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INLEDNING

Landstingsfullmaktige faststdllde i juni 2011 strategisk plan med tredrsbudget
for aren 2012-2015. I tredrsbudgeten anges landstingets vision och strategiska
mal for planeringsperioden. Budgeten innehaller d&ven beslut om skattesats och
ekonomiska ramar for hélso- och sjukvardsnimnden (HSN), landstingsstyrelsen
(LS) och trafikndmnden (TF).

Finansplanen &r en uppdatering av de dvergripande ekonomiska forhallandena
samt en redovisning av nu aktuella ekonomiska ramar under perioden
2012-2015.

Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet ser med viss oro pé den
ekonomiska utvecklingen i Ostergdtlands Landsting. Under en lingre period har
vi sett hur delar av varden ar strukturellt underfinansierad och de besparings-
och rationaliseringskrav som kommit fran den politiska ledningen har inte
kunnat uppfyllas. Nér den ekonomiska konjunkturen nu férsdmras finns det inte
utrymme att utsitta landstinget for ytterligare stora och harda besparingskrav.
For att kunna uppfylla landstingets grundldggande uppdrag om att tillhandahalla
en god vérd for alla ostgotar behdvs det mer resurser till varden och ett tydligare
politiskt ledarskap. Det finns nédvéindiga besparingar och effektiviseringar som
méste goras, men en forutséttning for detta dr att man ocksa dr beredd att forst
satsa ddr behoven ér stora.

EKONOMI

Svensk ekonomi

I trearsbudgeten tecknades en relativt ljus bild av svensk ekonomi med snabb
aterhdmtning frdn den djupa lagkonjunkturen som varit och hoga tillvéixttal. Den
goda utvecklingen har nu bromsats och svensk ekonomi tappar fart. Oron 1
Europa och 1 USA péverkar svensk ekonomi och pessimismen breder ut sig.
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) beddmning dr att den svaga
ekonomin bestar ocksd under nésta &r men att den inte kommer att dvergd i en
annu allvarligare kris.

BNP forvantas ar 2012 6ka med mattliga 1,8 procent. Detta dr mer 4n en
halvering i jimforelse med beddmningen i samband med tredrsbudgeten'. Ar
2014 forvantas BNP éterigen ligga pa en niva runt 4 procent.

Skatteunderlaget revideras ned i forhallande till tredrsbudgeten. SKL réknar med
en skatteunderlagstillvéxt pa strax dver 3 procent &r 2012 och 2013 samt runt
4 procent &r 2014.

! Beddmningen i samband tredrsbudgeten var 4,1 % for ar 2012 (regeringens prognos)
? SKL/Ekonominytt 23/11



Utdebitering

Balanskrav

Landstingets utdebitering av skatt uppgér ar 2012 till 10,77 kronor per
skattekrona, vilket motsvarar 10,77 procent av den beskattningsbara inkomsten.

Utdebiteringen ér 92 6re hogre én beslutad skattesats 1 tredrsbudgeten. Av detta
utgor 42 ore en f6ljd av beslutet om att landstinget 6vertar kostnadsansvaret for
kollektivtrafiken. Hojningen motsvarar nivan pa skatteviaxlingen mellan
kommunerna och landstinget. Resterande 50 ore avser att finansiera en
ambitionshdjning for hilso- och sjukvarden.

Ambitionen &r att den nya utdebiteringsnivan ska vara oférdndrad under
budgetperioden.

Enligt lag ska landstinget ha ekonomisk balans vilket innebar att resultatriak-
ningen ska visa overskott. Ekonomiska underskott ska aterstillas senast tre ar
efter det ar d& underskottet uppstatt.

Landstingets resultat for &r 2011 beréknas bli noll®. Landstinget redovisar i
denna finansplan en ekonomi i balans under den aktuella budgetperioden och
uppfyller dirmed balanskravet.

Ekonomiska forutsittningar jimfort med trearsbudget 2012-2014

I jimforelse med tredrsbudgeten revideras de ekonomiska forutséttningarna
enligt foljande:

Skatter, kommunalekonomisk utjdmning och generella statsbidrag

Sammantaget berdknas intidkterna av skatter, kommunalekonomisk utjdmning
(skatteutjamningssystemet) och generella statsbidrag att minska med

153 miljoner kronor ar 2012 jimfort med tredrsbudgeten. For de tva foljande
aren dr minskningen cirka 250 miljoner kronor per ar. Till detta ska ldggas
skattehdjningen for ambitionsforstarkningar inom hélso- och sjukvirden, som
beriknas ge 377-402 miljoner kronor under perioden.

Av forandringen ovan beror 80 miljoner kronor pa att landstingets avgift till
kostnadsutjimningen 6kar pd grund av uppdatering av delmodellen vérdtunga
grupper. En utredning pagér kring kostnadsutjimningssystemet och specifikt
kring vardtunga grupper som ér en ingaende del av systemet. Utredningen
forvéntas foresld att vardtunga grupper inte ska vara ett inslag i utjamnings-
systemet. For landstingets del skulle det innebdra en minskad avgift pé totalt
cirka 140 miljoner kronor frén och med &r 2013. Forandringen é&r inte beslutad
och inte inarbetad i denna finansplan.

Anslaget for kommunalekonomisk utjimning utdkas som kompensation for
forslaget om hojd egenavgift 1dkemedel och for tandvéardsreformen.

? Helarsbedomning 08, 2010.



Statsbidraget for lakemedel kommer att reduceras motsvarande effekten av hojd
egenavgift, sa att bidraget avspeglar landstingens kostnad for likemedel. For att
landstingen ska tillgodogdras sig effekten av hojda egenavgifter utdkas det
generella statsbidraget. Fordandringen innebar ett 6kat bidrag pa 31 miljoner
kronor from 2013.

Fran och med 2012 4r landstinget kollektivtrafikmyndighet och ansvarar for hela
kollektivtrafiken. Landstinget och ldnets kommuner dr 6verens om att
genomfora en skattevixling pa 42 ore. Totalt 6kar skatter och utjamning med
369 miljoner kronor.

Sérskilda statsbidrag
Inga nya sérskilda statsbidrag har aviserats 1 jamforelse med trearsbudgeten.

Statsbidrag ldkemedel

Statsbidraget for ldkemedel regleras enligt separat avtal. Avtalet for 2012 och
framat ar inte fardigforhandlat. I finansplanen har antagits att statsbidraget
rdknas upp med samma niva som ar 2011, det vill sdga 1,5 %. Statsbidraget
kommer att sankas motsvarande effekten av hojda egenavgifter, 31 miljoner fran
och med ar 2013. Det generella statsbidraget hojs med motsvarande niva, se
ovan.

Gemensamma intakter och kostnader

Landstingets finansiella intékter forvidntas ge en genomsnittlig avkastning pa
3,5 procent.

