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1 Landstinget Vasternorrlands vision

Landstingsplanen fér aren 2014-2016 har inriktningen att férverkliga landstingets vision
Liv och hdlsa i Visternorrland.

Vart mdl dér att Landstinget Vdsternorrland ska vara ett av landets fem bdsta landsting
vad gdller medborgarnas fértroende.

Liv och hdlsa i Visternorrland

Landstingets verksamhet bestar av tre omraden — hélso- och sjukvard, tandvard och regional
utveckling. Alla omraden har stor betydelse for maénniskors livskvalitet och hédlsa liksom
for lanets attraktivitet och utveckling. Inom hela landstinget arbetar vi for att behalla en vél
fungerande verksamhet och samtidigt stdndigt forbéttra och fornya den med utgédngspunkt i
invanarnas behov.

Ett 14n praglat av méangfald, med bra miljo, goda arbets-, utbildnings- och utvecklingsmojligheter,
tillginglig kollektivtrafik, utbyggd infrastruktur och ett rikt kulturliv &r attraktivt och skapar
forutsattningar for en god hélsa och ett bra liv. Det far manniskor att sdka sig till 1anet for arbete
och utbildning. Landstinget stdder aktivt projekt och organisationer som bidrar till l4nets tillvaxt.

Visternorrland ska vara en av landets bést utvecklade regioner for hallbar och klimatanpassad
utveckling i samverkan mellan offentlig och privat sektor. Det &r angeldget att uppfylla malen
som dr fastslagna i landstingets Miljo-och energiplan. Inte minst viktigt dr det att utbilda de
egna medarbetarna och ddrmed hoja kompetensen och motivationen kring hallbarhetsfragor.
Under 2014 slutfors arbetet med en ny miljo- och energiplan for 2015-2019. Dar ska méal for
planperioden faststillas och vision for 2024 presenteras.
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Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vér-
dighet. Den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Medborgarna i Visternorrland ska erbjudas en grundtrygghet vid sjukdom och skada genom
en god hélso- och sjukvard som ges i tid och som &r kunskapsbaserad, dndamalsenlig, sdker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik, jamstdlld och hélsoinriktad. Hilso- och sjukvéarden ska vara
lattillgdnglig for alla lansinvanare. Det ska ges mdjlighet till valfrihet och kontinuitet i varden.

Nya diagnostekniker, behandlingsmetoder och likemedel medfor att allt fler kan fa behandling,
vilket leder till ett 6kande behov av hidlso- och sjukvardsresurser. Landstinget ska med hjilp av
en god ekonomisk hushallning klara denna utveckling.

Hélsofrdmjande insatser ska, utifran en helhetssyn, genomsyra hélso- och sjukvarden och vara
en sjéalvklar del i all vard och behandling. Fragor om levnadsvanor och livsstil ska inga naturligt
1 varje patientmote. For att framja folkhédlsan krivs dven att landstinget samverkar med lanets
kommuner, myndigheter och det civila samhéllet. Inte minst betydelsefullt 4r de manga ideella
insatser som gors inom omradet.

Formagan att samverka dr avgorande for resultatet.
Det dr darfor viktigt att utveckla samverkan sa att
patienten far den vard som krévs sett ur ett helhets-
perspektiv, oberoende av vardform och huvudmanna-
granser. Varje verksamhet har en skyldighet att gora
bista mojliga 1 kontakterna med patienter och nérsta-
ende, att underlétta for ndsta steg i vardprocessen och
att aterkoppla till féregaende steg.

VARDALLIANSEN VASTERNORRLAND
Moderaterna, Sjukvardspartiet, Centerpartiet
Folkpartiet Liberalerna, Miljopartiet de gréna,
Kristdemokraterna

2 Grundlaggande varderingar

Landstinget Visternorrland véirnar om de mdnskliga rittigheterna och barns och ungdo-
mars speciella réttigheter. Landstinget arbetar dérfér aktivt med att diskrimineringslag-
stiftningen och barnkonventionen efterlevs. Alla beslut ska fattas med ett grundldggande
jamstdlldhets- och jamlikhetsperspektiv. Aterkommande uppfélining och analys av utfall
ur jamstdlldhets- och jamlikhetssynpunkt ska ge underlag fér stidndiga forbdttringar. Var
gemensamma vérdegrund utgér sjéilva hjdrtat och sjdlen i organisationen och ligger till
grund fér vara beteenden.

Invanarna i centrum

En organisations langsiktiga framgéang beror pa dess formaga att skapa vérde for den som den
finns till for, det vill sdga vara invanare. Invanarnas behov, krav, 6nskemaél och forvantningar ska
vara végledande for organisationen, dess medarbetare och verksambheter.
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Etik

I landstingets etiska policy beskrivs etikens sex verktyg: kdnslan, samvetet, empatin, fornuftet
samt fakta och varderingar. Dar aterges ocksa ett antal vigledande principer: godhet, icke skada,
réattvisa och autonomi. Alla som ar anstéllda eller fortroendevalda inom Landstinget Vasternorr-
land har ett ansvar att f6lja och leva upp till de etiska principer vars innebdrd ska genomsyra hela
organisationen.

Engagerat ledarskap

For att skapa en kultur som sétter invanaren i frimsta rummet krivs ett personligt och synligt
engagemang fran varje ledare. Ledarskapets viktigaste uppgift ar att skapa forutséttningar for
medarbetarna att arbeta mot malen for verksamheten.

Allas delaktighet

En forutsittning for en framgéngsrik organisation &r att varje medarbetare kénner sig ha for-
troende och mojligheter att utféra och utveckla sina arbetsuppgifter. Var och en méaste darfor se
sin roll 1 helheten, kénna till mélen, ha de medel och den kunskap som krévs for att kunna uppna
oOnskat resultat.

Langsiktighet genom standiga forbattringar

Landstingets verksamheter maste standigt utvecklas och forbéttras. Ett uthalligt forbattrings-
arbete leder till 6kad produktion, effektivare verksamhet, bittre miljo, ndjdare invanare och en
god ekonomisk hushallning samt borgar for en 6kad konkurrenskraft. Det dr l6nsamt att fore-
bygga fel och ta bort risker i processer. Framsynthet, forutseende och planering ar nyckelord i
forbattringsarbetet.

Samverkan

Samverkan préiglar varje framgéngsrik organisation. Det dr vdsentligt att genom samverkan pa
flera plan och i olika avseenden ta till vara kompetenser och erfarenheter hos savil medarbetare
som invanare.

Hallbar utveckling

Landstingets huvuduppgifter ar att forbattra medborgarnas hilsa och att frimja utvecklingen i
lanet. For att uppna detta kriavs ekonomiskt, ekologiskt och socialt hallbar utveckling. Ansvars-
tagande for landstingets ekonomi, milj6 och resursanvdndning dr att ta ansvar for kommande ge-
nerationer. Den sociala dimensionen inrymmer bland annat etiska aspekter, jamstélldhet, kultur,
folkhélsa och arbetsmiljo.

3 Omvarldsanalys

Landstinget har ett ansvar att félja det som hédnder i var omvdirld, bade fér att Iéra och dra
fordel av det som sker, men ocksd for att ha en beredskap fér det som kan komma att bli
framtida utmaningar.

3.1 Regional utveckling

Kompetens- och arbetskraftsforsorjning ar en av de viktigaste tillvixtfragorna for savil lands-
tinget som arbetsgivare som for Visternorrlands 1dn. Kompetenskraven forandras over tid, vilket
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blir sérskilt tydligt vid strukturfordndringar och tekniksprang. For att mota fordndrade krav behdvs
kraftfulla insatser for att fraimja det livsldnga larandet, men ocksa en beredskap att fdnga upp och att
bidra till att utveckla nya idéer och innovationer.

3.2 Halso- och sjukvard

Behovet av strategisk och langsiktig satsning pa systematiskt forbéttringsarbete 6kar och dr en viktig
framgangsfaktor for landstingets mojligheter att dven 1 framtiden kunna erbjuda tjénster av ritt kvalitet.
Fréan statens sida finns 6nskemal om 6kad aktivitet inom den kliniska forskningen. En viktig faktor for
att astadkomma detta dr 6kad regional och nationell samverkan for att stirka och utveckla goda miljoer
dér lakemedelsprovningar och klinisk behandlingsforskning kan bedrivas.

Mitning och uppfoljning av effekter blir allt viktigare for den framtida utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden och dess processer. Konkurrensbaserad vard kommer att f6ljas upp pa faktiska resultat och inte
pa métningar av enskilda komponenter. Det betyder att nuvarande ersittning for enskilda komponenter
i en behandling som labbprov, besok och operation Gverges och i stillet betalas ett paketpris for all vard
som ett visst sjukdomstillstand kraver. Behovet av stodjande IT-system, ddr méitning av vardens totala
resultat och kostnader over tid 14tt kan f6ljas blir allt tydligare.

Befolkningen i EU madr bdttre och lever Iéingre

De senaste artiondena har befolkningens hélsa i de europeiska ldnderna forbéttrats avsevért, men till en
hog kostnad. Sedan 1980 har den forvéntade livsldngden vid fodseln 6kat med mer én sex ar i EU och
uppgick 2010 till 79 ér, samtidigt som den fortida dodligheten minskade betydligt. Den 6kade livslang-
den kan forklaras med att levnads- och arbetsvillkor och vissa hilsorelaterade beteenden har forbattrats,
men framsteg inom sjukvarden har ocksa hjalpt till. I lander som Danmark och Sverige handlar det om
battre akutvard och battre tillgidnglighet till specialiserade enheter for strokepatienter.

Vardkvaliteten har forbattrats i de flesta europeiska linder dven om alla lander kan bli battre, speciellt
pa att undvika sjukhusbesok for personer med kroniska sjukdomar.

Kostnadsdékning och inbromsning

Fram till 2009 vixte hélso- och sjukvérdsutgifterna i europeiska lénder snabbare &n resten av ekonomin
och hélsosektorn tog en vixande andel av bruttonationalprodukten (BNP). Denna 6kning av hilso- och
sjukvérdsutgifterna har nu avtagit i ndstan alla europeiska ldnder och ddrmed brutit trenden med stén-
digt 6kande kostnader. Redan 2009 borjade kostnaderna sjunka i de ldnder som drabbats hardast av
den ekonomiska krisen. Genom att den enskilde far betala mer for vard inklusive ldkemedel och genom
strikta budgetar for sjukhusen har den offentligt finansierade hélso- och sjukvéardens utgifter minskat
sett i relation till andra utgifter. Effektiviteten har 6kat genom att sjukhus har slagits samman och genom
en snabbare forflyttning frén sluten vard till 6ppen vard och dagkirurgi.

Hég kvalitet i vdarden kréver férdjupad samverkan mellan landstingen

Haélso- och sjukvarden i Sverige delas upp i primérvard, specialiserad vard och hogspecialiserad vard,
dér primédrvarden star for cirka 16 procent av vart landstings kostnader. Den specialiserade varden, det
vill sdga vard pa sjukhus, star for ungefér 65 procent av landstingets kostnader.

Det dr inom den specialiserade varden som de storsta behoven av strukturféridndringar finns, bland an-
nat till foljd av 6kad komplexitet. Darfor krévs ett fordjupat samarbete over landstingsgranserna for att
fa ett storre befolkningsunderlag och dirmed bade kunna bibehalla hog kvalitet och uppné kostnadsef-
fektivitet.

Den hogspecialiserade varden utfors pa landets universitets- och regionsjukhus och omfattar 7 procent
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av landstingets kostnader. Universitetssjukhusen och de medicinska fakulteterna dr motorer for
forskning och utveckling och dr ddrmed viktiga samarbetsparter till landstinget.

3.3 Ekonomiska bakgrundsfaktorer

Under planperioden berdknas foljande utveckling nér det géller befolkning, 16ner, priser och
skattekraft.

2013 2014 2015 2016
Befolkning 1/11 dret fére budgetdret 241 961 241 600 241 250 240 900
Léne- och prisféréindring i % 2,0 2,0 2,0 3,0
Upprdkningsfaktor, eget skatteunderlag i % 2,6 1,7 3,4 3,8
Medelskattekraft i riket (tkr/invanare) 191,5 196,8 203,7 211,2
Egen skattekraft i % av rikets medelskattekraft 97,1 96,1 96,1 96,1
Utdebitering, % 10,99 10,99" 10,99 10,99"

*) Frdn och med 2014 kommer utdebiteringen att justeras pa grund av planerad skattevdéxling fér
overféringen av hemsjukvadrden till primérkommunerna.

Ovanstaende tabell visar pa en viss positiv utveckling av skatteunderlaget vilket realt motsva-
rar en 6kning om 0,6 procent per ar jamfort med landstingsprisindex enligt Sveriges kommuner
och landsting (SKL). Samtidigt minskar intdkterna fran de generella statsbidragen med realt 1,6
procent per ar. Detta innebar att de totala intékterna for skatt och statsbidrag dkar med realt 0,2
procent per ar.

4 Strategiska mal

Andamalet med landstingets verksamhet bestims ytterst utifran demokratiska beslut om vilka
behov som ska tillgodoses och de mal som sétts for dessa. Landstingets strategiska mal ska ge
lanets invanare forutsittningar for ett bra liv i Visternorrland. Verksamhetens effektivitet ska
vérderas utifran hur vil malen nés, det vill sidga det virde som skapas for invanarna i forhallande
till insatta resurser. De strategiska mélen &r utgdngspunkten for de mél som sétts och de insatser
som gors inom landstingets olika verksamheter.

1. God tillganag till hilso- och sjukvdard med hég kvalitet och hg
patientsiikerhet

Invéanarnas tillgdnglighet till god vard av hog kvalitet och med hog patientsékerhet dr det hogst
prioriterade malet i landstingets verksamhet. Varden ska ges efter var och ens behov, med god
tillgdnglighet och bra bemdétande, med ritt kompetens, pé rétt vardniva och med ritt val av be-
handling.

2. Langsiktigt hallbar ekonomi

Landstinget ska ha en ekonomi i balans och pa sikt en god ekonomisk hushallning. For att klara
detta ska det finnas ett aktivt arbete for kostnadskontroll och 6kad kostnadsmedvetenhet.
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3. Aktivt folkhdlsoarbete

Ett aktivt langsiktigt folkhdlsoarbete innebir ett medvetet och kontinuerligt arbete med att frimja
folkhilsa i ldnet, och ska ske i samarbete med andra aktdrer. Genom fokus pa livsstilsfragor i
livets alla skeenden och konkreta insatser far vi ett friskare Vasternorrland. Exempel pa sddana
insatser dr gratis hidlsoundersékningar for 40-, 50- och 60-aringar.

