Landstingsplan for Vasternorrland 2011- 2013

1. Inledning

Landstinget dgs av medborgarna, lyder under kommunallagen och verkar i
medborgarnas tjanst.

Landstingets hogsta beslutande organ, landstingsfullmaktige, véljs i allméanna
val. Fullmaktige valjer landstingsstyrelse med samma partipolitiska
sammanséattning som fullméktige. Styrelsens uppgift ar att se till att landstinget
utfor sina uppgifter och verkstéller fullmaktiges beslut. FOr detta anlitar
landstinget saval egna anstallda som externa aktdrer. Oavsett vilka som utfor
tjdnsterna, ar det landstingsstyrets skyldighet att se till att all verksamhet bedrivs
inom ramen for gallande lagar och forordningar, att all verksamhet bedrivs sa
kostnadseffektivt som mojligt och att all verksamhet haller hog kvalitet.

2. Vision och verksamhetsidé

Genom att forebygga ohélsa, erbjuda hogkvalitativ sjukvard i god tid, minska
sjukfranvaron i befolkningen, stodja uthildning och forskning, skapa en battre
kollektivtrafik, bidra till ett rikt kulturliv och vara en central aktor i regional
utveckling, vill landstinget medverka till att géra VVasternorrland till ett 1&an
praglat av framgang och livskraft.

Landstingets styre och verksamhet bygger pa frihet, rattvisa, jamlikhet,
solidaritet och demokrati:
- Alla ska ha rétt till god vard och frihet att véalja vardgivare.
- Fordelningen av sjukvardsresurser till befolkningen ska vara rimlig och
rattvis. Nuvarande skillnader i vantetider till specialistvard ska jamnas ut.
- | Vasternorrland ska halso- och sjukvarden bli jamlik och jamstéalld
- Solidaritet med framtida generationer ska rada, vilket omfattar saval en
langsiktigt hallbar ekonomi som en langsiktigt hallbar miljo.
- Demokrati, 6ppenhet och transparens ska rada i landstingets satt att styra
och prioritera.
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3. Vardegrund

Landstingets vardegrund bygger pa den etiska policyn. | policyn beskrivs etikens fem verktyg:
kanslan, samvetet, empatin, fornuftet samt fakta och varderingar. Dar aterges ocksa ett antal
vagledande principer: godhetsprincipen, icke-skada principen, rattviseprincipen och
autonomiprincipen. Alla personer som &r anstéllda eller fortroendevalda inom landstinget
Vasternorrland har ett ansvar att folja och leva upp till de etiska principer vars innebdrd ska
genomsyra hela organisationen.

4. Omvdrldsfaktorer

Forandringar i omvarlden paverkar i hog grad landstingets verksamheter. Den medicinsk-
tekniska utvecklingen ger standigt ckade mojligheter, men medfor ocksa 6kade krav och
kostnader. Aven utbyggd infrastruktur, utveckling av informationsteknik och
internationalisering ger nya mojligheter, krav och kostnader. Nagra viktiga forandringar som
berér landstinget ar:

- Sjukvardsreformer :
e vardgaranti
fritt vardval for sjukhusvard
vardval i primarvarden (lag)
lean healthcare
systematiskt patientsakerhetsarbete
nationella riktlinjer for halso- och sjukvard
oppna jamforelser inom hélso- och sjukvard
e patientens rattigheter (eventuellt kommande lag)
e missbruks- och beroendevard (statlig utredning finns)
e psykiatri (pagaende 6versyn av lagstiftning)

Ovriga reformer och utveckling:
e apoteksmarknadens avreglering
e nationell IT-strategi
e avreglering av tagtrafiken

Konjunkturfluktuationer :
Aven om staten denna gang bidragit med tillfalligt konjunkturstod méste
landstinget sjalvt ha ekonomisk beredskap for dessa sa att inte verksamheten
tillats vaxa okontrollerat under goda ar och panikbromsas under daliga ar.

Befolkningsutvecklingen:
Befolkningen avgor bade behov, méjligheter och finansiering for landstinget.
Vart lan, sarskilt Adalen, har drabbats hart av avfolkning pé grund av radikala
forandringar av arbetsmarknad och industri under de sista 50 aren.