Pensionskostnaderna dr hogre én i tredrsbudgeten. Under de kommande fyra
aren beréknas pensionerna dka med i snitt 41 miljoner kronor arligen. I
finansplanen har den prognostiserade dkningen till ar 2015 fordelats jamt dver
fyra ar. En utredning pagér kring om pensionsékningen skulle kunna redovisas
over ett flertal ar. Detta till skillnad mot idag, da den redovisas som en arlig
fordndring med stora svingningar mellan dren som f6ljd. Utredningen syftar till
att skapa jamnare nivaer over tid.

I finansplanen reserverades 30 miljoner kronor for kompetensutveckling och
oforutsedda behov. Del av medlen kommer att anvéndas till intern omstéllning
under 2012.

Landstingsgemensamma intékter (overhead fran produktionsenheterna) prog-
nostiseras under 2011 ge ett 6verskott pa ca 20 miljoner kronor. Planerade
satsningar kring utvecklad uppf6ljning med gemensam uppfoljningsportal &r
under utarbetade och avsikten &r att dessa satsningar ska finansieras med
landstingsgemensamma intékter. Under 2012 kommer projektet att vara i en
utvecklingsfas och fulldrifteffekt nas tidigast under 2013. Landstingsgemen-
samma intikter forvéntas dérfor ge ett tillfalligt 6verskott &ven under 2012 pa 20
miljoner kronor.



Produktionsenheternas resultat

Landstingets produktionsenheter beréknas redovisa ett ssmmanlagt resultat pa
minus 159 miljoner kronor for ar 2011. De sjukvardande enheternas resultat
uppgar till ssmmanlagt minus 171 miljoner kronor.* Huvuddelen av underskottet
kan hérledas till ett fital produktionsenheter. Resultatet visar att genomforda
atgérder inte fullt ut fatt forvintad effekt och att arbetet med att minska verk-
samhetens kostnader tar ldngre tid &n berdknat. Den strategiska inriktningen att
minska lonekostnadsutveckling genom naturlig personalomsittning och andra
kostnadsreducerande atgéirder ligger fast. For att underlitta detta arbete kommer
en landstingsovergripande omstéllningsenhet att inréttas fran och med ar 2012.
Prelimindra bedomningar for &r 2012 indikerar att produktionsenheterna
sammantaget dven nésta ar kommer att uppvisa en ekonomisk obalans.
Obalansen ér for ndgra produktionsenheter omfattande. Stora underskott inom
de sjukvérdande produktionsenheterna har ocksa aterkommit ett flertal ar i foljd.
Detta tyder sammantaget pa att delar av hélso- och sjukvarden ar strukturellt
underfinansierade. Vi bedomer att detta inte kan &tgirdas utan
resursforstarkningar, och att de satsningar och tillskott som foreslés i denna
finansplan ddrmed ar nodvindiga for att klara de budgeterade resultaten. Detta
innebdr ett underskott péd de sjukvardande produktionsenheterna om 60 miljoner
kronor ar 2012, och att man fran 2013 och framat uppnar ett nollresultat.

Lone- och prisdkningar

Nir tillvdxten i svensk ekonomi ddmpas paverkar det prisutvecklingen. Bedom-
ningen &r att 16neutveckling och inflation kommer att 6ka i lagre takt &n tidigare
prognoser. Landstingsindex justeras ned till 2,5 procent, vilket &r 0,3 procent-
enheter l4gre &n 1 tredrsbudgeten.

Bedomd prisutveckling for &r 2013 och 2014 har ocksa justerats ned i
forhéllande till trearsbudgeten.

Investeringar
Investeringarna &r ofordndrade i forhallande till tredrsbudgeten.

De budgeterade investeringarna under perioden uppgar till 1 340 miljoner kronor
ar 2012, 1 540 miljoner kronor for &r 2013 och 1 560 miljoner kronor &r 2014. Av
den totala investeringsvolymen utgor investeringar i fastigheter 1 000 miljoner
kronor &r 2012, 1 250 miljoner kronor ar 2013 och 1 170 miljoner kronor ar 2014.

De omfattande investeringarna i fastigheter beror pa tidigare fattade beslut;
ombyggnad av Universitetssjukhuset i LinkOping, teknisk upprustning av
Vrinnevisjukhuset, men dven planerade fastighetsinvesteringar utifran pagaende
fastighetsutvecklingsplaner/generalplaner for exempelvis rittspsykiatrin i
Vadstena och Lasarettet 1 Finspang.

* Helarsbedomning 08, 2010



EKONOMISK BEDOMNING FOR BUDGETPERIODEN

Landstingets ekonomi for de kommande tre aren dr mycket svag. Skatteunder-
laget okar 1 ldgre takt 4n prognoserna visade under varen och ér inte uppe i nivin
fore konjunkturnedgéngen. Samtidigt kommer landstingets kostnader fran och
med ar 2014 att 6ka med cirka 200 miljoner kronor pa grund av bland annat
omfattande fastighetsinvesteringar och aviserade ambitionshdjningar inom
kollektivtrafiken.

Mot bakgrund av de forsdmrade skatteintdkterna och den beddmda obalansen 1
produktionsenheternas ekonomi kommer landstinget inte att uppna de
budgeterade resultaten i tredrsbudgeten. Resultaten i finansplanen innebér en
forsamring i jamforelse med trearsbudgeten med cirka 200 miljoner kronor ar
2012 och 2013.

Sammantaget innebér de redovisade ekonomiska forutsittningarna en viss
forbéttring jamfort med den langsiktiga ekonomiska beddmningen som tidigare
gjorts for aren 2012-2015. I grunden kvarstar dock de ekonomiska utmaningarna
som redovisas i analysen.

Landstingets ambition att skapa en langsiktig hallbar ekonomi genom att uppna
det finansiella malet och frigora resurser for angeldgna omraden kvarstar.
Atgérder for att uppna detta kommer att redovisas i kommande treérsbudgetar
och finansplaner under perioden.