4. Offensivt miljéarbete och god resurshushdllning

Ett av vara bidrag till en hallbar utveckling i Visternorrland ar att arbeta offensivt med viktiga
miljo- och energifrdgor. Allt for att kommande generationer ska kunna leva ett gott liv dven i
framtiden. Landstinget ska satsa pé att minska sina utsldpp av miljoskadliga &mnen, minska sin
energiforbrukning och minska avfallsméngden, foregd med gott exempel och inspirera andra.

5. Attraktivt Iéin for invdnare och besékare

Landstinget ska medverka till ett 14n priaglat av mangfald, bra miljo, héllbar utveckling, goda ar-
bets-, utbildnings- och utvecklingsmojligheter, tillgénglig kollektivtrafik, utbyggd infrastruktur,
aktiva idéburna organisationer och ett rikt kulturliv. Malet &r att frdmja kreativitet och att skapa
goda forutsittningar for innovationer.
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5 Ledning och styrning

Landstingets hégsta beslutande organ, landstingsfullmdktige, bestdr av 77 direktvalda
ledaméter som viljs i allmdnna val. Fullmdktige utser ledaméterna i landstingsstyrelsen
och évriga ndmnder. Styrelsens och ndmndernas uppgift ér att verkstdlla fullmdktiges
beslut och att sékerstdlla att verksamheterna arbetar mot fullméktiges mal.

Demokrati-
. beredningen
Landstings- O)
Region- .o o
beredningen fu"maktlge Medborgar-
o panelen o
@ Arvodes-
kommittén
Landstingsstyrelsen Patientndamnden-
15 + 15 Etiska namnden
9+3
Finansutskott 5+5
Bestdllarutskott 5+5 Arbetsutskott 342
Allmdnt utskott 5+5
Regionala namnden Landstingets
9+7 revisorer
9
Arbetsutskott 3+2
Utskott for
internationella och
kulturella fragor  3+2
Folkhalso-, Kostnamnden
primdrvards- och Solleftea
tandvardsnamnden 3+3
13+9 (3+3)
Arbetsutskott 5+3 Gemensam“ndmnd
med Sollefted kommun
Hélso- och Kostnamnden
sjukvardsnimnden Ornskoldsvik
13+9 1+1
(2+2)
Arbetsutskott 5+3

Gemensam ndmnd med
Ornskéldsviks kommun
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5.1 Fempunktsprogrammet

Landstingets insats- och forbattringsprogram, Fempunktsprogrammet, har sedan 2011 legat till
grund for alla verksamheter i landstinget. I programmet redovisas fem centrala forbéttrings-
omraden med maélsittningen att dstadkomma:

God ekonomisk hushéllning

Sammanhallen ledning och styrning

God vérd

Fordjupat forbattrings- och utvecklingsarbete
Forbattrad information och kommunikation

AR

5.2 Landstingsgemensamt ledningssystem

Under planperioden ska landstinget ha infort ett landstingsgemensamt ledningssystem som inte-
grerar dvriga ledningssystem inom landstinget, detta for att stodja samverkan samt vara ledning-
ens hjdlpmedel for att forbéttra ledning och styrning av verksamheten.

Ledningssystemet ska innehdlla regler och struktur for styrande dokument sdsom policyer, rikt-
linjer och planer som ska vara létta att forsta, samt visa inriktning och mal for verksamheten.
Systemet ska ocksa vara till hjélp for ledningen att folja upp utfallet av verksamheten och ta be-
slut om fortsatta atgarder inklusive forbattringar i olika avseenden.

Det finns dven lagstadgade krav pa ledningssystem inom kvalitet och patientsékerhet, medicinsk
teknik, stralskydd, informationssidkerhet, brandskydd, arbetsmiljo, katastrofberedskap och miljo.
Dessa olika lagkrav ska integreras i det landstingsgemensamma ledningssystemet.

Till inférandet av ett gemensamt ledningssystem hor en identifiering och utveckling av lands-
tingets processer for att mojliggora en effektiv processtyrning. Processerna ska beskrivas och
processansvariga utses. En malsittning dr att landstingets samtliga styrande och redovisande do-
kument ska utformas enligt ledningssystemets struktur i syfte att erhélla en effektiv och kraftfull
uppfoljning av fattade beslut.

Miljoledningssystemet ISO 14001 é&r certifierat i alla forvaltningar och energifragorna integreras
i arbetet.

5.3 Utveckling inom IT

Landstinget Vésternorrland har under de senaste dren kommit ikapp 6vriga landsting nér det
géller IT-mognad och anvéindande av IT i varden. Det skapar goda forutséittningar for att delta i
den nationella utvecklingen i samverkan med andra landsting och regioner. Utvecklingen av in-
vanartjanster via Mina vdrdkontakter ar hogt prioriterat dar mélet pa sikt dr att &ven ge patienten
direkttillgang till atminstone delar av sin journal.

Internt inom landstinget prioriteras bland annat féljande under planperioden: digital hantering av
provbundna remisser, elektronisk arkivering, beslutsstodssystem och nytt personalsystem.

Overgangen till den nya systemfdrvaltningsmodellen, pm3, fortgar enligt plan och beriiknas vara
helt genomford under 2014. Modellen innebér att ansvaret for forvaltningen fors over till verk-
samheterna, det vill sdga de som anvénder systemen. [T-avdelningen blir en leverantdr och ett
stod till verksamheterna.
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5.4 Balanserad styrning

Landstinget anvédnder balanserad styrning (BSK) som modell for sin verksamhetsplanering och
uppfdljning. Modellen fokuserar pd det som é&r strategiskt viktigt och innebér att verksamheten
beskrivs, planeras och foljs upp ur fyra perspektiv. Féljande landstingsgemensamma mal finns
for respektive perspektiv:

Invanarperspektivet No6jda invanare

Processperspektivet Effektiva verksamheter
Medarbetarperspektivet Nojda och kompetenta medarbetare
Ekonomiperspektivet God ekonomisk hushallning

Landstingsstyrelsen och ndmnderna kan, efter behov, faststélla styrkort for sina verksamheter.
Pa landstingsgemensam nivd kommer landstingsfullmiktige att folja upp de mal som anges i
denna plan.

5.5 Resultatredovisning

I deléarsrapporter och arsredovisning signaleras méluppfyllelsen for varje nimnd genom symbo-

ler.
(.) () () Malen har natts
(.) (.) Maluppfyllelse dr nara

() Malen har ej natts

6 Regionala namnden

Regionala ndmnden har landstingets uppdrag att skapa férutsdttningar fér regional héllbar
tillvéxt. Némndens ansvarsomrdden dr kultur, folkbildning, kollektivtrafik, internationellt
arbete samt miljé och energi inom tillvixtpolitiken. Landstingets insatser ska bidra till en
positiv utveckling av ndringsliv, sysselsdttning och beséksndring. Invanarnas bdsta ska
alltid sta i fokus. Tillsammans med civilsamhdille, ndringsliv och annan offentlig sektor har
landstinget férutsdttningar att utveckla Visternorrland till ett av Sveriges mest attraktiva
ldn.

6.1 Regional utveckling/tillvaxt

Grunden for arbetet med regional tillvéxt dr de tre hallbarhetsperspektiven, ekonomisk, ekolo-
gisk och social héllbarhet.
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For regionens utveckling ér fortsatt ndra samverkan med ldnets kommuner och lénsstyrelsen
av stor vikt. Landstinget &r ocksa en aktiv deltagare i EU-projekt bdde som medfinansidr och
projektdgare. Mittnordiskt samarbete ska fa en d4n mer framtrddande roll under planperioden.
Samarbetet har sérskilt fokus pé fragor gillande infrastruktur, kommunikationer, arbetsmarknad
och inte minst ungas mojligheter till arbete.

Hogre utbildning och kompetensforsorjning dr centralt for lanets utveckling. Mittuniversitetet
som nétverksuniversitet har en strategisk betydelse, inte minst genom att erbjuda nérhet till ut-
bildning.

6.2 Folkbildning

Landstingets motiv for att stodja folkbildningen &r att den bidrar till en demokratisk utveckling
av samhillet och skapar mdjligheter for manniskor att paverka sin livssituation, ge tilltrade till
hogre utbildning och att delta i samhaéllsutvecklingen. Landstinget stoder studieférbunden i lanet
(studiecirklar, kulturverksamhet etc.). Reglerna for bidragsgivningen genomgar en éversyn som
startar 2013. Landstinget driver lansbiblioteksverksamheten, som ocksa ar en del av folkbild-
ningssektorn.

Inom ramen for folkbildningsarbetet ir landstinget huvudman for tre egna folkhdgskolor: Alsta,
Hola samt Ornskoldsvik och limnar stéd till de tva rorelsedrivna skolorna i linet. Det dr Harno-
sand och Mellansel. Folkhdgskoleplanen revideras och ska faststillas under 2014.

Anslagen till skolorna kommer under planperioden att fordndras. De ska bli mer jamlika obe-
roende av huvudman. Uppdraget och syftena ska bli tydligare. Genom samverkan och verksam-
hetsutveckling vill landstinget stdrka folkhdgskolornas roll i bade lokal och regional utveckling.
Det kan ske genom kursutbud, projekt, profilering och mobilisering.

6.3 Kultur

Mojligheten att ta del av och aktivt delta i ett rikt kulturutbud ar viktigt for individens valfard och
vélbefinnande. Kultur dr viardeskapande, hidlsofrdmjande och rehabiliterande. Den har betydelse
for den regionala tillvéxten.

Kulturplanen ar styrande for landstingets insatser och uppfoljning gors gemensamt via bland an-
nat Kulturforum, enligt den samverkansmodell som planen bygger pa. Barns och ungas delaktig-
het i kulturlivet &r fortsatt prioriterat.

Landstinget star bakom Norrlandsdeklarationen. Den syftar till att ge personer med funktions-
nedsittning 6kade majligheter att bade ta del av och sjdlva utéva kultur. Landstinget har i pro-
jekt tillsammans med Murberget, Linsmuseet Vésternorrland, riktat aktiviteter till personer med
funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom, framst demens. Malséttningen ar att detta ska fort-
sitta dven under 2014. Fran 2014 ska mottagare av regionalt/statligt kulturstdd ha en tillgénglig-
hetsplan for sin verksamhet.

Landstinget dr huvuddgare i Scenkonstbolaget med Sundsvalls kommun som 6vrig dgare. 2014
ar malet att na forbattringar avseende lokaler for bolagets verksamhet. Ombyggnadsarbeten i
Teaterkvarteret i Sundsvall ska under 2014 ge Scenkonstbolaget delvis nya lokaler som erbjuder
god arbetsmiljé och som dr mer &ndamalsenliga for produktionerna. Scenkonstbolaget ar trend-
ledande i landet med sitt aktiva arbete med tillgdnglighet och kommer att fortsétta att producera
scenkonst som vacker nationell uppmérksamhet.
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Kulturarvet ar tillgdngligt och bidrar till att utveckla lénet och att vi som bor och verkar i lanet
kénner ansvar, engagemang och respekt for allas kulturarv. Murberget har ett regionalt upp-
drag och ska ocksé integrera de nationella mélen for kulturpolitiken och de regionala plan- och
strategidokument som ligger till grund for lédnets kultursamverkan. I det regionala programmet
Kulturarv i utveckling betonas att lédnets kulturhistoria ska lyftas fram och att 6kad delaktighet
ska uppnds frén dem som traditionellt inte varit inkluderade i kulturarvsarbetet. Vil marknads-
forda kulturmiljoer, 6ppna for samverkan med entreprendrer, bidrar till 6kad kulturturism och
dérmed fler arbetstillféllen. Lanets kulturarv ska digitaliseras och goras tillgéngligt for fler. Har
spelar kulturarvsportalen pa internet, Kulturarv Visternorrland, en viktig roll. Statistik Sver
hembygdsforeningarnas digitaliserade lokala kulturarvsmaterial via portalen ska foljas upp 2014.
Portalen &r en del av den regionala samverkan inom arkiv, bibliotek och museer.

6.4 Kollektivtrafik

Kollektivtrafiken har en mycket stor betydelse for ldnets invanare men ocksa for naringsliv och
besokare. Landstinget ska, genom att vara en aktiv part i Kommunalférbundet Visternorrlands
kollektivtrafikmyndighet, arbeta for att fortsitta att underlitta resandet med kollektivtrafik och
for att forenkla for kommersiell trafik att samverka med den upphandlade.

Landstinget har fatt en delvis ny roll efter tillkomsten av den regionala kollektivtrafikmyndigheten
i Visternorrland. Myndighetens regionala trafikforsorjningsprogram beskriver den politiska am-
bitionen for kollektivtrafiken i ldnet. Programmet ger ocksé en samlad bild av prioriteringarna
for kollektivtrafiken i lanet. Landstinget kommer under planperioden att ldgga sirskild vikt vid
styrning och uppfdljning. Vid revidering av programmet ska indikatorer for fysisk tillginglighet
preciseras.

Ett arbete med att uppna en fordubbling av kollektivtrafikens marknadsandel har pagatt sedan
2008 och dr ett samarbete mellan Svensk Kollektivtrafik, Sveriges kommuner och landsting och
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trafikforetagen. Under hosten 2011 stéllde sig samtliga kommuner i Visternorrland tillsammans
med landstinget bakom fordubblingsmaélet. Visionen ér att kollektivtrafiken ska vara en sjdlvklar
del av resandet i ett héllbart samhélle. Malséttningen é&r att fordubbla kollektivtrafikens mark-
nadsandel, i forhallande till det totala motoriserade resandet, fram till 2020 jamfort med 2006.

Samordning av biljettsystemen i de fyra nordligaste linen kommer under 2014 att innebéra stora
forbattringar da reskort infors med giltighet pa savél buss som regionaltag. Arbetet med taxor
och rabatter kommer att fortsédtta. Malet ar att de ska bli samordnade senast 2015.

Starten av regional tigtrafik efter Adalsbanan hosten 2012 och utdkade forbindelser med Norr-
botten har skapat nya forutsattningar for den regionala utvecklingen. Resandeutvecklingen, se-
dan starten av ny regional tagtrafik, visar tdgens betydelse for regionforstoring och okad tillvixt.

6.5 Idéburna organisationer

Idéburna organisationer &r av stor betydelse for ldanets utveckling och for att hitta svar pa kom-
plexa behov och utmaningar i invanarnas vardag. Kunskapen om idéburna organisationers kom-
petens behdver fordjupas och spridas. Dialog och samverkan med det offentliga kan utvecklas.

