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Innehallsforteckning

Landstingsstyrelsens protokollsutdrag den 25 november 2014
Landstingsradsberedningens skrivelse den 25 november 2014
Alliansens budget, med bilagor

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 16 oktober 2014
Framtidsplanen tredje steget i genomftrandet, LS 1409-1068

Utdrag fran Centrala samverkansgruppen (CSG) minnesanteckningar
den 19 november 2014 med yttranden fran personalorganisationerna
Kommunal Stockholms lan, SACO-radet samt ett tvarfackligt yttrande
S-ledamdternas forslag till budget

MP-ledamoternas forslag till budget

V-ledamoternas forslag till budget

Revisionens budgetberednings protokoll den 17 november 2014
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Landstingsstyrelsen Sammantradesdag
2014-11-25

§ 247

Mail och budget for 2015 och plan for dren 2016 - 2017 samt in-
vesteringsbudget for ar 2015 och inrikiningsnivaer for plana-
ren 2016-2019 for Stockholms léins landsting

LS 1403-0399, 1409-1068, 1408-0904 och 1408-0905

Arendebeskrivning
Mal och budget 2015 och plan fér dren 2016—2017 samt investeringsbudget for ar

2015 och inriktningsnivéer fér planaren 2016—2019.

Beslutsunderlag

Minnesanteckningar fran Central samverkansgrupp den 19 november 2014
Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 16 oktober 2014

Landstingsdirektorens underlag till M&l och budget 2015 och plan for dren 2016—2017
samt investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivéer for planaren 2016—2019
inklusive bilagor

Framtidsplanen tredje steget i genomforandet, LS 1409-1068

Forslag och yrkanden

P& sammantradet foreligger foljande forslag.

Landstingsrédsberedningens forslag i skrivelse den 12 november, reviderad den 25
november 2014 (bilaga). :

S-ledamoternas budgetforslag i skrivelse den 24 november 2014 (bilaga).
MP-ledamoternas budgetforslag i skrivelse den 25 november 2014 samt skrivelse den
25 november med tilliggsyrkande om Framtidsplanen — Tredje steget i genomforan-
det (bilaga).

V-ledamotens budgetforslag i skrivelse den 25 november 2014 (bilaga).

Foljande yrkanden framfors:

bifall till landstingsrédsberedningens forslag

bifall till S-ledaméternas budgetforslag

bifall till MP-ledaméternas budgetforslag

bifall till V-ledamotens budgetforslag.

samt darutdver

bifall till MP-ledamoternas tillaggsforslag om Framtidsplanen — Tredje steget i ge-
nomférandet.

Proposition
Ordfoéranden fragar pd vart och ett av de framfoérda budgetforslagen och finner att
landstingsstyrelsen bifaller landstingsradsberedningens forslag.

Direfter stiller ordforanden MP-ledamoternas forslag om Framtidsplanen — Tredje
steget i genomforandet mot landstingsradsberedningens forslag i den delen som avser
Framtidsplanen — Tredje steget och finner att landstingsstyrelsen bifaller landstings-
radsberedningens fdrglag. S-ledamé&terna och V-ledamoten deltar inte i beslutet vad
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Landstingsstyrelsen Sammantradesdag

2014-11-25

galler Miljopartiets tilliggsforslag om Framtidsplanen — Tredje steget i genomfran-

det.

Landstingsstyrelsens beslut 4
Landstingsstyrelsen beslutar enligt landstingsradsberedningens forslag foresld lands-

tingsfullmaktige besluta
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att faststilla landstingsstyrelsens forslag till mal och budget for Stockholms
lans landsting for &r 2015 samt flerrsberdkningar for aren 2016—2017

att faststalla landstingsstyrelsens forslag till resultatbudget, balansbudget
och finansieringsbudget for &r 2015 och planer for &ren 20162017

ait faststilla landstingsstyrelsens forslag till investeringsbudget for ar 2015
med inriktningsnivaer for planaren 2016—2019

att faststilla skattesatsen for Stockholms ldns landsting for ar 2015 till
12,10 kronor per skattekrona

att faststilla landstingsbidrag och resultat- och avkastningskrav for respek-
tive ndmnd/styrelse och bolag

att faststilla landstingsstyrelsens forslag till taxor och avgifter for ar 2015

att godkanna forslag till tidplan for budgetprocess 2016 samt tillhérande
direktiv :

att uppdra at ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att till landstingssty-
relsen avlimna manadsrapporter, prognoser, tertialrapport, delarsrapport,
arsbokslut, medarbetarrapporter, miljorapporter, arsredovisning och 6v-
riga erforderliga underlag till landstingets koncernbokslut och 6vrig upp-
foljning i enlighet med de anvisningar som landstingsdirektren utfardar
pé landstingsstyrelsens uppdrag

att bemyndiga landstingsstyrelsen att gora justeringar av teknisk art avse-
ende denna budget

att Aberopa synnerliga skal for att uppréatta en budget dér intdkterna inte
overstiger kostnaderna for ar 2015 och planer for dren 2016-2017 med hén-
syn till de omstéllningskostnader som planeras inom ramen for framtidens
hélso- och sjukvard

att uppdra at ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att utforma sina re-
spektive slutliga budgetar i enlighet med vad budget 2015 medger

att uppdra at ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att senast den 30 ja-
nuari 2015 6verldimna behandlad slutlig budget till landstingsstyrelsen i
enlighet med de anvisningar som landstingsdirektéren utfardar pa lands-
tingsstyrelsens uppdrag

att uppdra at landstingsstyrelsen att anmala slutlig budget 2015 till lands-
tingsfullméktige vid fullméktigesammantradet den 17 mars 2015

Ordforande Justerare k Justerare Exp. datum Sign.
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Landstingsstyrelsen Sammantréadesdag
2014-11-25

4 att med upphivande av 11 § i principéverenskommelsen mellan landstinget
och kommunerna av verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgs-
namnd frin den 27 maj 1994, 6verlata ansvaret f6r utférandet av hilso- och
sjukvard i bostad med sirskild service och daglig verksamhet (L.SS-boende)
fran landstinget till respektive kommun i ldnet frén den 1 oktober 2015
samt att landstinget senast den 30 november 2015 ska ersitta kommunerna
med motsvarande 92/365 av skattevaxlingens varde ar 2015

5 att godkiinna inrikiningen av fordndringar i vérdutbudet, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforande i enlighet med LS 1409-1068

16 att uppdra &t hilso- och sjukvirdsnamnden att utreda férandringar i S6-
dersjukhusets uppdrag i enlighet med de mélsattningar, forutsattningar
och behov som beskrivs i Framtidsplan for hélso- och sjukvérden

7" att uppdra 4t hilso- och sjukvirdsnimnden att ta fram en ny gemensam
avsiktsforklaring med Sodersjukhuset med anledning av forandring av
sjukhusets uppdrag

B ait uppdra &t landstingsstyrelsen, hélso- och sjukvirdsnidmnden och styrel-
serna for Sodertélje sjukhus AB, S6dersjukhuset AB, Danderyds sjukhus
AB, Karolinska Universitetssjukhuset samt Stockholms lans sjukvardsom-
réde att fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan for héalso- och
sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomf6randet i
enlighet med LS 1409-1068

Y att godkinna avrapportering av arbetet med framtidens hélso- och sjuk-
vard, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlig-
het med LS 1409-1068

2 att uppdra 4t landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till former och organi-
sation for viss somatisk specialistvérd utanfér akutsjukhusen, som redovi-
sas 1 Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068

2 qttuppdra 4t landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnémnden att
under ar 2015 redovisa handlingsplan fOr satsningar inom eHélsa och in-
formationsforsorjning som syftar till att sakerstélla Framtidsplanens mal-
bild och genomférande, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i ge-
nomforandet i enlighet med LS 1409-1068

2 att godkinna inriktningen av investeringar i lokaler och utrustning for
hilso- och sjukvarden som anges i den tioariga plan, som redovisas i Fram-
tidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

2 att uppdra it landstingsstyrelsen att utreda méjligheterna att sélja ndgot
eller nigra av de mindre landstingségda sjukhusens fastigheter, som redo-
visas i Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS
1409-1068

2 att uppdra 4t landstingsstyrelsen att genomféra en uppfoljning av region-
ens utveckling med utgdngspunkt i den regionala utvecklingsplanen {f6r

..................................................................................................................
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Landstingsstyrelsen Sammantradesdag
2014-11-25

Stockholmsregionen, RUFS 2010

% att uppdra t landstingsstyrelsen att féresl en ny regional utvecklingsplan
for Stockholmsregionen som ska ersitta den nu géllande regionala utveckl-
ingsplanen, RUFS 2010

% att uppdra 4t landstingsstyrelsen att foresld en samverkansmodell med
naringslivet for forskning, utveckling och innovation

T att uppdra t landstingsstyrelsen att utreda och foresl4 vilka delar av hilso-
och sjukvarden som ska utgdra universitetssjukvérd i enlighet det nya nat-
ionella avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
varden, ALF-avtalet

2 att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda behov av och forutsittningar
for att stiarka den kliniska prévningsverksamheten inom Stockholms léns

landsting .

» gt uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda och foresla ett sammanhing-
ande innovationssystem for Stockholms léns landstings verksamheter

" att uppdra At landstingsstyrelsen att utreda och foresla hur register och
databaser kan integreras for att ge stod at klinisk forskning

' att uppdra t landstingsstyrelsen att utarbeta en handlingsplan for h&llbar
IT inom vard for dren 2016—2018

2 att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta en Gvergripande plan for
hallbar energianvindning

3 att uppdra 4t landstingsstyrelsen att foresla ett nytt miljopolitiskt program
for Stockholms lans landsting som ska ersitta Miljéutmaning 2016

* att uppdra t landstingsstyrelsen att géra en 6versyn av policy och riktlinjer
for sakerhet inom Stockholms ldns landsting och vid behov aterkomma
med forslag pa forbattringar

% att uppdra t landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till 16nepolicy for
Stockholms lans landsting

3 att uppdra &t landstingsstyrelsen att fortséitta lonesatsningen pé specialist-
utbildade sjukskoterskor, biomedicinska analytiker och barnmorskor i fér-
lossningsvarden

% att uppdra At landstingsstyrelsen att fortsétta satsningen pé specialistut-
bildning for sjukskoterskor med studiel6n inom definierade bristomréden

3% it uppdra at landstingsstyrelsen att genomfora sirskilda utbildnings- och
introduktionsinsatser for underskéterskor pé akutsjukhusen inom definie-
rade bristomraden

¥ att uppdra it landstingsstyrelsen att leda, styra och samordna processen
kring investeringar avseende medicinteknisk utrustning, inventarier och
informations- och kommunikationsteknik kopplat till de strategiska fastig-
hetsinvesteringarna vid Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB, Soder-
talje Sjukhus AB samt Karolinska Universitetssjukhuset

\ e

TR T R R R R RN rrE Y o T R T . o R R R R R T R R R PR R P P R P PR Py PP PR PP R P PP PP PP

Ordfsrande Justerare \ Justerare Exp. datum Sign.




JJ& Stockholms lans landsting PROTOKOLL 11/2014 14

Landstingsstyrelsen Sammantradesdag
2014-11-25

9 att godkiinna att styrelsen f6r Folktandvarden Stockholms lin AB gor en
prisjustering i enlighet med hemstéllan, motsvarande en 6kning med 2,5
procent for ar 2015

1 att godkinna forsiljning av fastigheten Ekerd Tappstrom 1:40 for 127 mil-
joner kronor till Carlshof Fastighetsholding AB

2 att uppdra &t trafikndmnden att inkomma med underlag fér genomf6ran-
debeslut avseende ny bussdepa i Ekeré kommun

# att objektet Miljobussar utgar fran investeringsbudget 2015 och plan
2016-2019 '

“ qrt till £61jd av att objektet Miljébussar utgdr frin investeringsbudget 2015
och plan 2016—2019 uppdra &t trafikndmnden att vidta nddvéndiga juste-
ringar av investeringsbudget 2015 och plan 2016—2019 inom trafikndmn-
dens faststillda investeringsutrymme senast i samband med inrapportering
av slutlig budget 2015

% attiunderlag till investeringsbeslut inf6ra specifika driftskostnadskalkyler
som beskriver ekonomiska konsekvenser for berdrda verksamheter i form
av tillkommande hyres- och kapitalkostnader, reducerade kostnader i sam-
band med effektivare floden och férandrade arbetsprocesser samt investe-
ringens péverkan pé l6pande driftskostnader

4 qrt fatta inriktningsbeslut for de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar

T att fatta genomforandebeslut for de investeringsobjekt som anges i
bilaga 21.7 Beslutsbilaga specificerade investeringar

8 att uppdra &t trafikndimnden att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda
tillkommande investeringsbehov for befintlig tunnelbana, bytespunkter
samt angrinsande anldggningar med anledning av beslutad Gverenskom-
melse om utbyggnad av tunnelbana i enlighet med 2013 ars Stockholmsfor-

handling

® att uppdra 4t trafiknimnden att senareldgga genomforandet av samman-
bindningen av Spérvig city mellan linje 7 och LidingGbanan i Ropsten till
efter &r 2019 samt att utreda mdojligheterna till etappvis trafikstart till Fri-
hamnen och vid tillrdckligt stor redovisad nytta lamna forslag pa beslut
avseende en sddan 16sning med trafikstart fore ar 2019

50 att uppdra at trafiknimnden att se Gver ambitionsnivéer avseende beslu-
tade och planerade investeringar for perioden 2015-2019 samt foreslé nod-
vandiga forandringar avseende berdrda objekts tid, ekonomi och kvalitet
samt dartill horande konsekvensanalys

U att uppdra 4t trafikndmnden att utreda forutséttningar och kostnader for
inférande av helautomatisk drift pd tunnelbanans réda linje samt eventu-
ella konsekvenser som detta kan medfora

52 att uppdra 4t trafikndmnden att tillsdtta en parlamentarisk utredning for
att se 6ver framtidens biljettsystem i kollektivtrafiken vad avser priser, zo-

ner och biljettsystem.

Justerare Justerare Exp. datum Sign.
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Landstingsstyrelsen Sammantradesdag
2014-11-25

Landstingsstyrelsen beslutar for egen del

% att fatta utredningsbeslut for de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar

% att anse skrivelse LS 1408-0904 om kompetensbehov med anledning av
utveckling av psykologiska behandlingsmetoder i sjukvarden besvarad med
vad som anforts i budgettexten

% att anse skrivelse LS 1408-0905 om verksamhetsforlagd utbildning besva-
rad med vad som anforts i budgettexten.

Reservation
Erika Ullberg (S), Dag Larsson (S), Jens Sjostrom (S), Nanna Wikholm (S) och Anders
Lonnberg (S) reserverar sig mot beslutet till f6rmén for Socialdemokraternas forslag.

Susanne Nordling (MP), Tomas Eriksson (MP) och Malin Karlsson (MP) reserverar
sig mot beslutet till forman f6r Miljopartiets budgetforslag samt tillaggsyrkande.

Gunilla Roxby Cromvall (V) reserverar sig mot beslutet till forman for Vénsterpartiets
forslag.

Beslutsexpediering:
Landstingsfullméktige

SLL Ekonomi och finans
SLL Personal och utbildning
Akt

Ordforande Justerare ' Justerare Exp. datum Sign.
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-_D& Landstingsstyrelsen
Stockholms ldns landsting 2014-11-25 1(10)
Landstingsrédsberedningen SKRIVELSE LS 1403-0399
' 2014-11-12 LS 1409-1068
REVIDERAD 2014-11-25 LS 1408-0904

LS 1408-0905

Landstingsstyrelsen

Mal och budget for ar 2015 och plan for dren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och
inriktningsnivaer for planaren 2016—2019

Foredragande landstingsrad: Torbjorn Rosdahl

Arendebeskrivning

Mal och budget 2015 och plan for aren 2016—2017 samt investeringsbudget
for ar 2015 och inriktningsnivéer for planaren 2016—-2019.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar dels landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullmaktige besluta

t att faststilla landstingsstyreléens forslag till mal och budget for Stockholms
lans landsting for ar 2015 samt flerarsberdkningar for dren 2016—2017

2 att faststilla landstingsstyrelsens forslag till resultatbudget, balansbudget
och finansieringsbudget for ar 2015 och planer for aren 2016—-2017

3 att faststilla landstingsstyrelsens forslag till investeringsbudget for ar 2015
med inriktningsnivaer f6r planaren 2016—2019

4 att faststilla skattesatsen for Stockholms ldns landsting for ar 2015 till
12,10 kronor per skattekrona

° att faststélla landstingsbidrag och resultat- och avkastningskrav for
~ respektive ndimnd/styrelse och bolag

6 ait faststélla landstingsstyrelsens forslag till taxor och avgifter for ar 2015

7 att godkénna forslag till tidplan f6r budgetprocess 2016 samt tillhérande
direktiv
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SKRIVELSE
REVIDERAD 2014-11-25

att uppdra &t nimnder, styrelser och bolagsstyrelser att till
landstingsstyrelsen avlimna méanadsrapporter, prognoser, tertialrapport,
delarsrapport, rsbokslut, medarbetarrapporter, miljérapporter,
arsredovisning och 6vriga erforderliga underlag till landstingets
koncernbokslut och 6vrig uppfoljning i enlighet med de anvisningar som
landstingsdirektoren utfardar pa landstingsstyrelsens uppdrag

att bemyndiga landstingsstyrelsen att gora justeringar av teknisk art
avseende denna budget

att &beropa synnerliga skal for att uppratta en budget dar intdkterna inte
overstiger kostnaderna for ar 2015 och planer for dren 2016-2017 med
hénsyn till de omstillningskostnader som planeras inom ramen f6r
framtidens halso- och sjukvard

att uppdra &t ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att utforma sina
respektive slutliga budgetar i enlighet med vad budget 2015 medger

att uppdra &t ndimnder, styrelser och bolagsstyrelser att senast den 30
januari 2015 6verlamna behandlad slutlig budget till landstingsstyrelsen i
enlighet med de anvisningar som landstingsdirektoren utfardar pa
landstingsstyrelsens uppdrag

att uppdra &t landstingsstyrelsen att anmala slutlig budget 2015 till
landstingsfullméaktige vid fullmiktigesammantrédet den 17 mars 2015

att med upphévande av 11 § i principdverenskommelsen mellan landstinget-
och kommunerna av verksamheter som bedrivs av landstingets
omsorgsnamnd frdn den 277 maj 1994, 6verlata ansvaret for utférandet av
halso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
(LSS-boende) fran landstinget till respektive kommun i lanet frdn den 1
oktober 2015 samt att landstinget senast den 30 november 2015 ska ersitta
kommunerna med motsvarande 92/365 av skattevaxlingens varde ar 2015

att godkanna inriktningen av férandringar i vardutbudet, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomférande i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att utreda forandringar i
Sodersjukhusets uppdrag i enlighet med de malséattningar, forutsittningar
och behov som beskrivs 1 Framtidsplan for halso- och sjukvérden

att uppdra 4t hilso- och sjukvirdsnamnden att ta fram en ny gemensam
avsiktsforklaring med Sédersjukhuset med anledning av fordndring av
sjukhusets uppdrag

2 (10)
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LS 1408-0905
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SKRIVELSE
REVIDERAD 2014-11-25

att uppdra &t landstingsstyrelsen, halso- och sjukvirdsnimnden och
styrelserna for Sodertélje sjukhus AB, Sodersjukhuset AB, Danderyds
sjukhus AB, Karolinska Universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvardsomrade att fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan for
hilso- och sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkidnna avrapportering av arbetet med framtidens hilso- och
sjukvard, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomf6randet i
enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till former och
organisation for viss somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomf6randet i enlighet med
LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden att
under ar 2015 redovisa handlingsplan for satsningar inom eHalsa och
informationsférsorjning som syftar till att sakerstilla Framtidsplanens
malbild och genomforande, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna inriktningen av investeringar i lokaler och utrustning for
hilso- och sjukvarden som anges i den tioariga plan, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda mojligheterna att silja nagot
eller négra av de mindre landstingsdgda sjukhusens fastigheter, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med LS
1409-1068

att uppdra &t landstingsstyrelsen att genomfora en uppfoéljning av
regionens utveckling med utgdngspunkt i den regionala utvecklingsplanen
for Stockholmsregionen, RUFS 2010

att uppdra at landstingsstyrelsen att féresl en ny regional utvecklingsplan
for Stockholmsregionen som ska ersétta den nu géllande regionala
utvecklingsplanen, RUFS 2010

att uppdra t landstingsstyrelsen att foresla en samverkansmodell med
naringslivet for forskning, utveckling och innovation

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda och foresla vilka delar av hilso-
och sjukvarden som ska utgora universitetssjukvard i enlighet det nya
nationella avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete
om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och

3 (10)

LS 1403-0399
LS 1408-0905
LS 1408-0904
LS 1408-0905
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SKRIVELSE LS 1403-0399
REVIDERAD 2014-11-25 LS 1408-0905
LS 1408-0904
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sjukvarden, ALF-avtalet

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda behov av och férutséttningar
for att stirka den kliniska prévningsverksamheten inom Stockholms lans
landsting

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda och foresla ett
sammanhéingande innovationssystem for Stockholms léns landstings
verksamheter

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda och foresla hur register och
databaser kan integreras for att ge stod &t klinisk forskning

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utarbeta en handlingsplan for héllbar
IT inom vard for dren 2016—2018

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utarbeta en 6vergripande plan fér
hallbar energianvindning

att uppdra &t landstingsstyrelsen att foresla ett nytt miljépolitiskt program
for Stockholms lans landsting som ska ersdtta Miljoutmaning 2016

att uppdra &t landstingsstyrelsen att géra en 6versyn av policy och riktlinjer
for sakerhet inomi Stockholms léns landsting och vid behov aterkomma
med forslag pa forbattringar

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till 16nepolicy for
Stockholms ldns landsting

att uppdra 4t landstingsstyrelsen att fortsitta 16nesatsningen pé
specialistutbildade sjukskéterskor, biomedicinska analytiker och
barnmorskor i férlossningsvarden

att uppdra at landstingsstyrelsen att fortsitta satsningen pa
specialistutbildning f6r sjukskoterskor med studiel6n inom definierade
bristomraden

att uppdra &t landstingsstyrelsen att genomfora sirskilda utbildnings- och
introduktionsinsatser for underskéterskor pa akutsjukhusen inom
definierade bristomraden

att uppdra &t landstingsstyrelsen att leda, styra och samordna processen
kring investeringar avseende medicinteknisk utrustning, inventarier och
informations- och kommunikationsteknik kopplat till de strategiska
fastighetsinvesteringarna vid Danderyds Sjukhus AB, Sédersjukhuset AB,
Sodertalje Sjukhus AB samt Karolinska Universitetssjukhuset
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att godkénna att styrelsen for Folktandvarden Stockholms lén AB gdr en
prisjustering i enlighet med hemstéllan, motsvarande en 6kning med 2,5
procent for ar 2015

att godkanna forséljning av fastigheten Ekero Tappstrom 1:40 for 127
miljoner kronor till Carlshof Fastighetsholding AB

att uppdra 4t trafikndmnden att inkomma med underlag for
genomforandebeslut avseende ny bussdepé i Ekeré kommun

att objektet Miljobussar utgér fran investeringsbudget 2015 och plan
2016-2019

att till f6ljd av att objektet Miljobussar utgar fran investeringsbudget 2015
och plan 2016—2019 uppdra &t trafikndmnden att vidta nodvandiga
justeringar av investeringsbudget 2015 och plan 2016—2019 inom
trafikndmndens faststillda investeringsutrymme senast i samband med
inrapportering av slutlig budget 2015

att i underlag till investeringsbeslut infora specifika driftskostnadskalkyler
som beskriver ekonomiska konsekvenser for berorda verksamheter i form
av tillkommande hyres- och kapitalkostnader, reducerade kostnader i
samband med effektivare floden och forandrade arbetsprocesser samt
investeringens paverkan pa I6pande driftskostnader

att fatta inriktningsbeslut for de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar

att fatta genomforandebeslut fér de investeringsobjekt som anges i
bilaga 21.7 Beslutsbilaga specificerade investeringar

att uppdra &t trafikndmnden att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda
tillkommande investeringsbehov for befintlig tunnelbana, bytespunkter
samt angransande anlaggningar med anledning av beslutad
overenskommelse om utbyggnad av tunnelbana i enlighet med 2013 ars
Stockholmsférhandling

att uppdra &t trafikndmnden att senareldgga genomforandet av
sammanbindningen av Sparvig city mellan linje 7 och Liding6banan i
Ropsten till efter r 2019 samt att utreda mdjligheterna till etappvis
trafikstart till Frihamnen och vid tillrackligt stor redovisad nytta lamna
forslag pa beslut avseende en sddan 16sning med trafikstart fore &r 2019

att uppdra &t trafikndmnden att se 6ver ambitionsnivéer avseende
beslutade och planerade investeringar for perioden 2015-2019 samt foresld
nodvindiga fordndringar avseende berdrda objekts tid, ekonomi och
kvalitet samt déartill hérande konsekvensanalys
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5t att uppdra &t trafikndmnden att utreda forutsdttningar och kostnader for
inférande av helautomatisk drift pa tunnelbanans roda linje samt
eventuella konsekvenser som detta kan medfora

52 qtt uppdra at trafikndmnden att tillsdtta en parlamentarisk utredning for
att se over framtidens biljettsystem i kollektivirafiken vad avser priser,
zoner och biljettsystem.

Landstingsradsberedningen foreslar dels landstingsstyrelsen for egen del
besluta

53 it fatta utredningsbeslut fér de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar

54 qatt anse skrivelse LS 1408-0904 om kompetensbehov med anledning av
utveckling av psykologiska behandlingsmetoder i sjukvarden besvarad med
vad som anforts i budgettexten

55 qatt anse skrivelse LS 1408-0905 om verksamhetsforlagd utbildning
besvarad med vad som anforts i budgettexten.

Landstingsradsberedningens motivering

Det ar med den enskilde individen som utgadngspunkt som Alliansen lagger
fram sin nionde balanserade budget i f6ljd i Stockholms léns landsting. Med
en forbattrad halsa for medborgarna i huvudfokus och en stabil '
landstingsekonomi, vél fungerande sjukvard och kollektivtrafik som verktyg
for att uppnd detta. Valfrihet, mangfald, héallbar tillvéxt och ett tillgangligt
kulturliv utgor dven fortsattningsvis viktiga ledord f6r Alliansen.

Under de senaste dren har Stockholms 14n varit en stark magnet for
manniskor, foretag och idéer. Det dr 14tt att forstd — hir finns bade
forskning och foretagande, arbetstillfallen och utbildningsmdjligheter, allt
inramat av en fantastisk natur i mitten av den dynamiska Ostersjoregionen.
Stockholmsregionen erbjuder méjligheter f6r alla, vilket ger en mangfald
som vi bejakar och vill bygga vidare pa.

Det finns utmaningar inom hélsoomradet. Det finns ménga orsaker till en
god eller en délig hélsa, dér landstinget har som ambition att verka som en
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positiv kraft inom manga omréden. En vilfungerande och kofri hilso- och
sjukvard ar en sjilvklar del, men ldngt ifrdn den enda. Ambitionerna inom
miljoomradet ar fortsatt hoga, inte minst nir det giller utbyggnaden av
kollektivtrafiken. En fungerande kollektivirafik och en god miljé minskar
stress, ger mer tid och mer livskvalitet 4t medborgarna.

Det nya parlamentariska ldget i landstingsfullméktige stiller stora krav pa
att hitta breda I6sningar 6ver blockgransen. Det dr med 6dmjukhet
Alliansen lagt fram forslag pa en ny politisk organisation som mdojliggor en
bredare beredning av viktiga drenden.

Sveriges nya regering har inte levererat de valloften som stéllts ut. De
tillskott som foreslagits inom vissa omréden éats till stor del upp av ett
forandrat skatteutjamningssystem som #n en géng ska anvandas for att
pressa skattebetalarna i Stockholms ldn kommande &r. Det 4r med stor oro
landstinget kommer att f6lja utvecklingen.

Hanteringen av savil Forbifart Stockholm som Slussen riskerar viktiga
infrastrukturprojekt och mycket stora resurser som forsvinner till absolut
ingenting. Vi ser med oro pd ambitionen att stinga Bromma flygplats som
har en strategisk roll for Stockholms och Sveriges tillvaxt och utveckling.
Detta dr djupt olyckligt och frimjar inte samarbetsklimatet, varken pa
riksniva eller inom Stockholms lén. Att regeringen, trots ett massivt
motstand fran fackforbunden, patientorganisationer, statliga myndigheter,
Sveriges Kommuner och Landsting med flera, lagger fram forslag som
avskaffar Lagen om valfrihet, LOV, riskerar att snarare forsvara
overenskommelser 6ver blockgriansen &én tvartom. Alliansen i Stockholms
l4ns landsting kommer att fortsétta arbeta for fler vardgivare, inte férre.
Patienter och personal ska f& en 6kad valfrihet, inte mindre.

Ordning och reda i ekonomin &r en forutsattning for en langsiktigt hallbar
utveckling. Det gor att landstinget kan fortsétta gora stora satsningar pa
sjukvérd, kollektivtrafik, regional utveckling och kultur. Skatten for 2015
foreslés vara ofordndrad.

Under 2015 kommer sjukvarden att fa ett tillskott med 6ver tva miljarder
kronor och kollektivtrafiken med 500 miljoner. Inga taxeforandringar
foreslds inom kollektivtrafiken. Smérre justeringar genomfors inom
sjukvérdens taxor.

Det finns savil stora utmaningar som mojligheter for ldnets och
landstingets utveckling. Det géller inte minst framtidens hélso- och
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sjukvérd, FHS, fardigstéllandet av Nya Karolinska Solna, NKS, den stora
tunnelbaneuppgorelsen med nio nya tunnelbanestationer och en 1ang rad
av andra viktiga investeringar inom savil sjukvard som kollektivirafiken i
mangmiljardklassen varje &r de kommande aren. Det ar ocksa viktigt att ta
hand om det vi redan har.

Med dessa stora investeringar kommer landstingets starka ekonomi att
provas. Darfor dr budgethallning viktigare 4n nagonsin.
Kostnadsutvecklingen inom sévil sjukvard som kollektivtrafiken méste
begréansas och héllas pa en 1angsiktigt hallbar niva. Innovation dr har ett
viktigt verktyg for att verksamheterna snabbare ska kunna tillgodogora sig
nya arbetssitt, behandlingsmetoder och teknik for att na ett mer effektivt
resursutnyttjande. Driftkostnaderna méste berdknas och vara en del av
beslutsunderlaget nar man gor investeringar for att undvika onodiga

- férdyrningar.

For att Stockholms lans landsting dven fortsatt ska ligga i framkant vad
giller forskning och innovation ar det viktigt att knyta till sig den béasta
kompetensen och ge medarbetare mdojlighet att férdjupa sig inom sina
specialistomréden. Projekt som 4D ar vésentliga for regionens attraktivitet
och konkurrenskraft och darfor ska landstinget bidra till innovativa
forskningsprojekt inom véara kdarnverksamheter. For att 6ka landstingets
forméaga att snabbt kunna finga upp nya férandringsbehov och innovativa
idéer fran patienter och personal inrittas en innovationsfond om 10
miljoner kronor.

Stockholm ska ga 1 braschen for eHalsoutvecklingen i landet, och
satsningarna pa fler och smartare e-tjanster for bade patienter och
véardpersonal far 6kad prioritet for att 6ka vardens tillganglighet, sikerhet
och effektivitet. Anstrangningarna ska 6ka for att snabbare fasa ut
féraldrade IT-system som kan utgora en sikerhetsrisk och skapar en
stressande arbetsmiljo for personalen. Aven nir nya ersittningssystem
utformas ar det av stor vikt att de framjar patientsdkerhet och kvalitet.

Inom personalomrédet fortsitter den sérskilda lonesatsningen pa
specialistsjukskoterskor, likasé satsningen pa férbattrad arbetsmiljo. En
samordning av alla professioners arbetstider inom sjukvérden ska ske.

- Hela hélso-och sjukvarden ska arbeta hélsofrimjande. Detta ska tydligt
framgd i alla avtal med vardgivare. Alla vardgivare ska identifiera och folja
upp sina riskpatienter for att forebygga komplikationer och féljdsjukdomar.
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Bra bemoétande, goda vardmiljoer och méltider och ett kulturutbud tillhor
ocksa den hilsofrimjande varden.

Nya avtal med lanets akutsjukhus tas fram. Dessa ska ges langsiktiga stabila
forutsittningar och stod for att klara av de ekonomiska och
verksamhetsmassiga mélen. Med ett tydligare delegerat ansvar foljer en
tydligare uppfoljning av uppdrag och den ekonomiska utvecklingen. For att
underlatta for sjukhusen att klara sina dtaganden och samtidigt forbattra
sjukvarden i 6vrigt ar det viktigt att man efterstravar att fora patienter till
ratt vardniva. Det kan innebéra att vard som idag bedrivs bade pa sjukhus
och i 6ppenvard utanfor sjukhus bara ska bedrivas utanfér sjukhus.

Den cancerplan som ar beslutad ska fullf6ljas. Prioriterat i det korta
perspektivet ar att fi en fungerande verksamhet med kontaktsjukskoterskor
och individuella vardplaner.

Mot bakgrund av det stora behov som finns av st6d och behandling vid
psykisk ohélsa kommer utvecklingen av husldkarverksamheten under 2015
bland annat att fokusera péa forsta linjens psykiatri. I samband med detta
ska behovet av psykologer kartlaggas inom ramen for arbetet med
kompetensforsorjning inom framtidens halso- och sjukvard.

Inom kollektivtrafiken fortsatter arbetet med att bygga ut tunnelbanan med
oforminskad styrka. En 1ang rad andra investeringar i saval spar som
fordon planeras och genomf6rs de kommande aren. Det tas nu ocksa ett
samlat grepp kring stationsmiljéerna i tunnelbane- och pendeltdgstrafiken.
Det dr viktigt att vi tar hand om det som redan finns, inte bara bygger nytt.
Biljettsystemet ska ocks&d moderniseras for att bli mer anvandarvanligt.
Sjotrafiken upphandlas for att sdkra en fungerande vardag for invanarna i
skargarden och samtidigt tillgdngliggora skdrgarden fér besokare.
Stockholmsregionen ska vara vérldsledande i att kombinera tillvaxt och
hallbar miljo. Under 2015 utarbetas ett nytt miljoprogram och en ny
regional utvecklingsplan.

Stockholmsregionen dr Europas snabbast vaxande storstadsregion, med
hoga poang i internationella rankningar f6r savil innovation,
foretagsklimat, tillvaxt, miljo som livskvalitet. Var malsattning ar att
regionen ska kunna fortsitta vixa utan vaxtviark genom en aktiv
regionplanering som motverkar trangsel och frimjar bostadsbyggande,
innovation, féretagsamhet, mobilitet, tillgdnglig kultur av god kvalitet och
god miljo.
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For att minska trangsel och framja en héllbar milj6 dr det viktigt att
resandet med kollektivtrafik och cykel fortsitter 6ka. Landstinget ska
framja en god och hallbar utveckling i hela vért lan, ddr méngfalden och
kontrasterna i storstadens, forortens, skiargardens och landsbygdens
livsmiljéer och niringsliv tas tillvara.

En del av en attraktiv storstadsregion ar ett fritt, tillgangligt kulturliv med
hog kvalitet. Det bidrar till att 1dnet blir till en bra plats att leva i och gor
regionen intressant att besoka. Stockholms Konserthus har en central roll i
detta sammanhang. Aven den som inte kan ta del av kulturlivet ska ges
mojligheter genom kultur i varden.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 16 oktober 2014

En budget for hilsa och tillvaxt, Mal och budget 2015 och plan {6r dren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivéer for
planaren 2016—2019 inklusive bilagor v

Framtidsplanen tredje steget i genomférandet, LS 1409-1068
Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 20 augusti 2014, LS 1408-0904
Skrivelse fran Moderaterna, Folkpartiet, Kristdemokraterna och
Centerpartiet den 22 april 2014

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 20 augusti 2014, LS 1408-0905
Skrivelse fran Moderaterna, Folkpartiet, Kristdemokraterna och
Centerpartiet den 3 juni 2014

Torbjorn Ro '

Carl Rydingstam

10 (10)

LS 1403-0399
LS 1408-0905
LS 1408-0904
LS 1408-0905




EN BUDGET FOR HALSA
OCH TILLVAXT

Alliansen i Stockholms lans landsting

[ J
3




JJ& Stockholms ldns landsting

Diarienummer
LS 1403-0399

En budget for halsa och tillvaxt

Stockholms lans landsting

Mal och budget 2015

och plan for aren 2016—2017

samt investeringsbudget for ar 2015

och inriktningsnivaer for planaren 2016—2019



Jt Stockholms lans landsting 2 (199)

LS 1403-0399

INLEDNING

HALSA OCH TILLVAXT FOR
STOCKHOLMSREGIONEN

Det ar med den enskilde individen som utgangspunkt som Alliansen lagger
fram sin nionde budget i balans i féljd i Stockholms lans landsting. Med en
forbattrad halsa for medborgarna i huvudfokus och en stabil
landstingsekonomi, vél fungerande sjukvard och kollektivtrafik som verktyg
for att uppna detta. Valfrihet, mangfald, hallbar tillvaxt och ett tillgangligt
kulturliv utgor aven fortsattningsvis viktiga ledord for Alliansen.

Under de senaste aren har Stockholms lan varit en stark magnet for
manniskor, foretag och idéer. Det &r latt att forstd — har finns bade
forskning och foretagande, arbetstillfallen och utbildningsmojligheter, allt
inramat av en fantastisk natur i mitten av den dynamiska Ostersjoregionen.
Stockholmsregionen erbjuder moéjligheter for alla, vilket ger en mangfald
som vi bejakar och vill bygga vidare pa.

Det finns utmaningar inom halsoomradet. Det finns manga orsaker till en
god eller en dalig halsa, dar landstinget har som ambition att verka som en
positiv kraft inom manga omraden. En valfungerande och kofri halso- och
sjukvard ar en sjalvklar del, men langt ifran den enda. Ambitionerna inom
miljdomradet &r fortsatt hoga, inte minst nar det galler utbyggnaden av
kollektivtrafiken. En fungerande kollektivtrafik och en god miljé minskar
stress, ger mer tid och mer livskvalitet &t medborgarna.

Det nya parlamentariska laget i landstingsfullméktige staller stora krav pa
att hitta breda I6sningar 6ver blockgréansen. Det &r med ddmjukhet
Alliansen lagt fram forslag pa en ny politisk organisation som mojliggor en
bredare beredning av viktiga arenden.

Sveriges nya regering har inte levererat de vall6ften som stéllts ut. De
tillskott som foreslagits inom vissa omraden éts till stor del upp av ett
forandrat skatteutjamningssystem som &n en gang ska anvandas for att
pressa skattebetalarna i Stockholms lan kommande ar. Det ar med stor oro
landstinget kommer att félja utvecklingen.

Hanteringen av saval Forbifart Stockholm som Slussen riskerar viktiga
infrastrukturprojekt och mycket stora resurser som forsvinner till absolut
ingenting. Vi ser med oro pa ambitionen att stanga Bromma flygplats som
har en strategisk roll for Stockholms och Sveriges tillvaxt och utveckling.
Detta ar djupt olyckligt och framjar inte samarbetsklimatet, varken pa
riksniva eller inom Stockholms lan. Att regeringen, trots ett massivt
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motstand fran fackforbunden, patientorganisationer, statliga myndigheter,
Sveriges Kommuner och Landsting med flera, lagger fram forslag som
avskaffar lagen om valfrihet, LOV, riskerar att snarare forsvara
overenskommelser dver blockgransen an tvartom. Alliansen i Stockholms
lans landsting kommer att fortsatta arbeta for fler vardgivare, inte farre.
Patienter och personal ska fa en 6kad valfrihet, inte mindre.

Ordning och reda i ekonomin ar en forutsattning for en langsiktigt hallbar
utveckling. Det gor att landstinget kan fortsatta gora stora satsningar pa
sjukvard, kollektivtrafik, regional utveckling och kultur. Skatten fér 2015
foreslas vara oférandrad.

Under 2015 kommer sjukvarden att fa ett tillskott med éver tva miljarder
kronor och kollektivtrafiken med 500 miljoner. Inga taxeforandringar
foreslas inom kollektivtrafiken. Smarre justeringar genomfors inom
sjukvardens taxor.

Det finns saval stora utmaningar som mojligheter for lanets och
landstingets utveckling. Det galler inte minst framtidens hélso- och
sjukvard, FHS, fardigstéallandet av Nya Karolinska Solna, NKS, den stora
tunnelbaneuppgdrelsen med nio nya tunnelbanestationer och en lang rad
av andra viktiga investeringar inom saval sjukvard som kollektivtrafiken i
mangmiljardklassen varje ar de kommande aren. Det ar ocksa viktigt att ta
hand om det vi redan har.

Med dessa stora investeringar kommer landstingets starka ekonomi att
provas. Darfor ar budgethallning viktigare an nagonsin.
Kostnadsutvecklingen inom saval sjukvard som kollektivtrafiken maste
begransas och hallas pa en langsiktigt hallbar niva. Innovation ar har ett
viktigt verktyg for att verksamheterna snabbare ska kunna tillgodogdra sig
nya arbetssatt, behandlingsmetoder och teknik for att na ett mer effektivt
resursutnyttjande. Driftkostnaderna maste beréknas och vara en del av
beslutsunderlaget nar man gor investeringar for att undvika onddiga
fordyrningar.

For att Stockholms lans landsting aven fortsatt ska ligga i framkant vad
galler forskning och innovation ar det viktigt att knyta till sig den basta
kompetensen och ge medarbetare mdéjlighet att férdjupa sig inom sina
specialistomraden. Projekt som 4D &r vasentliga for regionens attraktivitet
och konkurrenskraft och darfér ska landstinget bidra till innovativa
forskningsprojekt inom vara karnverksamheter. For att 6ka landstingets
formaga att snabbt kunna fanga upp nya férandringsbehov och innovativa
idéer fran patienter och personal inréttas en innovationsfond om 10
miljoner kronor.
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Stockholm ska g i braschen for eHalsoutvecklingen i landet, och
satsningarna pa fler och smartare e-tjanster for bade patienter och
vardpersonal far 6kad prioritet for att 6ka vardens tillganglighet, sakerhet
och effektivitet. Anstrdngningarna ska tka foér att snabbare fasa ut
foraldrade IT-system som kan utgora en sékerhetsrisk och skapar en
stressande arbetsmiljo for personalen. Aven nar nya ersattningssystem
utformas ar det av stor vikt att de framjar patientsdkerhet och kvalitet.

Inom personalomradet fortsatter den sarskilda I6nesatsningen pa
specialistsjukskoterskor, likasa satsningen pa forbattrad arbetsmiljé. En
samordning av alla professioners arbetstider inom sjukvarden ska ske.

Hela hélso-och sjukvarden ska arbeta halsoframjande. Detta ska tydligt
framga i alla avtal med vardgivare. Alla vardgivare ska identifiera och folja
upp sina riskpatienter for att férebygga komplikationer och foljdsjukdomar.
Bra bemdtande, goda vardmiljoer och maltider och ett kulturutbud tillhor
ocksa den halsoframjande varden.

Nya avtal med lanets akutsjukhus tas fram. Dessa ska ges langsiktiga stabila
forutsattningar och stéd for att klara av de ekonomiska och
verksamhetsmassiga malen. Med ett tydligare delegerat ansvar foljer en
tydligare uppféljning av uppdrag och den ekonomiska utvecklingen. For att
underlatta for sjukhusen att klara sina ataganden och samtidigt forbattra
sjukvarden i dvrigt ar det viktigt att man efterstravar att fora patienter till
ratt vardniva. Det kan innebéra att vard som idag bedrivs bade pa sjukhus
och i 6ppenvard utanfor sjukhus bara ska bedrivas utanfor sjukhus.

Den cancerplan som ar beslutad ska fullféljas. Prioriterat i det korta
perspektivet ar att fa en fungerande verksamhet med kontaktsjukskaterskor
och individuella vardplaner. Dessutom ska alla patienter som far en
cancerdiagnos samtidigt fa en patientansvarig lakare.

Mot bakgrund av det stora behov som finns av stéd och behandling vid
psykisk ohalsa kommer utvecklingen av huslakarverksamheten under 2015
bland annat att fokusera pa forsta linjens psykiatri. | samband med detta
ska behovet av psykologer kartlaggas inom ramen for arbetet med
kompetensforsorjning inom framtidens halso- och sjukvard.

Inom kollektivtrafiken fortsatter arbetet med att bygga ut tunnelbanan med
oforminskad styrka. En lang rad andra investeringar i sval spar som
fordon planeras och genomfors de kommande aren. Det tas nu ocksa ett
samlat grepp kring stationsmiljéerna i tunnelbane- och pendeltagstrafiken.
Det ar viktigt att vi tar hand om det som redan finns, inte bara bygger nytt.
Biljettsystemet ska ocksa moderniseras for att bli mer anvandarvanligt.



Jt Stockholms lans landsting 5 (199)

LS 1403-0399

Sjotrafiken upphandlas for att sakra en fungerande vardag for invanarna i
skargarden och samtidigt tillgangliggora skargarden for bestkare.
Stockholmsregionen ska vara varldsledande i att kombinera tillvaxt och
hallbar miljo. Under 2015 utarbetas ett nytt miljoprogram och en ny
regional utvecklingsplan.

Stockholmsregionen ar Europas snabbast vaxande storstadsregion, med
hoga poang i internationella rankningar for saval innovation,
foretagsklimat, tillvaxt, miljo som livskvalitet. Var malsattning ar att
regionen ska kunna fortsatta vaxa utan vaxtvark genom en aktiv
regionplanering som motverkar trangsel och framjar bostadsbyggande,
innovation, foretagsamhet, mobilitet, tillganglig kultur av god kvalitet och
god miljo.

For att minska trangsel och framja en hallbar miljo ar det viktigt att
resandet med kollektivtrafik och cykel fortsatter 6ka. Landstinget ska
framja en god och hallbar utveckling i hela vart 1an, dar mangfalden och
kontrasterna i storstadens, forortens, skargardens och landsbygdens
livsmiljoéer och naringsliv tas tillvara.

En del av en attraktiv storstadsregion ar ett fritt, tillgangligt kulturliv med
hog kvalitet. Det bidrar till att 1anet blir till en bra plats att leva i och gor
regionen intressant att besoka. Stockholms Konserthus har en central roll i
detta sammanhang. Aven den som inte kan ta del av kulturlivet ska ges
mojligheter genom kultur i varden.

Budget i sammanfattning

¢ budgeten uppfyller balanskravet och omsluter 85 miljarder kronor

e det budgeterade resultatet exklusive omstallningskostnader ar 53
miljoner kronor

e skatten halls oférandrad till 12,10 kr/intjanad hundralapp

e taxornainom halso- och sjukvarden ar i stort sett oférandrade

o verksamheterna tillférs 65, 4 miljarder kronor i landstingsbidrag i
budgeten for 2015. Det ar 4,4 procent eller 2,8 miljarder kronor mer an
i budgeten for 2014

e sjukvarden tillfors 52,9 miljarder kronor i landstingsbidrag i budgeten
for 2015, vilket ar 4,1 procent eller 2,1 miljarder kronor mer an i
budgeten for 2014

o trafiken tillférs 8,9 miljarder kronor i budgeten fér 2015 vilket &r 6,1
procent eller 500 miljoner kronor mer an i budgeten for 2014

o trafikndmndens totala intakter, inklusive biljettintakter, 6kar med 4,0
procent mellan budget 2014 och 2015

e investeringsbudgeten uppgar till 15,2 miljarder kronor varav 7,9
miljarder kronor i varden och 7,3 miljarder kronor i kollektivtrafiken
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e investeringsplanen omfattar 73, 7 miljarder kronor de narmsta fem
aren varav 33,7 miljarder kronor inom sjukvarden och 39,5 miljarder
kronor inom kollektivtrafiken

e den sarskilda specialistsjukskéterskelénesatsningen fortsatter

e viktigt att personalen ges mojlighet att fortbilda sig inom sina
specialistomraden utifrdn verksamheternas behov

e Konserthusstiftelsen far flerarigt avtal och hjalp med nodvandiga
investeringar

e Skargardsstiftelsen far ocksa ett flerarigt avtal som omfattar
ndédvandiga investeringar

¢ landstinget ska vara med och bidra till innovativa forskningsprojekt
inom landstingets karnverksamheter

e en innovationsfond inrdttas om tio miljoner kronor for att uppmuntra
innovationer och nytdnkande

e fler vardval infors — fortsatt valfrihet och mangfald for patienter och
personal varnas

e cancerplanen ska fullféljas med kontaktsjukskoterskor, patientansvarig
lakare och individuella vardplaner

o huslékarverksamheten utvecklas ytterligare med bland annat fler
psykologer

e minskad administrativ borda for vardpersonalen

e aldresjukvard med hogre kontinuitet och samverkan for att skéra aldre
ska slippa akutmottagningen

e patienter inom psykiatrin ska fa battre hjalp med sin somatiska ohélsa

e utredning for att modernisera beroendevarden

o fler egna mottagningar for unga vuxna inom psykiatrin

e ersattningssystemen ska framja kvalitet och patientsakerhet

e inga forandringar i kollektivtrafiktaxorna i budgeten fér 2015, men en
Oversyn gors for att modernisera taxesystemet till ett mer
anvandarvanligt system

e tre nya pendelbatslinjer startar

o sjotrafiken upphandlas for att sakra en fungerande vardag for de som
bor i skargarden och samtidigt tillgangliggora skargarden for besokare

e samlat grepp kring stationsmiljoerna i tunnelbane- och
pendeltagstrafiken

o fler tdg och avgangar pa Bla linje

e upprustade rulltrappor och hissar i SL-trafiken

e nytt miljoprogram med &nnu hogre ambitionsniva tas fram under 2015

e hogre miljo- och djurskyddskrav pa maten som serveras.
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SAMMANFATTNING

HALSA OCH TILLVAXT

Landstingets uppgift ar att férbattra och férenkla vardagen for lanets
invanare. Alla satsningar inom halso- och sjukvarden och
kollektivtrafiken ska ha detta mal. En starkt vaxande region innebar bade
maojligheter och utmaningar.

1. Enklare vardag

All utveckling har en orsak. Aven till synes spontana handelser uppstar for
att nagon har fatt en idé, fattat ett beslut — eller medvetet avstatt fran att
fatta beslut. Invanarna i Stockholms lan har vant sig vid en hog
tillganglighet i varden och att sjalva kunna fatta beslut om vem som ska
utféra varden. De tidigare langa kéerna inom varden har forsvunnit. Det
har berott bade pa att manniskor inom vardverksamheter har 6ppnat nya
mottagningar, utfért fler behandling och tagit emot fler besék. Det beror
ocksa pa att Stockholms lans landsting har fattat beslut som har gjort detta
mojligt.

Landstingets politik och besluten som fattas i landstinget har pa ett konkret
satt paverkat stockholmarnas vardag. Okad kvalitet och tryggad
tillganglighet i halso- och sjukvarden, forbattrad kollektivtrafik samt
ordning och reda i finanserna har gjort det lattare att bo och verka i
Stockholms lan.

Landstingets perspektiv ska vara den enskilde individens. Med denna
utgangspunkt ska landstingets verksamheter utvecklas sa att de underlattar
stockholmarnas vardag och ger dem stérre majlighet att sjélva paverka sina
livsval.

| ett gott samhalle kan och ska fler beslut fattas av manniskor sjalva.
Patientens stallning ska vara stark och vardbehovet tillsammans med de
egna valen ska styra sjukvarden. Lanets alla invanare har ratt till en god och
rattvis sjukvard. Kollektivtrafiken ska vara palitlig, trygg och prisvérd.

Landstinget ska tillsammans med bland annat kommunerna bidra till att
skapa battre forutsattningar for tillvaxt, framtidstro och hallbar miljo i hela
Stockholmsregionen.

Tillsammans med alla de manniskor som bor, arbetar och lever har vill vi
skapa en region som fler séker sig till och som annu fler ar stolta ver.
Resultatet blir en dynamisk region, dar manga nya jobb kan skapas.
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1.1 En ekonomi i balans mojliggor satsningar
Verksamheter som stravar efter utveckling och kvalitet behdver starka
landstingsfinanser. En ekonomi i balans ar grunden for en langsiktigt
hallbar utveckling. Utgangspunkten for landstingets ekonomi ar att varje
generation sjalv ska bara kostnaderna for den verksamhet och de
investeringar som den anvander.

Saval omvéarldens ekonomiska utveckling som befolkningsokningen i
Stockholms lan stéller stora krav pa en ansvarsfull politik. Landstingets
resurser ska inte bara klara av modernisering och utveckling av vard och
trafik och den utbyggnad som en storre befolkning kraver. Dessutom maste
landstingets ekonomi klara pafrestningar av att forutsattningarna i
omvarlden forandras, pa bade nationell och internationell niva.

Det ar endast med ordning och reda i ekonomin som vi kan garantera att
det finns tillrackligt med resurser for sjukvarden och kollektivtrafiken i ett
vaxande Stockholms lan i framtiden. Darfor ar en viktig uppgift for
Stockholms lans landsting att sékerstélla en ekonomi i balans for att klara
av stora satsningar pa valfarden. Detta ska ske utan att belasta
lansinvanarna med onddiga palagor.

For att landstingets ekonomi fortsatt ska vara i balans far det faststéllda
investeringsutrymmet inte dverskridas samtidigt som kostnadsutvecklingen
i verksamheterna maste vara langsiktigt hallbar. Landstingets fortsatta
arbete riktar darfor in sig pa att begransa kostnadsokningstakten och att
sakerstalla nédvandiga resurser. Det leder till en ekonomi i balans och
skapar utrymme for prioriterade investeringar. Det ger landstinget
mojlighet att gora de nddvandiga och omfattande satsningarna pa hélso-
och sjukvarden och kollektivtrafiken, samt pa forskning, utveckling och
utbildning inom ett flertal omraden.

En ekonomi i balans ar ocksa en forutsattning for att landstinget ska fa
behalla ett stabilt kreditbetyg, vilket ar avgorande for mojligheten att kunna
lana till formanliga villkor.

Av investeringsvolymerna 2015 utgors 4,3 miljarder av
ersattningsinvesteringar och 10,8 miljarder av strategiska investeringar.
Ersattningsinvesteringar ska finansieras med egen likviditet medan de
strategiska investeringarna kan finansieras via lan. Detta skapar béattre
forutsattningar for en ekonomi i balans.
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1.2 Framtidsplan for halso- och sjukvarden blir

verklighet
I Stockholms lan 6kar antalet barn och &aldre snabbare &n andra
aldersgrupper. Dessa tva befolkningsgrupper har samtidigt ett storre behov
av héalso- och sjukvard an andra grupper. Befolkningstillvaxt och en 6kad
formaga att behandla sjukdomstillstand ar positivt, men de 6kade behoven
ar ocksa en utmaning for sjukvarden. For att mota dessa behov har
landstinget faststallt en Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Genom
planen tar landstinget ett samlat grepp om utvecklingen av en mer
patientcentrerad, effektiv och jamlik vard. Malbilden omfattar god kvalitet
och delaktighet, séaker vard och hdg tillganglighet. Framtidsplanen ar en
gemensam utgangspunkt i alla satsningar som nu gors inom hélso- och
sjukvarden.

1.3 Trafik som fungerar for manniskor i en véxande

Stockholmsregion
Befolkningen vaxer och allt fler invanare valjer att resa kollektivt.
Stockholms lans landsting spelar darfor en viktig roll i manga manniskors
vardag. Den rollen méste tas pa storsta allvar. Alla resenarer ska kunna
forvanta sig en fungerande kollektivtrafik som gor att deras dagar fungerar,
att de kan ta sig till och fran jobb, skola och fritidsaktiviteter.

De huvudsakliga utmaningarna for kollektivtrafiken i Stockholms lan &ar att
varda och utveckla befintlig infrastruktur, att genomfora den kraftiga
utbyggnad av tunnelbanan som planeras och darigenom skapa
forutsattningar for en véxande och fungerande Stockholmsregion.

Stockholms lans landsting genomfor darfor flera stora investeringsprojekt
for att bygga ut och modernisera léanets infrastruktur. Kollektivtrafiken

ar viktig for att starka de regionala sambanden, knyta ihop olika delar av
regionen och skapa en flerkarnig stadsstruktur. En val fungerande
kollektivtrafik ar avgorande for arbetsmarknaden

i regionen och for att motverka segregation.

Fram till ar 2021 planeras ett stort antal trafikprojekt i Stockholms lan.
Kistagrenen, Citybanan, Nya Slussen och en omfattande utbyggnad av
kollektivtrafiken, samt fler cykel- och gangvagar ska trygga
framkomligheten i lanet. Trafiksatsning Stockholm &ar samlingsnamnet for
de gemensamma satsningar som Stockholms lans landsting, Trafikverket,
Lansstyrelsen Stockholm, Stockholms stad och flera av kommunerna i lanet
gor for att framkomligheten i Stockholmsregionen ska bli béattre. Utéver
detta tillkommer ink&p av tag for tunnelbanan, pendeltagen och
lokalbanorna samt byggnationer av depaer.
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1.4 Europas mest attraktiva storstadsregion
Stockholmsregionen ska bli Europas mest attraktiva storstadsregion till ar
2030. Stockholms lans landsting har en viktig roll som en av regionens
storsta aktorer och ansvarar for att genomfora och bidra till att na de mal
som anges i den nuvarande regionala utvecklingsplanen for
Stockholmsregionen, RUFS 2010, samt for att planera fér och ta fram en ny
regional utvecklingsplan. Den nya planen ska bygga vidare pa RUFS 2010.

Att bygga ut kollektivtrafiken och att géra den befintliga kollektivtrafiken
annu mer attraktiv ar nagra av de viktigaste atgarderna som landstinget kan
bidra med i arbetet fér miljon. Darutdver tar aven landstinget ansvar for att
utveckla kollektivtrafiken och varden sa de bedrivs pa ett satt som standigt
minskar den negativa paverkan pa miljon.

1.5 Kultur och konst i lanet

Kultur bidrar till att starka Stockholmsregionen och gora den mer
attraktiv for invanare, besokare och investerare. Konst och kultur ar
dessutom viktigt for att skapa mer lakande vardmiljoer. Invanare i lanet
moter konst i olika miljéer, exempelvis pa vara sjukhus och i tunnelbanan.
Landstinget har ett ansvar for att den konstnarliga gestaltningen i
landstingets lokaler haller en hog kvalitet och avséatter darfor en del av
byggkostnaderna vid saval ombyggnader som nybyggen och storre projekt,
exempelvis vid det padgdende arbetet vid Nya Karolinska Solna.

1.6  Tryggad kompetensforsodrjning och attraktiv

arbetsgivare
Stockholms lans landsting &ar en av landets storsta arbetsgivare med 43 000
personer som bar pa kompetenser inom hundratals kvalificerade yrken.
Dessa manniskor utgdr en stor del av de totalt cirka 60 000 som arbetar
inom bade den egenégda och den 6vriga delen av den
landstingsfinansierade varden. Darfor arbetar landstinget kontinuerligt for
ett val fungerande chef- och ledarskap, for kompetensutveckling och en god
arbetsmiljo, samt stravar efter jamlika och jamstallda arbetsplatser.

Kompetensforsorjningen ar en av de mest prioriterade fragorna for
landstinget, bade som arbetsgivare och som huvudman for hélso- och
sjukvarden i lanet. Det pagar ett kontinuerligt arbete for att trygga
kompetensforsorjningen for att landstinget ska klara sina uppdrag och
utmaningar.

I arbetet med att utveckla framtidens vard — dér patienterna ar i centrum
och dar medarbetarnas kompetens anvands pa det mest effektiva séattet — ar
medarbetarna centrala. | dialog med hdgskolor och universitet ska
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landstinget verka for att utbildningar erbjuds inom de mest eftersokta
specialiseringarna.
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STYRNING OCH UTVECKLING

EFFEKTIVARE STYRNING

Landstingets hogsta beslutande niva ar landstingsfullmaktige.
Fullmaktiges 149 ledamoter valjs av invanarna i Stockholms lan vart
fjarde &r. Fullmaktige beslutar i principiella arenden samt faststaller mal
och riktlinjer for landstingets verksambheter.

Landstingsstyrelsen leder och samordnar férvaltningen av landstingets
angelagenheter och har ansvar for att namndernas verksamhet samt
aktiviteter i landstingets bolag ar i 6verensstammelse med fullmaktiges
beslut. For att mota en period da det finns stora behov av férandring och
utveckling, finns det skal for 6kad samordning inte minst fér att optimera
resursanvandningen inom landstinget.

2. Landstingets ansvar och uppdrag

Stockholms lans landstings huvuduppgifter &r att:

e tillhandahalla en val fungerande och tillganglig halso-och sjukvard
inklusive tandvard

e tillhandahalla en tillforlitlig kollektivtrafik inklusive fardtjanst

o Dbidratill ett fritt och tillgangligt kulturliv med hog kvalitet

e ansvara for regionplanering och delta i att skapa forutsattningar for
regionens tillvaxt och utveckling.

Arbetet for en hallbar tillvaxt I6per som en réd trad genom landstingets
verksamhet inramad av ambitioner kring forskning, utbildning, socialt
ansvarstagande och effektivt miljoarbete. Verksamheten ska standigt
utvecklas med fokus pa att ge invanarna god service pa ett effektivt satt for
att mota dagens och framtidens behov.
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3. Effektivare styrning nar visioner ska bli
handling

Stockholms lans landsting ar inne i en period med stora investeringar i
forbattrad och utbyggd kollektivtrafik for att mdta nuvarande och
kommande behov hos en véxande befolkning. Tillsammans med nagra av
lanets kommuner och staten planeras fér den storsta utbyggnaden av
tunnelbanan sedan 1970-talet. Samtidigt gar utvecklingsarbetet for
framtidens halso- och sjukvard in i ett mer patagligt genomforandeskede.
Nya Karolinska Solna, NKS, fardigstalls och tas i drift. De ¢vriga sjukhusen
moderniseras samtidigt som uppbyggnaden av natverkssjukvarden
genomfors som ska ge mojligheter att tillvarata den medicintekniska
utvecklingen i patientnara miljoer. Att forverkliga visionen om framtidens
vard kraver forandringar i saval tankesatt som arbetssatt och kraver
samarbeten som kommer att engagera alla som arbetar i landstinget eller
pa uppdrag av landstinget.

3.1 En stor organisation kraver decentraliserat
ansvar

Stockholms lans landsting ar en av landets stérsta organisationer. Styrning

och utveckling av organisationen maste darfor av nodvandighet bygga pa

decentraliserat ansvar och manga lokala initiativ. Utan att for den skull

franga uppratthallandet av det sammanhallna landstinget med ett enhetligt

ansvar infér befolkningen.

Inom vissa omraden ar en 6kad samordning till stor fordel for landstinget.
Det galler exempelvis inom omraden dar landstinget och dess verksamheter
upptréader som arbetsgivare med angivande av olika villkor. P&
motsvarande satt &r en mer sammanhallen organisation dar kunskap kan
delas snabbare av stor vikt. Flera sadana initiativ ar tagna men bygger idag
pa olika natverkskonstellationer och ledningarnas gemensamma
ambitioner.

De kommande aren med all den utveckling som ar planerad kraver nya
arbetsformer pa alla nivaer. Och nya konstellationer inom landstinget men
aven med andra aktorer i lanet, inte minst kommunerna. Landstinget
behéver darutdver fortsatta utveckla former for att de egna verksamheterna
och den egna personalen ges utrymme att skapa den moderna
organisationen som moter manniskors behov, férvantningar och krav pa
inflytande samt delaktighet.

Landstingsstyrelsen har det évergripande ansvaret for att
landstingsfullmaktiges beslut genomfors, féljs upp och utvarderas.
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Styrelsen ska vidare hantera strategiska fragor som ar av ekonomisk och
verksamhetsmassig vikt for att genomfora landstingsfullméktiges visioner
och mal. I Stockholm har landstinget valt att organisera en stor del av
verksamheten i bolagsform. Det har visat sig vara till stor fordel for
landstinget att ha aktiva bolagsstyrelser engagerade i verksamheternas
forbattringar.

De kommande aren staller stora krav pa landstinget att utnyttja alla
majligheter till gemensam konsekvent styrning dar alla organisationens
delar utnyttjas for sdval samordning som flexibilitet med utgangspunkt fran
verksamhetsspecifika forutsattningar.

De landstingsagda bolagen, det vill séaga akutsjukhus och trafikbolag med
flera, 4gs av moderbolaget Landstingshuset i Stockholm AB, LISAB. En
tydligare agarstyrning under de kommande aren i den fortsatt
decentraliserade organisationen gors genom att moderbolaget ges en
aktivare roll. Det innebér att LISAB styr, samordnar och foljer upp bolagen
i koncernen. Landstingsstyrelsen utdvar ett aktivt agarskap genom
styrelserepresentationen i koncernstyrelsen LISAB. Namnder som drivs i
bolagsliknande former ges en motsvarande aktiv dgarkontakt genom
utskott utgaende fran landstingsstyrelsen.

3.1.1 Hallbar resursanvandning i varden

Kostnaderna for halso- och sjukvarden okar betydligt snabbare &n vad
landstingets budget medger. Samtidigt har 6kningen av vardproduktionen
avstannat och inom vissa delar minskar produktionen. Akutsjukhusen
redovisar en prognos pa minus 475 miljoner kronor. Prognosen for hela
halso- och sjukvarden blir ett underskott jamfort med budget i
storleksordningen 400 miljoner kronor fér 2014. En forklaring ar 6kade
bemanningskostnader pa éver 6 procent. Samtidigt minskar antalet
vardtillfallen som produceras vid akutsjukhusen med 1,2 procent.