De i finansplanen redovisade fordndringarna jamfort med trearsbudgeten ger
foljande ekonomiska effekter ar 2012-2014 (mkr):

+ = pkade intdkter eller minskade kostnader
- = minskade intdkter eller 6kade kostnader

2012 2013 2014

Resultat enligt trearsbudget 200 207 10
Skatter och utjamningssystem -153 -246 -263
Skattevaxling 42 6re (utdkat trafikansvar) 369 380 390
Skattehodjning 377 388 402
Hojda egenavgifter, lakemedel 16 31 31
Hojda egenavgifter, besok 3 3 3
Avgiftssankning -15 -30 -30
Sankt landstingsindex 26 75 130
Landstingsgemensam intakt, dverskott
2012 20
Produktionsenheternas resultat 2012 -60
HSN Resursférstarkning -185 -175 -130
HSN Kofri och patientsaker vard -100 -100 -100
HSN, komplementar medicin -10 -10 -10
HSN, Hjalpmedel -15 -15 -15
LS, klimatsatsningar -5 -10 -15
LS, utvecklingsprojekt rehabilitering -15
LS, Ostsam (kultur) -5 -5 -5
Utokad ram LS -1 -1 -1
Utokad ram TN (utdkat trafikansvar) -369 -380 -390
TN Resursforstarkning -10 -10 -10
Reducering besparingar fran trearsbudget -20 -75
Atertag av reserveringar m.m.
trearsbudget*® 60 40 40
Reservering, medarbetarpolitiska
satsningar -60 -50 -50
Pensioner -41 -20 -18
Foérandringar inom finansforvaltningen -10 -10 -10
Reservering finansfoérvaltningen 0 -39 0
Behov av atgarder 118
Resultat enligt finansplanen 17 3 2

* avser patientsakerhet, engangsanslag LS, regionsjukvard



EKONOMISKA RAMAR

Halso- och sjukvardsndmnden

Hiélso- och sjukvardsndmnden tillfors 185-130 miljoner kronor arligen utdver de
medel som beslutades i trearsbudgeten 2012-2014 for att forstirka hilso- och
sjukvérden for prioriterade grupper samt, efter noggrann analys och prévning,
kompensera for strukturell underfinansiering inom vissa delar av virden. Detta
ska finansiera de ambitionshdjningar vad géller sjukvardens innehéll och
kvalitet som anges 1 sirskilda uppdrag i denna budget, samt andra behov som
framkommer inom de behovsanalyser som gors och har gjorts inom Hélso- och
sjukvardsndmndens arbete.

Haélso- och sjukvérdsndmnden tillférs 10 miljoner kronor rligen for att 6ka
patienternas tillgang till komplementidr medicinska behandlingar.

Hilso- och sjukvardsndmnden tillférs 15 miljoner kronor arligen for att
finansiera hojda ambitioner inom hjdlpmedelspolitiken. Detta inkluderar en
utokning av bidragssumman och aldersspannet dér landstinget ger ett sérskilt
bidrag till glasdgon for barn.

Haélso- och sjukvérdsndmnden tillférs 15 miljoner kronor 2012 samt 30 miljoner
kronor arligen dérefter for att kompensera for det intdktsbortfall som blir f6ljden
av den avgiftssdnkning i motsvarande storlek som beskrivs 1 ett sirskilt uppdrag
i denna budget.

100 miljoner kronor &rligen tillférs Hélso- och sjukvardsnimnden for arbete
med att skapa en kofri vird samt 6ka patientsékerheten. Medlen ska i huvudsak
anvindas for langsiktiga satsningar som Okar tillgédngligheten och
patientsidkerheten genom att effektivisera processer och forédndra organisation
och arbetssitt inom hilso- och sjukvarden. Medlen ska dven anvédndas for att
finansiera nya vardplatser ndr patientsdkerheten sé kréaver. Initialt kan medel
ocksa anvéndas for externt kopt vard inom omraden dar landstinget sjdlvt inte
klarar tillgdnglighetsmalen.

Genom de forstarkningar av hilso- och sjukvarden som gors 1 denna finansplan
kommer positiva avlastningseffekter att kunna uppnés. Exempelvis kan
satsningar pa olika delar av den forsta linjens vard resultera i minskad belastning
pa senare delar i vardkedjan. Forbéttrad patientsikerhet och minskat antal
vardrelaterade skador och infektioner minskar ocksé kostnaderna. Genom
initiala satsningar kan senare effektiviseringar goras. Detta ger forutsittningar
for att klara delar av de effektiviseringar och besparingar som beslutades om 1
tredrsbudgeten. Dock bedoms dessa som for stora for att klaras utan oacceptabla
konsekvenser, varfor sparkraven reduceras med 20 miljoner kronor ar 2013 och
75 miljoner kronor ar 2014.

Denna finansplan innebér en ambitionshdjning och ett resurstillskott till hdlso-
och sjukvarden, dar ett flertal eftersatta och nytillkommande behov kan motas
genom nya resurser. Resurserna dr dock fortsatt begransade, och parallellt med



resurstillskotten maste sjukvardsverksamheten arbeta med att effektivisera
processer och arbetssitt.

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsens ram utékas med 0,9 miljoner kronor med anledning av att
ett utdkat politiskt stod pa grund av att landstinget fran och med ar 2012 blir
kollektivtrafikmyndighet. Landstingsstyrelsens ram reduceras med den del av
landstingsbidraget som avser regional trafik, totalt 299 miljoner kronor.

Landstingsstyrelsen tillfors 15 miljoner kronor 2012 fOr att starta ett
utvecklingsarbete i syfte att stirka landstingets rehabiliterande insatser.

Landstingsstyrelsen tillfors medel med syfte att utveckla en langsiktig strategi
for att nd klimatneutralitet senast 2020. Strategin ska innehalla en
grundldggande inventering av landstingets koldioxidutslapp, en atgérdsplan med
successivt hojda ambitioner, samt utformning av olika system for
klimatkompensation. Resurserna forstirks darfér med 5 miljoner kronor 2012,
10 miljoner kronor 2013 och 15 miljoner kronor 2014.

Fem miljoner kronor tillfors anslaget till Ostsam i syfte att oka anslaget till det
regionala kulturlivet. I forsta hand ska detta tillforas det ideella och fristaende
kulturlivet snarare @n kulturinstitutionerna.

Det i trearsbudgeten beslutade engangsanslaget for ar 2012 atertas.
Trafikndmnden

Trafikndmndens ram uppgar till 680 miljoner kronor. Den del som avser
regional trafik omfordelas frn landstingsstyrelsen. Darutover tillfors nimnden
12 miljoner kronor som reserverades i samband med trearsbudget. Resterande
del avser kostnaden for kommunal trafik, vilket motsvarar nivan pé
skattevixlingen frdn och med &r 2012. Utdver detta tillfors 10 miljoner kronor
arligen fOr att finansiera en ambitionshdjning for den regionala trafiken.

Ramarna ér uppridknade med index samt justerade utifran fattade beslut.
De aktuella ekonomiska ramarna for hélso- och sjukvardsndmnden,
trafikndmnden och landstingsstyrelsen framgar av bilaga.

Reserveringar inom finansforvaltningen

60 miljoner kronor reserveras 2012 samt 50 miljoner kronor arligen dérefter for
satsningar pa medarbetarpolitiken. Detta ska finansiera 6kade ambitionsnivaer
vad géller kompetensutveckling, en utokad mdjlighet att studera med studielon
samt vissa riktade lonesatsningar pa yrkesgrupper dér en lag 16neniva bedéms
forsvara rekryteringen.