Under 2011 inledde Regionala nimnden ett projekt med malet om en regional dverenskommelse
mellan landstinget och idéburna organisationer, den s kallade Overenskommelsen. Arbetet ir
organiserat med egen styrgrupp och processledare via avtal med Varsta diakonigard. Aktivi-
teter 1 den plan som tagits fram inom projektet syftar till att beskriva idéburna organisationers
situation i lanet, att starka och 6ka kunskapen om deras betydelse samt relation till de offentliga
aktdrerna. Oppna métesplatser for samtal och diskussioner med alla som vill medverka ir nagra
av arbetsformerna. Overenskommelsearbetet ska fortsitta dven under planperioden 2014-2016.

6.6 Miljo och energi for gron tillvaxt

Regionala nimnden &r ansvarig for miljo- och energiarbetet inom den regionala tillvaxtpoli-
tiken. Arbetet genomfors genom regionala, nationella och internationella utvecklingsinsatser. Ett
exempel dr landstingets medlemskap i Sveriges Ekokommuner som ger landstinget mdjlighet att
sprida och inhdmta goda exempel.

Vart mal ir att etablera Visternorrland som en av landets bést utvecklade regioner for héllbar
och klimatanpassad utveckling i samverkan med offentlig och privat sektor samt civilsamhéllet.
Landstinget ska aktivt verka for goda hilsofrimjande miljoer i samhéllet.

6.7 Internationellt

Det internationella arbetet dr en integrerad del av landstingets olika verksamheter. Landstingets
deltagande i och utvecklande av internationella nétverk har stor betydelse pa flera olika omraden.
Det ger virdefulla utblickar och kontakter och tillfor linet kompetens och nya idéer.

Utifran utvéarderingen av MidSweden European Office kan fordndringar bli aktuella 2014. Det
kommer framover att stillas 6kade krav pa att verksamheter har egen kompetens for samverkan
med andra parter.

Deltagande i nitverken Europaforum Norra Sverige och Northern Sparsely Populated Areas ska
fortsétta. Landstinget ska leda ett par arbetsgrupper inom dessa organisationer, vilket stiarker var
roll och ska leda till 6kad kompetens. Inom Assembly of European Regions (AER) ska lands-
tinget verka for 6kad uppmairksamhet pa de demokratiska fragorna samt pa aktiviteter som stoder
landstingets méal med medlemskapet.
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6.8 Ekonomi

Foljande resursram giller for Regionala ndimnden for perioden 2014-2016 (miljoner kronor,
l6pande priser):

2013 2014 2015 2016
Regional némnd 229,1 233,0 236,0 243,1
6.9 Regionala ndamndens mal och matt

Under planperioden kommer landstingsfullméiktige att f6lja upp ndmndens verksamhet genom
foljande mél och matt.

Mal Matt Foljs upp
Landstingets medel for regional tillvaxt ska Andel av medel for regional Arsredovisning
anvandas i projekt dar andra aktorers andel tillvaxt som i samverkan

motsvarar minst halften av landstingets insats.  med andra aktorer uppgatt
till hogst 67 procent av
projektets kostnader.

Minst 50 procent av alla kulturaktiviteter Andel av alla kulturaktiviteter ~ Deldrsrapport 2
som stdds av Regionala namnden ska rikta sig ~ som stéds av Regionala Arsredovisning
specifikt till barn och unga. namnden och som riktar sig

specifikt till barn och unga.

Fordubblad andel resande 2020 i kollektivtrafik ~ Andel resande i Arsredovisning
jamfort med 2006. kollektivtrafiken.
Delmal: Okning med 35 procent 2014.

Folkhogskolornas verksamhet ska vara 1) Skolorna ska vara Arsredovisning
tillganglig for prioriterade grupper: a) tillgdngliga avseende minst

arbetsldsa, b) funktionsnedsatta c) ungdomar tre av fyra prioriterade

med icke fullstdndiga grundskole- och gym- grupper (a—d).

nEEEsE, Gl e Sehe 2) Skolorna ska redovisa

sarskilda riktade medel for
malgrupperna
(a—d).
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7 Halsa och vard

Madlet for hdlso- och sjukvérden dér en god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Vdrden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika vérde och fér den enskilda
mdnniskans vdrdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrdde till varden.

Hér beskrivs det som dr gemensamt for all offentligt finansierad vard och for landstingets
folkhélsoarbete i lanet.

7.1 God vard

Invanarna i Visternorrland ska erbjudas en grundtrygghet vid sjukdom och skada genom en god
hilso- och sjukvard som ges i tid. Virdigt bemédtande dr grunden for all god vard och allt patient-
sdkerhetsarbete. Patientens mgjlighet till inflytande och delaktighet i varden &r av stor betydelse
for ett gott resultat. Asylsdkande och sa kallade papperslosa som vistas i vart 1an ska ges vard pa
samma villkor som &vriga invanare.

Information om hur vardansvaret dr uppdelat mellan landstinget och kommunerna och vilken
vard som ges inom primarvarden respektive den specialiserade varden ar viktig for att kunna
erbjuda en effektiv vard till den som behéver den. Nar behov uppstér dr behandlingslinjerna ett
viktigt stod for att redan fran borjan kunna lotsa patienten till rdtt vardniva.

Inom hela vardkedjan géller obligatoriskt patientbesked efter diagnostisk utredning. Det innebér
att verksamheterna ar skyldiga att meddela patienten resultatet av diagnostisk utredning (labo-
ratorium, rontgen etc.) oavsett om resultatet visar att allt &r normalt eller om det krévs atgérder.
Obligatoriskt besked till patienten skapar trygghet for savil patient som verksamhet.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden ska inriktas pa att styra varden mot forebyggande
atgarder (friskvard), battre kvalitet och sammanhallna vardkedjor.

Med begreppet God vard menas att varden ska vara:

e Kunskapsbaserad och dndamélsenlig — varden ska vara evidensbaserad och faststéllda
behandlingslinjer ska tillampas.

Saker — vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Patientfokuserad — varden ges med respekt och lyhordhet for individens specifika behov-
forvantningar och vérderingar.

e Effektiv — tillgdngliga resurser anvands pa bista sétt for att nd uppsatta mal. Detta innebar
att varden, baserad pa tillstdndets svarighetsgrad, ges i samverkan mellan virdens aktorer
och med kostnadseffektiva atgéirder.

e Jamlik och jimstilld — alla patienter ska bemdtas och vardas med respekt och omtanke oav-
sett personliga egenskaper, alder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, social stdllning,
etnisk och religios tillhorighet, sexuell ldggning eller geografisk hemvist i ldnet.

e Tillgénglig och ges i rimlig tid — vardgarantins tidsgrénser géller.
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7.2 E-halsa

Utvecklingen inom eHélso-omradet gar starkt framat. Mélen med eHélsa till 2018 é&r att:

— varje individ kan né alla uppgifter om sig sjélv och aktivt medverka i sin vard och omsorg
— medarbetare i varden har tillgang till samtliga uppgifter som krévs for att kunna ge hog-
kvalitativ vard och omsorg

—  beslutsfattare har tillgang till bra underlag for faktabaserade beslut.

Landstinget har antagit denna eHalsoplan i samverkan med &vriga landsting och regioner. Detta
stéller stora krav pa att redan under planperioden aktivt arbeta med genomforandet.

I samverkan med kommunerna i Vésternorrland behover landstinget aktivt arbeta med de fragor
inom eHilso-omradet som dr gemensamma, exempelvis Nationella patientoversikten for att moj-
liggora tillgang till patientinformation dver huvudmannagréinserna.

Mina véardkontakter maste folja med i den nationella utvecklingen sa att invdnarnas dialog med
varden ger mojlighet till delaktighet och egen medverkan.

Landstinget behdver ocksé aktivt ta del i eHalso-utvecklingen i Norra regionen for att utveckla
telemedicinska 10sningar for att na patienter i hemmet och i glesbygd, och ddrmed 6ka tillgdng-
ligheten till vard.

7.3 Telemedicin

Telemedicin, medicinsk vard pé distans, suddar ut grinserna mellan specialiteter, kliniker och
lander. Den kopplar ihop sjukhus, primérvard, tandvard, socialtjdnst, hemsjukvérd och sérskilt
boende. De viktigaste vinsterna dr okat kunskapsutbyte och minskat resande. Allt, fran stralbe-
handling, konsultronder, bedomning av radiologiskt bildmaterial och vardplanering till inféran-
det av nya operationsmetoder, kan goras pa distans. Dadrmed sparas tid och pengar samtidigt som
ett minskat resande ger miljovinster. Telemedicin ska vidareutvecklas i vart landsting.

7.4 Ledning och styrning

Under 2012 inférdes ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i enlighet med Socialsty-
relsens forfattning Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det ticker
all hilso- och sjukvérd och alla dess nivaer i landstinget. Ledningssystemet ska vara forankrat
bland alla medarbetare och gélla alla nivaer i verksamheten.

Det nya ledningssystemet innebér processtyrning av hilso- och sjukvéarden. Hilso- och sjuk-
varden organiseras, dér sa dr mojligt, i standardiserade processer, sd kallade behandlingslinjer,
som for varje sjukdom/skada definierar hur den ska behandlas och var grinserna gar mellan
egenvard, primirvard och sjukhusvard. Med detta uppnés enhetlighet i varden i hela lénet och
tydlighet for savil invdnarna som verksamheterna.

Primérvarden och tandvérden i lénet styrs genom uppdragsstyrning. For primarvéardens del de-
finieras uppdragets innehall och villkor varje ar i regelboken for Vardval Visternorrland. Aven
den specialiserade varden ska successivt dverga till uppdragsstyrning.

Uppdragsstyrning innebdr att man skiljer pa uppdragsgivare/bestéllare av vard och utforare av
vard. Genom en tydlig beskrivning av uppdraget med skarpa mal for kvalitet och produktivitet
skapas forutsdttningar for uppfoljning av uppdraget och ddrmed for en kraftfull ledning och styr-
ning av verksamheten.
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74.1 Malbaserad ersdttning

Ekonomisk erséttning for uppfyllda mél, vilka kan vara kvalitets- och/eller produktionsmal, in-
gar i kapiteringen, det vill sdga det erséttningssystem som anviands for primérvarden. Intentionen
ar att malbaserad erséttning ska tillimpas dven inom den specialiserade varden.

7.5 Samverkan

Samverkan mellan primérvard och specialiserad vard samt med kommunerna maste forstirkas
for att skapa effektivitet i virdkedjan och klara de behov som ett 6kande antal dldre medfor. For
att ytterligare forbattra detta arbete krivs en fortsatt dialog med kommunerna kring utveckling
av rutiner och samverkan. Vardteam kan vara en samverkansldsning mellan kommunen och
landstinget kring de &dldre patienterna for vilka det ibland kan vara svért att identifiera det grund-
laggande problemet. Arbetet med att skapa behandlingslinjer som en del av samverkan mellan
primiarkommun och landsting ska fortsdtta. Behandlingslinjer skapar tydlighet i vardkedjan for
samtliga huvudmaén och for patienten och ger forutséttningar for lika vérd till alla invénare i hela
lanet.

7.5.1 Overféring av hemsjukvdrden

Overforing av hemsjukvard fran landsting till kommuner grundar sig p nationella utredningar
och direktiv med syfte att uppné en enhetlig organisation. En samordning av hemtjénst och sjuk-
véard i kommunal regi har visat sig ge en battre kvalitet for vardtagarna. I november 2012 be-
slutade landstingsfullmiktige att hemsjukvérden ska 6verforas till kommunerna. Overgingen
innebér att kommunerna tar dver ansvar och resurser for hemsjukvérden. 2014 genomfors skat-
tevéixlingen och den nya ansvarsfordelningen tréder i kraft fullt ut.

7.5.2  Psykisk hdlsa

Landstingen och kommunerna ér skyldiga att sékerstilla samarbetet kring individer med behov
av insatser fran savél hilso- och sjukvard som socialtjénst.

Landstinget Vésternorrland och ldnets kommuner har ingatt dverenskommelse om samarbete och
samarbetsrutiner kring individer med psykisk funktionsnedséttning, upprittande av en gemen-
sam plan for samordning (Case Management) nér detta behdvs samt sérskilt beaktande av barns
och ungdomars behov. Det handlar om information samt rad och stdd nir en vuxen som barnet/
ungdomen lever med har psykisk funktionsnedsittning, allvarlig sjukdom eller skada, har ett
missbruk eller avlider. Overenskommelsen tillimpas fran och med 1 februari 2011 och formali-
serades under 2012. Overenskommelsen och rutinerna ska foljas upp en gang per 4r.

7.5.3  Missbruksvard

En statlig utredning om framtidens missbruksvard presenterades 2011. Den foreslar en rad vik-
tiga fordndringar. De viktigaste och mest genomgripande forslagen rér bland annat tvangslag-
stiftningen samt fordelningen av ansvar mellan landsting och kommuner. Om utredningens
forslag genomfors, kommer det att paverka landstinget. Utredningen ligger till grund for lands-
tingets malsittningar for missbruks- och beroendevarden:

— anpassa innehallet i varden efter malgrupp

— tydliggora rollerna mellan kommun och landsting

— latallai lanet ha ratt till likvardig vard

— arbeta for tidig upptéckt och kort intervention

— inkludera och ge stdd till anhoriga i storre utstrackning

En bred 6verenskommelse bor slutas om hur vi nar dessa mal.
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7.5.4  Ovrig samverkan

Samarbetet mellan priméarvarden och ambulanssjukvarden ska vidareutvecklas liksom sam-
arbetet mellan primérvardsjour och sjukhusens akutmottagningar sa att resurserna anvands ef-
fektivt och med patientens behov i fokus.

Narvardskonceptet i Harnosand med en integrering av specialistvard och primérvard ska full-
foljas enligt tidigare fattade beslut. En utredning rérande kostnader for observationsplatser har
genomforts och aktualiseras i samband med att hemsjukvarden Gverfors till kommunerna.

Samverkan med det civila samhéllet kan utvecklas ytterligare for att framja hélsa och erbjuda
vard efter individens behov.