De finansiella utmaningarna ar stora och under perioden 2016 till 2019
Okar de arliga kostnaderna for halso- och sjukvarden med cirka 5 miljarder
kronor till foljd av de investeringar som sker i byggnader och utrustning. Av
detta star investeringarna i Nya Karolinska Solna for 6kade kostnader som
motsvarar 2,5 miljarder kronor. Pa motsvarande satt leder investeringar i
ovriga akutsjukhus och mindre sjukhus till 6kade kostnader med cirka 2,4
miljarder kronor.

For att mojliggora de stora satsningarna pa Nya Karolinska Solna och
ovriga sjukhus maste sjukvardens kostnadsokning begransas till i
genomsnitt 3,5 procent per ar under perioden 2015—2019. Detta kraver en
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tydligare och mer langsiktig strategi for styrningen av landstingets
akutsjukhus:

e akutsjukhusen ska ges langsiktiga stabila forutsattningar och stod for
att klara av de ekonomiska och verksamhetsmassiga malen

e varje akutsjukhus och universitetssjukhuset far ett tydligt ansvar for sin
verksamhet och en ekonomisk ram for perioden 2015 till 2019 som
tydliggor vilken kostnadsmassa och produktion verksamheten ska ha
2019

e varje sjukhus far ansvar for ekonomiska 6verskott och underskott under
hela tidsperioden

o med ett tydligare delegerat ansvar féljer en tydligare uppféljning av
uppdrag och den ekonomiska utvecklingen. Overenskommelsen
kommer att foljas upp vid varje delar och heldrsbokslut. Om inte de
uppsatta malen nds kommer &garen agera med de medel som anses
noédvandiga

e ett systematiskt arbete ska genomfdras av bestéllaren och dgaren
tillsammans med ledningarna for akutsjukhusen for att identifiera
verksamheter som ska flyttas ut och istéllet bedrivas utanfoér
akutsjukhusen

e det ar av stor vikt att saval avtal som ersattningsmodeller styr mot hogre
effektivitet och forbattrad kvalitet inom sjukvarden.

Aven de centrala forvaltningarna behover effektivisera sin verksamhet.
Landstingsstyrelsens forvaltning, hélso- och sjukvardsforvaltningen och
trafikforvaltningen ska minska kostnaderna med 400 miljoner kronor
under aren 2015—2017. Landstingsstyrelsen ansvarar for att arbetet
samordnas och féljs upp.

3.2 Landstingets styrande organisering

3.2.1 Landstingsfullmaktige, LF

Landstingsfullmaktige bestar av 149 ledaméter. Landstingets viktigaste
styrdokument ar budgeten, som landstingsfullméktige beslutar om varje ar.
Budgeten ar overstalld alla andra styrdokument och beskriver landstingets
mal och ekonomiska ramar. Den anger ocksa inriktning for landstingets
verksamheter. Landstingsfullméktige faststéller ocksa hur stor
landstingsskatten ska vara och beslutar om den évergripande
organisationen.

3.2.2 Styrelser och namnder

Landstingets verksamheter leds av namnder och bolagsstyrelser.
Namndernas ledamoter kan dela in sig i utskott och beredningar som
behandlar vissa fragor inom styrelsen. Inom Stockholms lans landsting



Jt Stockholms lans landsting 24 (199)

LS 1403-0399

drivs de operativa verksamheterna, det vill saga exempelvis varden, i
landstingséagda eller privata bolag. Undantag ar Karolinska
Universitetssjukhuset och Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, som ar
namnder som drivs i bolagsliknande former. Kollektivtrafiken utfors, pa
bestallning av trafiknamnden, i huvudsak av privata entreprendrer.

Halso- och sjukvardsnamnden, trafiknamnden, kulturnamnden och
patientnamnden stoder landstingsfullméktiges arbete. Namndernas
ledamoter ar fortroendevalda och utses av landstingsfullméktige.

I Norrtélje har landstinget och Norrtélje kommun bildat en gemensam
namnd som har ansvar fér bade omsorg och halso- och sjukvard.

3.2.3 Landstingsstyrelsen, LS

Landstingsstyrelsen leder och samordnar landstingets nAmnder och deras
verksamheter samt foljer upp att fullméktiges beslut forverkligas.
Landstingsstyrelsen ansvarar aven for den dvergripande utvecklingen av
landstinget som helhet, sasom regional planering, évergripande
fastighetstrategiska fragor samt utbyggnaden av de nya tunnelbanelinjerna.

Medarbetarna ar den mest betydelsefulla resursen i landstinget. For att
medarbetarna ska kunna prestera till den potential som ar méjlig krévs att
organisation och ledningsfunktioner utformas pa ett professionellt sétt. Ett
av de instrument som landstingsstyrelsen har for att astadkomma detta ar
att verka genom landstingets tjanstemannaledningar. Forvaltnings- och
bolagscheferna ar en viktig grupp for att genomfora landstingets beslut.
Landstingsstyrelsen ansvarar for den langsiktiga kompetensforsorjningen
av bolag och forvaltningschefer.

Genom landstingsstyrelsen och bolaget Landstingshuset i Stockholm AB
utdvas landstingets agarstyrning av de egenagda bolagen. Styrelsen har
regelbundna dialoger med respektive styrelseordféranden. For agardialoger
med forvaltningar etableras en parallell process.

3.24 Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for ledning av landstingets héalso-
och sjukvard. Detta innebéar att namnden ska se till att halso- och
sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas pa ett sadant satt att de samlade
resurserna anpassas till befolkningens behov och bidrar till férbattring av
halsotillstandet.

Bland namndens uppgifter finns att avtala om och forma den vard som
moter invanarnas behov. Namnden ska l6pande utveckla ersattningssystem
for vardgivare samt analysera, jamfora och ge kunskapsunderlag. Den
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ansvarar dessutom att ansvara fér den medicinska uppfdljningen, samt
delta i olika nationella och internationella sammanhang som gynnar
sjukvardens utveckling. Namnden har ett samlat ansvar for att initiera
utvecklingsinsatser inom héalso- och sjukvarden.

Som ansvarig facknamnd for halso- och sjukvarden ska namnden delta i
den overgripande planeringen for investeringar inom halso- och
sjukvarden.

3.25 Trafiknamnden

Trafiknamnden ar landstingets regionala kollektivtrafikmyndighet och har
darmed ansvaret for all kollektivtrafik i lanet och det &r nAmndens ansvar
att ta fram forslag pa det regionanala trafikforsorjningsprogrammet. For att
uppna val fungerande trafiklésningar sker samarbete med narliggande
kommuner, landsting och dvriga ber6rda myndigheter.

Trafiknamnden handlar upp kollektivtrafik, drift och underhall fran
entreprentrer som bedriver trafik for AB Storstockholms Lokaltrafik, SL,
och Waxholms Angfartygs AB.

Trafiknamnden har ocksa ett ansvar som &gare av infrastrukturen
(exempelvis sparfordon, depaer och andra fastigheter, banor, signalsystem)
for att anlaggningarnas varde, sdkerhet och funktionalitet bibehalls.

3.3 Agarstyrning

Landstingsfullmaktige ar agare av landstingets verksamheter och beslutar
om strategiska vagval. Landstingsstyrelsen har pa landstingsfullméktiges
uppdrag det I6pande ansvaret for agarstyrningen.

Styrningen av aktiebolagen stoder sig pa dgarpolicyn som anger
overgripande bolagsstyrningsprinciper. Dartill finns det generella
agardirektiv som géller i frAgor som agaren definierat som strategiska samt
de specifika agardirektiven som syftar till att tydliggdra det specifika
verksamhetsuppdraget.

Landstingets budget foljs upp genom manadsrapport, tertialrapport,
delarsrapport, arsbokslut samt dialog. Férutom den kontinuerliga
aterrapporteringen av ekonomi och verksamhet samt mal och uppdrag, ska
de landstingsagda bolagen komplettera arsredovisningen med en sarskild
bolagsstyrningsrapport.

3.3.1 Bolag och namnder som drivs i bolagsliknande former
Med undantag for AB Storstockholms Lokaltrafik med dotterbolag, &gs de
landstingségda bolagen av moderbolaget Landstingshuset i Stockholm AB,
LISAB, dar moderbolaget pa motsvarande sétt som landstingsstyrelsen ska
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styra, leda, samordna och folja upp att dotterbolagen arbetar i enlighet med
bolagsordningar och beslutade agardirektiv. VD for moderbolaget ar
landstingsdirektéren.

I LISAB ingar akutsjukhusen Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB,
S:t Eriks Ogonsjukhus AB, och Sodertilje Sjukhus AB, samt
Folktandvarden Stockholms lan AB, Ambulanssjukvarden i Storstockholm
AB samt bolagen MediCarrier AB och Stockholm Care AB. Darutéver ingar
trafikbolaget Waxholms Angfartygs AB, fastighetsbolaget Locum AB och
finansbolaget AB Stockholms Lans Landstings Internfinans. | SL-
koncernen ingar AB Storstockholms Lokaltrafik, SL, Infrateknik AB, AB SL
Finans, SL Alvsjo AB samt ett antal vilande dotterbolag.

Karolinska Universitetssjukhuset och Stockholms lans sjukvardsomrade,
SLSO, ar ndmnder som drivs i bolagsliknande former. Styrningsmassigt ska
dessa samordnas med LISAB:s styrning och uppféljning av aktiebolagen.

3.4 Bestallar-utforarstyrning

3.4.1 Bestallarstyrning

Stockholms lans landsting tillampar en bestéllar-utforarmodell for styrning
av vard och kollektivtrafik. Modellen grundas pa principen att nAmnderna
ska besluta vad som ska goras och verksamheterna ska sta for att omsatta
detta i praktiken. Bade landstingsagda verksamheter och privata
entreprentrer kan vara utférare enligt denna modell.

Halso- och sjukvardsnamnden och trafiknamnden finansierar
verksamheten och styr utférarna genom avtal och éverenskommelser. Inom
bestallarrollen ingar att 6vergripande planera och styra den verksamhet
som respektive namnd har ansvar for. Inom ramen for denna styrning
bereder namnderna beslut och foreslar landstingsfullméktige dvergripande
strukturfragor av principiell och langsiktig art.

3.4.2 Utforarstyrning

Landstingets operativa verksamhet utfors dels av landstingets egna
forvaltningar och bolag, dels av externa entreprenérer. Landstinget har
avtal med omkring 1 000 privata vardgivare och trafikforetag.

Utifran avtalen med bestallaren fattar forvaltningar och bolag beslut om
den egna verksamheten och hur den bést ska organiseras for att kunna
verkstélla politikernas beslut och de avtal som har ingatts med bestallaren.
Ledningarna har ansvaret for att leda och félja upp helheten och att
sakerstalla verksamhet, ekonomi, miljo, kvalitet och arbetsmiljo.
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3.5 God ekonomisk hushallning

Kommunallagen foreskriver att landstinget ska ha god ekonomisk
hushallning med en ekonomi i balans samt att landstingsfullmaktige ska
besluta om riktlinjer for god ekonomisk hushallning. God ekonomisk
hushallning ska galla langsiktigt dver flera budgetperioder for att
sakerstalla ekonomisk stabilitet. For landstinget innebar detta en ekonomi i
balans 6ver tid samtidigt som lanets invanare far en tillganglig vard med
god kvalitet och en tillforlitlig kollektivtrafik.

Satsningarna inom halso- och sjukvarden och kollektivtrafiken forutsatter
ordning och reda i ekonomin for den ordinarie driften. Landstingets
ekonomiska férutsattningar regleras inom ett ramverk som styrs av
landstingets langsiktiga finansiella och verksamhetsmassiga mal, en val
fungerande budgetprocess, investeringsstrategi, finanspolicy och
ekonomistyrningsstrategi. For god ekonomisk hushallning inom landstinget
foreslas foljande riktlinjer for period 2015-2024.

¢ Landstinget ska ha en ekonomi i balans inom balanskravet i enlighet
med de krav som uttrycks i kommunallagen.

¢ Landstinget kommer inte anvanda sig av mdjligheten att reservera
medel i en resultatutjdmningsreserv for att utjamna intakter éver en
konjunkturcykel.

¢ Landstinget ges mojlighet att inom eget kapital reservera
omstallningskostnader da det finns synnerliga skal for att géra detta.
Detta medger att landstinget far budgetera med ett negativt resultat
forutsatt att resultatet ar i balans inom ramen fér balanskravet.

e I landstingets budget ska anges verksamhetsmal och finansiella mal
som &r av betydelse for en god ekonomisk hushallning.

e Landstinget ska under en I6pande tioarsperiod ha en soliditet pa minst
2 procent exklusive pensionsskulden enligt ansvarsforbindelsen.

3.6 Intern styrning och kontroll

Syftet med internkontroll &r bland annat att sakerstalla styrbarhet, sdkerhet
och effektivitet samt att undvika allvarliga fel och brister. Daruttéver ska
internkontrollen ge underlag for kontinuerliga forbattringar.

Malet ar att fa en andamalsenlig, kostnadseffektiv och séker verksamhet.
Darutover ar malet en tillforlitlig ekonomisk och finansiell rapportering och
information, samt att sdkerstélla en efterlevnad av tillampliga lagar och
foreskrifter.

Landstingets styrelser och namnder ska folja Policy for internkontroll for
Stockholms lans landsting och bolag, LS 1303-0431, vilken senast
reviderades i juni 2013. Namnder och styrelser ansvarar for att system for
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intern kontroll uppréttas inom sina verksamhetsomraden i enlighet med for
Stockholms lans landsting upprattat reglemente. | enlighet med policyn
tillampar landstinget COSO-modellen, som &r ett internationellt tillampat
ramverk for att beskriva intern styrning och kontroll.

3.7 Revisorskollegiet

Landstingsfullmaktige valjer revisorer for landstingsstyrelsen, ndmnder,
andra styrelser och bolag. Revisorerna ska granska att verksamheten
bedrivs effektivt och andamalsenligt, att den interna kontrollen ar tillracklig
och att rédkenskaperna ar rattvisande.
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4. Landstingets mal

Malstyrning forbattrar forutsattningarna for styrning och utveckling av
landstingets verksamheter och syftar till att astadkomma en langsiktigt
hallbar utveckling. Med hjélp av nedbrutna mal och indikatorer kan
maluppfyllelsen for verksamheten foljas upp. Méalen syftar till att skapa
forutsattningar for ett landsting som svarar val mot invanarnas krav pa god
service och att Stockholms lan &r ett attraktivt lan.

STOCKHOLMS LANS LANDSTINGS MAL

En ekonomi i balans

God ekonomisk hushallning
v

Hogt
fortroende
for varden

Forbattrad tillginglighet och Vard i Hog
kvalitet i hilso- och sjukvarden ratt tid effektivitet

Effektiva resor
med lag milj6- och
hélsopaverkan

Attraktiv kollektivtrafik i ett e ] Tillganglig och
hallbart transportsystem resor sammanhallen region

Fordjupat samarbete
kring kulturella och
kreativa naringar

Ett fritt, tillgangligt kulturliv Barn och unga Konst och kultur
med hég kvalitet prioriteras ivarden

Hallbar En ledande Effektivt Socialt Sakra
tillvéxt och utveckling tillvaxtregion miljoarbete ansvarstagande processer

A
Attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare
Stolta Chef- och Utvecklad Systematisk
medarbetare ledarskap arbetsorganisation kompetensplanering

For att nd de 6vergripande malen finns nedbrutna mal. De har i sin
tur en tydlig koppling till de 6vergripande malen och visar pa
prioriterade omraden som ska gora det mojligt att na de
overgripande malen. Uppfoljningen sker i samband med bokslut och
matning sker med hjalp av indikatorer. Generellt ska indikatorernas
varden forbattras eller vara oférandrade under 2015 i jamférelse
med 2014. De évergripande malen ska bedomas 6ver tid och anses
uppfyllda d& minst halften av de samlade indikatorerna under
respektive mal ar uppfyllda. De nedbrutna méalen anses uppfyllda da
minst halften av de underliggande indikatorerna ar uppfyllda.
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4.1 En ekonomi i balans

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015
EKONOMI | BALANS
God ekonomisk hushallning

Resultat: 934 mkr 52 mkr 53 mkr
Ett positivt resultat enligt balanskravet

Finansiering: Uppnatt 100 % 100 %
Ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent

Skuldsattning: Uppnatt 0% 0%

Att lanefinansiering inte anvands for att finansiera drift eller

ersattningsinvesteringar

Kapitalkostnader: 6,9 % <11% <11%
Kapitalkostnadernas andel far maximalt uppga till 11 procent

av de samlade skatteintdkterna

Skuldsattningsgrad: 77 % <131 % <131%
Skuldernas andel far maximalt uppga till 131 procent av de

samlade skatteintdkterna

Landstinget ska ha en ekonomi i balans for att trygga verksamheten pa kort
och pa lang sikt. En forutsattning for detta ar en god ekonomisk
hushallning vilken i sig ar en forutsattning for en effektiv anvandning av
invanarnas skattepengar. Ekonomin &ar bade en tillgang och en
begransning. Malet om en god ekonomisk hushallning forutsatter att de
ekonomiska indikatorerna har uppfyllts samt att landstinget har goda
resultat i sina huvuduppdrag.

For att uppna en ekonomi i balans och skapa goda forutsattningar for
kommande generationer maste landstinget dstadkomma ett positivt
resultat. Det budgeterade resultatet efter omstallningskostnader for ar 2015
uppgar till minus 509 miljoner kronor. Resultatet fore
omstallningskostnader ar dock positivt och uppgar till 53 miljoner kronor.
Budgeten ska i regel upprattas sa att intdkterna overstiger kostnaderna.
Undantag fran detta far dock goras om det finns synnerliga skal.

De budgeterade underskotten har sin grund i de omstaliningskostnader
som planeras inom ramen for framtidens hélso- och sjukvard. Med
bakgrund i att reservering har gjorts under de senaste aren med totalt 5,3
miljarder kronor for att mota dessa kostnader, anses detta utgéra
synnerliga skal for att inte behtva uppratta en budget dar intéakterna
Overstiger kostnaderna.

Landstingets 6kade investeringsbehov gor investeringarna till ett
betydelsefullt omrade. Det ar darfor mycket viktigt att analysera
kostnaderna for investeringarna. Analyserna kan visa pa konsekvenserna av
de investeringar som planeras, samt om det maste vidtas atgarder som
exempelvis att hoja intékterna eller genomfora storre rationaliseringar.
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En mojlighet som landstinget har for att forverkliga ambitionsnivan i
investeringsplaneringen ar en 6kad medfinansiering. Ett sddant exempel ar
overenskommelsen kring nya tunnelbanan. En storre volym investeringar
an de som &r beslutade av landstinget kraver delfinansiering fran stat och
kommuner eller privata aktorer.

4.2 Forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och
sjukvarden

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET OCH KVALITET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Vard i ratt tid (vardgarantin)

Andel patienter som far vard inom 5 dagar hos huslékare 89 % 290 % 290 %
Andel patienter som far tid for ett forsta besok inom 30 dagar 73 % 272 % 273 %
Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar 88 % >88 % >88 %
Andel specialistldkarbesok som utforts av specialistldkare 76,5 % 276,5% 279%
utanfor akutsjukhus

Saker vard

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 9,1% <95% <9,4%
30 dagars aterinlaggningsfrekvens inom slutenvarden 15,9 % <16,1% <16,0%
Antibiotikaférskrivning ¥ 358 <380 <345
Hog effektivitet

Andel invanare i befolkningen som har ett invanarkonto pa 20 % 219% 226 %
Mina vardkontakter

Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt 41 % 250 % 265 %

sjukdomsforebyggande arbete

Hogt fortroende for varden

Andel av befolkningen som har ett stort fortroende for varden 58 % 258 % 258 %

1) Antibiotikaanvandningen i lanet foljs genom indikatorn antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare och ar.

Ett av de dvergripande malen ar att invanarna ska erbjudas en forbattrad
tillganglighet och kvalitet inom halso- och sjukvarden. Invanarna ska fa ratt
vard, vid ratt tillfalle och med kort vantetid. Genom forbattrad
patientsakerhet kan onddigt lidande undvikas och varden kan anvanda
resurserna dar behovet ar storst. Vardrelaterade infektioner medfor langa
sjukdomsperioder som kan leda till kroniska sjukdomstillstand. For
sjukvarden blir konsekvensen higa kostnader till foljd av 6kade
behandlingskostnader och forlangda vardtider. Overanvandning av
antibiotika kan leda till att bakteriestammar blir resistenta. God kontroll av
antibiotikaanvandningen ar vasentlig.

Genom att en storre andel av vardkontakterna sker via eHalsotjanster som
Mina Vardkontakter, Mina vardhandelser och 1177 Vardguiden har fler
patienter méjlighet att vara delaktiga och informerade. Patienter som
upplever sig vara delaktiga och informerade kanner sig mer trygga och har
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mojlighet att gora ratt vardval. Halsoframjande insatser ska genomsyra
hélso- och sjukvarden och vara en sjélvklar del av vard och behandling for
att skapa en friskare befolkning. En forbattrad tillganglighet och kvalitet
skapar fortroende for halso- och sjukvarden. Genom en hdg effektivitet kan
landstinget mota kraven fran en vaxande befolkning med allt fler dldre
invanare.

4.3 Attraktiv kollektivtrafik i ett hallbart
transportsystem

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015

ATTRAKTIV KOLLEKTIVTRAFIK | ETT HALLBART TRANSPORTSYSTEM

Attraktiva resor

Kollektivtrafikens andel av de motoriserade resorna 37,0% 237,5% 237,5%
Andel ndjda resendrer i allman kollektivtrafik 79 % 279% 279%
Andel ndjda resenarer i sarskild kollektivtrafik 87 % 290 % 290 %
Andel ndjda resenarer i kollektivtrafiken pa vatten 91 % 291 % 291 %

Tillgédnglig och sammanhallen region
Andel bussar med tillgéngligt insteg 100 % 100 % 100 %
Andel sparfordon med tillgangligt insteg 83% >80 % 283 %

Effektiva resor med lag miljo- och

hilsopaverkan

Andel fornybar energi i kollektivtrafiken 92 % 286 % >86 %
Kostnad per personkilometer 3,00 kr <3,08 kr <3,22 kr

Malen och indikatorerna utgar fran strategidokumentet Regionalt
trafikforsdrjningsprogram for Stockholms lan, samt andra strategier som
landstingsfullmaktige har antagit.

Kollektivtrafiken betyder mycket for lanets befolkning och utveckling. Att
fler reser med kollektiva fardmedel som dessutom anvander en hég andel
fornybar energi bidrar till en hallbar utveckling.

Befolkningen i Stockholms lan 6kar, vilket staller allt hogre krav pa
kollektivtrafikens kapacitet. Resorna behover vara attraktiva och
tillgangliga for att invanarna ska valja att aka med kollektivtrafiken. For att
lanet ska bli annu mer attraktivt behdver kollektivtrafiken vara tillganglig
for alla invanare och vara ett sjalvklart val for personer med
funktionsnedsattning. Resorna behdver vara effektiva for att inte
kollektivtrafikens kostnader ska 6ka i alltfér hog grad.

32 (199)

LS 1403-0399



Jt Stockholms lans landsting 33 (199)

LS 1403-0399

4.4  Ettfritt, tillgangligt kulturliv med hog kvalitet

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015
ETT FRITT, TILLGANGLIGT KULTURLIV MED HOG KVALITET

Barn och unga prioriteras

En 6vervagande andel av de externa stoden ska ga till -Y -Y _n

verksamhet for barn och unga

Konst och kultur i varden

Vid byggnation ska verksamheter avsétta tva procent av -Y Jb Ju

byggkostnaderna for konstnarlig gestaltning i vardlokaler
samt avsatta medel for konstnarlig gestaltning i 6vriga lokaler

Kultur i varden-program erbjuds dem som vistas en langre tid . . -

inom varden och dldreomsorgen

Fordjupat samarbete kring kulturella och

kreativa naringar

Samverkansprojekt enligt handlingsprogrammet Kreativa -Y -Y v

Stockholm startar (handlingsprogram under RUFS 2010)

1) Kulturndmndens delmal och indikatorer anger en inriktning for namndens arbete och &r inte omedelbart
kvantifierbara.

Kulturndmnden stodjer ett rikt och varierat kulturutbud for lénets

invanare. Stockholmsregionen har en kulturdynamik som bestar av
institutioner, fria grupper, privata och féreningsbaserade kulturinitiativ
samt kulturutdvare inom alla konstformer. Tillsammans bidrar de med ett
utbud som préaglas av mangfald, bredd och spets. Forskning visar att konst
och kultur &r en viktig resurs inom vard och omsorg. Kulturella och kreativa
naringar bidrar till att 6ka lanets attraktivitet.

Kulturndmndens beslut om stod till kultur- och foreningslivet ska utga fran
demokratiska varderingar och praglas av ett jamstalldhets-, jamlikhets-
mangfalds- och tillganglighetsperspektiv.

Barn och unga &r en prioriterad malgrupp i kulturpolitiken. Genom kultur
av hog kvalitet och mdjligheten att ta del av och sjalv skapa kultur utforskas
och utvecklas samhaéllet och den egna personen.

Nya arbetssatt med kultur i varden ska bidra med en meningsfull stimulans
for dem som vistas en langre tid i varden. Vid byggnation ska verksamheter
avsdatta tva procent av byggkostnaderna for konstnarlig gestaltning i
vardlokaler samt avsatta medel for konstnérlig gestaltning i 6vriga lokaler.
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4.5 Hallbar tillvaxt och utveckling

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015
HALLBAR TILLVAXT OCH UTVECKLING
En ledande tillvdxtregion

Skatteunderlagets arstaktsutveckling i Ianet ska vara lika hog Uppnadd > riket > riket
som eller hogre &dn riket/6vriga riket 4,5 % (3,6)

Forskning i vardens tjanst

Kliniska studier med ekonomiska avtal med extern part 210% 210% 210%
(lakemedel och medicinteknik) ska 6ka med 10 % érligen.”
Effektivt miljéarbete
Energianvandningen i verksamhetslokaler: 206 <206 <206
energianvandning per kvadratmeter (kWh/m2)
Andel ekologiska livsmedel 29% 230% 230%
Klimatpaverkan fran medicinska gaser: 2,5 <2,5 <2,2
kg CO2-ekvivalenter per invanare
Socialt ansvarstagande
Likvardig behandling av alla invanare:
andel av landstingets férvaltningar och bolag som har infort
metoder och verktyg for ett systematiskt arbete
Kénsuppdelad statistik 10%? -3 210%

Nationella minoriteter och minoritetssprak 0%? -3 25%

Delaktighet for personer med funktionsnedsattning: 16%% -3 225%

andel forvaltningar och bolag som har infort metoder och
verktyg for ett systematiskt arbete (ja och delvis)

Uppférandekod for leverantorer: 2% 22% 22%

andel av betydande leverant6rer som har granskats
avseende ett socialt ansvarstagande

Sakra processer

Sakerhetsarbetet ska bedrivas pa ett systematiskt satt:
andel forvaltningar och bolag som har infort metoder och
verktyg for ett systematiskt arbete

Informationsséikerhet 10%% 215% 250 %
Sikerhet 45%7 250 % 255%
Hallbar IT-leverans av vardeskapande tjanster: - 290 % 293 %

leverans enligt 6verenskomna servicenivaer

1) Nollmatning genomférdes i samband med arsbokslut 2013.

2) Forskningsanslag finansierar studier som ar forskningsdrivna, medan industridrivna studier ar sadana som
finansieras av industrin och dar det finns avtal med en extern part.

3) 2014 &r ett ar for uppbyggnad av verktyg, metoder och organisation for arbetet med respektive indikator,
vilket innebar att nagra maltal fér 2014 inte har satts.

Hallbar tillvaxt handlar om god livskvalitet for regionens invanare, aven pa
lang sikt. Landstingets arbete inom forskning och utveckling syftar till att ge
invanarna tillgang till halso- och sjukvard i standig forbattring och till att
skapa forutsattningar for en stabil tillvaxt i regionen. Forskning, utveckling,
innovation och utbildning ska vara integrerat i halso- och sjukvardens
verksamhet och organisation. Syftet ar att erbjuda invanare och patienter
den basta tillgangliga varden, den mest effektiva behandlingen till minsta
mdjliga kostnad med hégsta kompetens. Dagens forskning och utbildning
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ar grunden for framtidens héalso- och sjukvard. For att starka forsknings-
och utvecklingsverksamhetens roll ska landstinget samverka med externa
aktorer sdsom patientforetradare, universitet och industri. De
industridrivna samt de forskarinitierade kliniska studierna ska oka.
Landstingets budget for forskning, utveckling, innovation och utbildning
foljs upp arligen i ett separat bokslut dar det framgar hur medlen har
anvants och vilken klinisk nytta de har bidragit till.

Landstingets olika verksamheter paverkar miljon och klimatet. For att
minska landstingets miljépaverkan vidtas atgarder inom en méangd
omraden. Genom att exempelvis begrénsa energianvandningen, anvanda
ekologiska livsmedel och ta hand om medicinska gaser sa att de inte
kommer ut i atmosfaren bidrar landstinget till en hallbar utveckling.

Den stérsta miljonyttan gor landstinget genom att driva en effektiv och
attraktiv kollektivtrafik inom Stockholms 1&n. Inom l&net har vi en
kollektivtrafik med en hog andel sparbunden trafik, vilket ar ett av de mest
klimatsmarta fortskaffningsmedlen. Miljovinsten for detta varderas enligt
branschorganet Svensk kollektivtrafik till mer &n 190 miljoner kronor per
ar, i form av minskade utslapp fran bilismen. Under 2015 fortsatter
Stockholms lans landsting sina satsningar pa att fa fler att valja kollektiva
resandealternativ.

Landstinget ska ta ett socialt ansvar och arbeta mot all form av
diskriminering och for tillganglighet for personer med
funktionsnedséattning. Det ska vara latt, smidigt och sékert att komma i
kontakt med landstinget. Alla som vill ska kunna anvanda de mojligheter
som offentliga e-tjanster erbjuder.
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4.6  Attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare

Mal och indikator Utfall 2013 Mal 2014 Mal 2015
ATTRAKTIV OCH KONKURRENSKRAFTIG ARBETSGIVARE

Stolta medarbetare

AKA-index: 76 276 276
Uppfoljning av landstingets personalpolicy i

medarbetarenkaten som bestar av aktivt ansvarstagande,

kund- och resultatfokus, forandring och utveckling,

jamlikhetsindex, halso- och stressindex samt

motivationsindex. Skala 1-100.

Chef- och ledarskap

Ledningsindex: 73 273 273
Ledningsindex pa en landstingsovergripande niva fran
medarbetarenkaten. Skala 1-100.

Utvecklad arbetsorganisation

Indikatorer for detta mal ar annu inte aktuella pa en
overgripande niva och ska utarbetas. Malet bygger pa
Framtidsplan for halso- och sjukvarden.

Systematisk

kompetensplanering

Systematisk kompetensplanering:

Andel av landstingets forvaltningar och bolag som har borjat

infora landstingets modell for systematisk
kompetensplanering, KOLL.

40 % 250 % 270 %

Landstinget ska vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som
kan rekrytera, utveckla och behalla medarbetare. Bra chefer och ledare
skapar forutsattningar for ett bra arbetsklimat och en styrning som
overensstammer med landstingets mal. Ratt kompetens och ratt
anvandning av kompetenser i verksamheterna sékerstéller en effektiv
halso- och sjukvard, en val fungerande kollektivtrafik, ett rikt kulturliv och
en bra planering for att mota tillvaxten i regionen. En val fungerande
verksamhet déar medarbetarnas kompetens tas till vara skapar
forutsattningar for stolta medarbetare.

Framtidsplan for halso- och sjukvarden beskriver att nya arbetsséatt behover
utvecklas inom varden och mellan vardgivare som sétter patienten i
centrum. Det blir allt viktigare att ta till vara medarbetares kompetens pa
ett effektivt satt samt att forbattra floden mellan vardgivare.
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5. Strategier

Framtidens utveckling av lanets hélso- och sjukvard, kollektivtrafik och
andra strategiska beslut utgar framfor allt fran tre strategiska planer:

e Framtidsplan for hélso- och sjukvarden

o Regionalt trafikforsorjningsprogram for Stockholms lan

e Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010.

Dessa tre dokument innehaller viktiga strategier kring hur lanet ska hantera
att en vaxande befolkning for med sig 6kade krav pa bland annat halso- och
sjukvarden och kollektivtrafiken.

5.1 Framtidsplan for halso- och sjukvarden
Framtidsplan for halso- och sjukvarden innehaller malbilder for den
framtida halso- och sjukvarden samt presenterar utgangspunkter och
forutsattningar for hur den ska genomfdras, vad som har gjorts hittills,
forslag pa forandringar av halso- och sjukvarden, samt inriktningen pa det
fortsatta arbetet. Huvudbudskapet &r att befolkningen ska fa en néara halso-
och sjukvard utifran sina behov.

For att nd malet i Framtidsplanen behover olika aktorer inom varden bland
annat samarbeta kring patienten utifran patientens behov. Utbyggnaden av
oppen och sluten vard behover ske utanfor akutsjukhusen. Antalet
vardplatser behover 6ka inom akutsjukvarden. Utifran denna malbild
behover det skapas forutsattningar for forskning och utveckling, férbattrad
informationshantering och utveckling av eHalsotjanster, upprustning och
byggnation av sjukhus, samt sdkrad kompetensforsorjning. Detta behtver
ske samtidigt som en ekonomi i balans bibehalls.

52 Regionalt trafikforsorjningsprogram for
Stockholms lan

Det regionala trafikforsorjningsprogrammet bygger pa de nationella

transportpolitiska malen samt pa regionala och lokala mal inom

samhaéllsbyggnadsomradet:

e Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010

e landstingets miljomal

e strategiska dokument for kollektivtrafiken

¢ kommunala 6versiktsplaner.

Det regionala trafikforsorjningsprogrammet ar det strategiska dokument
som behandlar regionens framtida kollektivtrafikforsérjning.
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Kollektivtrafiken ska:

e vara sammanhallen och samordnad, uppfylla resenarernas behov samt
vara en grund for planering och utbyggnad av transportsystemet genom
samverkan med bebyggelseplaneringen

e Dbidratill 6kad jamlikhet och jamstélldhet, stodja 6kad tathet och
flerkarnighet i regionen samt bidra till en hallbar och sammanhallen
utvidgning av arbetsmarknadsregionen

e minimera miljé- och halsopaverkan

e planeras och utféras med inriktning mot 6kad kostnadseffektivitet

e vara forstahandsval for alla, aven for personer med
funktionsnedséattning, genom okad attraktivitet och tillganglighet.

5.3 Regional utvecklingsplan for

Stockholmsregionen, RUFS 2010
For att utveckla regionens infrastruktur gallande bostader, transporter och
social utveckling, behdver de olika aktérerna i regionen (sasom kommuner,
landsting och lansstyrelse) gemensamma faktaunderlag for planering.
Landstinget har ansvaret for att ta fram en regional utvecklingsplan dar
sociala, ekonomiska och ekologiska fragor forenas med den fysiska
planeringen. Regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen, RUFS
2010, ar en utgangspunkt for aktiviteter kring 6versiktsplanering,
strukturfondsprogram, infrastrukturplanering med mera. RUFS 2010 galler
fram till augusti 2016. Genomforandet av planen &r ett prioriterat omrade
ar 2015. En beddmning av planens aktualitet och anvandbarhet har
genomforts under ar 2014.

Aktorerna i regionen har gemensamt utarbetat handlingsprogram utifran
RUFS 2010 for att kraftsamla inom angeldagna omraden och for att framja
genomférandet av RUFS 2010. De handlingsplaner som landstinget
samordnar och leder fokuserar pa regionala stadskarnor, Kunskapsregion
Stockholm samt mangfald. Dessutom arbetar landstinget for
innovationsupphandling inom ramen fér Innovationskraft Sthim som leds
av lansstyrelsen.
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6. Omvarld och utmaningar

Den snabba ekonomiska utvecklingen och befolkningsékningen inom
Stockholmsregionen ar pa manga satt en mycket positiv utveckling som ger
skattetillvaxt och starkta forutsattningar for det lokala néaringslivet. Den
innebar ocksa en rad utmaningar, for att kunna mota den vaxande
befolkningens behov av bostader, kommunikationer, vard och omsorg och
annan samhallsservice. For landstingets del staller den demografiska
utvecklingen och de behov som uppkommer krav p4 att
kostnadsokningarna begransas sa att en ekonomi i balans kan behallas.

Enligt Konjunkturinstitutets senaste prognos fran augusti 2014 ar
konjunkturen fortfarande svag i Sverige, framst pa grund av en svag
efterfragan i omvarlden. Konjunkturinstitutet bedomer att konjunkturen
starks fran och med 2015 och tillvaxten forvantas uppga till cirka 3 procent
per ar 2015—2017. Den inhemska efterfragan bedoms vara stark, delvis tack
vare en mycket expansiv penningpolitik. Konjunkturinstitutet betonar de
stora osdkerheter som rader om konjunkturutvecklingen i var omvarld.
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, malar upp ett liknande scenario,
vilket skulle kunna innebéra tillvaxt i skatteunderlaget. Enligt Stockholms
handelskammare fortsatte konjunkturen som helhet att starkas i
Stockholms lan under tredje kvartalet 2014 och i en snabbare takt 4n
tidigare. Aven handelskammaren betonar den stora osakerhet som rader
om den fortsatta konjunkturutvecklingen.

6.1 Fortsatt stark befolkningsékning

Stockholms lan véxer. ldag bor det fler an tva miljoner personer i lanet.
Fram till 2030 vantas befolkningen ha 6ékat med narmare en fjardedel,
440 000 invanare. Okningen beror bland annat pa fodelsedverskott,
invandring fran utlandet och omflyttningar inom landet. Det sa kallade
flyttningsnettot, skillnaden mellan utflyttade och inflyttade, ar absolut
hogst i ldrarna 20 till 35 ar och denna aldersgrupp okar markant.

6.2 Langre livslangd

Vi lever allt langre. Det ar en utveckling som Stockholms lans invanare
delar med 6vriga landet och stora delar av jordens befolkning. For
landstingets del innebar det bland annat att utbudet av vard och
kollektivtrafik maste anpassas och féréandras. Behovet av geriatrisk vard
vantas till exempel vara dubbelt sa stort om tio ar, i jamforelse med idag.

6.3 Ekonomi

Det stora exportberoendet gor att den svenska ekonomin drabbas hart om
efterfrdgan fran utlandet minskar. Trots den svaga ekonomiska
utvecklingen i omvarlden har dock sysselséattningen i Sverige utvecklats
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forhallandevis val. Utvecklingen i euroomradet, dit en stor del av den
svenska exporten gar, ar viktig for den svenska ekonomins utveckling.
Utvecklingen i Ryssland och Ukraina skapar osakerhet, men har hittills haft
begransad spridning till de finansiella marknaderna.

Den internationella ldgkonjunktur som foljde pa den finans- och skuldkris
som inleddes 2008 har varit en utdragen process. Aterhamtningen har
inletts, men har kommit olika langt i olika lander. Den amerikanska
ekonomin vaxer nu i god takt, vilket tillsammans med tillvaxten i Asien
stodjer aterhamtningen i varldsekonomin. Utvecklingen i euroomrédet ar
annu relativt svag och den fortsatta konjunkturutvecklingen oséker. En
mycket Iag inflation i euroomradet i kombination med en svag
aterhamtning har lett till en expansiv penningpolitik. Detta tillsammans
med en gradvis allt mindre atstramande finanspolitik bor innebara en
ekonomisk aterhamtning i euroomradet narmaste aret.

Stockholms lan har klarat sig relativt val under aren efter finanskrisen,
mycket tack vare att lanet trendmassigt vaxer betydligt snabbare an évriga
riket. Det marks ocksa pa den gynnsamma arbetsmarknadsutvecklingen i
regionen. Marknadsrantorna har lange legat pa en lag niva, vilket har varit
gynnsamt for Stockholms lans landsting som befinner sig i en period med
stora langsiktiga satsningar och investeringar i bade héalso- och sjukvard
och kollektivtrafik.

Svensk ekonomi aterhamtade sig mot slutet av 2013. Innevarande ar
startade bra men har pa grund av en samre utveckling pa vara stora
exportmarknader visat en svagare utveckling under andra halvan av 2014.
Utsikterna infor framtiden ar osakra med nedrevideringar av landers
tillvaxttal vilket har lett till en expansiv penningpolitik. Arbetsmarknaden i
Stockholmsregionen véaxer betydligt snabbare @n i andra delar av landet,
vilket ar gynnsamt for utvecklingen av skatteintakterna som ocksa paverkas
positivt av att pensionsinkomsterna 6kar mer an tidigare ar. Samtidigt
dampas okningen av de samlade skatteintakterna nagot till foljd av att
landstingets bidrag till det kommunalekonomiska utjamningssystemet
Okar. Sammantaget innebér detta att de samlade skatteintéakterna 6kar vid
en konjunkturaterhamtning.

6.4 Halso- och sjukvard

6.4.1 Behovsanalys

Prognoser for de framtida vardbehoven har tidigare visat att behovet av
slutenvard kommer att 6ka relativt mer &n befolkningstillvaxten de
kommande aren, framfor allt till foljd av att andelen &ldre i befolkningen
forvantas oka.
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Under 2013 och till och med augusti 2014 har dock konsumtionen av
slutenvard vid akutsjukhusen minskat. En analys av orsakerna pagar. Tills
vidare ligger bedémningarna fast om att slutenvardsbehovet 6kar relativt
mer an befolkningstillvaxten.

Utdver den demografiska utvecklingen ar bland annat halsoutvecklingen i
befolkningen, utvecklingen av den kommunala omsorgen for de aldre, den
medicinsktekniska utvecklingen, utvecklingen inom ldkemedelsomradet
och forandrade behov for halsa och sjukvard i befolkningen faktorer som
paverkar vardbehovens utveckling. Dessa faktorer kan verka bade for och
emot sjukvardsbehoven och nettoeffekten &r svar att uppskatta.

Antalet personer i aldersgruppen 20—35 forvantas oka kraftigt i Stockholms
lan till foljd av en 6kad inflyttning i regionen. De flesta i den aldern har
antingen barn med sig vid inflyttningen eller bildar familj relativt snart
efter inflyttning. Detta Okar trycket pa bland annat samhallstjanster for
barnfamiljer, sdésom barnavardcentraler.

De stora flyktingstrommar som prognostiseras kommer ocksa att paverka
vardbehoven i Stockholm de narmaste aren. Bland annat ska
halsounderstkningar genomféras for nyanlanda flyktingar och manga av
dem kan behdva vard till féljd av fysiska och psykiska umbaranden i
hemlandet.

6.4.2 Centrala utredningar och beslut

Inom staten pagar ett omfattande arbete som omfattar saval utredningar
som uppdrag till berérda myndigheter och som kan komma att andra
forutsattningarna for halso- och sjukvarden inom Stockholms lans
landsting. Bland dessa kan namnas:

Utveckling av den hogspecialiserade varden (dir 2014:56)

En myndighet for alarmering (SOU 2013:33)

Psykiatrin och lagen (SOU 2012:17)

En samlad tolktjanst (SOU 2011:83).

Beredning av dessa fragor liksom de nya fragor som aktualiserats inom
ramen for regeringsforklaringen pagar. De forslag som foljer av dessa
utredningar kan leda till att kostnaderna inom landstinget paverkas och
okar de narmaste aren.
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6.5 Kollektivtrafik

6.5.1 Behovsanalys

Befolkningstillvaxten innebar generellt en 6kad belastning pa
trafiksystemet. Faktorer som har betydelse for resandeutvecklingen ar
bland annat befolkningstillvaxt, sysselsattningsgrad, bensinpris,
trangselskatter och andra ekonomiska styrmedel sdsom parkeringsavgifter
samt tillgang till parkeringsplatser. Allménna samhallstrender kan ocksa
paverka resandet, till exempel en 6kad hélso- och miljomedvetenhet som
har inneburit att cyklingen har 6kat kraftigt de senaste aren.

Stockholms lan har den hogsta kollektivtrafikandelen i Sverige. SL:s
trafikandel (resor som startar i lanet) av de motoriserade resorna uppgar
till 37 procent, vilket kan jamforas med 15 procent for riket totalt.
Resandeutvecklingen i SL-trafiken har 6kat éver aren och enligt
trafiknamndens prognos spas detta fortsatta.

6.5.2 Centrala utredningar och beslut

Den 1 januari 2012 6ppnades marknaden sa att kollektivtrafikforetag, fritt
och inom alla geografiska delar av marknaden, far etablera kommersiell
trafik. | regionen har dock antalet etableringar av konkurrerande
kommersiell kollektivtrafik varit lagt, som for évriga landet.
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VERKSAMHET

HALSO- OCH SJUKVARD

Den storsta delen av landstingets budget avser halso- och sjukvarden.
Landstingets mal ar battre halsa for Stockholms lans invanare. Patienten
ska motas av en kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker och tillganglig
vard som ges pa lika villkor for alla. Det ska ga snabbt och vara enkelt att
komma i kontakt med sjukvarden, oavsett bostadsort och personliga
forutsattningar. Patientens stallning ska starkas och valfriheten
garanteras ocksa fortsattningsvis. Fler omraden ska omfattas av
vardval. Alla ska ha majlighet att forbattra sin halsa utifran de egna
forutsattningarna och behoven. En viktig uppgift for hela landstinget ar
att bekdmpa den fortfarande stora ojamlikheten i halsa.

Satsningar sker inom respektive namnds/styrelses ram om inte annat
anges under avsnittet Ekonomiska forutséattningar for namnder och
styrelser. Halso-och sjukvardens utveckling enligt Framtidsplanen kraver
stora investeringar och ett 6kat vardutbud. Det innebar stora krav pa att
varden standigt utvecklas och blir alltmer effektiv for att méta
befolkningens behov, och for att sékerstélla att de ekonomiska och
personella resurserna anvands pa basta mojliga satt.

7. Entillganglig héalso- och sjukvard for alla
invanare

Halso- och sjukvarden genomgar en snabb och omfattande utveckling och
forandring. Utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Stockholms lans
landsting grundar sig pa en inriktning som landstingsfullmaktige faststallde
2011. Inriktningen kallas framtidens halso- och sjukvard och konkretiseras i
handlingsplanen Framtidsplan for halso- och sjukvarden.
Landstingsfullmaktige har darefter bekraftat inriktningen genom beslut
2012 och 2013.

I framtidens hélso- och sjukvard ska vardgivarna samarbeta i en

sammanhallen vardprocess. Begreppet natverkssjukvard ar etablerat, med

utgangspunkt fran Framtidsplanens grundlaggande principer:

e individens halsa ar i fokus vid varje mote med varden

e oavsett vart individen vander sig ska denne fa stod att komma rétt

e det finns tillracklig samt adekvat information och kompetens i hela
varden

e individens samlade behov ar utgangspunkt for den vard som erbjuds.
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Genom att utveckla halso- och sjukvarden med stod av dessa principer ska
landstingsfullméktiges mal om en tillganglig, saker och effektiv halso- och
sjukvard med ett alltid narvarande fokus pa patienten uppnas. Malen for
framtidens halso- och sjukvard sammanfattas i landstingets dvergripande
mal for sjukvarden: forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och
sjukvarden.

Det dvergripande malet har brutits ned i fyra delmal:
e vardiratt tid

e saker vard

hdg effektivitet

hogt fortroende for varden.

Kostnadsokningstakten i halso-och sjukvarden ar for hog. Landstingets
budgetering for halso- och sjukvard, inklusive investeringar, medger en
total 6kning av budgetramen med tre procent arligen. Omprévningar och
en tydligare prioritering av vardutbud och investeringar kravs for att
minska kostnadsokningstakten. Ytterligare effektiviseringar behover ocksa
provas. | Framtidsplanens andra steg som landstingsfullmaktige
behandlade i juni 2013 finns flera forslag till atgarder som leder till en
hogre effektivitet i varden. Det behovs ett intensivt innovationsarbete, bade
avseende teknik och arbetsséatt. Ett framgangsrikt arbete inom dessa
omraden innebar att patienten far en mer andamalsenlig vard, samtidigt
som behovet av en kapacitetsutbyggnad minskar. | och med detta blir det
ocksa ett mer effektivt utnyttjande av resurserna. Det ar viktigt att fortsatta
arbetet med att flytta ut enklare vard fran de stora akutsjukhusen till andra
vardgivare.

Framtidsplanen lyfter upp nédvéandiga reformer, bade for att forverkliga en
vard med patienten i centrum och for att frigéra resurser i form av
kompetens och lokaler. Pa sa vis finns kapacitet for att ge vard till bade den
véaxande befolkningen och till nya patientgrupper. Att fortsatta arbeta pa
samma satt som idag kommer att leda till en fortsatt hog
kostnadsutveckling vilket inte ar hallbart.

For att skapa en ny vardstruktur — en natverkssjukvard — behovs
strukturella forandringar i form av en utvecklad arbetsorganisation.

Det finns flera tecken pa att varden idag inte alltid &ar effektivt organiserad:
vardplatser star outnyttjade, vardproduktionen har minskat och samtidigt
Okar bemanningskostnaderna.

I Stockholms lan finns knappt 3 500 faststallda vardplatser vid
akutsjukhusen, inklusive Ersta sjukhus. Varje vecka mats hur manga av
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dessa som ar disponibla for varden. Under september 2014 var det varje
vecka cirka 350 vardplatser som inte utnyttjades. Det innebar att det vid
alla akutsjukhus sammanlagt finns fler outnyttjade vardplatser an
kapaciteten for hela S:t Gdrans sjukhus. Samtidigt planeras stora
investeringar for att skapa fler vardplatser. Orsakerna till att inte alla
vardplatser utnyttjas varierar, men bemanningsproblem ar en viktig orsak.

Samtidigt som vardplatser star outnyttjade och bemanningskostnaderna
okar, visar internationella jamforelser att varden i Stockholms lans
landsting har ett mycket stort antal lakare och sjukskoterskor. Andé
upplevs varden ofta som underbemannad av manga. Vardpersonal
anvander idag for mycket tid at administration vilket staller krav pa att
utveckla arbetssatt och anvanda kompetens ratt. Den administration som
ar nédvandig ska halla hog kvalitet for att uppna en patientséker vard. En
utredning far uppdraget att sakerstalla att den htga kompetens som finns
hos vardens medarbetare tas tillvara pa basta satt. Fler medicinska
sekreterare skulle bland annat kunna vara en tillgang for att effektivisera
varden.

Visionen i Framtidsplanen om en vard med patienten i centrum forutsatter
att arbetsorganisationen utvecklas utifran patientens behov, men den ger
ocksa mojlighet att skapa battre arbetssatt, bade inom och mellan
vardgivare. Manga initiativ som syftar till att skapa nya arbetssatt pagar
redan pa akutsjukhusen och inom primarvarden. Vardgivarna bor dock
under 2015 intensifiera detta arbete och vidta gemensamma atgarder for att
skapa andamalsenliga floden. For att stodja detta arbete ska avtalen som
halso- och sjukvardsnamnden ingar med vardgivare stodja detta arbete.
Landstingsstyrelsen ska aven aktivt leda samordningen mellan de egendgda
vardverksamheterna. Lésningar som ska genomforas ar att utga fran
patienternas behov i schemaldggning av alla berérda personalkategorier, att
utveckla floden mellan vardgivare, samt att se éver nya losningar for hur
lokaler utnyttjas.

7.1 Vardi ratttid

Ett av de fyra 6vergripande malen for halso- och sjukvarden ar att
invanarna ska fa ratt vard vid ratt tillfalle. For att nd dessa mal vidtas under
2015 atgarder pa bade strukturell niva och genom till exempel
vardgarantin.

7.1.1 Vardens strukturella féorandringar

I Framtidsplanens tredje steg gors en detaljerad uppdelning av inriktningen
mot en effektiv sjukvard: 30 punkter med atgarder som beror saval
bestéllarens som vardgivarnas ansvar.
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Framtidsplanens malbild innebér att utbyggnaden av varden i stor
utstrackning ska ske utanfor akutsjukhusen. | Framtidsplanen anges att
varden vid akutsjukhusen ska kunna 6ka med 20 000 vardtillfallen mellan
2010 och 2016. Samtidigt ska varden utanfor akutsjukhusen 6ka i samma
takt, med en fordelning pa somatisk specialistvard med 10 000
vardtillfallen samt pa geriatrik, rehabilitering och palliativ vard med
ytterligare 10 000 vardtillfallen.

Den framtida sjukvardsstrukturen innebér att akutsjukhusen renodlas till
att ta hand om de patienter som kraver dess resurser. Varje akutsjukhus
utveckling, vardinnehall och volymer, fran 2015 till 2018, beskrivs i en
avsiktsforklaring for respektive sjukhus. Avsiktsforklaringarna ar
anpassade till Framtidsplanen.

En upprustning av akutsjukhusen har paborjats. Under de narmaste aren
kommer denna upprustning och tillbyggnad att fortsatta, i enlighet med
inriktningen i den langsiktiga investeringsplanen. Dessutom byggs flera
mindre sjukhusbyggnader om och rustas for att kunna ta emot fler
patienter i en modern vardmiljé. Aven 6vriga vardgivare rustar sig for att
kunna ta emot fler patienter. Ett arbete med att beskriva vilken vard som
ska utforas av andra vardgivare har genomforts och ska ligga till grund for
den tydligare inriktningen av akutsjukhusen. Nar det galler den 6ppna
varden kommer ytterligare kartlaggningar att goras under 2015.

Malet att ge ratt vard i ratt tid innebér att ratt patient ska vardas pa ratt
plats. Darfor ska det akuta omhéandertagandet utvecklas inom hela
sjukvardsstrukturen: 1177 Vardguiden, prehospitalt, i primarvarden och pa
narakuterna, i den geriatriska varden och inom den specialiserade varden
pa akutsjukhusen. Uppdraget for Karolinska Universitetssjukhuset
forutsatter att 6vriga akutmottagningar i lanet tar emot fler patienter.
Arbetet med att forbereda detta intensifieras under 2015.

7.1.2 Vardgaranti och vantetider

De senaste aren har stora anstrangningar gjorts for att korta vantetiderna
till varden och Stockholms léns landsting har god tillganglighet inom
manga omraden. Nio av tio patienter far till exempel tid hos huslakaren
inom Véardgarantins fem dagar. Aven for manga specialiteter inom den
somatiska varden ar tillgangligheten god och detsamma géller inom barn-
och ungdomspsykiatrin och allmanpsykiatrin.

Vardgarantin fokuserar pa tillgéangligheten till det forsta besoket hos
huslakare eller specialistlakare, samt pa tillgangligheten till en beslutad
behandling. Farhagor har funnits att detta kan leda till
undantrangningseffekter nar det galler tillgangligheten till aterbesok.



Jt Stockholms lans landsting 47 (199)

LS 1403-0399

Darfor har en modell for uppfoljning av aterbesok inom den specialiserade
varden inforts vid Karolinska Universitetssjukhuset under 2014. Hosten
2014 genomfors ett breddinférande vid lanets akutsjukhus. Under varen
2015 ar modellen planerad att inféras vid de évriga sjukhusen i lanet.

7.1.3 Valfrihet och vardval

Ett trettiotal vardval har hittills inforts inom sjukvarden. Detta har
inneburit storre valfrihet, nya mottagningar, kortare koer och fler néjda
patienter. Vardvalet ska fortsatta utvecklas och bli &nnu mer
kvalitetsinriktat och anpassat efter den enskilda patientens vardbehov, i
samspel med utbildning och forskning. Landstinget ska sakerstélla att det
finns funktionella och effektiva vardnatverk som tillgodoser patientens
behov i 6ppenvard. Vardval utreds och inférs inom av Halso-och
sjukvardsnamnden redan beslutade och planerade vardomraden samt inom
ytterligare omraden. Mojligheten till vardval for IVF-behandlingar ar ett av
nya vardval som bor utredas. Existerande vardval ses kontinuerligt éver och
forandras utifran vunna erfarenheter. Avtalen och uppféljningen av dessa
ska stérkas i syfte att involvera akttérerna i utbildnings- och
forskningsarbetet. Det fordras sammantaget en mycket god
totalkostandskontroll éver samtliga vardvalsomraden.

7.2  Saker vard

Det andra av de fyra nedbrutna malen ar saker vard, vilket &r ett brett

begrepp som bland annat innebar att:

e varden ska bedrivas utifran vetenskap och beprovad erfarenhet

e resultat ska féljas upp for att sékerstélla hog kvalitet och goda
behandlingsresultat

e vardrelaterade infektioner och andra sékerhetsrisker for patienterna
ska forebyggas

e en god samverkan mellan vardgivare och med kommunernas
verksamheter efterstravas, for att sakerstalla sakra 6vergangar for
patienterna.

7.2.1 Halso- och sjukvard i samverkan for patienten
Basen for en saker och patientcentrerad vard ar att vardgivarnas insatser
samordnas pa ett bra sétt.

Viél fungerande arbetsfléden och vardprocesser ska pragla
natverkssjukvarden och det ska vara en god organisation kring patienten.
Patienten ska uppleva halso-och sjukvardens insatser som en helhet.
Vardgivarna ska ha en god formaga att kommunicera sinsemellan och med
patienten. Mojligheten att dela information och kommunikation mellan
patient och vardgivare, samt mellan vardgivarna, ska starkas ytterligare.
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Det ar viktigt att patienter och anhoriga med hjalp av e-tjanster far
forbattrade mojligheter att 6ppet jamfora och valja vardgivare.

En del i detta arbete ar de e-tjanster som har skapats for att mojliggora
kommunikation och i forlangningen en natverkssjukvard. Under 2015
fortsatter arbetet genom att bland annat en vardgivaringang for e-tjanster
byggs, med en gemensam arkitektur och ett gemensamt granssnitt.
Utvecklingen av den regionala tjansteplattformen fortsatter.

En sammanhallen vardprocess for patienten

Cancerplanen (2013—2015) har som mal att skapa patientfokuserade
vardprocesser inom cancervarden. Planens mal ska forverkligas i sin helhet.
Dessutom ska alla patienter som far en cancerdiagnos samtidigt fa en
patientansvarig lakare. Prioriterat i det korta perspektivet ar att fa en
fungerande verksamhet med kontaktsjukskoterskor och individuella
vardplaner. Inom omradet vardprocesser finns dven andra pagaende
initiativ, exempelvis arbetet kring de fyra folksjukdomarna (artrit,
brostcancer, diabetes typ 2 och hjartsvikt), 4D, som syftar till att 6ka
koordinationen mellan vardgivare samt mellan forskning och vard nar det
galler dessa sjukdomar.

Samverkan med kommunerna

Samarbetet med lanets kommuner fortséatter for att starka vardprocesserna
och uppfylla malen i de olika 6verenskommelserna mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting. Genom att fortsatta forbattra de
gemensamma strukturerna och ha tydliga 6verenskommelser 6kar nyttan
for patienterna. Dessutom kan den ekonomiska effektiviteten dkas hos bade
landstinget och lanets kommuner.

Inom demensvarden sker ett utvecklingsarbete for att skapa mer
sammanhallna vardprocesser, dar landstinget och kommunerna tar fram
gemensamma, lokala samverkansprogram.

Samarbetet kring beroendevarden mellan landstinget och kommunerna i
Stockholms lan fortsatter med den gemensamma Missbrukspolicyn som
grund.

Samverkan kring barn med sarskilt behov av stéd, BUS, fortsatter. Bland
annat undersdks i vilken omfattning verksamheterna anvander sig av
sammanhallna och individuella vardplaner.

Landstinget och Kommunfdrbundet Stockholms 1an tar under 2015 fram en
Overgripande dverenskommelse, dar bland annat flera befintliga
overenskommelser inom aldreomradet revideras.
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Mellan Forséakringskassan, Arbetsférmedlingen och Sveriges Kommuner
och Landsting sker en finansiell samordning av insatser for individer som
behover samordnade rehabiliteringsinsatser. Inom Stockholms lan finns for
narvarande sex samordningsférbund. Stockholms stad, Sigtuna kommun,
Sundbybergs kommun, Solna stad och Sollentuna kommun har visat
intresse av att bilda nya samordningsférbund. Det kan aven tillkomma
ytterligare kommuner fran den norra delen av lanet. Ytterligare
samordningsférbund innebar att fler personer far tillgang till en samordnad
rehabilitering, vilket kan mdjliggdra att den enskilde individen upplever de
olika myndigheternas insatser som en helhet.

En 6versyn av hur behovet av vard och omsorg ser ut och kan sékerstéllas i
olika delar av skargarden bor goras tillsammans med berérda kommuner
for att undersoka behov av exempelvis forbéattrad filialverksamhet/
uppsokande verksamhet.

Halsokommunikatérer ar nu en etablerad verksamhet i Stockholms lan.
Landstinget ansvarar for verksamheten och halsokommunikatdrerna ar
anstallda av Transkulturellt Centrum. Ett antal kommuner i lanet erbjuder
arenor for verksamheten, utbildning och information riktad till nyanlanda
flyktingar som i migrationsprocessen drabbas av sarskilda halsorisker. Det
ar angelaget att verksamheten ska kunna vaxa genom att fler kommuner
fattar beslut om att samarbeta och bidra till finansieringen.

7.2.2 Patientsékerhet

Handlingsprogrammet for att minska vardrelaterade infektioner galler fram
till &r 2017. Arbetet med att méata och rapportera éverbelaggningar, samt att
ta fram ett system for att folja antalet faststéllda och disponibla vardplatser

i lanet fortsétter.

Avtalen med akutsjukhusen ska innehalla incitament for att minska
Overbelaggningar och utlokaliserade patienter. Satsningarna for att
ytterligare minska 6verforskrivningen av antibiotika fortsatter.

Alla ska kunna kommunicera med vardpersonalen i vardmotet for att
garantera patientsakerheten. Det innebar bland annat god tillganglighet till
kompetenta spraktolkar och tolkar for déva/dovblinda.

Kvinnor ska vid barnafédande inte behéva drabbas av bestdende skador
som paverkar samliv, kontinens och andra vardagliga aktiviteter.
Forlossningsskadorna maste minska. For att kunna folja upp de kvinnor
som far svara bristningar ar det viktigt att alla forlossningskliniker
rapporterar till det nationella registret for Kirurgi efter forlossningsskador.
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7.2.3 Kunskapsstyrning och -stéd

Under 2015 utvecklas ett mer processorienterat arbetsatt for landstingets
kunskapsstyrning. Syftet ar att effektivisera stodet for den evidensbaserade
varden genom att bland annat forbattra processerna for implementering av
nationella riktlinjer och kunskapsstod.

Utover de befintliga elektroniska beslutsstoden for vardgivare kommer
Vardgivarguiden att ge vardgivarna ett samlat stod for lattillganglig
kunskap.

Det ar viktigt att i hogre grad integrera kunskapsstyrning med
avtalsstyrning och att beakta forskning och utbildning i nya avtal med
vardgivare. En aterkoppling fran avtalsprocessen till kunskapsstyrning kan
ge underlag for att utveckla vardgivarstod, lakemedelsstod och medicinsk
fortbildning.

Ett forslag om att inratta ett kunskapscentrum for palliativ vard under 2015
har tagits fram, bland annat for att skapa ett gemensamt forhallningssatt
hos vardgivare som vardar patienter i livets slutskede.

7.3 HOg effektivitet

En 6kad effektivitet i halso- och sjukvarden ar ett hogprioriterat omrade.
Det kravs ett stort och genomgripande utvecklingsarbete for att hoja
effektiviteten inom manga omraden for att mota de framtida vardbehoven.

De ekonomiska ersattningarna till vardgivarna ska utvecklas sa att resultat,
halsoeffekter, utveckling, innovationsformaga och patientupplevd kvalitet
premieras. Den vardebaserade ersattningsmodellen/vardepisoderséattning
utvecklas och infors successivt i lanets sjukvard sa langt det ar mojligt.
Kvaliteten i sjukvarden ska vara hog och jamn. Vard som inte uppfyller hogt
stallda krav ska avvecklas.

Hog effektivitet innebar att ratt atgard utfors vid ratt tillfalle av ratt
vardgivare och pa ett andamalsenligt och resurssnalt satt.

Effektiviteten h6js genom att:

e hélso- och sjukvarden utformas i val sammanhallna vardprocesser runt
patienten med utgangspunkt fran patientens samlade behov

e kontinuiteten for patienten stérks i hela halso- och sjukvarden, vilket
ger battre vardresultat, battre sjukvardsekonomi och nojdare patienter

e den framtida sjukvardsstrukturen innebér att akutsjukhusen renodlas
till att ta hand om just de patientgrupper som kraver deras resurser
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e de mindre sjukhusen upprustas for att fa moderna vardplatser och
battre lokaler for mottagningsverksamhet, operation, réntgen och
provtagning

e befintliga vardplatser pa akutsjukhusen halls 6ppna och disponibla

e utnyttjandet av halso- och sjukvardens samlade resurser i form av
lokaler, utrusning och personal 6kas genom béttre samordning,
planering och schemaléaggning

e halso- och sjukvardens formaga att snabbare infora och anvanda nya
forskningsresultat, mer effektiva behandlingsmetoder och innovativ
teknik i verksamheterna okar

e satsningar gors pa sjukdomsforebyggande atgarder som stod for
minskad tobaks- och alkoholkonsumtion, vilket forbattrar halsan i
befolkningen och darmed minskar behovet av halso- och sjukvard

e samtliga vardgivare utvecklar arbetsséatt for att battre folja upp
riskpatienter for att forebygga komplikationer och féljdsjukdomar

e utvecklingen av 1177 Vardguiden, pa bade webb och telefon, gor det
lattare for invanare och patienter att hitta ratt i varden och ha
inflytande Gver sin egen vard

e utveckla e-tjanster som riktas till patienter och gér det mojligt for
patienterna att utféra mer av sin egen vard.

