visen)

Liébeth Jinnestal Fernow

Postadress Gatuadress Telefon Telefax Postgiro

541 85 SKOVDE Karnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19



(N A¥s '
TCENTERPARTIET Folkpartiet Liberalerna Krisulmckmtcrna (

Protokollsanteckning styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus
20 december 2011

Arende 3 Detaljbudget 2012

Det finns flera osdkerhetsfaktorer i detaljbudgeten for 2012. | grunden handlar det om att de pengar som har
skickats med frén bestillande Hilso- och sjukvardsnamnder inte star i paritet till den vard man vill att
Skaraborgs Sjukhus ska genomfdra. Finansieringen racker inte for att uppna balans mellan ekonomi och
verksamhet.

Utgdngspunkten &r att Skaraborgs Sjukhus efter krav fran regionens politiska ledning, ska minska kostnaderna
med cirka 100 Mkr. Av budgetskrivningen framgar att endast verksamheten, inte ekonomin, kommer att vara i
balans vid arsskiftet 2012/2013. Vi foérstar det som att budgeten ar underfinansierad med cirka 40 Mkr. Till
detta ska liggas den osidkerhet som finns nar det gdller effekten och méjligheten att genomfora foreslagna
atgérder for att na de besparingar som kravs.

De féreslagna atgéarderna ar inte konkretiserade. Konsekvenserna for verksamheten och patienterna, som ar i
behov av en trygg och sdker vard, ar inte mojliga att ta stéllning till utan ytterligare underlag. Detta ska
presenteras for styrelsen tidigast i januari 2012.

Samtidigt vill vi lyfta fram de goda intentioner som finns i atgardsprogrammet, dar besparingar och

effektiviseringar har tydligt patientfokus och dir man ser mdjligheter att med god och siaker vard minska
kostnaderna till féljd av felbehandling eller behandling pa fel vardniva.
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