7.6 Rehabilitering

Rehabilitering har som mal att patienten ska uppnd bédsta mojliga funktion, aktivitetsformaga,
livskvalitet och delaktighet i samhéllet efter sjukdom och/eller skada. Rehabiliteringen ska stodja
patientens egna resurser och frimja patientens formaga att ta ansvar for den egna hélsan. For att
uppna bdsta mojliga resultat krévs en obruten rehabiliteringskedja med ett vél fungerande sam-
arbete mellan den specialiserade varden och primarvarden samt mellan landsting och kommun.
Tillgdngen till rehabilitering ska vara densamma oavsett var i ldnet patienten bor. Samarbetet
mellan sjukhusens och primirvéardens paramedicinska specialiteter bor utvecklas for att battre ta
tillvara resurser, kompetens och patientens behov.

Medicinska rehabiliteringskliniken har ett ldnsuppdrag att rehabilitera patienter i yrkesverk-
sam alder med neurologiska och ortopediska skador/sjukdomar som stod for atergang i yrkes-
verksamhet. Kliniken ska &ven utvecklas till kompetenscentrum for bland annat rehabilitering av
patienter med forvarvade hjirnskador.

Landstinget ska verka for en god samverkan mellan landstinget, ldnets kommuner och Forsak-
ringskassan, allt i syfte att uppnd en lyckad rehabilitering av langtidssjuka.

7.7 Palliativ vard

Overforingen av hemsjukvérden till kommunerna innebér att dessa dvertar dygnet runt ansvar
for den palliativa virden. Landstinget maste utveckla en ldnsdvergripande palliativ kompetens
som dygnet runt ar ett kompetensstdd till kommunernas hemsjukvardspersonal. Primérvardens
lakarjourer har ett stort ansvar i denna vardkedja.

8 Folkhalso-, primarvards- och
tandvardsnamnden

Det dr Folkhdlso-, primérvards- och tandvdrdsndmnden som har uppdraget att verka for
folkhdlsa, att driva landstingets hélsocentraler och tandvadrd pa ett konkurrensneutralt
sdtt som samtidigt uppfyller landstingets regelbok och mal.

Inom landstinget dr ett ndra samspel mellan folkhélsoarbetet samt hélso- och sjukvérden och
tandvédrden av stor betydelse for att prevention och halsofrimjande insatser ska fa genomslag i
befolkningen. Sjukdomsforebyggande atgérder riktas till riskgrupper eller enskilda individer och
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har till uppgift att forhindra uppkomst av sjukdom och olyckor. Arbetet sker i samverkan med
kommunerna, det civila samhillets aktorer samt niringslivet.

Primérvardens uppdrag har utdkats. I dag kan rehabilitering och eftervard ske ndrmare patienten,
vilket innebér storre trygghet for invanarna.

8.1 Invanare

Allt fler invanare soker sig till primédrvarden. Denna utveckling stéller ocksé krav pa hur varden
ska organiseras. Radgivning via 1177 ar ett viktigt verktyg i att mota den efterfragan som finns
hos invénarna inte minst vad géller tillgénglighet. Det finns ett 6kat behov att informera inva-
narna om egenvard och det bor ges mojlighet till utbildning i egenvérd. Elevhélsan och hélsocen-
tralerna ska samverka for att utbilda hogstadie- och gymnasieelever i egenvard sa att de kdnner
sig trygga nér sjukdom intréffar.

For att stodja nyblivna fordldrar erbjuder landstinget fordldrautbildning. For att sdkra en enhetlig
utbildning i ldnet sker en kontinuerlig samordning. Den antagna riktlinjen for foréldrautbild-
ningen uppdateras 16pande.

Familjecentraler dr en viktig plattform for att i samarbete med kommuner arbeta med fore-
byggande och stddjande insatser. I ldnet har vi familjecentraler i Kramfors, Harnésand och
Sundsvall. Under planperioden ska det arbetas for att ldnets invanare ska fa tillgang till fler
familjecentraler.

Om intresse finns ser vi positivt pa inférandet av patientrad vid varje hilsocentral.
Alla asylsokande ska erbjudas hélsoundersdkning inom fyra veckor.

Invanarna har olika behov och ar olika. For att uppna jamlik vard dr bemdtandet av stor vikt. Ett
battre patientbemdtande ska vara ett stindigt pagaende arbete.

8.1.1 Hédélsocentraler

Under hela livet ska ldnsinvanarna ha god tillgdnglighet till hilsocentraler vid behov av hélso-
och sjukvard. Det ar i primédrvarden som de stora folksjukdomarna oftast upptécks och behand-
las. Genom forebyggande insatser arbetar primérvarden for en béttre hélsa och livskvalitet for
individen. Varden ska utgé fran individens behov.

Landstingets hédlsocentraler stoder individen i att sjdlv ta ansvar for sin egen hilsa. Hélso-
centralerna ska kunna erbjuda hjilp vid livsstilsforandringar via sarskilt utbildade medarbetare.

Vid ohélsa rekommenderas patienten att ta del av informationen p& webben 1177.se eller att ringa
1177 till sjukvardsradgivningen som &r tillgédnglig dygnet runt. Nar hédlsocentralen &r stingd hén-
visas patienten till primérvardsjouren.

Breda insatser behdvs for att mota befolkningens psykiska ohélsa. Primarvarden har ett forsta
linjens ansvar for barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Tidiga insatser dr av sdrskild vikt i
arbetet med barn och ungdomar.

P& en del omrdden delar landstinget ansvaret med andra samhillsaktorer sisom primarkom-
munerna. Till exempel varden av de mest sjuka dldre ska utvecklas i samverkan mellan kom-
munerna, primirvarden och specialistvarden. Speciella kompetensteam bor byggas upp med ge-
riatriker, allménldkare, dldresjukskoterska, psykolog med flera. Teamens roll ska vara att stotta
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hemsjukvérd, primédrvard och specialistvarden i omhéndertagandet av dessa patientgrupper.
Déarmed skapas 6kad trygghet, béttre omhédndertagande i hemmet med minskat behov av véard pa
sjukhus.

Vérden finns till fér invdnarna och vi maste fortsétta att utveckla verksamheten for att mota inva-
narnas behov. Flexiblare dppettider, sdsom kvélls- och helgoppet bor utredas. Det ér ocksa viktigt
att visa respekt for patienternas tid och dérfor foreslés en patientgaranti, att det ska vara hogst 30
minuters vintan inom priméarvarden, dérefter far patienten pengarna tillbaka.

Rekrytering av kompetent personal inom priméarvarden maste fa hogsta prioritet for att ge inva-
narna tillgang till en god primérvard. Genom att erbjuda lidkare en glesbygdsmedicinsk kompe-
tens, som &r en utokning av den allmdnmedicinska kompetensen, vid hidlsocentraler i glesbygden
kan det bidra till okat intresse for den arbetsplatsen. Nurse practitioner, pabyggnadsutbildning
for distriktsskoterskor/sjukskoterskor, sé att dessa sjélvstiandigt kan utfora flera medicinska ar-
betsuppgifter bor ocksa provas for att 6ka kompetensen och tillgangen pa vardpersonal speciellt
i glesbygd.

8.1.2 Tandvard

Landstingets mal dr att lanets medborgare ska ha en god tandhilsa och att ldnets invanare ska ha
Sveriges friskaste tdnder pa lika villkor for lanets befolkning. Sambandet mellan tandhilsa och
allmén hélsa blir allt tydligare. Darfor dr det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet viktigt for
samtliga patientgrupper.

Barntandvarden finansieras av barntandvardspeng. Inom barntandvarden har Folktandvarden ett
sarskilt uppdrag for kollektiva insatser, som finansieras med en sdrskild folktandvardsspecifik
ersittning. [ ovrigt géller konkurrensneutralitet gentemot privata aktorer.

I landstingets ansvar ligger den sa kallade bedomningstandvéarden och nddvandig tandvard. For
att na fler personer i denna grupp &r utveckling av kompetens inom omradet med ett kompetens-
centrum for gerontologisk tandvéard och mobil verksamhet framgangsfaktorer.

For att oka tillgdngligheten har landstinget satsat pa en mobil tandvardsklinik. Nér den varit i
drift under ett ar ska en utvirdering goras. Om utvérderingen ger ett positivt resultat bor verk-
samheten utokas till fler mobila enheter for att sdkra en god kostnadseffektiv tandvard framst for
barn i skolan och for sdrskilda boenden men ocksé for Gvriga som har svart att ta sig till ndrmsta
klinik.

Vard och behandling ska sé langt det 4r mojligt utformas och genomfdras i samrad med patien-
ten. Tillgénglighet och bemétande ska prioriteras. Samarbete mellan allméntandvard och specia-
listtandvard ar viktigt for bade kunskapsoverforing och utveckling och ska vara en naturlig del
i verksamheten.

Genom att inridtta ett dldretandvardscentrum i Visternorrland kan prevention och god tand-
sjukvard tillhandahallas bade till de dldre och till invanare med sirskilda behov.

8.1.3 Folkhdlsa

Folkhélsoperspektivet ska genomsyra hela landstingets verksamhet. Folkhilso-, priméarvards-
och tandvardsndamnden har ett samordnande ansvar for landstingets folkhdlsoarbete. Lands-
tingets policy for folkhélsa som beslutats av fullmiktige utgér fran de nationella folkhdlsomalen.

Under 2011 faststélldes planen Ett Friskare Viisternorrland 2011-2020 (insatserna bendmns nu-
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mera Ldnge leve Visternorrland), en langsiktig plan for att minska insjuknandet i diabetes och
hjart-kérlsjukdom. Genomfdrda insatser och uppnadda resultat ska arligen foljas upp. Fran och
med 2014 ska planen foljas upp och vid behov revideras.

Arbetet med hélsosamtal i skolan, den sa kallade Visternorrlandsmodellen, fortgar och sprids
nationellt. Halsosamtalen mojliggdr beskrivningar av hilsoldget bland barn och unga, regionalt
och i nationella jamforelser.

Skadepreventivt arbete ska bedrivas for olika aldersgrupper, ur ett samhallsperspektiv.

Samordningen av hélsofraimjande insatser for sexualitet och reproduktiv hélsa i ldnet ska folja
landstingets handlingsplan for trygg och sidker sexualitet 2010-2014.

Landstingets Tobakspolicy, antagen av landstingsfullméktige ar 2000, ska revideras.

Behovsanalys ur ett befolkningsperspektiv tillsammans med hilsoekonomiska berdkningar ska
genomforas och tjana som underlag till kommande prioriteringar och beslut géillande hélsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser.

Osterésens hilsohem ska utveckla sitt forebyggande arbete i samverkan med primirvarden och
Oka antalet remisspatienter.

Ett viktigt insatsomrade ar att infora “kultur pa recept” som ett komplement i effektiv rehabi-
litering, vilket har provats i Skéne och Visterbotten. Langtidssjukskrivna med langvarig smérta,
depression, stress och angest stimuleras att fokusera pa det friska, utdva och ta del av kultur i
samarbete med kulturpedagoger, kulturinstitutioner och ideella organisationer.

8.2 Process

Bista effektiva omhéndertagandeniva (BEON) avlastar ldkaren och ger god kvalitet och béttre
ekonomi. Fler sjukskdterskeledda mottagningar bor inforas for till exempel diabetes, astma och
infektioner. Sidana mottagningar har visat pa dkad kvalitet och patientsdkerhet sarskilt vad gél-
ler infektioner, sa kallade SIM-mottagningar.

Patienter ska ha mojlighet att boka tid utifran sin egen kalender och dven med ldngre framforhall-
ning. Vid bokad tid ska sms skickas dagen innan som paminnelse.

Samverkan mellan landstingets hélsocentraler och privata vardcentraler behéver utvecklas, till
exempel erfarenhetsutbyte och gemensamma utbildningar.

Samtliga hilsocentraler ska anvinda sig av arbetssittet Lean Healthcare for att standigt arbeta
med att forbattra och effektivisera patientflddet.

8.3 Medarbetare

Medarbetarna dr hjértat i verksamheten. De ska ha forutséttningar att utfora det arbete de har
ansvar for. Var malsittning dr att vara en attraktiv arbetsgivare som ar lyhord och erbjuder
kompetensutveckling. I arbetet med att rekrytera nya medarbetare ér de befintliga medarbetarna
viktiga ambassadorer.

Samverkan mellan hélsocentralerna ska dka. Medarbetarna inom hilsocentralerna ska ges till-
falle till erfarenhetsutbyten och kompetensutveckling genom att de en del av tiden arbetar vid
annan hélsocentral. Arbetet med att minska antalet stafettlikare och 6ka antalet fast anstillda
ska fortsitta.
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God tillgang pé tandvardspersonal kraver intensivare satsningar pa rekrytering av bade nyut-
bildad och erfaren personal.

8.4 Ekonomi

Foljande resursram géller for Folkhélso-, primirvards- och tandvardsnimnden for perioden
2014-2016 (miljoner kronor, I6pande priser):

2013 2014 2015 2016

Folkhdilso-, primdirv.-

42,9
och tandv.némnd ’

43,5 44,3 45,7

Anm. Anslaget omfattar folkhdlsa, Osterdsens hélsohem samt finansiella samordningsférbund. Némnden har dven
produktionsansvar fér primdrvard och tandvdrd, ramarna ligger under landstingsstyrelsen.

For att forbattra forutséttningarna vid glesbygdens hélsocentraler maste lokala 16sningar med
olika samverkansparter initieras.

Landstingets hélsocentraler ska ses som en helhet dér alla tillsammans ska uppné en ekonomi i

balans.

8.5
och matt

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamndens mal

Under planperioden kommer landstingsfullméktige att f6lja upp nimndens verksamhet genom

foljande méal och matt.
Mal

Vardgarantin ska uppfyllas till
100 procent.

Matt

Andel som far kontakt med
hélsocentralen samma dag.
Andel som vid bedémt behov
far besoka lakare inom sju dagar.

Féljs upp

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Standardiserad
halsoundersdkning med
halsosamtal genomfors for
aldrarna 40, 50 och 60 ar.

Andel i respektive aldersgrupp
som erbjudits halsosamtal samt
andel genomforda samtal.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Alla som tackat ja ska erbjudas
en munhalsobedémning.

Andel som tackat ja som erhallit
en munhalsobeddmning.

Arsredovisning

80 procent av alla avvikelser ska
vara avslutade inom 90 dagar.

Andel avvikelser som avslutats
inom 90 dagar.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning
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9  Halso- och sjukvardsnamnden

Hdlso- och sjukvdrdsnémnden dr ansvarig fér den specialiserade varden. Det innebdr
att inom detta omrdde fullgér ndmnden de uppgifter som landstinget enligt lagar och
férordningar har i egenskap av vdrdgivare.

Sjukhusvéarden ska planeras med utgangspunkt fran befolkningens behov av sddan vard.