7.3.1 Informerade och delaktiga patienter

| takt med att varden blir allt mer tillgéanglig med digitala tjanster, fler
anvander smarta sensorer for att méata sin egen hélsa och patienten blir
alltmer palast via natet sa blir det annu viktigare att starka patientens
delaktighet. Varden ska alltid utga fran den enskilda manniskan som ska
kunna hitta, férsta och kanna sig trygg med vad sjukvarden erbjuder.
Darfor ska patientens stallning starkas genom fler och innovativa
eHalsotjanster. Dar ska patienten kunna folja sin vag genom varden, ta del
av sin egen vardplanering och journal samt sjéalv kunna bidra med
kunskaper och halsoinformation for att astadkomma ett béattre vardresultat.
Stockholms lans landsting fortsatter ga i braschen for eHalsoutvecklingen i
landet.

Den nya patientlagen trader i kraft 2015. Den syftar bland annat till att
starka patientens mojligheter att valja vard 6ver landstingsgranserna och
delaktighet i varden. Patienter ska ha god tillganglighet till korrekt
information om vardutbudet sa att de kan gora informerade val och ska i
storre utstrackning kunna ta del av relevant information om vardprocessen.
Darfor ar det viktigt att skapa en saker informationsinfrastruktur.

Det ar angelaget att satsa pa en utveckling av ett elektroniskt
hogkostnadsskydd och forenklade betalningsrutiner for patienterna. Ett
arbete har startat under 2014 och fortsatter 2015.
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7.3.2 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete
Handlingsplanen till landstingets folkhalsopolicy, Handling for halsa
2012—2014, anger prioriterade insatser. Huvudstrategierna ar
halsoframjande halso- och sjukvard, samverkan kring halsa med andra
aktorer i lanet, samt kommunikation. Under 2015 sker bade en uppféljning
av handlingsplanen samt planering for att ta fram en ny plan fér kommande
period.

Handlingsprogram évervikt och fetma 2014—2018 fokuserar bade pa
forebyggande och behandlande insatser med prioritet av barn och unga. De
forebyggande insatserna och samarbetet med andra aktorer forstéarks for att
uppna malen i handlingsplanen.

Hela halso- och sjukvarden ska arbeta halsoframjande. Detta ska tydligt
framga i alla avtal med vardgivare. Alla vardgivare ska identifiera och folja
upp sina riskpatienter for att férebygga komplikationer och foljdsjukdomar.
Bra bemdétande, goda vardmiljoer och maltider och ett kulturutbud inom i
synnerhet heldygnsvarden tillhér ocksa den halsoframjande varden.

Arbetet ska ske med evidensbaserade metoder och préaglas av
kostnadseffektivitet. Med utgangspunkt fran bland annat Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder som inférs 2014 och 2015 ska
framforallt priméarvarden stodja en forandring av ohdlsosamma
levnadsvanor. Det géller till exempel rokning och alkoholkonsumtion, fysisk
aktivitet och kostvanor. Sarskilt fokus laggs pa kunskaper i samtalsmetodik
och pa att utveckla kvalitetsindikatorer, ersattningsmodeller,
dokumentationssystem och beslutsstod.

Hogt blodtryck (hypertoni) ar en betydande orsak till stroke, for tidig dod i
hjart-karlsjukdom samt utveckling av demens. Ett nytt strukturerat
omhéandertagande av patienter med hypertoni utvecklas.

Landstinget ansoker och tilldelas arligen statsbidrag fran
Folkhalsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitutet) for insatser mot hiv
och andra sexuellt éverforbara infektioner. Statsbidraget bor 6ka for att
ytterligare insatser ska kunna genomféras i enlighet med den nationella
strategin. En nationell finansiering ar angelagen for den nationella
hjéalplinjen PrevenTell. Stockholms lans landsting ar dock berett att
medverka till en 6vergangslosning dar landstinget ocksa bidrar med en del
av finansieringen for att sékra en fortsatt och kontinuerlig drift av
PrevenTell.

Landstingets busshallplatser &r i dag rokfria zoner. Nu tar landstinget nasta
steg och gor aven alla stationer inom tunnelbanan rékfria. For att inte
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orsaka onddiga kostnader inférs rokforbudet successivt med lamplig
uppmarkning av plattformarna och borttagande av askkoppar.

Det ar angelaget att ytterligare 6ka andelen influensavaccinerade i
riskgrupperna. Ambitionen &r att uppratthalla och éka vaccinationsgraden i
befolkningen generellt nar det galler att forebygga exempelvis rotavirus,
HPV och massling. Det behovs darfor terkommande informationsinsatser.
Det ar sarskilt viktigt i omraden dar vaccinationstackningen mot massling
ar lag. En sarskild strategi tas fram for att séakerstéalla att all vardpersonal ar
skyddad mot massling.

7.3.3 Utveckling av vardformer och arbetssatt

Vardformer och arbetssatt ska utvecklas kontinuerligt for att battre méta
patienternas behov och for att ta tillvara pa de majligheter som erbjuds
genom ny teknik och forskning.

Aktiv halsostyrning med vardcoacher

Den nya vardformen Aktiv hélsostyrning med vardcoacher har utvecklats
successivt och verksamheten ska nu bli permanent. Inom de patientgrupper
dar vardformen har provats har patienternas totala vardutnyttjande
minskat. Aktiv halsostyrning med vardcoacher utvecklas fortfarande och
fler patienter fran flera malgrupper kommer successivt att erbjudas
vardformen. Hittills har stodet riktats till bland annat personer med manga
bestk pa akutmottagning, vardtunga hjartsviktspatienter, barn med
astmatiska besvér, personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL,
och personer med psykisk ohalsa/sjukdom.

Stodjande vard- och avancerad eftervard

En ny vardform, stédjande vard, planeras. Vardformen riktar sig till
patienter med komplexa vardbehov som behdver medicinsk
institutionsvard med hogspecialiserad omvardnad. Det ar patienter med
kronisk sjukdom, patienter i en subakut fas och patienter som efter
genomgangen vard pa akutsjukhus fortfarande behéver medicinsk
institutionsvard. Vardbehovet beraknas vara cirka 4 000 vardtillfallen ar
2016.

Motet mellan vardpersonal och patient ar avgérande for hur val vardens
insatser ska lyckas. Mangfalden i var befolkning, i alla avseenden, &r en
inspirationskalla till nya satt att bemaota patienterna men staller ocksa
sarskilda kompetenskrav pa vardens personal. Volontarverksamhet i
sjukvarden ska fortsatta utvecklas och vara ett stod bade for patient och for
vardpersonal.
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Dagkirurgi

Dagkirurgi ar resurseffektivt men Stockholms lans landsting har en lagre
andel dagkirurgi an évriga riket. Tydliga incitament behéver utvecklas for
att 6ka andelen dagkirurgi och dagvard pa akutsjukhusen for de patienter
som av olika skal kraver akutsjukhusets resurser. Utvecklingen av
dagkirurgi kan ske i samverkan med till exempel primarvarden.

7.4 Hogt fortroende for varden

Det ar viktigt att invanarna i Stockholms lans landsting har ett hogt
fortroende for halso- och sjukvarden. Det kan paverka hur individer séker
vard och ge direkta effekter pa halsotillstandet. Arbetet med att forbattra
tillganglighet och kvalitet i sjukvarden bidrar till att starka fortroendet for
varden.

7.4.1 Jamlik och jamstalld sjukvard

Alla ska erbjudas en likvardig och god vard. Det ar en viktig del av vardens
vardegrund. Varden ska variera endast utifran varje persons forutsattningar
och behov. Inte minst ar det viktigt att fortsatta arbetet med att sékerstélla
att vard och behandling som erbjuds man och kvinnor ar likvardig, och att i
de fall som mén och kvinnor erbjuds olika vard ska det ha tydligt stod i
vetenskaplig evidens. Det innebar exempelvis att obefogade
konsskillnader i lakemedelsanvandningen ska minska.

Implementeringen av landstingets HBT-policy fortsatter. Lagen om
papperslosas ratt till sjukvard ska alltid foljas av vardgivarna. Det &r viktigt
att fler asylsokande, tillstandsl6sa och papperslosa, samt nyanlanda
anhoriginvandrare erbjuds och ocksa genomgar en halsoundersokning.

7.5 Aktuell utveckling per vardomrade

7.5.1 Primarvard

Under 2015 kommer utvecklingen av husldkarverksamheten framfér allt att

fokusera pa:

e det akuta omh&ndertagandet (inklusive utvecklingen av en enhetlig
struktur for lanets narakuter)

e omhandertagandet av kroniskt sjuka och vardtunga patienter (en
vardebaserad ersattningsmodell som stimulerar till ett 6kat
helhetsansvar och béattre kvalitet i omhéandertagandet testas)

o fdrsta linjens psykiatri med huvudinriktningen att psykologiska
behandlingsinsatser i 6kad utstrackning ska utforas vid
huslakarmottagningar

e att husldkarmottagningarna ska kunna specialisera sig fér bland annat
vard och behandling av multisjuka aldre.
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Ansvaret for halso- och sjukvard i bostaden med sarskild service och daglig
verksamhet (exklusive lakarinsatser) évergar i oktober 2015 till
kommunerna, under férutsattning att samtliga kommuner godkanner detta.
Det medfdr en skattevéaxling motsvarande 2 ére. Forandringen innebar att §
11 i princip6verenskommelsen upphdr, vilket medfor att berdrda
forfragningsunderlag och motsvarande revideras.

Under 2015 bdrjar arbetet med att implementera det nya nationella
basprogrammet for barnhalsovarden som innebar ett mer riktat stod till
barn med storre behov.

Utflyttningen av den 6ppna barnsjukvarden fran akutsjukhusen till barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar fortsatter och kommuniceras till
befolkningen. En férsoksverksamhet med allergikonsulenter, till att borja
med tva tjanster, utreds och paborijas.

For att avlasta forlossningsenheterna fran akuta besok utvecklas uppdraget
for modravardscentraler, MVC. Mddrahalsovardens barnmorskor ska
utifran behov av stod kunna géra hembesok hos nyblivna mammor efter
tidig hemgang.

7.5.2 Somatisk specialistvard

Utbyggnaden av den somatiska specialistvarden utanfor akutsjukhusen sker
fortlopande, genom bland annat en utveckling av vardvalet inom de
somatiska specialiteterna inom saval 6ppen- som slutenvard. Detta stéller
krav pa att vardgivare som ar verksamma utanfor akutsjukhusen deltar i
forskning, utveckling och utbildning.

Akutsjukhusens utveckling framgar av de gemensamma avsiktsforklaringar
som beskriver malbilden for akutsjukhusens vardinnehall och volymer
2015—2018 och hur de ska anpassas till Framtidsplanens malbild for 2018.
Eventuellt kravs att malbilderna anpassas med hansyn till de finansiella
forutsattningarna. Akutsjukhusens uppdrag, ersattningar och avtal
behandlas i den ordinarie avtalsprocessen.

Det fods manga barn i Stockholms lan vilket ar mycket gladjande. Samtidigt
innebér detta att en utmaning for forlossningsvarden som maste byggas ut.
En utbyggd forlossningsvard planeras pa bland annat pa S:t Gorans sjukhus
och Karolinska Huddinge. Nya arbetssatt och organisationsformer ska
uppmuntras, exempelvis barnmorskeledda enheter.
Forlossningsmetoderna ska ha stod i vetenskapen.
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Nya Karolinska Solna fokuserar pa hogspecialiserad och specialiserad vard,
region- och rikssjukvard, samt vard som &r sarskilt forsknings- och
investeringstung. Sjukhuset ska samverka och vara starkt integrerat med
sjukvard, klinisk forskning, utveckling och utbildning. Planeringsarbetet
kring flytten av verksamheter och en patientsaker driftsattning av det nya
sjukhuset fortsatter. Stockholms lans landsting ska ocksa fortsattningsvis
efterstrava fler uppdrag inom rikssjukvarden.

Fler barn an nagonsin tidigare tillfrisknar fran sin cancersjukdom, men de
eventuella langsiktiga komplikationerna ar fortfarande inte tillrackligt
kanda. Antalet barn som insjuknar 6kar med ett 6kat antal unga invanare i
lanet. Behandlingstiderna ar langre vilket ocksa staller sarskilda krav pa
omvardnad och organisation. Barncancervarden ska vara trygg och saker
och plats for behandling ska garanteras. Barnet och foraldrarna ska vara
delaktiga i varden och val informerade om verksamhetsplanering som
paverkar varden.

Arbetet med ett specialistcentrum for diabetes fortsétter.

7.5.3 Psykiatri

Manniskor med psykisk sjukdom och ohéalsa har rétt till ett gott bemdtande,
evidensbaserad vard, valfrihet och god tillganglighet pa samma sétt som
patienterna inom den somatiska sjukvarden.

Utvecklingen av den psykiatriska varden fortsatter inom ramen for
Framtidsplanen. Bland annat ska den psykiatriska vardens innehall samt
forskning, utveckling och utbildning pa Nya Karolinska Solna laggas fast.

Arbetet med en handlingsplan for att forbattra slutenvardslokalerna nar det
galler vardmiljo och andamalsenlighet fortsatter. Ett systematiskt arbete
mot battre somatisk hélsa for manniskor med langvarig psykisk sjukdom
bor inledas. Utvecklingen av den moderna konsultationsverksamheten pa
akutsjukhusen ska planléaggas.

Forutsattningarna att oka tillgangligheten néar det galler behandling via
internet, en tidig och snabb psykiatrisk bedémning, samt utvecklingen av
mobila team och andra 6ppna vardformer fortsatter.

For att mota behovet av psykiatrisk behandling hos unga manniskor, och
underlatta 6vergangen mellan barn och vuxenpsykiatrin, behover varden
for gruppen unga vuxna organiseras med sarskilda mottagningar. Det
behovs ocksa sarskilda satsningar for att utveckla vardutbudet for personer,
ofta unga kvinnor, med sjalvskadebeteende.
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Under 2015 forstarks och differentieras ocksa vardutbudet inom barn- och
ungdomspsykiatrin for ungdomar som behover en specifik kompetens kring
psykisk sjukdom, funktionsnedsattning och sociala svarigheter.

Ett antal upphandlingar av psykiatrisk vard har skett under senare ar.
Forutsattningarna for férnyelse av dessa och ytterligare upphandlingar ses
over. Ett vardval for vuxenpsykaitrisk dppenvard utreds.

7.5.4 Beroendevard

Beroendevardens framtida struktur och innehall utreds liksom dess plats i
Framtidsplanen. En modern, effektiv forsta linjens beroendevard ska
skapas i goda vardmiljoer. Sa kallat riskbruk och lattare missbruk ska i
forsta hand behandlas i primarvarden. Den med kommunerna
gemensamma Missbrukspolicyn ses darmed ocksa over. Det krévs atgarder
for att minska den hoga 6verdddligheten bland injektionsmissbrukare.

Det kravs fortfarande ett battre samarbete kring personer med bade
beroende och psykiatriska behov. Forutsattningar for fler integrerade
mottagningar mellan beroendevard och psykiatri utreds.

Forskningsprojektet med sprututbyte for intraventsa missbrukare avslutas
2016 och efter utvardering tas beslut om en eventuell fortsattning av
verksamheten.

7.5.5 Aldresjukvard

Stockholm ar ett av fa landsting i Sverige som har kvar geriatriken som
specialitet. Det &r en bra forutsattning for att kunna fortséatta med god
samverkan mellan primérvard, akutvard och hemtjanst samt anhoriga. En
samverkan som ar nyckeln for valbefinnande hos de multisjuka aldre
patienterna. Utbyggnaden av varden for den aldre befolkningen fortsatter i
enlighet med Framtidsplanen, med ombyggnationer av de sjukhus som ska
bedriva vardspecifik geriatrisk vard. Kvaliteten i lakemedelgenomgangarna
for aldre i priméarvarden ska sakerstéllas. Samtidigt fortydligas den roll som
de geriatriska klinikerna forvantas ha i natverkssjukvarden for att kunna
minska aterinlaggningar, arbeta riskforebyggande, underlatta
direktinlaggningar pa geriatriken samt ge vard med god tillganglighet och
kontinuitet.

| syfte att trygga patientsdkerheten formultisjuka aldre ska reglerna for
samakning utredas. Aldrepsykiatri inom forsta linjens psykiatri ska beaktas.

En sarskild 6versyn gors av uppdraget specialiserad palliativ slutenvard.
Oversynen syftar till att belysa om patienter som vardas inom ASIH
(avancerad sjukvard i hemmet), men som inte ar i livets slutskede kan
inkluderas béttre. Detta arbete sker i ndra samverkan med kommunerna.
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7.5.6 Habilitering och rehabilitering

Infor 2015 finns ett fortsatt stort behov att forstarka tillgangen till
behandling, rad, stdd och kunskapsoverforing for barn och vuxna med
autismspektrumtillstand och ADHD, samt stdd till deras narstaende.

Under 2015 tydliggdrs och utvecklas rehabiliteringsuppdragen i
Framtidsplanen genom att en evidensbaserad rehabilitering for
sjukskrivningsintensiva grupper med langvarig smarta och psykisk ohélsa
sakerstélls. Landstingsstyrelsen ska tillsammans med Sollentuna kommun
utreda forutsattningarna for en traningsbassang i anslutning till Sollentuna
sjukhus eller pa annan plats i kommunen.

Hjalpmedelspolicyn fran 2003 revideras under 2015. Férandringar av
horselhjalpmedelshanteringen gors ocksa under aret.

7.5.7 Tandvard
Inom tandvarden planeras en éversyn av den nuvarande forebyggande

varden och behandlingen samt ersattningssystemen for barn och
ungdomar. Dessutom ska den nuvarande modellen for omradesansvaret
utvarderas. Tandhalsan hos barn i Stockholms lan har forbattrats och de
storsta forbattringarna har skett i sarskilt utsatta omraden. Skillnaderna i
tandhalsa har minskat, men det &r fortfarande stora skillnader mellan olika
omraden och grupper. | syfte att ytterligare forbattra tandhalsan bland barn
och ungdomar i omraden med samre tandhéalsa kommer
preventionsprogram med bland annat fluorskdljningar att fortsatta.

Stockholms lans landsting har sedan lange valfrihet inom barntandvarden.
For att kunna vélja den tandvard som passar béast for det egna behovet ar
det viktigt att fortsatta utveckla 6ppna jamforelser. Uppfdljningar av
vardvalssystemen ar angelagna for kvaliteten och &r nagot som bidrar till
att forbattra tandvarden ytterligare. Uppsokande verksamhet bland vissa
aldre och manniskor med funktionsnedsattning ar en viktig verksamhet for
att de som har ett sarskilt stort omsorgsbehov far den tandvard de behover.

7.5.8 Lakemedel

Det malmedvetna arbetet med att utveckla Kloka Listan fortséatter.
Underbehandling med ldkemedel férekommer nér det géller stora
folksjukdomar som exempelvis benskorhet (osteoporos). Det ar viktigt att
komma till ratta med denna underbehandling. Noggranna utvarderingar
gors innan ytterligare kostnadsansvar for lakemedel laggs ut pa vardgivare.
Arbetet med att stodja en klok anvandning av antibiotika inom varden
bedrivs vidare. Sjukvarden i Stockholm ska aktivt medverka till att utveckla
ett nytt antibiotikalakemedel. Vardens organisation utformas sa att kliniska
prévningar av lakemedel underlattas.
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Genom att kartlagga lakemedelsanvandning hos barn och aldre och genom
att infora ett langsiktigt program med malet att forbattra, sprida kunskap
och folja upp lakemedelsanvandningen, blir dokumentationen och
anvandningen sakrare.

7.5.9 Prehospital vard

Den prehospitala varden har byggts ut och utvecklats mycket under de
senaste aren. Inte minst genom Ambulanslyftet som innebar 10 nya
ambulanser till Stockholms Ian och genom en utdkning av uppdraget for
ambulanshelikopterverksamheten. Den prehospitala varden ska fortsatta
utvecklas 2015. Det nya systemet for bland annat EKG-utrustning och
journalforing i prehospitala enheter ska inféras under aret. Det ar viktigt att
i detta sammanhang uppmarksamma behovet av latt tillganglig och korrekt
information for akut kommunikation med socialtjansten i lanets
kommuner.

7.5.10 Patientndmnden

De arenden som rér bemdtande utgor tolv procent av samtliga arenden till
patientndmnden, PaN. En stor majoritet handlar om bristande

empati. Patientnamnden ska arbeta med att ytterligare belysa hur
bemdtandet har betydelse for patientsakerheten och hela
sjukdomsforloppet. Genom att undvika missfoérstand och beméta patienter
med respekt blir manniskor fortare friska. Dessutom far vi en mer jamlik
vard.

7.6  Investeringar i halso- och sjukvarden
Investeringarna i halso- och sjukvarden ska bidra till att tillgodose
Framtidsplanens behov av lokaler. Darutover behdver den befintliga
infrastrukturen rustas upp och moderniseras for att sdkerstalla driften av
den moderna sjukvarden. Nagra viktiga investeringsprojekt som befinner
sig i olika planerings- och genomftrandestadier ar:

¢ Nya Karolinska Solna

e Karolinska Huddinge

e Danderyds sjukhus

e Sodersjukhuset

e Sotdertélje sjukhus

e Sabbatsbergs sjukhus

e Sollentuna sjukhus

e S:t Gorans sjukhus

e Ovriga sjukhus.

7.6.1 Hyresfordelningsmodell fastighetsinvesteringar
Landstingsstyrelsen har i uppdrag att utarbeta och implementera en
riskfordelningsmodell for de 6kade kapitalkostnader som géller strategiska
fastighetsinvesteringar inom varden. De forestdende investeringarna &r de
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storsta pa mycket lang tid med objekt i mangmiljardklassen. For dessa
investeringar leder den nuvarande hyressattningsmodellen till hyror som,
med hansyn till avtalsperioder och resultatkrav, blir omdjliga att bara for
vardproducenterna.

I en modell for hyressattningen som har tagits fram till foljd av de
strategiska investeringarna, baserar sig hyran pa den faktiska
investeringsutgiften, utan tillagg for Landstingsfastigheter Stockholms
avkastningskrav. Hyran foreslas endast tiacka de direkta kostnaderna for
drift, underhall och kapitalkostnader samt trappas upp under en
femarsperiod, med 15, 10, 10, 5 respektive 5 procents rabatt per ar.

Den hyresmodell som har tagits fram avser vardlokaler och vardrelaterade
lokaler pa akutsjukhusen, exklusive Nya Karolinska Solna, och omfattar
bade nybyggnad och ombyggnad av lokaler.

Trots att hyresnivan foreslas bli anpassad efter de strategiska
fastighetsinvesteringarna, medfor investeringarna kostnadsdkningar i
jamforelse med de nuvarande hyresnivaerna for sjukhusen. Detta kommer
att krava prioriteringar av vardutbud och investeringar,
kostnadseffektiviseringar och att nya arbetssatt infors, i enlighet med vad
som beskrivs i Framtidsplanen.

Hyresmodellen innebér vidare att avkastningen for Landstingsfastigheter
Stockholm minskar, men att resultatet fortsatt beddéms bli positivt.

7.6.2 Nya Karolinska Solna

Det storsta investeringsprojektet avser byggandet av Nya Karolinska Solna.
Sjukhusets inriktning pa avancerad hogspecialiserad vard paverkar aven
vardinnehallet for 6vriga sjukhus inom landstinget.

Arbetet med Nya Karolinska Solna foljer tidsplanen och fortsatter under
2015. Byggnationen av forsorjningsbyggnaden ar klar och driftsattes i
borjan av 2014. Parkeringshuset har varit i drift sedan december 2012.
Under 2015 fortsatter utrustningsprojekten for medicinsk teknik och
informations- och kommunikationsteknik, samt inredning.

Nya Karolinska Solna tas successivt i drift fran 2016. Ombyggnation av flera
omkringliggande byggnader, Thorax- och laboratoriekvarteret, behtvs
ocksa for att uppna den dnskade kapaciteten pa det nya sjukhuset.
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7.6.3 Karolinska Huddinge

Den strategiska forstudien av en ny- och ombyggnation av
akutmottagningen pa Karolinska Huddinge har prévat om de framtida
behoven kan 16sas genom att i stor utstrackning anvanda den befintliga
byggnadsstrukturen. Analysen visar att 6kad kapacitet behdver skapas for
akutmottagningen. En ny forstudie behdver genomfdras for att analysera
om en ny akutmottagning med om- och nybyggnad kommer att klara
vardvolymerna i Framtidsplan fér hélso- och sjukvarden.

Utredningen av en kombinerad ny- och ombyggnation av operations- och
radiologiverksamheten pa Karolinska Huddinge har pagatt under ett antal
ar. For att kunna sakerstalla produktionskapacitet, patientsakerhet,
verksamhetsutveckling samt miljon for saval medarbetare och patienter
aven i fortsattningen, foreslas en ny- och ombyggnation dar sjukhuset efter
fardigstallandet beréknas ha cirka 24 operationssalar samt en modern,
flodesorienterad rontgenavdelning. Under 2015 kommer
investeringsobjektet upp for genomférandebeslut. Lokalerna for
operationsverksamheten berdknas vara i drift i slutet av 2018.

7.6.4 Danderyds sjukhus

Pa Danderyds sjukhus planeras en ny behandlingsbyggnad som ska
innehalla akutmottagning, avdelning for bild och funktion, samt
centraloperation. Den nuvarande akut- och behandlingsbyggnaden anvands
for att begransa nybyggnadsytan och projektkostnaderna.

Darutdver planeras en I6pande ombyggnation av vardavdelningar fram till
och med 2025, samt en teknisk upprustning av byggnad 22 i syfte att kunna
anvanda denna som behandlingsbyggnad.

Sammantaget ska dessa ny- och ombyggnationer garantera ett fortsatt val
utvecklat Danderyds sjukhus som kommer att mota de behov som finns i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden.

7.6.5 Sodersjukhuset

Sddersjukhuset har idag en underdimensionerad akutmottagning och
behandlingslokaler som inte ar helt andamalsenliga. For att behalla och 6ka
sjukhusets produktion har det fattats beslut om investeringar i en ny akut-
och behandlingsbyggnad och modernisering av befintliga vardlokaler.
Genomfdérandebeslut for en ny vardbyggnad fattas i samband med budget
2015 och beraknas vara i drift 2020. Den tekniska upprustningen av
vardflyglarna sker etappvis. Ett genomforandebeslut for en ny
behandlingsbyggnad togs i juni 2014. Arbetet fortsatter under 2015 da
forberedande arbeten genomfors.
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Under programarbetet for den nya behandlingsbyggnaden framkom ett
behov av ett nytt forsdrjningskvarter som, forutom tekniska installationer,
aven kommer att inrymma en helt ny varumottagning for sjukhuset. Med
utgdngspunkt i de omfattande investerings- och kostnadsvolymer som
planeras pa Sodersjukhuset ar det av stor vikt att angivna malsattningar
star i tydlig paritet med investeringskostnader, tidsplaner samt framtida
driftskostnader, i syfte att motverka nuvarande kostnadsutveckling. Med
anledning av foreslagna forandringar i Sodersjukhusets uppdrag foreslas
darfor att en ny gemensam avsiktsforklaring tas fram med sjukhuset.

7.6.6 Sodertélje sjukhus

En ny- och ombyggnation av Sodertélje sjukhus pagar och kommer att
resultera i ytterligare en operationssal, en utokning av antalet vardplatser,
okad intensivvardskapacitet, samt en koncentrerad struktur. Pa sikt kan
Sodertalje behova ha battre ekonomiska underlag for att langsiktigt kunna
utvecklas i takt med behovet hos befolkningen.

7.6.7 S:t Gorans sjukhus

Genomforandebeslutet for vardavdelningar pa S:t Gorans sjukhus togs i
juni 2014. 1 investeringsutgiften pa 310 miljoner kronor ingick &ven att
skapa forutsattningar for forlossningsvard. De nya byggnaderna och de
ombyggda lokalerna kommer att innehalla vardavdelningar, intensivvard,
lokalmassiga forutsattningar for forlossningsvard, bild och funktion,
operationsavdelning, sterilteknik, mottagningar, administration samt
teknikutrymmen. Under 2015 fortséatter detaljprojektering och
genomfdrande av det forberedande arbetet.

Ny- och ombyggnaden av akutmottagningen fortskrider enligt plan och ska
vara fardigstalld under varen 2016.

7.6.8  Ovriga sjukhus

I budget 2015 foreslas ett beslut om att genomfora byggnadsarbete for att
skapa moderna slutenvardplatser och ett specialistcentrum pé Sollentuna
sjukhus.

For Dalens sjukhus innebar Framtidsplan for hélso- och sjukvarden
investeringar i operation och entré for att sjukhuset ska kunna utféra
somatisk specialistvard. For Sabbatsbergs sjukhus och Sollentuna sjukhus
foreslas investeringar i operation och entréer som mojliggér somatisk vard,
samt skapar moderna vardavdelningar. P4 Bromma sjukhus, Nacka
Narsjukhus och Jakobsbergs sjukhus innebar Framtidsplan for halso- och
sjukvarden investeringar som syftar till att skapa moderna vardavdelningar.
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7.7 Utveckling och innovation inom varden

Inom sjukvarden finns stor kunskap och kompetens. Det galler att behalla
och utveckla denna och utveckla landstingets formaga att fanga upp, préva
och sprida forbattringsforslag och innovativa idéer fran vardpersonal,
patienter, forskare, patient/brukarorganisationer eller entreprenorer. Det
sa kallade Idéradet permanentas och dess organisationstillhorighet utreds.
Verksamheten bor samordnas med andra innovationsstddjande
verksamheter sdsom SLL Innovation och Innovationsplatsen pa Karolinska
Universitetssjukhuset.
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VERKSAMHET

KOLLEKTIVTRAFIK

Kollektivtrafiken ar viktig for att underlatta regionens utveckling och
tillvaxt. Det pagar ett stort arbete for att bygga ut och modernisera
kollektivtrafiken. Malet ar att skapa en kollektivtrafik i varldsklass for att
mota de behov Stockholmsregionen star infor. Kollektivtrafiken ar aven
en forutsattning for en langsiktigt hallbar ekonomisk tillvaxt i regionen
genom att den erbjuder ett klimatsmart resandealternativ som dessutom
binder ihop regionen.

8. En expansiv kollektivtrafik

Stockholms lan véxer i rekordtakt. Det innebér att kapaciteten maste oka i
hela kollektivtrafiken. Varje dag valjer 6ver 780 000 resenarer att resa
kollektivt. Darfoér ar en modern och kapacitetsstark kollektivtrafik en
nodvandighet for att stockholmarnas vardag ska fungera och for att
bibehalla regionens attraktivitet. Det kraver bade langsiktiga och snabba
I6sningar for att 6ka kapaciteten. Citybanan och Rdda linjens uppgradering
ar exempel pa langsiktiga I6sningar medan satsningar pa framkomligheten
for stombusslinjerna ar ett exempel pa snabba l6sningar for att 6ka
kapaciteten.

Den senaste mandatperioden har rekordstora satsningar pa en utbyggd och
moderniserad kollektivtrafik genomférts. En éverenskommelse mellan stat,
kommuner och landsting ar pa plats. Denna mojliggor den storsta
utbyggnaden av tunnelbanan pa 40 ar. Bla linjen forlangs till bade Barkarby
och Nacka samtidigt som en helt ny strackning, Gula linjen, byggs till
Arenastaden i Solna via Hagastaden och Nya Karolinska Solna. Den
existerande spar- och stomnatsstrategin ska under kommande
mandatperiod kompletteras med en strategisk tunnelbaneutredning som
belyser de behov och utmaningar som tunnelbanan star infor i en av
Europas snabbast véxande storstadsregioner. Vart mal ar att under
kommande mandatperiod ta beslut om ytterligare tunnelbane- och
sparutbyggnader i lanet. I det arbetet ar det viktigt att regeringen tar sitt
ansvar och fullféljer samt fortsatter att medfinansiera utbyggnader av
kollektivtrafik och infrastruktur i Stockholmsregionen.

8.1 Bra kollektivtrafik i hela lanet
Med denna budget tar Stockholms lans landsting ett helhetsgrepp kring
samtliga transportslag for att utveckla kollektivtrafiken i hela lanet.
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Nar kollektivtrafikens utmaningar ska l6sas ar det viktigt att alla trafikslag
beaktas. Genom att anvanda hela verktygsladan kan lésningar som erbjuder
resenarerna de basta kollektivresemojligheterna utifran saval kapacitet och
komfort som ekonomi och effektivitet stadkommas. Landstinget méste i
storre utstrackning an i dag soka bidrag till angeléagna trafik- och
vaginvesteringar fran Europeiska unionen.

Citybanans dppnande 2017 kommer att ha en avsevard betydelse for
utvecklandet av pendeltagstrafiken framgent. Citybanan mojliggor till
exempel inférandet av 10-minuterstrafik, nattrafik och forbattrade
kommunikationer i hela Mélardalen.

Landstinget ska aven underlatta fér manniskor att resa hela eller delar av
resan med cykel. Darfor maste det ocksa bli enklare att ta med sig cykeln
ombord i kollektivtrafiken. Fler sékra och lattillgangliga cykelparkeringar
behover byggas i anslutning till kollektivtrafiken i hela lanet. Fler
infartsparkeringar bor byggas i anslutning till kollektivtrafiken. Darfor
Onskas ett okat atagande fran lanets kommuner vad galler bade bil- och
cykelparkeringar.

Forbifart Stockholm &r av stor betydelse for hela regionen inte minst for
mdjligheten till helt nya snabbusslinjer mellan norra och sédra delarna av
lanet, samtidigt som Essingeleden kan bli en viktig lank aven for
busstrafiken. Aven andra atgarder for att forbattra trafikflodena genom
lanet &r angelégna. Det ar viktigt att de norra och sddra lansdelarna
sammanlankas utan att onddig trafik behover ga genom centrum. Det skulle
dessutom vara bra for var miljo och luftkvaliteten i de centrala delarna. Vart
overgripande mal under kommande mandatperiod ar att 6ka kapaciteten i
och utveckla alla kollektivtrafikslag for att Stockholms lan ska ha en
kapacitetsstark, modern och tillganglig kollektivtrafik i varldsklass.

Det ar angelaget att ga vidare med planerna pa att konvertera stombusslinje
4 till sparvag och samtidigt oka kapaciteten pa stombusslinjerna genom att
gora dessa till snabbusslinjer for kortare restider och 6kad effektivitet. |
detta arbete ska erfarenheterna av projektet Fyran ska fram beaktas. Andra
atgarder ska ocksa analyseras och testas. Ett aktivt samarbete med
Stockholms stad kravs for att géra verklighet av snabbusslinjerna. Att
Stockholms stad tar sitt ansvar for att genomfora framkomlighetsstrategin
ar avgorande. Aven busstrafiken i stort bor ses 6ver, samtidigt som séval
anropsstyrd som linjelagd nartrafik i hela lanet utvecklas.
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8.2 Attraktiv kollektivtrafik i ett hallbart

transportsystem
For att annu fler méanniskor ska valja att aka kollektivt i stéllet for med bil
maste kollektivtrafiken vara saval punktlig, tillganglig som kapacitetsstark.
Vi som resenarer maste lita pa att bussen, baten, sparvagnen, tunnelbanan
eller pendeltaget kommer i tid och att det finns plats ombord. Darfor ska
landstinget fortsatta med satsningar for att 6ka punktligheten ytterligare.
Stockholms lans landsting ska tillsammans med larosaten och naringsliv ga
i braschen for innovativa ldsningar och ny teknik nar det géller framtidens
kollektivtrafik, transportslag och branslen.

Trafikinformationen maste fortséatta forbattras och fler kanaler skapas for
att pa ett enkelt séatt na ut till resenarerna fére, under och efter resan. Med
dagens teknik ar detta mojligt. Nar kollektivtrafiken drabbas av stérningar
ar en valfungerande storningsinformation och information om alternativa
resvagar avgorande for att resenarerna ska kunna slutfora sin resa. Rese-,
tillganglighets- och vardighetsgarantierna ar ytterligare satt att visa att
kollektivtrafiken finns till for resendrerna nar till exempel tillgéngligheten
eller bemotandet brister. Kollektivtrafiken maste ocksa planera for vara
olika arstider. Trafiken ska fungera, oavsett sn6 och strang kyla eller varma
sommardagar. Darfor maste atgarder vidtas for att sakerstélla en palitlig
kollektivtrafik under hela aret oberoende av véaderlek.

8.3 Attraktiva resor

Kollektivtrafikens knutpunkter ar centralt belagna och ar darfor bade
valbesOkta och attraktiva noder i kollektivtrafiksystemet. Genom att
mojliggora fler affarer, kaféer, och annan service i anslutning till dessa kan
bade resans varde for resenaren och intakterna till kollektivtrafiken oka.
Mojligheten att kallsortera i kollektivtrafiken behover forbéattras, bade for
miljon och for att vi ska ha en ren och trivsam kollektivtrafik. Fler ytor bor
upplatas till konst och andra kulturyttringar for att pa sa satt 6ka trivseln
och anvandandet av ytor som i dag ar outnyttjade. Aven reklamintakterna
till kollektivtrafiken bor dka.

Manga stationer &r i dag slitna och alderstigna och bor darfor renoveras for
att erbjuda en modern, tillganglig och trygg resenarsmiljo. Darfor behdvs
ett samlat grepp kring stationerna i bade tunnelbane- och
pendeltagstrafiken dar bland annat behovet av nya stationer samt nya ned-
och uppgangar ses éver. | det arbetet behdvs ocksa en 6versyn av tillgangen
pa och skyltningen till toaletter vid stationerna i framforallt
pendeltagstrafiken.
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8.4 Trygghet

Alla har ratt att kdnna sig trygga nar de reser med kollektivtrafiken, oavsett
kon, alder eller tid pa dygnet. Arbetet med att 6ka tryggheten har givit
resultat och dagens trygghetsresurser ska darfér kompletteras med fler
trygghetsvardar i tunnelbanan och flexibla stopp pa nattbussarna sena
kvéllar och under helgnétter. Nya tekniska I6sningar for att kontakta
trygghetscentralen, till exempel genom sms eller en app, ses Over.
Stationer och héallplatser samt tag och bussar ska vara rena, snygga och
trygga. Stockholm ska ha varldens bast uppkopplade resenarer.

Fler och mer tillgangliga vaderskydd bor uppféras vid stationer och
hallplatser runtom i hela lanet. Underhallet maste forbattras och ett mer
samlat grepp kring skadegdrelse och snoréjning maste till mellan
landstinget, kommunerna och entreprendrerna. Samarbetet med
kommunerna maste bli battre for att halla vagen till och fran stationen eller
hallplatsen ren, snygg och trygg.

8.5 Tillganglighet

Stockholms lans landsting har de senaste aren arbetat hart for att
tillgangliggodra kollektivtrafiken for alla resenarsgrupper, oavsett
funktionsnedsattning. Det arbetet maste fortsatta. Underhallet och
stadningen i kollektivtrafiken maste bli battre och trasiga hissar och
rulltrappor maste snabbt atgardas. Samarbetet med kommunerna ska bli
battre for att vagen till och fran stationen eller hallplatsen &r tillganglig och
trygg, oavsett arstid eller tid pa dygnet. Resecoachningen och ledsagningen
bor byggas ut till att omfatta samtliga trafikslag for att ytterligare 6ka
tillgangligheten for de resenarer som behover extra hjalp eller pa egen hand
inte kan genomfdra en resa. Stora investeringar har gjorts men mycket
arbete aterstar for att gora alla delar av kollektivtrafiken tillgangliga for alla
resenarer. Trafikndmnden ska fortsatta att stddja organisationer som
arbetar med hemldsa och arligen bidra med SL-biljetter.

8.6 Effektiva resor med lag miljo- och

halsopaverkan
Kollektivtrafiken ska vara det miljovanligaste sattet att resa och ambitionen
ar att kollektivtrafiken pa sikt ska bli helt utslappsfri. For att na detta
arbetar landstinget vidare for att 6ka andelen fornybara drivmedel i bade
land- och sjotrafiken, vilket minskar utslappen av koldioxid och skadliga
amnen. Dessutom effektiviseras anvandningen av energi och av sadana
amnen som har listats som avvecklings- och utfasningsamnen.

Buller &r en av trafiknamndens viktigaste miljofragor. Bullret ska minskas
eftersom det ar skadligt for halsan. Statliga regler och rekommendationer
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har skarpts inom detta omrade och darfor kommer spartrafik att behova
atgardas med bullerskydd aven i fortsattningen.

Underhall av fordon och infrastruktur ar en grundlaggande komponent i
trafiknamndens arbete med att minska bullernivaerna. | detta syfte deltar
trafiknamnden 2014—2016 i ett EU-finansierat projekt Quiet Track.

FOr att resenarerna ska fa basta mojliga kvalitet staller trafiknamnden héga
krav pa de entreprendrer som utfor resorna. Malet ar att resenarerna

ska uppleva en 6kad kvalitet vad galler exempelvis trafikinformation,
trygghet, tillganglighet, turtathet samt ett trevligt bemdétande.
Trafiknamnden arbetar aktivt med att félja upp entreprenérernas
leveranser och utvecklar kontinuerligt avtalen.

Trangsel under rusningstid innebar utmaningar for tunnelbanetrafiken.
Exempel pa atgarder som ska testas under 2015 i syfte att 6ka
attraktiviteten ar tydligare trafikinformation och ett 6kat trafikutbud i
rusningstrafik pa den Roda och Grona linjen.

Inom pendeltagstrafiken har ett systematiskt och prioriterat arbete mellan
landstinget, Trafikverket och trafikentreprendren resulterat i en markant
O0kning av andelen ndjda kunder. Infér 2015 infors ett nytt avtal for
ersattningstrafik vid stora trafikstérningar i pendeltagstrafiken.

Trafiken pa lokalbanorna kommer att praglas av det pagaende
utvecklingsarbetet dven i fortsattningen. Det kommer att ge en battre
trafiksituation pa sikt.

8.7 Betal- och biljettsystem

For att resendrerna ska tycka att det ar enkelt att resa kollektivt och for att
fler ska valja att aka kollektivt behovs ett biljettsystem som ar
anvandarvanligt, oavsett om du ar vane- eller séllanresenar eller bestkare.
Darfor behover vara biljett- och betalsystem moderniseras dels for att
intékterna ska sékras och dels for att det ska bli enklare att géra ratt for sig.
Darfor tillsatts en parlamentarisk utredning med uppdrag att se 6ver
framtidens biljettsystem i kollektivtrafiken vad avser priser, zoner och
biljettsystemet i sig.

8.8 En battre och mer flexibel fardtjanst

Fardtjansten bor pa ett battre satt anpassas efter resenarernas behov och
den allt tillgangligare allméanna kollektivtrafiken. Darfor har en
fardtjanstutredning initierats som ska paga under hela 2015. Syftet med
utredningen ar att astadkomma ett friare resande for att i hogre grad an i
dag ge den enskilde resenaren majlighet att resa utifran sina behov och
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onskemal. Aven samverkan mellan landstinget, kommunerna och
pensionars- och funktionshinderorganisationerna bor forbattras vad galler
fardtjanst. Ansokningsprocessen ska vara enkel, snabb och likvardig i hela
Stockholms 1an med den enskilde i fokus.

Trafiknamnden ges i uppdrag att i samarbete med lanets kommuner se éver
fordelar och konsekvenser av att 6verta ansvaret for hela tillstands- och
ansokningsprocessen.

8.9 Skargardstrafiken

For att manniskor ska kunna bo, leva och verka i var vackra skargard
behovs en kollektivtrafik som resenarerna kan lita pa och som gar oavsett
arstid. Skargarden ska vara en plats for alla. Langsiktighet och kontinuitet
for kollektivtrafiken i skargarden ska gélla precis som for landtrafiken.
Under kommande mandatperiod kommer skargardstrafiken att upphandlas
for att séakerstélla en fungerande vardag for invanarna i Stockholms
skargard. I och med upphandlingen mojliggors ocksa en utékning av
skargardstrafiken med upp till 3 000 timmar.

Samverkan mellan landstinget, kommunerna, intresse- och
resenarsorganisationer samt naringslivet ska forbattras for att tillsammans
utveckla trafiken och mojliggora en levande skargard aret om. Under
sommaren 2015 kommer ett forsok med en nord-sydlig linje att
genomforas. For att ytterligare stodja det lokala naringslivet i skargarden
kommer sommartidtabellerna att férlangas i syfte att forlanga
bestkssasongen i skargarden. Hela resan ska ocksa underlattas genom att
land- och sjotrafiken i hdgre grad an tidigare samordnas. En plan fér
utfasning av fossila branslen maste tas fram for att pa samma satt som i
busstrafiken ligga i framkant for en utslappsfri skargardstrafik. Alkolas ska
inforas i landstingets tonnage.

8.10 Pendelbatar

Stockholm ar strategiskt belaget invid bade Malaren och Saltsjon. Darfor
efterstravas en utbyggd pendelbatstrafik som avlastar landtrafiken och
forkortar restiderna i lanet. Det ar viktigt att pendelbatarna har god
kapacitet for att medta cyklar ombord pa fartygen. Ett forsok med
ytterligare tre nya pendelbatslinjer i lanet kommer att genomforas under
2015 och 2016. For att 6ka attraktiviteten och bytesmaojligheterna for
resenarerna ska trafikndmnden under 2015 sakerstalla mojligheter till
attraktiva bytespunkter mellan de tre nya pendelbétslinjerna pa Malaren.
Forsok kommer att genomféras med snabbgaende miljovanliga batar som
effektivt kan trafikera langre vattenburna strackor i bade Saltsjon och pa
Malaren och pa sa satt bidra till fler tvarforbindelser i lanet. Det ar ocksa
viktigt att berérda kommuner &r med och bidrar till utbyggnaden av
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pendelbatstrafiken i Stockholms lan, framforallt i arbetet med att
tillgangliggora kajer och bryggor i attraktiva lagen for
pendelbatshallplatser. Aven har ar ambitionen att en plan for utfasning av
fossila branslen tas fram for att ligga i framkant for en utslappsfri
pendelbatstrafik. Alkolas ska inforas i landstingets tonnage.

8.11 Investeringar i kollektivtrafiken

Eftersom trafiksatsningar ofta innebéar omfattande kostnader, &r komplexa
och involverar flera kommuner samt ibland staten, kravs gedigna
planeringsprocesser. Innan projekten satts igang behdvs ett utrednings- och
planeringsarbete av hog kvalitet for att ratt satsningar ska kunna goras.

Viktiga satsningar i arets budget, som befinner sig i olika planerings- och
genomfdrandestadier, ar:

e utbyggnad av tunnelbanan

e uppgradering av Roda linjen

e uppgradering av C20-vagnar

e ny bandepai Hammarby

e inkdp av pendeltag

¢ Roslagsbanans kapacitetsforstarkning

e Lidingodelen av Sparvag City

o fardigstallande av Solnagrenen av tvarbanan
e Tvarbana Norr Kistagrenen

e Sparvag Syd

e atgarder pa Saltsjébanan

e Tvarbanans forlangning till Sickla station
e nya bussdepaer.

8.11.1 Tunnelbana

For Roda linjen planeras nya vagnar och tatare trafik, ett nytt signalsystem,
en ny depa i Norsborg samt upprustning av stationerna Hallunda och
Norsborg. Den faststallda totalutgiften for hela program Roda linjen uppgar
till 12 721 miljoner kronor. Samtliga projekt som ingar i programmet
forvantas vara i drift da de sista vagnarna levereras 2021. For Bla linjen
planeras en utfasning av gamla CX-vagnar och en renodling av trafiken till
enbart C20-vagnar och stegvisa mindre trafikokningar genomférs. C20-
vagnarna genomgar ocksa en uppgradering. Utgiften for uppgraderingen
uppgar till 1 367 miljoner kronor och kommer att genomféras under
perioden 2014 till 2020. Samtidigt byggs depaer om for att hantera
utfasningen av CX-fordonen. En ny bandepa byggs i Hammarby for att
mojliggora en exploatering av slakthusomradet.
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Ersattningsinvesteringar for tunnelbanan i stort under perioden ar
bullerreducering, forbattrad tillganglighet samt sékerhet i form av
brandsakerhet pa stationer under mark, samt tester med
sparbetradandelarm. Aven flera bytespunkter kan komma att genomga
forandringar. Plattformsdorrar vid stationer med hog trangsel ska utredas
for 0kad sakerhet.

Utbyggnad av tunnelbana

Stockholms lans landsting, staten, Stockholms stad, Nacka kommun, Solna
stad och Jarfalla kommun har efter férhandling kommit éverens om en
utbyggnad av 19 kilometer ny tunnelbana, nio nya tunnelbanestationer och
nybyggnation av 78 000 bostéader i lanet.

Totalt innebar dverenskommelsen en samlad investering i utbyggnad av
Stockholms tunnelbana pa 25,7 miljarder kronor. Byggstarten beraknas
kunna ske 2016 och hela projektet bedéms vara avslutat 2025, vilket gor det
till den storsta satsningen pa tunnelbanan sedan 1970-talet.

Planeringen och utbyggnaden av tunnelbanan leds av forvaltning for
utbyggd tunnelbana, men arbetet sker genom samverkan med en rad
organisationer. Avtalsparterna inom 2013 ars Stockholmsférhandling
samverkar pa en 6vergripande niva via en styrelse och en styrgrupp. For
varje delprojekt finns en delprojektstyrelse. Till detta kommer samverkan i
ett antal grupper kring lokalisering, planlaggning (detaljplaner och
jarnvagsplaner) och kommunikation.

Dialogen med invanarna i Stockholmsregionen ar mycket viktig. Under
2015 kommer dialogen att vara inriktad pa stationernas lagen och
konsekvenser av var stationerna och stationsentréerna lokaliseras. Infor
byggstarten och under utbyggnaden stalls stora krav pa kommunikation
med de berdrda inom samtliga delprojekt.

Tunnelbana till Nacka och Gullmarsplan/Sdderort

En ny strackning av tunnelbanan planeras fran Kungstradgarden till Nacka
centrum, samt fran Sofia till Gullmarsplan/Soderort for att avlasta Grona
linjen. Det kravs ytterligare analyser och samrad for att det ska vara mojligt
att pa mer detaljerad niva kunna besluta om den slutgiltiga strackningen.

Under det forsta halvaret 2015 ska strackningen Sofia—Gullmarsplan/
Soderort beslutas utifran en lokaliseringsutredning som genomfors nu.
Fran hosten 2014 och under hela 2015 kommer det att paga
systemhandlingsprojektering, samtidigt som arbetet med att ta fram
underlag for miljctillstand, detaljplaner och jarnvagsplan fortgar. Under
2016 ska ett genomforandeavtal tecknas mellan berérda parter, i enlighet
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med 6verenskommelsen. En analys har pabdrjats for att klarlagga
eventuella konsekvenser for den befintliga anlaggningen, exempelvis om
det kravs ett nytt signalsystem for den BIa linjen.

Tunnelbana till Arenastaden via Hagastaden

Tunnelbanan till Arenastaden byggs ut med en tresparslésning vid
Odenplan med stationer vid Hagastaden och Arenastaden, samt att
forberedelser gors for ytterligare en station mellan dessa. Beslut om den
slutliga strackningen sker inom ramen for det kommande
planlaggningsarbetet.

En lokaliseringsutredning ska genomforas pa strackan Hagastaden—
Arenastaden. Darefter tas systemhandling och bygghandling fram. Under
2015 tecknas i enlighet med dverenskommelsen ett genomférandeavtal
mellan berdrda parter.

Tunnelbana till Jarfalla/Barkarby

Projektet avser en forlangning av den befintliga Akalla-grenen, vidare fran
Akalla till Barkarby station via Barkarbystaden. Enligt planeringen ska
strackningen Akalla—Barkarby station belutas av landstingsstyrelsen i
borjan av 2015. Som underlag for beslutet sker under 2014 en
lokaliseringsutredning samt samrad med berérd allmanhet och
organisationer. Fran hésten 2014 och under hela 2015 pagar
systemhandlingsprojektering. Samtidigt tas underlag for miljotillstand,
detaljplaner och jarnvagsplan fram.

Under 2015 ska ett genomfdrandeavtal tecknas mellan berérda parter, i
enlighet med 6verenskommelsen.

Fordon och depaer

Projektet Depa och fordon avser att sakerstalla att det finns fordon och
depakapacitet infor de olika trafikstarterna inom ramen for nya
tunnelbanan.

Da investering av depa respektive fordon inte kommer att ske vid samma
tidpunkt har objektet indelats i tva investeringsobjekt.

Under 2014 genomfors en behovsanalys (depalokaliseringsstudie) for att
utreda behovet av depakapacitet, samt for att hitta en eller flera lampliga
platser for en depa och eventuella utbyggnader av befintliga depaer. Efter
behovsanalysen foljer en forstudie nar ett utredningsbeslut har fattats av
landstingsstyrelsen.
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8.11.2 Pendeltag

Under den kommande tiodrsperioden planeras utokningar i
pendeltagstrafiken. Mer sparkapacitet innebar att pendeltagen kan ga
oftare eller uttkas pa annat satt. Det racker dock inte med sparen, utan det
kravs nyinvesteringar i fordon och depaer for att mojliggéra hogre
turtathet.

Landstinget medfinansierar Citybanan enligt det genomforandeavtal som
har tecknats mellan Trafikverket, Stockholms stad och Stockholms lans
landsting och som innebér att landstinget kommer &ga station City och
station Odenplan. Projektet Citybanan &r i ett genomforandeskede och
Trafikverket ansvarar for projektet i sin helhet. Driftsstart av Citybanan ar
planerad under 2017.

8.11.3 Lokalbanor

Utbyggnaden av Solnagrenen startade 2009 och trafikstarten sker etappvis
fran oktober 2013. Program Tvéarbana Norr omfattar ny sparvag, nya fordon
samt depa. Den totala investeringsutgiften uppgar till 5 381 miljoner
kronor.

Tvarbana Norr Kistagrenen &r planerad att byggas. Den nya grenen
kommer att borja strax norr om den befintliga hallplatsen Norra Ulvsunda
och knyts darmed ihop med Solnagrenen. Byggstarten ar planerad till 2016
och tvarbanan forvantas bli fardig 2021.

Program Roslagsbanans kapacitetsforstarkning bestar av en utbyggnad av
dubbelspar, ny depa, nya fordon, tillganglighetsanpassningar och
bullerreducerande atgarder. Anlaggningarna tas i drift Iopande fram till
2018, med start av jamn 15-minuterstrafik 2015. De forsta fordonen
levereras under 2016. Den berdknade totalutgiften fér hela programmet
uppgar till 8 169 miljoner kronor.

Upprustningen av Lidingébanan fardigstalls under mars 2015. Byggandet
av depan pa Lidingo fortsatter hela 2015 och fardigstalls 2016. Programmet
for Sparvag City bestar av forbattringar av befintliga spar pa Lidingébanan,
sparutbyggnad, nya fordon och depaer samt tillhérande trafikavtal.

Upprustning av spar, hallplatser och depaer pa Saltsjobanan och
forlangningen av Tvéarbanan till Sickla station pabdrjas under 2015.
Trafikavstangningar planeras under sommaren. Utredningsarbetet kring
Sparvag syd fortsatter.
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8.11.4 Buss

Nyinvesteringar i busstrafiken planeras framfor allt i fastigheter (depaer
och bytespunkter). Vissa depéaer finns pa mark som kommuner vill fa
tillgang till for till exempel bostadsbyggande, medan andra ar lokaliserade
till mindre lampliga stallen ur trafikeringsperspektiv. Detta medfor att
landstinget kommer att investera i nya depaer. Nyinvesteringar planeras i
ett tiotal bytespunkter. P& befintliga bussdepéaer sker nyinvesteringar for att
anpassa dem till fornybara drivmedel och nya trafikavtal. Nya
tvattanlaggningar uppfors. Ersattningsinvesteringar sker framfor allt i
fastigheter, men aven for att forbattra framkomligheten. Detta sker genom
att oka terminalernas kapacitet och tillganglighet, genom att uttka
signalprioritering av busstrafik (vilket innebar att busstrafiken far grént ljus
vid 6vergangsstallen), samt genom att bidra till tillganglighetsanpassning
av hallplatserna, framst i innerstaden.

Under 2015 forsatter byggnationen av bussdepaerna i Fredriksdal och
Charlottendal. Planering for Tomtebodadepan pagar. Den totala
investeringsutgiften for hela Program bussdepaer uppgar till 4 243 miljoner
kronor och samtliga bussdepaer forvantas vara tagna i drift 2024.

8.11.5 Malardalstrafiken

I december 2013 ingick foretradare for landstingen i Stockholm, Uppsala,
Vastmanland, Orebro och Ostergétlands 1an samt Kommunalforbundet
Sormlands Kollektivtrafikmyndighet en forhandlingséverenskommelse.
Parterna ingick under varen 2014 ett samverkansavtal om utveckling av sju
linjer i den regionala tagtrafiken i Malarregionen. Trafikstarten ar berédknad
till december 2016.

8.11.6 Utredningar

Regeringen har paborjat Sverigebygget, en kombinerad satsning pa utbyggd
infrastruktur och férutsattningar for nya bostader. Totalt férvantas cirka 70
miljarder kronor satsas fram till 2035 pa infrastruktur och kollektivtrafik i
storstaderna. | satsningen ska stat, landsting, kommuner och andra
intressenter samverka. For att sta véal rustad infor kommande forhandlingar
maste Stockholms lans landsting redan nu utreda och ta fram underlag for
stallningstaganden om vilka satsningar som ar lampliga att genomfora i
Stockholms lan.

Mot den bakgrunden forslas trafiknamnden i samverkan med
kommunerna, landstingsstyrelsen och staten utreda forlangningar av
tunnelbanan mellan Hagséatra och Alvsjo, Arenastaden och till Taby,
Arninge, Hjulsta och Barkarby station, samt Nacka och Orminge. Hur
tunnelbanans Gula linje pa béasta satt ska kunna forlangas soderut fran
Odenplan behover ocksa utredas. Vidare foreslas trafiknamnden i
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samverkan med landstingsstyrelsen och Trafikverket utreda hur
hoghastighetstag kan dras i Stockholms lan for att forverkliga strackorna
Stockholm-Jonkoping-Goteborg respektive Skane, samt hur
kollektivtrafiken p& den Ostra lanken i Stockholm bor utformas, inleda
dialog om forbattrad pendeltadgskapacitet vid Upplands-Bro med
Trafikverket i samband med arbetena pa Malarbanan, samt ga vidare i
utredningsarbetet med att foérlanga Roslagsbanan till Rimbo och Arlanda.
Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att utreda forslag till forbattrade metoder
och parametrar for samhallsekonomiska nyttobedémningar av
infrastruktursatsningar.
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VERKSAMHET

KULTUR

Inom kulturomradet ska landstinget bland annat bidra till att kulturlivet i
Stockholms lan ar tillgangligt och av hog kvalitet. Landstinget fordelar
darfor medel till olika organisationer och projekt, och till institutioner som
ar verksamma i lanet. Det avsatts pengar for kulturverksamhet inom
varden och for konstnarlig utsmyckning av landstingets lokaler.
Dessutom lamnar landstinget bidrag till Konserthusstiftelsen.

9. Kultur och konst i lanet

9.1 Ett fritt, tillgangligt kulturliv med hog kvalitet
Kulturpolitikens mal ar att bidra till ett fritt, tillgangligt kulturliv med hog
kvalitet. Landstingets kulturpolitik ska vara relevant for det moderna,
dynamiska och mangkulturella Stockholm lan. Kulturlivet ar en motesplats
for stockholmare med ursprung i olika kulturer och delar av varlden och pa
sa satt en motor for integration.

Landstingets stod till lanets kultur- och foreningsliv ger lansinvanarna ett
storre utbud av kultur och féreningsverksamhet av god kvalitet. Barn och
unga ar den viktigaste malgruppen for den offentligt finansierade kulturen
och skall bade ha rétt till kulturella och konstnarliga upplevelser och
majligheter till eget skapande.

Kultur ar aven halsa och ska finnas med som en naturlig del av landstingets
hélso- och sjukvard, i vardmiljoer och i kollektivtrafiken. Tillgang till
kulturupplevelser gor att vi lever langre, mar battre och paskyndar
tillfrisknandet och ar darfor en viktig del i halso- och sjukvarden.
Konstnarlig gestaltning ar en del i landstingets fastighetsinvesteringar.

Ett kulturliv av hog kvalitet bidrar aven till landstingets vision att
Stockholms lan ska vara en av Europas mest attraktiva regioner. Kulturella
och kreativa naringar bidrar till en dynamisk region och offentliga stéd ska
utformas for att uppmuntra kulturella och kreativa entreprendrer och
kulturskapare.

9.1.1 Barn och unga prioriteras

Alla barn och unga har ratt till kulturella och konstnarliga upplevelser och
mojligheter till eget skapande. Dessa ar den viktigaste malgruppen for den
offentligt finansierade kulturen. Eftersom unga inte har samma mojligheter
som vuxna att ta del av kultur fér egen kostnad ar det viktigt att landstinget
har ett tydligt fokus pa barn och unga.
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9.1.2 Kultur i varden

Landstinget ska prioritera manniskor som har svart att na kulturen som till
exempel patientgrupper med langre vistelsetider inom halso- och
sjukvarden. Utbudet ska vara anpassat till respektive vardverksamhet och
patientgrupp med sarskilt fokus pa barnsjukvard, geriatrik, hospicevard
samt den slutna psykiatrin och annan langvarig sjukvard.

Inom varden ska kulturen hjalpa patienterna genom att underlatta
lakandeprocessen. For att varje krona till kultur i varden ska ge sa god
effekt for patienterna som mojligt ska kultur i varden kopplas tydligare till
forskningen och vara evidensbaserad. Det vetenskapliga stodet for att
kulturella upplevelser kan vara en del i en lakningsprocess har
OkatKulturen haller oss friska langre och ger oss dessutom en matbart
snabbare rehabilitering.

Under 2015 utvecklas Kultur i varden till att bli ett ledande
kompetenscentrum for kultur i vard och dldreomsorg i lanet.
Kompetensutveckling inom kultur och halsa for vardpersonal ar ett viktigt
uppdrag.

Den halsopedagogiska kulturverksamheten for barn och unga utvecklas
genom att skapa mojligheter for flera aktorer pa omradet att na ut. Arbete i
utsatta omraden prioriteras. Film kan pa nya och spannande sétt anvandas
i vard och rehabilitering. Film Stockholm arbetar i nara samverkan med
forskning och vardpersonal med att varsamt mejsla fram olika pilotprojekt
utifran patienternas egna forutsattningar och 6nskemal.

Stockholms landstings idrottsforbund, SLIF, 6verfors fran
kulturforvaltningen till landstingsstyrelsens forvaltning.

9.1.3 Film, en Kkreativ naring

Intresset for film och filmskapande ar stort, inte minst bland barn och unga
i lanet. Allt fler ser ocksa filmens och filmindustrins betydelse som en
kreativ naring som har forutsattningar att utvecklas samt géra Stockholm
till en framgangsrik filmregion och darmed bidra till en positiv tillvaxt.

For barn och unga ar film och sociala medier en naturlig del av vardagen
med bade det egna skapandet och métet med professionell film. Att fanga
upp och stétta unga talanger med stort filmintresse och ge dem mojlighet
att utvecklas ar ett viktigt forsta steg.

Som ett andra steg ar det viktigt att skapa forutsattningar for yngre filmare
att etablera sig i branschen. Projektet Stockholm Debut vars syfte &r att
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Overbygga gapet mellan talangutveckling och professionell filmproduktion
fortsatter 2015.

En genomgaende analys av lanets filmliv genomfors for att se hur
samverkan kan utvecklas pa basta satt. Nya distributionskanaler for film
ska nyttjas sa att fler unga far mojlighet att ta del av film som skapas med
offentliga medel.

9.1.4 Landstingets konstsamling och konstinvestering
Konstverk ger farg form och liv at lanets vardmiljoer. Landstinget vardar en
konstsamling med 6ver 60 000 verk pa stockholmarnas vagnar.
Konstnarlig gestaltning i vardmiljoer och kollektivtrafik ar viktigt och
uppskattat av patienter, resendrer och medarbetare.

Konst av god kvalitet ingar i investeringsbudgeten for alla
landstingsfastigheter. Vid ny- och ombyggnation avséatts en procent av
investeringskostnaden for konstnarlig gestaltning, for vardlokaler avsatts
tva procent.

Vid sarskilt omfattande byggnadsobjekt (6ver 100 miljoner kronor)
tillampas en friare beréakningsgrund dar kostnaden for konstinvestering
avgors genom utredningar i det sarskilda fallet som ska utga fran
byggnadsobjektets behov av konstinvesteringar for att sakerstélla
utsmyckning av god kvalitet.

Ett tydligare regelverk for detta ska provas bland annat utifran den
utredning som genomforts av kulturférvaltningen, Locum och SLL
Strategiska fastighetsfragor och investeringar. Framtidsplan for halso- och
sjukvarden innebér en fortsatt satsning pa konsten och dess mojligheter i
vardmiljoer. Forskning visar pa ett allt tydligare samband mellan kultur och
hélsa vilket har betydelse fér den konstnarliga gestaltningen av lanets
sjukhus och vardmiljoer.

Ansvaret for inventeringen av konstsamlingen vilar pa de landstingsagda
bolagen och foérvaltningarna. Kulturnamnden moderniserar konstdatabasen
Art Medica i syfte att gora inventeringsarbetet enklare och sakrare, pa sikt
genom streckkoder eller liknande.