Regionbildning:
Regionbildning, dvs. sammanslagning av landsting och "politiska" delar av
lansstyrelser, ar aktuell under kommande mandatperiod.



5. Styrning

Politisk styrning handlar om malsattning och uppféljning. Vi anser att landstinget behover en
vasentligt starkare och battre styrning som sékerstéller kvalitet, effektivitet och framsynthet i
verksamhet och agerande. Vi ar sérskilt bekymrade dver de langa véntetiderna inom
sjukvarden, den laga andelen utnyttjande av kollektivtrafiken och den generellt bristande
ekonomiska styrningen. De ar helt oacceptabelt med aterkommande skattehojningar och
underskott, samtidigt som landstinget uppvisar mycket hoga specifika kostnader jamfort med
andra jamforbara landsting.

5.1 Balanserad styrning
Landstinget styr sin verksamhet med fyra perspektiv:

Medborgarperspektivet No6jda medborgare, d.v.s. ndjda
patienter med god tillgang till
hogkvalificerad sjukvard, m.m.

Processperspektivet Inférande av lean healthcare, dvs.
effektivare vardprocesser, kortare
vantetider for patienterna, m.m.

Medarbetarperspektivet NOjda och kompetenta medarbetare,
dvs. med mojlighet att vélja mellan
olika arbetsgivare och mojlighet till
fortlopande utbildning, m.m.

Ekonomiperspektivet God ekonomisk hushallning, dvs.
effektiv kostnadsstyrning och god
budgetdisciplin, m.m.

| var plan har alla perspektiv inarbetats i de olika verksamheterna.

6. Samverkan

Pa en del omraden delar landstinget ansvar med andra samhéllsaktorer sasom
primarkommuner och staten. Till exempel forutsatter ett gott omhandertagande av aldre en
smidig samverkan mellan kommunens &ldreomsorg och landstingets aldresjukvard. Samma
sak galler andra utsatta grupper i samhallet sisom manniskor med kroniska psykiska
sjukdomar och eller med ett langvarigt missbruk. En lyckad rehabilitering av langtidssjuka
forutsatter en god samverkan mellan landsting, kommun och Férsakringskassa.

Inom kollektivtrafiken delar landstinget ansvar med primarkommunerna — vardera svarar for
ungefar 50 % av lanstrafiken. Lansstyrelsen skoter en stor del av de regionala
utvecklingsfragorna.



Ett gott och prestigefritt samarbete med andra samhallsaktorer ar ett villkor for en
valfungerande och kostnadseffektiv vélfard, dar den enskilda manniskan inte kommer i klam.

7. Halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden omfattar dels forebyggande av ohélsa, dels botande/lindrande av
sjukdomar och skador.

Vi ar positiva till sjukvardsreformer som innebér valfrinet och okad tillganglighet till sjukvard
for medborgarna

7.1. Forebygga ohdlsa.

Liksom all annan hélso- och sjukvard ska férebyggande hélsovard bedrivas utifran
evidenshaserade metoder. Forebyggande halsovard omfattar folkhélsoarbete (kartlaggning av
folkhélsan, forbattringsatgarder i samverkan med andra samhéllsaktorer, uppféljning),
halsokontroller och radgivning (MVC, BVC, kostrad, FAR, rokavvanjning osv.),
vaccinationer samt i vissa fall screening (t.ex. mammografi och gynekologisk
cellprovstagning)

7.2. Atgdrda uppkomna sjukdomar och skador genom god vdrd.

God vard ska vara:

kunskapshaserad (evidensbaserad) och &ndamalsenlig
saker

patientfokuserad

jamlik

effektiv

ges i rimlig tid

De medicinska professionernas kunskap om evidensbaserade metoder, god féljsamhet mot
nationella riktlinjer, strukturerat inférande av nya metoder och utfasning av aldre metoder,
samt en fortlopande resultatuppféljning borgar for en hdgkvalitativ halso- och sjukvard.

Primarvard:

- vardgarantin ska hallas pa samtliga vardcentraler, saval landstingsdrivna som drivna i
annan regi.

- vardvalet ska utvecklas i vart landsting.