Under 2012 sammanfordes de tre sjukhusforvaltningarna i en gemensam forvaltning, Specia-
listvarden Visternorrland. Fran och med den 1 januari 2013 samordnas verksamheterna, en-
hetlighet i indikationer och metoder for diagnostik och behandling infors och specialistvarden
styrs genom uppdragsstyrning. Samordning medfor att de gemensamma resurserna anvands mer
kostnadseffektivt. Enhetlighet i indikationer och metoder &r en garant for en god och jamlik vard
i hela lanet. Uppdragsstyrning innebér kraftfull ledning och styrning 6ver specialistvardens ge-
mensamma resurser.

De tre sjukhusen ersdtts med tre virdomraden: Opererande, Medicin samt Psykiatri och habili-
tering. Varje vardomréde har produktionsenheter i form av specialistkliniker i sdvil Sundsvall,
Hirndsand, Sollefted som Ornskéldsvik. Dessa produktionsenheter svarar tillsammans for linets
totala behov av sddan specialistvard som kan och bor bedrivas inom lénet.

Sjukhus 1 Sjukhus 2 Sjukhus 3

el D (D D ) D

waidn | [ | e [ s | s || o
Psykiatri och . .

Forutom den specialistvard som tillhandahalls vid lanets egna specialistkliniker, ska dven befolk-
ningens behov av hogspecialiserad riks- och regionsjukvard tillgodoses. Inom Specialistvarden
Visternorrlands alla tre sjukhus ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for en god och séker vard.

9.1 Invanare

9.1.1 Tillgdnglighet, kvalitet och trygghet

Den specialiserade varden inklusive den vid nérvarden i Harnosand, Réttspsykiatriska region-
kliniken och Horselvarden ska uppfylla kraven enligt den lagstadgade vardgarantin. De ska dess-
utom uppfylla de villkor som géller for att ta del av den statliga prestationsbaserade ersittningen
for tillgdngligheten, den s.k. kdmiljarden. Arbetet med att klara tillgdngligheten far inte inkrékta
pa nodvindiga fortlopande behandlingsinsatser for kroniskt sjuka.
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Inom varje specialitet ska finnas enhetliga indikationer och metoder for utredning och behandling
av samma medicinska tillstaind. Arbetet med utformning, implementering och systematisk utvér-
dering av behandlingslinjer har hog prioritet.

Det systematiska patientsékerhetsarbetet ar lagstadgat. Sveriges kommuner och landsting har fo-
kuserat pa foljande atta vardskadeomraden:

Vardrelaterade urinvégsinfektioner
Infektioner vid centrala vendsa infarter
Postoperativa sarinfektioner
Lakemedelsinteraktioner

Likemedelsfel i vardens overgangar
Fall- och fallskador i samband med véard
Trycksér i samband med vard

Undernéring av sjuka dldre

Sérskild uppmérksamhet ska riktas mot forhindrande av smittspridning respektive utveckling av
antibiotikaresistenta bakteriestammar. Det forsta kraver foljsamhet till basala hygienrutiner och
det andra kréver béttre rutiner vid forskrivning av antibiotika. Vidare maste vardplatsstrukturen
vara adekvat for att behalla mojligheten till forhindring av smittspridning genom isolering.

Regeringen och SKL har kommit dverens om en nationell satsning for 6kad patientsikerhet. Ut-
gangspunkten #r en nollvision avseende undvikbara virdskador. Overenskommelsen, som giller
till och med 2014, syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra, stérka och intensifiera
patientsdkerhetsarbetet. Specialistvarden ska uppfylla de krav som stélls for att fa ta del av de
prestationsbaserade medlen. En véletablerad patientsdkerhetskultur ska medfora en bestdende mi-
nimering av antalet vardskador ocksa efter det att externa stimulanséatgiarder upphdér.

9.2 Process

Det systematiska forbattringsarbetet ar ett villkor for en hdgkvalitativ och sidker sjukvard. For-
battringsarbete utgar i grunden fran medarbetarens vilja och formaga att i arbetet nira patienten
omsitta forbattringsidéer i nya arbetssitt och dndrade processer.

Genom ett systematiskt forbattringsarbete, s.k. Lean Healthcare, 4stadkommer verksamheten i
varje moment ett viarde for patienten, déar vantan, fel, dubbelarbete, onddiga forflyttningar, stéll-
tider, onddig administration och vardskador kan undvikas och ddrmed lidande for patienten lik-
som dalig arbetsmiljo och stresstoppar for medarbetaren.

Inom ramen for forbattringsarbetet ska verksamheten vid operationsavdelningarna effektiviseras
sé att lansinvanarnas totala behov av sidana operationer som kan och bor utféras inom lanet till-
godoses inom ramen for vardgarantin.

Samverkan mellan sjukhusens vardavdelningar samt mellan sjukhusen, primirvarden och kom-
munerna ska fungera sa att flédet 1 vardkedjan blir optimalt. Inom denna samverkan géller princi-
pen om bésta effektiva omhadndertagandeniva (BEON) ur ett patientperspektiv.

9.3 Medarbetare

De medarbetare som vardar patienter ska ha ritt kompetens for de arbetsuppgifter som ska ut-
foras. Bemanningen ska vara adekvat utifran vardtyngd och vardbehov.
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Pa grund av stora pensionsavgangar finns ett stort behov av att rekrytera vissa yrkesgrupper,
framst specialistlikare och specialistsjukskoterskor.

9.4 Ekonomi

Foljande resursramar géller for Hélso- och sjukvéardsndmnden for perioden 2014-2016 (miljoner
kronor, 16pande priser):

2013 2014 2015 2016

g:,’:‘r"dz;h sjukvérds- 4001,3 4087,8 4193,2 43195
- varav gemensamt 2,9 3,0 3,0 3,1
- varav specialistvard * 39299 4015,0 4119,0 4243,0
- ddrav somatisk vard ? 3459,0 3535,4 3630,3 3739,5
gemensamt 3 163,8 168,5 172,7 177,9
opererande verksamhet 3 14079 1441,0 1480,1 1524,7
medicinsk verksamhet 3 18873 1925,9 19775 2 036,9
hzzl’;;’t‘; Z;’; LG (i) o 470,9 479,6 488,7 503,4
- varav réttspsykiatri 30,6 31,2 31,8 32,8
- varav hérselvard 379 38,6 39,4 40,6

1) Specialistvarden Vésternorrland utgdr en gemensam sjukhusférvaltning inom lénet med tvd ramomrdden,
somatisk vard respektive psykiatri och habilitering.

2) Fér att kompensera 6verféring av 30 mnkr till primdrvdrden tillskéts 20 mnkr 2012. Dessa medel halveras
2013 och upphér 2014.

3) Medel inom ramomrddet somatisk vard avseende gemensamt samt vardomrdadena opererande respektive
medicin far omdisponeras genom beslut av Hélso- och sjukvdrdsnémnden.

Landstingets ekonomi innebédr krav pa stéindiga kostnadseffektiviseringar. Genom samordning
ska specialistvardens samlade resurser anvindas med maximal kostnadseffektivitet, uppgifterna
ska fordelas och mer séllsynta ingrepp/behandlingar koncentreras for att uppna s.k. kritisk mas-
sa. Det innebér att tillrdckligt ménga ingrepp/behandlingar gors pa ett stille for att garantera
erfarenheten hos dem som utfor ingreppen/behandlingarna och ddrmed god kvalitet. En dversyn
av vilka behandlingar som fortsittningsvis bor och ska utforas utanfor lénet ska goras.

En god vérd med korta kder, hog patientsékerhet utan vardskador, effektiva processer med maxi-
malt virde for patienten, en attraktiv arbetsmiljo med goda rekryteringsforutsittningar och en
kostnadseffektiv samordning av sjukhusens verksamheter utgor tillsammans forutséttningarna
for att klara en ekonomi i balans inom den specialiserade varden.
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9.5

Halso- och sjukvardsnamndens mal och matt

Under planperioden kommer landstingsfullméktige att f6lja upp nimndens verksamhet genom

foljande mal och maétt.

Mal

Kraven i de sarskilda
stimulansatgarderna for 6kad
tillganglighet (komiljarden) ska
uppfyllas till 100 procent.

Matt

Andel patienter som fatt besok/
behandling inom tidsgrénserna
for sarskilda stimulansatgarder.

Féljs upp

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Andel medborgare som har
mycket stort/ganska stort
fortroende for sjukhusen ska
vara lagst 70 procent 2014.

Andel medborgare som har
mycket stort/ganska stort
fortroende for sjukhusen enligt
Vardbarometern.

Arsredovisning

80 procent av alla avvikelser ska
vara avslutade inom 90 dagar.

Andel avvikelser som avslutats
inom 90 dagar.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Foljsamhet till basala hygien-
rutiner ska vara 100 procent.

Andel som foljer basala hygien-
rutiner.

Arsredovisning

Antal fallrelaterade avvikelser
med allvarliga foljder for
patienten ska inte dverstiga 5
per 1 000 vardtillfallen.

Antal fallrelaterade avvikelser per
1 000 vardtillfallen.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Kostnaden per DRG-podng ¥ ska
visa pa okad produktivitet, d.v.s.
far inte 6ka mer an inflationen
(2% 2014-2015, 3% 2016).

1) Diagnosrelaterade grupper

Kostnad per DRG-poang.

100 Landstingsstyrelsen

Arsredovisning

Landstinget arbetar hélsofrémjande, sjukdomsférebyggande och skadeférebyggande for
ldnsinvanarnas hdélsa och livskvalitet.

Landstingsstyrelsen har landstingsfullméktiges uppdrag att folja hur verksamheten utvecklas och
genom tertialvisa rapporter informera fullmiktige om méluppfyllelsen.

10.1 Regionalt utvecklingsansvar

Landstingsfullméktige beslot i november 2012, med kvalificerat stdd fran lanets samtliga kom-
muner, att ansoka om att fa ta 6ver det regionala utvecklingsansvaret och dédrmed fa status som
regionkommun med start 2015. Riksdagen fattar beslut i fragan hosten 2013.
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Det starkaste skélet till ansokan dr att genom direkta val stirka medborgarnas inflytande over
vardagens fragor och dirmed kan demokratin férdjupas och utvecklas. Ett direktvalt organ far
ett ssmmanhéllande ansvar for de regionala utvecklingsfragorna — regionens valda politiker fat-
tar de avgorande besluten i stéllet for statliga tjanstemdn. Medborgarna far mojlighet att 1 valet
till regionfullméktige vart fjdrde ar utkréva ansvar for arbetet och 16pande paverka, som i andra
politiska fragor.

Regionen far ett sammanhallande ansvar for regional utveckling och hélso- och sjukvard. Redan
i dag har landstinget omfattande ataganden inom kollektivtrafik, kultur, turism och foretags-
utveckling, medan ldnsstyrelsen har det Overgripande ansvaret och beslutar om statliga fore-
tagsstod och projektmedel samt ldnsplan for regional transportinfrastruktur. Genom att samla
dessa uppgifter till en aktor ges stora mojligheter till samordning och synergieffekter. Med ett
demokratiskt mandat att samla och foretrdda Vésternorrland, egen beskattningsritt och en bud-
get pa 7-8 miljarder kronor har en regionkommun helt andra forutséttningar dn lansstyrelsen att
leda det regionala utvecklingsarbetet.

Ansvarsfordelningen fortydligas mellan & ena sidan ldnsstyrelsen med ett rattsvardande myndig-
hetsuppdrag och & andra sidan regionkommunen med ansvar for uppgifter som kriver regionala
politiska prioriteringar. Nir det regionala utvecklingsansvaret dverfors till landstinget renodlas
rollerna: Lénsstyrelsen foretrader staten och regionkommunen foretrdder Visternorrland.

Overtagandet av det regionala utvecklingsansvaret innebdr huvudmannaskapsvixling, anpass-
ning av fortroendemannaorganisationen, fordjupad samverkan med ldnets kommuner och
anpassning av grundstrukturen for tjanstemannaorganisationen m.m. Léansstyrelsens medel for
de uppgifter som overfors till landstinget uppgar till cirka 100 miljoner kronor. Dértill kommer
medel for administration om cirka 5 miljoner kronor. Arbetet med fordndringen genomfors un-
der aren 2013-14 i samverkan med bl.a. kommunerna i ldnet, Kommunforbundet Visternorrland,
ndringslivet samt ldnsstyrelsen. For att astadkomma detta har ett omstéllningsprojekt etablerats
under ledning av landstingsstyrelsen.

10.2 Vardval Vasternorrland

Viérdval Visternorrland infordes i januari 2010. Det dr en
lagstadgad reform for att 6ka patientens valfrihet. Lénets
invanare kan fritt vélja vardcentral och fa vard inom
vardgarantins tidsramar. Inom ldnet verkar savil lands-
tingets egna hédlsocentraler som vardcentraler drivna
av annan utforare utifran ett godkédnnande som
lamnas av landstinget. Uppdraget foljer den regel-
bok som ir fastlagd i fullméktige och ar detsamma
oavsett utforare.

Landstingsstyrelsen har i uppdrag att folja upp att
regelboken efterlevs vad giller t.ex. tillgdnglighet,
kompetens, kvalitet och patientsékerhet. Eftersom
uppfoljning sker 16pande kan villkor fordndras under
aret eller under planperioden.

Vid utgangen av 2012 fanns det 11 privata vardcentraler

och 21 hilsocentraler drivna av landstinget. Vardvalet bygger
pa lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Valfrihetssystem
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kan éven provas pa frivillig vidg inom sjukhusvard. Erséttningssystemet for primérvarden bygger
i hogre grad pa faktisk sjuklighet och socioekonomisk status.

Vérdvalet ger medborgarna en valfrihet. Det ger &dven landstinget som finansidr 6kade mojlig-
heter att pa ett béttre sitt stdlla krav pa vad som ska utforas och inom vilka ekonomiska ramar.

Landstinget ska se till att det finns tillrdckliga resurser for patienter med sérskilda behov av tand-
vérdsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard. De som tillhor
denna grupp erbjuds uppsdkande verksamhet antingen av landstingets egen folktandvard eller av
privata aktorer.

10.3 Jamstalldhet och jamlikhet

Landstinget arbetar aktivt med jamstélldhet ur bade ett medarbetarperspektiv och ett invanar/
patientperspektiv och har stillt sig bakom den europeiska deklarationen for jamstilldhet mellan
kvinnor och min pé lokal och regional niva. Under 2014 ska landstingets jaimstalldhets- och jam-
likhetsplan revideras med syfte att tydliggdra uppfoljning gillande fysisk tillgénglighet. Lands-
tinget ska genom dgardirektiv verka for motsvarande uppfoljning i bolag och stiftelser.