Reserveringarna som beslutades i tredrsbudgeten avseende regionsjukvard och
patientsékerhet atertas, da kostnader inom dessa omraden bedéms kunna tickas
genom andra satsningar i denna finansplan.

RESULTAT

BESLUT

Med de forutséttningar som beskrivs i denna finansplan beréknas fo6ljande
ekonomiska resultat (sammanstilld redovisning, fullfondering):

Ar 2012 2013 2014
Resultat 17 mkr 3 mkr 2 mkr

De redovisade ekonomiska resultaten innebér att landstinget inte uppnér det av
fullmiktige faststillda mélet att uppna ett positivt resultat motsvarande

2 procent av verksamhetens nettokostnad. For att detta mal ska infrias ska
landstingets resultat uppga till 208 miljoner kronor ar 2012, 212 miljoner kronor
ar 2013 och 222 miljoner kronor &r 2014.

Komplett resultatrdkning, kassaflodesanalys och balansrdkning framgar av
bilaga.

Landstingsstyrelsen foreslas tillstyrka landstingsfullméktige BESLUTA
att godkinna finansplanen for dren 2012-2014,

a t t faststilla ekonomiska ramar for hilso- och sjukvérdsndmnden,
landstingsstyrelsen och tratikndmnden och &r 2012-2014 enligt bilaga.

att faststilla skattesatsen for ar 2012 till 10,77 kronor per skattekrona.

a t t uppdra at Landstingsstyrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden att
verkstilla sérskilda uppdrag och direktiv enligt bilaga.
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Bilaga: Sarskilda uppdrag och direktiv

Forstirkta satsningar pa hilsa och vard for dldre

Dagen hilso- och sjukvard ér sillan sarskilt vél anpassad for dldre ménniskor och den
komplexa sjukdomsbild som é&r vanligt forekommande hos dldre. Samtidigt &r det just den
dldre minniskan som &r vardens vanligaste patient. Skélen till varfor det ar s& hanger ihop
med att vardens strukturerats kring tydliga diagnosgrupper som fatt hog status och ddarmed
hog ladkarbemanning och det faktum att dldre manniskor traditionellt varit en grupp som
stéllt fa och smé krav pa vérden.

Det ér dérfor angeldget att landstinget tar ett helhetsgrepp for att 6ka kvaliteten pa
vardprocesserna kring dldre for att méta de specifika behov som en aldrande ménniska har.
Det handlar om att stirka hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet i samverkan
med kommun och det omgivande samhdllet, att forhindra att dldre slussas runt och utsétts
for onddiga sjukhusbesok, inldggningar och behandlingar, att akutmottagningarna ar
anpassad for de édldres behov och att varden i sin helhet har en god geriatrisk kompetens.

Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att gora en 6versyn av den geriatriska

kompetensen inom landstinget och ta fram en handlingsplan med mélet att

sikerstilla forsorjningen av geriatrisk specialistkompetens. En del av arbetet bestér i att
tillskapa ett dldrecentrum i Motala dir fokus ligger pa att samordna forskning som ror
varden av éldre och deras specifika behov.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden far i uppdrag att sikerstilla att:

- ett sarskilt hilsovardskoncept for dldre utvecklas pa vardcentralerna dér édldre
erbjuds regelbundet dterkommande hilsosamtal och undersékningar. I
samverkan med kommun och frivilligorganisationer ska stodet for de dldres
hélsa utvecklas vidare, exempelvis genom erbjudande om rorelse och

friskvard, kunskap om att leva med kroniska sjukdomar eller meningsfulla
sociala aktiviteter.

“I[Isjukvarden i hemmet byggs ut och utvecklas i syfte att undvika onddiga
besok pa akutmottagningar eller inliiggning pa sjukhus.

T ]aldre far ett multiprofessionellt mottagande och inte slussas runt i en splittrad
organisation, exempelvis genom att det inrittas teambaserade
dldremottagningar.

[ ]aldre far ett anpassat mottagande pa sjukhusens akutmottagningar med en
speciell avdelning med egna vardplatser dér det ocksa finns geriatrisk
kompetens.

C1[]aldre mots av geriatrisk kompetens i hela viardkedjan.

Forstirkta insatser for barn och unga med psykisk ohélsa

Allt for manga barn och unga mar daligt och upplever psykisk ohélsa. For att kunna moéta
detta pa basta mojliga sétt krdvs tidig upptéckt och tidiga insatser. Ménga olika aktorer —
psykiatrin, primérvéarden, skolhdlsovarden, socialtjinsten med flera — r ocksa inblandade,
vilket kan komplicera situationen for den enskilde. Ansvarsfordelningen mellan olika
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organisationer och huvudmidn méste vara tydlig, samtidigt som formerna for att fa hjélp ar
flexibla. Den enskilde ska sé ofta som mojligt kunna fa hjélp direkt dir den soks, och nér sd
inte 4r mojligt direkt hianvisas ritt. [ detta maste primarvardens roll stirkas och tydliggoras.
Detta krédver en forbittrad samverkan mellan dessa olika samhillsinstanser. Insatserna ska
ocksa forstirkas genom savil en dversyn av arbetsformer och organisation, som sker i
samverkan med kommunerna och de kommunala verksamheterna, som genom utdkade
resurser fran landstinget. Uppdraget omfattar hela gruppen 0-25 ar, men sérskilt fokus ska
laggas pa éldersgruppen 6-13 ar, liksom pa dvergangen mellan ungdoms- och vuxenpsykiatri.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden fir i uppdrag att i samverkan med skola och
socialtjinst siikerstilla en tydlig ansvarsfordelning kring barn och ungas psykiska
ohillsa, och i samband med detta stirka landstingets insatser.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden fir i uppdrag att i regelboken och erséttningssystemet
for Vardval Ostergotland séikerstilla att primarvarden har savil ett tydligt uppdrag att
arbeta med psykisk ohilsa hos barn och unga som resurser for att gora det.

Forstirk missbruks- och beroendevarden

For att kunna méta de behov som finns inom missbruks- och beroendevarden i ldnet
behover den utvecklas. Situationen dr anstrdngd, inte minst i dstra lansdelen som behover en
vard som kan mota de behov som faktiskt finns. Genom nya och forandrade arbetssitt, en
intensifierad kunskapsutveckling och forskning, samt nya resurser kan varden stirkas och
forbattras.

Det dr angelédget att landstingets missbruksvard har en vil fungerande grénssnitt gentemot
den kommunala missbruksvarden i olika delar av lénet i syfte att sdkerstélla att den enskilde
inte drabbas negativt nir olika huvudmén 4r inblandade i1 varden. Detta &r extra viktigt 1 ljuset
av Missbruksutredningens forslag om ett fortsatt delat huvudmannaskap for

missbruksvarden 1 stort, men en forskjutning i ansvarsfordelningen dir landstinget foreslas
overta all faktisk vérd.

Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att tillskapa ett behandlings- och
kunskapscentrum i Norrkoping i samverkan med kommunerna.

Hiilso- och sjukvardsnimnden fir i uppdrag att sikerstilla kvalitet och tillgiinglighet
i missbruksvirden for hela léinet liksom ett vil fungerande grinssnitt gentemot den
kommunala missbruksvarden.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden ges i uppdrag i avtal siikerstilla att risken for
smittspridning bland missbrukare minimeras.

Utveckla en prioriteringsprocess med behoven i centrum

En viktig del av den politiska styrningen i landstinget i Ostergdtland har varit att genom
Oppna prioriteringar fordela resurserna for hilso- och sjukvarden sé réttvist som mojligt med
hansyn tagen till medborgarnas behov. Detta dr en del av ett storre arbete med att tydliggora
den politiska nivans roll i forhallande till patienter, medborgare och verksamhet och pd sd
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sétt skapa forutsittningar for kvalitet, dialog med och mellan verksamheter och 6ka hilsooch
sjukvardens fortroende i befolkningen.

De avtal och 6verenskommelser som tecknats av Hilso- och sjukvérdsnimnden under den
gingna mandatperioden har i stora delar inte grundats pé ett arbete som tydliggjort
Ostgotarnas behov. Dessutom har de inte varit ett resultat av 6ppna prioriteringar. Istéllet
doldes det faktum att resurserna var otillrdckliga for att taicka nya ambitioner inom varden,
och beslut om prioriteringar dverlamnades till verksamheten utan stdd och riktlinjer fran
politiken. Samma inriktning finns i de forandringar som har gjorts av reglementet for hur
styrning och resursfordelning ska ske. Denna utveckling ska vindas.

Arbetet med Oppna prioriteringar ska fOr att uppfattas som legitimt och rittvist utga fran
foljande principer:

- Besluten om prioriteringar inklusive beslutskriterier maste finnas offentligt
tillgiingliga.

- Besluten méaste vara baserade pa sakskil.

- [1Det maste finnas mdjlighet att omprova beslut i de fall ny kunskap

tillkommer.

- Det méste finnas en reglering av beslutsprocessen for att garantera att
ovanstiende villkor uppfylls.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden ges dirfor i uppdrag att utveckla avtalsformer som
baseras pa ovanstidende principer och att lingsiktigt utveckla rittvisa procedurer.
Hilso- och sjukvardsnidmnden far i uppdrag att utveckla en resursfordelning baserad
pa ostgotarnas behov och 6ppna prioriteringar.

Klimatneutralt landsting

Mainniskans paverkan pd klimatet &r vér tids stora 6desfraga. Alla som kan gora en insats for
att fordndra utvecklingen i positiv riktning har ett ansvar att faktiskt géra nagot och att sétta
klimatigarderna som hogt prioriterade. Mélet for alla verksamheter i den rika industrivérlden
kan inte vara nagot annat dn klimatneutralitet.

Klimatneutralitet innebér att landstinget gor en inventering av hela sin verksamhet och
deklarerar vilka CO2 utslédpp som den medfor. Utifrn inventeringen gors sedan en
handlingsplan for att minska pa de utslapp som dr mojliga och en plan {or hur de utsléapp
som inte gér att komma 4t kan kompenseras. Sa langt det &r mojligt eller i linje med detta
maste liknande arbete krdvas av den verksamhet som bedrivs av andra men finansieras av
landstinget

Landstingsstyrelsen ges dérfor i uppdrag att utveckla en modell for att
klimatdeklarera landstingets verksamhet dér utslipp och paverkan miits och foljs

upp.

Landstingsstyrelsen ges ocksa i uppdrag att utifrian klimatdeklarationen uppritta en
plan for att successivt na malet om klimatneutralitet. Ambitionen ska vara att detta
mal dr uppfyllt ar 2020

Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnimnden ges gemensamt i uppdrag att
utveckla en modell for att stilla relevanta och tilliimpliga miljokrav vid
upphandlingar.
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Utveckla US roll och forutsittningar

Universitetssjukhuset &r en tillgang {for hela regionen, framfor allt for sjukvarden men ocksé
som motor for att skapa sysselsittning och en héllbar ekonomisk utveckling. Har kan till
exempel nya medarbetare till varden utbildas, nya metoder for vard utvecklas och
hogspecialiserad vard utforas. Nya innovationer kan ocksé spridas fran US till andra sjukhus
och vardcentraler for att utveckla varden i hela lédnet. Kopplat till forskningen kan ocksa
foretagande och entreprendrskap utvecklas, som resulterar 1 utveckling och fler arbeten i
regionen.

Universitetssjukhusets forutsittningar for att verka inom alla dessa omraden forutsétter dock
en aktiv politik fran landstinget for att sdkras pa sikt. En grundldggande faktor &r att f4 ett
tillrackligt stort befolkningsunderlag for att f& den kritiska massa av patienter som ofta krédvs
for att bedriva kvalitativ hogspecialiserad vard med en stark utvecklingskraft. Darfor dr det
viktigt att landstinget verkar for att Ostergétland tillsammans med andra landsting och/eller
delar av landsting bildar en storre regionkommun efter valet 2014. Fram till dess maste ocksa
samverkansformerna med andra landsting genom regionsjukvardsndmnden utvecklas.

Detta arbete ska utga fran det arbete som gors inom ramen for generalplan US, men ska
samtidigt vara bredare och fokusera mer pé innehdllet i verksamheten och strategierna for
detta.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en lingsiktig strategi for att sikra US
maojlighet att utvecklas som universitetssjukhus.

Jamlik vard

Hilso- och sjukvard skall enligt lagen ges efter behov till alla och pd lika villkor. Sa sker inte
idag. Ojamlikheten i varden &r pafallande stor visar undersokningar. Sveriges kommuner och
landsting och socialstyrelsen har i olika sammanhang pekat pa att ojdmlikheten i varden
dessutom tenderar att 6ka inom vissa omraden.

Ojamlikheten i1 varden handlar till exempel om att de med 1ag utbildning far en mer riskabel
lakemedelsforskrivning, att hogutbildade gor fler 1akarbesdk én lagutbildade i forhallande till
sina vardbehov och att hogutbildade kvinnor som drabbas av brostcancer har en betydligt
hogre overlevnadsgrad dn lagutbildade som drabbas av samma sjukdom. Listan med exempel
kan goras dnnu léngre.