- de ekonomiska styrsystemen for vardvalet ska utvecklas sa att det blir mer lénsamt for
en vardgivare att ta hand om t.ex. patienter med svara kroniska sjukdomar &n att ha
manga friska medborgare listade. Sadana styrsystem ar forutsattning for en jamlik
vard dar varken patientens utbildningsniva eller planbok avgor tillgangen till och
konsumtionen av sjukvard. Aven ett tydligare ersattningssystem for det forebyggande
halsovardsarbetet behdver utvecklas. Det géller saval primar prevention (férebyggande
av sjukdomar) som sekundér prevention (férebyggande av komplikationer till befintlig
sjukdom).



god féljsamhet mot nationella riktlinjer (psykisk och somatisk ohalsa)

god féljsamhet mot Lakemedelkommitténs rekommendationer borgar for
kostnadseffektivitet pa lakemedelsomradet.

verksamheten vid Osterdsens halsohem utreds i syfte att intensifiera folkhalsoarbetet.

Somatisk sjukhusvard

Till somatisk sjukhusvard raknas savél den vard som ges pa vardavdelningar (sluten vard)
som den vard som ges vid sjukhusens mottagningar eller vid mottagningar som drivs i
sjukhusens regi (jfr. narvarden i Harnosand).

vardgarantin ska hallas pa samtliga sjukhuskliniker, saval vad galler vantetider till
specialistbedomning som véntetider till behandling. Vardgarantin ska aven omfatta
utredningstiden, dvs. véntetiden till diverse undersdkningar (radiologi, fysiologiska
lab. osv.)

fortsatt inférande av lean healthcare

ett standigt och systematiskt patientsakerhetsarbete

god féljsamhet mot nationella riktlinjer

god féljsamhet mot Lakemedelkommitténs rekommendationer

sjukhusvard ska ge maximal utdelning for pengarna, vilket innebar att andelen fasta
kostnader (byggnader, inventarier) och halvfasta kostnader (sjukhusledning och annan
administration, jourlinjer) ska minimeras.

Psykiatri:

vardgarantin ska hallas

okad satsning pa uppsokande 6ppenvard (case-management)

sarskilt fokus pa unga med psykisk ohélsa, sérskild vardgaranti (30 dagar) ska galla
for barn och unga.

god féljsamhet mot nationella riktlinjer

optimering av resursanvandningen inom sluten vard.

Inom psykiatrin pagar ett antal utredningar, bland annat uppfdljning av den nationella
strategin for utveckling av samhaéllets insatser for personer med psykiska sjukdomar
och funktionshinder, ”Oppen vérd med sarskilda villkor”: andringar i lagen om
psyKkiatrisk tvangsvard respektive rattspsykiatrisk vard samt en 6versyn av psykiatrisk
tvangsvardslagstiftning

8. Tandvard

fler mobila enheter inrattas i syfte att forsdkra boende i gles- och landsbygd en god
tandvard pa ett kostnadseffektivt satt

minskat framtida behov av allméntandlakare genom béttre tandhygien.

okad satsning pa uppdragsutbildning och rekrytering av specialisttandlakare for att
mota det stora behovet av specialisttandvard

behov av fler tandhygienister i folktandvarden.



9. Utbildning och forskning

- 2011 borjar den regionaliserade lakarutbildningen. Da far lakarstudenter fran Umea
Universitet mojlighet att forlagga sina kliniska studier under fem terminer till
lanssjukhusen i Norrbotten, Jamtland eller Vésternorrland. Léakarutbildningen i vart
Ian kommer dels att hoja den akademiska kompetensen inom var sjukvard, dels ocksa
att underlatta den framtida rekryteringen av lékare till vara vardcentraler och sjukhus.

- Oversyn av landstingets engagemang i folkhdgskolor. Landstinget bor verka for att
andra aktorer an landstinget driver de idag landstingsdrivna folkhdgskolorna.

- avyttrande av landstingsdrivna gymnasier. Det &r angeléget att huvudmannaskapet
overfors till annan huvudman.

10. Kollektivtrafik

En bra, frekvent, bekvam och effektiv kollektivtrafik gynnar naringsliv, arbetsmarknad och
méanniskors mojligheter till forsorjning. Vi ser goda méjligheter att forbattra den, framst
genom att knyta ihop lanets stdder och dven forbattra trafiken mot angransande lan.