10.4 Miljo och energi

Under 2014 slutfors arbetet med en ny Milj6- och energiplan for 2015-2019. Styrelsen faststaller
den nya planen inklusive mal for planperioden samt vision for 2024.

Fortsatta insatser behover genomforas for att kunna fasa ut fossila brénslen till férman for forny-
bar energi inom transportomradet.

Elanvandningen medfor ocksa omfattande miljopaverkan och dven inom detta omrade behovs
bade ytterligare effektiviseringar och inforande av miljovinliga och fornybara energikéllor.
For att intensifiera arbetet med att 6ka anvdndningen av fornybar energi samt minska energi-
anvindningen inom landstinget och ddrmed minska koldioxidutsldppen har medel avsatts for
energieffektivisering och investering i férnybar energi. En utredning gors under 2013 och ligger
till grund for investeringsbeslut. Ambitionen &r att malen 1 Miljo- och energiplanen for 2014 ska
uppnas.

10.5 Ekonomi

Foljande resursramar géller for landstingsstyrelsen for perioden 2014-2016 (miljoner kronor,
l6pande priser):

2013 2014 2015 2016
Landstingsstyrelsen 1780,8 1605,6 1629,7 1678,7
- varav primérvérd ¥ 1209,7 1059,8 1074,8 11071
- varav tandvdrd ? 150,4 156,1 159,2 164,0
- varav Landstingsservice 27,0 27,6 28,1 29,0
- varav Landstingsdirektérens 393,7 363,0 3676 3786

stab?¥

1) Frdn och med 2014 reduceras ramen fér primdrvdrd med 165 mnkr motsvarande skattevixling med kommuner-
na avseende hemsjukvard.
2) Inklusive tandvdrd fér patienter med sdrskilda behov, ddr en utékning med 5 mnkr gjorts i enlighet med tredje
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steget i tandvdrdsreformen avseende patienter med Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning.
3) Anslaget avser medel for landstingsarkiv samt upphandlingsenhet.

4) Ar 2013 inkluderas férdelade medel for sjukskrivningsprojektet, férbdttringsarbete och kompetensutveckling

samt vissa IT-projekt.

10.6 Landstingsstyrelsens mal och matt

Under planperioden kommer landstingsfullméktige att folja upp styrelsens verksamhet genom

foljande mal och matt.
Mal

Vardgarantin ska uppfyllas till
100 procent.

Matt

Andel som far kontakt med
primarvarden samma dag.

Andel som vid bedomt behov far

besdka lakare inom sju dagar.

Féljs upp

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Standardiserad
hélsoundersokning med
halsosamtal genomférs for
aldrarna 40, 50 och 60 ar.

Andel i respektive aldersgrupp

som erbjudits hdlsosamtal samt

andel genomférda samtal.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Andelen som har mycket stort/

ganska stort fortroende for

halso- och sjukvarden ska uppga

till minst 70 procent.

Andel som har mycket stort/
ganska stort fortroende for
halso- och sjukvarden enligt
Vardbarometern.

Arsredovisning

De som har ett varaktigt
behov av omfattande vard-
och omsorgsinsatser ska
enligt Tandvardslagen fa
erbjudande om uppsdkande
munhadlsobedémning utan
avgift.

Andel berattigade som
fatt erbjudande om
munhalsobedémning.

Arsredovisning

Hallbara inkop

Andel forfragningsunderlag
som upprattats enligt
Miljostyrningsradets kriterier,
niva avancerad eller battre.

Delarsrapport 1
Delarsrapport 2
Arsredovisning

Begransa koldioxidutslappen
fran tjansteresorna till hogst
830 ton per ar.
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11, Medarbetarperspektivet

Inriktningsmdlet dr Néjda och kompetenta medarbetare. Medarbetarperspektivet dr
gemensamt fér alla verksamheter inom landstinget. Samtliga ndmnder ska ddrfér arbeta
efter de mdl och riktlinjer som framgdr nedan. | den man ndgon ndmnd fdr ett specifikt
uppdrag anges detta under avsnittet for respektive némnd.

11.1  Personalpolitisk inriktning

Den personalpolitiska inriktningen i landstinget uttrycks i Personalpolitisk plattform 2015. Under
planperioden kommer den personalpolitiska plattformen och dess underliggande policydokument
att revideras. Plattformen sammanfattar de personalpolitiska virderingarna, férhallningssétt och
normer som géller inom landstinget. Styrande &r de fyra policydokumenten inom vart och ett av
omradena medarbetarskap, chefsforsorjning, arbetsmiljo och l6nepolitik. Maluppfyllelsen mats
genom den arliga chefs- och medarbetarenkéten. Enkétresultaten foljs upp per arbetsplats av res-
pektive chef men ocksa landstingets sammanlagda resultat utvirderas med behovsstyrda atgirder
i handlingsplaner.

Landstinget ansvarar for kunskapsintensiva verksamheter i standig utveckling. Detta goér med-
arbetarna till landstingets viktigaste resurs. I motet med lénets invanare dr medarbetarnas kun-
skap, erfarenhet och engagemang grunden for hur landstinget uppfattas.

Landstinget ska leverera god och jimlik vard av hog kvalitet inom begrinsade ekonomiska ra-
mar, samtidigt som medarbetarna ska ha en god arbetsmiljo, bra arbetsforhillanden och uppfatta
landstinget som en god arbetsgivare.

11.1.1 Personal- och kompetensforsérjning

Landstinget ska kdnnetecknas av den méngfald som finns i samhéllet och aktivt bidra till att for-
domar och diskriminering motverkas och bekédmpas. Ett framgéngsrikt arbete for jimstélldhet,
integration och mangfald bidrar till landstingets attraktivitet. Arbete for ett hallbart samhélle och
en god arbetsmiljo bidrar ocksa till att landstinget uppfattas som en bra arbetsgivare.

Ett intensivt arbete kridvs d4 manga nya medarbetare behdver rekryteras varje ar. Atgirderna

kraver forutom det inre arbetet omfattande samverkan med andra samhéllsaktorer da betydelsen
av fungerande levnadsvillkor i vardagen dr vésentliga faktorer for hela processen.
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Tillgangen pé lékare, chefer och andra nyckelkompetenser dr av sérskild betydelse i samman-
hanget. Landstinget méste kraftfullt agera for att 6ka andelen tillsvidareanstéllda ldkare och
minska kostnaderna for tjanstekop av ldkare. Satsningar pa att identifiera medarbetare som vill
och har formaga att bli chefer samt stod och utbildning till befintliga chefer behover fortsétta.
Medarbetare inom bristyrken ska ha mojlighet att fran och med 66 &rs &lder arbeta 80 procent
med 100 procents 16n.

For att klara rekryteringsbehovet ska landstinget fortsatt aktivt verka for att profilera vardyrkena
genom att bl.a. delta vid sdrskilt utvalda rekryteringsmassor, kontinuerligt besoka utbildnings-
orter, rekrytera i utlandet, erbjuda kvalitetssékrade praktikplatser i goda arbetsmiljoer samt hoja
kompetensen for handledare.

Den regionaliserade ldkarutbildning som péagér sedan varterminen 2011 ger en béttre rekryte-
ringsmdjlighet, viktigt r att kandidaterna knyts till landstinget efter genomgéangen utbildning.

11.2 Medarbetarskap

Landstinget ska vara en attraktiv arbetsplats diar medarbetarens individuella forutsittningar
och kompetenser tas tillvara. Varje medarbetare ska uppleva sitt arbete som viktigt och stimu-
lerande. Alla medarbetare ska ha mojlighet att utvecklas i arbetet och utifran sin kompetens vara
synlig, ha inflytande och ta ansvar.

Medarbetare inom cirka hundra olika professioner arbetar inom landstinget. Medarbetarnas
kunskaper, virderingar och erfarenheter ska vérderas lika och medarbetarna ska ha samma ut-
vecklings- och befordringsmojligheter oavsett kon och harkomst. Det &r viktigt att medarbetarna
kénner sig delaktiga och &r med och utformar arbetet och arbetsplatserna.

Landstinget ska som arbetsgivare ha ett hilsofrdmjande synsitt pa arbete och arbetsforhal-
landen. Ett malmedvetet arbete for att forebygga ohélsa ar ansvarsfullt med tanke pa den verk-
samhet som bedrivs men gor ocksé landstinget attraktivt for savil studenter som nya och be-
fintliga medarbetare.

Landstinget bor stimulera vardens medarbetare att vidareutbilda sig, skapa mojlighet till viss
forskning samt systematisera kunskapsbildningen genom uppféljning och dokumentation.

Ett gediget utvecklingsarbete for att né dessa malséttningar dr viktigt och nodvéndigt.

11.3 Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingen for landstingets medarbetare bygger sévél pa individuella som lands-
tingsgemensamma insatser. Detta for att tillgodose verksamhetens krav och forvantningar i
dag och i framtiden. I det arliga medarbetarsamtalet ska dialogen om behovet av kompetens-
utveckling foras.

11.4 Ledarskap

Landstinget fortsdtter att aktivt arbeta for att utveckla ledarskapet. I chefsuppgiften ingar att
kontinuerligt utveckla och effektivisera verksamheten. Darfor dr det viktigt att det ges rimliga
forutsédttningar och ett professionellt stod i olika situationer for uppdraget.

Cheferna ska kontinuerligt genomgé nddvéndig utbildning for att lyckas med sitt uppdrag.
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11.5 Landstingets mal for medarbetarperspektivet

Nedanstaende méal och matt 4r gemensamma for alla landstingets verksamheter och landstings-
fullmiktige kommer under planperioden att folja upp hur respektive ndmnd nér mélen.

Mal Matt Féljs upp
75 av 100 for index medarbetarskap Index medarbetarskap Arsredovisning
respektive index ledarskap respektive index ledarskap
Hogst 4 procents sjukfranvaro Procent av ordinarie arbetstid Delarsrapport 1

Delarsrapport 2
Arsredovisning

12 Ekonomiperspektivet

Inriktningsmdalet ér God ekonomisk hushdllning.

Ekonomiperspektivet dr gemensamt for alla verksamheter inom landstinget. Samtliga
ndmnder ska ddrfor arbeta efter de mal och riktlinjer som framgdr nedan.

12.1  Finansiella mal
Foljande finansiella mél giller for Landstinget Vésternorrland under 2014-2016:

e God ekonomisk hushallning vilket ska motsvara tva procent av landstingets intdkter fran
skatt, generella statsbidrag och utjamning. Malet dr vedertagen niva for att sdkra God eko-
nomisk hushallning och motsvarar ett arligt positivt ekonomiskt resultat med cirka 130
miljoner kronor. Mélet ska uppnas utan skattehdjning.

e Pensionsforvaltningen tillfors arligen minst ett belopp motsvarande den arliga fordnd-
ringen av landstingets pensionsavsittning. Detta gors i syfte att trygga framtida pensions-
ataganden. Under planperioden motsvarar detta behov en resultatforstarkning med om-
kring 130 miljoner kronor arligen.

e Soliditeten ska inte minska. Inneborden av detta dr att det egna kapitalet behdver forstarkas
med 300 miljoner kronor under planperioden.

Vid avstdmning av maluppfyllelsen mot de tre ovanstaende mélen ska jamforelsestdrande poster
exkluderas.

For att né de finansiella malen kravs bland annat f6ljande:

langsiktigt héllbar ekonomi, minskat konjunkturberoende

kontroll 6ver kostnadsutvecklingen

budgetdisciplin

investeringsutrymmet halls och investeringarna finansieras med egna medel
insyn och kontroll dver upphandlingar

benchmarking for alla verksamheter

alltid véga drift i egen regi mot alternativa driftsformer och vilja den mest effektiva ur
kostnads- och kvalitetssynpunkt
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12.2 Kostnadskontroll

Kostnadskontroll i landstinget innebar att kostnaderna ska anpassas till de langsiktigt héllbara
intdkterna. Det maste ocksa finnas en rimlig ekonomisk marginal i budgeten. Darfor budgeteras
cirka 50 miljoner kronor per ar 20142015 for oférutsedda kostnader. For 2016 uppgér motsva-
rande belopp till endast 10 miljoner kronor. Det ldgre beloppet sista aret har sin orsak i berdknad
hogre inflation. Upprakningen av verksamheternas ramar har dérfor hojts fran tva till tre pro-
cent. Detta reducerar det mdjliga utrymmet for ofdrutsedda kostnader.

Utan ekonomisk beredskap kommer pensionsutbetalningarna under de ndrmaste decennierna
tringa undan utveckling inom kérnverksamheten och skapa en generationskonflikt. For att dven
kommande generationer ska fa en god sjukvard bor déarfor cirka 130 miljoner kronor arligen
avsittas for att tdcka pensionsskuldens fordndring. Detta mal for forstarkning av pensions-
avséttningarna klaras under planperioden under forutséttning att landstingets investeringar halls
inom budgeterade nivéer samt att verksamheten klaras inom givna budgetramar.

Ekonomin forstirks inte de kommande aren. Budgeterat resultat, omkring sju miljoner kronor
arligen, ar for litet for att nd mélet om God ekonomisk hushdllning. Detta mél, som motsvarar en
positiv resultatniva pa cirka 130 miljoner kronor, dr nodvéndigt for att bygga upp en resultatut-
jdmningsreserv for framtida ataganden. Detta for att undvika omfattande omstillningséatgirder
till f6ljd av behov av kostnadsreduceringar.

Kostnadskontroll innebér att fokus i ekonomistyrningen ska ligga pa de faktiska bruttokostna-
derna. Tilldelade ekonomiska ramar for de olika verksamheterna maste héllas. Detta krdver
stiarkt budgetdisciplin och resultatuppfoljning. Eventuella 6verskridanden maste genast atgirdas
samt meddelas ndrmaste chef. Fortsatt terhallsamhet ska rdda inom alla omraden. Tillfdlliga
intdktsforstarkningar, till exempel genom vardgarantins s kallade komiljard, far inte medfora
langsiktigt 6kade kostnader som finns kvar nir intékterna upphdor.

Budgetstyrningen ska utvecklas ytterligare. Landstingets olika enheter maste ta ett storre ansvar
for sina egna kostnader. I gengild méaste cheferna fa béttre stod for att 16pande kunna folja per-
sonal, ekonomi och verksamhet. Ansvar, befogenheter och resurser ska foljas at pa ett rimligt
sétt. Detta arbete pagar i enlighet med Fempunktsprogrammet och den nya organisation som nu
sjositts inom den specialiserade varden samt inom ledning och administration, ar ett medel for
att forstirka styrningen.