I grunden handlar frdgan om jamlikhet i virden om vardens forméga att ge en likvérdig
kvallitet till alla medborgare oavsett vilken bakgrund eller vilket kon man har. Nar detta inte
sker dr det séledes ett politiskt ansvar att styra sa att kvaliteten i varden blir jamlik.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens ges i uppdrag att starta upp ett lAngsiktigt arbete for
att uppna en jamlik vard i Ostergotland. Arbetet ska inkludera en kartliggning av
forekomsten, en analys av problematiken samt en handlingsplan for hur mélet om
jamlik vard kan nés fore 2020.
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Kofri vard

Det ar viktigt att hédlso- och sjukvarden ér tillgédnglig nir den behdvs, vi vill 6ka flexibiliteten i
tid, rum och form. Hélso- och sjukvédrden ska organiseras pé ett sddant sétt att det
underlattar for patienter och medborgare att planera sin vardag.

For att nd malet om en kofri hilso- och sjukvérd krévs ett prioriterat, langsiktigt och uthalligt
arbete. I de fall landstinget anvénder sig av externa leverantorer ska man bygga upp relationer
som dr langsiktigt hallbara for att skapa mesta mdjliga nytta for patienten. Det kan handla om
personalens kompetensutveckling eller om deltagande i forsknings- och utvecklingsarbete.
For att kunna planera sin vardag och fa en fungerande helhet &r det viktigt att alla som

lamnar sjukvérden ska veta nér nésta tillfélle att besoka sjukvarden kommer att ske.
Sjukvérden behover anpassa sitt sétt att arbeta och de system som anvinds efter patienternas
behov av information och framférhallning.

Att fa en tid for planerad behandling kan innebéra att stora krav pd patientens omgivning.
Det kan handla om att ordna barnvakter eller en vikarie till arbetsplatsen. Déarfor ar det
viktigt att sjukvarden haller det den lovat. Sjukvédrden behdver organiseras pa ett sddant sitt
att det finns mdjlighet att klara bade det akuta uppdraget och den planerade varden. Det kan
till exempel handla om att det behdver finns virdplatser som bara ér till f6r planerad
verksamhet. Det dr sannolikt att antalet vardplatser kommer att behdva utokas for att kunna
klara framtidens utmaningar.

Ibland é&r det viktigaste att i en tid hos en sjukskoterska eller lidkare snabbt, inte pa vilken
vardcentral det sker pad. Om tiderna pé& den egna vardcentralen ar slut for dagen och det inte
finns ndgra bokningsbara tider tillgdngliga ska man kunna boka besokstid pa valfri
vardcentral i hela lanet. Det ska vara mojligt att vinda sig till fler vardcentraler en den som
patienten &r listad pd enligt dagens modell.

Det ska vara mojligt att boka telefontid, inte enbart en dag i taget som i1 dagsléget, utan flera
dagar i forvig. Pa sa sitt minskas risken for att den som forsoker nd varden mots av
meddelandet att dagens telefontider ar slut. Dagens rutin leder till onddig frustration och
handlar i grunden bara om att landstingets formaga att f6lja upp de krav som stills pa
vardgivarna behover forbéttras. Det ska dven vara mojligt att fysiskt besoka vardcentralen
och pé sé sitt boka tid for besok.

Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att infora en sa kallad Ostgétastandard for
vardgarantin. Det innebiir att den nationella virdgarantin utvidgas till att gilla alla
processer i virdkedjan, inklusive utredning och rehabilitering.

Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att gora en éversyn av viardens organisation med
avseende pa akuta och planerade atgirder. Med utgangspunkt i 6versynen ska
landstingsstyrelsen foresla organisatoriska forindringar som leder till att viintetider
kan minimeras.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden fir i uppdrag att i uppdrag och avtal siikerstilla
flexibilitet i tidsbokningen.
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Oversyn av avgifter i hiilso- och sjukvirden

Personer som lever i en socialt utsatt situation avstar ofta fran att soka sjukvard trots att de
har behov av det. Sveriges kommuner och landsting har bland annat i sin rapport Vérd pa
(o)lika villkor visat att t.ex. 42% av alla arbetslosa avstétt fran att soka vérd trots att de har
haft behovet. Detta resulterar i en forsdmrad hilsa pd sdvil kort som lang sikt vilket &r
kostsamt savil for individen som for samhéllet.

Sveriges kommuner och landsting har visat att en av de frimsta orsakerna till att personer
med vardbehov inte soker vard ar kostnaden for att soka vard. Det finns ocksa de som avstar
fran att soka vard de inte anser sig ha rad att kopa eventuell medicin som forskrivs.

Syftet med avgifter i hdlso- och sjukvarden &r att leda patienten till ritt vardniva. Ingen ska
behova avsta fran vard som man egentligen behdver pd grund av en for hog avgift. De
senaste aren har avgifterna medvetets hojts 1 syfte att 6ka avgifternas andel av vardens
finansiering. Detta strider mot det grundldggande syftet med patientavgifter.

En grundldggande forutsittning for en god folkhélsa ar att trosklarna till hélso- och
sjukvarden &r sa laga som mojligt. En troskel som idag ér for hog for vissa grupper ar
vardens avgifter. For att sdnka dessa trosklar behdver avgifterna ses 6ver och till viss del
sdnkas.

En Oversyn av patientavgifterna ska ocksé inkludera den enskildes kostnader for mediciner
och hjilpmedel for att fa en helhetsbild av vilka kostnader som den enskilde star for och
vilken pdverkan detta har for den enskilde att f4 en god vird och s bra hilsa som mojligt.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden ges dirfor i uppgift att géra en dversyn av
patientavgifterna enligt ovan. Oversynen ska resultera i en séinkning av avgiftsnivan,
riktat mot de avgifter som bedoms vara storst hinder for att soka behovd vird, som
ryms inom ramarna som anges i denna budget. Avgiftssiinkningarna ska genomforas
fran halvarsskiftet 2012.

Forstarkning av rehabiliterande insatser

Okade krav p4 villbefinnande och livskvalitet tillsammans med en &ldrande befolkning och
en hilso- och sjukvardslag som kréver att all vrdplanering inkluderar rehabilitering, gor att
vi ser ett vixande behov av rehabiliterande insatser. [ manga fall &r behovet langsiktigt och
aterkommande, speciellt for ménniskor med kroniska sjukdomar och for dldre med
komplexa vérd- och omsorgsbehov.