Arbetet med att ta fram nya rutiner, avsedda att lyfta fram ny konst och
aktivt synliggéra landstingets konstsamling for patienter och allméanhet
pagar. Konstinvesteringarna kan vara en motor for konstutévare och lanets
kreativa naringar Mojligheterna att utveckla och dppna landstingets
konstnarsdatabas for intresserade konstnarer utreds.
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9.1.5 Lansuppdragen och regionalt samarbete

De regionala lansuppdragen med statligt stéd har en viktig roll att fylla for
hela lanets kulturliv. Dessa bor i de fall det ar mojligt forvaltas genom
fristdende aktorer och inte bedrivas i landstingets egen regi.

Som en foljd av den utvardering som gjorts fordjupar nu
lanskulturfunktionerna sitt samarbete och provar nya former for att pa att
pa bésta satt gynna invanarna i lanet. Nya avtal som utgar fran respektive
konstforms speciella forutsattningar i lanet tas fram under aret. Ett gott
samarbete med lanets kommuner och en nérvaro i det lokala kulturlivet &ar
viktigt.

9.1.6 Regionalt samarbete

Den offentligt finansierade kulturen mobiliseras underifran och utifran de
regionala forutsattningar som finns i stad, ytterstadsomraden, landsbygd
och skargard. For att kulturen skall komma hela lanet till del ar det viktigt
att landstinget samarbetar och har en dialog med kulturutévare i lanet,
organisationslivet och med lanets kommuner.

For att utvardera mojligheten att starka samverkan mellan landstinget,
kommuner, det professionella kulturlivet och civilsamhallet géllande det
statliga kultursttdet ska forutsattningarna for och konsekvenser av att
infora kultursamverkansmodellen i Stockholm utredas.

Genom stdd till ideella kulturarrangdrer i lanet kommer den professionella
kulturen fler till del och sprids i hela lanet. Tack vare bland annat nio olika
former av kulturstod, fyra olika foreningsstod och tva folkbildningsstod kan
kulturen finna nya arenor som nar nya publikgrupper inom alla
konstomraden och genrer.

Genom Okad samverkan skapas ett rikt kulturliv i hela lanet, men ocksa
genom internationella influenser och kontakter med omvarlden.
Funktionen att arbeta med samverkansfragor i lanet och framja mojligheter
till EU-stdd har permanentats och erbjuder idag lanets kulturliv och
kommuner mojlighet att fa hjalp med olika samverkansprojekt.

En prioriterad insats ar att driva kulturens roll inom stadsplaneringen.
Genom att i forsta hand samverka med kommunerna i de regionala
karnorna som utpekas i RUFS-programmet kan kulturens roll stérkas och
vara en del i utvecklingen av den hallbara stadsutvecklingen.

En livskraftig skargardsmiljo dar manniskor kan bo och verka hela aret om
ar viktigt. Kulturens betydelse for skargardsutvecklingen spelar en stor roll
for kulturarvet, som trivselfaktor for lanets invanare och for att utveckla
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regionens attraktivitet. Det &r angelaget att kunskapen om denna unika
miljo kommer fler till del.

9.1.7 Kultur och naringsliv

Det behdvs ett kraftfullt och samordnat utvecklingsarbete fér de kulturella
och kreativa naringarna och forutsattningar for ett kulturliv i varldsklass i
Stockholmsregionen.

For narvarande pagar flera aktiviteter i syfte att 6ka samverkan mellan
kulturféretagarna, évriga delar av naringslivet, landstinget, kommunerna
och staten. En 6kad samverkan och samordning av de regionala fragorna ar
nddvandig for att Stockholms lan ska kunna hévda sig battre i
konkurrensen om till exempel statliga medel till de kulturella och kreativa
naringarna.

Att starka kontaktytorna mellan kultur och naringsliv ar angeléget for att
minska kulturlivets beroende av stod fran den offentliga sektorn.
Kulturen spelar en stor roll for regionens attraktivitet. Det ar angelaget att
sprida information om det samlade utbud som finns i regionen sa att det
kan komma fler till del. Ett exempel pa detta kunde vara en gemensam
sistaminutenbiljettkassa.

Nar nya verksamheter skapas och gamla vaxer och utvecklas kan de
kreativa ndringarna bidra till nya arbetsplatser och dkade
forsorjningsmaojligheter skapas ocksa inom kultursektorn.

9.1.8 Stockholms konserthus

Landstinget ar huvudfinansiar av Stockholms Konserthusstiftelse och
Kungliga Filharmoniska Orkestern i Stockholm. Verksamheten préaglas av
en hog konstnarlig niva och ar en av Europas mest valrenommerade
musikinstitutioner.

Genom ett flerarigt ekonomiskt avtal tar landstinget sitt ansvar for att ge
Stockholms konserthus méjligheter att utvecklas och fortsatt leva upp till
ambitionen att erbjuda musikupplevelser i varldsklass.

Landstinget ansvarar for det planenliga underhallet av fastigheten samt for
sadana ombyggnader och forandringar som skaligen bor goras.

Den fysiska tillgangligheten i Konserthuset ska forbattras for att fler
personer ska kunna rora sig i de kulturhistoriskt vardefulla lokalerna och ta
del av det hogklassiga kulturutbudet. En underhallsplan for behoven pa
kort och lang sikt har tagits fram och godkéants av landstingsfullmaktige.
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9.1.9 Bidragsoversyn

Det kulturpolitiska landskapet utvecklas och férandras. Kulturen har under
senare ar erkants storre betydelse inom flera sektorer sa som vard,
stadsplanering och regional utveckling. Kulturaktorer i lanet jobbar delvis i
nya processer och samverkar under olika former. Med anledning av detta
har kulturndmnden inlett en bidragséversyn dar ndmnden har givit
kulturférvaltningen i uppdrag att foresla namnden en femarsvision och
utifran den foresla reformer av riktlinjer, kriterier och mal for den framtida
bidragsgivningen. Lanets kulturaktérer ska involveras i processen och
I6pande avstamningar med ndmnden ske kontinuerligt.
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VERKSAMHET

REGIONPLANERING

Landstinget spelar en viktig roll i den lIangsiktiga planeringen av lanets
utveckling. Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010,
beskriver grunden for det arbetet. Under 2015 fortsatter arbetet med att
genomfora den befintliga planen. D& fortsatter ocksa arbetet med att ta
fram en ny plan, RUFS 2016, som bland annat tar h&ansyn till de
kommande arens forvantade snabba utveckling med befolkningsékning,
nya resvanor och pendlingsménster, bostadsbyggande, samt en utbyggd
kollektivtrafik och vagtrafik.

10. En attraktiv, hallbar och tillganglig
storstadsregion

Genom hdga miljo- och livskvalitetsvarden ska vi sdkra att Stockholms lan
forblir en av varldens mest attraktiva storstadsregioner, och samtidigt
forebygger utanforskap. Stockholmsregionen ska vara Sveriges
tillvaxtmotor och en varldsledande foregdngare i att kombinera tillvaxt och
hallbar miljo. Stockholms lans landsting ska fortsatta ligga i framkant nar
det galler omstéllningen av fordonsflottan for att na en fossiloberoende
fordonsflotta till 2030.

Landstingets regionplanering ska bygga pa att Stockholmsregionen behover
utveckling, livskraft och tillvaxt i storstaden, landsbygden och skargarden.

Landstinget skapar inte tillvéaxt men likval forutsattningar for den. En
fortsatt positiv tillvaxt i Stockholmsregionen forutsatter en ekonomiskt
sund, framtidsinriktad och socialt hallbar plan for regionens utveckling. Vi
vill forenkla och forbattra manniskors vardag, det handlar om att gora det
lattare att ta sig till jobbet, att kunna ge sina barn och barnbarn en béttre
framtid med goda jobb- och utbildningsmojligheter och goda
forutsattningar for att bosatta sig har.

Stockholms lans landsting valkomnar den positiva befolkningsékning som
praglar Stockholmsregionen. Med fler stockholmare l&gger vi en stark
grund for 6kad tillvaxt, utveckling och framtidstro i lanet. En vaxande
befolkning medfor ocksa nya utmaningar och staller krav pa en tydlig och
sammanhallen utvecklingsplan dar Stockholm kan fortsatta vaxa utan
vaxtvark.
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En stor del av den 6kande befolkningen i Stockholms lan kommer av att
manniskor fran andra lander flyttar hit. Invandringen ar en av de starkaste
drivkrafterna for Stockholmsregionens utveckling. En sammanhallen
region med bra infrastruktur, valfungerande bostadsmarknad och gott
innovations- och foretagsklimat ar viktiga for att Stockholmsregionen i
annu hogre grad ska dra nytta av sin stallning som mangkulturell metropol.

Koordinering och regionalt ledarskap ar sarskilt viktigt i en region som
vaxer snabbt. Landstinget ska anvanda sin sarlagstiftning for att bidra till
en offensiv regionplanering med sikte pa att forena tillvaxt med hoga
miljomal samtidigt som Stockholmsregionen ska kunna fortsatta vaxa med
minsta mojliga vaxtvark.

10.1 Battre utnyttjande av EU:s fonder

Ar 2014 inleddes EU:s nu gallande sjuériga programperiod. Under 2015 och
framat skapas darmed nya mojligheter att ta del av EU:s fonder och
program till stod for RUFS genomférande, att utveckla verksamheter och
skapa tillvaxt. Landstinget medverkar i ett regionalt gemensamt arbete for
att under programperioden pa ett mer effektivt och strategiskt satt anvanda
strukturfondsmedel for att uppna malen i RUFS och andra strategiska
styrdokument.

10.2 FoOrberedelse for en ny regional utvecklingsplan
For att utveckla regionens infrastruktur gallande bostader, transporter och
social utveckling, behover de olika aktérerna i regionen, framst kommuner,
landsting och lansstyrelse, gemensamma faktaunderlag for planering.
Landstinget har ansvaret for att ta fram en regional utvecklingsplan dar
sociala, ekonomiska och ekologiska fragor forenas med den fysiska
planeringen. Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS
2010, ar en utgangspunkt for aktiviteter kring éversiktsplanering,
strukturfondsprogram, infrastrukturplanering med mera.

Under 2015 startar arbetet med att ta fram en ny regional utvecklingsplan.
Grunden for det arbetet bor vara att konstatera att RUFS 2010 utgdér en
stabil grund att bygga vidare pa. Den nya planen ska darfor bygga vidare pa
den stabila grunden i RUFS 2010, med bade hdg igenkanningsfaktor och
synbara och stringenta forbattringar.

Forutom att bygga vidare pa i RUFS 2010 fastslagna principer, ska den nya
planen ha som utgangspunkt att pa ett tydligt sammanhallande sétt verka
for att knyta ihop planer och skapa tydligare ataganden nar det géaller
atgarder och insatser som framjar Stockholmsregionens fortsatta
utveckling. Viktiga fragor ar bostadsbyggande och utbyggnad av
kollektivtrafik, men ocksa andra omraden som mojliggor fortsatt hallbar
tillvaxt — sdsom transporter/kommunikationer, utbildnings- och
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kompentensforsorjning, innovationskluster, landsbygdsutveckling, milj6
och klimat.

Den kommande regionala utvecklingsplanen ska ocksa innehalla en
landsbygdsstrategi samt Fardplan 2050 for hur Stockholmsregionen ska
kunna na det langsiktiga malet att inte ha nagra nettoutslapp av
véaxthusgaser till ar 2050.

10.3 Hallbar planering av bostader och infrastruktur
Bostadsbyggandet maste under de kommande aren kraftigt oka i
Stockholmsregionen. Det ar viktigt att det finns ett regionalt grepp kring
regionens utveckling s att bostadsbyggandet gar hand i hand med
utbyggnaden av kollektivtrafik, vagar, cykelvagar och annan infrastruktur.
Bostadsbyggandet kombineras med att varna och tillgangliggora viktiga
natur- och gronomraden. Kollektivtrafik och vagar ska planeras sa att
bussar, sparvagar och tunnelbanor finns pa plats redan nar nya bostader
fylls med sina forsta invanare. Det behovs en tydlig gron styrning av hur
och var nya bostader, arbetsplatser och sjukhus byggs, samt atgarder for
minskad trangsel och miljopaverkan i trafiken. For att klara
klimatutmaningen behovs utveckling av infrastrukturen kring bland annat
biogas och el.

10.4 Grona kilar

Tillgangen till gronomraden i Stockholmsregionen ar unik for en storstad
och bidrar till regionens attraktivitet. Gronomradena ar viktiga for miljon i
regionen och for invanarnas halsa och mojlighet till rekreation. Inte minst
viktigt ar att regionens snabba tillvaxt och utveckling gar hand i hand med
bevarandet och utvecklingen av de gréna och bla varden. Det en stor
utmaning att bade bygga for en vaxande region och att géra detta pa ett
langsiktigt hallbart satt. Skyddet for de grona kilarna blir darfor an mer
viktigt i en véaxande region.

Det ar varje enskild kommun som i sin roll som markéagare eller ansvarig
for den fysiska planeringen som ar ansvarig for kilarnas utveckling.
Landstinget bidrar till utvecklad samverkan mellan kommuner och andra
aktorer for de grona kilarna i regionen.

10.5 Cyklingi Stockholmsregionen

Cykelpendlingen har 6kat kraftigt i Stockholmsregionen, men fortfarande
aterstar mycket att gora for att cyklingen ska na sin fulla potential for att
avlasta bil- och kollektivtrafik och starka folkhélsan. Den regionala
cykelstrategin som tagits fram av bland annat landstinget, behdéver nu fa
genomslag i en battre cykeltrafikplanering éver kommungranserna.
Stockholms lan bor ligga i framkant nér det géller cykling bland annat
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genom att jobba for en standardisering av skyltning och for cykelstrador
genom lanet.

10.6 Regional miljostrategi for vatten

Landstinget har ett miljéansvar, dels regionalt som regionplaneorgan, dels
ansvar for sin egen miljopaverkan. Den regionala miljostrategin for vatten
var ett uppdrag i landstingets budget 2012 och beslutades av
landstingsfullmaktige ar 2013. Strategin binder ihop landstingets regionala
miljoarbete som ar kopplat till vatten med det interna miljéarbetet.

Under 2015 inleds arbetet med malomradena inom landstingets
vattenstrategi, Regional miljostrategi for vatten (LS1203-0461). Det innebar
att en utredning om sakrat dricksvatten, med fokus pa reservvatten, startar.
Dessutom initieras arbetet med en 6kad kunskapsdelning och samverkan
inom regionen och ett kunskapspaket kring miljopaverkan fran kemikalier,
lakemedel och transporter kommer att arbetas fram.

10.7 Skargarden — en tillgang att utveckla

Skargarden ska vara livskraftig bade for permanent- och fritidsboende aret
runt, samtidigt som skargarden ska vara attraktiv att besoka. Darfor ska
den 6ppna och tillgangliga skargarden utvecklas och varnas. Det &r viktigt
att forenkla regler sa att det blir mojligt att driva foretag, leva och bo i
skargarden i dag. Skargarden ar en unik del av stockholmsregionen och
behover bade regelférenklingar, regionalt samarbete, tillvaxt och bra
transporter for att utvecklas.

Stockholms lans landsting har varit drivande i att starta upp det regionala
samarbetet for att stodja och utveckla besoksnaringen i skargarden. Detta
samarbete ska landstinget fortsatta att vara en aktiv part i. Landstinget har
aven varit en av de medverkande parterna i att etablera en lokal
fiskmarknad i Stockholm — som forutom narfangad och farsk fisk, aven ger
jobb och framtidstro i det smaskaliga skargardsfisket.

Landstinget ar sedan lang tid aven huvudfinansiar av Skargardsstiftelsen i
Stockholms lan och lamnar ett arligt driftsbidrag till verksamheten.
Stiftelsen star infor stora investeringar da kraven och forutsattningarna for
vatten, avlopp, miljéanpassning och tillganglighet har hgjts. Stiftelsen har
kartlagt behoven och vilka atgarder som behdver prioriteras.

Ett arbete pagar ocksa med att utveckla egna intaktsmajligheter som
kommer att fortsatta.

I bokslutet for 2014 kommer landstinget att forstarka Skargardsstiftelsens
kapital med 40 miljoner kronor, motsvarande dess pensionsutfastelser till
anstallda, i syfte att mote kraven fran nya redovisningsregler.
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Landstinget och Skargardsstiftelsen ska teckna ett femarigt avtal for att
forstarka dess mojlighet att finansiera investeringar. Det nya avtalet ska
bdrja galla 2015.

Under 2015 hojs driftsbidraget till 50 miljoner kronor och tkar darefter
med tre procent arligen. For att kunna méta de 6kade underhallsbehoven
tillkommer under avtalsperioden dessutom en riktad satsning pa 12
miljoner kronor under 2015 och med 24 miljoner kronor arligen de
kommande fyra aren.

10.8 Ett reformerat regionalt skargardsrad

Det regionala skargardsradet ar en viktig plattform for regionalt samarbete
kring skargardsfragor. For att fa genomslag for utvecklingsprojekt ar det
avgorande att alla aktorer, sa vél offentliga som ideella och kommersiella
drar at samma hall. Det regionala skargardsradet kommer under
kommande mandatperiod att reformeras for att tydliggéra sin roll som
remissinstans och samradsorgan.
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VERKSAMHETSSTOD

FORSKNING OCH INNOVATION

Landstingets engagemang i fragor om forskning och utveckling syftar till
att bade utveckla héalso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken och att
skapa forutsattningar for en stabil tillvaxt i regionen. Arbetet ska bli &nnu
mer framgangsrikt med tydliga mal och ett utokat samarbete med
universiteten och naringslivet. Dessa satsningar skapar ny och battre
kunskap, nya produkter, battre diagnostik, nya rutiner och arbetsformer.

11. Strategiska forskningsfragor

Stockholms lans landsting ar Sveriges viktigaste sjukvardshuvudman inom
den medicinska forskningen. Forskning och innovation ar strategiskt
viktiga for landstinget av manga skél. Genom forskning och innovation far
invanarna i Stockholms lan liksom resten av Sverige och varlden tillgang till
standigt battre lakemedel, sakrare behandlingsmetoder och smartare
teknik. Genom att snabbare omsétta banbrytande forskning och
nyskapande idéer till innovationer kan landstinget ge en béttre service till
lanets invanare och fa nya verktyg for att kunna mota behoven fran en
véaxande befolkning. Dessutom ger den starka medicinska forskningen
tillsammans med satsningar pa innovation och entreprenorskap béttre
forutsattningar for en fortsatt tillvéxt i hela Stockholmsregionen.

11.1 Forskning for framtidens vard

For att Stockholm ska ha en fortsatt varldsledande forskningsmiljo
forstarks och férdjupas samarbetet med flera olika forskningsinstitut,
larosaten och naringslivsforetradare i lanet. Ett ndra samarbete med
naringslivet ar mycket viktigt for att vidareutveckla de forskningsresultat
som uppnas och sakerstalla att de kan kommersialiseras och snabbare
skapa nytta i samhaéllet. Malsattningen &r att Stockholmsregionen ska vara
ett biomedicinskt kluster i varldsklass. Landstingets ambitioner for
forskning, utveckling, utbildning och innovation, finns fastslagna i FoUU-
strategin. Stor vikt laggs vid patientnara forskning, att forskningens resultat
snabbare kommer hélso- och sjukvarden till del och vid 6kad forskning om
de stora folkhé&lsosjukdomarna. Under 2015 tas en ny strategi for forskning,
utveckling, innovation och utbildning fram som ytterligare tydliggor
landstingets roll. Forskningen blir allt mer internationell och landstinget
ska Oka sin narvaro for att ta del av program inom sa val Horisont 2020 och
EU:s olika regionalfonder. Inriktningen pa att 6ka inslaget av patientnara
forskning som snabbt resulterar i forbattrad vard.
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Fokus for landstinget ligger pa att utveckla omradet forskning, utveckling,
innovation och utbildning saval i landstingsdriven som i 6vrig
landstingsfinansierad halso- och sjukvard i nara samarbete med Karolinska
Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset, dvriga akutsjukhus och
Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO. Samarbetet med andra laroséten
kommer ocksa att starkas. Landstinget har aven under de senare aren starkt
sitt samarbete med Kungliga Tekniska hégskolan, Chalmers tekniska
hdgskola, samt flera lakemedelsbolag och statliga forskningsfinansiarer.
Malsattningen ar att under 2015 teckna ett samarbetsavtal med Stockholms
universitet. Karolinska Institutets forskning ar internationellt sett mycket
konkurrenskraftig och landstinget kan tack vare nivan pa denna forskning
bedriva en hélso- och sjukvard av hog kvalitet. Landstingets forskning ska
komma sa manga patienter som mojligt till del. Darfor har landstinget och
Karolinska Institutet skapat ett gemensamt utvecklingsprojekt, 4D. Fyra
diagnoser inom vara vanliga folksjukdomar ingar i projektet. De ar
hjartsvikt, reumatologi, diabetes typ 11 och brostcancer. Aven informatik ar
en central del i 4D-projektet. En viktig del av 4D ar att kraftsamla inom de
omraden déar landstinget har storst mojligheter att na stora framgangar.

En av de storsta utmaningarna inom omradet forskning, utveckling,
innovation och utbildning som landstinget star infor ar utvecklingen av Nya
Karolinska Solna. Det ar en av de storsta satsningarna pa forbattrade
forskningsmajligheter i vart lands historia. Nar landstinget bygger ett nytt
sjukhus fran grunden har saval forskning som utbildning setts som helt
integrerade delar av varden och sjukhuset har planerats darefter. Sarskilt
viktigt ar det att utveckla en stabil forskningsinfrastruktur med fokus pa
exempelvis innovation av landstingets informationsférsérjning,
andamalsenliga journalsystem och mer strukturerade kvalitetsregister.
Mojligheten till patientrapporterade data till vardens kvalitetsregister ska
byggas ut. Inte minst satsningen pa en regional biobank ar viktig for att
hoja forskningen ytterligare. Under 2015 ska verksamheten formas och
bemannas for att klara sitt landstingsdvergripande uppdrag. Den nya
biobanken inrattas i ett samarbete mellan landstinget och Karolinska
Institutet. En integration med landstingets kliniska prévningsverksamhet
tillsammans med mojligheten att sékert kunna tillgangliggdra kodade data
fran kvalitetsregister och journaler skapar goda forutsattningar for att
utveckla halso- och sjukvarden och forbattra varden for patienterna.
Landstingets satsningar pa medicinsk forskning ar dock inte begransade till
Nya Karolinska Solna.

Idag bedrivs universitetssjukvard vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna och Huddinge, samt vid sa kallade upplatna enheter vid 6vriga
sjukhus och Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO. Begreppet upplatna
enheter kommer att tas bort. Istéllet definierar det nya avtalet om
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lakarutbildning och forskning, ALF-avtalet, vad universitetssjukvard ska
vara i termer av bland annat kvalitet pa forskning och utbildning samt pa
samverkan med patientorganisationer och naringsliv. For Stockholms lans
landsting kommer detta att innebéara att fler vardgivare an de nuvarande
fyra enheterna far majlighet att kvalificera sig for universitetssjukvard.
Utifran det nationella ALF-avtalet utarbetas Stockholmsregionens regionala
ALF-avtal mellan landstinget och Karolinska Institutet. Under 2015 inleds
arbetet med att organisera den nya universitetssjukvarden.

For att starka landstingets infrastruktur inom ramen for kliniska studier
ska en Oversyn av de kliniska provningsverksamheterna i landstinget
genomforas. Malet &r att under 2015 genomfora ett arbete som syftar till att
forstarka och forbattra mojligheten for landstinget att medverka i kliniska
studier i framtiden. Det innefattar dven ett arbete med att 0ka andelen
patienter som vill delta i forskning och utveckling i form av medverkan i
kvalitetsregister, biobanking, kliniska prévningar med mera. En specifik
nod for klinisk provningsverksamhet bor inréttas for Stockholms lans
landsting.

Under de senaste aren har landstinget starkt sin forskningsnarvaro inom
flera vardgrenar som tidigare varit mindre beforskade, bland annat
geriatrik. Andra viktiga omraden som behdver beforskas mer &ar nutrition,
suicidprevention, reumatologi samt ME/CFS. Som en del i detta arbete
forstarks satsningen med tva nya akademiska vardcentraler. Ett nytt FoU-
center inom psyKkiatri ska ocksa inforas.

Landstinget har langtgaende ataganden for utbildning av vardpersonal i
samtliga kategorier och utbildningsnivaer. Landstinget har ett omfattande
samarbete med de vardinriktade utbildningar som bedrivs inom regionens
gymnasie- och hdgskolor. En 6kad integration mellan forskning och
utbildning &ar ocksa strategiskt viktig for hélso- och sjukvarden. De
landstingsfinansierade utbildningssatsningarna handlar om langsiktig
kompetensforsorjning och ar avgérande for att strukturférandringar enligt
Framtidsplan for halso- och sjukvarden ska kunna genomforas som
planerat. | detta arbete &ar det viktigt att prioritera vardpersonalens
kompetens och formaga att fullt ut kunna tillgodogora sig funktionaliteten i
landstingets olika IT-baserade dokumentations- och beslutsstéd.

Forskning som inriktas pa att kartlagga och jamfora kvinnors och mans
sjuklighet ges stdd. Det ar viktigt att 6ka kunskapen om kdnsskillnader och
ouppfyllda behov av olika behandlingar. Metoder och verktyg starks for att
kunna inféra och anvénda evidensbaserad kunskap inom halso- och
sjukvarden. Det ar viktigt att denna forskning haller hég vetenskaplig
standard och att forskningsmedlen utlyses och darmed konkurrensutsatts.
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Det ar angelaget att medlen for forskning, utveckling, innovation och
utbildning anvandning foljs upp, inte minst for att forbattra
forutsattningarna for kunskapsspridning. Darfor foljs anvandningen av
dessa medel upp arligen. Sarskilt viktigt ar att forskning utvarderas genom
peer reviews antingen i vetenskapliga tidskrifter eller genom sérskilda
utvarderingar.

Ett 6kat samarbete mellan landstinget, universitet, hégskolor och
naringslivet ar av stor betydelse for utvecklingen av hela
Stockholmsregionen och fér méjligheten att snabbare omsatta
forskningsresultat till innovationer som skapar konkret nytta for
verksamheten. Regeringens satsning pa SciLifeLab (Science for Life
Laboratory) i Stockholm ger goda forutsattningar for en internationell
kraftsamling kring medicinteknik, eHalsa, bioteknik och lakemedel.
Innovationsomradet far ett 6kat fokus, dar en gemensam innovationsportal
utvecklas. Aven hér ar ett utvecklat samarbete med hdgskolor, universitet
och naringslivet av hogsta vikt.

11.2 Innovationer for framtidens vard

Innovationer handlar om att utveckla nya verktyg och arbetssatt som leder
till att patienten far en béattre och sékrare vard, och som gor det enklare for
vardpersonalen att utfora sitt arbete. En innovation kan vara allt ifran
nyskapande tjanster, produkter och arbetssatt till nya sétt att organisera
och finansiera verksamheten. En nyskapande idé blir inte en innovation
forran den har omsatts i verkligheten och kan skapa nytta i vardens vardag.
Darfor ar det angelaget att landstingets innovationsformaga okar for att
man snabbare ska kunna erbjuda invanare, patienter och personal de basta
och mest moderna lésningarna.

Stockholms lans landsting ska préaglas av en kreativ och
innovationsframjande kultur, dar nytankande bel6nas och innovation och
standigt forbattringsarbete ses som en del av kdrnuppdraget.

Landstingets innovationsarbete ska vara ndra samordnat med utvecklingen
av nya IT-stdd och eHalsotjanster. For att de tekniska innovationerna
snabbare ska spridas i varden kravs dock ett lika starkt fokus aven pa
innovation av organisation, styrning, upphandling och ekonomiska
incitamentsmodeller. Arbetet med att utveckla vardens ersattningssystem
sa att de framjar innovation och nytankande ar héar sarskild angelaget.
Innovationsvanlig upphandling och upphandling av innovation ska
anvandas i storre utstrackning for att aktivt driva fram de tjanster och
produkter som verksamheten behdver men som leverantérerna annu inte
kan erbjuda. For att identifiera nya l6sningar pa olika verksamhetsbehov
ska innovationstavlingar anvandas som metod for att involvera exempelvis
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studenter vid lanets hégskolor och universitet i landstingets
utvecklingsarbete.

Kopplingen mellan forskning och innovationer forstarks for att 6ka
innovationstakten inom varden och se till att fler patienter kan involveras i
och dra nytta av det innovativa arbete som sker ute i vardverksamheterna
inom Stockholms lans landsting. Idag bedrivs landstingets
innovationsverksamhet inom varden framst genom landstingsovergripande
SLL Innovation, med kansli pa Danderyds Sjukhus AB, och via
Innovationsplatsen som ar en del av Karolinska Universitetssjukhuset, samt
via ldéradet.

Malsattningen ar att under 2015 skapa ett mer sammanhéngande
innovationssystem som stodjer och forenklar for bade patienter och
vardpersonal men ocksa for forskare och entreprendrer utanfor varden.
Informationsinsatserna ska oka sa att landstingets innovationsmiljer blir
kanda och saval medarbetare som externa entreprendrer vet vart man ska
vanda sig for att fa stod for att prova sin idé. Malet ar att det ska finnas
innovationsmiljoer pa lanets alla sjukhus, som med stod av redan
existerande strukturer kan 6ka tempot i utvecklingen och spridningen av de
nyskapande losningar som behdvs for framtidens vard. Landstingets
innovationsarbete ska bygga pa anvandarinvolvering av patienter, anhoriga
och vardpersonal for att 6ka formagan att fanga upp nya behov av
utveckling och forandring.

For att oka landstingets formaga att snabbt kunna agera pa nya
forandringsbehov mer flexibelt kunna stimulera innovationsprojekt i
verksamheterna inréattas fran 2015 en sarskild Innovationsfond under
landstingsstyrelsen. Medlens anvandning bereds och beslutas av den
nyinrattade innovationsberedningen.
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VERKSAMHETSSTOD

MILJO

Stockholms lans landsting ska fortsatta ligga i framkant — bade nationellt
och internationellt, i sitt ambitiosa miljdarbete och arbeta for en ekologisk
hallbar utveckling. Att bygga ut kollektivtrafiken och gora den befintliga
kollektivtrafiken &nnu mer attraktiv ar nagra av de viktigaste atgarderna
som landstinget kan bidra med i arbetet for miljon. | det arbetet ar
landstingets miljéprogram, Miljéutmaning 2016, ett viktigt verktyg.

12. Effektivt miljoarbete

12.1 Genomfbrande av Miljoutmaning 2016
Miljoutmaningens malomraden ar:

o klimateffektivt

e resurseffektivt

¢ halsoframjande miljoarbete.

Stockholms lans landsting ska fortsatta vara Sveriges miljébasta landsting
och fortsatta utmana andra aktérer inom miljoarbetet. Landstinget ska
fortsatta utveckla miljoarbetet med ett nytt miljéprogram med fortsatt hg
ambitionsniva. Stockholms lans landsting ska ligga i framkant nér det galler
att testa och introducera ny teknik. Samarbete med hogskolor, universitet
och naringsliv ar darfor viktigt.

12.1.1 Klimateffektivt

Landstinget ska vara klimateffektivt och det langsiktiga malet &r att vara
helt klimatneutralt. Att bygga ut kollektivtrafiken och att gbra den befintliga
kollektivtrafiken &nnu mer attraktiv ar nagra av de viktigaste atgarderna
som landstinget kan bidra med. Alla personbilar som landstinget ager eller
leasar ar 2016 ska uppfylla 2013 ars miljobilskrav. Kollektivtrafiken och
ovriga fordon inom landstinget ska ha 100 procent férnybara branslen till
ar 2020. En viktig del i det arbetet ar att hitta fossilfria branslen till
sjotrafiken.

En kartlaggning av landstingets langsiktiga behov av atgarder for
energieffektivisering ska vara klar 2015. Arbetet for att genomfora
nodvéandiga och 6nskvarda energieffektiviseringar bor starta sa fort den
kartlaggningen ar klar. Ett brett, kraftsamlande initiativ for att géra detta ar
onskvart. Arbetet med att installera solceller och solfangare pa landstingets
fastigheter paborjas under 2015.
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En 6vergripande plan for hallbar energianvandning som innefattar en
vision och langsiktiga mal for landstinget kommer att utarbetas. Planen ska
ocksa ge forslag pa nodvandiga atgarder, saval tekniska, ekonomiska som
organisatoriska.

For att minska klimatpaverkan fran medicinska gaser provar landstinget
nya arbetsmetoder och olika tekniska lI6sningar. Dessa ska inforas fullt ut
under 2015 och 2016.

Patientmaltiderna ska ha en d6kad andel livsmedel med 1&g klimatpaverkan.
For detta tillhandahaller landstinget olika material for information och
handledning.

12.1.2  Resurseffektivt

Landstinget ska vara resurseffektivt och stélla miljokrav vid saval centrala
som lokala upphandlingar. Som stdd for lokala upphandlingar finns en
guide for miljoanpassad upphandling. Den innehaller bade generella och
specifika krav, samt forslag pa hur uppfoljningen av kraven ska ske.

Arbetet med hallbar IT ska bland annat leda till minskad energianvandning,
minskade avfallsmangder och forbattrad atervinning. Under 2015 tas en
styrande handlingsplan for hallbar IT i varden fram. Den baseras pa malen i
landstingets miljoprogram och harmoniseras med det évriga
utvecklingsarbetet for IT inom landstinget. For att 6ka ateranvandningen
och materialatervinningen, samt minska miljopaverkan fran
engangsmaterial, arbetar forvaltningar och bolag systematiskt utifran
landstingets avfallsminimeringsplan.

Landstinget fortsatter att delta i forskningsprojekt for att 6ka
materialatervinningen och hitta innovativa biomaterial till varden. Ny- och
ombyggnation ska vara kretsloppsanpassad och resurssnal. Senast 2016 ska
minst 90 procent av byggavfallet sorteras.

12.1.3 Halsoframjande miljoarbete

Landstinget ska bedriva ett halsoframjande miljoarbete. Det innebar bland
annat att alla verksamheter ska folja landstingets sa kallade utfasningslista,
(LS 1107-1016) for att minska miljo- och halsoriskerna med kemikalier.
Landstinget ska stéalla precisa krav vid upphandlingar som framjar det
halsoframjande miljoarbetet. Malet &ar att fasa ut alla farliga amnen ur
vardmiljoerna for att minimiera miljo- och halsopaverkan.

Landstinget minskar ocksa miljobelastningen fran lakemedel genom att
arbeta efter faststalld handlingsplan for att minska miljopaverkan fran
lakemedel. Detta innebéar bland annat att arbetet med att successivt skarpa
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de miljokrav och sociala krav som stélls i lakemedelsupphandlingar fortgar.
Verksamheterna ska ha ett arbetssatt som minskar onddig kassation av
lakemedel och, dar det ar medicinskt méjligt, d&ven minska anvandningen
av relevanta substanser utifran landstingets lista 6ver miljobelastande
lakemedelssubstanser (LS 1206-0936).

12.2 FOrberedelse for ett nytt miljoprogram
Landstingets miljoprogram, Miljoutmaning 2016, galler fram till utgangen
av 2016. Certifierade ledningssystem styr arbetet med lokala mal och
handlingsplaner. Under 2015 deltar férvaltningar och bolag i ett projekt
som ska ta fram ett nytt miljéprogram.

En utgdngspunkt ar att ett nytt miljoprogram ska ha ungefar samma bredd
som det nuvarande, det vill sdga fokus ska vara att landstinget minskar sin
miljopaverkan. Det maste ske i samstammighet med andra strategiska
utvecklingsarbeten, inte minst dem som rér framtidens hélso- och sjukvard
och utvecklingen av kollektivtrafiken. I det nya miljoprogrammet ska det
finnas mal som kopplar till Regional utvecklingsplan for
Stockholmsregionen sa att landstingets miljoarbete séatts i ett regionalt
perspektiv.

En preliminar plan finns for att behandla ett politiskt inriktningsarende for
miljoprogrammet under 2015. Programmet ska beslutas 2016 efter remiss
hos landstingets ndmnder och styrelser.

12.2.1 Mat med mindre miljopaverkan

Miljopaverkan fran mat ar ett viktigt omrade att arbeta vidare med. For en
sjukvardsorganisation ar det sarskilt angelaget att livsmedelshanteringen
stddjer en hallbar antibiotikaanvandning. Stockholms lans landsting
kommer déarfor arbeta vidare med att ytterligare utveckla de krav som stélls
utifran minskad antibiotikaanvandning och minskad miljé-och
klimatpaverkan fran mat samt hogre djurskyddskrav i
livsmedelsproduktionen.
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VERKSAMHETSSTOD

SOCIALT ANSVARSTAGANDE

Landstinget tar ett stort socialt ansvar genom att tillhandahalla halso-
och sjukvard och kollektivtrafik. Landstinget har ocksa etiska riktlinjer for
vard, uppforandekod for leverantorer och reglerar samarbetet mellan
varden och lakemedelsindustrin. Arbetet mot diskriminering och for
jamstalldhet ar ocksa en prioriterad fraga liksom tillganglighet for
méanniskor med funktionsnedsattning samt att uppfylla
barnkonventionens krav.

13. Socialt ansvarstagande

13.1 Jamstéalldhet och jamlikhet

I maj 2014 antog landstingsstyrelsen en ny handlingsplan fér 2014—2016 i
enlighet med CEMR-deklarationen, den europeiska deklarationen om
jamstalldhet mellan kvinnor och mén pa regional och lokal niva. En av
atgarderna i handlingsplanen ar att se éver strukturen for det
landstingsovergripande arbetet inom omradet. Under aret har mojligheten
att anstka om stod for verksamhetsutveckling inom omradena jamstalldhet
och jamlikhet initierats. Flera ansokningar har kommit in och effekterna av
detta kommer att utvarderas kommande ar.

Ratt vard i ratt tid ska ocksa galla for alla. | avtalen skrivs darfor in att alla
landstingsfinansierade verksamheter, oavsett driftsform, ska behandla alla
invanare likvardigt och individuellt. Som komplement genomférs
kommunikationsinsatser som &r riktade till invanarna for att de ska kanna
till sina rattigheter som patienter.

Lakemedelsstrategin for 2013—2017 betonar vikten av att identifiera och
agera mot underbehandling och ojamlik vard. Under 2015 fortséatter arbetet
for att atgarda ojamlik lakemedelsbehandling inom vissa identifierade
terapiomraden.

13.2 Nationella minoriteter

Alla férvaltningar och bolag inom landstinget ansvarar for att folja lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak. Atgardsplanen avseende
nationella minoriteter och ratten att anvanda minoritetssprak ska
uppdateras under 2015 i syfte att levandegdra den inom hela landstinget.
Under 2015 ska ocksa samradsformerna for alla fem nationella minoriteter
utvecklas. Information om réattigheter ska ga ut till bdde allmanheten och
till de fem nationella minoriteterna. Inom landstingets verksamheter ska
bade utbildningar och informationsinsatser genomféras. Vidare ska
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metoder for personalens sprakkartlaggning utvecklas och landstingets
verksamheter ska bjudas in i de centrala samraden med
minoritetsforetradare.

13.3 Arbete for tillganglighet

Stockholms lans landsting arbetar efter ett program for delaktighet fér
personer med funktionsnedsattning: Mer an bara trosklar. Det nuvarande
programmet galler till och med 2015 och revideras under 2014 och 2015.
Det finns sedan tidigare en modell for samverkan mellan Stockholms lans
landsting och organisationer som féretrader personer med
funktionsnedséattning.

13.4 Uppforandekod for leverantdrer

Under 2015 intensifieras arbetet med socialt ansvarstagande i offentlig
upphandling utifran den uppdaterade uppférandekoden. Det innebar till
exempel en 6kad anvandning av det uppféljningsverktyg som har skapats
inom ramen for landstingens nationella arbete rorande etiska och sociala
krav i upphandlingar.
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VERKSAMHETSSTOD

SAKRA PROCESSER

Landstingets processer ska vara kvalitetssakrade hela vagen fran
planering och genomférande till uppfoljning och atgarder. Den snabba IT-
utvecklingen, komplexa system och 6kad informationsdelning kraver
sakra processer for informationshantering. Landstinget ska ocksa vara
val forberett i handelse av en kris eller annan allvarlig handelse i syfte att
minska de negativa konsekvenserna for invanarna i lanet. Ur ett patient-,
forsknings- och vardperspektiv ar det ocksa viktigt att sakerstalla att
informationen skyddas Over tid och att underlatta tillgangligheten till
arkiverad information inom landstinget.

14. Sakra processer och vardeskapande tjanster

14.1 Okad samordning inom IT-omradet

| budget 2014 fick landstingsstyrelsen i uppdrag att skapa en 6kad
samordning inom IT-omradet. Vagledande mal har varit att forverkliga den
nationella och regionala digitala agendan, 6ka patientsdkerhet och
patientintegritet, samt stédja administrativ forenkling och rationalisering.

Bedomningen ar att det kravs en mer sammanhallen styrning an via de
samordningsgrupper som finns idag for att kunna dstadkomma den tydliga
struktur och det fokus pa enhetliga I6sningar som &r en forutsattning for
framtidens IT-l16sningar inom de landstingsagda vardverksamheterna. Det
har darfor beslutats om 6kad samordning av IT inom varden.
Huvuduppdraget ar att sakerstalla kort- och langsiktig styrning,
prioriteringar samt uppféljning av landstingets IT-verksamhet och ett
sakrat informationsutbyte mellan vardens aktorer, forskning och
invanare/patienter.

Detta innebar ett ansvar for landstingets 6vergripande IT-styrning (IT
Governance) och IT-strategi. Vidare ingar ansvar for en gemensam
infrastruktur, arkitektur och portféljstyrning, samt att prioritera inom
dessa omraden. e-forvaltningens arbete skapar forutsattningar for ett sakrat
informationsutbyte, savél regionalt som nationellt. Vidare bidrar arbetet till
att skapa forutsattningar for en hég innovationsniva samt till att prioritera
kostnader i forhallande till kvalitet, sakerhet och patientnytta. Rekrytering
av en chef pagar med malet att funktionen ska borja verka under 2015.

Under 2015 ska ett forslag till ny finansieringsmodell for IT i landstinget
utarbetas. Fragan hur évriga IT-organisationer i landstinget berors och ska
organiseras kommer att utredas. Fokus kommer under 2015 vara att ta
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fram forslag pa IT-ramverk och riktlinjer for landstinget. Ett projekt for att
pabdrja en upphandling av ett nytt vardinformationssystem kommer att
starta. Arbetet sker i samarbete med Vastra Goétalandsregionen och Region
Skane.

14.2 Hallbar IT-leverans av vardeskapande tjanster
Landstingsstyrelsen har fatt i uppdrag att se 6ver mojligheterna till
ytterligare samordning av de gemensamma grundlaggande IT-leveranserna
inom landstinget i syfte att uppna standardisering, konsolidering och
effektivisering. Det pagar en prévning av om det ar bast att leverera de olika
IT-tjanster landstinget (exklusive trafiknamnden) behéver som en intern
tjanst eller av en extern part. Resultatet kommer att utgéra en god grund
for framtidens strategiska beslut angdende hur IT-leveranserna ska ske
inom framst hélso- och sjukvarden men dven 6vriga delar av landstinget.

Under 2015 fortsatter arbetet med standardisering och utveckling av den
standardiserade IT-arbetsplatsen for att stédja de framtida kraven inom
sakerhet och for att svara upp mot de behov som Framtidsplan for halso-
och sjukvarden anger.

Genomfdérandet av Framtidsplan for halso- och sjukvard och utvecklingen
av kollektivtrafiken innebar ett utdkat samarbete mellan férvaltningar,
bolag och 6vriga intressenter och aktérer inom landstinget. Det stéller krav
pa utvecklingen av SLLnet som &r navet i organiseringen av elektronisk
trafik mellan verksamheter som arbetar pa landstingets uppdrag och med
omvaérlden. SLLnet gor det mojligt att na gemensamma IT-system, sdsom
TakeCare, och att skicka exempelvis e-recept, provsvar och réntgenbilder
mellan olika vardinrattningar. Arbetet med att kartlagga verksamheternas
krav pa nasta generations SLLnet har inletts med en forstudie hosten 2014
och fortsétter under 2015.

I samband med att en ny upphandling genomfors, ska den gemensamma
arbetsplattformen stéarkas och ska det stallas utokade sakerhetskrav, sdésom
exempelvis separering av natverkstrafik. Dartill ska en utredning goras av
hur en central teknisk 16sning kan utformas for att forstarka mojligheterna
att upptacka avvikelser och potentiella hot i landstingets natverk och
kritiska IT-system.

14.3 Informationssakerhet

Vid sidan av strategiska insatser for en tillganglig, robust och saker IT-
infrastruktur och val fungerande elektroniska kommunaktioner, ar insatser
nodvandiga inom framforallt omradena styrning och ledning av
informationssékerhet.
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Under ar 2015 planeras foljande:

e att ta fram ett handlingsprogram for informationssakerhet

e att genomfora en dversyn av roller, ansvar och beslutsmandat sa att
tydliga beslutskedjor etableras nar det géller 1T-sédkerhetsatgarder och
hantering av IT-sdkerhetsrelaterade incidenter

e attinratta en dvergripande funktion som ska stddja landstingets
verksamheter nar det galler att upptacka och hantera IT-
sakerhetsrelaterade hot och incidenter

e att sdkerstélla att utokade I1T-sékerhetskrav, sasom separering av
natverkstrafik, stélls i den nya plattformen fér SLLnet samt att skyddet
i den gemensamma arbetsplatsplattformen starks

o attenligt beslut (LS 1404-0549) utreda en central teknisk 16sning for
att upptécka avvikelser och potentiella hot i landstingets natverk och
kritiska IT-system.

14.4 Informationsfoérvaltning

En 6vergang fran den nuvarande modellen for arkivering till den nya
modellen, verksamhetsbaserad informationsredovisning, sker med bdrjan
2014 och &r beréknad att paga till &tminstone 2016. En ny modell for
informationsredovisningen, som ar i linje med den Ovriga
verksamhetsstyrningen och verksamhetsredovisningen inom landstinget, ar
nodvandig for att garantera atersékning och vidareanvandning av den
information som finns i landstinget.

Under 2015—-2016 planeras for och genomfors slutarkivering av digitalt
lagrad journalinformation.

For att digital information ska kunna sakras 6ver tid gar nu e-arkivet in i
den tredje generationen av utveckling for att kunna moéta dagens krav pa
informationshantering och garantera en saker informationsforvaltning,
e-arkiv 3.0. Under 2015—2017 ligger fokus pa arkivering av administrativ
information och multimedia (mikrofilm, video, fotografier, ljud).

14.5 Sékerhet

Landstingets sdkerhetsarbete regleras i policy och riktlinjer for sékerhet.
Sakerhetsskyddet inom Stockholms lans landsting regleras i
sakerhetsskyddslagen (SFS 1996:627), séakerhetsskyddsférordningen

(SFS 1996:633 och Rikspolisstyrelsens forfattningssamling om
sakerhetsskydd (RPSFS 2010:3). Det ar aven viktigt att beakta
handlingsplanen fér skydd av samhallsviktig verksamhet som Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap, MSB, har tagit fram. En sakerhetsanalys
ska genomfdras. Analysen utgor grunden for arbetet med det dvergripande
sakerhets- och beredskapsarbetet, men aven for identifiering av
samhallsviktig verksamhet.
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Under ar 2015 planeras foljande:

e Qversyn av centralt styrdokument, policy och riktlinjer for sékerhet
inom Stockholms lans landsting (Sakerhetspolicyn, antagen ar 2005)

e paborja arbetet med en landstingsdvergripande sékerhetsanalys, samt
identifiera och klassificera samhallsviktig verksamhet och
IT-system inom landstinget.

14.6 Krisberedskap

Storre delen av landstingets verksamhet kan betecknas som samhallsviktig.
Det staller krav pa att verksamheten ofta ska fortsatta fungera trots att en
oonskad handelse har uppstatt. Det kraver kunskap om den egna
organisationens kritiska processer och att kunna uppratthalla
verksamheten genom riskreducerande atgarder och planering. Arbetet
omfattar hela hotskalan, det vill sdga frdn mindre allvarliga handelser till
extraordindra handelser och héjd beredskap. Viktiga insatser galler
landstingets formaga att leda vid kriser dar flera férvaltningar och bolag ar
involverade.

Under ar 2015 planeras:

e en Oversyn av styrande dokument inom omradet och landstingets
formaga gallande skydd av samhallsviktig verksamhet,
totalforsvarsplanering, Styrel, samt kraven som stélls i Lag (2006:544)
om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap

e en landstingsévergripande risk- och sarbarhetsanalys enligt kraven i
Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor
och vid extraordinara handelser i fredstid och héjd beredskap.
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MEDARBETARE OCH VERKSAMHETSSTOD

ARBETSGIVARE FOR FRAMTIDEN

Landstinget ska vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare
som kan rekrytera, utveckla och behalla medarbetare. Darfor arbetar
landstinget kontinuerligt for ett val fungerande chef- och ledarskap, en
god arbetsmiljé samt jamlika och jamstallda arbetsplatser.

15. En attraktiv arbetsgivare och tryggad
kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en av de mest prioriterade fragorna for
landstinget, bade som arbetsgivare och som huvudman for halso- och
sjukvarden i lanet. Landstinget samverkar med larosaten och skolor i lanet
for grund- och specialistutbildning av olika yrkesgrupper, samt driver
kompetensutveckling och fortbildningsinsatser. Pa sa satt sakerstalls att
landstinget kan anstélla medarbetare med ratt kompetens och att
medarbetarna har basta mojliga forutsattningar att mota de professionella
krav som stélls pa dem.

15.1 Attraktiv arbetsgivare

15.1.1 Lonebildning

En viktig del i att vara en attraktiv arbetsgivare idag och for framtiden ar att
skapa ett system dar medarbetarnas insatser och kompetens kopplas till
deras l6neutveckling. Inom de landstingségda bolagen samt i
forvaltningarna satts Ioner ute i de olika verksamheterna, utifran lokala
forutsattningar och inom ramen for de allmanna riktlinjer som finns i
kollektivavtal, personalpolicy, budget och liknande.

Det finns dessutom ett behov av att arbeta med lI6nebildning i ett mer
strategiskt perspektiv, for att utveckla processer for I16nesattning och
arbetsvillkor, samt I6nestrukturer for att battre stddja kompetens-
forsorjningen, den lokala 16nebildningen och en god I6neutveckling for
landstingets medarbetare.

Landstingets lonesatsning pa specialistutbildade sjukskéterskor,
biomedicinska analytiker och barnmorskor i forlossningsvarden fortsatter
under 2015. Riktlinjerna for l16nesatsningen ses Gver for att pa béasta satt
stodja lokala modeller fér kompetens- och I6neutveckling.
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15.1.2 Chef- och ledarskap

FOor medarbetarna ar det viktigt att ledarskapet &r gott. En véal fungerande
chefsforsorjning ar nodvandig, bade i ett kort- och i ett langsiktigt
perspektiv. Det ska tydligt framga hur férvaltningar och bolag arbetar med
att attrahera, identifiera och utvardera, rekrytera, utveckla och behalla samt
avveckla chefer i enlighet med landstingets gemensamma riktlinjer for
chefsforsorjning. Under 2015 ska sarskilt fokus ligga pa att folja upp och fa
okad kunskap om chefsrorligheten i landstinget i syfte att pa sikt fa ett
hallbart chefskap med en bra balans mellan stabilitet och rorlighet.

For att forverkliga Framtidsplan for halso- och sjukvarden kravs det att
chefer inom forvaltningar och bolag har den kompetens som behovs for att
driva och genomfdra férandringen. For att sékra en god forandringsledning
ska cheferna delta i landstingets samordnade och riktade
utvecklingsinsatser.

15.1.3 Systematisk kompetensplanering

Kompetensforsorjning ar en av de mest prioriterade fragorna for
Stockholms lans landsting, bade som en av landets storsta arbetsgivare och
som huvudman for halso- och sjukvarden i lanet. Det pagar ett
kontinuerligt arbete for att trygga kompetensforsérjningen pa kort och pa
lang sikt. Stockholms lans landsting har en gemensam modell for
kompetensplanering, KOLL. Tillsammans med IT-stédet ProCompetence ar
KOLL ett stod och ger en dverblick av den befintliga kompetensen i
verksamheten och den kompetens som behovs for att klara verksamhetens
uppdrag. Malet &r att 70 procent av landstingets férvaltningar och bolag har
borjat infora KOLL-modellen under 2015.

Specifika atgarder for kompetensforsorjning inom varden beskrivs i avsnitt
15.2.

15.1.4  Halsoframjande arbetsmiljo

En viktig framgangsfaktor for genomforandet av Framtidsplan for héalso-
och sjukvarden ar att landstinget kan erbjuda attraktiva och halsoframjande
arbetsplatser. Genom landstingets treariga projekt Arbetsmiljolyftet satsas
under aren 2014—2016 sammanlagt 150 miljoner kronor for att stodja
lokala initiativ for att forbattra arbetsmiljon.

Inom vissa yrkesgrupper och pa vissa arbetsplatser ar sjukfranvaron
sarskilt hog. Har kravs ett fokuserat arbete med héalsostrategiska insatser.
Sarskilt oroande ar att kvinnor ofta har markant hogre sjukfranvaro an
man. Vidareutvecklingen av det arbetslivsinriktade rehabiliteringsarbetet,
for att underlatta en tidig atergang i arbetet, ska ske i samverkan med
Forsakringskassan.
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15.1.5 Gemensamma praktik- och traineeinsatser
Verksamheterna ska 6ka mdjligheterna for anstallningar och praktikplatser
inom det arbetsmarknadspolitiska omradet och darigenom vara en
inkluderande arbetsgivare som tar ett socialt ansvar.

Under 2015 startar sarskilda utbildnings- och introduktionsinsatser for
underskoterskor inom akutsjukhusen. Verksamheterna ska erbjuda
praktikplatser och stélla handledare till férfogande.

For att intressera unga for landstingets yrkesomraden ska verksamheterna
erbjuda sommarjobb och praktisk arbetslivsorientering (prao). Bland
s6kande till sommarjobben ar ungdomar med funktionsnedsattningar en
prioriterad grupp.

For att starka profilen som en attraktiv arbetsgivare bland unga akademiker
ska landstinget inratta ett traineeprogram for yrkesgrupper inom till
exempel IT, juridik, teknik och ekonomi, dar utvalda ska fa erbjudande att
delta i ett ettarigt internutbildningsprogram. Rekryteringen av traineer ska
ske till ordinarie tjanster i landstingets forvaltningar eller bolag.

15.1.6  Jamstalldhet och mangfald — likvéardiga villkor och
mojligheter

Jamstalldhet och mangfald ar ett prioriterat omrade. Landstinget ska

bedriva ett malinriktat arbete for att aktivt forebygga och motverka all form

av diskriminering och krankande sarbehandling.

Verksamheterna ska bedriva ett aktivt arbete for att underlatta sa att

personer med funktionsnedsattning far anstéllning i landstinget. Genom en

sarskild satsning under 2014 har verksamheter kunna fa stod for att

erbjuda traineeplatser for personer med funktionsnedséattning. Satsningen

fullfoljs genom att totalt nio miljoner kronor avsatts under aren 2015—2017.

Landstinget ska ta tillvara kompetensen hos personer med utlandsk
vardutbildning, bland annat genom att de far tillgang till praktik- och
auskultationsplatser.

For att forbattra de anstalldas kunskap om jamstalldhet och mangfald ska
verksamheterna gora det majligt for anstallda att genomga utbildningar,
sasom den certifierade jamlikhets- och jamstalldhetsutbildningen for chefer
och handlaggare. Alla anstallda ska ha majlighet att genomga landstingets
webbaserade utbildningar inom mangfaldsomradet.

Som ett led i arbetet med att motverka osakliga l6neskillnader ska chefer
som &r ansvariga for I6nesattning fa mojligheter att genomga utbildning i
I6neséattning och I6nedversyn.
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Alla verksamheter ska ha kvalitetssékrade rekryteringsprocesser utifran ett
mangfaldsperspektiv.

15.2 Kompetensforsorjning i varden

Inom halso- och sjukvardsomradet ar idag kompetensforsorjningen en av
de mest prioriterade frdgorna for landstinget. En vaxande befolkning gor att
fler anstallda behovs samtidigt som nya behandlingsmetoder staller krav pa
ny kompetens. For att utveckla framtidens hélso- och sjukvard och
genomfora visionen om nya arbetssatt dar varden utgar fran patientens
behov, ar personalen den viktigaste resursen.

For att skapa en vardmiljo dar medarbetares kompetens anvands pa basta
satt, dar ledarskapet ar gott och dar utbildningar ger framtida personal den
kompetens som behdvs, arbetar landstinget pa manga fronter. Medarbetare
inom landstingets verksamheter som 6nskar arbeta heltid ska erbjudas den
mojligheten. Alla vardgivare arbetar aktivt for att skapa en bra arbetsmiljo
och inom ramen for utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard
intensifieras arbetet med att utveckla nya arbetssatt de narmaste aren.
Dessa lokala insatser stods av det gemensamma landstingsdvergripande
arbetet, vilket beskrivs i detta kapitel. For att 6ka kollektivtrafikresandet
bland landstingsanstéllda ska méjligheten till erbjuda grupper av
medarbetare SL-kort under en kortare period utredas.

Landstinget har ett decentraliserat arbetsgivaransvar. Det betyder att den
egenagda varden har ett stort delegerat ansvar aven om det finns ett
gemensamt stod och en gemensam personalpolitik. Aven vard i privat regi
kan delta i ggmensamma satsningar och stods liksom alla vardgivare av
insatser for utbildning. De fristdende entreprendrerna inom trafiken
ansvarar for sina medarbetare, men maste folja landstingets styrande
dokument.

15.2.1 Kompetenskartlaggning, arbetssatt och utbildning
Visionen i Framtidsplanen om nya arbetssatt staller krav pa ett nytt satt att
planera for och anvanda kompetens. KOLL-modellen (se avsnitt 15.1.3) ar
tillsammans med IT-stédet ProCompetence ett stdd och en vardefull
faktabas for bade det lokala utvecklingsarbetet av arbetssatt och for
arbetsledares dialoger med sina medarbetare, samt fér gemensamma,
landstingsovergripande atgarder. Kompetenskartlaggningen i kombination
med prognosmodellen (modellen fér behovsbeddmning och styrning av
framtida kompetensforsorjning inom héalso- och sjukvarden) mojliggor en
systematisk analys av vilka kompetenser som saknas sa att landstinget i
dialog med larosaten och skolor kan rikta utbildningsinsatser mot just
dessa omraden.
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En implementering av detta IT-stod har pabdrjats hos vardgivarna och
under 2015 &r planen att anvandningen successivt ska bli heltdckande.
Under 2015 kommer aven dialogen med larosaten och hdgskolor att
fordjupas genom att den kan baseras pa ett faktaunderlag som visar pa
behoven av utbildning.

De omfattande investeringar som gors i nya och renoverade sjukhus skapar
mojligheter att gora varden till en &nnu modernare arbetsplats. Nya
arbetsformer i kombination med mer vélintegrerade och anvandarvanliga
IT-stdd bidrar till att forenkla arbetet och 6ka patientsakerheten. Utdkat
administrativt stod, t.ex. i form av medicinska sekreterare, frigor mer tid till
patientarbete.

Personalbemanningen inom sjukvarden ska utga fran patienternas behov.
Sjukvarden har ett allt stérre behov av teamarbete dér flera professioner
samverkar. Detta kraver en bra samordnad planering av alla
professionernas arbetstider. Det finns stora mdojligheter att styra
bemanningen inom befintliga regler och avtal men landstingen utnyttjar
inte alltid dessa mojligheter. Landstingsstyrelsen far darfor i uppdrag att
kartldgga de lokala avtal och regler som idag ligger till grund for
verksamheternas schemaléaggning och inféra enhetliga regler inom
landstinget.

Landsting har upphandlat ett IT-stdd, Gat-personalplanering, for
resursplanering - och schemalédggning av lakare. Detta IT-stéd anvands
bland annat av cirka 80 procent av den offentliga sjukvarden i Norge.
Landstingsstyrelsen ska ta fram en plan for ett succesivt infdrande av
verktyget i forsta hand inom akutsjukvarden med malet att det ska vara
heltackande fram till 2018.

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan bestar av en rad aktorer, saval
offentligt som enskilt drivna. Genom att lara av varandra och inspireras av
dem som lyckas bast kan mangfaldens positiva potential tas tillvara.
Darmed kan invanarna i Stockholms lan vara trygga i att halso- och
sjukvarden haller internationell toppklass.

Vardutbildningarna maste dimensioneras for att mota framtidens
kompetensbehov. Alliansregeringen initierade en kraftig och valkommen
utbyggnad av saval lakar- som sjukskoterske- och
barnmorskeutbildningarna.

For sjukvarden i Stockholmsregionen ar det mycket angelaget att
nuvarande regering fullféljer de satsningarna. Fran landstingets sida ska vi
sakerstalla att alla aktorer medverkar for att méta behovet av praktikplatser
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och utbildningstjanster samt att proaktiva rekryteringsinsatser gors, inte
minst inom de omraden dar det foreligger brist pa specialiserade lakare och
sjukskoterskor.

Den satsning som landstinget genomfér pa uppdragsutbildningar, dar
sjukskoterskor erbjuds en attraktiv mojlighet att specialiseringsutbilda sig
med studiel6n, bidrar till att sdkerstalla kompetensen inom vissa
bristomraden. Det ar darfor angelaget att satsningen fortsatter och
utvecklas i linje med verksamheternas behov.

En viktig del av sjukskdterskornas utbildning ar de verksamhetsforlagda
studierna. For att sakerstalla ett gynnsamt inlarningsklimat och en god
studiemiljo far landstingsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag till
atgarder for forbattrad samverkan mellan larosatena och
vardverksamheterna.

Mot bakgrund av det stora behov som finns av stéd och behandling vid
psykisk ohalsa kommer utvecklingen av huslakarverksamheten under 2015
bland annat att fokusera pa forsta linjens psykiatri. | samband med detta
behdver behovet av psykologer kartlaggas. En sadan kartlaggning ska goras
inom ramen for arbetet med kompetensférsérjning inom framtidens halso-
och sjukvard.

15.2.2 Verksamhetsintegrerat larande som en del i
kompetensforsdrjningen.

En del av den hogre utbildningen sker i varden. Verksamhetsintegrerat

larande, VIL, &r ett samlingsbegrepp for de pedagogiska modeller som

bygger pa samverkan och integration av hogre utbildning och vardgivare.

VIL kan till exempel ske i form av verksamhetsférlagd utbildning, VFU,

studiebesok, eller auskultation pa plats hos vardgivare.

For att mojliggora detta ar all landstingsfinansierad halso- och
sjukvardsverksamhet, oavsett driftsform, skyldig att medverka i
utbildningarna. Verksamheterna ska medverka till utvecklingen av VIL for
samtliga studerandekategorier i samverkan med lanets larosaten och
hdgskolor. Det ska finnas hog pedagogisk kompetens och tid for
utbildningsuppdraget och en kontinuerlig kvalitetsuppfoljning ska
genomforas. For att 6ka utbildningskapaciteten behdver satsningar goras
pa att utveckla goda larandemiljoer for studerande, sasom kliniska
tranings- och utbildningsmiljoer, fysiskt utrymme och tillgang till
internetbaserat larande.
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EKONOMI

EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Landstinget ska ha en ekonomi i balans for att trygga verksamheten pa
kort och pa lang sikt. En forutsattning for detta ar god ekonomisk
hushallning, vilken i sig ar en forutsattning for en effektiv anvandning av
skattemedel. Det finns manga faktorer som paverkar de ekonomiska
forutsattningarna for Stockholms lans landsting under budgetar 2015
samt planaren 2016 och 2017.

Den 0kande befolkningen innebar att det finns ett behov av investeringar i
halso- och sjukvard samt kollektivtrafik for att invanarna ska fortsatta fa
en god service. Skatteintdkternas utveckling ar avgtérande for mojligheten
att genomfdra dessa stora investeringar, samtidigt som en
kostnadskontroll &r av stor vikt.

16. Budgetens finansiering

Landstingets ekonomiska forutsattningar styrs till stora delar av
skatteintakter och utvecklingen av dessa. Narmare attio procent av
Stockholms lans landstings verksamhet finansieras via skatteintékter.
Ytterligare faktorer som paverkar de ekonomiska forutsattningarna ar det
ekonomiska utgangslaget samt utvecklingen av 6vriga intakter och
kostnader. | landstingets budget har regeringens forslag i
budgetpropositionen for 2015 beaktats.

16.1 Ekonomiskt utgangslage

En balanserad kostnadsutveckling och god kostnadskontroll utgor
grundférutsattningarna for en ekonomi i balans. Stockholms lans landsting
har haft ett antal ar med relativt hog kostnadsutvecklingstakt vilket lett en
kostnadsniva som endast medger begransat utrymme till kostnadsokningar
infér den kommande budgetperioden. En fortsatt hog kostnadsutveckling,
framfor allt inom hélso- och sjukvarden, som ar i niva med utvecklingen
under ar 2014 skulle innebara att landstingets ekonomi for kommande ar
blir anstrangd. Det ar av avgbérande betydelse att verksamheterna arbetar
aktivt med att infora nya arbetsséatt, anvander kompetens ratt och hittar
vagar att sdnka kostnadsokningstakten. I perioder av stora investeringar
med omstéallningskostnader som foljd ar det latt att kostnadstakten 6kar,
darfor ar det av storsta vikt att pagaende atgardsprogram fullfoljs och att
befintliga resurser anvands pa effektivast mojliga sétt, samt att kontrollen
Over investeringsprojekten starks.
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Arsbokslutet 2013 visade ett ekonomiskt dverskott pd 934 miljoner kronor,
vilket ar 409 miljoner kronor hogre &n 2013 ars budgeterade resultat. Storst
paverkan pa 2013 ars resultat var 6kade pensionskostnader pa 1 564
miljoner kronor samt aterbetalning av premier for AFA,
kollektivavtalsforsakringar, pa 529 miljoner kronor.