Norrtag AB, som &gs av landstingen i norra Sverige, kommer att starta persontrafik pa den
nybyggda Botniabanan, den delvis ombyggda Adalsbanan och pé de befintliga Ostkustbanan
och Mittbanan. Det blir bl.a. 12 dubbelturer dagligen mellan Sundsvall och Umea. Detta
oppnar for manga goda majligheter som ska tas tillvara.

Det innebér att vi de narmaste aren far 6kade kostnader for kollektivtrafiken. Det ar
nodvandigt att bade kraftfullt 6ka resandet och att hitta nya former for att kunna bedriva
framst busstrafiken kostnadseffektivt. Att sla ihop de fyra lanstrafikbolagen i norrlanen
innebadr att stora resurser frigors.

11. Energi- och miljéarbete

Miljoproblem medfér onddiga kostnader, urholkat kapital och lidande bland manniskor.
Landstinget har en viktig roll bade som samordnare, padrivare, verksamhetsutvare och
beslutsfattare pa regional niva. Sarskilt viktigt ar att i langt hogre grad miljoanpassa den
mycket omfattande upphandlingen av varor och tjanster som sker i landstinget och
kommunsektorn i lanet.

Anvandning av fossila branslen ar den kanske viktigaste orsaken till var tids stora
miljoproblem, t.ex. klimatférandringar, forsurning, forgiftning och évergddning. Anvandning
av fossila brénslen ska darfor avvecklas och erséttas med biobranslen eller effektivare
energianvandning. Landstinget ar ganska framgangrikt i detta arbete, men har dnda en hel del
kvar att gora pa egen plan och som padrivare och samordnare i regionen.

Elanvandningen medfor ocksa omfattande miljopaverkan, och aven dar behdvs bade
ytterligare effektiviseringar samt inférande av miljévanliga och fornyelsebara energikallor.

Sjukvarden har nagra typiska miljoproblem som t.ex. spridning av
lakemedel/lakemedelsrester och andra &mnen, t.ex. lustgas. Mal for minskad spridning till
miljon behover sattas upp och effektiva atgarder vidtas.



12. Service

12.1 Upphandling

Upphandling handlar om mycket stora belopp och innebér darmed &ven stor sparpotential for

landstinget. Upphandlingsprocessen saknar for det mesta politisk insyn och har vid tillfélle

aven varit foremal for kritik fran Konkurrensverket. Foljande ska darfor inforas:

- redovisning av upphandlingar infor och i vissa fall beslut i AU eller Finansutskott, under
tystnadsplikt

- inforande av yrkeskvalificerad juridisk tillsyn

12.2 Fastigheter:

Landstinget har fortfarande stora lokalytor i férhallande till befolkningens storlek. For att uppna en

god ekonomi ska vi:

- fortsatta minska landstingets totala lokalyta

- fortsdtta minska den tomma lokalytan

- lagga ut fastighetsdrift- och I6pande underhall pa entreprenad

- prioritera investeringar i ny/ombyggnation som leder till 1&gre driftkostnader alternativ
intaktsokningar (t.ex. en andra stralkanon vid lanssjukhuset)

12.3 Stdd, kok och transport

Serviceverksamheterna inom landstinget ar viktiga och har stor betydelse for bl.a. sjukvarden.
Att halla en hog och jamn kvalitet & mycket viktigt.

Inom serviceomradet finns det goda mojligheter att jamfora kostnad vid egen regi kontra
upphandlad verksamhet pa entreprenad. Det viktiga &r att servicen haller hog kvalitet. Vem
som utfor tjansten ar av underordnad betydelse.

Genom att ge sma och medelstora foretag en mojlighet att rakna pa landstingets
serviceverksamheter kan vi uppmuntra fler att starta foretag, nagot som ar en viktig faktor for
vart lans utveckling. Vi ser goda mojligheter att utveckla detta omrade genom:

- fortsatt benchmarking ( jamforelser med andra framgangsrika foretag och organisationer)

- entreprenadiseringar.