Behovet av utdkade insatser &r tydligt bland ménniskor med psykisk ohélsa framfor allt med
lattare och medelsvara besvir och vuxna med psykiska och fysiska funktionshinder.
Utmirkande for de rehabiliterande insatserna &r att de baseras pa ett hdlsofrimjande
forhallningssitt vilket forutsétter en hallning dir méanniskan gors delaktig. Genom att bjudas
in till dialog om sin egen béttringsprocess blir hon en part med mdjlighet att pdverka och ta
ansvar for vigen till en battre hilsa. Ménniskan &r inte bara en kropp vars delar ska
behandlas utan en individ som paverkas av alla de livsbetingelser som utgor hennes liv. Det
betyder att behandlingen méste inkludera det i omviarlden som paverkar hennes upplevelser.
Behandlingen inriktas pé de friska och syftar till att forbattra inte att bota.
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Gron rehabilitering innebér en rehabilitering dir naturen ingér i behandlingen. Det grona
naturinslaget kan vara en terapitrddgéird dar tradgérdsarbete och fysisk aktivitet ingér eller en
naturlig vilsam milj6, utan stérande inslag dir man kan aterhdmta sig efter olika former av
stress. Det kan ocksa vara vistelse 1 naturen pa recept precis som det idag finns fysisk
aktivitet pa recept, niarkontakt med djur, kulturupplevelser och/ eller behandlingar som t ex
massage. Gemensamt for metoderna dr att de minskar stress, fungerar ldkande och
forebygger framtida ohilsa samtidigt som de ger fa biverkningar.

En utdkad satsning pa rehabiliterande insatser dr nddvandig dér de integrativa metoderna
som dr starkt efterfragade inkluderas. Sérskilt viktigt dr forskningsanknytningen. Nya
undersokningsmetoder behovs som tar med fler dimensioner i en minniskans liv. Man talar
idag om cirkuléra forskningsmodeller. En viktig fraga &r hur kommunikationen ska fungera
mellan den konventionella och den integrativa medicinen.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att med utgingspunkt i gjorda behovsanalyser

starta ett antal utvecklingsprojekt for att forbéttra de rehabiliterande vardprocesserna.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att gora en systematisk genomlysning av varden

och se i vilken utstrickning gron rehabilitering kan stodjas eller tillimpas.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att initiera nigra forséksverksamheter dir metoder
som tilliimpas inom gron rehabilitering kan anvindas och vetenskapligt utvirderas.

Forstirkning av hjalpmedelsforsorjningen

Vilfungerande hjdlpmedel ar en forutsittning for alla ska kunna leva ett aktivt och
oberoende liv och vara med och bidra till samhaillet 1 s& stor utstrackning som det dr mdjligt.
Det handlar i grunden om att alla fortjdnar den frihet det innebér att kunna fungera som en
sjilvstindig individ. Ostergdtlands Landsting ér ett av de landsting som ldgger minst pengar
pa hjdlpmedel at funktionsnedsatta.

Malsittningen ér att se till att Ostgdtarna har en minst lika god méjlighet att £ nddvindiga
hjilpmedel som 6vriga svenskar. Tillgdng till hjdlpmedel dr ocksé en folkhilsofraga da vl
anpassade hjalpmedel forbéattrar den personliga hilsan och minskar behoven av rehabilitering
och vérd pa lang sikt. Landstinget maste kunna erbjuda de mest effektiva och bist
fungerande hjdlpmedlen for de som har de storsta behoven och samtidigt klara av att erbjuda
enklare hjdlpmedel till breda grupper.

Det behdvs en sirskild satsning pa barn med synfel i Ostergétland. I all
Landstingsverksamhet dr barnperspektivet viktigt och med den tilltagande barnfattigdomen
sé anser vi att det dr centralt att alla &tminstone har rad till god syn under sin barndom. Vad
géller synfel s ar det dessutom ett medicinskt problem som i ménga fall kan i manga fall kan
forsdémras om man inte kan anvénda rétt synhjdlpmedel under barndomen.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden ges i uppdrag att i avtal tillse att brukarna av
hjilpmedel ges en storre valfrihet.

Hiilso- och sjukvirdsnidmnden ges i uppdrag att géra en 6versyn av
ersittningsnivierna for synhjilpmedel och aldersgrinsen for nir man far stéd for
glasogoninkop.
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Landstingets dgaransvar i primérvarden

Landstinget har tva skilda roller i priméarvardssystemet. Dels dr landstinget systemégare av
vardvalssystemet, och har ansvaret att stilla sddana krav pa samt ge finansiering till alla
auktoriserade vardcentraler att all primérvard i Ostergdtland ér bra primirvérd, oavsett vem
som ger den. Detta ansvar ligger 1 landstingets organisation frimst pa Hilso- och
sjukvardsndmnden.

Den andra rollen dr som den enskilt storsta leverantoren av primérvard, i egenskap av dgare
av flertalet vardcentraler. Idag ar landstingets uttalade vilja och strategi som &dgare av dessa
hogst otydlig — 1 NorrkOping gar den latt att uppfatta som direkt passiv efter den stora flykt av
listade patienter som skett dir. Landstinget behdver utarbeta en konkret dgarstrategi for vad
man vill med de offentligt dgda vardcentralerna, med fokus pa utveckling och att vara en
konkurrenskraftig aktor.

Organiseringen av primérvarden inom landstingsorganisationen behdver ocksé ses over. Vi
vill att landstinget tar fram olika modeller for hur organiseringen av primarvarden ska se ut i
framtiden. En 16sning skulle kunna vara att bryta loss primirvarden ur nirsjukvardscentrumen
och i stillet ha lansdelsvisa primérvardsenheter.

Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en tydlig dgarstrategi for den
landstingsdrivna primérvirden.

Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att arbeta fram forslag till en fordndrad organisering
av primérvarden.
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Bilaga: Ramar for LS, HSN, TN

HSN

Lt-bidrag enligt TAB
Engéngsanslag avgar
Hojda egenavgifter besék
Index 2012
Rampéverkande beslut
Forstarkning F-plan

Kofri pat.séker vard
Komplementar medicin
Hjalpmedel

Lt-bidrag Finansplan

LS

Lt-bidrag enligt TAB
Engangsanslag avgar
Omférdelning till TN

Pol org trafiknédmnd
ALF-bidrag upprékning 2012
Index 2012

Rampéverkande beslut

LS, klimatsatsningar

LS, utvecklingsprojekt rehabilitering
LS, Ostsam (kultur)
Lt-bidrag Finansplan

TN

Lt-bidrag enligt TAB
Omférdelning frén LS

Ny verksamhet, kommunal trafik
Utbkning trafik

Index 2012

TN Resursforstarkning
Lt-bidrag Finansplan

Finans/Reservering ej utlagt
Effektivisering

Reducering besp TAB

Reservering forstarkn HSN

Atertag reservering TAB
Reservering medarbetpol satsningar

2012
8700
104

-2 690
217 049
35728
185 000
100 000
10 000

15 000
9 260
191

2012
1071
975

-20 000
-299 000
900
4159
10 355
1460
5000
15 000
5000
794 849

2012

0

299 000
369 000
12 000
17 000
10 000
707 000

60
-60

2013
8700
104

-45 000
-2 690
217 049
35728
175 000
100 000
10 000

15 000
9 205
191

2013
1071
975

-21 000
-299 000
900
4159

10 355
1460

10 000

5000
783 849

2013

0

299 000
369 000
12 000
17 000
10 000
707 000

20

40
-50
10

2014
8700
104

-45 000
-2 690
217 049
35728
130 000
100 000
10 000

15 000
9160
191

2014
1071
975

-21 000
-299 000
900
4159

10 355
1460

15 000

5000
788 849

2014

0

299 000
369 000
12 000
17 000
10 000
707 000

75

40
-50
65
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9. Bilagor — finansieringsanalys, resultatriakning och balansrikning