Det prognostiserade resultatet for ar 2014 uppgar till 200 miljoner kronor,
vilket ar 148 miljoner kronor hogre an arsbudgeten. Verksamhetens
kostnader for ar 2014 beraknas uppga till 77 492 miljoner kronor, vilket ar
6,3 procent hogre &n 2013 och 776 miljoner kronor hogre &n arets budget.
Det ar framfor allt bemanningskostnaderna och kopt halso- och sjukvard
som orsakar de kraftigt 6kade kostnaderna. De prognostiserade
kostnaderna ar 2014 uppgar till 28 027 miljoner kronor respektive 16 978
miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen inom varden beror dels pa en
6kning av vardkonsumtionen, dels pa tillganglighets- och
kvalitetssatsningar. De prognostiserade kostnaderna for kopt trafik ar 2014
uppgar till 12 473 miljoner kronor, vilket &r en minskning pa 127 miljoner
kronor i jamforelse med budget.

De samlade skatteintakterna for ar 2013 6kade med 4,2 procent. Okningen
ar 2014 prognostiseras till 3,7 procent. Ar 2015 ar budgeten for
skatteintaktsutvecklingen 4,6 procent. For aren 2016 och 2017 férvantas
okningen uppga till 4,6 procent respektive 4,9 procent.

Landstingets eget kapital uppgick per den sista december 2013 till 6 857
miljoner kronor, vilket &r en 6kning med 934 miljoner kronor i jamforelse
med aret innan. Soliditeten som anger den langsiktiga betalningsférmagan
och beraknas som andelen eget kapital i forhallande till balansrakningens
omslutning, uppgick vid arsskiftet 2013 till 8,4 procent, en 6kning med 0,8
procent i jamforelse med aret innan. Vid utgangen av ar 2014 beréknas det
egna kapitalet uppga till 7 057 miljoner kronor, vilket innebér en soliditet
pa 7,7 procent.

Vid arsskiftet 2013/2014 uppgick landstingets pensionsforpliktelse, som
redovisas som en ansvarsférbindelse, till 26 376 miljoner kronor. Vid
arsksiftet av 2014/2015 prognostiseras den till 25 437 miljoner kronor.

16.2 Skatteintaktsutveckling

16.2.1 Samhaéllsekonomins och skatteunderlagets utveckling
Svensk ekonomi forvantas véaxa i en mattlig takt de narmaste aren, med en
gradvis forbattring av arbetsmarknaden. Den forbattring som sker har en
positiv inverkan pa skatteunderlaget.
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Infor aren 2016 och 2017 forutséatts den svenska ekonomin fortsatta att
utvecklas val. En viktig forutsattning ar att den internationella utvecklingen
forblir positiv, samtidigt som hushallens konsumtionsutgifter och
foretagens investeringar vaxer i relativt snabb takt. Tillvaxten i exporten
och inhemsk efterfragan mojliggor en fortsatt relativt stark tillvaxt av BNP
och en 6kad sysselsattning. Aterhdamtningen pé arbetsmarknaden bidrar till
en fortsatt gynnsam tillvaxt av skatteunderlaget. Aren 2015 och 2016
gynnas tillvéxten aven av kraftigt stigande pensioner.

Nedan jamférs Sveriges Kommuner och Landstings senaste
skatteunderlagsprognoser med Ekonomistyrningsverkets (ESV) och
regeringens prognoser i september 2014.

Olika skatteunderlagsprognoser for riket,

procentuell forandring fran foregaende ar 2013 2014 2015 2016 2017  2013-2017
SKL, oktober 2014 3,5 3,5 4,7 4,9 4,8 23,3
Regeringen, september 2014 3,7 3,2 4,8 5,5 53 24,6
ESV, september 2014 3,5 2,9 4,3 4,8 4,8 22,0

Kdlla: SKL, regeringen och ESV

Under 2015—2017 6kar skatteunderlaget i Stockholms lan 0,7—-0,9
procentenheter snabbare per ar an i riket, enligt Sveriges Kommuner och
Landstings bedomning. Det beror framst pa att befolkningen 6kar snabbare
i lanet &n i riket.

16.2.2 Landstingets samlade skatteintakter

Skatteintakter

Skatteintakterna okar, framst till foljd av 6kad sysselsattning och stigande
I6ner, samtidigt som befolkningen fortsatter att vaxa. Okningen beraknas
uppga till 5,7 procent ar 2015. Det generella statsbidraget till
lakemedelsformanen reduceras nagot 2015, samtidigt som bidraget till
utjamningssystemet mer an fordubblas. Totalt 6kar de samlade
skatteintdkterna med 4,6 procent, motsvarande 2 976 miljoner kronor, i
jamforelse med foregaende ar.

Till underlag for berédkningen av landstingets samlade skatteintakter ligger
Sveriges Kommuner och Landstings senaste skatteunderlagsprognos som
publicerades i oktober 2014. Det slutliga utfallet for den
kommunalekonomiska utjamningen ar 2014 har beraknats av Statistiska
centralbyran, medan prognosen for kostnaden for utjamningssystemet
bygger pa underlag fran saval Statistiska centralbyran som Sveriges
Kommuner och Landsting. Prognosen for det generella statsbidraget, det
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vill sdga bidraget for lakemedelsformanen, har gjorts med underlag fran
Sveriges Kommuner och Landsting. Darutover har hansyn tagits till

regeringens aviserade forandringar av utjamningssystemet fran och med ar

2016.

Prognosen for de samlade skatteintakternas tre delar (skatteintékter,
generellt statsbidrag samt kommunalekonomisk utjamning ) framgar av

tabell nedan.
SLL:s samlade skatteintdkter, prognos 4, mkr Prognos Budget Plan Plan
2014 2015 2016 2017
Skatteintikter 59 832 63 248 66 837 70491
Generella statsbidrag 4578 4532 4 600 4669
Kommunalekonomisk utjdmning -319 -714 -1301 -1 600
Samlade skatteintdkter 64 091 67 067 70136 73 560
Forandring fran foregaende ar, mkr 2288 2976 3069 3424
Forandring fran foregdende ar, procent 3,7 4,6 4,6 4,9
Kéilla: SKL och SLL
Utvecklingstakten for Stockholms lans landstings samlade skatteintékter
har historiskt sett legat kring 4—5 procent per ar.
Generellt statsbidrag
Tabellen nedan redovisar prognosen for det generella statsbidraget for
perioden 2014—2017. Har ingar endast bidraget for lakemedelsférmanen.
Generellt statsbidrag, prognos 4, mkr Prognos Budget Plan Plan
2014 2015 2016 2017
Bidrag for likemedelsférmanen 4578 4532 4600 4669
Summa generella statsbidrag 4578 4532 4 600 4 669

Kdlla: SKL och SLL

Bidraget for lakemedelsformanen syftar till att ge landstingen

forutsattningar att forskriva &ndamalsenliga och sakra lakemedel till den
enskilde medborgaren. Bidraget for lakemedelsformanen antas forandras i

samma takt som kostnaderna for lakemedel inom formanen.

Kommunalekonomisk utjamning

Nedan redovisas utfallet av den kommunalekonomiska utjamningen 2014
och prognos for aren 2015—2017. Kostnaden dkar med 395 miljoner kronor
2015 i jamforelse med 2014 och uppgar till 714 miljoner kronor.
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Kommunalekonomisk utjamning, prognos 4 mkr Prognos Budget Plan Plan

2014 2015 2016 2017
Kostnadsutjamningsbidrag 557 496 384 400
Inkomstutjdmningsavgift -335 -444 -657 -677
Regleringsavgift -541 -766 -1028 -1322
Summa utjamning -319 -714 -1301 -1600

Kdlla: SKL och SLL

Den kommunalekonomiska utjamningens tre delar framgar av tabellen
ovan. | kostnadsutjamningsbidraget sker en avrékning for opaverkbara och
kostnadsdrivande skillnader mellan landsting.

Inkomstutjamningsavgiften berdknas utifran skillnaden mellan lanets
beskattningsbara inkomster och 115 procent av medelskattekraften i riket.

Regleringsposten anvands for tva &ndamal. Dels regleras skillnaden mellan
statens anslag till och eventuella kostnader for systemet, dels hanteras
forandringar i ansvars- eller uppgiftsfordelningen mellan staten och
kommunsektorn. Regleringsposten berdknas som ett enhetligt belopp per
invanare i riket.

Inom det kommunalekonomiska utjamningssystemet har Stockholms lans
landsting sedan inforandet ar 2005 bidragit till 6vriga kommuners och
regioners verksamheter. Den genomsnittliga nettoavgiften mellan aren
2005 och 2013 uppgar till cirka 940 miljoner kronor. For aret 2013 uppgick
nettoavgiften till cirka 520 miljoner kronor.

Fran och med den 1 januari 2014 galler ett nytt kommunalekonomiskt
utjamningssystem. Inférandet av det nya systemet medfor att nettoavgiften
till utjamningssystemet for ar 2014 uppgar till 319 miljoner kronor, vilket &ar
en forbattring med cirka 200 miljoner kronor i jamforelse med ar 2013.
Dessa medel ar valkomna med tanke pa de stora, omfattande och
kostsamma investeringar i regionen som Stockholms léns landsting
genomfor eller planerar att genomfora. Regeringen har dock aviserat
andringar av utjamningssystemet fran ar 2016 vilket paverkar intakterna
for Stockholms lans landsting negativt.

For aren 2015—2017 forvantas nettoavgiften i det nya systemet narma sig
tidigare ars genomsnittliga nettoavgift och mer dartill. For ar 2015
prognostiseras en nettoavgift som uppgar till 714 miljoner kronor. For aren
2016 och 2017 ar motsvarande belopp 1 301 respektive 1 600 miljoner
kronor. Detta innebér en belastning for Stockholmsregionens fortsatta
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utveckling eftersom dessa medel skulle kunna anvandas fér att méta den
vaxande folkméangdens behov av samhallsservice.

16.3 Resultatbudget
Det budgeterade resultatet for ar 2015 uppgar till 53 miljoner kronor fore
omstallningskostnader for Framtidsplan for halso- och sjukvarden.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Resultat fére omstéllning

De budgeterade intékterna och kostnaderna ar 2016 och 2017 utgar fran
budget 2015 och har darefter raknats upp med bland annat
landstingsprisindex och en bedémning av befolkningstillvéaxten.

For planaren 2016 och 2017 uppgar det budgeterade resultatet fére
omstallningskostnader till 229 miljoner kronor respektive 420 miljoner
kronor.

For aren 2015—2018 uppgar de planerade omstéllningskostnaderna inom
ramen for framtidens halso- och sjukvard till totalt 3,5 miljarder kronor
varav 2 570 miljoner kronor budgeteras for aren 2015—2017. Stockholms
lans landsting har under aren 2012—2014 beslutat reservera 5,3 miljarder
kronor for att mota dessa omstallningskostnader. Budgeterat resultat
inklusive omstéllningskostnader uppgar ar 2015 till minus 509 miljoner
kronor samt for aren 2016—2017 till minus 710 miljoner kronor respektive
minus 649 miljoner kronor. Se vidare 21.7 God ekonomisk hushallning.

Landstingets intakter beror i stor utstrackning pad omvarldsfaktorer som
befolkningsutveckling, demografiska forandringar och
konjunkturutveckling. Landstingets kostnader paverkas aven av dessa
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faktorer, men aven av effektiviteten i verksamheten samt 6kade krav pa
kvalitet och tillganglighet.

Till foljd av de stora investeringsvolymerna de narmaste aren utgor
kapitalkostnaderna, det vill sdga avskrivningar samt rantekostnader, en
O0kande andel av de totala kostnaderna. Kapitalkostnaderna utgor 7 procent
av kostnaderna under 2014 och berdaknas 6ka med 1 611 miljoner kronor
under budgetperioden 2015—2017.

Landstinget star infor stora ataganden att genomfora investeringar inom
saval halso- och sjukvarden som kollektivtrafiken for att mota de krav som
stélls fran en vaxande befolkning i lanet, samt behovet av att modernisera
den nuvarande infrastrukturen. Detta atagande kommer att ha en stor
finansiell paverkan pa landstingets ekonomi. For att behalla en ekonomi i
balans och samtidigt genomfora stora investeringar kravs att
kostnadstkningstakten i den ordinarie verksamheten begransas till vad
landstinget kan bara ekonomiskt. Detta innebar att landstingets
verksamheter maste ha en begransad kostnadsutveckling som kan rymmas
inom de antaganden som ar kopplade till berédkningarna av det mojliga
investeringsutrymmet och en ekonomi i balans inom balanskravet.
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Resultatrdkning Utfall Utfall Budget Prognos Budget Andring Plan Plan
Mkr 2012 2013 2014 2014 2015 B15/P14 2016 2017
Verksamhetens

intdkter 17 795 18 406 17840 18560 18767 1,1% 19 322 19 745

Bemanningskostnader  -25 166 -25911  -27317 -28027 -28385 1,3% -29362  -30296
K6pt halso- och

sjukvard, tandvard -14841  -15790 -16649 -16978 -18015 6,1% -18227 -18718
Kopt trafik -11604 -12083  -12600 -12473 -12940 3,7% -13028 -13143
Ovriga kostnader -18467 -19087 -20149 -20015 -20526 2,6% -22189 -23606
Verksamhetens

kostnader -70077 -72872 -76716 -77492 -79867 3,1% -82807 -85764
Avskrivningar -3408 -3590 -3717 -4042 -4379 8,3% -4 647 -5118
Verksamhetens

nettokostnader 55690 -58055 -62593 -62975 -65478 40% -68132 -71137
Skatteintikter 59328 61802 63856 64091 67067 46% 70136 73560
Finansnetto -1654 -2813 -1211 -916 -1536 -1774 -2 003

Resultat fore
omstéllnings-
kostnader 1984 934 52 200 53 229 420

Omstallnings-

kostnader -562 -939 -1069
| anspraktaget

reserverade medel 562 939 1069
Arets

balanskravsresultat 37 89 52 67 53 229 420

Verksamhetens intakter for ar 2015 uppgar till 18 767 miljoner kronor,
vilket ar en 6kning med 927 miljoner kronor i forhallande till budget 2014.
De samlade skatteintakterna ar 2015, som svarar for narmare 80 procent av
landstingets totala intékter, berdknas uppga till 67 067 miljoner kronor,
vilket ar en 6kning med 3 211 miljoner kronor i jamférelse med budget
2014.

I budget 2015 uppgar verksamhetens kostnader till 79 867 miljoner kronor,
en 6kning med 3 151 miljoner kronor i forhallande till budget 2014. Det ar
framfor allt bemanningskostnader samt kopt hélso- och sjukvard som
svarar for de 6kade kostnaderna. Bemanningskostnaderna svarar for 35,5
procent av verksamhetens kostnader och den kopta halso- och sjukvarden
for 22,6 procent. Bemanningskostnaderna ckar ar 2015 med 1 069 miljoner
kronor, motsvarande 3,9 procent i jaAmforelse med budget 2014.
Kostnaderna for den kdpta héalso- och sjukvarden kar med 1 366 miljoner
kronor, motsvarande 8,2 procent, medan kostnaderna for den kdpta
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trafiken budgeteras 6ka med 340 miljoner kronor, motsvarande 2,7
procent, i jamforelse med budget 2014.

Kapitalkostnaderna som bestar av avskrivningskostnader och
rantekostnader 6kar med 989 miljoner kronor i budget 2015, i forhallande
till budget 2014. Okningen beror pa fortsatt stora investeringsvolymer samt
hojda marknadsrantor i samband med att konjunkturen vander uppat.

De pensionsforpliktelser som hanteras som ansvarsforbindelser och darfor
inte har tagits upp bland landstingets skulder i balansrakningen, uppgick
vid ingangen av ar 2014 till 26 376 miljoner kronor. Dessa beréknas minska
under respektive ar i budgetperioden.

En viktig forutsattning for en ekonomi i balans planaren 2016 och 2017 ar
att de totala skatteintakterna fortsatter att vaxa i god takt med 4,5-5,0
procent per ar.

Under 2014 har ett antal beslut fattats som paverkar budget fér 2015, bland
annat:

ett traineeprogram i Stockholms lans landsting 2015—2017 (LS 1401-
0138)

en sarskild l6nesatsning pa specialistsjukskoterskor och biomedicinska
analytiker 2015 (LS 1306-0896)

ett 6kat landstingsbidrag till sjukvards- och omsorgsnamnden i
Norrtélje enligt beslut (LS 1310-1361) samt férdjupad analys av
sjukvardsbehov i Norrtalje

del i finansieringen av Mélardalstrafiken fran ar 2017 (LS 1404-0542)
medel for drift av en regional biobank inom SLL Forskning och
innovation (LS 1310-1276)

en hdjning av trafikndmndens landstingsbidrag 2015 med 10 miljoner
kronor avser forsoket med en nord—sydlig forbindelse i skargarden
driftskostnader for Citybanan — halvarseffekt pa 250 miljoner kronor
2017 och helarseffekt pa 500 miljoner kronor fran och med 2018

ett 6kat landstingsbidrag till Nya Karolinska Solna pa 16,8 miljoner
kronor ar 2015 och 109,0 miljoner kronor ar 2016, samt en sankning
med 7,3 miljoner kronor ar 2017 ar avsett att tacka tillkommande
kostnader

I6sningar for béattre och tydligare 1T-sékerhet (LS 1311-1456) uppgar till
3 miljoner kronor ar 2015, 5 miljoner kronor ar 2016 samt 7 miljoner
kronor ar 2017

forskjutningar i W7-projektet under ar 2014 medfor ett 6kat behov av
bidrag for ar 2015 med 15 miljoner kronor
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e en okning av 6vriga bidrag till kulturnamnden ar 2015—2017 for att
beakta det 6kade naringsbidraget till Stockholms Konserthusstiftelse
(LS 1402-0176) som avser renoverings- och inredningsarbeten.

16.4 Intaktsutveckling 2015

De totala intakterna for ar 2015 uppgar till 85 834 miljoner kronor, vilket ar
en 6kning med 4 138 miljoner kronor eller 5,1 procent i jamférelse med
budgeten for ar 2014. Den storsta delen av 6kningen beror pa att
skatteintakterna beréknas 6ka med 3 211 miljoner kronor.

Verksamhetens intakter uppgar till 18 767 miljoner kronor, vilket ar en
O0kning med 5,2 procent i budget 2015 eller 927 miljoner kronor i jamforelse
med budgeten for 2014. Taxorna inom kollektivtrafiken samt héalso- och
sjukvarden har forandrats nagot i forhallande till budgeten for 2014 framst
pa grund av lagstadgade krav. En total sammanstallning 6ver samtliga
forandringar framgar av bilaga 22, Taxor och avgifter. Vidare foreslas en
prishoéjning for vuxentandvarden inom Folktandvarden med 2,5 procent ar
2015, vilket motsvarar en intaktsékning med 24 miljoner kronor for
Folktandvarden.

De samlade skatteintékterna ar 2015 uppgar till till 67 067 miljoner kronor,
vilket motsvarar en 6kning pa 5,0 procent i jamforelse med budget 2014.
Skattesatsen ar ofdrandrad, 12 kronor och 10 Ore under hela
budgetperioden.

Det kommunalekonomiska utjimningssystemet berdknas innebéra en
kostnad med 714 miljoner kronor ar 2015, i jamforelse med 319 miljoner
kronor ar 2014. Ocksa efter 2015 véntas en 6kande kostnad for landstingets
inbetalningar till utjamningssystemet.

16.5 Kostnadsutveckling 2015

Verksamhetens kostnader ar 2015 forvantas 6ka med 3 151 miljoner kronor
eller 4,1 procent, i jamforelse med budgeten for ar 2014. Prognosen for ar
2014 visar pa en kostnadsokningstakt pa 6,3 procent i jamforelse med
utfallet &r 2013. Bedomningen ar att en fortsatt kostnadsutveckling i niva
med utvecklingen &r 2014 innebér att landstingets resultat blir negativt
redan ar 2017/2018.
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Bemanningskostnaderna ar den storsta posten och 6kar med 3,9 procent
enligt budget ar 2015, i jamforelse med budgeten for ar 2014. Den
budgeterade 6kningen paverkas bade av Ionekostnadsokningar och
forandringar i antalet anstéllda. Sveriges Kommuner och Landsting
bedomer att I16nekostnadsokningen ar 2015 blir 3,1 procent. Prognosen for
ar 2014 visar pa en kostnadsokningstakt pa 8,2 procent for
bemanningskostnaderna, i jamforelse med utfallet ar 2013.

Kostnader for externt kopt halso- och sjukvard bestar av kostnader for den
vard som produceras av andra vardgivare, samt andra landsting och
kommuner. Dessa kostnader dkar enligt budget 2015 med 8,2 procent, i
jamforelse med budget 2014. Den budgeterade kostnadsokningen paverkas
av indexupprékningen av avtal samt volymforandringar i vardutbudet.
Prognosen for ar 2014 visar pa en kostnadsokningstakt pa 7,5 procent i
jamforelse med utfallet ar 2013.

I budgeten for 2015 beraknas kostnaden for kopt trafik 0ka med 2,7
procent, i jamforelse med budgeten for 2014. Under ar 2013 6kade dessa
kostnader med 4,1 procent i jamforelse med aret dessférinnan. Prognosen
for ar 2014 visar pa en kostnadsokningstakt pa 3,2 procent i jamforelse med
utfallet ar 2013.

Kapitalkostnaderna — summan av avskrivningskostnader, rantekostnader
och kostnader for finansiell leasing — beraknas uppga till 5 584 miljoner
kronor ar 2015, vilket ar en 6kning med 21,5 procent i jamforelse med
budgeten fér 2014. Kapitalkostnaderna stiger i samband med 6kande
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investeringsvolymer och forvantat hdjda marknadsrantor, vilket innebar att
kapitalkostnaderna successivt svarar for en allt storre andel av
kostnadsmassan. Denna utveckling bidrar till ytterligare krav pa
kostnadskontroll och effektiviseringar inom landstinget.

16.6 Balansbudget 2015
Landstinget forvaltar stora varden i anlaggningstillgangar. Dessa varden
Okar i takt med de omfattande investeringar som sker.

En stark balansréakning med positiv soliditet och ett fortsatt starkt
kassaflode innebéar goda forutsattningar for en kostnadseffektiv
finansiering. Soliditeten ar ett finansiellt matt pa den langsiktiga
betalningsformégan och utgdrs av eget kapital i forhallande till
balansomslutningen. Landstingets goda kreditvardighet bekréaftas av den
rating landstinget har erhallit vid kreditvarderingsinstitutet Standard &
Poor’s analys av verksamheten. Ett fortsatt hogt kreditbetyg ar en
forutsattning for goda finansiella villkor i samband med att nya lan tas.

Balansrdkning Utfall Utfall Utfall Prognos Budget
Mkr 2011 2012 2013 2014 2015
Anlaggningstillgangar 59 455 65 285 73 063 83 806 94 602
Omsattningstillgangar 9149 12 459 8269 7428 7428
Summa tillgangar 68 604 77 744 81331 91235 102 030
. 3944 5923 6 857 7057 6 547
Eget kapital
e 17493 18932 21433 21768 23763
Avsattningar
47 167 52 889 53 042 62410 71719
Skulder
Summa skulder och eget kapital 68 604 77 744 81331 91235 102 030
Soliditet 57% 7,6 % 8,4% 7,7% 6,4 %

Landstingets balansomslutning &r vid utgangen av ar 2015 budgeterad till
102 030 miljoner kronor.

Investeringarna for ar 2015 beraknas uppga till 15 226 miljoner kronor.
Efter avskrivningar innebar detta att anlaggningstillgangarna 6kar med
10 795 miljoner kronor i jamforelse med helarsprognosen for 2014.

Det egna kapitalet budgeteras vid utgangen av ar 2015 till 6 547 miljoner
kronor. Detta ar en minskning i jamférelse med prognosen for r 2014 och
forklaras av arets budgeterade resultat, minus 509 miljoner kronor.
Soliditeten minskar mellan 2014 och 2015.
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Avsattningarna avser framfor allt avsattningar for framtida pensioner.

De budgeterade skulderna ar 2015 uppgar till 71 719 miljoner kronor, vilket
ar 9 310 miljoner kronor hogre an i prognosen for 2014. De langfristiga
skulderna uppgar vid utgangen av ar 2015 till 54 218 miljoner kronor, en
6kning med 8 636 miljoner kronor i jamférelse med prognosen for ar 2014.

De pensionsforpliktelser som hanteras som ansvarsforbindelser och darfor
inte har tagits upp bland landstingets skulder i balansrakningen uppgick
vid ingangen av ar 2014 till 26 376 miljoner kronor. Dessa beraknas minska
respektive ar under budgetperioden. Vid utgangen av ar 2015 berédknas
ansvarsforbindelserna ha minskat till 24 842 miljoner kronor.

16.7 Finansieringsbudget 2015

Landstinget star infor stora investeringar i vardens och trafikens
infrastrukturer. En kostnadseffektiv finansiering ar en forutsattning for en
langsiktigt stark ekonomi.

I ett marknadslage med laga rantenivaer sker ett aktivt arbete med att
sakerstalla tillgangen till kapital pa kort och pa lang sikt till formanliga

villkor.
Kassaflodesanalys Utfall Prognos Budget
Mkr 2013 2014 2015
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 8309 4267 5684
Investeringar Y -9813 -13 250 -13 468
Forsaljningar, ovrigt 533 0 0
Kassaflode efter investeringar -971 -8983 -7 784
Nettookning av langfristiga skulder -2003 8142 7784
Summa forandring av likvida medel -2974 -841 0

1) NKS-investering som inte paverkar kassaflédet har exkluderats.

Kassaflodet ar 2015 fore extern finansiering, det vill saga kassaflodet efter
investeringar, budgeteras till minus 7 784 miljoner kronor beroende pa en
hog investeringsvolym. Okningen av de langfristiga skulderna avser 1an for
att finansiera den del av investeringsvolymen som inte finansieras med
egna likvida medel. Ersattningsinvesteringarna sjalvfinansieras till fullo i
enlighet med de faststéllda finansiella malen.

16.8 Landstingsbidrag 2015—2017
Landstingets verksamheter finansieras i huvudsak genom landstingsbidrag.
Under den kommande budgetperioden planeras for fortsatta satsningar
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genom Okade landstingsbidrag som baseras pa landstingsfullmaktiges
budgetbeslut for verksamhetsaren 2015—2017. Darut6ver har nagra
ytterligare satsningar inarbetats i budget 2015 (se avsnitt 16.4) som
paverkar landstingsbidragen i forhallande till budget 2014.

De totala landstingsbidragen for ar 2015 uppgar till 65 369 miljoner kronor,
vilket ar en 6kning med 2 780 miljoner kronor (4,4 procent) i jamfdrelse
med budget 2014. Landstingsbidraget till halso- och sjukvardsnamnden
uppgar till 51 512 miljoner kronor och star for 79 procent av de totala
landstingsbidragen. | jamforelse med ar 2014 uppgar okningen till 4,1
procent. Trafiknamndens landstingsbidrag uppgar till

8 935 miljoner kronor och star for 14 procent av landstingsbidragen.
Okningen ar 6,1 procent i jamforelse med budget 2014.

Okningen av landstingsbidraget ar relativt lika mellan aren 2015—2017,
bortsett fran 6kningen for landstingsstyrelsen och trafiknamnden (se tabell
under 21.4). Landstingsstyrelsen foreslas fa ett utokat bidrag for 6kade
kostnader fér Nya Karolinska Solnas offentlig-privata samverkansavtal
(OPS-vederlaget) till féljd av att sjukhuset successivt fardigstalls och tas i
drift. Dessutom tillkommer 6kade kapitalkostnader for
utrustningsinvesteringar.

For ar 2017 foreslas att trafiknamndens landstingsbidrag utékas med
anledning av driftskostnaderna for Citybanan, samt for landstingets del i
finansieringen av Malardalstrafiken fran ar 2017. Driftskostnaderna for
Citybanan beréknas till cirka 500 miljoner kronor per ar med halvarseffekt
2017. Kostnaderna for Malardalstrafiken beréaknas till cirka 60 miljoner
kronor arligen (LS 1404-0542).
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Okning av landstingsbidrag 2015 jamfért med 2014
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Landstingsfullmaktige har beslutat att tillskjuta ytterligare 35,6 miljoner
kronor till sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtalje under ar 2014 (LS
1310-1361). Motsvarande utokning foreslas aven for aren 2015—2017. Med
anledning av ovanstéende ges ett utokat landstingsbidrag for dessa ar.

16.9 Intakter och kostnader 2016 och 2017
Skattesatsen ar oférandrad, 12 kronor och 10 6re per skattekrona under
hela budgetperioden. Skattekrona &r en rékneenhet som anvands vid
berakning av skatteunderlaget for skatt. En skattekrona motsvarar 100 kr
beskattningsbar inkomst.

En skattevéaxling med kommunerna foreslas dock vid arsskiftet 2015/2016
mot bakgrund av att halso- och sjukvardsansvaret inom lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, da 6vergar till kommunerna.
Skattevaxlingen forutses vara i stort sett kostnadsneutral for landstinget.

De totala intakterna for plandren 2016 och 2017 beraknas t6ka med 3 624
miljoner kronor respektive 3 847 miljoner kronor per ar. Den storsta delen
av 6kningen beror pa att skatteintakterna beraknas 6ka med 3 069 miljoner
kronor respektive 3 424 miljoner kronor under dessa ar.

Under ar 2016 och 2017 beréknas kostnaden foér den kommunala
utjamningen oka till 1 301 respektive 1 600 miljoner kronor. Den stérsta
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delen av 6kningen beror pa en hogre regleringsavgift, vilken beraknas som
ett enhetligt belopp per invanare i riket. Regleringsposten blir negativ da
statens kostnader for det kommunalekonomiska utjamningssystemet
Overstiger summan av statens anslag och de avgifter som betalas in till
systemet.

De samlade skatteintakterna berdknas 6ka med 4,6 procent 2016 och med
4,9 procent 2017. Under perioden 6kar verksamhetens intakter med 3,0
procent 2016 och med 2,2 procent 2017.

I budget 2015 foreslas en prishéjning med 2,5 procent fér vuxentandvarden
inom Folktandvarden. Ovriga férandringar av taxor och avgifter framgéar av
bilaga 22, Taxor och avgifter.

Nedanstaende diagram visar hur intakter och kostnader utvecklas under
budgetperioden.

Intakter och kostnader 2013-2017
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Verksamhetens kostnader forvantas 6ka med 3,7 procent ar 2016 och med
3,6 procent ar 2017. Bemanningskostnaderna for ar 2016 respektive 2017
okar med 3,4 respektive 3,2 procent. Den kopta hélso- och sjukvarden okar
med 1,2 respektive 2,7 procent. Képt trafik 6kar med 0,7 respektive 0,9
procent och 6vriga kostnader med 8,1 respektive 6,4 procent.

Avskrivningskostnaderna 6kar med 6,1 procent ar 2016. Okningen har att
gora med de allt stOrre investeringar som fardigstalls.

De finansiella kostnaderna 6kar med 15,0 procent ar 2016 och med 12,5
procent ar 2017. Landstinget kommer att ha 6kade kapitalkostnader for
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Nya Karolinska Solna, ombyggnationer av 6vriga akutsjukhus, samt en
okad utbyggnad av narsjukvarden i samband med genomférandet av
Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Inom kollektivtrafiken sker
investeringar i fordon, upprustning av befintliga linjer och utbyggnad av
bland annat tunnelbanan. De 6kade investeringarna innebér fortsatt 6kade
kapitalkostnader som under lang tid kommer att belasta landstingets
budget.

16.10 Finansiering 2016 och 2017

De redovisade landstingsbidragen och fordelningen av dessa bygger pa en
oféréandrad skattesats och att taxan for SL-kortet ar oférandrad samt att
avgifterna i halso- och sjukvarden ar oférandrade i forhallande till 2015.

16.11 Kostnadsutvecklingen inom akutsjukvarden
Ekonomin inom Stockholms léns landsting har varit stabil under ett flertal
ar med positiva resultat allt sedan 2007. Stora satsningar har under
perioden gjorts for att utveckla verksamheterna inom landstinget.
Tillganglighet, kvalitet, miljo och hallbar utveckling ar och har varit
prioriterade omraden. Kostnadsutvecklingen har varierat 6ver tiden och
mellan olika verksamheter. Under 2014 berdknas den totala
kostnadsutvecklingstakten inom landstinget uppga till 6,4 procent.
Verksamheten vid akutsjukhusen redovisar i sina prognoser ett underskott
pa arsbasis for 2014 uppgaende till 474 miljoner kronor jamfor med ett
faststallt resultatkrav pa 51 miljoner kronor. Detta ar en kostnadsutveckling
som inte ar hallbar. For att bryta kostnadsutveckling kommer sjukhusen att
ges langsiktigt stabila forutsattningar for att utveckla verksamheterna
under perioden 2015—2019.

17. Investeringar

Stockholmsregionen véaxer som aldrig forr. Det ar i grunden positivt men
staller samtidigt hoga krav pa god tillganglighet och kvalitet i varden, en val
fungerande kollektivtrafik och fortsatta satsningar pa utbildning och
forskning. Det innebér att Stockholms lans landsting star infor omfattande
investeringsvolymer de narmaste aren. Utifran landstingets mal om god
ekonomisk hushallning innebar investeringsvolymerna betydande
utmaningar for landstingets ekonomi.

17.1 Landstingets investeringsstrategi och ansvars-
och beslutsordning

Landstingsfullmaktige beslutade 2011 om en ny investeringsstrategi for

Stockholms lans landsting som ska vara helt implementerad i samband

med 2014 ars budget. Investeringsstrategin ska utifran god ekonomisk
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hushallning ge mojlighet att styra, utvardera, samordna och folja upp
landstingskoncernens investeringar.

Landstingets investeringsverksamhet har som mal att skapa eller ersatta de
nodvandiga resurser som behovs for att forverkliga landstingsfullméaktiges
beslut om samhallsservice, samt medverka till att uppna faststallda mal.
Det ar avgorande att investeringarna ligger i linje med den utveckling,
omfattning och de forandringar av verksamheten som
landstingsfullméktige har beslutat om. Investeringsstrategin ska beskriva
hur de 6vergripande malen omsatts i investeringar.

Stockholms lans landsting star infor hoga investeringsvolymer vilket leder
till 6kade kapital- och driftskostnader fér verksamheten. Mot denna
bakgrund behovs det verktyg for att kunna hantera behovet av investeringar
inom den finansiella ram som ar tillganglig. En samlad investeringsstrategi
kravs for att mojliggora detta. Strategin bestar av en investeringsprocess
med en prioriteringsmodell och en process for dialog mellan olika parter.

Landstingsfullmaktige fattar beslut om specificerade investeringar som
overstiger 100 miljoner kronor, medan landstingets némnder och styrelser
beslutar om ospecificerade investeringar inom de budgetramar/
investeringsutrymme som har beslutats av landstingsfullmaktige.

Landstingsfullmaktige har gett landstingsstyrelsen i uppdrag att analysera
och utvardera investeringsstrategin och den tillhérande ansvars- och
beslutsordningen utifran ett perspektiv om forstarkt implementering. Syftet
ar att effektivisera landstingets planering, genomfdrande och hantering av
investeringar, samt att vid behov foresla forandringar och justeringar i
investeringsstrategin och ansvars- och beslutsordningen.

En fortsatt hog kostnadsutveckling i niva med utvecklingen under ar 2014
skulle innebara att landstingets ekonomi for kommande ar blir anstrangd.
Det ar av avgbrande betydelse att verksamheterna arbetar aktivt med att
inféra nya arbetssatt, anvander kompetens rétt och hittar vagar att sanka
kostnadsokningstakten.

De investeringsvolymer som landstinget star infor leder till stor
resultatpaverkan under lang tid framover. For att sakerstélla framtida
resultat ska landstingets mal om en ekonomi i balans beaktas i
investeringsplaneringen. | det fortsatta arbetet med investeringsstrategin
tydliggors investeringsprocessen inom landstinget samt vilka underlag som
ska ligga till grund for investeringsbeslut i olika skeden.
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I underlag till inriktnings- och genomférandebeslut for investeringar ska
driftskostnadskalkyler alltid ingd som beskriver ekonomiska konsekvenser
for berérda verksamheter i form av tillkommande hyres- och
kapitalkostnader, reducerade kostnader i samband med effektivare floden
och forandrade arbetsprocesser samt investeringens paverkan pa lépande
driftkostnader.

Driftkostnadskalkyler som beskriver de ekonomiska konsekvenserna for
respektive verksamhet pa kort och lang sikt i enlighet med
investeringsstrategin och aktuella anvisningar och mallar ar en
forutsattning for att stéllningstagande till en investering ska kunna ske.

17.2 Stockholms lans landstings investeringsutrymme
Landstingets investeringsstrategi (LS 1101-0096) beslutades i juni 2011, i
samband med landstingsfullmaktiges beslut om mal och budget for ar 2012.
Samtidigt gav landstingsfullmaktige landstingsstyrelsen i uppdrag att
aterkomma med en 6versyn av det framtida investeringsutrymmet (LS
1109-1261).

Beréakningen av ett framtida investeringsutrymme utgor ett komplext
samband mellan utvecklingen av nettodriftskostnaderna, det vill séga
landstingets totala kostnader minus verksamhetens intéakter, beraknade
skatteintékter, investeringsvolymens sammanséattning, samt rantelage.
Darutdver har Stockholms lans landsting att ta hansyn till de beslutade
finansiella malen, vilket innebar ytterligare begransningar av
investeringsutrymmet.

Investeringarna finansieras primart pa tre olika satt:

e Ersattningsinvesteringar far inte finansieras av upptagna lan, i
enlighet med det faststéllda finansiella malet, utan finansiering ska ske
via kassaflédet fran verksamheten.

e Strategiska nyinvesteringar finansieras i huvudsak genom
upptagna lan, men dven med kassaflodet i den utstrackning det finns
medel tillgangliga efter finansiering av ersattningsinvesteringar.

e Medfinansiering fran stat och kommuner inom framst
trafikverksamheten ar en viktig post for att ha mojlighet att genomféra
investeringar.

Det tillgangliga investeringsutrymmet sammanstélls utifran en ekonomi i
balans och beraknas uppga till 75 miljarder kronor under en tioarsperiod.
Sedan dessa beddmningar gjordes senast har ett flertal omvarldsfaktorer
paverkat berédkningarna saval negativt som positivt. Den viktigaste faktorn
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ar skatteintakterna som har minskat med i genomsnitt 0,6 procentenheter
arligen med anledning av konjunkturlaget. Konjunkturuppgangen har varit
svagare an vad som tidigare har beraknats, vilket har paverkat den
allmanna kostnadsutvecklingen positivt. Under de kommande aren
forutsatts dock den svenska ekonomin utvecklas mot ett hdgre
kapacitetsutnyttjande och en mer normal kostnadsokningstakt, i nivd med
Riskbankens inflationsmal pa 2 procent.

Berdkningarna av det tillgangliga investeringsutrymmet under kommande
tiodrsperiod 2015—2024 infor budget 2015, uppgar fortsatt till 75 miljarder
kronor. Darutover tillkommer investeringar for att Nya Karolinska Solna
ska fungera optimalt vid 6ppnandet och investeringar i den utbyggda
tunnelbanan som i huvudsak finansieras via medfinansiering. Totalt
innebar detta investeringar pa 106 miljarder kronor under de kommande
10 aren. For att detta ska bli mojligt kravs att kostnadsutvecklingen
begransas, samt att de genomférda investeringarna leder till en hégre
effektivitet i verksamheterna.

Det budgeterade investeringsutrymmet ar 73,7 miljarder kronor 2015—
2019, vilket lamnar ett tillgangligt utrymme pa 2,9 miljarder kronor for
aren 2020—2024. Detta kan jamforas med den nuvarande nivan pa
ersattningsinvesteringarna, cirka 4,5 miljarder kronor arligen.
Investeringsplanen har sin tyngdpunkt de kommande fem aren och manga
objekt ar planerade och ska driftsattas under aren 2017—2019, vilket direkt
paverkar landstingets ekonomi. For att malet om en ekonomi i balans ska
uppnas kréavs fortsatta kostnadseffektiviseringar, 6kad medfinansiering och
andra finansieringskallor, sasom framtida fastighetsexploateringar, samt en
omprioritering av objekt over tid.

Malet for kapitalkostnadens (avskrivningskostnader samt rantekostnader)
andel av de samlade skatteintdkterna ar maximalt 11 procent. Till féljd av de
stora investeringsvolymerna de narmaste aren utgor kapitalkostnaderna,
det vill séga avskrivningar samt rantekostnader, en 6kande andel av de
samlade skatteintakterna. Kapitalkostnaderna utgdr 7 procent av de
samlade skatteintakterna 2014 och beraknas 6ka till 9 procentar 2017.
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Diagram: Kapitalkostnadens andel av de samlade skatteintdkterna over tid
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For att minska belastningen pa landstingets ekonomi bor en jamnare
fordelning av investeringsutgifter under den kommande tioarsperioden
efterstravas, liksom ett strukturerat arbete med effektiviseringar och
kostnadsreducering.

Omstallningskostnaderna i samband med férandringarna till stod for
framtidens halso- och sjukvard, innebar ytterligare en pafrestning pa
landstingets ekonomi under den narmaste femarsperioden.
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Diagram: Resultatscenarier med hogre och lagre kostnadsutveckling (fore omstaliningskostnader)
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De kritiska aren ar framst 2017—2018 da fardigstallandet av Nya Karolinska
Solna och Citybanan innebér en belastning pa landstingets ekonomi. For att
uppna en ekonomi i balans kravs atgarder for att sakerstélla en arlig
kostnadsutveckling pa hdgst 3,7 procent dver tioarsperioden, exklusive
omstéllningskostnader och kapitalkostnader. Med nuvarande utveckling
beraknas kostnadsokningen till 4,4 procent arligen.

Kostnadsnivan for samtliga investeringsprojekt bor granskas kritiskt och
mojligheter till omprioriteringar och senarelaggning till perioden bortom
2024 bor ses over.

17.2.1  Kapitalkostnadsutveckling Over tid

Den betydande investeringsvolymen under planeringsperioden medfér en
langsiktig 6kning av kapitalkostnaderna. Diagrammet illustrerar en mojlig
utveckling av dessa, givet investeringsvolymen for perioden 2015—2019 pa
73,7 miljarder kronor samt berékningar for aren 2019—2024.
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Diagram: Kapitalkostnadernas utveckling 2014-2024
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En betydande del av landstingets investeringsobjekt i investeringsplanen
blir fardigstallda och kommer att aktiveras under aren 2016—2019, vilket
kommer att avspeglas i nivan pa kapitalkostnaderna. De storre objekt som
paverkar kostnadsutvecklingen under dessa ar ar bland andra
fardigstallandet av Nya Karolinska Solna, inklusive utrustning och
inventarier, Citybanan med tillhérande fordonsinvesteringar,
Roslagsbanans utbyggnad, Tvarbanan norr, samt ny- och ombyggnationer
vid akutsjukhusen Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och Sédertélje
sjukhus med tillhdrande utrustningsinvesteringar.

Under perioden uppgar kapitalkostnaderna till som mest cirka 9,8
miljarder kronor ar 2022. Detta medfor en kostnadsokning med 5,0
miljarder kronor i jamforelse med kostnaden 2014.

Néar medfinansieringen rdknas med blir nettot av kapitalkostnaderna som
mest 9,2 miljarder kronor. Medfinansiering fran stat och kommuner
aterfinns inom AB Storstockholms Lokaltrafik, SL, och férvaltningen for
utbyggd tunnelbana. For den utbyggda tunnelbanan innebér detta att
investeringen till storsta delen inte paverkar landstingets resultat, bortsett
fran de investeringar i fordon och depaer som landstinget ansvarar for.
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17.3 Investeringsplan 2015-2019

Landstinget satsar varje ar miljarder pa upprustningen av den befintliga
infrastrukturen for vard och trafik i form av byggnader, spar och fordon. De
stora investeringar som landstinget gor under kommande ar handlar allt
mer om att bygga nytt och att bygga ut.

De kommande fem aren investerar landstinget 73,7 miljarder i vard och
kollektivtrafik. Satsningarna ar ett led i att na landstingets langsiktiga mal:
att forbattra tillganglighet och kvalitet inom halso- och sjukvarden, att
forbattra tillforlitligheten i kollektivtrafiken och att ha en ekonomi i balans.
Detta kraver investeringar som genomfors i projekt som ar kostnads- och
resurseffektiva och som samtidigt kan méta den vaxande befolkningens
okande krav och behov. Landstinget skapar pa sa satt forutsattningar for
fortsatt tillvaxt sa att Stockholms lan nar visionen att bli Europas mest
attraktiva storstadsregion.

Totalt under 2015—2019 uppgar investeringarna till 73,7 miljarder kronor.
Trafiken star for 54 procent och varden for 46 procent av volymen. De
ovriga verksamheternas investeringar uppgar till mindre an 1 procent och
avser framst anskaffning av IT-utrustning och inventarier. Under 2015
uppgar investeringarna till 15,2 miljarder kronor.

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Trafik inkl. Citybanan 5724 9044 7 280 7709 8128 7 458 8932
Vard inkl. NKS 5389 7271 7 859 9237 8036 5631 2953
Annan verksamhet 67 140 86 109 91 82 97
TOTALT 11180 16 455 15 226 17 055 16 254 13171 11982

I beslutet om 2014 ars budget angav landstingsfullmaktige ett
investeringsutrymme pa totalt 52,4 miljarder kronor for landstingets
namnder och bolag aren 2015—2018. De inkomna férslagen summerar till
61,2 miljarder kronor, varav 6,3 miljarder kronor avser investeringarna
inom forvaltning for utbyggd tunnelbana som har tillkommit efter
landstingsfullmaktiges beslut om 2014 ars budget.

Merparten av landstingets investeringar avser strategiska objekt med
koppling till Framtidsplan for halso- och sjukvarden samt Regional
utvecklingsplan for Stockholmsregionen 2010, RUFS 2010.
Erséattningsinvesteringarna uppgar till mellan 4,5 och 4,7 miljarder kronor
per ar, motsvarande cirka 28 procent av den totala investeringsvolymen.

130 (199)

LS 1403-0399



Jt Stockholms lans landsting 131 (199)

LS 1403-0399

Storre pagdende objekt avser Nya Karolinska Solna, en utbyggnad av
tunnelbanan, en uppgradering av tunnelbanans roda linje samt anskaffning
av nya pendeltagsfordon till driftstarten av Citybanan 2017.

Enligt landstingets investeringsstrategi ska utformningen av forslag till
investeringsplanen samt rangordning av objekten ske i dialog och samrad
mellan sjukvardsproducenter och halso- och sjukvardsnamnden, respektive
trafikverksamheter och trafikndmnden. Beredning och prioritering av
vardens byggnadsinvesteringar i investeringsplanen 2015—2019 har skett
inom ramen for programkontoret for framtidens halso- och sjukvard
arbete, i samarbete med landstingsstyrelsens forvaltning vilket har
redovisats i halso- och sjukvardsnamndens budgetunderlag. Vardens
byggnadsinvesteringar redovisas i Landstingsfastigheter Stockholms
budgetunderlag. Trafikndmnden har berett investeringar inom sitt
ansvarsomrade. Ovriga investeringsplaner har beretts av respektive
ansvarig namnd eller styrelse.

17.3.1 Beredning av nya objekt 6ver 100 miljoner kronor
Nya objekt som landstingsfullméktige ska ta stéllning till i samband med
beslut om 2015 ars budget befinner sig i olika beredningsskeden. |
investeringsstrategin har beslut avseende dessa skeden definierats som:

e Utredningsbeslut.
Ett beslut som foljer pa en genomford behovsanalys om att inleda en
forstudie. Kraven for ett beslutsunderlag omfattar bakgrund,
malformulering, forslag till tidplan samt budget for forstudien.

¢ Inriktningsbeslut.
Ett beslut om att starta ett programarbete eller avbryta ett objekt som
baseras pa en utférd och beredd forstudie. Kraven for ett
beslutsunderlag omfattar bakgrund, analys och val av huvudalternativ,
en Oversiktlig investeringskalkyl, resultatanalys och nyttobedémning,
en tidplan samt konsekvenser for verksamhet och ekonomi om
investeringen inte genomfors.

e Genomfdrandebeslut.
Ett beslut om att genomfdéra eller inte genomféra ett objekt som baseras
pa ett berett programarbete. Kraven for ett beslutsunderlag omfattar
planeringsforutsattningar, verksamhetsbeskrivningar,
genomfdrandeplan och ekonomi, funktionsprogram och ritningar.
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17.4 Investeringar inom halso- och sjukvarden
Utformningen av budgetforslaget har skett i enlighet med landstingets
investeringsstrategi och med utgangspunkt fran landstingsfullmaktiges
beslut om 2014 ars budget med planeringsar 2015—2018.

Investeringsutgifterna inom héalso- och sjukvarden uppgar till totalt 33,7
miljarder kronor for perioden 2015—2019, varav 7,9 miljarder kronor for
2015. Av dessa uppgar fastighetsinvesteringar inom Landstingsfastigheter
Stockholm till 15,4 miljarder kronor, samtliga investeringar for Nya
Karolinska Solna till 13,1 miljarder kronor, samt investeringar i
medicinteknisk utrustning, inventarier och informations- och
kommunikationsteknik till 5,2 miljarder kronor.

De pagaende beslutade objekten uppgar under perioden till 20,7 miljarder
kronor, varav 12,8 miljarder kronor avser pagaende investeringar for
nybyggnation, utrustning, inredning och informations- och
kommunikationsteknik for det nya universitetssjukhuset Nya Karolinska
Solna. Resterande pagaende objekt uppgar till 7,9 miljarder kronor déar de
storsta objekten ar ny byggnad vastlage — behandlingsbyggnad vid
Sodersjukhuset, ny behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus, ny- och
ombyggnation av Sddertélje sjukhus, samt teknisk upprustning av byggnad
01 vid Loéwenstromska sjukhuset.

De strategiska investeringarna inom varden ar kopplade till konsekvenser
av Nya Karolinska Solna och de behov som beskrivs i Framtidsplan for
halso- och sjukvarden for att mojliggora natverkssjukvard och
demografiska forandringar. Vidare behover den befintliga infrastrukturen
rustas upp och moderniseras for att sakerstalla driften av modern sjukvard
aven i framtiden. I budgetunderlaget 2015 och foér planeringsaren 2016—
2019 uppgar investeringarna inom fastigheter, utrustning, inventarier samt
informations- och kommunikationsteknik till 13,0 miljarder kronor, varav
11,3 miljarder kronor avser strategiska fastighetsinvesteringar.

De landstingséagda vardproducenterna har for perioden 2015—2019 ett
investeringsutrymme pa 5,1 miljarder kronor, varav 822 miljoner kronor
under 2015, for medicinteknisk utrustning, inventarier och informations-
och kommunikationsteknik. Inom ramen ingar ersattningsinvesteringar for
att uppratthalla driften i den befintliga verksamheten, samt investeringar
som ar kopplade till de strategiska fastighetsinvesteringarna.

For Sodersjukhuset innebar den tioariga investeringsplanen sammantaget
utgifter pa knappt 7 miljarder kronor och utgor darmed, nast byggandet av
Nya Karolinska Solna, NKS, det enskilt storsta investeringsobjektet inom
halso- och sjukvarden. Enligt bedomningar aterstar dartill efter den tioariga



Jt Stockholms lans landsting 133 (199)

LS 1403-0399

investeringsplanen fortfarande omfattande investeringar innan
Sodersjukhuset ar helt upprustat och ombyggt.

I enlighet med de malsattningar, forutsattningar och behov som beskrivs i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden foreslas att halso- och
sjukvardsnamnden uppdras att utreda om forandringar i Sodersjukhusets
uppdrag. Med utgangspunkt i de omfattande investerings- och
kostnadsvolymer som planeras pa Sodersjukhuset ar det av stor vikt att
angivna malsattningar star i tydlig paritet med investeringskostnader,
tidsplaner samt framtida driftskostnader, i syfte att motverka nuvarande
kostnadsutveckling.

Med anledning av forandringar i Sodersjukhusets uppdrag foreslas ocksa
att halso- och sjukvardsnamnden tar fram darfor att en ny gemensam
avsiktsforklaring med sjukhuset. Effekterna av investeringarna vid
Sodersjukhuset behdver ses 6ver och en driftkostnadskalkyl upprattas
utifran de samlade ny- och ombyggnader som planeras. | samband med
detta ses ocksa investeringsplaneringen for sjukhuset ver.

17.4.1 Utredningsbeslut
Objekten nedan uppfyller de stallda kraven pa utredningsbeslut. Uppgifter
om totalkostnader och arliga medelsbehov ar preliminara.

Investeringsobjekt, mkr ::traeISIagen Budget Plan

gsoblekt, ; 2015 2016-2019
utgift

I-!yresgastanpassnmg by 22, Danderyds 1430 10 85,0

sjukhus

Teknisk upprustning by 40, Danderyds sjukhus  160,0 0,0 50,0

Teknisk upprustning by 42, Danderyds sjukhus  160,0 0,0 140,0

L?wenstromska sjh, By 02 ombyggnad 100,0 50 95,0

rattspsyk.

Lowenstromska sjh, By 02 teknisk upprustning  200,0 2,0 197,0

Allmanpsykiatri, utékning Rosenlund 150,0 10,0 140,0

Allma.npsyklatrl enkelrum, Karolinska 140,0 20,0 120,0

Huddinge

Hyresgastanpassning byggnad 22, Danderyds sjukhus

I och med den tekniska upprustningen av byggnad 22 vid Danderyds
sjukhus ersétts de tekniska forsoérjningssystemen for bland annat el,
fastighetsnat, styr och 6vervakning, luftbehandling samt varme i sin helhet.
Danderyds Sjukhus AB vill i samband med den strategiska investeringen i
den nya behandlingsbyggnaden och den tekniska upprustningen anpassa
ovriga ytor i byggnad 22 till verksamheter och funktioner som kan
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samverka med den nya akutvardsbyggnaden och de i 6vrigt
omstrukturerade verksamheterna pa sjukhusomradet.

Detta objekt drivs som en hyresgastanpassning i Locum AB:s regi.
Utgifterna for forstudien beréknas uppga till 1 miljon kronor och objektets
totala utgifter beréknas till 143 miljoner kronor. Enligt planeringen ska
byggnad 22 vara fardigstalld i sin helhet under 2019.

Teknisk upprustning byggnad 40 samt 42, Danderyds sjukhus
Byggnad 40 och byggnad 42 uppfordes ar 1967 och fyller idag funktionen
som bade akutvards- och administrationsbyggnader pa Danderyds sjukhus.
Flera av de tekniska installationerna harstammar fran byggnadsaret och ar i
daligt skick och uppfyller darmed inte myndighets- och miljokraven.

Byggnadernas huvudsakliga funktion blir att inhysa fler vardplatser samt
att avlasta de primara sjukvardsverksamheterna i de centrala delarna av
Danderyds sjukhus.

Ett krav i samband med den tekniska upprustningen ar att uppfylla alla
myndighetskrav och Locums tekniska riktlinjer. Den tekniska
upprustningen bedrivs som tva olika objekt, ett for respektive byggnad.
Forstudien for byggnad 40 ar planerad att inledas under 2015 och
upprustningen beraknas vara fardigstalld till ar 2021. Utgiften for
programarbetet uppgar till 0,8 miljoner kronor. Den totala utgiften for
objektetet uppgar till 160 miljoner kronor.

Forstudien for byggnad 42 ar planerad att inledas under 2015 och
upprustningen beraknas vara fardigstalld till a&r 2019. Utgiften for
programarbetet uppgar till 0,8 miljoner kronor. Den totala utgiften for
objektet uppgar till 160 miljoner kronor.

Ombyggnad rattspsykiatri, byggnad 02, Léwenstromska
sjukhuset

Rattspsykiatrisk vard inom Stockholms léns sjukvardsomrade har tidigare
bedrivits vid fyra olika platser: Huddinge sjukhusomrade, Yttero i Farsta,
S:t Goras sjukhusomrade och Lowenstromska sjukhuset. Under 2009
fattade styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade ett inriktningsbeslut
att endast ha kvar tva lokaliseringar: Huddinge sjukhusomrade (Helix) och
Lowenstromska sjukhuset. Motivet till forandringen var att fa ett battre och
mer enhetligt vardinnehall samt forbattrad sékerhet.

Inom ramen for planeringen for framtidens héalso- och sjukvard har fragan
om psykiatrins lokalisering aktualiserats och en samlad 6versyn ska goras
av lokaliseringen av den psykiatriska heldygnsvarden i lanet. Forstudien for
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ombyggnaden behéver samverka med den samlade 6versynen av
lokaliseringen av den psykiatriska heldygnsvarden.

Inriktningen pa forstudien ar att uppfylla malen att forbattra sakerhet och
vardprocesser, infora enkelrum och dubbelrum samt forbattra vardmiljon
for saval patienter som personal. Detta galler all rattspsykiatrisk vard vid
Lowenstromska sjukhusets sju vardavdelningar. Dessutom ska insatserna
frigora lokalyta pa S:t Gérans sjukhus.

Kostnaden for forstudien beraknas uppga till 2 miljoner kronor och den
totala utgiften for hela objektet berdknas till 100 miljoner kronor.
Forstudien berdknas vara klar under 2015 och objektettet ska fardigstallas
under 2017.

Teknisk upprustning byggnad 02, Lowenstromska sjukhuset
Lowenstromska sjukhusets byggnad 02 byggdes 1984 och har i manga ar
anvants for i huvudsak rattspsykiatri. Byggnaden ar i behov av en teknisk
upprustning eftersom manga installationer, exempelvis avloppen, har
uppnatt sin tekniska livslangd. Byggnadens forutsattningar har bedomts i
en statusinventering. Utdver statusinventeringen har aven en behovsanalys
tagits fram tillsammans med verksamheten.

Det foreslagna utredningsbeslutet syftar till att utarbeta en forstudie och en
plan for den tekniska upprustningen av byggnaden. Den tekniska
upprustningen ar ett led i att skapa en andamalsenlig byggnad for
verksamheten.

Utgifterna for forstudien beraknas till 1,3 miljoner kronor, medan
kostnaderna for fardigstallandet berdknas under 2015. Kostnaderna for
objektet som helhet beréknas uppga till 200 miljoner kronor. Byggstarten
ar planerad att ske i etapper, med start 2017.

Allmanpsykiatri, utokning vid Rosenlunds sjukhus
Utformningen av vardlokalerna har stor betydelse i den psykiatriska
varden. Bra lokaler ger battre forutsattningar for goda behandlingsresultat.
Moderna och flexibla lokaler behdvs, med béattre mojligheter att vid behov
aven kunna erbjuda patienterna enkelrum.

En forstudie infor ombyggnationen vid Rosenlunds sjukhus kommer att ta
hansyn till dessa forutsattningar i den samlande dversynen av
lokaliseringen av den psykiatriska heldygnsvarden.

Inriktningen pa forstudien ska uppfylla malet att etablera en modern
psykiatrisk vard av hog kvalitet i de sédra lansdelarna. Vidare ska



Jt Stockholms lans landsting 136 (199)

LS 1403-0399

forstudien utreda forutsattningarna for att inféra enkelrum respektive
dubbelrum for att fa en battre vardmiljo for saval patienter som personal,
skapa narhet till den specialiserade somatiska varden pa Sodersjukhuset for
ett battre omhandertagande utifran patientens behov, samt minska
kostnaden per vardplats.

Forstudien ar planerad att vara klar 2015 och kostnaden berdknas uppga till
3 miljoner kronor. Objektet som helhet beréknas uppga till 150 miljoner
kronor och planeras vara fardigstallt under 2017.

Allmanpsykiatri enkelrum vid Karolinska Huddinge
Heldygnsvarden utformas sa att merparten av vardplatserna har enkelrum.
Rum ska finnas sa att patienterna kan traffa sina narstaende och barn utan
att behova vara inne pa vardavdelningarna. Behandlingsmetodiken ska
vidareutvecklas mot en strukturerad vard med inslag av psykoedukativa
aktiviteter som bidrar till att patienten blir mer aktiv under sin vardtid. Det
ar aven viktigt att det finns lokaler for fysiska aktiviteter.

I forslaget till vardkarta for psykiatrin finns en 6kning av platserna pa
Huddinge sjukhus, fran dagens 100 till 120 ar 2018. En renovering och
investering i de nuvarande lokalerna behdver géras for att kunna erbjuda
fler enkelrum. ldag finns en del fyrbaddsrum inom psykiatrin pa Huddinge
sjukhus.

Kostnaden for férstudien beraknas till 0,2 miljoner kronor. Kostnaden fér
fardigstallandet berdaknas under 2015. For objektet som helhet berdknas
kostnaden uppga till 140 miljoner kronor

17.4.2 Inriktningsbeslut
Objekten nedan uppfyller de stallda kraven for ett inriktningsbeslut.
Uppgifter om totalkostnader och arliga medelsbehov &r preliminara.

Investeringsobjekt, mkr :ztr:lSIagen ::](.isget ::)alns—z 019
utgift

Ny- och ombyggnation av operation och

rontgen, Karolinska Huddinge 1940,0 240,0 1620,0

Teknisk upprustning by 38, Danderyds sjukhus ~ 160,0 20,0 140,0

Teknisk upprustning by 39, Danderyds sjukhus ~ 100,0 10,0 90,0

By 14-Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 135,0 2,0 133,0

By 15-Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 150,0 1,0

By 17-Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 150,0 60,0

By 18-Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 140,0 60,0 78,0

By 04-Teknisk upprustning, Sédersjukhuset 215,0 20,0 190,0
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Ny- och ombyggnation av operation och réntgen,

Karolinska Huddinge

Landstingsfullmaktige godkande i samband med budget 2014 en ny
inriktning for objektet ny- och ombyggnation av operation vid Karolinska
Huddinge. Den nya inriktningen innebar att utreda forutsattningarna for en
ny- och ombyggnation av operation och intervention. Den 18 februari 2014
fattade landstingsfullméktige ett inriktningsbeslut (LS 1310-1297) om en
total utgift pa 1 620 miljoner kronor. Det beslutades dven att forberedande
arbeten kunde paborjas for att skynda pa ett eventuellt genomforande.

I det utforda planeringsarbetet for pagaende program har en ny inriktning
nu foreslagits. Enligt det nya forslaget innefattas aven réntgen i om- och
nybyggnationen. Sedan tidigare fanns ett férslag om ombyggnation av
réntgenavdelningen vid Karoliniska Huddinge, men detta objekt har utgatt.
De nya planeringsforutsattningarna innebar att objektet ny- och
ombyggnation av operation och réntgen uppgar till en total utgift pa 1 940
miljoner kronor.

I det pagaende programarbetet har alternativen analyserats utifran ett
verksamhets-, ett tids- och ett totalekonomiskt perspektiv. Denna analys
har visat att ur ett totalekonomiskt perspektiv for landstinget
rekommenderas en l6sning som inkluderar réntgen i nybyggnationen
eftersom bade omstéllningskostnaderna och de framtida driftskostnaderna
da blir lagre, trots den hdgre investeringsutgiften.

Programhandlingarna kommer vara klara under 2015 och blir da underlag
for ett genomfdrandebeslut. Férutsatt att ett genomférandebeslut tas under
2015 kan ett fardigstéallande av objektet ske ar 2019/2020.

Teknisk upprustning av byggnad 38, Danderyds sjukhus
Byggnad 38 uppfordes ar 1967 och fungerar idag som bade akutvards- och
administrationsbyggnad pa Danderyds sjukhus. Flera av de tekniska
installationerna harstammar fran byggnadsaret och &r idag i daligt skick
och uppfyller darmed inte myndighets- och miljokraven.

Efter en forstudie har tre olika alternativa I6sningar studerats, varav ett
huvudalternativ har férordats att ga vidare till det fortsatta programarbetet.
Den férordade l6sningen ar att genomféra en teknisk upprustning av
samtliga installationer for vatten och sanitet, ventilation, kyla, styr- och
reglersystem, hissar och el i byggnad 38. | samband med detta ska dven
flaktrummen, som idag finns pa plan O, flyttas upp pa taket. Detta ar en
viktig atgard for att klara Locums energimal, 6ka lokalernas flexibilitet och
inomhusklimat, samt underlatta for framtida ombyggnationer. Det kommer
aven att skapas nya schaktlagen for de tekniska installationerna.
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Objektet ar ursprungligen ospecificerat inom ramen for
Landstingsfastigheter Stockholms investeringsutrymme, men efter den
slutférda forstudien blev det mer omfattande. Programarbetet ar planerat
att uppga till 10 miljoner kronor och den totala utgiftsramen uppgar till 160
miljoner kronor. Upprustningen ska vara fardigstalld sista kvartalet 2016.

Teknisk upprustning av byggnad 39, Danderyds sjukhus
Byggnad 39 uppfordes ar 1967 och fungerar idag som bade akutvards- och
administrationsbyggnad pa Danderyds sjukhus. Flera tekniska
installationer ar de befintliga fran byggnadséaret och &r idag i daligt skick
och uppfyller darmed inte myndighets- och miljokraven.

Efter en forstudie har tre olika alternativa I6sningar studerats, varav ett
huvudalternativ har férordats att ga vidare till det fortsatta programarbetet.
Den férordade l16sningen &r att genomfora en teknisk upprustning av alla
installationer for vatten och sanitet, ventilation, kyla, styr- och
reglersystem, hissar och el i byggnad 39. | samband med detta ska aven
flaktrummen, som idag finns pa plan O, flyttas upp pa taket. Detta ar en
viktig atgard for att klara Locums energimal, 6ka lokalernas flexibilitet och
inomhusklimat, samt underlatta for framtida ombyggnationer. Det kommer
aven att skapas nya schaktlagen for de tekniska installationerna.