12.4 IT

Anvéndningen av IT-stdd inom varden i Vasternorrland har kommit igang sent jamfért med
andra landsting. 1T-stod kan pa ett bra satt bidra till en kostnadseffektiv anvandning av
landstingets resurser. IT-planen for 2010-2012 beskriver pa ett bra sétt hur landstinget
Vasternorrland ska bdrja dra nytta av de férdelar som ett 6kat IT anvédndande faktiskt innebar.
All investering i hard- och mjukvara ar kostnadskravande. Vi ser stora fordelar att dra nytta av
de erfarenheter, saval positiva som negativa, som har gjorts vid IT- utveckling inom andra
landsting. IT-planen innehaller:

- fortsatt inforande av journaldatasystemet SY Steam Cross (varddokumentation och

patientadministration)
- finansiering av den nationella handlingsplanen for E-hdlsa
- inférande av id-kort, nationell identifieringstjanst



- inféra 1177.se (sjukvardsupplysningen pa webben) och MVK (webbtjansten ”"Mina
Vardkontakter”)

- nationella IT-strategin: anslutning av sjukhusen och vardcentraler till den nationella
patientoversikten (NPO)

13. Regional utveckling

Landstinget maste bli en tydligare och effektivare aktor i den regionala utvecklingen.
Regionala namnden som tillskapades pa initiativ av oppositionen har givit oss den plattform
vi behover agera ifran. Har ingar dven ansvaret for deltagande i EU-organ och det
internationella arbetet.

Runt om i landet pagar en utveckling mot allt storre inflytande fran lans- och
kommunpolitiker 6ver det egna lanets utveckling. Ansvarsutredningen intentioner tyder pa en
tydligare roll for lansstyrelsen och ett 6kat ansvar for landsting/regioner. Det ar viktigt att
landstinget har en beredskap for kommande regionbildning infor valet 2014. Det &r viktigt att
regionarbetet bedrivs utifran ett medborgarperspektiv.

13.1 Foretagsutveckling

Det borjar nu markas att vi har borjat lamna den djupa lagkonjunktur vi befunnit oss i sedan
hosten 2008. Det kommer att ta tid for Sverige att na de nivaer som var radande innan
varldskonjunkturen kraschade. Flera olika insatser kravs for att skapa en starkare ekonomi och
hogre sysselsattning i Vasternorrland, inte minst ett starkt foretagande, utveckling av
tillvaxtnaringar sasom bescksnaring och miljo, satsningar pa forskning, forbattrade
pendlingsmojligheter, och marknadsforing av l&nets goda livsvillkor. L&net behover ta en
betydligt stérre andel av inflyttning och befolkningsdkning i landet.

Den pagaende forskjutningen av produktionen och arbetsmarknad fran tillverkningsindustrin
till tjanstesektorn leder till en storre diversifiering av lanets arbetsmarknad med ett 6kande
antal och andel sma och medelstora foretag. Det ar viktigt att forstarka och paskynda den
utvecklingen. Landstinget kan bidra, bl.a. genom upphandling av varor och tjanster, samt
genom Okad anvandning av entreprenader inom lampliga delar av sina verksamheter.

13.2 Kultur

Kulturen ska vara tillganglig for alla och bidra till en positiv marknadsféring av lanet.
Satsningen pa barn och ungdom ska dven fortsattningsvis prioriteras. Kulturen &r ocksa en
viktig del i folkh&lsoperspektivet och ger 6kad livskvalitet. Stodet till ungdomsverksamheten i
idrottsrorelsen och andra folkrorelser har stor betydelse for bade folkhalsa liksom mangfald
och bredd. Satsningen pa ett gemensamt bolag for samordning av kulturadministration har
slagit mycket val ut. Scenkonst Vasternorrland AB har ront positiv uppmérksamhet i hela
landet. Samarbetet med kommunerna och de andra norrlandstingen behover bli tydligare och
battre bl.a. betraffande de langsiktigt ekonomiska forutsattningarna.



14. Medarbetarna

Efter de genomforda omstallningarna vid vara sjukhus kravs det att landstingets anstallda far
arbetsro och en mojlighet att finna sig tillratta i nya arbetssatt. Det ar viktigt att vara anstéllda
kanner att de har en mojlighet att paverka sin arbetssituation, men med de langa beslutskedjor
som finns inom den egna landstingsorganisationen forsvaras denna majlighet. Vi har sett ett
vaxande intresse for alternativa driftsformer med korta och tydliga beslutskedjor och en
verklig mojlighet att paverka den egna arbetsplatsen samt kunna vélja mellan olika
arbetsgivare.