Resultatriikning fullfondering

Belopp i miljoner kronor
Lopande priser - resultatrikningen inkl sammanstilld redovisning med resultat = 0

2012 2013 2014
Verksamhetens intdkter 2520 2 595 2 695
Verksamhetens kostnader -12 820 -13 136 -13 522
Avskrivningar -460 -500 -560
Verksamhetens nettokostnad -10 760 -11 041 -11 387
Skatteintédkter 8104 8337 8 633
Generella statsbidrag 1428 1481 1534
Generella statsbidrag - ladkemedel 1 055 1 056 1072
Finansiella intikter 210 190 170
Finansiella kostnader -20 -20 -20
Resultat efter finansnetto 17 3 2
Extraordindra intékter 0 0 0
Extraordinira kostnader 0 0 0
Arets resultat 17 3 2
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Kassaflodesanalys fullfondering

Belopp i miljoner kronor
Lopande priser

2012 2013 2014
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Arets resultat 17 3 2
Justering for av- och nedskrivning 480 520 580
Justering for gjorda avsittningar pensioner 296 367 230
Justering for 6vriga avsittningar
Justering for ianspréktagna avséttningar
Justering for dvriga ej likviditetspiverkande poster
Medel fran verksamheten fore forédndring 793 890 812
av rorelsekapital
Okning/minskning kortfristiga fordringar -47
Okning/minskning férrad och varulager
Okning/minskning kortfristiga skulder 220 25 25
Kassaflode fran den lopande verksamheten 966 915 837
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Investering 1 immateriella anlaggningstillgangar
Forséljning av immateriella anlaggningstillgangar
Investering i materiella anlaggningstillgangar -1 340 -1 540 -1560
Forséljning av materiella anldggningstillgangar
Investering i finansiella anldggningstillgidngar
Forséljning av finansiella anldggningstillgangar
Kassaflode fran investeringsverksamheten -1340 -1540 -1 560

FINANSIERINGSVERKSAMHETEN

Nyupptagna 14n

Amortering av skuld

Okning langfristiga fordringar
Minskning av 1ngfristiga fordringar
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Kassaflode fran finansieringsverksamheten

Justering av ingéende eget kapital

Arets kassaflode -374
Likvida medel vid arets borjan 6 100
Likvida medel vid arets slut 5726

-625

5726
5101

-723

5101
4378
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Balansrikning fullfondering

Belopp i miljoner kronor
Lopande priser

TILLGANGAR 2012 2013 2014
Anliggningstillgingar

Immateriella anldggningstillgdngar 62 62 62
Byggnader 2971 3511 3950
Mark 56 56 56
Inventarier 360 400 500
Datorutrustning 70 70 70
Medicinskteknisk apparatur 550 600 650
Byggnadsinventarier 1316 1 696 2077
Bilar och andra transportmedel 320 330 340
Jord-, skogs- och tradgardsmaskiner 5 5 5
Konst 45 45 45
Aktier, andelar, bostadsritter

Langfristiga fordringar 26 26 26
Summa anliggningstillgdngar 5781 6 801 7781
Omsittningstillgangar

Forrad 116 116 116
Kundfordringar 196 196 196
Ovriga kortfristiga fordringar 200 200 200
Forutbetalda kostnader o upplupna intékter 500 500 500
Kortfristiga placeringar 5526 4901 4178
Kassa och bank 200 200 200
Summa omséttningstillgingar 6 738 6113 5390
Summa tillgdngar 12 519 12914 13171
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EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR 2012 2013 2014
OCH SKULDER

Eget kapital

Balanserat eget kapital -1 083 -1 066 -1 063
Arets resultat 17 3 2
Summa eget kapital x) -1 066 -1 063 -1 061
Avsittningar

Pensionsskuld 10 552 10919 11149
Ovriga avstittningar 113 113 113
Summa avsittningar 10 665 11032 11262

Langfristiga skulder

Langfristiga 1&n 575 575 575
Summa langfristiga skulder 575 575 575
Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder 825 825 825
Personalens skatter, avgifter mm 100 105 110
Semesterloneskuld 350 370 390
Upplupna kostnader o forutbetalda intikter 1 000 1 000 1 000
Ovriga kortfristiga skulder 70 70 70
Summa kortfristiga skulder 2 345 2370 2395
Summa skulder 13 585 13977 14 232

Summa eget kapital, avsattningar

och skulder 12 519 12914 13171
x) ddrav: rorelsekapital 4393 3743 2 995
anldaggningskapital -5459 -4 806 -4 056

24



	INLEDNING
	EKONOMI
	Svensk ekonomi
	Utdebitering
	Balanskrav		
	
Enligt lag ska landstinget ha ekonomisk balans vilket innebär att resultaträk­ningen ska visa överskott. Ekonomiska underskott ska återställas senast tre år efter det år då underskottet uppstått. 
	Ekonomiska förutsättningar jämfört med treårsbudget 2012-2014
	Skatter, kommunalekonomisk utjämning och generella statsbidrag
	Särskilda statsbidrag 
	Statsbidrag läkemedel
	Produktionsenheternas resultat
	Löne- och prisökningar
	När tillväxten i svensk ekonomi dämpas påverkar det prisutvecklingen. Bedöm­ningen är att löneutveckling och inflation kommer att öka i lägre takt än tidigare prognoser. Landstingsindex justeras ned till 2,5 procent, vilket är 0,3 procent­enheter lägre än i treårsbudgeten.
	Investeringar


	EKONOMISK  BEDÖMNING FÖR BUDGETPERIODEN
	EKONOMISKA RAMAR 
	RESULTAT
	BESLUT
	Bilaga: Särskilda uppdrag och direktiv
	Förstärkta satsningar på hälsa och vård för äldre
	Förstärkta insatser för barn och unga med psykisk ohälsa
	Förstärk missbruks- och beroendevården
	Utveckla en prioriteringsprocess med behoven i centrum
	Klimatneutralt landsting
	Utveckla US roll och förutsättningar
	Jämlik vård
	Köfri vård
	Översyn av avgifter i hälso- och sjukvården
	Förstärkning av rehabiliterande insatser
	Förstärkning av hjälpmedelsförsörjningen
	Landstingets ägaransvar i primärvården
	Bilaga: Ramar för LS, HSN, TN
	 
	9. Bilagor – finansieringsanalys, resultaträkning och balansräkning