Objektet ar ursprungligen ospecificerat inom ramen for
Landstingsfastigheter Stockholms investeringsutrymme, men efter den
slutférda forstudien blev det mer omfattande. Programarbetet ar planerat
att uppga till 5 miljoner kronor och den totala utgiftsramen uppgar till 100
miljoner kronor. Upprustningen ska vara fardigstalld andra kvartalet 2018.

Teknisk upprustning av byggnad 14, 15, 17 och 18,
Sodersjukhuset

I ssmband med budget 2014 fattade landstingsstyrelsen ett
utredningsbeslut om en teknisk upprustning av vardflyglarna vid
Sodersjukhuset. Den 10 juni 2014 fattade landstingsfullmaktige ett
inriktningsbeslut for objektet (LS 1403-0417) till en maximal utgift om 885
miljoner kronor.

Under planeringsarbetet delades objektet upp i mindre delar for att fa en
battre planering och en smidigare process. Foljande objekt ar foremal for
ett fornyat inriktningsbeslut:

¢ Byggnad 14 — Teknisk Upprustning, Sédersjukhuset
e Byggnad 15 — Teknisk Upprustning, Sédersjukhuset
e Byggnad 17 — Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset
e Byggnad 18 — Teknisk Upprustning, S6dersjukhuset
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Objekten har olika forutsattningar och planeringshorisont utifran de krav
som stalls for de strategiska fastighetsinvesteringarna vid Sodersjukhuset
och upprustningen samplaneras med den pagdende moderniseringen av
vardavdelningarna.

En forstudie har gjorts per objekt. Upprustningarna bedéms ta cirka 13
manader per huskropp och innebdr att vaningsplanen tomstalls for att
arbetet ska kunna genomforas effektivt.

Sammantaget uppgar de fyra objekten till 575 miljoner kronor, vilket ar
lagre &n tidigare beslutade 885 miljoner kronor. For byggnad 14 planeras
programhandlingarna vara klara senast 2015. Darefter paborjas
ombyggnationen med ett fardigstallande 2017. Byggnad 15 har en planerad
ombyggnation 2019 med ett fardigstallande 2022. Aven ombyggnation av
byggnad 17 planeras till ett senare skede med start 2018 och fardigstallande
2020. Byggnad 18 ar planerad att fardigstéllas 2016, under férutsattning att
ett genomforandebeslut fattas snarast nar programhandlingarna ar klara.

Teknisk upprustning av byggnad 04, Sédersjukhuset
Landstingsstyrelsen fattade vid mdtet den 26 augusti 2014 ett
utredningsbeslut (LS 1405-0616) for objektet teknisk upprustning av
byggnad 04 vid Sédersjukhuset. Den utférda forstudien har utrett fyra olika
alternativa losningar.

Den nya behandlingsbyggnaden vid Sddersjukhuset ar en av de strategiska
investeringarna. | det valda programalternativet for denna investering, som
beslutades i landstingsfullmaktige i juni 2014, behéver man férutom en ny
byggnad, byggnad 70, dven géra ombyggnationer i den befintliga
byggnaden 04.

De tekniska installationerna i byggnad 04 har natt slutet pa sin tekniska
livslangd och Locum foreslar med anledning av detta att byggnaden rustas
upp for att sdkerstélla en framtida infrastruktur och drift av byggnaden.
Upprustningen innebér att hela byggnaden moderniseras, bade de plan som
inte berors av de strategiska investeringarna och delar av de plan som ingar
i den strategiska investeringen, ny behandlingsbyggnad.

Programarbetet pabdrjas omgaende efter beslut och fardigstalls for att
ett genomforandebeslut ska kunna fattas under 2015. Upprustningen &r
planerad att fardigstéllas 2019. Utgiften for programarbetet uppgar till
7 miljoner kronor och den totala utgiften for objektet uppgar till 215
miljoner kronor.

139 (199)

LS 1403-0399



Jt Stockholms lans landsting 140 (199)

LS 1403-0399

17.4.3 Genomforandebeslut
Objekten nedan uppfyller de krav som stélls for ett genomfdrandebeslut.
Uppgifter om totalkostnader och arliga medelsbehov &r preliminara.

Investeringsobjekt, mkr ::::ISIagen Budget Plan
gsoblekt, ; 2015 2016-2019
utgift
Ny byggnad véstldge — vardbyggnad,
700,0 50,0 586,0
Sodersjukhuset
Sollentuna - vardavdelningar, entré 603,0 130,0 453,0
Utrustning till Ny byggnad vastlage —
663,0 0,0 663,0
behandlingsbyggnad vid Sédersjukhuset
Utrustning till Ny behandlingsbyggnad
690,0 0,0 690,0

Danderyds sjukhus

Ny byggnad vastlage — vardbyggnad, Sédersjukhuset
Landstingsfullmaktige fattade i budget 2014 ett inriktningsbeslut for en ny
byggnad i vastlage — vardbyggnad vid Sodersjukhuset. Efter beslutet har ett
programarbete genomférts och objektet &r nu fardigt for ett beslut om
genomfdrande. Sedan tidigare har ett genomférandebeslut fattats av
landstingsfullmaktige for den nya behandlingsbyggnaden vid
Sodersjukhuset. Dessa tva nya byggnader tillsammans med upprustningen
av de befintliga byggnaderna kommer att méta de behov och krav som stélls
utifran framtidens héalso- och sjukvard.

Den nya vardbyggnaden, byggnad 72, kommer att ligga som en forlangning
av Sodersjukhusets befintliga struktur mot Arstaviken och méjliggor att det
i framtiden ges ett 6verskadligt sammanhang mellan sjukhusets
vardavdelningar.

Tillsammans med uppgraderingen av de befintliga vardavdelningarna ska
den nya vardbyggnaden kunna mota framtidens behov av ett effektivt
vardutbud, nya arbetsmiljokrav samt satta patienterna i centrum.

Den nya vardbyggnaden kommer att innehalla minst 154 vardplatser
fordelade pa 7 plan, samt en mottagningsavdelning. Den totala bruttoarean
ar planerad till 18 840 kvadratmeter.

Utgangspunkten for byggnad 72 &r en effektiv och rationell planform som
bygger pa Locums konceptprogram om lokaler fér god vard.
Vardavdelningarna ar flexibla och kan anpassas till olika specialiteter efter
framtidens behov. De utrustas uteslutande med enpatientrum i enlighet
med vad ledande forskning pavisar.

Investeringsutgiften ar totalt 700 miljoner kronor, varav 50 miljoner
kronor avser 2015. Utdver utgiften for byggnationen tillkommer utgifter for
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utrustning och inventarier till den nya byggnaden, vilket kommer att
inarbetas i det kommande budgetarbetet. Byggnationen ar planerad att vara
fardigstalld till ar 2019.

Vardavdelningar och entré vid Sollentuna sjukhus

I samband med budget 2014 fattade landstingsfullméktige ett
inriktningsbeslut for objektet vardavdelningar, operation och entré vid
Sollentuna sjukhus. Efter inriktningsbeslutet har ett programarbete
genomforts dar operation har lamnats utanfér och kommer att hanteras
separat da det i nulaget saknas en identifierad hyresgast.

Sjukhuset som invigdes 1978 &r en viktig del i genomférandet av
Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Ombyggnationen av sjukhuset
syftar till att inrymma vardavdelningar for i huvudsak geriatrisk vard och
kompletteras i plan 1 och 2 med specialistsjukvard och verksamheter som
stodjer den geriatriska varden. Programhandlingarna omfattar for
narvarande ett maximalt antal mojliga vardplatser, 238 stycken.

Ombyggnationen ar ett led i att utveckla landstingsagda sjukhus till
moderna vardenheter med specialiserad vard, bland annat for att avlasta
akutsjukhusen. Det ska ge forutsattningar for ett flexibelt vardutbud med
ett halsoframjande perspektiv dar patientens vardbehov kan tillgodoses i en
sammanhallen vardkedja i en miljé som ocksa stodjer samverkan,
utbildning och forskning.

Malet med ombyggnationen &r att ge goda mojligheter att utféra vard med
hog tillganglighet, god kvalitet, delaktighet och hog effektivitet.
Losningarna gors yteffektiva, med lokaler som utformas fér moderna
arbetsmetoder och framtida moéjligheter och forutsattningar.

Den totala investeringsutgiften for sjukhuset uppgar till maximalt 603
miljoner kronor, varav 130 miljoner kronor ar planerade att upparbetas
under 2015. Vardverksamheten i sjukhuset ar planerad att inledas i slutet
av 2017.

Utrustning till ny byggnad vastlage — behandlingsbyggnad vid
Sodersjukhuset

I ssmband med genomférandebeslutet i landstingsfullméktige den 10 juni
2014 for ny byggnad vastlage — behandlingsbyggnad vid Sédersjukhuset
(LS 1404-0465), gavs Sodersjukhuset AB i uppdrag att inkludera utgifterna
for medicinteknisk utrustning, informations- och kommunikationsteknik,
samt inredning i investeringsplanen for budget 2015 och planaren 2016—
2019. I enlighet med uppdraget har detta nu utforts. Investeringsutrymmet
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uppgar till 663 miljoner kronor under den kommande femarsperioden.
Dock budgeteras inga investeringsutgifter under 2015.

Utrymmet for investeringsutgiften har skattats. Inga enskilda objekt uppgar
till nivan for specificerade investeringsobjekt pa 100 miljoner kronor.
Eftersom ett genomfoérandebeslut har fattats for bygginvesteringen ar
forslaget att bade genomforandebeslut och faststallande av ramen for
investeringar i medicinteknisk utrustning, informations- och
kommunikationsteknik kopplas till den strategiska fastighetsinvesteringen
ny byggnad vastlage — behandlingsbyggnad. Beslutet innebér att planering
och upphandlingsforfarande kan pabdrjas. Investeringarna kommer att
hanteras och styras av landstingsstyrelsen som foreslas fa i uppdrag att
styra, leda och samordna samtliga utrustningsinvesteringar som kopplas till
de strategiska fastighetsinvesteringarna. Budgeten &r med anledning av
detta flyttad till landstingsstyrelsen. Redovisning av utfallet kommer
emellertid ske i bolaget.

Utrustning till ny behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus
I ssamband med genomférandebeslutet i landstingsfullméktige den 10 juni
2014 for en ny behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus (LS 1404-
0466), fick Danderyds Sjukhus AB i uppdrag att inkludera utgifterna for
medicinteknisk utrustning, informations- och kommunikationsteknik samt
inredning i investeringsplanen fér budget 2015 och planaren 2016—2019. |
enlighet med uppdraget har detta nu utforts. Investeringsutrymmet uppgar
till 690 miljoner kronor under den kommande femarsperioden. Dock
budgeteras inga investeringsutgifter under 2015.

Investeringsutgiften ar ett uppskattat utrymme. Inga enskilda objekt
uppgar till nivan for specificerade investeringsobjekt pa 100 miljoner
kronor. Eftersom ett genomférandebeslut har fattats fér bygginvesteringen
foreslas att genomférandebeslut och faststéallande av ram for investeringar i
medicinteknisk utrustning, informations- och kommunikationsteknik
kopplas till den strategiska fastighetsinvesteringen ny behandlingsbyggnad.
Beslutet innebar att planering och upphandlingsforfarande kan paborjas.
Investeringarna kommer att hanteras och styras av landstingsstyrelsen som
foreslas fa i uppdrag att styra, leda och samordna samtliga investeringar
som ar kopplade till de strategiska fastighetsinvesteringarna. Budgeten ar
med anledning av detta flyttad till landstingsstyrelsen. Redovisning av
utfallet kommer emellertid ske i bolaget.

17.4.4  Styrning av utrustningsinvesteringar som kopplas till de
strategiska fastighetsinvesteringarna

De strategiska investeringarna och bygget av fastigheter inom héalso- och

sjukvarden innebar ocksa att betydande investeringar gors i medicinteknisk
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utrustning, inventarier samt kommunikations- och informationsteknik.
Totalt uppgar investeringarna till drygt 2,5 miljarder kronor.
Investeringarna har en stor paverkan pa landstingets ekonomi till foljd av
att de har korta avskrivningstider.

For att fa en sammanhallen styrning, ledning och samordning av
forfarandet kring investeringar i medicinteknisk utrustning, inventarier
samt kommunikations- och informationsteknik som &r kopplad till de
strategiska fastighetsinvesteringarna, foreslas att landstingsstyrelsen ges i
uppdrag att ansvara for dessa investeringar. Budgeten for dessa
investeringar flyttas till landstingsstyrelsen och avser investeringar for
Sodersjukhuset AB, Sodertalje Sjukhus AB, Danderyds Sjukhus AB och
Karolinska Universitetssjukhuset, dock kommer redovisningen av
genomforda investeringar ske inom respektive verksamhet. Det
overskridande av investeringsbudgeten for dessa sjukhus som féranleds av
denna budgetering kommer att hanteras inom ramen for budgeten fér
Strategisk utrustning vard, landstingsstyrelsens forvaltning.

Processen kring investeringarna ska samordnas genom
landstingsovergripande avtal for att sakerstalla erfarenhetsaterféring och
upphandlingsfordelar. Syftet ar att fa en utrustningspark som ar av hog
standard till lagsta mdjliga kostnad for landstinget. Uppdraget ska dven
innefatta en 0kad ekonomisk styrning av upphandlingar och avtal.

17.5 Investeringar inom kollektivtrafiken

17.5.1 Trafikndmnden

Till grund for utformningen av trafikens investeringsbudget ligger de behov
av strategiska investeringar som har identifierats samt den langsiktiga
planen for ersattningsinvesteringar som uppdateras arligen. Hansyn har
tagits till kdnda forandringar i gallande budget och plan.

Utformningen av budgetforslaget har skett i enlighet med landstingets
investeringsstrategi och med utgdngspunkt fran landstingsfullmaktiges
beslut om 2014 ars budget med planeringsar 2015—2018. Trafiknamndens
forslag ligger inom den beslutade ramen pa 28,9 miljarder kronor.

Merparten av trafikinvesteringarna avser strategiska objekt som ar
kopplade till Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS
2010. Ersattningsinvesteringarna uppgar till cirka 33 procent av den totala
investeringsvolymen.

Totalt omfattar investeringarna 28,9 miljarder kronor under perioden
2015—-2019, varav 6,4 miljarder kronor avser 2015. Det finns behov av

143 (199)

LS 1403-0399



Jt Stockholms lans landsting 144 (199)

LS 1403-0399

ytterligare investeringar inom planperioden, men beslutsunderlagen ar inte
fardigstallda och investeringarna befinner sig i sa tidiga faser att endast
utgifter for forstudie eller program har beaktats i forslaget. Utdver forslaget
till budget 2015—2019 finns darfor utgifter for kommande program och
genomforandefaser for nya objekt pa 2,3 miljarder kronor under 2015—
2019. Nedan redovisas objekt som blir foremal for landstingsfullméaktiges
beslut i budget 2015.

17.5.2  Utredningsbeslut — trafikndmnden
Objekten nedan uppfyller de stallda kraven for utredningsbeslut. Uppgifter
om totalkostnader och arliga medelsbehov ar preliminara.

Investeringsobjekt, Mkr Foreslagen total Budget Plan

utgift 2015 2016-2019
Sparvag Linje 4 5080,0 20,0 60,0
Tonnage for pendelbat och skargardstrafik 226,0 3,0 220,0
Depa Syd 703,0 1,0 700,0
Bytespunkt Barkarby saknas 0 0
Bytespunkt Nacka Centrum saknas 0 0
Utbyggnad av Alvsjo depa 302,0 0 302,0
Pendeltag — stationer ombyggnation 305,0 5,0 297,0
Realtidsinformation 148,0 8,0 140,0

Sparvag Linje 4

Objektet avser en forstudie for att konvertera stombusslinje 4 till sparvag.
Forstudien kommer att genomforas under 2015 och 2016. Under 2014 gors
en analys for att undersoka behovet av en kapacitetsforstarkning for straket
dar stombusslinje 4 gar. ldag trafikerar stombusslinje 4 strackan
Radiohuset till Gullmarsplan. Den beraknade utgiften for forstudien uppgar
till 40 miljoner kronor. De kommande faserna ligger utanfér
investeringsplanen och investeringsutgifterna ar preliminara.

Tonnage for pendelbat och skargardstrafik

Under 2014 planerar trafikndmnden att inleda en forstudie av en eventuell
framtida upphandling av ett modernt pendelbatstonnage med miljévanlig
framdrivning. Programfasen genomfors under 2015 och trafiknamnden
planerar att lamna underlag for ett inriktningsbeslut till trafiknamnden i
slutet av 2014 eller bérjan av 2015.

Depa Syd
Depa Syd avser en forstudie for en kommande spardepa for pendeltdg. Den
beraknade utgiften for forstudien uppgar till 1 miljon kronor. Férstudien
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kommer att genomfdras under 2015. De kommande faserna ligger utanfor
investeringsplanen och investeringsutgifterna ar preliminara.

Bytespunkt Barkarby

Med anledning av Stockholmsdverenskommelsen om en utbyggnad av
tunnelbanan till bland annat Barkarby, har SL och Jarfalla kommun atagit
sig att uppfdra en bussterminal i anslutning till bytespunkten. Under 2015
planerar trafikndmnden att genomféra en forstudie av bytespunkten.

Bytespunkt Nacka Centrum

Med anledning av Stockholmsdverenskommelsen om en utbyggnad av
tunnelbanan till bland annat Barkarby, har SL och Nacka kommun atagit
sig att uppfora en bussterminal i anslutning till bytespunkten. Under 2015
planerar trafikndmnden att genomféra en forstudie av bytespunkten.

Utbyggnad av Alvsj6 depa

Objektet avser en forstudie 6ver behovet av en utbyggnad av den befintliga
depéan i Alvsjo for att fa en fullt fungerande depé som &r rustad infor
framtiden.

Pendeltag — stationer ombyggnation

Objektet avser en forstudie for ombyggnation av pendeltagsstationer och
perronger. Pendeltagsstationernas agarforhallande ar komplicerat. Flera
avtal och &garbyten har skett under aren vilket har lett till otydliga
gransdragningar. En férstudie kommer att genomféras under 2015 med
syftet att sdkerstéalla att SL:s resenarer inte paverkas.

Realtidsinformation

Objektet avser en forstudie éver en mdjlig nyanskaffning av ett
realtidssystem som omfattar de centrala komponenterna i trafiknamndens
trafikinformationssystem. Delar av systemet behdver ersattas och
kompletteras om ett par ar. Primaért ska systemet innehalla de funktioner
som finns idag, men det kan dven innehalla fler funktioner. Férstudien ska
ge ett val underbyggt beslutsunderlag infor den nédvandiga fornyelsen av
trafikinformationssystemen.

Den beraknade utgiften for férstudien som kommer att utféras under 2015
uppgar till 8 miljoner kronor. De kommande faserna ligger utanfor
investeringsplanen och investeringsutgifterna ar preliminara.

17.5.3 Inriktningsbeslut — trafiknamnden
Objekten nedan uppfyller de stallda kraven for inriktningsbeslut.
Uppgifterna om totalkostnader och arliga medelsbehov ar preliminéara.
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Foreslagen total Budget Plan
Investeringsobjekt, Mkr

utgift 2015 2016-2019
Sparvagsmuseum i Gasverksomradet 100,0 75,0 18,0
Biljett- och betalsystem 264,0 90,0 170,0
Bytespunkt Brommaplan 321,0 60,0 250,0

Sparvagsmuseum i Gasverksomradet

Objektet avser en nydppning av Sparvagsmuseet pa Gasverksomradet. Den
beréknade totalutgiften uppgar till 100 miljoner kronor. Ett
inriktningsbeslut togs i trafikndmnden den 3 juni 2014. Trafikférvaltning
en aterkommer till trafiknamnden och landstingsfullmaktige med underlag
for ett genomforandebeslut under mars manad 2015 da systemhandlingen
ar fardigstalld. Den totala utgiften for objektet ar osaker innan en
systemhandling och kostnadskalkyl har tagits fram.

Biljett- och betalsystem

Biljett- och betalsystemet SL Access har tagits i drift och olika funktioner
har tillkommit under en foljd av ar. Delar av systemet behover ersattas och
kompletteras om ett par ar. Primart ska biljett- och betalsystemet innehalla
de funktioner som SL Access har, men troligtvis kommer det att
kompletteras med ytterligare funktioner efter framsteg pa marknaden.

FOr att resendrerna ska tycka att det ar enkelt att resa kollektivt och for att
fler ska valja att aka kollektivt behover vi ett biljettsystem som ar
anvandarvanligt, oavsett om du ar vane- eller séllanresenar eller bestkare.
Darfor behover vara biljett- och betalsystem moderniseras dels for att
intékterna ska sédkras och dels for att det ska bli enklare att gdra ratt for sig.
Darfor foreslas att trafiknamnden ges i uppdrag tillsatta en parlamentarisk
utredning med uppdrag att se 6ver framtidens biljettsystem i
kollektivtrafiken vad avser priser, zoner och biljettsystemet.

Objektet fanns med som en forstudie i budget 2014. | forslaget till budget
2015 omfattar objektet bade program- och genomforandefasen.
Trafikforvaltningen planerar att aterkomma till trafiknamnden med
underlag till ett genomférandebeslut under 2015.

Bytespunkt Brommaplan

Brommaplan &r en viktig knutpunkt i kollektivtrafiken.
Tunnelbanestationens kapacitet anvands idag fullt ut och det finns behov av
en storre forandring for att 6ka resenarskapaciteten, bade utifran dagens
situation och infor en framtida upprustning av Hasselbygrenen.
Detaljplanearbetet pagar for en ny bussterminal, nya handelslokaler och
bostader vid Brommaplan. Den tankta exploateringen paverkar SL:s
anlaggningar vilket innebér att trafikndmnden behodver koordinera
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atgarderna vid Brommaplan med Stockholms stads planer och det
intilliggande exploateringsprojektet. Den befintliga stationen och
tunnelbanebroarna upprustas och en ny sidoplattform anléggs vid stationen
for att 0ka resenarskapaciteten.

Ett inriktningsbeslut fattades i trafiknamnden den 3 juni 2014.
Trafikforvaltningen planerar att aterkomma till trafiknamnden och
landstingsfullméaktige med underlag for ett genomférandebeslut under
forsta kvartalet ar 2015.

17.5.4 Genomfdrandebeslut — trafikndmnden
Uppgifter om totalkostnader och arliga medelsbehov for objekten nedan &r

preliminara.

Foéreslagen total Budget Plan
Investeringsobjekt

utgift 2015 2016-2019
Bussterminal Slussen 1891,0 10,0 775,0
Lagfrekvent underhall av pendeltag, ny

499,0 0 499,0
trafikoperator
Aterkop av bussar i trafikavtal 81,0 81,0 0
Fordon Sparvag city — ersattning A34 180,0 0 180,0
Utbyte av hissar och rulltrappor 1500,0 115,0 1385,0
Handen bussterminal (Haningeterassen) 185,0 40,0 144,0
Program Slussen 2120,0 588,0 1350,0
Program Bussdepaer 4243,0 757,0 1940,0
Program Citybanan 182,0 53,0 88,0

Bussterminal Slussen

En dverenskommelse om finansiering av en bussterminallésning for
ostsektorn har traffats mellan Stockholms lans landsting, Stockholms stad,
Nacka kommun och Varmdo kommun (LS 1407-0880). Overenskommelsen
innebér att tva bussterminaler byggs, en vid Slussen i Katarinaberget och en
vid Nacka Centrum.

Parternas gemensamma mal ar att Bussterminal Slussen fardigstalls i
samband med att den évriga ombyggnaden av Slussen blir fardig 2021.
Overenskommelsen kommer att regleras vidare i ett genomférandeavtal
under 2014. Trafikforvaltningen avser att aterkomma till trafiknamnden
med underlag for ett genomférandebeslut i december 2014 da ett
genomférandeavtal mellan parterna har tagits fram.
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Lagfrekvent underhall pendeltadg och ny trafikoperator
Lagfrekvent underhall har tillkommit som en konsekvens av nya
redovisningsregler som géller fran och med 2014. Enligt de nya reglerna ska
ett 1agfrekvent underhall aktiveras som en tillgang i balansrakningen.
Trafikforvaltningen avser att inkomma till trafikndmnden och
landstingsfullmaktige med underlag for resterande underhall om 499
miljoner kronor under 2016, efter upphandling av ny trafikoperator.
Utgifterna forvantas inga i investeringsplanen under 2016—2018.

Aterkop av bussar i trafikavtal
Obijektet avser aterkop av etanolbussar och dieselbussar enligt
trafikavtalsmodellen.

Fordon Sparvag city — ersattning A34

Objektet avser anskaffning av sex nya fordon som ska trafikera strackan
Sergels torg — Waldemarsudde. Leasingavtalet for A34-fordonen som idag
trafikerar strackan gar ut under 2017, vilket innebér att fordonen maste
ersattas for att uppratthalla den befintliga trafiken. Trafiknamnden
aterkommer med tidplan och forslag till genomférande- och
anskaffningsbeslut avseende sparvagnar.

Utbyte av hissar och rulltrappor inom perioden 2015—-2019

I tidigare ars budgetar har utbyte av hissar och rulltrappor redovisats inom
ramen for ospecificerade objekt for respektive trafikslag. Genom ett samlat
strategiskt beslut kan férvaltningen detaljplanera och genomféra bytena i
den takt som ar mojlig, beroende pa tillgang pa interna och externa
resurser. Till grund for planeringen ligger en genomford forstudie déar inte
bara anlaggningens alder, utan dven faktorer som status, belastningsgrad,
felfrekvens och antalet resenarer pa stationerna har vagts in. Underlaget
uppfyller stéllda krav for genomférandebeslut.

Handen bussterminal (Haningeterassen)

Objektet avser nybyggnad av bussterminal — en inomhusdockningsterminal
med direkt anslutning till pendeltagsstationen och en nyproducerad
centrumanlaggning samt cirka 750 bostader. Ett finansieringsavtal finns
mellan Haninge kommun, Sveanor Fastigheter AB och AB Storstockholms
Lokaltrafik. Objektet finns aven med i lansplanen och delfinansieras genom
statlig medfinansiering. Underlaget uppfyller de stallda kraven for
genomfdrandebeslut.

Program Slussen — férnyat genomférandebeslut (LS 1403-0374)
Programmet &r en samordning av atgéarder och behov i anslutning till
Stockholms stads objekt fér Slussen. Programmet omfattar kravstallning
for en ny bussterminal, upprustningsatgarder pa Saltsjobanan inklusive
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bulleratgarder, renovering av Soderstromsbron samt Tvarbanans
forlangning till Sickla station.

Den faststéllda totalutgiften enligt budget 2014 uppgick till 1 451 miljoner
kronor. Den beréknade nya totalutgiften uppgar till 2 120 miljoner kronor,
vilket innebar en 6kning med 669 miljoner kronor gentemot faststéalld
budget. Den 6kade totalutgiften kan framst forklaras av
upprustningsatgarderna pa Saltsjobanan. Uttver detta har programmet
utdkats med ersattningsinvesteringar i el- och teleutrustning och
teknikutrymmen om 100 miljoner kronor som en konsekvens av att den
befintliga utrustningen behdver bytas ut for att klara en storre belastning i
samband med projekt Nya Slussen. Ett nytt genomférandebeslut togs av
trafiknamnden den 11 februari 2014. Underlaget uppfyller de stéllda kraven
for genomforandebeslut.

Program Bussdepaer — fornyat genomférandebeslut (LS 1409-
1055)

Programmet omfattar nyinvesteringar i Charlottendal, Eker6 och
Gubbangen. | programmet ingar dven en ny depa i Fredriksdal som
ersattning till Soderhallen och en planerad depa i Tomteboda som
ersattning till depan i Hornsberg. Malet med programmet &r att skapa nya
moderna bussdepaer som ger ytterligare depakapacitet for bussar och gor
att busstrafiken kan utoka sin kapacitet. Bussdepa Gubbéngen ar
fardigstalld.

Den faststéllda totalutgiften enligt budget 2014 uppgick till 4 044 miljoner
kronor. Den berdknade nya totalutgiften uppgar till 4 243 miljoner kronor.
Den 6kade totalutgiften forklaras av att den befintliga budgeten fér
Tomtebodadepan baserades pa ett tidigt forslag pa utformning. Det nya
forslaget pa utformning innebar utokade utgifter for logistik i depa,
utformning av tvatthall och administrationsbyggnad, nytt parkeringsdack
samt hyra under byggtid och index. Trafiknamnden har behandlat drendet
vid sammantréadet den 23 september 2014. Underlaget uppfyller de stallda
kraven for ett fornyat genomférandebeslut.

Program Citybanan — férnyat genomférandebeslut

Citybanan byggs av Trafikverket. SL har i uppdrag att bevaka att stéllda
funktionskrav uppnas, att finansiera tillkommande SL-specifik utrustning,
sasom hissar och kommersiella ytor samt att hantera intranget och
stérningarna i tunnelbanan. Den faststéllda totalutgiften enligt budget 2014
uppgick till 97 miljoner kronor. Den beraknade nya totalutgiften uppgar till
182 miljoner kronor, vilket innebar en 6kning gentemot den faststallda
budgeten 2014 med 85 miljoner kronor. Den 6kade totalutgiften kan
forklaras av att atgardsplaner, systemanpassning och teknikskiften har
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forandrats samtidigt som kraven aven har utokats. For att kunna
fardigstalla och driftsatta stationerna Odenplan och City kréavs utdkade
budgetmedel. Underlaget uppfyller de stallda kraven for
genomférandebeslut.

17.5.5 Miljobussar

Vid upphandling av uppdragsavtal E19 for busstrafikomradena
Huddinge/Botkyrka/Sdderort och Nacka/Varmdo bedémdes det mest
fordelaktiga ekonomiska alternativet vara att trafikforvaltningen ansvarade
for finansiering av etanol- och biogasbussar. Investeringsobjektet
Miljobussar finns upptaget i forslaget till budget 2015—2019 med en
totalutgift pa 980 miljoner kronor.

| diskussionerna mellan trafikforvaltningen och Keolis Sverige AB har
parterna kommit 6verens om att samtliga tillkommande bussar fran och
med den 1 januari 2015 och under den fortsatta avtalstiden finansieras av
Keolis. Objektet Miljobussar foreslas darfor utga fran investeringsplanen.
Objektets sammanlagda utgift under 2015—2019 uppgar till 757 miljoner
kronor. Trafiknémnden har behandlat &rendet vid sammantrédet den 23
september 2014.

17.5.6 Citybanan

Inom trafikinvesteringarna redovisas landstingets ataganden for
medfinansieringen av Citybanan enligt det genomférandeavtal som har
tecknats mellan Trafikverket, Stockholms stad och Stockholms lans
landsting. Projektet Citybanan ar i ett genomférandeskede och Trafikverket
ansvarar for projektet i sin helhet. Projektet ar planerat att vara fardigt ar
2017.

17.5.7 Forvaltning for utbyggd tunnelbana

Den av landstingsfullméaktige godkénda investeringsutgiften for en
utbyggnad av tunnelbanan, inklusive fordon och depaer, uppgar till totalt
25,7 miljarder kronor (prisniva i januari 2013) fordelat pa perioden 2014—
2025. For planaren 2015—2019 uppgar investeringsutgiften till 9,3
miljarder kronor (prisniva i januari 2013).

Tunnelbana till Nacka och Gullmarsplan/Séderort

En ny strackning av tunnelbanan planeras fran Kungstradgarden till Nacka
centrum, samt fran Sofia till Gullmarsplan/Soderort for att avlasta Grona
linjen. Den totala investeringsutgiften uppgar till 12,0 miljarder kronor
(prisniva januari 2013). For 2015—2019 uppgar investeringsutgiften till 2,7
miljarder kronor.
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Tunnelbana till Arenastaden via Hagastaden

Tunnelbanan till Arenastaden byggs ut med en tresparslésning vid
Odenplan och med stationer vid Hagastaden och Arenastaden. Den totala
investeringsutgiften uppgar till 3,9 miljarder kronor (prisniva januari
2013). For planaren 2015—2019 uppgar investeringsutgiften till 2,9
miljarder kronor.

Tunnelbana till Jarfalla/Barkarby

Projektet avser en forlangning av den befintliga Akallagrenen, fran Akalla
till Barkarby station. Pa strackan byggs tva stationer, en i Barkarbystaden
och en vid Barkarby station. Den totala investeringsutgiften uppgar till 2,8
miljarder kronor (prisniva januari 2013). For planaren 2014—2019 uppgar
investeringen till 1,8 miljarder kronor.

Utredningsbeslut
Objekten nedan uppfyller de stéllda kraven for utredningsbeslut.
Uppgifterna om totalkostnader och arliga medelsbehov ar preliminara.

Foéreslagen total Budget Plan
Investeringsobjekt, Mkr

utgift 2015 2016-2019
Depaer 3400,0 17,0 1743,0
Fordon 2 800,0 2,0 8,0

Depaer

Under 2014 genomfors en behovsanalys och depalokaliseringsstudie.
Analysen syftar till att identifiera vilken depakapacitet som behovs i olika
skeden av de utbyggnader som nu genomfors. Darutdver ska analysen
identifiera markomraden som kan vara lampliga att studera vidare i en
forstudie.

Fordon
Utbyggnaderna av tunnelbanan kommer att skapa ett behov av fler tag i
trafik. En behovsanalys kommer att starta under 2015.
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18. Upphandling

Landstinget star infor en stor uppgift att verkstalla de investeringar som
beslutas. Da landstingets resurser ar begransade vad galler saval
investeringsutrymme som driftkostnader for att ha en ekonomi i balans
maste samtliga upphandlingar utvarderas mot de
totalkostnadskonsekvenser de far for landstinget som helhet. Vid varje
upphandling maste alternativen noga utvarderas mot saval totalekonomi
och konsekvenser for kvalitet, tillganglighet, hallbarhet och tillforlitlighet.

Upphandlingarna ska félja de inriktningar och beslut som fattas samt
genomfdras inom givna ramar. Anskaffningar inom landstinget ska sa langt
som det ar mojligt praglas av samordning av upphandlingar och finna
smarta l6sningar 6ver organisationsgranserna i stravan att halla
kostnaderna nere.

Orimligt hoga krav pa anskaffade varor och tjanster ar en kostnadsdrivande
faktor som maste utvéarderas vid varje specifik upphandling.
Kravspecifikationsnivan ska standigt jamféras med
totalkostnadskonsekvenserna for att efterstrava en ekonomi i balans for
landstinget, tillganglighet inom varden, tillforlitlighet inom trafiken samt
en god kvalitet. Anskaffningarna ska goras enligt den ambitionsniva som ar
nodvandig for att kunna uppna ovan namnda mal.

Upphandling ska anvandas som ett strategiskt verktyg for att framja
fornyelse, kvalitet och effektivitet i samtliga verksamheter. Landstinget ska
framja innovationsvanlig upphandling i allmanhet och
innovationsupphandling i synnerhet, da innovationsupphandling ar ett sétt
att starka Stockholmsregionens konkurrenskraft samtidigt som det 6kar
mojligheten att mota verksamhetens behov av moderna arbetsverktyg.
Denna typ av upphandling ska dock vara kostnadseffektiv for landstinget
sett till totalekonomiska konsekvenser.

Prioriterade fragor inom upphandlingsomradet ar under 2015:

e upphandlingar av informations- och kommunikationsteknik samt
medicinteknisk utrustning (med tillhérande forbrukningsvaror) till
foljd av pagaende och planerade investeringar pa flera av landstingets
sjukhus

e fdrvaltning av samordnade avtal av medicinteknisk utrustning

e implementering av systemet for standardiserad produktbenamning
(GS1) for att mojliggora patientnara skanning

e hantering av en 6kad andel upphandlingar av lakemedel enligt de
strategier som fattas av den landstingsdvergripande
lakemedelsstyrgruppen.
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Exempel pa upphandlingar inom kollektivtrafikomradet som kommer att
paga under 2015 alla kommer dock inte att avslutas:
e E24 Pendeltag

e E25Pendelbatar Ekerd

e E26 Fardtjanst

o E27 Busstrafik Sodertélje

o E28 Busstrafik Upplands-Bro

e E29 Skargardtrafik

e Kundtjanst

e Fordon till Roslagsbanan

o UH2014 Depaunderhall.
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19. Ekonomiska forutsattningar
for ndmnder och styrelser

Detta avsnitt syftar i forsta hand till att ge en bild av de ekonomiska
forutsattningarna for respektive namnd och styrelse som tilldelas ett
landstingsbidrag. Det finns ocksa viktiga landstingsverksamheter med som
inte fangas upp direkt under en namnd eller styrelse.

19.1 Landstingsstyrelsen

I landstingsstyrelsen ingar landstingsstyrelsens forvaltning, inklusive NKS
Bygg och forvaltning for utbyggd tunnelbana samt de fristaende
resultatenheterna Koncernfinansiering, Landstingsfastigheter Stockholm
och Skadekontot.

19.1.1 Landstingsstyrelsens forvaltning

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 3226 3281 3519 3740 3 840 2,7% 9,1% 4782 6302
varav
landstings-
bidrag 24779 2499,3 27399 2910,8 2981,3 2,4% 88% 3839,7 52775
Kostnader -3240 -3207 -3400 -3740 -3 840 2,7% 12,9% -4 782 -6 302
-14 74 119 0 0 0 0
Resultat

De olika verksamheternas kostnader framgar av tabellen nedan.

Verksamhet, Mkr 2015
LSF verksamhet 6vrigt 625
Bidrag och &vrigt 203
NKS Bygg 270
Politisk organisation 200
SLLIT 158
Forskning, utveckling, innovation, utbildning 1571

Jamfort med budgetdirektivet sanks landstingsbidraget till
landstingsstyrelsens forvaltning med 12,1 miljoner kronor ar 2015. Fér 2016
och 2017 sanks landstingsbidraget med 18,6 miljoner kronor respektive
60,7 miljoner kronor. Landstingsbidrag fors dver fran landstingsstyrelsens
forvaltning till tillvéxt- och regionplanenamnden i samband med
inrattandet av denna nédmnd.
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Forandringarna avser foljande satsningar:

e Traineeprogram
For att stérka landstingets profil som en attraktiv arbetsgivare bland
unga akademiker inréttas ett traineeprogram dar de nyanstallda
erbjuds att delta i ett ettarigt internutbildningsprogram med stod av en
handledare (LS 1401-0138). Traineeprogrammet foreslas paga under
tre ar for att darefter utvarderas. Kostnaden for programmet uppgar till
2 miljoner kronor per ar under 2015—2017.

e Battre och tydligare IT-sdkerhet
Arbetet med kort- och langsiktiga l6sningar for battre och tydligare IT-
sakerhet startar 2015 som en féljd av landstingsstyrelsens beslut (LS
1311-1456). Kostnaden uppgar till 3 miljoner kronor ar 2015 och 5
miljoner kronor ar 2016, samt 7 miljoner kronor ar 2017.
Landstingsbidraget hdjs med motsvarande belopp.

e Behovsforskjutning W7 (IT)
Forskjutningar i IT-projektet W7 nar det galler inférandet av
Windows 7 pa akutsjukhusen under 2014, medfor ett 6kat behov av
landstingsbidrag foér 2015 med 15 miljoner kronor.

e Gemensam regional biobank
Finansiering av Stockholms medicinska biobank, SMB, sker genom
infrastrukturmedel inom budgeten for forskning, utveckling,
innovation och utbildning med 30 miljoner kronor per ar under
perioden 2014—2016. Darutover tillkommer kostnader for I6pande drift
pa cirka 2 miljoner kronor per ar (LS 1310-1276). Landstingsbidraget
hdjs med motsvarande belopp.

Forvaltningens verksamhet finansieras i huvudsak via landstingsbidrag. Ar
2015 uppgar det till 2 981,3 miljoner kronor vilket motsvarar 78 procent av
de totala intékterna.

Under 2015 uppgar landstingsstyrelsens investeringar till 78 miljoner
kronor. Se vidare under avsnitt 17 Investeringar.

NKS Bygg

Byggnationen av Nya Karolinska Solna, NKS, pagar och investeringar i
nybyggnation — offentlig privat samverkan (OPS) — foljer projektavtalet,
bade nar det galler tid och kostnader.

Inom ramen for NKS redovisas de kostnader och investeringsutgifter som
landstinget har for att uppftra det nya sjukhuset. Redovisningen innefattar



Jt Stockholms lans landsting 156 (199)

LS 1403-0399

aven utgifter for forbindelser 6ver och under Solnavéagen,
exploateringsbidrag for Solnavagen, konstnarlig utsmyckning och rantor for
bygginvesteringar.

Under 2015 uppgar investeringarna i Nya Karolinska Solna till 4 307
miljoner kronor. Se vidare under avsnitt 17, Investeringar.

Verksamheten i det nya universitetssjukhuset startar under 2016. Ar 2017
ska inflyttningen till storsta delen vara genomfoérd och sjukhuset ska vara i
full drift fran 2018. Jamfort med faststalld ram hojs landstingsbidraget till
NKS med 16,8 miljoner kronor for 2015. Fér 2016 hojs bidraget med 109,9
miljoner kronor, medan det sénks med 7,3 miljoner kronor ar 2017.
Bidraget hojs for att tacka de tillkommande kostnaderna for vederlaget,
kapitalkostnader och serviceavtal.

19.1.2 Forvaltning for utbyggd tunnelbana

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 0 0 0 0 100 102 89
Kostnader 0 0 0 0 -100 -102 -89
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Resultatbudgeten visar totalt sett pa ett nollresultat genom att
verksamhetens kostnader tacks av inbetalningar fran parterna i 2013 ars
Stockholmsférhandling. Intékterna regleras dels i huvudavtalet, dels i avtal
for delprojekten. Kostnaderna avser framst personalkostnader och
kostnader foér inhyrd personal.

Investeringarna uppgar till 487 miljoner kronor ar 2015. Se vidare under
avsnitt 17, Investeringar.
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19.1.3 Koncernfinansiering

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 63225 65591 68 458 70173 73 836 52% 7,9% 77 166 80812

Kostnader -63 843 -64479  -68795 -70483  -74708 6,0 % 86% -78239  -81823

Resultat -618 1112 -337 -310 -872 -1073 -1011

Koncernfinansiering ar en central redovisningsenhet dar poster av
landstingsovergripande karaktar redovisas. Intakterna bestar framst av
skatteintékter, statsbidrag och ett personalomkostnadstillagg som ér till for
att tacka kostnader for sociala avgifter och pensioner avseende de
verksamheter som bedrivs i forvaltningsform och belastar
koncernfinansierings resultat. Den storsta kostnadsposten avser
utbetalning av landstingsbidrag till nAmnder och styrelser.

Koncernfinansiering hanterar moms, arbetsgivaravgifter enligt lag och
avtal, samt pensioner for landstingets forvaltningsorganisation. Enheten
redovisar premieskuld till patientforsakringen i Landstingens Omsesidiga
Forséakringsbolag, LOF.

Inom koncernfinansiering redovisas landstingets externa finansiering som
sedan lanas ut till landstingets verksamheter for att i forsta hand finansiera
deras investeringar. AB Stockholms L&ns Landstings Internfinans skoter
administrationen av lane- och placeringshanteringen.

Under 2015 kommer investeringar om 389 miljoner kronor att genomforas
for Citybanan. Det berdknade totalbeloppet for investeringen vid
tidpunkten for slutforande ar 2017 uppgar till 4 437 miljoner kronor.

Stdrre osékra poster i budgeten ar framfor allt landstingets mojligheter att
ta del av statliga incitamentsbidrag, till exempel professionsmiljarden.
Andra osékra poster ar utvecklingen under aren nar det galler
pensionskostnaderna, rantekostnaderna samt skatteintakterna.
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19.1.4 Skadekontot
Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 12 12 12 13 14 53% 10,4 % 15 15
Kostnader -26 -12 -12 -13 -14 53% 10,4% -15 -15
Resultat -14 0 0 0 0 0 0

Skadekontot &r Stockholms lans landstings forsékringssystem for
egendoms- och féljdskadeforsakring. Verksamheten finansieras genom att
forvaltningarna och bolagen betalar arliga premier till skadekontot.

FOr 2015 budgeteras ett nollresultat enligt landstingsfullméktiges
budgetdirektiv. Ar 2015 ar férslaget att premierna hdjs med 5 procent vilket
medfor en intaktshojning fran 13 till 14 miljoner kronor. Kostnaderna avser
aterforsakringskostnad, kostnader for forsakringsmaklare samt

skadeersattningar.

19.1.5 Landstingsfastigheter Stockholm
Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 2938 2795 3209 2758 2968 7,6% -7,5% 2968 3019
Kostnader -2294 -2 367 -2558 -2523 -2734 8,3% 6,9 % -2734 -2785
Resultat 644 428 651 235 235 235 235

Landstingsfastigheter Stockholm, LFS, ar en resultatenhet inom
Stockholms lans landsting som skéter den ekonomiska redovisningen av
landstingets vardfastigheter. Fastigheterna forvaltas av Locum AB enligt
avtal med Stockholms lans landsting. Fastighetsbestandets totala lokalyta
uppgar till cirka 2 miljoner kvadratmeter.

Fastighetsbestandet utgérs i huvudsak av sju akutsjukhus, varav tva
universitetssjukhus, samt nio narsjukhus, ett antal vardcentraler,
psykiatriska mottagningar och tandvardskliniker.
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Realisationsvinster fran fastighetsforsaljningar budgeteras enligt
forsiktighetsprincipen till noll kronor mot bakgrund av den stora
osakerheten nar det galler omfattningen och tidpunkten for genomférandet,
bland annat till féljd av planfragor och myndighetsbeslut.

Inom Landstingsfastigheter Stockholm redovisas landstingets
byggnadsinvesteringar i vardfastigheter. Ar 2015 uppgér investeringarna till
totalt 2 700 miljoner kronor.

I enlighet med landstingsfullméktiges beslut om andrat reglemente for
landstingsstyrelsen samt &ndrade specifika dgardirektiv och fullmakt for
Locum AB (LS 1404-0474), har landstingsstyrelsen ansvaret for de
strategiska fastighetsinvesteringarna. Locum AB ansvarar for de
investeringar som foljer av den ekonomiska och tekniska forvaltningen av
fastighetsbestandet i Landstingsfastigheter Stockholm.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utreda hur landstingets
fastighetsforvaltning kan utvecklas och effektiviseras. Dessutom ska
utredningen ta fram forslag pa hur stora byggprojekt ska fa en effektiv
styrning.

Locum AB har ett resultatansvar for Landstingsfastigheter Stockholm med
undantag for den del av verksamheten som ror de strategiska
fastighetsinvesteringarna. For denna del av verksamheten har
landstingsstyrelsen ett ekonomiskt ansvar.

Nedan foljer en tabell éver uppdelningen mellan landstingsstyrelsens och
Locum AB:s del av investeringsplanen for budget 2015 och planeringsaren
2016—2019.

Mkr Budget Plan Plan Plan Plan
2015 2016 2017 2018 2019

Strategiska fastighetsinvesteringar

Landstingsstyrelsen 1809,1 2768,0 27825 2401,9 1494,6

Ovriga fastighetsinvesteringar

Locum AB 1507,3 1667,7 1748,2 1544,8 14758

Erfarenhetsmassig justering -616,3 935,7 -1030,7 -546,7 -670,3

Totalt 2700,0 3500,0 3500,0 3400,0 2300,0

FoOr detaljerad information se avsnitt om 17, Investeringar.
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19.2 Locum AB

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 246 240 282 280 360 287% 27,8% 375 387
Kostnader -230 -266 -243 -275 -355 292% 46,4% -370 -382
Resultat 16 -25 39 5 5 5 5

Locum AB har i uppdrag att bland annat vara en serviceenhet inom
Stockholms lans landsting med uppgift att svara for agarfragor av
fastighetsforvaltande karaktéar nar det galler landstingsfastigheter i
Stockholm. Pa uppdrag av landstinget ska Locum AB ocksa bista &dgaren i
fastighetsstrategiska fragor.

Locums budget for 2015—2017 bygger pa landstingsfullméaktiges faststallda
budgetdirektiv 2015. Resultatkravet for perioden 2015—2017 uppgar till 5
miljoner kronor per ar. Den budgeterade kostnadsokningen pa 29 procent
balanseras med en motsvarande intaktsékning. Den 6kade omsattningen
forklaras av en fordubblad investeringsvolym i vardfastigheter och ett
behov av fler projektledare som detta medfor.

Budgeten baseras pa det nuvarande uppdraget med beaktande av
reviderade agardirektiv och Locums roll inom landstinget. En 6kad
investeringsvolym inom Landstingsfastigheter Stockholm paverkar i forsta
hand projektresurserna. En planerad dimensionering av Locum bedéms
vara tillracklig for att klara den kommande investeringsvolymen.

Investeringarna fér 2015 inom Locum uppgar till 4,5 miljoner kronor. For
detaljerad information se avsnitt 17, Investeringar.
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19.3 Tillvaxt- och regionplanenamnden

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 0 0 0 0 104 118 117
varav
landstings-
bidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 103,5 118,2 116,7
Kostnader 0 0 0 0 -104 -118 -117
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Tillvaxt- och regionplanendamnden inrattas enligt beslut om ny politisk
organisation for Stockholms lans landsting, LS 1410-1178. Namnden
ansvarar for regionplaneringen och de regionala utvecklingsfragorna inom
landstinget, bland annat fragor om skargard, glesbygd och naturvard.

Namnden ansvarar for framtagande, genomfdrande och uppféljning av
Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS. Namnden
ansvarar for att bevaka och ta initiativ i strukturfrdgor som avser
landstingets ansvarsomrade och Malardalsregionen. Vidare ansvarar
namnden for fragor som ror landstingets samarbete med regioner i Europa
och internationellt samt koordinerar landstingets strategier for deltagande i
EU:s regional-, struktur- och socialfondsprogram.

Namndens landstingsbidrag 2015 som avser bidrag uppgar till 103,5
miljoner kronor. Medlen fors 6ver fran landstingsstyrelsens forvaltning dar
landstingsbidragen sanks med motsvarande belopp. Landstingsbidraget for
namndens hela verksamhet faststélls i samband med aterrapportering av
uppdrag om budgetjusteringar avseende ny politisk organisation (LS 1410-
1178).
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19.4 Halso- och sjukvardsnamnden
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Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14  15/13 2016 2017
SLL-externa
intakter 1377 1427 1690 1652 1941 175% 149% 1965 1992
SLL-interna
intakter 44 669 46 755 48 131 49 836 51897 4,1% 7,8% 53315 54 866
varav
landstings-
bidrag 44323,8 463332 47729,8 49489,1 515118 4,1% 79% 529285 544788
Summa intékter 46 045 48181 49820 51488 53 838 4,6 % 8,1% 55280 56858
K6pt vard -39175 -41125 -42779 -44097 -46 082 4,5% 7,7 % -47 118  -48 315
Lakemedels-
férmanen -4794 -4744 -4 688 -4742 -4 837 2,0% 32% -4 946 -5073
Ovriga
kostnader
inklusive.
finansnetto -1580 -1884 -2 254 -2 649 -2919 102%  29,5% -3216 -3471
Summa
kostnader -45549  -47753 -49721 -51488 -53838 4,6 % 83% -55280 -56858
Resultat 497 429 99 0 0 0 0

Smarre justeringar genomfors inom sjukvardens taxor 2015. Halso- och

sjukvardsnamndens ekonomi ar i balans. Kostnadsokningarna, som
balanseras med motsvarande intaktsékningar, drivs framfor allt av Okade
behov inom sjukvarden.

Halso- och sjukvardsnamndens budget 2015 avser kostnader for halso- och
sjukvard, tandvard samt lakemedel for lanets drygt tva miljoner invanare.
Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag utfors framst genom vardavtal
med privata och landstingsdrivna vardgivare.

Landstingsfullmaktige har beslutat att det langsiktiga malet for halso- och
sjukvarden ar att forbattra tillgangligheten och kvaliteten i halso- och
sjukvarden i lanet. Dessutom ska medborgarna och patienterna i
Stockholms lan kénna ett stort fortroende for halso- och sjukvarden i lanet.
| budgeten presenteras de strategier som ar aktuella for att nd malen.
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Landstingsbidraget uppgar till 51 511,8 miljoner kronor, vilket ar en 6kning
med 2 023 miljoner kronor, eller 4,1 procent, i jamforelse med den slutliga
budgeten 2014. Det uttkade landstingsbidraget ska tacka pris- och
volymokningar med utgangspunkt fran befolkningsokningar, samt
beslutade eller kdnda forandringar i 6vrigt.

Kostnadsokningstakten inom halso- och sjukvarden har under de senaste
aren legat kring fyra procent, baserat pa summan av befolkningsékning och
landstingsprisindex. Aven infor 2015 &r den samlade bilden att de
beraknade kostnaderna for varden beraknas 6ka med strax 6ver fyra
procent.

Budgeten innehaller ett forslag till investeringsplan for utveckling av halso-
och sjukvarden under perioden 2015 till 2019 som omfattar cirka 24,7

miljarder kronor.

Investeringarna inom hélso- och sjukvardsnamnden 2015 uppgar till 35
miljoner kronor. For detaljerad information se avsnitt 17, Investeringar.

19.5 Sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtalje

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Landstings-
bidrag 1144,0 1187,0 1246,9 1303,3 1356,3 4,1% 88% 1396,8 14385
K6pt vard -994 -1072 -1076 -1137 -1189 4,5% 10,4 % -1224 -1261
Lakemedel -153 -146 -145 -150 -151 0,5% 4,3% -156 -160
Ovriga intdkter/
kostnader
inklusive
finansnetto 3 3 -13 -16 -17 3,1% 26,9% -17 -18
Summa
kostnader -1144 -1215 -1234 -1303 -1356 4,1% 9,9 % -1397 -1438
Resultat 0 -28 13 0 0 0 0

Sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtélje, tidigare TioHundranamnden,
bildades den 1 januari 2006 och ar bestallare av halso- och sjukvard samt

omsorg i Norrtalje. Stockholms lans landsting och Norrtélje kommun
finansierar gemensamt sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtaljes

verksambhet.
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Initialt beslutades att projekttiden for hela det sa kallade TioHundra-
projektet skulle vara i fem ar, det vill saiga 2006—2010. Projektet forlangdes
sedan till den 31 december 2012. Beslut om en ytterligare forlangning pa tre
ar, fram till den 31 december 2015, fattades under 2012.

Landstingsbidraget uppgar till 1 356 miljoner kronor ar 2015. Enligt
beslutet Fordjupad analys av sjukvardsbehov i Norrtalje (LS 1310-1361) har
ett extra tillskott pa 35,6 miljoner kronor betalats ut for ar 2014 och
landstingsbidraget har hojts med 36,7 miljoner kronor for ar 2015. |
budgeten for 2016 och 2017 har, i enlighet med ovanstaende beslut,
landstingsbidraget 6kat med 35,6 miljoner kronor, plus att en arlig
upprékning har inarbetats.

Under 2013 har ett ekonomiskt genomlysnings- och forandringsarbete
genomforts i gott samarbete mellan Stockholms lans landsting och
Norrtalje kommun. Efter den ekonomiska forstarkningen till sjukvards- och
omsorgsnamnden i Norrtélje ar dess forutsattningar for att bestélla
sjukvard och omsorg till Norrtéljeborna nu goda. Sjukvards- och
omsorgsnamnden i Norrtélje fortsatter att ansvara fér halso- och
sjukvarden i Norrtalje kommun.

Akutsjukhusen kommer att fa ett tydligt uppdrag och ekonomiska
forutsattningar som kommer att galla under perioden 2015 — 2019.
Sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtalje ska ges samma langsiktigt
stabila forutsattningar som landstingets évriga sjukhus.

Budgeten for kopt vard uppgar till 1 189 miljoner kronor, vilket ar en
O0kning med 52 miljoner kronor eller 4,5 procent, i jamférelse med budgeten
2014. Okningen forklaras framst av att Norrtéljebornas behov av halso- och
sjukvard berédknas oka till foljd av fler aldre invanare. Av samma anledning
beraknas aven kostnaderna for lakemedel och 6vriga kostnader 6ka med 1
miljon kronor vardera.

Det &r angelaget att samtliga vardval som beslutas i Stockholms lans
landsting aven galler fullt ut i Norrtéalje kommun och TioHundra AB som
bedriver den landstingsagda halso- och sjukvarden, samt den kommunal-
agda omsorgsverksamheten i Norrtéalje. Det ar aven angelaget att
efterlevnaden av den beslutade budgeten tydligt forbattras i bade namnd
och bolag. Norrtalje sjukhus ska vara ett akutsjukhus och fran landstingets
sida ges samma forutsattningar som dvriga akutsjukhus att bedriva en god
sjukvard.
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19.6 Trafiknamnden

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 16 431 17618 17 982 18 808 19 552 4,0% 8,7 % 19945 20 650
varav
landstings-
bidrag 7 494,8 7 481,9 7912,7 8423,1 8934,5 6,1% 129% 9189,8 9772,2

Kostnader -16 679 -17555  -17980 -18808  -19552 4,0% 8,7% -19945  -20650

Resultat -248 64 2 0 0 0 0

Landstingsbidraget till trafiknamnden 2015 uppgar till 8 934,5 miljoner
kronor. Okningen uppgar till 6,1 procent, motsvarande 511,4 miljoner
kronor i jamforelse med budget 2014. Trafiknamndens landstingsbidrag
2015 hojs med 250 miljoner kronor i jamforelse med budgetdirektiven.

For 2017 hojs landstingsbidraget med 310 miljoner pa grund av driftstart av
Citybanan (250 miljoner kronor), samt Malardalstrafiken (60 miljoner
kronor). Driftkostnaderna for Citybanan pa 250 miljoner kronor avser
halvarseffekt. Helarskostnader pa 500 miljoner kronor uppstar fran och
med ar 2018.

Utdver landstingsbidraget finansieras en stor del av trafikens verksamhet
genom biljettintékter. Verksamhetens totala intékter 6kar med 744
miljoner kronor ar 2015 i jamforelse med 2014 och uppgar till 19 552
miljoner kronor. Biljettintakterna budgeteras till 7 180 miljoner kronor,
vilket &r en marginell 6kning med 47 miljoner kronor (0,7 procent) i
jamforelse med budget 2014. Biljettintakterna baseras pa oforandrade
priser. | budgeten har ett inférande av SL-taxa pa Djurgardsfarjorna fran
och med den 16 juni 2014 inarbetats.

Budgeten for kopt trafik uppgar till 12 977 miljoner kronor, vilket ar en
okning med 109 miljoner kronor ar 2015 (0,8 procent) i jamforelse med
budgeten for &r 2014. Okningen avser en indexupprakning av géallande
trafikavtal samt helarseffekter av kostnaderna for planerade forandringar
under 2014, till exempel utokad busstrafik i Sodertélje, eldriven pendelbat
och planerade linjeférandringar i busstrafiken med start i december 2014.
Index raknas upp med 1,5 procent for sparbunden trafik och 2 procent for
buss mellan 2014 och 2015. | budgeten ingar helarseffekter av
trafikforandringar som genomférdes vid olika tidpunkter 2014, till exempel
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tvarbanans Solnagren. Kostnaderna avseende drift och underhall
budgeteras i niva med budget 2014.

Kapitalkostnaderna, réantor och avskrivningar, 6kar med 289 miljoner
kronor (drygt 10 procent), varav avskrivningskostnadernas ékning uppgar
till 265 miljoner kronor. Den genomsnittliga budgeterade rantan uppgar till
2,4 procent. De budgeterade avskrivningarna uppgar till 2 282 miljoner
kronor, en 6kning med 13 procent i jamforelse med 2014.
Avskrivningsunderlaget baseras pa det beraknade utfallet for befintliga
anlaggningstillgangar, samt avskrivningskostnader som tillkommer nar
pagaende objekt nu avslutats och tas i drift. Totalt for trafiknamndens
verksamhetsomrade har budgeten for finansnettot 2015 6kat med 3 procent
i jamforelse med budgeten for 2014 och uppgar till 774 miljoner kronor.

En kénslighetsanalys visar att en procentenhet hogre ranta ar 2015 okar
lanekostnaderna med 150 miljoner kronor. Om samtliga personer med
funktionsnedsattning som idag reser kollektivt skulle gora ytterligare en
resa per ar innebar det en kostnadstkning pa 20 miljoner kronor.

Kollektivtrafiken star infor en 6kad kostnadsutveckling. Utvecklingen drivs
av ett 6kat utbud, hégre ambitioner avseende till exempel tillganglighet och
miljopaverkan, 6kade avskrivningar och réantekostnader, samt
kostnadsokningar i befintliga avtal. For att uppna en budget i balans for
2015 kravs ett atstramningsprogram. Omprioriteringar kravs for att
beslutade satsningar ska kunna inrymmas i budgeten och den stigande
kostnadsutvecklingen ska kunna hanteras.

Investeringarna inom trafiken 2015 uppgar till 6 404 miljoner kronor. For
detaljerad information se avsnitt 17, Investeringar.

Fastighetsforsaljning av befintlig bussdepa samt planprocess
for ny bussdepa i Ekeré kommun

Trafiknamnden beslutade vid sammantradet den 23 september 2014 att
godkénna forsaljning av fastigheten Tappstrom 1:40, bussdepa for
kollektivtrafiken i Ekerd, for 127 miljoner kronor till Carlshof
Fastighetsholding AB. Forséljningen sker for att mojliggdra utveckling av
Ekerd centrum som bostads- och arbetsplatsomrade. Majligheter till en
alternativ lokalisering av en ny och funktionell bussdepa har undersokts
sedan 2007. Laget vid Enlunda pa Faringso for 80 bussar har valts som det
béasta alternativet och ett avtal har tecknats med Ekeré kommun den 19
oktober 2010.

Planerat fardigstallande av bussdepan i Enlunda ar beraknat till arsskiftet
2017/2018 till en preliminart bedomd investeringsutgift pa cirka 200
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miljoner kronor. Underlag till investeringsbeslut ar under framtagande.
Villkoret for forsaljningen av Tappstrom 1:40 &r att tilltrade kan ske forst
nar en ny bussdepd i Enlunda kan tas i bruk.

19.7 Kulturnamnden

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 398 409 420 427 497 16,3 % 18,4 % 495 544
varav
landstings-
bidrag 376,3 388,1 400,0 413,2 429,6 4,0% 7,4 % 447,5 465,6
Kostnader -398 -409 -421 -427 -497 16,3% 18,0% -495 -544
Resultat 0 0 -1 0 0 0 0

Kulturndmndens landstingsbidrag 6kar med 16,4 miljoner kronor (4
procent) i jamforelse med den slutliga budgeten 2014.

Enligt beslut i landstingsfullméaktige den 10 juni 2014 har kulturnamnden i
uppdrag att i budget 2015—2017 beakta ett naringsbidrag till Stockholms
Konserthusstiftelse pa totalt 156,7 miljoner kronor. Bidraget avser
byggnads- och inredningsarbeten i Konserthuset. Kostnaderna pa totalt
6,45 miljoner kronor ar 2014 finansieras inom landstingsstyrelsens
forvaltnings budgetram. | budget 2015—2017 uttkas de évriga bidragen till
kulturnamnden med 53 miljoner kronor ar 2015, samt 33 miljoner kronor
ar 2016 och 64 miljoner kronor ar 2017.

Kulturndmndens kostnadsokning mellan budget 2014 och budget 2015
forklaras huvudsakligen av 6kade kostnader pa grund av naringsbidraget
till Stockholms Konserthusstiftelse.

Investeringarna 2015 inom kulturnamnden uppgar till 0,3 miljoner kronor.
For detaljerad information se avsnitt 17, Investeringar.
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19.8 Patientnamnden
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Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 20 20 21 21 22 4,2 % 6,9 % 23 23
varav
landstings-
bidrag 18,5 18,1 19,2 19,8 20,7 4,5 % 7,8% 21,3 21,9
Kostnader -20 -20 -21 -21 -22 4,2 % 7,5% -23 -23
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Landstingsbidraget 6kar med 0,9 miljoner kronor (4,5 procent) i jamforelse
med budget 2014 och balanserar den budgeterade kostnadsékningen om

4,2 procent.

19.9 Landstingsrevisorerna

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 32 32 32 33 34 3,3% 5,4 % 35 35
varav
landstings-
bidrag 32,1 29,1 29,7 30,3 31,4 3,5% 5,6 % 32,0 32,6
Kostnader -32 -32 -32 -33 -34 3,3% 6,0 % -35 -35
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Landstingsbidraget 6kar med 1,1 miljoner kronor (3,5 procent) i jamforelse

med budget 2014 och balanserar den budgeterade kostnadsékningen.

Investeringarna inom landstingsrevisorerna uppgar till 0,2 miljoner kronor
ar 2015. For detaljerad information, se avsnitt 17, Investeringar.
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19.10 AB Stockholms Lé&ns Landstings Internfinans

Mkr
Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring  Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 11 12 12 11 13 17,8% 15,7% 14 14
Kostnader -7 -2 -2 -8 -10 24,1% 392,3% -11 -11
Resultat 4 10 10 3 3 3 3

AB Stockholms Lans Landstings Internfinans har i uppgift att vara
internbank at Stockholms lans landsting. Mellan landstinget och
Internfinans finns ett samverkansavtal. Bolaget ska pa affarsmassiga
grunder bista landstinget, dess forvaltningar, bolag och stiftelser med att
forvalta likviditet, lana upp medel pa kapitalmarknaden och administrera
utlaning till landstingets verksamheter, i huvudsak till investeringar som
har beslutats av landstingsfullméktige. Internfinans hanterar aven
landstingskoncernens finansiella risker, administrerar landstingets
koncernkontosystem och forvaltar landstingets donationsfonder déar
verksamheten bedrivs i stiftelseform.