Det ar ocksa viktigt att dldre medarbetare som endast har nagra ar kvar till pensionen, ges
mojlighet att successivt minska sin arbetsinsats under dmsesidigt acceptabla villkor. Likasa
bor landstinget erbjuda mojlighet till deltidsledighet for vidareutbildning och forskning. Frihet
ska ocksa rada att valja deltidsanstallning.

Det rader redan nu brist pa specialiserade sjukskoterskor, saval inom sjukhusen som inom
primarvarden. Det galler t.ex. akutvards-, operations, anestesi- intensivvards, - diabetes-,
KOL- skoterskor och manga fler. Det &r angeldget att landstinget borjar gora det attraktivt for
sjukskoterskor att specialisera sig.

15. Ekonomi

Landstinget finansierar sin verksamhet framst genom landstingsskatten som ar en
inkomstskatt pa lansmedborgarna. Den statligt bestamda skatteutjamningen innebér att
skattekraften per invanare &r praktiskt taget densamma i hela landet. Dessutom utjamnas
kostnaderna pa ett motsvarande sétt mellan landstingen, vilket t.ex. innebér att landsting med
hogre andel aldre erhaller kompensation fran landsting med lagre andel &ldre eftersom
sjukvarden blir mer omfattande i en aldrande befolkning. Nettoskatteintakten for landstinget
bestams darmed av antalet invanare i lanet och av den skattesats som fullméktige beslutar ska
galla.

Forutom egen skatt har landstinget inkomster fran avgifter, statsbidrag och kapitalforvaltning.

Landstingets majoritet har under manga ar misslyckats med att anpassa kostnadsokningarna
till landstingets intéaktsokningar. Helt enligt vara farhagor blev majoriteten till sist tvungen att
genomfora den nédbromsning vi varnat for och effekterna av detta kan vi se nu. Trots
skattehdjningar och betydande neddragningar av verksamheten maste fortsatta neddragningar
goras i verksamheten. Det beslutade forandringsarbetet maste fortsétta och utvecklas
ytterligare. De beslut som fattats om besparingar i hela verksamheten maste fullféljas inom
angivna tidsramar for att skapa en ekonomi i balans.

Vi vill infora en langsiktig kostnadsstyrning i landstinget. Det innebar att kostnadstaket ska
anpassas till de langsiktigt hallbara intéakterna. Det maste ocksa finnas rimlig ekonomisk
marginal fran planerad kostnadsniva och upp till taket. Under hégkonjunktur kan landstinget
betala av pa tidigare underskott, pensionsskulden eller spara till bl.a. kommande investeringar.
Under lagkonjunktur kommer besparingar behéva tas i ansprak.



Kostnadsstyrning innebar att fokus i ekonomistyrningen ska ligga pa de faktiska
bruttokostnaderna i forhallande till samhéallsekonomi respektive i forhallande till vad som
astadkoms. Genom att bestamma utgiftstak for ett antal ar framat, och sedan uppréatta budgetar
inom dessa, forbattras mojligheterna till langsiktig kostnadskontroll. Det innebar att tillfalliga
intaktsokningar t.ex. genom vardgarantimiljarden, inte far innebara Iangsiktigt 6kade
kostnader som finns kvar nér intakterna upphor. Det har forutsétter ocksa tillrackliga
ekonomiska marginaler for att kunna hantera svarprognostiserade utgiftsférandringar.

Vi vill ocksa forstarka budgetstyrningen. Budgetindelning och budgetberedning pa politisk
och central niva maste ses 6ver. Landstingets olika enheter maste fa storre ansvar for sina
egna kostnader. De chefer som finns pa olika nivaer maste i gengald fa battre stod for att
I6pande kunna folja personal, ekonomi, och verksamhet. Ansvar, befogenheter och resurser
maste foljas at pa ett rimligt satt.

Halso- och sjukvardens totala andel av samhallsekonomin har under senare ar 6kat till 9,2 %
av BNP och kan behdva cka ytterligare. Men hojer vi landstingsskatten sa forsamras
hushallens och foretagens ekonomi i vart lan - savida inte alla landsting hojer samtidigt som
staten sanker lika mycket. Ett annat alternativ &r att staten okar det generella statsbidraget till
landstingen.