Inkops- och upphandlingskompetensen kommer att forbéttras med fokus pa kvalitet, miljo och
ekonomi. Upphandlingsenheten far en tydligare roll i upphandlingsprocessen och det tydliggors
for verksamheterna vem och vilka som far upphandla vilka produkter och tjanster. Dokumenten
i upphandlingsprocessen ska vara kvalitetsséikrade. Gjorda inkop ska foljas upp och kontrolleras.
Fran alla verksamheter kravs trohet mot ingangna avtal. Besparingspotentialen till foljd av battre
kompetens och kvalitet i upphandlingsprocessen ér betydande. INSE V-projektet fullfoljs under
planperioden.

Investeringar ska granskas systematiskt mot behov och langsiktigt virde kontra driftkost-
nadsokning. Byggprojekten prioriteras efter angeldgenhets- och nyttograd. Projekt far inte star-
tas innan prioriteringen har genomforts.

12.3 Kostnadsreduceringar

Trots redan genomférda neddragningar i verksamheten maste fortsatta kostnadsreduceringar
goras. Omraden som inte berdr den direkta varden, det vill sdga inkdp och upphandling, service,
fastighetsskotsel, administration med mera ska sérskilt bidra till minskade kostnader.

1) Ink6psstrategi med e-handel

Landstingsplan 2014-2016



|

I forutséttningarna for denna landstingsplan ingér dirfor att en kostnadsreduceringseffekt om 59
miljoner kronor inom omradet inkdp och upphandling ska effektueras fram till &r 2015. Beloppet
har rédknats fram inom ramen fér genomford utredning om inkdp och upphandling, det sé kallade
INSE-projektet.

Behov av ytterligare kostnadsreduceringar inom olika verksamheter ska i forsta hand ske utanfor
den direkta patientvarden, men obalanserna enligt plan maste dtgérdas.

Totalt sett maste, med utgangspunkt i behov av buffert och resultatnivé, kostnadsreduceringar
om 399 miljoner kronor genomforas fram till &r 2016, se vidare under 12.7 Resultatbudget.

12.4 Kostnadseffektivitet

Ett ersdttningssystem for det forebyggande arbetet har inforts och utvecklas under planperio-
den. Det giller savél primir prevention (férebyggande av sjukdomar) som sekundér prevention
(forebyggande av komplikationer till befintlig sjukdom).

Den erséttningsmodell som i dag finns for Vardvalet inom primérvéarden utvecklas sa att fler fak-
torer paverkar erséttningen. Faktorerna skapar forutsittningar for en jamlik vard dar varken pa-
tientens kon, utbildningsniva eller pldnbok avgor tillgdngen till eller konsumtionen av sjukvérd.
Malet ar att sdkerstilla en réttvisare resursfordelning inom primérvarden. Medborgarnas behov
ska vara styrande och som exempel pa faktorer att beakta kan ndmnas mojlighet till listning i hela
norra regionen, inforande av vardtyngd och socioekonomi som huvudsaklig grund i erséttnings-
modellen samt att kapiteringen tar hansyn till behovet av psykologkompetens i primérvarden.
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Ansvaret for hemsjukvarden flyttas till ldnets primdrkommuner under &r 2014. Har ingar dven
storre delen av landstingets hjdlpmedelskostnader.

Inom tandvarden framjas transparens och kostnadsneutralitet mellan landstingets vard och pri-
vata aktorer.

For lokaler géller att landstinget ska fortsétta att minska den totala lokalytan samt andelen va-
kanta lokaler. Investeringar i ny- och ombyggnader ska ha som mal att antingen leda till lagre
driftskostnader och/eller 6kade intédkter.

Uppdragsstyrning dr ett medel for att nd 6kad effektivitet inom den specialiserade vérden. Styr-
formen ska successivt utvecklas och inféras under planperioden.

En god foljsamhet mot Likemedelskommitténs rekommendationer borgar for kostnadseffekti-
vitet pd lakemedelsomradet.

Inom kulturomréadet behover samarbetet med ldnets kommuner och med de andra norrlands-
tingen bli tydligare och battre, bl.a. betriffande de 14ngsiktiga ekonomiska forutsittningarna.

12.5 Resursfordelning och anvandning

Landstinget finansierar sin verksamhet frimst genom landstingsskatten (70%) som &r en in-
komstskatt pa linsmedborgarna. Den statligt bestimda skatteutjimningen innebér att skatte-
kraften per invanare utjimnas mellan landstingen i hela landet. Dessutom sker en utjamning med
hénsyn till bland annat férvintad sjuklighet, vilket till exempel innebér att landsting med hogre
andel éldre i princip erhaller kompensation fran landsting med ldgre andel éldre eftersom sjuk-
véarden blir mer omfattande i en dldre befolkning. Utjamning tillsammans med andra statsbidrag
motsvarar 18 procent av landstingets intékter. Landstinget har &ven intékter fran forsiljning av
vard och andra tjanster (8%), patientavgifter (3%) och kapitalforvaltning (1%).

Totalt omsluter verksamheten cirka 7,2 miljarder kronor. Stérre delen, 52 procent, av de totala
resurserna atgar for 16ner med mera till egen anstélld personal. I 6vrigt anvénds cirka 15 procent
for kdp av material och 26 procent for kdp av verksamhet och tjénster inklusive ldmnade bidrag.
Denna andel har okat, framfor allt till f6ljd av fler privata aktorer inom primérvérden. Fastighets-
kostnader utgor cirka 3 procent, avskrivningar 3 procent och finansiella kostnader 1 procent.

Resurserna tas i ansprak for foljande verksamheter:

Héilso- och sjukvard 92 % Regional utveckling 5 %
- varav tandvdrd 4 % 5vrigt, se nedan 3%

Ovrigt avser landstingsgemensamma utvecklingsprojekt, stab, revision och politisk ledning.
Kostnader for verksamheter med intern intdktsfinansiering ingar i ovanstaende tal och utgor
tillsammans cirka 17 procent av kostnaderna.
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12.6 Resursramar

Foljande resursramar géller for de olika kdrnverksamheterna for perioden 2014-2016 (miljoner
kronor, 16pande priser):

2013 2014 2015 2016

Regional namnd 229,1 233,0 236,0 243,1
Folkhéilso-, primdrv.- och tandv.némnd ¥ 42,9 43,5 44,3 45,7
Hdilso- och sjukvardsnémnd 4001,3 40878 41932 43195
- varav gemensamt 2,9 3,0 3,0 3,1
- varav specialistvard ? 3929,9 4015,0 4119,0 4243,0
- darav somatisk vard ? 3 459,0 3535,4 3630,3 3739,5

gemensamt ¥ 163,8 168,5 172,7 177,9

opererande verksamhet ¥ 1407,9 1441,0 1480,1 1524,7

medicinsk verksamhet ¥ 18873 1925,9 1977,5 2 036,9
-darav psykiatri (allman) och habilitering 470,9 479,6 488,7 503,4
- varav rattspsykiatri 30,6 31,2 31,8 32,8
- varav horselvard 37,9 38,6 39,4 40,6
Patientndmnd-Etisk némnd 3,4 3,4 3,5 3,6
Landstingets revisorer 5,6 5,7 5,9 6,0
Landstingsstyrelsen 1780,8 16056 1629,7 1678,7
- varav primdrvard® 1209,7 1059,8 1074,8 1107,1
- varav tandvdrd ® 150,4 156,1 159,2 164,0
- varav Landstingsservice ” 27,0 27,6 28,1 29,0
- varav Landstingsdirektérens stab® 393,7 363,0 367,6 378,6
Summa 6 063,1 5979,9 6112,6 6 296,6

1. Anslaget omfattar folkhdlsa, Osterdsens hédlsohem samt finansiella samordningsférbund. Némnden har
dven produktionsansvar for primdrvdrd och tandvdrd, se ramar under landstingsstyrelsen.

2) Specialistvdrden Visternorrland utgér en gemensam sjukhusférvaltning inom ldnet med tva ramomrdden,
somatisk vdrd respektive psykiatri och habilitering.

3) For att kompensera 6verféring av 30 mnkr till primdrvdrden tillskéts 20 mnkr 2012. Dessa medel halveras
2013 och upphér 2014.

4) Medel inom ramomrddet somatisk vdrd avseende gemensamt samt vdrdomrddena opererande respektive
medicin fdar omdisponeras genom beslut av Hélso- och sjukvardsndmnden.

5) Frén och med 2014 reduceras ramen f6r primdrvard med 165 mnkr motsvarande skattevixling med kommuner-
na avseende hemsjukvard.

6) Inklusive tandvdrd for patienter med sdrskilda behov, ddr en utékning med 5 mnkr gjorts i enlighet med tredje
steget i tandvdrdsreformen avseende patienter med Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning.

7) Anslaget avser medel for landstingsarkiv samt upphandlingsenhet.

8) Ar 2013 inkluderas fordelade medel for sjukskrivningsprojektet, forbdttringsarbete och kompetensutveckling
samt vissa IT-projekt.

Resursramarna ovan motsvarar det konsumtionsutrymme som finns avsatt for de olika verk-
samheterna och inkluderar bestéllningar och 6verenskommelser internt och externt.
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1 resursramarna ingdar medel for:

Berdknad inflation Forvéintade personalkostnadsékningar
Avskrivningar och réinta pda bundet kapital Berdknade kostnader for Idkemedel

Jamfort med den budget och plan som fullméktige antog i november 2012 samt den tilldggs-
budget som beslutades i landstingsstyrelsen i januari 2013 har féljande justeringar gjorts:

e Reducering av primdrvardens budgetram med 165 miljoner kronor fran och med ar 2014
motsvarande den dverforing av hemsjukvard till lanets kommuner som planeras att genom-
foras. Av beloppet utgor kostnader for hjdlpmedel 78 miljoner kronor. 87 miljoner kronor
motsvarar framfor allt kostnader for den personal, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, som berdrs av huvudmannaskapsforandringen.

e En miljon kronor &verfors fran likemedelsbudgeten till primérvarden avseende vaccine-
ring mot Hepatit B for barn. Verksamhetens kostnader ersétts nu via kapiteringen.

e Fem miljoner kronor for tredje steget i tandvardsreformen tillfors anslaget for tandvérds-
stod. Utokningen motsvarar de statsbidrag som generellt tillforts avseende nya patient-
grupper med funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom.

e Inom Landstingsservice har avkastningskravet avseende landstingets fastigheter 6kats med
sju miljoner kronor. Detta motsvarar effekten av den sidnkta internrinta, fran 2,9 till 2,5
procent, som rekommenderas av SKL fran 2014. I och med justeringen neutraliseras effek-
ten gentemot Landstingsservice resultat.

e Uppréikningen av landstingsbidragen har fran och med 2016 okats frén tva till tre procent.
Detta motiveras med att inflationen berdknas bli ndgot hdgre mot slutet av planperioden.
Den hogre uppriakningsfaktorn med en procentenhet motsvarar 6kade kostnader med 62
miljoner kronor och kan jamforas med den hogre skatteunderlagstillvéxt som antas komma
mot slutet av planperioden. Detta dr i sin tur en effekt av att konjunkturerna i samhélls-
ekonomin véntas vinda uppat mot slutet av planperioden. I upprékningen for éren fram till
2015 ingér den kostnadsreduceringseffekt som berdknas inom omrédet inkdp och upphand-
ling, vilket minskar kostnadstrycket i verksamheterna.

12.7 Resultatbudget

Resultatbudgeten visar respektive ars resultat och hur det uppkommer. Hir framgér den 16pande
verksamhetens kostnadsutveckling, de 16pande intdkterna samt resultatet/férdndringen av eget
kapital. Belopp anges i miljoner kronor och i l1dpande priser.

Bokslut Budget Plan Plan Plan

2012 2013 2014 2015 2016

Verksamhetens externa nettokostnader -5 867 -5993 -6 106 -6 248 -6412
Avskrivningar -177 -198 -200 -203 -209
Verksamhetens externa nettokostnader -6 044 -6 191 -6 306 -6 451 -6 621
Skatteintdkter 4 893 4944 5021 5186 5373
Generella statsbidrag och utjémning 1209 1256 1286 1285 1279
Finansiella intékter 50 52 57 64 69
Finansiella kostnader -82 -60 -52 -76 -93
Arets resultat 26 1 6 8 7
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I verksamhetens externa nettokostnader ingér:

Némndernas kostnader for verksamheten

Néamndernas intidkter for verksamheten inklusive specialdestinerade statsbidrag
Landstingets samtliga pensionskostnader

Medel som reserverats centralt for oférutsett och vissa ej fordelade kostnader.

Pensionsavsittningar och -utbetalningar berdknas enligt underlag fran KPA Pension. Pensions-
kostnaderna (inklusive finansiella kostnader) &r lagre jamfort med de som lag till grund for be-
slutad budget i november 2012. For 2014 &r det fraga om en minskad kostnad med 22 miljoner
kronor och for 2015 en minskning med 29 miljoner kronor.

Medel som reserverats centralt for oforutsett och vissa ej fordelade kostnader fordelas enligt
foljande (miljoner kronor):

2013 2014 2015 2016
Egentligt oforutsett 13,7 50,3 48,8 10,3
Emotsedda
kostnadsokningar 79,6 268,8 el 269,1
Personalpolitik 5,1 5,2 5,3 5,5
Summa 98,4 324,3 315,8 284,9

Medel for egentligt ofrutsett disponeras av savél landstingsfullméktige som landstingsstyrel-
sen, medan dvriga medel disponeras enbart av styrelsen.

Medel under rubriken egentligt oforutsett ar avsatta som en resultatbuffert i den 16pande verk-
samheten samt for att sékerstilla framtida pensionsataganden och reinvesteringar.

I beloppet for emotsedda kostnadsokningar finns medel for utveckling av IT med 23 miljoner
kronor, fraimst avseende vardsystem och administrativa system.

Under rubriken emotsedda kostnadsokningar finns dven medel avseende atgdrder for minskad
sjukfranvaro upptagna med 15 miljoner kronor. Hir ar det friga om medel motsvarande det
statsbidrag som berdknas for dndamaélet.

For patientsékerhetsarbete har tolv miljoner upptagits under ar 2014. Har ér det fraga om forde-
lade medel som hérror frén under 2011 erhéllet statsbidrag.