Internfinans verksamhet styrs av landstingets finansiella situation.
Intakterna kommer framfor allt fran samverkansavtalet mellan landstinget
och Internfinans. En mindre del av intakterna kommer fran forvaltningen
av landstingets donationsfonder.

I arets budget beaktas en lagre genomsnittlig placering av
overskottslikviditet, vilket innebar att finansnettot for Internfinans
reduceras med 1,8 miljoner kronor i jamférelse med 2015. En reducerad
Overskottslikviditet &r ett led i en mer effektiv kapitalforvaltning, vilket
innebar reducerade rantekostnader for landstinget som helhet. Budgeten
bygger pa en omfordelning av intékter for Internfinans dar
samverkansavtalet 2015 ger 2 miljoner kronor mer i jamforelse med
foregaende ar och 1,8 miljoner kronor mindre i rantenetto. Dartill har
omkostnader flyttats fran koncernfinansiering till Internfinans med 0,2
miljoner kronor.
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20. Budgetdirektiv 2016

Budgetdirektiven for verksamhetsaret 2016 baseras pa de krav och
forutsattningar som framgar av planeringen for 2016 i den
flerarsplanering som finns redovisad i budget 2015. Landstingets olika
verksamheter utarbetar sina respektive budgetforslag utifran dessa
planeringsférutsattningar.

20.1 Budgetprocess

Landstingsdirektoren ska i samrad med ledningskansliet utarbeta
anvisningar for inrapportering av budgetunderlag for 2016.
Landstingsdirektoren ska vidare, senast den 15 april 2015 dterkomma med
forslag till budget 2016-2018.

Landstingsstyrelsen presenterar den 2 juni 2015 forslag till budget for 2016
med plandren 2017—2018 och investeringar 2016—2020.
Landstingsfullmaktige beslutar den 16-17 juni 2015 om budget for 2016
med plandren 2017—2018 och investeringar 2016—2020.

20.1.1 Landstingsbidrag 2018, resultatkrav 2018 och
investeringsplan 2020

Direktiv avseende landstingsbidrag och resultatkrav ar 2018 samt

investeringsplan ar 2020 framgar av tabeller i bilaga avsnitt 21.

20.1.2 Tidplan for budgetprocessen 2016
Arbetet med budget 2016 kommer att bedrivas enligt féljande tidsplan.

Budgetdirektiv 2016 - 2018

e Ingar i Budget 2015

o Politisk beredning och beslut i landstingsstyrelsen den 25 november
2014

e Direktiv antas av landstingsfullmaktige i samband med beslut om
Budget 2015 den 16 — 17 december 2014

Budgetunderlag 2016 - 2018
e Forslag till budget 2016 — 2018 fran namnd/styrelse den 20 mars 2015

Budget landstinget 2016 - 2018

e Landstingsdirekttren tar fram underlag till beslut och 6verlamnar det
den 15 april 2015

e Politisk beredning och beslut i landstingsstyrelsen den 2 juni 2015

e Landstingsfullmaktige beslutar om budget den 16-17 juni 2015
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Budget namnder/bolag 2016 - 2018

Bolag och forvaltningar arbetar under perioden juni-september 2015
fram slutlig budget 2016-2018 med utgangspunkt i
landstingsfullméktiges beslut om budget

Beslut om slutlig budget for 2016—2018 i namnd/styrelse den 2 oktober
2015

Landstingsstyrelsen beslutar om slutlig budget foér 2016—2018 den 3
november 2015

Slutlig budget for 2016—2018 anmals i landstingsfullmaktige den 15
december 2015
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BILAGOR

21. Ekonomiska bilagor

21.1 Resultatrédkning SLL-koncernen 2011-2017

Resultatrakning Utfall  Utfall  Utfall Budget Prognos Budget Andring Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2014 2015 B15/P14 2016 2017
Verksamhetens

intdkter 16 013 17 795 18 406 17 840 18560 18767 1,1% 19322 19 745

Bemanningskostnader -24399 -25166 -25911 -27317 -28027 -28385 13% -29362 -30296

Kopt halso-

och sjukvard, tandvard -14183 -14841 -15790 -16649 -16 978 -18 015 6,1% -18227 -18718
Kopt trafik -11209 -11604 -12083 -12600 -12473 -12940 3,7% -13028 -13143
Ovriga kostnader -18264 -18467 -19087 -20149 -20015 -20526 2,6% -22189 -23606
Verksamhetens

kostnader -68 055 -70077 -72872 -76 716 -77 492 -79 867 3,1% -82807 -85764
Avskrivningar -3095 -3408 -3590 -3717 -4 042 -4.379 83% -4647 -5118
Verksamhetens

nettokostnader -55137 -55690 -58055 -62593 -62975 -65478 40% -68132 -71137
Skatteintakter 52190 54800 57699 59 986 59832 63248 57% 66837 70491
Generellt statsbidrag 5255 4608 4624 4676 4578 4532 -1,0% 4 600 4 669
Utjamnings-systemet 345 -80 -521 -806 -319 -714  1239% -1301 -1 600
Summa samlade

skatteintdkter 57790 59328 61802 63 856 64091 67067 4,6% 70136 73560
Finansiella intakter 80 108 704 57 120 72 -395% 75 78
Finansiella kostnader -2221 -1763 -3517 -1268 -1036 -1608 553% -1849 -2081
Finansnetto -2 141 -1654 -2813 -1211 -916 -1536 67,6 % -1774 -2 003
Resultat 512 1984 934 52 200 53 229 420
Omstallningskostnader 562 939 1069
| anspraktaget

reserverade medel 562 939 1069
Arets

balanskravsresultat 38 37 89 52 67 53 229 420
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21.2 Resultatrakning landstinget 2011-2017
(forvaltningsorganisationen)
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Resultatrakning Utfall Utfall Utfall Budget Prognos Budget Am:;:? Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2014 2015 P14 2016 2017
Verksamhetens

intdkter 6 866 7543 8846 7947 8725 8519 -2,4% 8879 9135
Bemannings-

kostnader -17208  -17 555 -18578  -19700 -20260 -20 315 03% -21042 -21754
K6pt halso- och

sjukvard, tandvard -21419  -22588  -23821  -24850 -24986 -26 281 52% -26843  -27531
Kopt trafik -951 -917 -960 -979 -981 -1 009 29% -1 027 -1102
Ovriga kostnader -21838  -22007 -23107 -24438 -24384 -25 456 44% -27171  -28865
Verksamhetens

kostnader -61415 -63066 -66465 -69967 -70611 -73 060 35% -76083  -79 251
Avskrivningar -1131 -1220 -1313 -1419 -1521 -1815 19,3% -1946 -2208
Verksamhetens

nettokostnader -55680 -56743 -58933 -63439 -63 407 -66 356 4,7% -69150 -72325
Skatteintakter 57 790 59 328 61 802 63 856 64 091 67 067 4,6 % 70 136 73 560
Finansnetto -1490 -415 -2226 -387 -277 -680 -779 -837
Resultat fore

omstallnings-

kostnader 620 2171 643 30 406 30 207 398
Omstallnings-

kostnader -562 -939 -1 069
Resultat efter

omstallnings-

kostnader -532 -732 -671
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21.3 Resultatkrav 2014—2017, direktiv 2018

Mkr Budget Budget Budget Plan Direktiv
2014 2015 2016 2017 2018

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsens férvaltning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skadekontot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koncernfinansiering -310,5 -872,2 -1072,6 -1011,4 -1011,4
Nya Karolinska Solna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forvaltning for utbyggd tunnelbana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen totalt -310,5 -872,2 -1072,6 -1011,4 -1011,4
Tillvdxt- regionplanendmnden 0,0 0,0 0,0 0,0

Hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardsniamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stockholms ldns sjukvardsomrade 75,3 75,3 75,3 75,3 75,3
Karolinska Universitetssjukhuset 30,2 30,2 30,2 30,2 30,2
Sédersjukhuset AB 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4
Danderyds Sjukhus AB 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
TioHundra AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sédertilje Sjukhus AB 3,3 3,3 33 33 33
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Akutsjukhusen totalt 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7
Folktandvarden Stockholms Lidn AB 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Ambulanssjukvarden i Storsthim AB 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Stockholm Care AB 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1
Halso- och sjukvarden totalt 150,8 150,8 150,8 150,8 150,8
Trafiken

Trafikforvaltningen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AB Storstockholms Lokaltrafik 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fardtjanstverksamheten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Waxholms Angfartygs AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trafiken totalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fastigheter

Locum AB 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Landstingsfastigheter Stockholm 2349 2349 2349 2349 2349
Fastigheter totalt 239,9 239,9 239,9 239,9 239,9
Ovriga

MediCarrier AB 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Kulturndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Patientnamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsrevisorerna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingshuset Stockholm AB -31,3 -31,3 -31,3 -31,3 -31,3
AB SLL Internfinans 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Ovriga totalt -28,0 -28,0 -28,0 -28,0 -28,0

Totalt 52 -509 -710 -649 -649
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21.4 Landstingsbidrag 2013—2017, direktiv 2018

Mkr Utfall Budget Budget Andring Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 15/14 2016 2017 2018
Landstingsstyrelsen 2739,9 2910,8 29813 24% 3839,7 52775 5905,1

varav Landstingsstyrelsens

forvaltning 2529,8 2 668,8 2 694,5 1,0% 2717,8 2673,5 2733,8
varav Nya Karolinska Solna 210,1 242,0 286,8 18,5 % 1122,0 2604,1 31713
Tillvdxt- och

regionplanendmnden 0,0 0,0 103,5 1182 1167 116,9
Halso- och

sjukvardsnamnden 47729,8 49489,1 51511,8 4,1% 529285 544788 56120,3

Sjukvards- och
omsorgnamnden i Norrtélje 1246,9 1303,3 1356,3 4,1% 1396,8 1438,5 1481,6

Trafikndmnden 7912,7 8423,1 89345 6,1% 91898 97722 103079
Kulturndmnden 400,0 413,2 429,6 4,0% 447,5 465,6 478,2
Patientnamnden 19,2 19,8 20,7 4,5 % 21,3 21,9 22,6
Landstingsrevisorerna 29,7 30,3 31,4 3,5% 32,0 32,6 33,2

Summa landstingsbidrag 60078,2 62589,6 65369,1 4,4% 679739 71603,8 744658
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21.5 Balansrékning SLL-koncernen 2011—-2017

Balansrdkning Utfall Utfall Utfall Prognos Budget Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mark, byggnader,
tekn.anl. 25432 28 361 31174 38 580 43749 59 507 72213
Maskiner och
inventarier 18 354 18 443 19457 19 603 19429 20 106 21089
Ovrigt 15 669 18481 22431 25623 31424 27 873 25 893
Summa
anldggningstillgangar 59 455 65 285 73 063 83 806 94 602 107 486 119 195
Summa 9149 12 459 8269 7428 7428 7428 7428
omsattningstillgangar
o, 68 604 77 744 81331 91235 102 030 114914 126 623
Summa tillgangar
. . 3432 3939 5923 6 857 7 057 6 547 5837
Ingdende eget kapital
o 512 1984 934 200 -509 -710 -649
Arets resultat
. 3944 5923 6 857 7 057 6 547 5837 5189
Summa eget kapital
— 17 493 18932 21433 21768 23763 25128 26 762
Summa avséttningar
e _ 32796 36 577 36 210 45 582 54218 65771 77 057
Langfristiga skulder
_— 14 371 16 312 16 832 16 828 17 501 18178 17 615
Kortfristiga skulder
47 167 52 889 53042 62 410 71719 83949 94 673
Summa skulder
68 604 77 744 81331 91 235 102 030 114914 126 623

Summa eget kapital
och skulder
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21.6 Kassaflodesanalys SLL-koncernen 2013—2017

Kassaflédesanalys Utfall Prognos Budget Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017
Arets resultat 934 200 -509  -710 -649
Avskrivningar 3590 4042 4379 4647 5118
Avsattningar, reavinster, 6vrigt 1772 24 1815 653 819
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6296 4267 5684 4591 5288
Forandring av rorelsekapital 2013 0 0 0 0
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 8309 4267 5684 4591 5288
Investeringar 9813 -13250 -13468 7;-3 -15 186
Forsaljningar, 6vrigt 533 0 0 0 0
-11
Kassaflode efter investeringar -971 -8983 -7784 199 -9897
Nettookning av langfristiga skulder -2003 8142 7784 11199 9897
Summa fordndring av likvida medel -2974 -841 0 0 0

1) NKS-investering som inte pdverkar kassaflédet har exkluderats.

21.7 Omstéallningskostnader 2015-2018

Under aren 2012—2014 har landstingsfullméktige i Stockholms lans
landsting beslutat att reservera sammanlagt 5,3 miljarder kronor for att
mota kommande ars omstruktureringskostnader inom ramen for
framtidens halso- och sjukvard. For aren 2015—2018 uppgar de planerade
omstruktureringskostnaderna inom ramen fér framtidens halso- och
sjukvard till 3,5 miljarder kronor. Omstéallningskostnaderna uppgar till 562
miljoner kronor ar 2015, till 939 miljoner kronor ar 2016 och till 1 069
miljoner kronor ar 2017. Omstéllningskostnaderna ar fordelade utifran
vedertagna principer inom landstinget samt som en andel av de samlade
investeringarna per bolag och forvaltning.

Budget Budget Budget 2018 och

Omstallningskostnader o Totalt
2015 2016 2017 framét
Danderyds Sjukhus AB 25,0 45,0 65,0 35,0 170,0
Halso- och sjukvardsnamnden 36,0 36,0 36,0 0,0 108,0
Karolinska universitetssjukhuset 130,0 400,0 500,0 600,0 1630,0
Koncernfinansiering 125,0 125,0 125,0 125,0 500,0
Landstingsfastigheter Stockholm 150,0 150,0 150,0 50,0 500,0
Stockholms lans sjukvardsomrade 47,9 62,0 67,0 65,1 242,0
Sodersjukhuset AB 27,0 95,0 95,0 54,0 271,0
Sodertalje Sjukhus AB 21,0 26,0 21,0 12,0 80,0

Totalt 561,9 939,0 1069,0 920,1 3500,0
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21.8 God ekonomisk hushallning
21.8.1 Resultat

Ett positivt resultat enligt balanskravet

I avstamningen mot balanskravet ska arets resultat justeras for bland annat
realisationsvinster och eventuella synnerliga skéal. Balanskravet géller for
varje enskilt budgetar. Som ett exempel pa synnerliga skal kan
landstingsfullmaktige besluta om att reservera medel inom det egna
kapitalet for att méta framtida intdktsminskningar eller kostnadsékningar.

Under aren 2012—2014 har landstingsfullmaktige i Stockholms lans
landsting beslutat att reservera sammanlagt 5,3 miljarder kronor for att
mé&ta kommande ars omstruktureringskostnader inom ramen for
framtidens hélso- och sjukvard. For aren 2015—2018 uppgar de planerade
omstruktureringskostnaderna till 3,5 miljarder kronor.

Omstallningskostnaderna uppgar till 562 miljoner kronor ar 2015, till 939
miljoner kronor ar 2016 och till 1 069 miljoner kronor ar 2017. Det
budgeterade resultatet efter omstéllningskostnader for ar 2015 uppgar till -
509 miljoner kronor och for planaren 2016 och 2017 till -710 miljoner
kronor respektive -649 miljoner kronor. Resultatet fére
omstallningskostnader ar dock positivt for alla aren och uppgar 2015 till 53
miljoner kronor och for planaren 2016 och 2017 till 229 miljoner kronor
respektive 420 miljoner kronor. Budgeten ska i regel upprattas sa att
intékterna Gverstiger kostnaderna. Undantag fran detta far dock géras om
det finns synnerliga skal.

De budgeterade underskotten har sin grund i de omstallningskostnader
som planeras inom ramen for framtidens héalso- och sjukvard. Med
bakgrund i att reservering har gjorts under de senaste aren med totalt 5,3
miljarder kronor for att méta dessa kostnader, anses detta utgora
synnerliga skal for att inte behtva uppratta en budget dar intédkterna
Overstiger kostnaderna.
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RESULTAT: ETT POSITIVT RESULTAT ENLIGT Utfall  Prognos Budget Plan Plan
BALANSKRAVET 2013 2014 2015 2016 2017
Resultat ” 934 200 -509 -710 -649
Avgar realisationsvinster -409 -133 0 0 0
Aret resultat efter balanskravsjustering 525 67 -509 -710 -649
Reserverat eget kapital, omstrukturering -2.000 0 0 0 0
Synnerliga skal (rantekostnad pensioner) 1564 0 0 0 0
Synnerliga skal (omstallningskostnader) -562 -939  -1069
Arets balanskravsresultat 89 67 53 229 420

1) Avser resultat efter omstallningskostnader

21.8.2 Finansiering

Ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent
Att ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent méats genom
att kassaflodet fore forandringen av rorelsekapitalet ar storre an de
ersattningsinvesteringar som gors. For perioden 2015—2017 sjalvfinansieras

ersattningsinvesteringar till 100 procent.

FII}!ANSIERING: ERSATTNINGSINVESTERINGAR Utfall  Prognos Budget Plan Plan
SJALVFINANSIERAS TILL 100 PROCENT 2013 2014 2015 2016 2017
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6295 4267 5684 4591 5288
Ersattningsinvesteringar 2689 i.u. 4465 4737 4456
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital — 3606 4267 1219 -146 832

Ersattningsinvesteringar

21.8.3 Skuldsattning

Att lanefinansiering inte anvands for att finansiera drift eller

ersattningsinvesteringar

Skuldsattningsnivaer uppnas nar lanefinansieringen &r lagre an de

investeringar som far lanefinansieras. Investeringarna har justerats for

ersattningsinvesteringar och den del av Nya Karolinska Solnas OPS
(offentlig-privat samverkan) som inte ar kassapaverkande.

SKULDSATTNING: ATT LANEFINANSIERING INTE

ANVANDS FOR ATT FINANSIERA DRIFT ELLER gtgig Pr°§3;’: B“;ng; 2'::;‘2 2P(:i;
ERSATTNINGSINVESTERINGAR

Summa investeringar som far lanefinansieras 7107 13 250 9 004 11053 10730
Kassaflode fran finansieringsverksamheten -2003 7 405 6 530 9388 7678
Investeringar — lanefinansiering 9110 5845 2474 1666 3051
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21.8.4 Kapitalkostnader

Kapitalkostnadernas andel far maximalt uppga till 11 procent

av de samlade skatteintakterna

Kapitalkostnaderna ar summan av avskrivningskostnader, rantekostnader
och kostnader for finansiell leasing. Andelen kapitalkostnader far maximalt
uppga till 11 procent av de samlade skatteintakterna.

KAPITALKOSTNADER: KAPITALKOSTNADERNAS ANDEL

FAR MAXIMALT UPPGA TILL 11 PROCENT AV DE Uzt;:g Pr°§3:: B“;Ogle; 2':;312 ZP(E;
SAMLADE SKATTEINTAKTERNA
Kapitalkostnader 4178 4785 5584 5906 6395
Samlade skatteintakter 61 802 64091 67067 70136 73560
Andel kapitalkostnader av de samlade 6,9 % 7,5% 8,3% 8,4 % 8,7 %
skatteintdkterna
21.8.5 Skuldsattningsgrad
Skuldernas andel far maximlat uppga till 131 procent av de
samlade skatteintakterna
Andelen skulder far maximalt uppga till 131 procent av de samlade
skatteintakterna.
SKULDSATTNINGSGRAD: SKULDERNAS ANDEL FAR
MAXIMALT UPPGA TILL 131 PROCENT AV DE l;tgig Pr°§3‘1’: B“zdogf; ;Aig ;:i;
SAMLADE SKATTEINTAKTERNA
Skulder 47391 47359 64509 75161 83908
Samlade skatteintakter 61 802 64 091 67 067 70136 73560
Andel skulder av de samlade skatteintdkterna 77 % 74 % 96 % 107 % 114 %
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21.9 Beslutsbilaga specificerade investeringar

Total Budget Plan
Investeringsobjekt 4rendenummer utgift, 2015, 2016-2019,
mkr mkr mkr
Utredningsbeslut
Vard
Hyresgastanpassning by 22, Danderyds sjukhus 143,0 1,0 85,0
Teknisk upprustning by 40, Danderyds sjukhus 160,0 0,0 50,0
Teknisk upprustning by 42, Danderyds sjukhus 160,0 0,0 140,0
Lowenstromska sjh., By 02 ombyggnad rattspsyk. 100,0 5,0 95,0
Loéwenstromska sjh., By 02 teknisk upprustning 200,0 2,0 197,0
Allmanpsykiatri, utékning Rosenlund 150,0 10,0 140,0
Allmanpsykiatri enkelrum, Karolinska Huddinge 140,0 20,0 120,0
Trafik
Sparvag Linje 4 5080,0 20,0 60,0
Tonnage for pendelbat och skargardstrafik 226,0 3,0 220,0
Depa Syd 703,0 1,0 700,0
Bytespunkt Barkarby saknas 0,0 0,0
Bytespunkt Nacka Centrum saknas 0,0 0,0
Utbyggnad av Alvsjo depa 302,0 0,0 302,0
Pendeltag — ombyggnation stationer 305,0 5,0 297,0
Realtidsinformation 148,0 8,0 140,0
Depader FUT 3400,0 17,0 1743,0
Fordon FUT 2 800,0 2,0 8,0
Inriktningsbeslut
Vard
Ny- och ombyggnation av operation och rontgen 1940,0 240,0 1620,0
Teknisk upprustning by 38, Danderyds sjukhus 160,0 20,0 140,0
Teknisk upprustning by 39, Danderyds sjukhus 100,0 10,0 90,0
By 14 — Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 135,0 2,0 133,0
By 15 — Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 150,0 0,0 1,0
By 17 — Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 150,0 0,0 60,0
By 18 — Teknisk Upprustning, Sodersjukhuset 140,0 60,0 78,0
By 04 — Teknisk upprustning, Sédersjukhuset 215,0 20,0 190,0
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Fortsattning Beslutsbilaga specificerade investeringar
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Trafik

Sparvdagsmuseum i gasverksomradet 100 75 18
Biljett- och betalsystem 264 90 170
Bytespunkt Brommaplan 321 60 250

Genomforandebeslut

Vard

glgdt;\ﬁjgunkidu\sljtstlége —vardbyggnad, 700,0 50,0 586,0
Sollentuna — vardavdelningar, entré 603,0 130,0 453,0
pehandlingsbyggnad i Socersokhuset S140-0d65 6630 00 6630
;Erli.lhsltjr;ing till ny behandlingsbyggnad Danderyds LS 1404-0466 690,0 0,0 690,0
Trafik

Aterkdp av bussar i trafikavtal 81 81 0
Utbyte av hissar och rulltrappor 1500,0 115 1385,0
Handen bussterminal (Haningeterassen) 185 40 144
Program Bussdepaer LS 1409-1055 4243 757 1940
Program Slussen LS 1403 0374 2120,0 588 1350,0
Program Citybanan 182 53 88
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21.10 Investeringsplan 2015—-2019, direktiv 2020

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Trafik

Trafikndmnden totalt

53550 8117,8 64042 61896 57580 45690 59395 48726

Citybanan (koncern-finansiering) 1)

368,8 477,0 389,0 403,0 531,0 0,0 0,0 0,0

Forvaltning for utbyggd tunnelbana

449,0 487,0 1116,0 1839,0 2889,0 2992,0 3079,1

Trafiken totalt 5723,8 90438 7280,2 77086 81280 74580 89315 79517
Vard

Landstingsfastigheter

1352,2 2400,0 2700,0 3500,0 3500,0 3400,0 2300,0 1877,0

Halso- och sjukvardsnamnden

7,5 32,0 35,0 11,0 5,0 5,0 5,0 4,1

Stockholms lins sjukvardsomrade

84,4 65,6 65,6 65,6 65,6 65,6 65,6 54,1

Karolinska Universitetssjukhuset

296,5 228,0 334,0 255,0 255,0 255,0 255,0 255,0
Sodertalje Sjukhus AB
20,2 35,0 20,0 20,0 20,0 20,0 22,0 18,1
Sodersjukhuset AB
135,8 162,0 162,0 167,0 167,0 87,0 95,0 78,3
Danderyds Sjukhus AB
95,9 75,0 104,0 123,0 146,0 50,0 50,0 41,2

S:t Eriks Ogonsjukhus AB

10,9 12,0 12,0 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7

Folktandvarden Stockholms Ldn AB

61,6 58,0 58,0 58,0 58,0 58,0 58,0 47,8

Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB

19,2 10,2 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 9,9
Stockholm Care AB

0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Strategisk utrustning vard (LSF)

0,3 0,0 50,0 262,0 577,0 853,0 35,0 28,9
Nya Karolinska Solna (NKS)

33048 41935 43065 47518  3217,9 804,9 25,7 0,0
varav utrustning 9351 1390,7 10773 407,1 0,0 0,0
Varden totalt 5389,6 72713 78591 92374 80355 5630,5 2953,3 24393
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Fortsattning tabell Investeringsplan 2015-2019, direktiv 2020

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Annan verksamhet
Locum AB

1,2 4,0 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 3,7
Kulturndmnden

0,2 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4
Landstingsrevisorerna

0,7 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Patientndmnden

0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicarrier AB

0,7 4,0 3,8 2,4 2,4 2,4 2,4 2,0

AB Stockholms Ldns Landstings Internfinans

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen

64,0 131,3 77,5 101,7 83,1 74,8 89,4 73,7
Annan
verksamhet totalt 66,9 139,9 86,3 109,2 90,5 82,2 97,0 80,0
INVESTERINGS-
UTRYMME 11180,3 16455,0 152256 170552 16254,0 13170,7 119818 104710

1) Medel avser landstingets del i finansieringen av Citybanan enligt genomférandeavtalet (LS 0605-0864).
For mer information om beslutslage se underliggande bilagor 8.7.1-8.7.3
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. ° R R
21.10.1 Investeringsplan 2015—2019 vardinvesteringar
Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
Ack
totl - total i rukn| Budget P Budget Pl Pl Pl Pl
orbrukn e rognos e an an an an
Status |utgiftenl. utgiftenl. Y uae 8 uce
t.o.m 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- 2013
2018 2019
Mkr
1. Byggnadsinvesteringar i Landstingsfastigheter Stockholm
1.1. Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmdktige
1.1.1 Strategiska fastighetsinvesteringar
1.1.1.2 Strategiska investeringar
Danderyds sjukhus
Ny behandlingsbyggnad Ipégér | 1366,0 1492,0 58,0/ 160,0 161,0 240,0 3340 3750 1740 150,0
S:t Gorans sjukhus
By 40-Om-
och nyb Akuten pagar 295,0 320,0 148,0 70,0 60,0 60,0 52,0
Véardavdelningar
och behandling pagar 1310,0 1310,0 14,0 50,0 60,0 100,0 250,0 300,0 300,0 175,0
Sadertdlje Sjukhus
Ny- och ombyggnation |pégér | 1200,0 1200,0 52,0/ 2000 164,0 370,0 340,0 1450 129,0
Sadersjukhuset
Ny byggnad vastlage -
behandlingsbyggnad pagar 1622,0 1772,0 43,0 150,0 180,0 225,0 375,0 365,0 400,0 184,0
1.1.1.1 Ospecificerade objekt <100 mkr
Strategiska investeringar | | 4,0 9,0 40,0
1.1.2 Ovriga fastighetsinvesteringar
1.1.2.1 Erséittningsinvesteringar
Danderyds sjukhus
Teknisk upprustningby22|pégér | 170,0 170,0 2,0| 2,0 2,0 1,0 20,0 40,0 60,0 35,0
Karolinska Huddinge
Utbyte av styrsystem for
klimantanlaggning pagar 111,0 111,0 86,0 13,0 12,0 12,0 1,0
Utbyggnad avbrandlarm |pagar 113,4 113,0 40,0 35,0 10,0 30,0 33,0
Rivn befgarage och
uppférande av nytt
garage pagar 286,2 350,0 183,0 95,0 130,0 16,0 13,0 8,0
Anpassning 2 avd/ar pagar 280,0 385,0 50,0 35,0 20,0 35,0 70,0 70,0 70,0 70,0
Omdaningaventrétorg |[pagar 207,5 105,0 21,0 60,0 20,0 47,0 17,0
Ombyggnad mottagning,
2 perar pagar 164,0 164,0 22,0 30,0 20,0 30,0 30,0 30,0 20,0 12,0
Sodersjukhuset
Ny kraftforsérjning pagar 150,0 150,0 10,0 64,4 65,0 75,0
Modernisering
vardavdelningar pagar 215,0 215,0 25,0 1,0 30,0 50,0 50,0 50,0 34,0
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Fortsattning tabell Investeringsplan 2015-2019 vardinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
Ack
total total .
. ) forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
Status |utgiftenl. utgiftenl.
o.m 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- 2013
Mkr 2018 2019
Ovriga byggnader
Lowenstromska sjukhus
Teknisk upprustning
avbyO01 pagar 554,0 554,0 215,0 174,0 200,0 75,0 50,0 14,0
Nya Eastmaninstitutet pagar 120,0 120,0 17,0 49,5 47,0 56,0
1.1.2.2 Ospecificerade objekt < 100 mkr
Ersdttningsinvesteringar 1078,0 516,0 367,0 200,0 109,0 45,0
Rationaliserings-
investeringar

Summa beslutade objekt 2234,0 1927,0 2042,0 1597,0 1312,0 705,0

1.3 Nya objekt
1.3.1 Strategiska fastighetsinvesteringar

1.3.1.1 Utredningsbeslut

Danderyds sjukhus
besluti

Ombyggnad till budget

vardavdelningar -etapp 22014 500,0 184,0

Karolinska Huddinge
beslut

Ny-och ombyggnad av budget

akutmottagning 2014 190,0 190,0 10,0 3,0 7,0 15,0 20,0
nytt

Allmdnpsykiatri enkelrum|beslut 140,0 140,0 10,0 20,0 40,0 40,0 40,0

S:t Gorans sjukhus

Nybyggnation beslut

vardbyggnad for LS 1405-

psykiatrisk vard 0663 775,0 5,0 20,0 50,0 200,0 250,0 150,0

1.3.1.2 Inriktningsbeslut

Karolinska Huddinge
Ny- och ombyggnation av
operation och rontgen nytt

(CHOPIN) beslut 1620,0 1940,0 40,0 37,0 240,0 430,0 490,0 4750 225,0
Danderyds sjukhus

beslut
Ombyggnad till budget
vardavdelningar 2014 581,0 581,0 2,0 28,4 5,0 95,0 105,0 179,0 41,0 138,0
Sadersjukhuset

beslut
By 74- Nytt LS 1403-

forsorjningskvarter 0416 584,0 63,0 153,0 200,0 100,0 12,0 56,0
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Total utgift Investeringsutgifter
Betratkr:ad Betratkr:ad Ack
stat " ?ﬂa L ut ?fta | forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
atus futghitenl. utghitenl. . o m | 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015-
2018 2019 2013

Mkr
1.3.1.2 Inriktningsbeslut forts
Ovriga byggnader
Sabbatsberg- beslut
vardavdelningar, budget
operation, entré 2014 882,0 325,0 86,0 15,0 15,0 25,0 25,0 40,0 75,0

beslut
Bromma - budget
vardavdelningar 2014 287,0 237,0 20,0 7,0 20,0 50,0 75,0 85,0

beslut

budget
Nacka -vardavdelningar 2014 349,0 349,0 60,0 5,0 25,0 50,0 74,0 120,0 75,0

beslut
Jakobsberg - budget
vardavdelningar 2014 125,0 125,0 30,0 10,0 15,0 50,0 50,0
1.3.1.3 Genomférandebeslut
Sodersjukhuset
Ny byggnad vastlage - nytt
vardbyggnad beslut 700,0 700,0 40,0 14,0 50,0 140,0 146,0 200,0 100,0
Ovriga byggnader

- tt

Sollentuna n 6180  603,0 60,0 20,0 1300 240,0 213,0
vardavdelningar, entré beslut
1.3.1.4 Ospecifierade objekt <100 mkr
Strategiska investeringar 37,1 34,0 28,5 20,9 46,6
1.3.1.5 Objekt for utredningsbeslut k de budgetperioder
Danderyds sjukhus
Allmanpsykiatri enkelrum |nYtt 105,0 5,0 50,0 50,0
1.3.2 Ovriga fastighetsinvesteringar
1.3.2.1 Utredningsbeslut
Danderyds sjukhus
Hyresgdstanpassning nytt
by 22 beslut 143,0 1,0 1,0 10,0 20,0 54,0
Teknisk upprustning nytt
by 40 beslut 160,0 5,0 15,0 30,0
Teknisk upprustning nytt
by 42 beslut 160,0 5,0 15,0 50,0 70,0
S:t Gorans sjukhus
Ombyggn av vardavd beslut
m.a.a. myndighets-och [LS1312-
hygienkrav 1530 315,0 2,0 2,0 5,0 5,0 10,0 30,0
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Fortsattning tabell Investeringsplan 2015-2019 vardinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter
Betratkr:ad Betratkr:ad Ack
stat t?ﬁa [ t?ﬁa [ forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
atus jutgntenl. utglten. ., om | 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015-
2013
Mkr 2018 2019
1.3.2.1 Utredningsbeslut forts
Ovriga byggnader
Lowenstromska sjh, By 02 | nytt
ombyggnad rattspsyk beslut 100,0 5,0 50,0 45,0
Lowenstromska sjh, By 02 | nytt
teknisk upprustning beslut 200,0 1,0 2,0 17,0 90,0 90,0
Allmanpsykiatri, utékning [ nytt
Rosenlund beslut 150,0 10,0 100,0 40,0
1.3.2.2 Inriktningsbeslut
Danderyds sjukhus
Teknisk upprustning by 38| nytt 160,0 20,0 100,0 40,0
Teknisk upprustning by 39 |nytt 100,0 10,0 10,0 40,0 40,0
S:t Gorans sjukhus
beslut
By 30/40 - Teknisk finns, LS
upprustningisamband 1404-
med SI 0564 250,0 5,0 20,0 50,0 100,0 75,0
Sadersjukhuset
By 14-Teknisk nytt
Upprustning beslut 135,0 2,0 30,0 103,0
By 15-Teknisk nytt
Upprustning beslut 150,0 1,0
By 17-Teknisk nytt
Upprustning beslut 150,0 5,0 55,0
By 18-Teknisk nytt
Upprustning beslut 140,0 2,0 60,0 78,0
By 04-Teknisk nytt
upprustning beslut 215,0 5,0 20,0 60,0 50,0 50,0 30,0
1.3.2.4 Objekt fér utredningsbeslut ko de budgetperioder
S:t Gorans sjukhus
Angoring lastkaj nytt 540,0 1,0 50,0 50,0 50,0
Trafik - Parkering nytt 250,0
Sadertdlje sjukhus
By18 [yttt ] 150,0 | 100 70,0
Ovriga byggnader

Sabbatsberg byggnad 07 |nytt | 105,0 | 35,0 35,0 35,0
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Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
Ack
totl - total e rukn| Budget P Budget Pl Pl Pl Pl
orbrukn e rognos e an an an an
Status |utgiftenl. utgiftenl. Y uae 8 uce
t.o.m 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- 2013
2018 2019
Mkr
1.3.2.5 Ospecifierade objekt <100 mkr
Ersdttningsinvesteringar 147,3 139,7 358,2 460,8 479,8
Investering till foljd av
komponentavskrivning 300,0 400,0 400,0 300,0 300,0
Summa LFS nya objekt 1389,3 2393,7 2933,7 2634,7 2265,3
Total justeringspost -891,8 -415,0 -616,3 -935,7 -1030,7 -546,7 -670,3
Summa nya objekt 773,0 1458,0 1903,0 2088,0 1595,0
SUMMA BYGGNADSINVESTERINGAR 2700,0 3500,0 3500,0 3400,0 2300,0
1.4 LSF-NKS Bygg
1.3.1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmdéktige
NKSrelaterade
byggutgifter pagar 1191,0 1297,1 693,8 72,0 129,6 122,0 1151 1596 76,6 0,4
Thorax ombyggnad pagar 798,0 735,0 1,7 24,0 5,0 19,0 198,0 240,0 246,0 25,3
Lab kvarteret anpassn till
NKS pagar 88,0 17,0 15,0 38,5 34,5
ALB verksamhetsanpassn
media pagar 128,0 128,0 8,0 15,0 44,0 43,0 26,0
Tilldggsavtal mot
projektbolaget pagar 968,0 1506,9 281,5 191,0 237,8 291,5 416,0 255,9 24,2
Pagaende nybyggnation -
OPS pagar 18673,0 18977,5 9308,8| 3062,7 3062,7 28854 25285 1192,1
1.3.4 Objekt for utredningsbeslut ko de budgetperioder
ALB ombyggnation verksar|nytt | 300,0 250 2500 250
SUMMA LSF-NKS Bygg 3371,4 3361,1 2140,6 397,8 25,7
2. Ombyggnader i externt forhyrda lokaler
2.1 Folktandvdrden Stockholms Léin AB
Ospecifierade objekt< | 150 150 150 150 150
Summa férslag Folktandvdrden 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
2.2 Stockholms léns sjukvardsomrdde
Ospecificerade objekt <100 mkr 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Summa férslag SLSO I 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
2.3 Ambulanssjukvdrden i Storsthim AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Summa forslag AISAB 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
SUMMA INVESTERINGAR | EXTERNT FORHYRDA LOKALER 30,4 30,4 30,4 30,4 30,4
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Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
Ack
total - total g rukn| Budget P Budget Pl Pl Pl Pl
Status |utgiftenl. utgiftenl. orbrukn| Budge el 05 an an an an
t.o.m 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- 2013
Mkr 2018 2019
3. Maskiner, inventarier och IT
3.1 Hiilso- o sjukvardsndmnden
Ospecificerade objekt <100 mkr 35,0 11,0 5,0 5,0 5,0
Summa HSN | 350 11,0 5,0 5,0 5,0
3.2 Stockholmsléns sjukvardsomréde
Ospecificerade objekt <100 mkr 50,6 50,6 50,6 50,6 50,6
Summa SLSO 50,6 50,6 50,6 50,6 50,6
3.3 Karolinska Universitetssjukhuset
Ospecificerade objekt <100 mkr 334,0 255,0 255,0 255,0 255,0
Summa Karolinska | 334,0 255,0 255,0 255,0 255,0
3.4 Sodertiilje sjukhus AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 20,0 20,0 20,0 20,0 22,0
Summa STSAB 20,0 20,0 20,0 20,0 22,0
3.5 Sédersjukhuset AB
Ospecificerade objekt < 162,0 167,0 167,0 87,0 95,0
Summa SOS 162,0 167,0 167,0 87,0 95,0
3.6 Danderyds Sjukhus AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 104,0 123,0 146,0 50,0 50,0
Summa DSAB | 104,0 123,0 146,0 50,0 50,0
3.7 S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 12,0 12,0 12,0 20,0 30,0
Summa S:t Erik | 120 120 120 200 30,0
3.8 Folktandvarden Stockholms Lén AB
Ospecifierade objekt <100 mkr 43,0 43,0 43,0 43,0 43,0
Summa Folktandvarden | 43,0 43,0 43,0 43,0 43,0
3.9 Ambulanssjukvarden i Storsthim AB
Ospecifierade objekt <100 mkr 11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
Summa Ambulansjukvarden 11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
Summa maskiner, inventarier och IT 772,2 693,2 710,2 542,2 562,2
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Total utgift Investeringsutgifter

Berdknad Berdknad

total total "
forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan

Status |utgiftenl. utgiftenl. 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- -0-m

2018 2019 2013

Ack

Mkr

4. Nya Karolinska Solna utrustning

4.1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige
Information
Kommunikation Teknik 767,0 767,0 54,7 210,8 73,8 261,8 145,5 231,2
Medicinteknisk
utrustning 2890,0 2890,0 155,8 451,1 158,2 562,4 941,4 666,6 405,6

Utrustning/inredning U2
plan 5-10, radiofarmlab 116,0 13,0 83,0 20,0

Inredning 160,0 160,0 2,5 3,1 3,7 10,6 97,7 45,5
Ospecifierade objekt <
100 mkr 500,0 405,7 79,8 79,8 87,3 123,1 114,0 1,5
Summa LSF-NKS Bygg 744,8 935,1 1390,7 1077,3 407,1

5. Strategisk utrustning vard (LSF)
Utrustningtill Ny-och beslut
ombyggnation Sodertélje |budget
sjukhus 2014 50,0 150,0 60,0 35,0

Utrustning till Ny byggnad
vastldage — nytt
behandlingsbyggnad, SOS |beslut 663,0
Utrustning
akutvardsbyggnaden, nytt
Danderyds sjukhus beslut 100,0 500,0 90,0
Utrustning
vardavdelningar,
Danderyds sjukhus 12,0 15,0 35,0
Utrustning
godsmottagning,
Danderyds sjukhus 2,0
Utrustning Ny-och
ombyggnad av
akutmottagning, K
Huddinge 65,0

Summa LSF-NKS Bygg 50,0 262,0 577,0 853,0 35,0

VARDEN TOTALT 7859,1 9237,4 8035,5 5630,5 2953,3




JJ& Stockholms ldns landsting

192 (199)

LS 1403-0399

21.10.2 Investeringsplan 2015—2019 trafikinvesteringar
Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
total total . Ack
status |utgiftenl. utgiftenl. forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
plan 2014- plan 2015- t.o.m 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2018 2019 2013

Mkr
Trafikndmnden
1 Objekt tidigare
beslutade av
landstingsfullmaktige
1.1 Strategiskainvesteringar
Program Roslagsbanans
kapacitetsforstarkning pagar 9212,0 8169,0 1121,0f 1554,0 1081,0 1149,0 9450 1496,0 1719,0 575,0

pagar/

nytt
Program Bussdepder beslut 4044,0 4243,0 925,0 647,0 621,0 757,0 743,0 452,0 534,0 210,5

pagar/

nytt
Program Slussen beslut 1451,0 2120,0 53,0 122,0 127,0 588,0 515,0 413,0 194,0 228,0
Program Réda linjens
uppgradering pagar 12721,0 12721,0 1631,0/ 1263,0 1239,0 1981,0 10950 13350 1412,0 1069,0

pagér/

nytt
Program Citybanan beslut 97,0 182,0 14,0 10,0 27,0 53,0 47,0 30,0 11,0 0,0
Program Tvarbana Norr
Solnagrenen pagar 5396,0 5381,0 4037,0 930,0 690,0 468,0 82,0 44,0 60,0 0,0
Program Sparvag City pagar 4606,0 4606,0 845,0] 1397,0 1009,0 571,0 596,4 552,0 305,0 231,0
Program ITmed
sakerhetsaspekt inkl SL
Las pagar 331,0 606,0 167,0 123,0 78,0 169,0 192,0
Program Spardepaer pagar 1557,0 1557,0 210,0 322,0 146,0 316,0 388,0 46,0 50,0 100,0
Program Motesplats SL pagar 225,0 252,0 173,0 39,0 75,0 4,0
Program Pendeltag pagar 12174,0 12174,0 7715,0 883,0 526,0 558,0 1511,2 1342,0 325,0 76,0
Program Kistagrenen pagar 5301,0 5301,0 71,0 90,0 27,0 141,0 819,0 846,0 852,0 872,0
Summa strategiska investeringar 7380,0 5646,0 67550 6933,6 6556,0 5462,0 3361,5
1.2 Ersattningsinvesteringar

pagar/

nytt
Miljobussar beslut 280,0 980,0 93,0 60,0 130,0 137,0 179,0 165,0 140,0 136,0
Tunnelbana Kanalisation
750 volt pagar 173,0 173,0 17,0 60,0 60,0 71,0 25,0 0,0 0,0 0,0
Tunnelbanevagn C20 -
uppgradering pagar 4,0 1367,0 4,0 0,0 90,0 97,0 221,0 227,0 2340 2450
Upprustning
Héasselbygrenen pagar 1634,0 1634,0 23,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 15,0 20,0
Pendeltaglagfrekvent
underhall pagar 0,0 249,0 0,0 0,0 38,0 140,0 72,0 0,0 0,0 0,0
Summa ersattningsinvesteringar 120,0 320,0 445,0 497,0 392,0 389,0 401,0
Summa beslutade objekt 7500,0 5966,0 7200,0 7430,6 6948,0 5851,0 3762,5
Justering 1 -368,0 -450,0 -1395,0 -1362,0 -761,0 -234,0 462,0
Justering 2 -986,0 -1470,0 -2352,0 -2811,0
JusteringiLF 2014 -899,0
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Fortsattning Investeringsplan 2015-2019 trafikinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad
total total . Ack
status |utgiftenl. utgiftenl. forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
o.m 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015- 2013

Mkr 2018 2019
1.3 Ospecificerade investeringsobjekt
Strategiska investeringar 464,0 294,0 220,0 106,0 159,0 58,0 93,0
Ersdttningsinvesteringar 1339,0 1132,0 827,0 633,0 705,0 879,0 903,0
2 Nya objekt
Utredningsbeslut
SparvagLlinje 4 beslut 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0 20,0 20,0
Tonnage for Pendelbat
och Skargardstrafik beslut 0,0 6,0 0,0 0,0 3,0 3,0
Depa Syd beslut 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forstudie Bytespunkt
Barkarby beslut 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forstudie Bytespunkt
Nacka Centrum beslut 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forstudie Utbyggnad av
Alvsjd Depa beslut 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0
Forstudie Pendeltdg
Stationer ombyggnation |beslut 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Realtidsinformation beslut 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0

besluti
Ersdttningsbussdepaer |budget
Nacka 2014 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Inriktningsbeslut

beslut

LS1312-
Roslagsbanan till Arlanda | 1600 4,0 39,0 4,0 0,0 5,0 20,0 10,0

besluti

budget
Sparvag Syd 2014 45,0 41,0 6,0 20,0 25,0 10,0
Biljett- och betalsystem |beslut 0,0 264,0 0,0 0,0 4,0 90,0 80,0 90,0
Sparvagsmuseum i
Gasverksomradet beslut 10,0 100,0 0,0 10,0 7,0 75,0 18,0 0,0 0,0 0,0
Bytespunkt Brommaplan |beslut 161,0 321,0 1,0 0,0 10,0 60,0 100,0 110,0 40,0 0,0
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Fortsattning Investeringsplan 2015-2019t trafikinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter
Berdknad Berdknad Ack
t?tal t?tal forbrukn | Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan
Status |utgiftenl. utgiftenl. — | o014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
plan 2014- plan 2015-
2013
Mkr 2018 2019
Genomférandebeslut
ej

Bussterminal Slussen beslut 0,0 1891,0 0,0 0,0 0,0 10,0 21,0 139,0 275,0 340,0
Lagfrekvent underhall ej
Pendeltag beslut 0,0 499,0 0,0 0,0 0,0 0,0 129,0 234,0 107,0 29,0
Aterkop avbussari
trafikavtal beslut 0,0 81,0 0,0 0,0 0,0 81,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fordon Sparvag City - ej
ersdttning A34 beslut 0,0 180,0 0,0 0,0 0,0 0,0 72,0 54,0 54,0 0,0
Utbyte av hissar och
rulltrappor 2015-2019 beslut 0,0 1500,0 0,0 0,0 0,0 115,0 326,0 359,0 350,0 350,0
Handen bussterminal/
Haningeterassen beslut 2,0 185,0 0,0 1,0 1,0 40,0 71,0 73,0 0,0 0,0
Summa nya objekt 31,0 57,0 538,2 852,0 1059,0 826,0 719,0
Summa investeringsutgifter Trafikndmnden 8067,0 6999,0 6404,2 6189,6 5758,0 4569,0 5939,5

Forvaltning utbyggd tunnelbana

1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige

1.1 Strategiskainvesteringar

Tunnelbana till Nacka och
Gullmarsplan/Séderort [pagar 0,0 12006,0 53,0 151,0 301,0 411,0 941,0 931,0
Tunnelbana till

Arenastaden via

Hagastaden pagar 3938,0 45,0 243,0 620,0 621,0 699,0 706,0
Tunnelbana till

Jarfalla/Barkarby pagar 2785,0 17,0 74,0 154,0 494,0 571,0 524,0
2 Nyaobjekt

Utredningsbeslut

Fordon beslut 0,0 2800,0 0,0 0,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Depd beslut 0,0 3400,0 0,0 0,0 4,0 17,0 39,0 311,0 676,0 829,0

S:ainvesteringsutg Forvaltn utb tunnelbana 0,0 120,0 487,0 1116,0 1839,0 2889,0 2992,0




Jt Stockholms lans landsting 195 (199)

LS 1403-0399

21.10.3 Investeringsplan 2015—2019 annan verksamhet

Investeringsutgifter

Budget Budget Plan Plan Plan Plan
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Mkr
1 Locum AB
Ospecifierade objekt < 100 mkr 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Summa Locum AB 0,0 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5

2 Kulturnamnden

Ospecificerade objekt < 100 mkr 0,3 0,4 0,3 0,3 0,5

Summa Kulturndmnden 0,0 0,3 0,4 0,3 0,3 0,5

3 Landstingsrevisorerna
Ospecificerade objekt < 100 mkr 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Summa Kulturndmnden 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

4 Patientnamnden
Ospecificerade objekt < 100 mkr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Summa Kulturndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 Medicarrier AB

Ospecificerade objekt < 100 mkr 38 24 24 2.4 2,4
Summa Medicarrier 0,0 3,8 2,4 2,4 2,4 2,4
6 AB SLL Internfinans AB

Ospecificerade objekt < 100 mkr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa Internfinans 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7 Landstingsstyrelsen

LSF inkl. SLL IT — Ospecificerade objekt < 100 mkr 130,8 76,5 100,7 82,1 73,8 88,4
Berga — Ospecificerade objekt < 100 mkr 0,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Summa Landstingsstyrelsen 131,3 77,5 101,7 83,1 74,8 89,4

ANNAN VERKSAMHET TOTALT 131,3 86,3 109,2 90,5 82,2 97,0
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22. Taxor och avgifter

22.1 Halso- och sjukvard

Nedan redovisas en sammanstéllning av taxor och avgifter for halso- och
sjukvarden. Ett fullstandigt regelverk aterfinns i Avgiftshandboken och i
Sjukresehandboken pa Vardgivarguiden. Dessa regler grundar sig pa
tidigare beslut i landstingsfullmaktige.

Forandringar i avgiftsnivaer och regelverk har markerats med beige
bakgrundsplatta och svart ram. Om inget annat anges galler &ndringarna
fran och med den 1 januari 2015.

22.1.1 Oppenvard

Barn och ungdom under 18 ar

Avgift
Bes6k inom primarvard och 6ppen specialistvard 0 kr
Telefonrecept 0 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. narakuten barn pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och 120 kr
lattakuten pa Danderyds sjukhus och Karolinska Huddinge)
Besok pa rontgen samt fysiologi- och neurofysiologilaboratorium pa sjukhusens akutmottagningar 0 kr
Personer fran och med 18 ar — lakarvardsbesok
Avgift
Besok hos ldkare pa vardcentral/husldkarmottagning 200 kr
Besok hos lakare pa geriatrisk mottagning 200 kr
Besok hos lakare pa specialistmottagning (inkl. psykiatrisk mottagning) 350 kr
Besok pa jourmottagning/narakut 200 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. lattakuten pa Danderyds sjukhus och Karolinska 400 kr
Huddinge)
Forsta besoket pa specialistmottagning med remiss fran vardcentral/huslakarmottagning eller 150 kr
privat specialist i allmdnmedicin som arbetar enligt lagen 1993:1651 om lakarvardsersattning
Forsta besoket pa geriatrisk mottagning med remiss fran huslakare 0 kr
Besok i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av 0 kr

lakare fran vardcentral/huslakarmottagning eller geriatrisk mottagning
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Avgift

Avgift for sjukvardande behandling (inkl. syncentral)
Besok hos distriktsskoterska

Besok av distriktsskoterska i sarskilda boendeformer for service samt omvardnad av
distriktskoterska

100 kr

100 kr
0 kr

Personer fran och med 18 ar — 6vriga avgifter

Avgift

Besok pa rontgen, fys- och neurofyslab.
Besok i dagsjukvard (dagkirurgi)
Besok i dagsjukvard (exkl. dagkirurgi)

Hembesok av ldkare, extra avgift utover gallande taxa
Besok hos hjalpmedelskonsulent eller tekniker (utan forskrivningsratt) pa hjalpmedelscentralen
KommSyn Stockholm vid intréning och utbildning av hjadlpmedel eller egenansvarsprodukter

Forskrivning av inkontinenshjadlpmedel (per tolvmanadersperiod)

Telefonkontakt (géller alla typer av telefonkontakter)

200 kr
350 kr

200 kr
100 kr
100 kr

200 kr
0 kr

Avgiftsfria besok

Utover nedanstaende besok finns vissa patientgrupper som ar
avgiftsbefriade enligt lag, forordning eller sarskilt beslut i
landstingsfullmaktige

Avgift

Besok i hemmet av vardgivare som utfor insatser for patienter som omfattas av hemsjukvard
Besék inom barnhélsovard/médrahélsovard

Besok vid mottagning for tortyrskadade

Besok vid 6ppenvardsmottagning for hemldsa

Besok vid sprutbytesmottagning

Besok pa habiliteringsmottagning (patient med livslang funktionsnedsattning)

Besok pa MRSA-mottagning

Besok pa landstingets rattspsykiatriska 6ppenvardsmottagning i Huddinge

Radgivning om preventivmedel och abortfragor (oavsett vardgivare eller personalkategori)

0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr

Hemrehabilitering som utfors av arbetsterapeut eller fysioterapeut

0 kr

Anhorigsamtal (de tva forsta samtalen efter dodsfall av narstaende)
Mammografiscreening (riktad halsokontroll)
Bukaortascreening (riktad halsokontroll)

Gynekologisk screening (riktad halsokontroll)

0 kr
0 kr
0 kr
0 kr

22.1.2

Fardsatt

Sjukresor

Egenavgift

Taxi, specialfordon (maxavgift)
Egen bil

Tag/flyg

Egen bat

Anslutningsresa

140 kr
50 kr
140 kr
50 kr
50 kr
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22.1.3 Slutenvard

Avgiften for sluten vard for personer 6ver 18 ar foljer den vid var tid hogsta
avgift som foljer av 26 §, 2 st., halso- och sjukvardslagen.

Avgift
Barn och ungdom under 18 ar 0 kr
Personer 6ver 18 ar 100 kr
Personer under 40 ar med hel aktivitetsersattning eller sjukersattning. Galler de 30 férsta dygnen 50 kr
vid varje vardtillfalle.

22.1.4 Administrativa avgifter

Paminnelse- och kravavgift tas ut i enlighet med férordning (1981:1057) om ersattning for inkassokostnader
med mera

Avgift for journalkopior tas ut enligt samma principer son nar nagon begar kopia av offentlig handling i
Stockholms lans landsting.

22.1.5 Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet for besok i Gppen halso- och sjukvard foljer i
Stockholms lans landsting det vid var tid gallande maxbelopp som framgar
av 26 a8, halso- och sjukvardslagen.

Avgift
Hogkostnadsskydd for sjukresor, per tolvmanadersperiod (fardtjanst ingar inte) 1400 kr
Hogkostnadsskydd for tekniska hjalpmedel 2 000 kr
Hogkostnadsskydd for besok i 6ppen halso- och sjukvard 1100 kr

For att mojliggora en elektronisk hantering av hogkostnadsskyddet for
besok i 6ppen halso- och sjukvard tas mojligheten till sa kallade taktikval
bort, det vill sdga att patienter kan bortse fran betalningar i
hogkostnadsskyddsperioden (stryka de aldsta stamplarna i
hogkostnadskortet). Andringen genomfors nar det elektroniska
hogkostnadsskyddet och frikortet infors under 2015.

22.1.6  Avgift for uteblivet besdk
En avgift far tas ut om patienten uteblir fran ett planerat besok. Avgiften
motsvarar den avgift en person 6ver 18 ar skulle ha betalat for besoket.

Undantag: for ett uteblivet besok pa modravards- eller barnavardscentral
(galler aven abort- och preventivmedelsradgivning) tas ingen avgift ut.

Fran och med den 1 januari 2015 uttkas tidsgransen for nar en patient
senast maste lamna aterbud for att inte debiteras en avgift for ett uteblivet
besok: fran nuvarande 4 timmar till 24 timmar.

22.1.7 Avgift for subventionerade p-piller

Fran och med den 1 januari 2015 hojs egenkostnaden for kop av
subventionerade preventivmedel fran nuvarande 60 kr till 100 kr.
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22.1.8 Betalningsvillkor for patientfakturor
Inom Stockholms lans landsting galler 30 dagars betalningsvillkor for
patientfakturor.

Vardgivare har ratt att erbjuda patienten langre an 30 dagars
betalningsvillkor, men far aldrig krava betalning fran patienten inom
kortare tidsfrist.

22.2 Kollektivtrafik

22.2.1 AB Storstockholms Lokaltrafik, SL

Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 790 kr 490 kr
Kontantkupong (kopt i sparr) 22 kr 14 kr
Forkopt kupong* 18 kr 10 kr
Kupong reskassa 12,5 kr 7,5 kr
Avgift SL Accesskort 20 kr
22.2.2 Waxholms Angfartygs AB
Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 750 kr 450 kr
O-kort (avgift per kort och 3r) 500 kr -
Kontantbiljett i Djurgardsfarjorna SL-taxa zon A* 45 kr 30 kr
22.2.3 Fardtjanst
Helt pris Ovriga
Fardtjanstresor med taxi och rullstolstaxi:
Pris per resa (en resa = 30 km) 70 kr
Minimiavgift ”bil pa gatan” 50 kr

Hogkostnadsskydd 790 kr 490 kr
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Landstingsstyrelsens forvaltning TIANSTEUTLATANDE LS 1403-0399
SLL Ekonomi och finans 2014-10-16 LS 1409-1068
SLL Ekonomi

Ankom .
Landstingsstyrelsen Stockholms lans landsting
2014 -10- 1 6@ i
Dnrﬁ/ﬁ’gwg‘i{?c/
M4l och budget for ar 2015 och plan for aren L0 /Vra. 4R
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och 177 % /Qé{{
inriktningsnivier for planiren 2016—2019 Kotes 7

Arendebeskrivning

Mal och budget 2015 och plan {6r aren 2016—2017 samt investeringsbudget
for ar 2015 och inriktningsnivéer for planaren 2016—2019.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 16 oktober 2014
Landstingsdirekt6rens underlag till Mal och budget 2015 och plan f6r dren
2016—2017 samt investeringsbudget for &r 2015 och inriktningsnivaer for
planaren 2016—2019 inklusive bilagor

Framtidsplanen tredje steget i genomférandet, LS 1409-1068

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar dels landstingsfullméktige besluta

* att faststélla landstingsstyrelsens forslag till mal och budget for Stockholms
léns landsting for ar 2015 samt flerarsberékningar f6r aren 2016—2017

2 att faststélla landstingsstyrelsens forslag till resultatbudget, balansbudget
och finansieringsbudget for ar 2015 och planer for &ren 2016—2017

3 att faststélla landstingsstyrelsens forslag till investeringsbudget for ar 2015
med inriktningsnivaer for plandren 2016—2019

4 att faststilla skattesatsen for Stockholms léans landsting for &r 2015 till
12,10 kronor per skattekrona

5 att faststilla landstingsbidrag och resultat- och avkastningskrav for
respektive nimnd/styrelse och bolag

6 att faststiilla landstingsstyrelsens forslag till taxor och avgifter for &r 2015

7 att godkénna forslag till tidplan for budgetprocess 2016 samt tillhorande
direktiv
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16
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TIANSTEUTLATANDE LS 1403-0399
2014-10-16 LS 1409-1068

att uppdra &t ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att till
landstingsstyrelsen avlimna mé&nadsrapporter, prognoser, tertialrapport,
delarsrapport, arsbokslut, medarbetarrapporter, miljérapporter,
arsredovisning och 6vriga erforderliga underlag till landstingets
koncernbokslut och 6vrig uppfoljning i enlighet med de anvisningar som
landstingsdirekt6ren utfardar pa landstingsstyrelsens uppdrag

att bemyndiga landstingsstyrelsen att gora justeringar av teknisk art
avseende denna budget

att uppdra &t namnder, styrelser och bolagsstyrelser att utforma sina
respektive slutliga budgetar i enlighet med vad budget 2015 medger

att uppdra 8t ndmnder, styrelser och bolagsstyrelser att senast den 30
januari 2015 6verlaimna behandlad slutlig budget till landstingsstyrelsen i
enlighet med de anvisningar som landstingsdirektoren utfardar pa
landstingsstyrelsens uppdrag

att uppdra at landstingsstyrelsen att anmala slutlig budget 2015 till
landstingsfullméktige vid fullmidktigesammantradet den 17 mars 2015

att med upphédvande av 11 § i principéverenskommelsen mellan landstinget
och kommunerna av verksamheter som bedrivs av landstingets
omsorgsnamnd frén den 27 maj 1994, dverlata ansvaret for utférandet av
hilso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
(LSS-boende) frin landstinget till respektive kommun i lanet fran den 1
oktober 2015 samt att landstinget senast den 30 november 2015 ska ersitta
kommunerna med motsvarande 92/365 av skattevixlingens virde ar 2015

att godkdnna inriktningen av féréndringar i vardutbudet, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforande i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvérdsndmnden och
styrelserna for Sodertilje sjukhus AB, Sodersjukhuset AB, Danderyds
sjukhus AB, Karolinska Universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvirdsomréde att fortsétta arbetet med utveckling av Framtidsplan for
hilso- och sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkinna avrapportering av arbetet med framtidens hilso- och
sjukvard, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomfrandet i
enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till former och
organisation for viss somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med
LS 1409-1068
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att uppdra &t landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvdrdsndmnden att
under ar 2015 redovisa handlingsplan for satsningar inom eHélsa och
informationsférsorjning som syftar till att sikerstalla Framtidsplanens
malbild och genomférande, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna inriktningen av investeringar i lokaler och utrustning for
halso- och sjukvarden som anges i den tiodriga plan, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda mojligheterna att sélja négot
eller ndgra av de mindre landstingsdgda sjukhusens fastigheter, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med LS
1409-1068

att uppdra 4t landstingsstyrelsen att genomf6ra en uppfoljning av
regionens utveckling med utgangspunkt i den regionala utvecklingsplanen
for Stockholmsregionen, RUFS 2010

att uppdra t landstingsstyrelsen att foresla en ny regional utvecklingsplan
for Stockholmsregionen som ska ersitta den nu géllande regionala
utvecklingsplanen, RUFS 2010

att uppdra &t landstingsstyrelsen att foresla en samverkansmodell med
naringslivet for forskning, utveckling och innovation

att uppdra it landstingsstyrelsen att utreda och foresla vilka delar av hilso-
och sjukvirden som ska utgora universitetssjukvard i enlighet det nya
nationella avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete
om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden, ALF-avtalet

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda behov av och forutsattningar
for att stdrka den kliniska provningsverksamheten inom Stockholms ldns
landsting

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utreda och foresla ett

sammanhingande innovationssystem for Stockholms léans landstings
verksamheter

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda och féresla hur register och
databaser kan integreras for att ge stod &t klinisk forskning

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta en handlingsplan for héllbar
IT inom vérd for 4ren 2016—2018

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta en 6vergripande plan for
hallbar energianvandning
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att uppdra &t landstingsstyrelsen att foresla ett nytt miljopolitiskt program
for Stockholms ldns landsting som ska ersiatta Miljutmaning 2016

att uppdra it landstingsstyrelsen att géra en Gversyn av policy och riktlinjer
for sakerhet inom Stockholms lans landsting och vid behov dterkomma
med forslag pa forbattringar

att uppdra &t landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till 16nepolicy for
Stockholms léns landsting

att uppdra &t landstingsstyrelsen att fortsétta Ionesatsningen pa
specialistutbildade sjukskdterskor, biomedicinska analytiker och
barnmorskor i forlossningsvarden

att uppdra &t landstingsstyrelsen att fortsétta satsningen pa
specialistutbildning for sjukskéterskor med studielon inom definierade

bristomraden

att uppdra at landstingsstyrelsen att genomfora sirskilda utbildnings- och
introduktionsinsatser for underskoéterskor pé akutsjukhusen inom
definierade bristomraden

att uppdra &t landstingsstyrelsen att leda, styra och samordna processen
kring investeringar avseende medicinteknisk utrustning, inventarier och
informations- och kommunikationsteknik kopplat till de strategiska
fastighetsinvesteringarna vid Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB,
Sodertilje Sjukhus AB samt Karolinska Universitetssjukhuset

att godkinna att styrelsen for Folktandvéarden Stockholms lan AB gor en
prisjustering i enlighet med hemstéllan, motsvarande en 6kning med 2,5

procent for ar 2015

att godkanna forsaljning av fastigheten Ekero Tappstrom 1:40 for 127
miljoner kronor till Carlshof Fastighetsholding AB

att uppdra &t trafikndmnden att inkomma med underlag for
genomforandebeslut avseende ny bussdepa i Ekeré kommun

att objektet Miljobussar utgar fran investeringsbudget 2015 och plan
2016-2019

att till f6ljd av att objektet Milj6bussar utgér frén investeringsbudget 2015
och plan 2016—2019 uppdra at trafikndmnden att vidta nddvéndiga
justeringar av investeringsbudget 2015 och plan 2016—2019 inom
trafiknimndens faststillda investeringsutrymme senast i samband med
inrapportering av slutlig budget 2015

att fatta inriktningsbeslut for de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar
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att fatta genomforandebeslut for de investeringsobjekt som anges i
bilaga 21.7 Beslutsbilaga specificerade investeringar

att uppdra &t trafikndmnden att, i samréd med landstingsstyrelsen, utreda
tillkommande investeringsbehov for befintlig tunnelbana, bytespunkter
samt angransande anldggningar med anledning av beslutad
overenskommelse om utbyggnad av tunnelbana i enlighet med 2013 ars
Stockholmsférhandling

att uppdra &t trafikndmnden att senarelagga genomforandet av
sammanbindningen av Sparvag city mellan linje 7 och Liding6banan i
Ropsten till efter &r 2019 samt att utreda majligheterna till etappvis
trafikstart till Frihamnen och vid tillrackligt stor redovisad nytta lamna
forslag pé beslut avseende en sddan 16sning med trafikstart fore &r 2019

att uppdra &t trafikndmnden att se 6ver ambitionsnivéer avseende
beslutade och planerade investeringar for perioden 2015—2019 samt foresla
nodvandiga forandringar avseende berdrda objekts tid, ekonomi och
kvalitet samt dértill h6rande konsekvensanalys

att uppdra at trafikndmnden att utreda férutsdttningar och kostnader for
inforande av helautomatisk drift pa tunnelbanans réda linje samt
eventuella konsekvenser som detta kan medféra.