15.1 Pensionsskulden

Utover den kostnadsforda pensionsskulden, omfattande pensioner intjanade fr.o.m. januari
1998, har landstinget en till stor del icke finansierad pensionsskuld pa drygt 4,5 miljarder
kronor. Denna skuld dr, i enlighet med tidigare 6verenskommelse med staten, inte upptagen i
landstingets balansrakning utan redovisas som en ansvarsforbindelse. Den omfattar pensioner
intjanade t.0.m. 1997.

Utan ekonomisk beredskap kommer pensionsutbetalningarna att under de ndrmaste
decennierna tranga ut karnverksamheten och skapa en generationskonflikt. For att d&ven vara
barn och barnbarn ska kunna fa en god sjukvard, bor darfor minst 80 miljoner kronor av de
arliga resultaten avsattas for att tacka denna skuld.

15.2 Investeringar

Landstingets investeringar maste hallas tillbaka under 2011-2013. Vart forslag till férandrad
investeringsplan innebar en lugnare och jamnare investeringstakt och en totalt sett lagre niva
under planperioden. Innan nya investeringar sker maste en noggrann analys goras, dar
investeringens nytta for patienterna, och effekterna pa driftskostnader tydligt framgar.

- langsiktigt hallbar ekonomi, minskat konjunkturberoende

- béttre kontroll dver bruttokostnadsutvecklingen, utgiftstak

- budgetdisciplin

- utgiftstak for investering i byggnationer/mark

- insyn och kontroll 6ver upphandlingar

- benchmarking for alla verksamheter

- alltid vaga drift i egen regi mot alternativa driftsformer och valja den mest effektiva ur
kostnads- och kvalitetssynpunk.
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15.3 Kostnadsreduceringar

For att klara den framtida ekonomin behovs flera atgarder. Verksamheterna maste bevaka
kostnaderna béttre. Olika former av tillfalliga extra tillskott far inte resultera i nya fasta
kostnader.

En langsiktigt hallbar ekonomi kraver en ytterligare sankning av utgiftstaket med 300
miljoner kronor under planperioden.

De nu pagaende férandringarna inom den somatiska varden kommer att medfora en 6kad
belastning och darmed merkostnader for primarvarden. Darfor okar vi deras ram och minskar
somatiska vardens ramar.

Tilldelade ramar maste hallas och eventuella 6verskridanden maste genast atgardas samt
meddelas nédrmsta chef.

Upphandling ska ske inom gjorda ramavtal. Inkép vid sidan om &r inte acceptabelt.

Omraden som inte ber6r den direkta varden, dvs inkdp, service, fastighetsskatsel mm. ska
sérskilt bidra till minskade kostnader.

Fortsatt restriktivitet ska rada inom alla omraden som inte beror varden, dvs representation,
resor mm.

15.4 Resursramar:
Foljande resursramar galler for de olika karnverksamheterna for perioden 2011- 2013

2010 2011 2012 2013
Primérvard 1159,4| 1186,5| 11976 12158
Specialiserad vard 3863,1| 3970,5| 4050,7| 41478
- varav somatik 3447,7|3550,8| 3622,1| 37098
- varav psykiatri 4154| 378,7| 3868 395,4
- varav rattspsykiatri 0,0 41,0 41,8 42,6
Tandvard 111,51 113,0 116,0 118,3
Horselvard 39,3 40,1 39,0 37,9
Regional utveckling 208,7| 2011 205,4 209,5
Landstingsservice 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstaben 3354 259,8 264,0 267,0
Landstingsrevision 5,2 53 54 55
Summa 5722,6|5776,3| 5878,0| 60018

Resursramarna ar det konsumtionsutrymme som finns och inkluderar bestallningar och
Overenskommelser internt och externt.
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Nedan listas de medel som finns avsatta for egentligt oforutsett. Medlen ar véldigt lagt
berdknade, sa det finns endast litet utrymme for oénskade handelser. De maste tas inom

befintliga ramar.

2010 | 2011 2012 2013
Egentligt oférutsett | 136,2 3,0 23 28
Investeringsutrymme
2011 | 2012 2013 Totalt
Inventarier vid forv | 106,9 98,9 100,8 306,6
Investeringsplan 100 100 100 300
Summa 206,9 |198,9 200,8 606,6

Ovanstaende investeringsutrymme anger en ambitionsniva for att minska pa investeringar i

byggnader och mark. Vid budgetarbetet kommer planen att preciseras.
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