I 6vrigt under rubriken emotsedda kostnadsokningar finns medel for Regionalt Cancercenter
Norr (RCC), for satsning inom psykiatri samt for védvnadsdirektivets genomforande. Hér dr det
frdga om sammanlagt fem miljoner kronor.

Medel for sérskilda dtgirder for bland annat tillgdnglighet inom hélso- och sjukvard ér budgete-
rade under denna rubrik med cirka 49 miljoner kronor per &r.

For preliminért beriknade minskade intdkter till foljd av skattevéxling i samband med 6ver-
foring av hemsjukvérden till primdrkommunerna har 165 miljoner tagits upp, vilket motsvarar
den ramreducering som gjorts inom primérvarden. Den exakta skattevaxlingsnivan bestims
senare fOr att nd en sa aktuell niva som mojligt.
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Medel for personalpolitik avser anstillningsstod for ungdomar och kompetensutveckling med
mera av medarbetare och chefer inom ramen for den personalpolitiska plattformen.

Vid berdkningen av avskrivningar har hiansyn tagits till nimndernas berédknade investeringar
samt faststilld investeringsplan. Byggnader avskrivs pa 30 ar och inventarier/utrustning pd 3-10
ar.

Landstingets skatteintdkter ar berdknade med utgdngspunkt i centrala och egna beddmningar
om skattekrafts- och befolkningsutveckling. Skattesatsen, 10,99 kronor per skattekrona, ligger
18 ore under den genomsnittliga utdebiteringen for samtliga landsting 2013, vilket innebér en
fordndring fran sjunde till nionde hogsta i riket. Skattekraften for Vésternorrlands 14n berdknas
hamna 3,9 procent under rikets genomsnitt. Effekterna av detta kompenseras genom den sé kall-
lade inkomstutjdmningen i form av statsbidrag.

I kostnadsutjdmningen utjamnas for befolkningens olikheter i behov av vird. Den viktigaste
parametern for kostnadsutjdmning mellan landstingen &r s& kallade vardtunga grupper. Dessa
gruppers andel av befolkningen 6kar ndgot snabbare i riket som helhet &n i Vésternorrland, vilket
ger en negativ utveckling dédr nu Landstinget Visternorrland beréknas fa betala in medel i sys-
temet. En dversyn av systemet dr genomford och bereds for ndrvarande inom regeringskansliet.
Forandringar i systemet kommer att kunna paverka landstingets statsbidrag frdn och med 2014.

Inom ramen for utjdmningssystemet finns &dven en reglering som justerar den totala nivan av-
seende generella statsbidrag till kommunsektorn mot det totala statliga anslaget for &ndamalet.
Denna post redovisas nedan som regleringsavgift.

Intédkter hanforliga till den sa kallade sjukskrivningsmiljarden finns budgeterade med 15 miljoner
kronor per ar.

Nar det géller statsbidraget for ldkemedel i oppen vdrd ér berdkningarna gjorda med utgangs-
punkt i gillande modell som faststéllts i dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner
och landsting. Forhandlingar i frdgan pagér och kan komma att paverka statsbidragsnivan. Den
niva som ligger i denna plan ér fast 6ver aren och bygger pd angivna totala belopp i regeringens
budgetproposition for 2013. I ssmmanhanget diskuteras &ven mojligheterna att fora dver lakeme-
delsersittningen till det generella utjdmningssystemet.

Foljande generella statsbidrag beridknas (miljoner kronor):

2013 2014 2015 2016
Inkomstutjamning 700,2 749,4 776,1 800,3
Kostnadsutjamning -8,3 -9,9 -10,1 -9,9
Regleringsavgift -57,1 -73,9 -102,1 -132,5
Atgarder minskad 15,0 15,0 15,0 15,0
sjukfranvaro
Lakemedel i 6ppen vard 606,1 606,1 606,1 606,1
Summa 1255,9 1286,7 1285,0 1279,0

Landstingets skatteintékter och generella statsbidrag sjunker jamfort med lagd budget beslutad
i november 2012. Har &r det fraga om 21 respektive 33 miljoner kronor avseende aren 2014 och
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2015. Detta beror pa forsdmrad skattekraftsutveckling i riket och i lanet till foljd av den lagkon-
junktur som véntas kvarsta de ndrmaste aren.

Finansiella intdkter avser avkastning pé langsiktigt placerade aktier, aktierelaterade placeringar,
rantebdrande obligationer samt likvida medel. Avkastning samt vinst pd aktier har beréknats till
tre procent. Intdkterna berdknas nu, jimfort med berdkning i november 2012, bli drygt en mil-
jon kronor hogre. Detta beror pd hogre likviditet till foljd av lagre investeringar &n budgeterat
for 2012. En viss osékerhet finns dock betréffande dessa intékter, da resultatet av placeringarna
endast redovisas vid realisering.

Finansiella kostnader avser kostnader pd gjorda pensionsavsittningar samt rdnta pé revers till
Landstingens omsesidiga forsikringsbolag (LOF) avseende patientforsikring. Kostnaden till
LOF, som tagits upp i enlighet med beslut i Finansinspektionen, uppgar till sex miljoner kronor
arligen. De finansiella kostnaderna &r i denna plan cirka 10 miljoner kronor ldgre jamfort med ti-
digare lagd budget. Skillnaden beror pé fordandringar i de finansiella kostnaderna for landstingets
pensioner.

Under planperioden 20142016 balanseras budgeten varje ar, det vill séga intdkterna &r hogre &n
landstingets l6pande kostnader. Detta innebér att det lagstadgade kravet pa ekonomisk balans
uppfylls. De resultat som uppkommer under planperioden ligger i genomsnitt pa sju miljoner
kronor per ar, vilket &r otillrédckligt for att nd mélet for God ekonomisk hushdllning som innebér
ett arligt 6verskott motsvarande tva procent av landstingets intdkter fran skatter, generella stats-
bidrag och utjamning. For att nd malet om God ekonomisk hushdllning behdvs en forstarkning av
ekonomin motsvarande cirka 120 miljoner kronor.

Dartill kommer att den buffert for oférutsett som nu ryms inom det ekonomiska utrymmet endast
uppgar till 10 miljoner kronor vid planperiodens slut och dirmed rimligen bor forstirkas med
minst 90 miljoner kronor. De kostnadsreduceringar inom inkop och upphandling med 59 miljoner
kronor som berdknas inom INSE-projektet méste klaras inom givna tidsramar, det vill sdga senast
2015.

De ekonomiska ramar och resultatkrav som faststélls for de olika verksamheterna maste ovill-
korligen hallas. De befarade obalanser inom verksamheterna som framkommit i samband med
budgetarbetet infor 20132015 uppgér till i storleksordningen 130 miljoner kronor i den senare
delen av planperioden. Sammantaget dr det darfor frdga om kostnadsreducerande atgidrder om
399 miljoner kronor for att nd uppsatta finansiella mél under planperioden. En forstirkning av
ekonomin med uppemot 90 miljoner kronor dr mojlig om det nya skatteutjimningssystem som nu
foreslas fran ar 2014 infors.

12.8 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalysen visar hur landstinget far in pengar och hur de anvinds under res-
pektive &r. Hir redovisas in- och utbetalningar till skillnad fran resultatbudgeten dér in-
tikter och kostnader redovisas. Skillnaden mellan tillférda och anvinda medel vi-
sar fordndringen av likvida medel. Belopp anges i miljoner kronor och i lopande priser.
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Bokslut

2012

DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Arets resultat 26 1 6 8 7

Justeringar av ej rorelsekapitalpaverkande poster

Avskrivningar 177 198 200 203 209
Avsattningar 137 120 101 128 153
Forandring av langfristiga skulder 3 - - - -
Medel frdn den I6pande verksamheten fére

féréndring av rérelsekapital AL e =4 cEE) i
Forandring av rérelsekapital exkl. likvida medel

Forandring av forrad -2 - - - -
Forandring av kortfristiga fordringar 81 103 71 - -
Forandring av kortfristiga skulder 77 74 10 -49 15
Medel fran den I6pande verksamheten 499 496 388 290 384
INVESTERINGAR

Nettoinvesteringar -285 -454 -147 -113 -182
Forsaljning av anlaggningstillgangar 1 1 1 1 1
Medel fran investeringsverksamheten -284 -453 -146 -112 -181
FINANSIERING

Nyupptagna lan - - - - -
Amorteringar = = = = =
Medel fran finansieringsverksamheten 0 0 0 0 0
ARETS KASSAFLODE 215 43 242 178 203
Likvida medel vid arets bérjan 1690 1905 1948 2190 2368
Likvida medel vid arets slut 1905 1948 2190 2368 2571

For kommentarer kring resultat och avskrivningar se ovan under 12.7 Resultatbudget.

Avsdttningar avser den fordndring som beréknas for pensionsavsittningar; jimfor dven avsnitt
12.9 Balansbudget nedan.

Langfristiga skulder avser erhallna, ej periodiserade, investeringsbidrag.

Kortfristiga fordringar avser fordringar pa staten for skatte- och statsbidragsintékter.
Kortfristiga skulder bestar av leverantorsskulder, semesterloneskuld samt skuld till personal
for outtagen kompensationsledighet och for den individuella delen i pensionsavtalet (PFA 98).
Forandringarna under planperioden beror pa berédknade fordndringar betréffande semesterlone-
skuld, kompletteringspension till personalen samt skatteavrakning for tidigare &r.
Nettoinvesteringarna for 2012-2016 ryms inom &teranskaffningsniva berdknad med utgangs-
punkt i avskrivningsutrymmet. Angivna belopp bygger pa bokslut for 2012 samt liggande plan

till och med 2015 medan nivan 2016 dr anpassad fOr att periodens investeringsutgifter som helhet
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ska rymmas inom berdknad ateranskaffningsniva, det vill sdga avskrivningskostnad med tilligg
for inflation under den genomsnittliga avskrivningstiden.

Driftkostnadskonsekvenser av investeringar ska rymmas inom faststillda resursramar. De arliga
beloppen kan komma att revideras pa grund av tidsforskjutningar, omprioriteringar med mera.

Den totala ramen for perioden far dock inte 6verskridas.

Investeringsutrymmet fordelas som foljer (miljoner kronor):

2012 2013 2014 2015 2016 Totalt

Inventarier inom férvaltningar

och vardomraden 65,8 102,4 90,7 91,5 94,2 444,6
Investeringsplan 219,0 351,5 55,9 21,5 88,0 735,9
Summa 284,8 453,9 146,6 113,0 182,2 1180,5

Forsdlining av anldggningstillgangar avser fastigheter och bostadsritter.

De likvida medlen berdknas 6ka under planperioden, det vill sdga kassaflodet ar positivt. Orsa-
kerna hértill 4r de avsattningar som gors for bland annat pensioner. Den berdknade utvecklingen
av de likvida medlen forutsitter att de ekonomiska ramar som stélls till nimndernas forfogande
halls liksom det planerade investeringsutrymmet.

12.9 Balansbudget

Balansbudgeten visar landstingets forvintade tillgdngar, egna kapital, avséttningar och skulder
pa bokslutsdagen respektive ar (miljoner kronor, 16pande priser).

Bokslut

2012
Anlaggningstillgangar 2 069 2325 2272 2182 2154
Omesattningstillgangar 2435 2374 2 545 2722 2926
Summa tillgangar 4504 4 699 4817 4904 5080
Balanserat eget kapital 1614 1640 1641 1647 1655
Arets resultat 26 1 6 8 7
Summa eget kapital 1640 1641 1647 1655 1662
Avsattning for pensioner 1588 1709 1810 1938 2 092
Summa avsattningar 1588 1709 1810 1938 2 092
Langfristiga skulder 168 168 168 168 168
Kortfristiga skulder 1 108 1181 1192 1143 1158
Summa skulder 1276 1349 1360 1311 1326
S:a eget kapital, avsattningar och skulder 4504 4699 4817 4904 5080
Soliditet 36,4% 34,9% 34,2% 33,7% 32,7%

Ansvarsforbindelser:
Pensionsskuld intjénad fore 1998 4716 4674 4561 4538 4510
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Anldggningstillgdangar bestar av virdepapper, andelar, bostadsritter, langfristiga fordringar, inventarier och
fastigheter. Fordndringen under perioden orsakas av planerade forsdljningar, nya investeringar samt berdk-
nade avskrivningar.

Omsdittningstillgangar bestér av likvida medel, kortfristiga fordringar och forrad. Forandringen avser de lik-
vida medlen samt forandringar i skattefordringar pa staten.

Det egna kapitalet utgor skillnaden mellan tillgdngar och summan av avséttningar och skulder. Férdndringen
motsvarar resultatet respektive ar.

Soliditeten (eget kapital dividerat med tillgdngarna), det vill sdga graden av egenfinansierade tillgdngar, be-
riaknas under planperioden forsdmras fran 36,4 procent vid utgangen av 2012 till 32,7 procent vid utgangen av
2016. Den negativa utvecklingen innebér att mélet om att soliditeten inte far minska inte uppnas under plan-
perioden. Soliditeten &r ett matt pa landstingets ekonomiska styrka pa lang sikt och paverkas framforallt av
resultatnivan. Svaga resultat innebdr att det egna kapitalets andel i férhallande till tillgangarna minskar, vilket
innebdr att landstinget inte sdkerstdller virdet av sina egenfinansierade tillgdngar. Pensionsavsittningarna
innebdr att soliditeten forsdmras nér alltfor 1dg andel av dessa inte ticks med positiva resultat. Effekten mot-
svarar 1 princip en dkad uppléaning. Den utveckling som berdknas i denna plan innebér att en forstarkning
av det egna kapitalet med 300 miljoner kronor genom positiva resultat dr nddvéindig for att klara malet om
of6rdandrad soliditet.

Landstingets avsdttning for pensioner (pensionsskuld) omfattar skuld till tidigare och nuvarande medarbetare
samt vissa ataganden for anstillda i primdrkommunerna genom avtal i samband med huvudmannaskapsfor-
andringar. Sedan 1998 redovisas endast den skuld som nyintjdnats av den personal som varit anstilld under
respektive ar. Loneskatt pa pensionerna ingar dven i avséttningen. Tidigare redovisad pensionsskuld, cirka 4,7
miljarder kronor, visas som en ansvarsférbindelse inom linjen, det vill sdga utanfor balansbudgeten.

Langfristiga skulder avser identifierade avvecklingskostnader i samband med omstrukturering som utbetalas
efter 2010 samt revers till LOF.

Kortfristiga skulder kommenteras under 12.8 Kassaflodesanalys.
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