Landstingsstyrelsen foreslés dels for egen del besluta

48

att fatta utredningsbeslut for de investeringsobjekt som anges i bilaga 21.7
Beslutsbilaga specificerade investeringar.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning
Ilandstingsdirektorens underlag till M&l och budget 2015 och plan f6r dren

2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivaer for
planaren 2016—2019, ir budgeten i balans.

Stockholms ldns landstings budgeterade omséttning &r 2015 uppgar till

86 miljarder kronor, varav 67 miljarder ar skatteintékter. Budgeterat
resultat ar 2015 uppgéar fore omstillningskostnader till 722 miljoner kronor
och resultat efter omstéllningskostnader uppgar till 160 miljoner kronor.

Budgeterade investeringar &r 2015 uppgar till 15 miljarder.
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Bakgrund
Enligt landstingets budgetprocess ska landstingsdirektoren 6verlimna ett

budgetunderlag under oktober ménad. Beslut om Mél och budget for ar
2015 samt plan for &ren 2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015
och inriktningsnivéer fér plandren 2016—2019, tas av landstingsfullméaktige
den 16-17 december 2014. Beslut om slutlig budget 2015 fattas av
respektive nimnd och styrelse senast den 30 januari 2015. Slutlig budget
for Stockholms lans landsting anmals till landstingsfullméktige den 17 mars

2015.

Overvéiiganden
Samtliga 6verviaganden aterfinns i landstingsdirektorens underlag till Mal

och budget for &r 2015 samt plan for aren 2016-2017 inklusive bilagor samt
Framtidsplanen tredje steget i genomforandet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

De ekonomiska konsekvenserna av beslutet redovisas i
landstingsdirektorens underlag till Mal och budget 2015 och plan for &ren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivéaer for
plandren 2016—2019 inklusive bilagor.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets Miljopolitiska program 2012-2016 ska hansyn
till miljon beaktas. Miljokonsekvensbedomningar kommer att goras da det
ar relevant for de olika delar som finns med i landstingsdirektorens
underlag till M&l och budget 2015 och plan for aren 2016—2017 samt
investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivaer for planéren
2016—2019 inklusive bilagor.

P 0, 7

Toivo Heinsoo //
Landstmgsdlrektor /

Gunnel Forsbrg
Ekonomidirektor
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FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

Inledning

Landstingsfullmaktige faststéllde i juni 2011 Framtidsplan for halso- och
sjukvarden. Denna omfattade en vision for utvecklingen av halso- och
sjukvarden i Stockholms lan fram till ar 2025. Déarefter har det arligen i
samband med landstingsfullmaktiges behandling av budgeten skett dels en
avrapportering av arbetet, dels precisering av strategier och atgarder som
behdovs for Framtidsplanens genomfdrande.

| detta dokument, Framtidsplanen tredje steget i genomfdrandet, finns en
redogdrelse for forutsattningarna for fortsatt genomférande och en

redovisning av genomférandeplanerna.

Stockholm 16 oktober 2014
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Sammanfattning

Stockholms lan ar i en expansiv period med en stor befolkningsékning.
Samtidigt har flera av nuvarande sjukhus blivit s& gamla att omfattande
upprustningar och ombyggnationer ar nédvandiga. Modern vard
forutsatter till viss del nya lokaler. De nédvandiga investeringar och
forstarkningar av varden som genomfors ska ligga till grund for
kommande decenniers halso- och sjukvard. Varden behéver utvecklas mot
en vard dar alla vardgivare arbetar gemensamt utifran ett
patientcentrerat synsatt. Landstingsfullméktige beslutade i juni 2011 att
inleda ett arbete med att utveckla framtidens halso- och sjukvard, som ett
satt att fullfolja ambitionerna att ge invanarna en battre vard.

For att genomfora Framtidsplanen inrdttades ett programkontor under
landstingsdirektorens ledning. Programkontoret leder och haller samman
arbetet med utvecklingen mot framtidens halso- och sjukvard. Arbetet
utgar fran de strategier som faststallts i Framtidsplanen. | Framtidsplanen
tredje steget i genomférandet redovisas en kort summering av arbetet inom
nagra av dessa omraden.

Genomforandet av de omfattande investeringarna paverkar liksom
befolkningsokning och férandringar i vardutbudet landstingets ekonomi.
For att sakerstélla en ekonomi i balans och en andamalsenlig hélso- och
sjukvard i framtiden kravs nya arbetssatt och investeringar som leder till en
effektivare vard. Samtidigt behover nuvarande resurser i varden anvéandas
pa ett mer effektivit satt. Varden ska utforas av den vardgivare som &r bast
lampad att ta hand om patientens behov. Genom fortsatta satsningar pa
saker vard minskas vardskador och stora kostnader kan sparas.

En utvecklad vardutbudskarta redovisas. Liksom tidigare ar utgar den fran
Framtidsplanens malbild att varden ska byggas ut bade pa akutsjukhusen
och utanfor dem. Volymerna vid Karolinska Solna har justerats med
hanvisning till att kapaciteten paverkas av den anpassad akutmottagning.
Barnsjukvarden blir den forsta verksamhet som flyttar in i det nybyggda
sjukhuset. De ursprungliga planerna for Karolinska Solna innebar att den
hogspecialiserade varden koncentreras dit. Nar det nya sjukhuset ar i full
drift bor en vardering ske av sjukhusets framtida profil och
verksamhetsinnehall utifran de ursprungliga planerna. I planerna ingar nu
att aven en stor del specialiserad vard kommer att utforas.

Framtidsplanens malbild bygger pa att halso- och sjukvarden i varje mote
med patienten fokuserar pa patienten och dess situation. Begreppet
natverkssjukvard har en stor betydelse i visionen om en ny och béttre héalso-
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och sjukvard. Utveckling av den del av natverkssjukvarden som stodjer
utbyggnad av vard utanfor akutsjukhus och samverkan mellan akutsjukhus
och andra vardgivare ar prioriterad.

Landstinget genomfor stora ny- och ombyggnationer av akutsjukhus och
sjukhus for framtidens halso- och sjukvard. Férutom bygget av NKS
moderniseras akutsjukhusen. Danderyds sjukhus far en ny
akutvardsbyggnad och upprustade vardavdelningar. Vid S:t Gorans sjukhus
planeras en ny akutmottagning, ny behandlingsbyggnad med
forlossningsvard och upprustning av vardavdelningar. En ny byggnad for
den psykiatriska varden planeras vid S:t Gorans sjukhus. Karolinska
Huddinge far en ny byggnad fér operation, intervention och radiologi.
Successivt rustas vardavdelningarna upp. Vid Sodertélje sjukhus pagar
arbetet med en ny behandlingsbyggnad och upprustning av
vardavdelningar. Stora investeringar planeras vid Sédersjukhuset for att pa
sikt fa ett helt upprustat och modernt sjukhus. Investeringsprocessen
beddms paverka sjukhusets uppdrag samtidigt som investeringsutgiften blir
mycket hog. Den avsiktsforklaring som finns med Sodersjukhuset foreslas
uppdateras och i samband med det bor investeringsplaneringen for
sjukhuset ses dver.

Arbetet med Framtidsplanen &r i ett genomfoérandeskede. Konkreta
atgarder vidtas for att samordna férandringar inom varden. Med
utgangspunkt fran vardutbudskartan och gemensamma avsiktsforklaringar
med akutsjukhusen har en forsta 6vergripande genomférandeplan tagits
fram. Ett antal strategiska fokusomraden har identifierats. Akutsjukhus och
centrala forvaltningar arbetar med att ta fram egna genomfdrandeplaner.

Kommunikation till vardgivare, kommuner, medarbetare, patienter och
allmanhet ar ett viktigt instrument i det férandringsarbete som
Framtidsplanen innebar. Akutsjukhus och forvaltningar har ett stort ansvar
att kommunicera férandringar och budskap i sin egen organisation. For att
stddja det lokala arbetet och samordna budskap finns en gemensam
kommunikationsresurs.
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1. Framtidsplanen och dess bakgrund

Stockholms lan ar i en expansiv period med en stor befolkningsékning.
Samtidigt har flera av nuvarande sjukhus blivit s& gamla att omfattande
upprustningar och ombyggnationer ar nédvandiga. Modern vard
forutsatter till viss del nya lokaler. De nédvandiga investeringar och
forstarkningar av varden som genomfors ska ligga till grund for
kommande decenniers halso- och sjukvard. Varden behover utvecklas mot
en vard dar alla vardgivare arbetar gemensamt utifran ett
patientcentrerat synsatt. Landstingsfullméktige beslutade i juni 2011 att
inleda ett arbete med att utveckla framtidens halso- och sjukvard, som ett
satt att fullfolja ambitionerna att ge invanarna en battre vard.

Stockholms lan utvecklas snabbt och ar en Europas mest kraftigt véaxande
regioner. Antalet invanare beraknas oka till 6ver 2,4 miljoner 2020 fran

2 165 000 ar 2013. Andelen av hela befolkningen som &r éver 70 ar
beraknas under den tiden 6ka fran 10 procent till knappt 12 procent.
Sjukvardsbehovet kommer, mot bakgrund av den 6kade andelen aldre, att
Oka i en hogre takt &n hela befolkningen dkar i antal.

Det pagar en snabb medicinsk och medicinskteknisk utveckling. Nya
behandlingsmetoder ger forutsattningar att lindra och bota allt fler
sjukdomar. Fler ingrepp och behandlingar kan géras i 6ppenvard. Men
varden behover ocksa bli mer patientcentrerad for att alla ska fa en god och
jamlik vard. Samverkan mellan de vardgivare som gemensamt vardar en
patient behdver utvecklas och starkas.

Under 1960-talet hade landstinget en liknande utveckling och
befolkningsokning. Under den expansiva perioden byggdes flera
akutsjukhus i lanet om eller till. Samtidigt skedde en snabb utbyggnad av
mindre sjukhus, da framst avsedda for langvard. Dessa byggnader &ar nu
mellan 40 och 50 ar gamla och har stora behov av upprustning och
modernisering. Ett nytt universitetssjukhus, Nya Karolinska Solna (NKS),
haller pa att byggas.

Sammantaget innebar dessa faktorer att landstingsfullmaktige i juni 2011
fattade beslut om en Framtidsplan for hélso- och sjukvarden. Beslutet
skedde i huvudsak i politisk enighet. Syftet med Framtidsplanen &r att
trygga tillgangen till vard och utveckla en mer patientcentrerad, effektiv och
jamlik vard for framtiden.

Framtidsplan innehaller en vision och malbild for 2025 som beskrivs i
Figur 1.
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Figur 1. Malbild 2025 for framtidens halso- och sjukvard

Malbild 20125

Lanets befolkning ar friskare och har ett storre fértroende for halso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhallen vardkedja.

Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard
som erbjuder goda valmaéjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 5ppen
och sédker information om sin vard och halsa.

Malinriktade vardgivare levererar en hélsoframjande sjukvard med hog effektivitet
och patientsdkerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utfors
all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for eHalsa.

God kvalitet
och delaktighet
sdker vard till ratt
patient pa ratt plats

Hog effektivitet
saker vard i ratt tid,
till ratt patient, pa ratt
stélle till ratt kostnad

Hog

tillganglighet
Vard i ratt tid

Behovet av hélso- och sjukvard okar i lanet. Det stéller stora krav pa

vardens kapacitet att en utbyggnad sker av vard utanfér akutsjukhusen
motsvarande ungefar halva kapacitetsokningen. Den andra halvan ska
kunna tas emot pa befintliga akutsjukhusen som far en 6kad kapacitet.

Vid behandlingen av Framtidsplanen i landstingsfullméktige i juni 2011 fick
landstingsstyrelsen i uppdrag att utarbeta en tioarig investeringsplan
utifran Framtidsplanens vision. En forsta sadan ingick i Framtidsplanen
forsta steget i genomfdrandet som behandlades av landstingsfullméktige i
juni 2012. Framtidsplanen forsta steget omfattade en planering och
inriktning pa hur halso- och sjukvarden bor forandras under kommande ar.
Inriktning och planering utgick fran den ursprungliga planen och inneholl
bland annat en férdjupning av hur varden utanfor akutsjukhusen bor
byggas ut.

Framtidsplanen andra steget behandlades av landstingsfullmaktige i juni
2013. Har konkretiserades de forandringar som tidigare foreslagits. Beslut
togs om inriktning pa cancervardens lokalisering liksom om
verksamhetsinnehallet vid Karolinska Solna. Fyra grundlaggande principer
for natverkssjukvarden beskrevs. Den tiodriga investeringsplanen
uppdaterades. | samband med beslut om Framtidsplanen andra steget
antog landstingsfullmaktige aven nya generella dgardirektiv fér de egna
vardgivarna. | dessa fortydligas vardgivarnas ansvar att delta i utvecklingen
mot framtidens halso- och sjukvard och genomférandet av Framtidsplanen.
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2. Lagesrapport for arbetet med
Framtidsplanens genomfdrande

For att genomfora Framtidsplanen inrattades ett programkontor under
landstingsdirektorens ledning. Programkontoret leder och haller samman
arbetet med utvecklingen mot framtidens halso- och sjukvard. Arbetet
utgar fran de strategier som faststallts i Framtidsplanen. |
Framtidsplanen tredje steget i genomférandet redovisas en kort
summering av arbetet inom nagra av dessa omraden.

Arbetet att genomfdra Framtidsplanen forutsatter en néara samverkan
mellan vardgivarna, hélso- och sjukvardsforvaltningen,
landstingsstyrelsens forvaltning och Locum samt Karolinska Institutet. |
detta avsnitt lamnas en redovisning av arbetet med Framtidsplanen sa har
langt. Redovisningen har strukturerats utifran Framtidsplanens
huvudstrategier.

e Okad tillganglighet utifrdn behov med individen som
utgangspunkt
Ett arbete har gjorts for att ta fram val definierade behovsanalyser.
Dessa har varit nodvandiga for att dimensionera vardutbudet utifran
befolkningsokningen. Behovsanalyserna ligger till grund for den sa
kallade vardutbudskartan och Framtidsplanens investeringar.

e Ett halsoframjande forhallningssatt
De langsiktiga malen i Framtidsplanen forutsatter att varden tillagnar
sig nya arbetssatt. Fyra grundlaggande principer har tagits fram for en
natverkssjukvard. Den forsta av dessa principer ar "Individens halsa ar
i fokus vid varje moéte med varden

o Forbattrat omhandertagande nara patienten
Utbyggnad av varden utanfor akutsjukhusen &ar en av Framtidsplanens
viktigaste strategier. De vardval som inforts inom de somatiska
specialiteterna har inneburit en 6kad tillganglighet och vard narmare
patienterna. Genom satsningar pa utbyggnader av de mindre sjukhusen
okar forutsattningarna for att ge en vard narmare patienten.
Struktur och arbetssatt for det akuta omhandertagandet har tagits
fram. Dessa har som mal att det akuta omhandertagandet ska ske s
nara patienten som maijligt.

Genomlysningar har skett av barnsjukvarden med forslag om att flytta
varden narmare patienterna. Till exempel battre mojligheter till kirurgi
och ortopedi for barn pa flera stallen an vid Astrid Lindgrens
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barnsjukhus vid Karolinska Solna.

Kommande steg blir att i samverkan med lanets primarkommuner
utveckla sambanden mellan den landstingsdrivna varden och den

kommunala varden och omsorgen.

¢ Narasamverkan mellan huslakarmottagningar och évrig

specialistvard

Utvecklingen forutsatter ett nara samarbete mellan alla vardgivare med
patienten i fokus. Analyser sker om hur huslakarverksamheternas

uppdrag kan 6kas till att &ven kunna omfatta fler somatiska
specialiteter.

e Forstarkning av vardutbudet utanfor akutsjukhusen
Framtidsplanens vardstruktur innebar en vasentlig 6kning av saval
oppen som sluten vard utanfor akutsjukhusen. Flera vardval har inforts
for somatiska specialiteter som tar emot patienter som annars skulle
besdkt ett akutsjukhus. Ett arbete har skett vid Sabbatsbergs sjukhus
for att ta fram modeller for samverkan mellan olika vardomraden vid
mindre sjukhus. Detta bildar &ven krav pa utformning av sjukhusen i
samband med ombyggnationer. Den geriatriska varden byggs successivt
ut och tar emot allt fler patienter som annars skulle vardats pa
akutsjukhus. Ett nytt varduppdrag utvecklas for stodjande vard —
avancerad eftervard. Investeringar pa cirka 2,6 miljarder kronor sker

for att rusta upp och modernisera de mindre sjukhusen.

¢ Renodling av akutsjukhusens verksamhet

Enligt Framtidsplanens malbild ska varden utanfor akutsjukhusen oka.

Det innebar att patienter som idag vardas pa ett akutsjukhus i

framtiden ska erbjudas vard pa andra stéllen utifran sina behov.

Akutsjukhusens uppdrag renodlas till att i storre utstrackning ta emot
de patienter som &r i behov av deras resurser. Tillsammans med varje
akutsjukhus har i gemensamma avsiktsforklaringar planer tagits fram

om vilken vard som ska utforas var. Forutom NKS gors stora

investeringar i upprustning och utbyggnad av akutsjukhusen, dessa tar
sin utgangspunkt fran de gemensamma avsiktsforklaringarna.

e Integrering av psykiatrisk och somatisk vard

Flera analyser har genomforts kring hur den psykiatriska varden béttre
kan integreras med den somatiska. Pa sarskilt uppdrag arbetar berérda

vardgivare med att definiera och utveckla samarbetet mellan

vardgrenarna. Ett utredningsbeslut ar fattat om att bygga ett nytt hus
for den psykiatriska varden vid S:t Gorans sjukhus. Som en foljd av

detta genomfors en genomgang av lokalisering av den slutna
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psykiatriska varden. Mojligheter 6ppnas da for att battre integrera
psykiatrisk vard med annan vard.

e Sarskilt uppdrag till Universitetssjukhuset
I juni 2013 beslutade landstingsfullmaktige om verksamhetsinnehallet
vid Karolinska Universitetssjukhuset. Karolinska
Universitetssjukhusets uppdrag innebér att vard, utbildning och
forskning ska organiseras med hansyn tagen till sjukhusets roll i
universitetssjukvarden. Landstinget har antagit en regional cancerplan.
Mycket av cancervarden — och mer sallan forekommande
cancerdiagnoser — samlas vid Karolinska Solna.

o Utveckling av eHalsotjanster och informationshantering
Utveckling av IT system och eHalsotjanster ar hornpelare i
Framtidsplanens utvecklingsstrategier. Landstingsstyrelsen har
beslutat att paborja arbetet med att infora ett nytt systemstod for
hantering av vardinformation inom landstinget for att fa fram ett
forslag pa utredningsbeslut for en sadan investering.

e Starkt styrning och uppféljning
Styrning och avtal utvecklas successivt. Vardebaserade
ersattningsmodeller har inforts inom ett par vardomraden. Utveckling
av en vardebaserad ersattning for huslakarverksamheterna ar paborjad.
Nya agardirektiv som tydliggor vardgivarnas ansvar att delta i
utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard har beslutats. Forslag
till principer for hyressattning vid strategiska lokaler och regler for
finansiering av omstallningskostnader lamnas i férslag till budget 2015.

e Vardeskapande forskning och utveckling utifran
patientperspektiv
Nar sjukvard byggs ut utanfor akutsjukhusen behover forskning och
utbildning félja med. En universitetssjukvard — som ar en del av hela
sjukvardssystemet — far ett sarskilt ansvar att identifiera, folja upp och
bedriva forskning pa patienter i hela sjukvardssystemet oavsett var
patienten vardas. Karolinska Universitetssjukhuset som blir ett nav i
forskningen. Atta akademiska vardcentraler skapar goda
forutsattningar for spridning av forsknings- och utbildningsaktiviteter.
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e Utveckling for att skapa forutsattningar for en battre
kompetensférsoérjning
En modell har tagits fram som mdjliggora att bedéma och planera for
att fa ratt dimensionerad kompetens inom hélso- och sjukvarden.
Samverkansmojligheterna mellan alla vardgivarna utvecklas for att
hantera dels en framtida personalrdrlighet, dels utbildningsuppdraget,
sa att det finns tillrackligt manga kvalitativa platser for
verksamhetsforlagd utbildning.

Forslag till modeller, metoder och riktlinjer har utarbetats for att

- Beddma behov och styra kompetensférsérjning.

- Styra, ersatta och kvalitetssakra verksamhetsforlagd utbildning for
grund- och specialistutbildning av vardpersonal.

- Hantera personalrorlighet.
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3. Forutsattningar for Framtidsplanens
genomfdrande

Genomférandet av de omfattande investeringarna paverkar liksom
befolkningstkning och forandringar i vardutbudet landstingets ekonomi.
For att sakerstalla en ekonomi i balans och en andamalsenlig halso- och
sjukvard i framtiden kravs nya arbetssatt och investeringar som leder till
en effektivare vard. Samtidigt behover nuvarande resurser i varden
anvandas pa ett mer effektivit satt. Varden ska utforas av den vardgivare
som ar bast lampad att ta hand om patientens behov. Genom fortsatta
satsningar pa saker vard minskas vardskador och stora kostnader kan
sparas.

Den ekonomiska utmaningen for landstinget finns framforallt allt aren
2016 - 2020 da kostnaderna for de investeringar som gors vid NKS, i
akutsjukhus och sjukhus kommer. Samtidigt finns fortsatta kostnader for
nuvarande Karolinska Solna. Kostnaderna for varden okar ocksa till foljd av
befolkningsdkningen. Under 2015 till 2018 uppstar betydande kostnader
for vardens omstrukturering. Tabell 1 beskriver utvecklingen av kostnader
och intakter for halso- och sjukvarden fram till 2020.

Tabell 1 Kostnader for halso- och sjukvarden

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kostnader
Kopt vard mm 47 631 49317 51351 53 560 55916 58 376 60 945 63 627
Karolinska Solna 155 218 818 1943 2430 2429 2441
till foljd av NKS
Ovriga fastighets- 212 634 1549 1999 2391 2561
och utrustnings-
investeringar
Omstallnings- 562 939 1069 930
kostnader
Summa 47 631 49 472 52 343 55951 60477 63735 65 765 68 629
kostnader
Arlig okning mkr 1841 2871 3608 4526 3258 2030 2 864
Arlig 6kning % 3,90 % 5,70 % 7,10 % 7,80 % 5,60 % 3,10 % 4,40 %

Halso- och sjukvardsnamndens kostnader avser framst bestéllningar av
vard. Férutom de kostnader som ska rymmas i namndens ramar
tillkommer nya kostnader. Till exempel 6kar kostnader for varden vid
Karolinska Solna till f6ljd av NKS. Kostnadsokningar sker ocksa som en
foljd av 6vriga investeringar och omstallningskostnader. Kommentarer till
tabell 1:
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e Koptvard
sjukvardsnamnden har for de vardavtal som tecknats. Under 2000-
talet har kostnaderna for kopt vard ckat med i genomsnitt fyra procent
till fem procent per ar, trots de effektiviseringskrav som finns i
vardavtalen. Utvecklingen pekar pa en fortsatt arlig kostnadsokning i
motsvarande takt. Det vill sdga hogre an det bedomda finansiella
utrymmet runt tre och en halv procent. Posten paverkas av en eventuell
ny analysmetod for berakna behovsutvecklingen.

e Kostnader for NKS
Finansieringen av NKS sker till stor del med en sa kallad offentlig privat
samverkan (OPS). Kostnaderna fér OPS-avtalet uppgar fran 2018 till
omkring tva miljarder kronor per ar.

Kostnader for investeringar i medicinteknisk utrustning och inventarier
vid NKS tillkommer, utdver kostnaderna for OPS-avtalet.
Avskrivningstiderna for dessa ar betydligt kortare an for sjalva
fastigheten och beréknas uppskattningsvis till en miljard kronor per ar.
Sammantaget uppgar merkostnaderna for fastigheten, drift och
utrustning vid NKS fran och med 2018 till cirka 2,5 miljarder kronor.

o Kostnader for 6vriga fastighets- och
utrustningsinvesteringar
Ovriga investeringar enligt investeringsplanen péverkar kostnaderna i
en omfattning motsvarande kostnaderna for NKS. Se vidare punkt 3.1.

o Kostnader for omstrukturering
I samband med forandringar i vardutbudet och vid investeringar och
omflyttningar kan kostnader fér omstallning och omstrukturering
uppsta. Principer har tagits fram for nar en gemensam finansiering kan
ske av detta. Nivan pa denna post faststéllas arligen i
budgetberedningen. Omstallningskostnaderna finansieras via
reserverade medel inom landstingets eget kapital och belastar inte det
I6pande resultatet.

3.1 Kostnadsbild for varden vid Karolinska Solna

En detaljerad planering pagar av vilken verksamhet Karolinska Solnas ska
bedriva i dessa lokaler fran 2018, da verksamheten i dvriga fastigheter vid
Karolinska Solna avvecklats. Planeringen utgar fran de vardvolymer som
anges i vardutbudskartan, det vill saga 45 000 vardtillfallen 2018. |
planeringen &r det angelaget att utga fran att varden organiseras pa sadant
satt att alla resurser utnyttjas optimalt. Vardplatser och andra vardlokaler
behoéver liksom den tekniska avancerade utrustning som anskaffas utnyttjas
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i an hogre utstrackning har &n pa andra sjukhus. En for uppdraget
anpassad personalsammanséattning behovs.

Utgangspunkten for en preliminar berakning av Karolinska Solnas
kostnadsram 2019 ar de intakter for sald vard och salda sjukvardstjanster
som det nya sjukhuset planeras fér. Karolinska Solnas kostnadsram for
2019 beraknas till cirka 9,7 miljarder kronor, i 2019 ars I6ne- och prisniva —
antaget en tre procentig arlig upprakning. Detta belopp utgor den
kostnadsram Karolinska Solna maximalt kan ha for sjukhusets produktion,
total DRG vard och 6vrig vard. Jamfort med sjukhusets egna berakningar
och fore effekter av nya arbetssatt ar denna ram en miljard kronor lagre.
Ytterligare analyser aterstar att géra for att specificera posterna for
verksamhet inom forskning, utveckling, innovation och utbildning vid
Karolinska Solnas externa projekt samt en med Karolinska Huddinge
gemensam och annu inte uppdelad intaktspost. Ramen for dessa poster
aterstar att identifiera. Slutligt belopp avseende intakter for av sjukhuset
sald vard till landstinget 6verenskommes senare i avtal mellan halso- och
sjukvardsnamnden och sjukhuset. Kostnader for omstallning sarredovisas
och finansieras utanfor ordinarie verksamhet.

NKS ar en den storsta enskilda investering som landstinget gjort i varden.
Det &r av yttersta vikt att denna tas tillvara pa basta mojliga satt. Det ar inte
rimligt att produktionen pa detta sjukhus varierar stort under aret. Under
sommarmanaderna och under andra perioder med mycket ledighet
kommer att det vara nddvandigt att samverka med andra akutsjukhus och
andra vardgivare for att kunna utnyttja hela kapaciteten. Alla akutsjukhus
och halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for detta.

Kostnaderna for varden vid det nybyggda Karolinska Solna beréknas bli
betydligt hogre &n vard vid andra akutsjukhus. Sjukhuset ar byggt for att
kunna ta emot patienter fran andra landsting och fran utlandet. Med den
prisbild sjukhuset kommer att fa finns en farhaga att endast en mindre del
av varden kommer utnyttjas av andra landsting. En dversyn behover darfor
ske av principerna for prissattning. Samma risk finns aven for
verksamheten med forskning, utveckling, innovation och utbildning nar
lokalhyror och andra kostnader kopplade till fastighetens ska belasta
medlen for de verksamheterna. Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att i
budgetunderlag 2016 lamna forslag pa principer for prissattning av den
hogspecialiserade varden som utfors at andra landsting och andra lander.

3.2 Behov av atgarder for ekonomi i balans
Kostnaderna for halso- och sjukvarden beraknas under perioden 2015 —
2020 6ka med i genomsnitt 4,8 procent per ar. Detta efter det att krav stalls
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pa en arlig effektivisering pa tva procent. Samtidigt antas budgetramarna
for halso- och sjukvarden 6ka med tre och en halv procent arligen.

De budgetramar som anvands beréknas saledes med forvantad
kostnadsbild inte racka for att na malet med en god kvalitet och delaktighet
med saker vard till ratt patient pa ratt nivd. Med antagen kostnadsokning
blir skillnaden mellan intakter och kostnader for den samlade hélso- och
sjukvarden — inklusive ckade kostander for NKS — omkring fyra miljarder
kronor 2020. Kraftfulla atgarder behovs for att tacka detta. Antingen
behdver intédkterna oka eller kostnaderna minska.

Den viktigaste intakten for halso- och sjukvarden ar landstingsbidraget, det
vill sdga skattefinansieringen. Patientavgifter och dvriga intékter svarar for
en mindre del av intékterna.

Omprovningar och en tydligare prioritering av vardutbud kravs for att
minska kostnaderna. Ytterligare effektiviseringar bor ocksa provas. |
Framtidsplanen andra steget som landstingsfullméktige behandlade i juni
2013 finns flera forslag till atgarder som leder till en hogre effektivitet i
varden. Ett framgangsrikt arbete inom dessa omraden innebar att patienten
far en mer &ndamalsenlig vard samtidigt som behovet av en
kapacitetsutbyggnad minskar och det blir ett mer effektivt utnyttjande av
resurserna. Forslag till ytterligare atgarder redovisas nedan.

Den ekonomiska situationen gor det an tydligare att de forslag till
omstrukturering av varden och inférande av nya arbetssatt som
Framtidsplanen lyfter upp ar nédvandiga att genomfora. Att fortsatta
arbeta pa samma satt som idag kommer att leda till en fortsatt for hog
kostnadsutveckling.

3.2.1 Utnyttja vardens resurser ratt

Kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden ar for hdg i jamforelse med
de ramar hélso- och sjukvardnamnden har. Senaste delarsrapport visar
dessutom pa underskott for flera av de landstingsigda vardgivarna. Okade
bemanningskostnader med 6,4 procent och dkat antal helarsarbeten inom
hela landstinget med 1,9 procent ar en del av orsaken. Samtidigt visar
uppfoljning pa en total minskning av antalet vardtillfallen med 1,2 procent,
medan den Oppna varden okar vid akutsjukhusen, vilket delvis kan
forklaras av en poliklinisering. Kostnaderna for varden okar betydligt mer
an budgeten for halso- och sjukvarden, samtidigt som vardproduktionens
O0kning avstannat och minskar i vissa delar.

I Stockholms lan finns knappt 3 500 faststallda vardplatser vid
akutsjukhusen, inklusive Ersta sjukhus. Varje vecka méats hur manga av
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dessa som ar disponibla for varden. Under september 2014 var det varje
vecka cirka 350 vardplatser som inte utnyttjades. Det innebar att det vid
alla akutsjukhus finns en sammanlagd kapacitet av outnyttjade vardplatser
som motsvarar mer an hela S:t Gérans sjukhus lokalkapacitet. Samtidigt
planeras stora investeringar for att skapa fler vardplatser. Orsakerna till att
inte alla vardplatser utnyttjas varierar, bemanningsproblem uppges ofta
som en viktig orsak.

Jamforelser visar att varden i Stockholms lans landsting har ett mycket
stort antal lakare och sjukskoterskor. Anda upplevs av manga varden ofta
som underbemannad. B&ttre anvandande av tillgangliga personalresurser
och sammansattning av kompetenser ar nédvandig. En analys av hur
personalresurser och sammansattning av olika personalkompetenser
utnyttjas i varden behdover ske. Utifran denna behover nyckeltal tas fram for
att stodja vardgivarna i bemanningsplanering och i férandring av
arbetssatt. Landstingsstyrelsen har ett évergripande ansvar for
personalplanering.

En hog andel av vardpersonalen &r anstéallda vid akutsjukhusen. For att
varden ska kunna utvecklas enligt Framtidsplanens mal behover
personalresurser finnas tillgangliga i hela vardsystemet.

Alla berdrda personalkategoriers narvarotid behdver dkas for att anvanda
personal, vardplatser, operationsresurser med mera pa ett battre satt. | de
fall dar vardlokaler omvandlats till andra andamal behéver de aterstallas till
vardlokaler. Alternativa I6sningar behovs for administration, personalrum,
sammantradesrum med mera som idag kan finnas i tidigare vardlokaler.

En mangd atgarder behovs for att komma tillratta med dessa problem. En
skarpt uppfoljning ar en atgard. For detta behovs en utveckling av IT stod
som ger battre mojligheter att félja bemanning, kostnader och
vardproduktion. Nyckeltal behover utvecklas.

Ansvaret for att oka effektiviteten pa systemniva ligger pa landstingets
centrala forvaltningar. Varje akutsjukhus och vardgivare ansvarar for att
Oka effektiviteten i sin egen verksamhet och for att utveckla
samverkansformer med sina vardgrannar.

3.2.2 Vard i ratt tid

Varden ska ges av den vardgivare som ar mest lampad att varda patienten
utifrdn dennes medicinska behov, behov av omvardnad och funktionsbehov
vid varije tillfalle. Varden ska ges i den mest effektiva vardformen (sluten
eller 6ppen vard) och av den yrkeskategori som ar mest lampad. Stod for
detta utvecklas av halso- och sjukvardsnamnden i vardprogram.
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Framtidsplanens malbild att en stor del av vardens utbyggnad ska ske
utanfor akutsjukhusen innebar att mer vard utfors pa ett kostnadseffektivt
satt. Ett rakneexempel visar att om Framtidsplanens malbild genomfors
med 20 000 nya vardtillfallen pa akutsjukhusen och 20 000 utanfor skulle
kostnaderna for slutenvarden kunna bli i storleksordningen 800 miljoner
kronor lagre, jamfort med nuvarande fordelning av varden. Detta genom att
varda patienterna med ratt kompetens och ratt resurser.

Patientens mote med varden ska vara fortroendeingivande. Ett 6kat
medinflytande minskar patientens behov av second opinion, onddiga
remitteringar, utredningar och behandlingar. Den nya patientlagen
uttrycker bland annat patientens ratt till second opinion.

Det sjukdomsforebyggande och halsoframjande perspektivet ska inga i
patientens mote med varden. Tidiga insatser for att upptéacka patienter i
riskzon ar betydelsefulla. Minskad rokning och alkoholkonsumtion, tkad
fysisk aktivitet, forbattrade kostvanor och atgarder mot psykisk ohalsa
forbattrar folkhalsan. Halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for att i
samverkan med vardgivarna utveckla sjukdomsférebyggande och
halsoframjande arbetssétt.

Resurser ska riktas till patienter med stora behov. Alla vardgivare ska
identifiera och folja upp sina riskpatienter for att forebygga komplikationer
och foljdsjukdomar, vilket dven ska kunna ske genom hembesok. Vissa
patienter ska ocksa erbjudas en vardcoach for hjalp och stod att hantera sin
situation och att koordinera vardkontakter. Ansvaret ska tydliggoras i
vardprogram och vardavtal.

3.2.3 Hog effektivitet

I styrningen av vardgivarna ska uppdrag, uppféljning och
ersattningssystem samverka for att ge ratt incitament till en effektiv vard,
bade for den enskilde vardgivaren och for halso- och sjukvardssystemet i
sin helhet. Engagemanget i det nationella arbetet for att utveckla vardens
termer och begrepp, beskrivningssystem samt att identifiera data om
halsoutfall fortsatter. FOr att sedan fanga data om vardens innehall och
resultat krévs ett utvecklat 1T-stod. Sammantaget ar dessa
utvecklingsomraden grundlaggande for mojligheterna att kunna styra, félja
upp och skapa ersattningssystem som ger forutsattningar for ett mer
effektivt utnyttjande av vardens resurser. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvar for utveckling av bestéllarstyrningen och ar kravstallare pa
utveckling av IT-stod for en battre styrning.
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Samlade vardprocesser dar alla aktorer i en vardkedja har ett tydligt
uppdrag och ansvar behover utvecklas. Vardprogram och vardavtal
utvecklas som stddjer detta.

De fastighetsinvesteringar som planeras ska bland annat ha som mal att
vara flexibla, ge patienterna saker vard och ge verksamheterna forbéattrad
logistik. Landstingsstyrelsen och Locum ansvarar for landstingets
investeringar.

Ledig kapacitet vid akutsjukhusen och de mindre sjukhusen ska utnyttjas
betydligt battre &n idag. Vid akutsjukhusen finns ett betydande antal
vardplatser som av olika anledningar inte utnyttjas optimalt. Om inte
sjukhuset kan utnyttja dessa resurser sjéalv bor de erbjuda andra vardgivare
att utnyttja denna kapacitet.

Nyckeltal behdver utvecklas for att mata utnyttjandet av fler resurser an
vardplatser. Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

En omfattande investeringsplan foreslas. Sammantaget beraknas
investeringsutgifterna inom halso- och sjukvarden — forutom NKS — till
37,5 miljarder kronor under de kommande tio aren. Kontinuerliga analyser
behovs om det finns mojlighet att minska pa investeringsvolymen eller
senarelagga vissa objekt. Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

Beslut finns att utreda forutsattningarna for att finna alternativ till
Handens sjukhus. Flera initiativ finns fran bade privata vardgivare och
fastighetsbolag som ar intresserade av att investerar i lokaler for hédlso- och
sjukvard. Sadana forslag bor prévas och nya former for hur landstinget pa
ett tidigt stadium kan ge en viljeinriktning att finansiera vard i lokalerna
behover utvecklas. Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for detta.

Landstinget ager de mindre sjukhusen Dalen, Nacka, Rosenlund,
Sabbatsberg, Bromma, Jakobsberg, Sollentuna och Léwenstréomska. Vid
samtliga planeras omfattande upprustningar och ombyggnationer. Det bor
prévas om det ar mojligt att sélja ndgot av de mindre sjukhusen for att pa
det sattet dels fa en forsaljningsintakt, dels undvika en investeringsutgift.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

| ssamband med upprustning och nybyggnad vid akutsjukhus och sjukhus
genomforas stora investeringar i utrustning. Under perioden 2015 — 2019
planeras utrustningsinvesteringar pa sammanlagt 9 miljarder kronor.
Dessa investeringar behéver samordnas och kritiskt provas om viss
utrustning kan samutnyttjas av flera vardgivare. Det behéver ocksa provas



Jt Stockholms ldns landsting 20 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

om befintlig utrustning i storre utstrackning kan ateranvandas. Detta
forutsatter en 6kad samordning av dessa investeringar inom landstinget.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

3.2.4  Saker vard

Ett patientsékerhetsarbete har drivits under lang tid. Detta ar viktigt ur
flera perspektiv. | forsta hand naturligtvis ur patientperspektivet. Men
brister i patientsakerheten innebéar ocksa betydande kostnader for halso-
och sjukvarden. Ett fortsatt patientsakerhetsarbete ar prioriterat.

Ersattningsmodeller utvecklas mot en vardebaserad vard inom de
vardomraden det ar lampligt. Samtliga vardgivares avtal utvecklas for att ge
kostnadsansvar for vard till foljd av vardskador och felbehandlingar. Krav
ska stallas pa vardgivare om okad patientsakerhet genom foljsambhet till
riktlinjer och vardprogram samt lokalt forbattringsarbete. Halso- och
sjukvardsnamnden ansvara for detta.

eHalsotjanster utvecklas sa att patienter sjalva ges forutsattningar att utféra
mer av sin egen vard och ge narstaende och omsorgspersonal mojlighet att i
storre utstrackning bista. eHalsotjanster ska dven vara anpassade till
personer med funktionsnedsattning. Utvecklingen av eHalsotjanster och IT
stdd ar av strategisk betydelse for Framtidsplanens genomfdrande.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

Processen for patientens utskrivning fran sluten till 6ppen vard och/eller
dverforing till annan vardgivare med vardplanering och
informationsoéverforing starks genom battre rutiner och tillgang till
information.

Varden ska fortsatta att utvecklas med stod av IT och medicinsk teknologi
mot mer vard i hemmet och mer 6ppenvard.

For att effektiva processer internt och i samverkan mellan vardgivare ska
uppnas ska vardgivare anvanda befintliga och kommande I1T-stéd. Den
inledda utvecklingen av detta maste intensifieras och prioriteras.
Mojligheterna att béattre utnyttja kvalitetsregistren i uppféljning och
styrning av varden underlattas av ett battre IT stod. Landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for detta.
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4. Fortsatt arbetet med vardutbudskartan

En utvecklad vardutbudskarta redovisas. Liksom tidigare ar utgar den
fran Framtidsplanens malbild att varden ska byggas ut bade pa
akutsjukhusen och utanfor dem. Volymerna vid Karolinska Solna har
justerats med hanvisning till att kapaciteten paverkas av den anpassad
akutmottagning. Barnsjukvarden blir den forsta verksamhet som flyttar
in i det nybyggda sjukhuset. De ursprungliga planerna for Karolinska
Solna innebar att den hogspecialiserade varden koncentreras dit. Nar det
nya sjukhuset ar i full drift bor en vardering ske av sjukhusets framtida
profil och verksamhetsinnehall utifran de ursprungliga planerna. |
planerna ingar nu att aven en stor del specialiserad vard kommer att
utforas.

4.1 Forandringen av vardutbudet ar inledd

En grundlaggande strategi i Framtidsplanen &r att en stor del av
kapacitetsokningen i halso- och sjukvarden ska ske utanfor akutsjukhusen.
Mellan aren 2010 och 2016 ar malet att antalet slutenvardstillfallen ska oka
med 20 000 vid akutsjukhusen och lika mycket utanfér. De 20 000
vardtillfallena utanfor akutsjukhusen bestar av 10 000 vardtillfallen
somatisk specialistvard och 10 000 vardetillfallen geriatrik, rehabilitering,
ASiH och palliativ vard samt ett nytt varduppdrag stodjande vard —
avancerad eftervard. Dartill bor 300 000 besok for vuxna och 20 000 for
barn flyttas fran akutsjukhusen till vardgivare utanfor akutsjukhusen. |
figur 2 beskrivs Framtidsplanen strategi for vardens omstrukturering.
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Figur 2 Beskrivning av vardens omstruktureringar

STRUKTURFORANDRINGAR INOM SJUKVARDEN TILL 2016

OKAT BEHOV: 41 000
VARDTILLFALLEN INOM SLUTENVARD

21 000 10 000 10 000

GERIATRIK
AKUT- SPECIALIST-

SJUKHUS CENTRUM

PALLIATIV VARD
ASIH
REHAB

FORFLYTTNING: 300 000
BESOK OPPENVARD

SPECIALIST- 20 000 BESOK |

CENTRUM BARNSJUKVARDEN
REHAB

Tabell 2 visar att utvecklingen ar inledd och gar i avsedd riktning. Okningen
fordelas jamt mellan akutsjukhusen och varden utanfor, vilket motsvarar
malbilden. Antalet vardtillfallen vid akutsjukhusen minskar under forsta
halvaret 2014. Palliativ vard och 6vrig somatisk specialistvard fortsatter att
Oka. For geriatrik och specialiserad rehabilitering ar utfallet oférandrat mot
samma period 2013.

Utbyggnad av 6vrig somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen ska
enligt de ursprungliga planerna framst ske under aren 2014 till 2016.
Ytterligare atgarder kan behdvas for att na malet 10 000 fler vardtillfallen
2016.

Besok utanfor akutsjukhusen har genom vardvalen 6kat. Samtidigt har
bestk hos de lagreglerade lakarna (taxeldakare) minskat. Sammantaget har
lakarbestk utanfor akutsjukhusen dkat med narmare 200 000. Det ar helt i
linje med Framtidsplanens malbild. Dock har besoken pa akutsjukhusen
inte minskat i samma takt, endast 76 000. Delvis beroende pa
befolkningsokningen och poliklinisering.
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Tabell 2 Utfall antal vardtillfallen jamfort med plan 2010-2013

Utfall antal vardtillfillen

2010 2013 Forandring Mal forandring 2016
Akutsjukhus 253 000 260 000 7 000 20 000
Ovrig somatisk 11 000 13500 2500 10 000
specialistvard
Geriatrik 26 700 29 700
Palliativ vard 2 600 3000 4300 10 000
Spec rehab 5300 6 200
Summa ej 45 600 52 400 6 800 20 000
akutsjukhus
Totalt 298 600 312 400 13 800 40 000
Oppenvard
(besok)
Akutsjukhus 1733 000 1657 000 - 76 000 - 300 000
Utanfor 1453 000 1 646 000 193 000 300 000
akutsjukhus

4.2 VAardutbudskartans behovsanalyser
Vardutbudskartan utgar fran analyser av vardbehovet kommande ar. Det
totala behovet har fordelats pa vardgrenar utifran Framtidsplanens malbild
och vad som bedoéms mojligt utifran lokaler, ombyggnationer och évriga
produktionsforutsattningar. Pa detta satt tas en samlad bild av inriktningen
pa hur vardens struktur bor utvecklas for att Framtidsplanens malbild ska
nas.

Behovsanalysen bygger pa en framskrivning utifran forandringarna i
befolkningssammansattningen och dagens sjukdomspanorama. Okat och
minskat behov till f6ljd av nya behandlingsmetoder, forandrad
sjukdomsbild med mera har i dessa analyser sammantaget antagits ge en
oférandrad volym. Okningen av producerad slutenvard har dock avtagit
under 2013 och forsta delen av 2104. Det &r fortfarande osékert om detta
beror pa enskilda handelser under dessa ar eller om det &r ett trendbrott i
utvecklingen. Mot bakgrund av den osékerhet som finns vid framtagningen
av vardutbudskartan véljs i denna analys samma behovsmodell som
tidigare ar. Det ar angelaget att halso- och sjukvardsnamnden foljer
utvecklingen kontinuerligt och att en fornyad stallning till val av
prognosmetod att tas infor 2016.
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4.3 Vardutbudskarta

I tabell 3 redovisas de planerade férandringarna av slutenvarden per
vardomrade. Som framgar av tabellen sker en relativt sett storre utbyggnad
av varden utanfor akutsjukhusen, vilket &r i linje med Framtidsplanens
inriktning.

Vardutbudskartan sammanstaller utbyggnaden av vardens kapacitet utifran
prognosticerade vardbehov. Sammanstallningen ar baserad pa antaganden
om medelvardtider samt 2012 och 2013 &rs kapacitetsutnyttjande. Behovet
av kapacitet kan paverkas med till exempel fler och battre vardkedjor eller
hogre kapacitetsutnyttjande.

Den sammanlagda 6kningen 2018 innebar en viss Overkapacitet. Denna
bedéms nodvandig for att klara eventuella forseningar i byggprocessen eller
andra storningar som kan uppsta. Overkapaciteten ar dock nagot lagre an i
de vardutbudskartor som redovisats tidigare ar.

Tabell 3 Vardutbudskarta utifran prognostiserade vardbehov. Arlig férandring av vardutbudet. Tabellen visar
antal vardtillfallen, inklusive vard till utomldnspatienter och patienter fran andra lander

Utfall Utfall Planering Totalt
2012 2013 2014/ ‘ 2018
2015 2016 2017 2018
Somatisk vard vid akutsjukhusen
Karolinska Solna 58 400 57 300 -15000 | -43 400 0 0
Solna, ny vardstruktur 10000 | 35000 0 45 000
Huddinge 43900 42 300 1500 1500 1500 48 400
SOS och Danderyds sjh 2500 2350 0 0 0 2500
S:t Gorans Sjukhus 28 900 30000 2 050 4100 4100 40 700
Danderyds Sjukhus 45 500 46 600 1500 1500 4000 53400
S:t Eriks Ogonsjukhus 1700 1850 0 0 0 1850
Sodersjukhuset 60 500 61 500 1600 1200 2 000 67 500
Sodertalje sjukhus 11 600 11 400 500 500 2200 14 500
Norrtélje sjukhus 7 000 7 150 400 400 400 8500
Totalt drlig foréindring 260000 | 260450 | 4350 | 2550 | 800 14200 282 350
Totalt ackumulerat antal vérdtillféllen 260 000 260450 | 264800 | 267350 | 268150 | 282350
Procentuell 6kning jimfért med 2013 84%
Ovriga vardomraden
Ovrig somatisk specialistvard 12 500 13450 5725 3225 3225 3225 28 850
Stodjande vard 0 0 2 000 2 000 0 0 4 000
Geriatrik 29200 29 650 6 400 1050 650 750 38 500
Palliativ vard, (inkl ASiH) 2 800 3050 1650 100 100 100 5 000
Specialiserad rehabilitering 6 050 6200 800 150 150 150 7 450
Psykiatri 35750 35600 1100 600 600 600 38 500
Totalt drlig férédndring 86 300 87 950 17 675 7125 4725 4825 122 300
Totalt ackumulerat antal vdrdtillfillen 86 300 87950 | 105625 | 112750 | 117475 | 122300
Procentuell 6kning jamfért med 2013 39,1%
Totalt alla vardgivare, arlig forandring 22025 9675 5525 19 025 404 650
Totalt alla vardgivare, ackumulerad foérandring 346 300 348400 | 370425 | 380100 | 385625 | 404 650
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Utbudet vid Karolinska Solna minskar i samband med att NKS fardigstalls.
Det ar en minskning med 11 000 vardtillfallen jamfért med forra arets
vardutbudskarta. En av anledningarna ar att konsekvenserna av ett
anpassat akutuppdraget nu tydliggjorts i storre utstrackning an tidigare.
Farre patienter pa akutmottagningen innebar ett lagre antal vardtillfallen.
Vidare planeras cirka 20 vardplatser (motsvarar cirka 2 000 vardtillfallen)
utnyttjas for psykiatrisk vard. Minskningen pa Karolinska Solna vags helt
upp av évriga akutsjukhus méjliga 6kningar givet det antal vardplatser som
akutsjukhusen har varje ar.

Utbyggnaden av den geriatriska varden foljer tidigare planer. I vissa fall ar
den tidigarelagd. Psykiatrins utbyggnad har fordelats jamnt éver de
kommande aren, men en mer detaljerad planering pagar utifran
investeringsbehoven.

For dvriga vardomraden ar utbyggnaden nagot senarelagd, jamfort med
vardutbudskartan 2013. Delvis forklaras detta av att akutsjukhusen
(exklusive Karolinska Universitetssjukhuset) kunnat ¢ka antalet
vardtillfallen fran 148 000 ar 2010 till 158 000 ar 2013. En 6kning pa
10 000 vilket motsvarar cirka 7 procent. Detta har skett utan att antalet
vardplatser okat.

Inom den somatiska slutenvarden utanfor akutsjukhusen svarar BB Sophia
och vardval ryggkirurgi for en stor del av 6kningen 2014. Vardvalen ASiH
och palliativ vard har ocksa inneburit en relativt stor 6kning inom dessa
omraden.

Vardens verksamhet kan variera 6ver tid mellan 6ppen och slutenvard
beroende pa bemanning, nya medicinska tekniker och lakemedel samt hur
varden organiseras. De finansiella forutsattningarna kraver nytank for att
effektivisera varden. Vardutbudskartans antal vardtillfallen ska darfor
tolkas som en inriktning pa det behov som ska tillfredsstéllas.

4.4 Malbild for akut omhandertagande infor 2018
Det akuta omhéandertagandet styr och paverkar i stor utstrackning
utformningen av varduppdrag och vardvolymer i hela sjukvardssystemet.

Malbilden for det akuta omhéandertagandet 2018 innebar att det finns vél
etablerade samverkansrutiner mellan flera olika aktorer. Inom de mindre
sjukhusen finns ett fungerande samarbetet mellan narakut, geriatrik,
specialistmottagning och andra vardgivare. Roller och ansvar ar tydliga for
alla aktorer, inklusive allmanheten. Husladkarna, narakuterna,
jourlakarbilar och akutsjukhusens akutmottagningar har tydliga uppdrag.
Néarakuterna har forlangt och enhetligt dppethallande och tillgang till
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rontgen och vissa laboratorieanalyser. Patienten ska kunna slutbehandlas
pa narakuten. Okade 6ppettider fér provtagning och rontgen ger ocksé
battre mojlighet for den geriatriska varden att ta emot fler patienter direkt
fran bostaden — utan att de forst behover besdka en akutmottagning pa ett
akutsjukhus. Aven annan slutenvard kan oka sitt direktintag av patienter
som inte behdver komma via ett akutsjukhus. Somatiska specialistldkare
utanfor akutsjukhusen har ett ansvar att enkelt kunna erbjuda bestk pa
remiss fran andra vardgivare och kan stddja huslakare, geriatriker och
narakuter med konsultationer i det akuta omhandertagandet.

1177 Vardguiden har uppdrag och stodjer patienter att hitta ratt, men de har
ocksa ett uppdrag att stodja patienten i egenvard och egen bedémning av
sina halsoproblem.

Ett gemensamt bedémningsverktyg for alla delar i det akuta
omhéandertagandet finns och anvandarvanliga verktyg och tjanster
underlattar hdnvisning av patienterna till ratt akut omhéandertagande. Den
framtida prehospitala vardprocessen ar valdefinierad och vélbeskriven med
hansyn till prioriteringsgrad, mottagande vardinrattning och
patientkategori. Ambulanser styrs till ndrakuter, geriatriska enheter eller
akutsjukhus utifran var patienten bast tas om hand. Forsknings-,
utvecklings-, innovations- och utbildningsverksamhet i den prehospitala
varden ar forstarkt och valdefinierad. Det preciseras ett tydlig och definierat
granssnitt mellan akutsjukhusens akutvard och geriatrikens akuta uppdrag.
Forutsattningarna for direktintag till geriatriska enheter ar forbattrade och
geriatriken har utékade maojligheter att utreda och behandla patienter.

Den nya anpassade akutmottagningen pa Karolinska Solna ar i drift och
konsekvenserna for sjukhuset till foljd av det nya akuta uppdraget ar
utredda. Ovriga akutsjukhus har tagit ver de patientgrupper som &r i
behov av akutsjukhusets resurser men som inte langre behandlas pa
Karolinska Solna.

Avtal och ersattningsmodeller som stodjer intentionerna i ovanstaende
punkter behover tas fram och implementeras. En uppfoljningsmodell av
kvaliteten pa hanvisningarna i det akuta omhandertagandet behover
utvecklas.

Under 2015 inleds omstyrning av ambulanser till akutsjukhusen som ett
forsta led i utvecklingen av den anpassade akutmottagningen vid
Karolinska Solna.

Det akuta omhéandertagandet ska, i alla dess delar, sa langt det ar mojligt
arrangeras och utformas pa sa sétt att forskning, utbildning och utveckling
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mojliggors och stimuleras. Konkreta krav pa forskning, utveckling,
innovation och utbildning ska stallas i avtal med vardgivare och aktiviteter
pa savél systemniva som hos enskild vardgivare ska regleras i vardavtalen
samt foljas upp och utvarderas I6pande.

For att nd malbilden for det akuta omhandertagandet 2018 behdver stora
forandringar ske. Inom ramen for utvecklingen av framtidens halso- och
sjukvard har flera aktiviteter startat. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for de flesta av dem, men de samordnas inom framtidsarbetet.

4.5 Varduppdrag och investeringar vid
akutsjukhusen

45.1 Kommande forandringar vid akutsjukhusen
Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2013 om inriktning pa uppdrag,
verksamhetsinnehall och kapacitet, samt fastighetsutnyttjande vid
Karolinska Solna. Kapaciteten kommer att minska i samband med att det
nya sjukhuset och den nya akutmottagningen éppnar. Till foljd av
forandringarna vid Karolinska Solna behover volymerna 6ka vid de évriga
akutsjukhusen.

For att precisera vardinnehall och volymer vid 6vriga akutsjukhus har
gemensamma avsiktsforklaringar arbetats fram. En beskrivning finns ocksa
av vilken vard som bor omhandertas utanfor akutsjukhusen. Utgangspunkt
for avsiktférklaringarna har varit landstingsfullmaktiges beslut om
Framtidsplanens malbild, investeringar, inriktningen pa cancervardens
lokalisering samt verksamhetsinnehall vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Avsiktsforklaringar har tagits fram for Sodertélje sjukhus, Sédersjukhuset,
Danderyds sjukhus och Norrtélje sjukhus. Fér Karolinska
Universitetssjukhuset och Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, pagar
motsvarande arbete. Motsvarande analys av verksamheten har genomforts
med Capio S:t Gorans Sjukhus. Deras avtal satter ramarna for hur deras
verksamhet kan forandras. | avsiktsforklaringarna har det varit viktigt att
arbetet inriktas pa att anpassa och upprétthalla vardproduktionen — inom
hela sjukvardssystemet — under den tid da ombyggnader gors vid
akutsjukhusen.

Cancervard

Den av landstingsfullméktige faststallda cancerplanen 2013-2015 har som
framsta mal att forverkliga de tio inriktningsmal som fastslagits i den
nationella cancerstrategin. Inriktningen i den regionala cancerplanen bildar
utgangspunkt for det fortsatta arbetet med Framtidsplanens forslag till
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konkretisering. En av forutsattningarna ar att skapa en hog kvalitativ
samlad patientprocess i cancervarden. Hela patientprocessen med
diagnostik, behandling, vard i livets slutskede och olika aspekter av
stodjande vard — avancerad eftervard under sjukdomstiden och efter
tillfrisknade fran tumorsjukdomen ingar.

Landstingsfullmaktige faststallde i juni 2013 en inriktning pa var varden av
de olika tumorsjukdomarna ska lokaliseras i lanet. Cancersjukdomar med
ett stort antal patienter kan fordelas péa flera enheter, medan de mindre
patientgrupperna och de med behov av mer komplexa insatser samlas pa
ett universitetssjukhus som har forutsattningar att driva en samlad och
hogspecialiserad vard kopplad till forskning och utveckling. Beslutet
innebar att varden for de till patientantalet tre storre tumorsjukdomarna
(brostcancer, prostatacancer och kolorektal cancer) samlas i
patientprocesser vid nagra av de storre akutsjukhusen (Karolinska
Huddinge, Sddersjukhuset, S:t Gorans sjukhus eller Danderyds sjukhus).
Ovriga till antalet patienter mindre tumorsjukdomarna samlas vid framfor
allt Karolinska Solna. Implementeringsarbetet for cancerplanens
genomfdérande aterstar att detaljplanera och ar en prioriterad atgard
kommande ar. For den fortsatta utvecklingen inom cancervarden &r det
nodvandigt att samverkan utvecklas mellan samtliga berérda vardgivare
avseende bade varduppdraget och inom omradet forskning, utveckling,
innovation och utbildning.

4.5.2 Karolinska Universitetssjukhuset

Verksamhet

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2013 om inriktningen av uppdrag,
verksamhetsinnehall och kapacitet vid Karolinska Universitetssjukhuset. |
samband med beslutet lamnades uppdrag at halso- och sjukvardsnamnden
och styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset att i samrad med
Karolinska Institutet fortsatta processen kring verksamhetsinnehall och
profilering, samt driftsattning av NKS. Arbete pagar med detta.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag innebar att vard, utbildning och
forskning ska organiseras med hansyn tagen till sjukhusets roll i
universitetssjukvarden. Samverkan med 6vriga vardgivare i gemensamma
vardprocesser ar nodvandig for att skapa trygghet och tillganglighet for
patienterna. Genom en bred samverkan skapas mojligheter for alla aktérer
att 6ka tillgadngen till utbildningsmiljGer, tillgodose behovet av patientdata
for forskning och kvalitetsutveckling samt trygga patienternas deltagande
och delaktighet i klinisk forskning och utbildning. Halso- och sjukvardens
informationssystem ska med patienten i fokus stddja detta. Ett
nyckelomrade ar kompetensforsorjningen i den hogspecialiserade varden.
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Planeringen att ta det nya sjukhuset i Solna i drift gors i samverkan och
koordineras med forandringar pa 6vriga akutsjukhus som ska ta 6ver en del
av den vard som idag bedrivs vid Karolinska Solna. Arbete med detta
kommer att intensifieras under hosten 2014 och varen 2015. Kapaciteten
vid Karolinska Solna beraknas till cirka 45 000 vardtillfallen nar det nya
sjukhuset 6ppnar 2018.

I beslutet juni 2013 om verksamhetsinnehallet vid Karolinska
Universitetssjukhuset faststélls inom vilka lokaler verksamheten ska
bedrivas. Planeringen maste utga fran att den framtida varden med
tillhérande verksamheter sa som administration och klinisk forskning ryms
i dessa lokaler. Viss omfordelning av utnyttjandet kan dock vara angelaget.
Inom ramen for det pagaende arbetet att utveckla verksamhetsinnehallet
vid Karolinska Solna ges Karolinska Universitetssjukhuset i uppdrag att
utvardera mojligheterna till en effektivare anvandning av N- och Q-husen.

Karolinska Solna ska — enligt med beslutet i juni 2013 — ha en
akutmottagning som ar utformad efter sjukhusets hégspecialiserade
uppdrag. Det innebar en anpassad akutmottagning for ambulans- och
helikopterfall, hanvisningsfall fran andra sjukhus, samt for patienter som
nyligen vardats pa sjukhuset. Patienter med behov av sjukhusets
hogspecialiserade resurser prioriteras.

Inom cancervarden kommer Karolinska Solna att ta emot de flesta
tumorgrupper att diagnostiseras och behandlas. Sjukhuset kommer att
svara for avancerad vard i form av kirurgi samt stral- och onkologisk
behandling.

Barnverksamheterna vid Karolinska Solna kommer att vara de forsta
verksamheterna som flyttar in i det nybyggda sjukhuset. Akutmottagningen
for barn kommer att vara placerad i det nya sjukhuset. For att klara
kapaciteten pa akutmottagningen kan det vara nodvéandigt med ytterligare
en akutmottagning for barn inom sjukhusomréadet. Aven icke
hogspecialiserad barnsjukvard kommer inledningsvis att bedrivas i det
nybyggda sjukhuset. Pa sikt riskerar ett bredare uppdrag for
barnverksamheterna att paverka mojligheterna att inrymma den
hogspecialiserade vard som sjukhuset ar planerat for, bade for barn och
vuxna. Halso- och sjukvardsnamnden ges i uppdrag att i samrad med
Karolinska Universitetssjukhuset vardera forutsattningar for och effekterna
av en anpassning av akutinflodet av barn till det nybyggda sjukhuset fran
2018. Eventuella effekter av en sadan forandring pa utveckling av
barnsjukvarden vid de andra barnklinikerna och barnsjukvarden utanfor
akutsjukhusen ingar i uppdraget.



Jt Stockholms ldns landsting 30 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

Samverkan mellan psykiatrisk vard och akutsomatisk vard &r viktigt.
Landstingsfullmaktige har beslutat om en psykiatrisk vardavdelning vid
Karolinska Solna.

Karolinska Solna utgdr basen och navet for grundforskning, translationell
forskning samt utveckling och utbildning. Som en del i utvecklingen ska
sjukhuset samverka med 6vriga vardgivare i alla delar av uppdragen kring
sjukvard, forskning, utveckling, innovation och utbildning.

Karolinska Huddinge berdknas 2018 ta emot cirka 47 500 vardtillfallen.
Detta innebar en 6kning som féljer den demografiska utvecklingen.
Cancerplanen ger jamfort med idag Karolinska Huddinge ett nagot mindre
uppdrag i cancervarden. Vid Karolinska Huddinge kommer inom
cancervarden bland annat hematologi och 6évre abdominell kirurgi att
utféras. Den avancerade forskningen som sker vid Karolinska Huddinge
kommer att bli en viktig del i samverkan med Karolinska Solna i den
fortsatta utvecklingen inom canceromradet.

Slutligt beslut om innehallet i varden och volymer vid Karolinska
Universitetssjukhuset kommer att faststallas i avtal och agardirektiv.

Investeringar

Arbetet med NKS foljer tidsplanen. Byggnationen av
forsdrjningsbyggnaden ar klar och driftsattes i borjan av 2014.
Parkeringshuset har varit i drift sedan december 2012. Under 2015 kommer
utrustningsprojekten for medicinsk teknik och informations- och
kommunikationsteknik samt inredning att I6pa pa. Det nya sjukhuset tas
successivt i drift fran 2016.

Ombyggnadsatgarder sker vid Thoraxhuset nar det tomstalls.
Ombyggnation av inlamningscentral i L-kvarteret och férbindelsegangar
mellan dessa fastigheter och NKS samt anpassningar for att forsorja Q-
huset som fristaende kvarter planeras ocksa.

En ny- och ombyggnation planeras for operationsverksamheten vid
Karolinska Huddinge. I beslutet ingar aven att samlokalisera interventions-
och operationsverksamheten. De nya lokalerna kommer att tas i drift
successivt och ar helt fardigstalla 2019. En ombyggnad planeras ocksa av
akutsjukhusets rontgenavdelning i befintligt 1age. Utredningar har visat pa
ekonomiska och sambandsmassiga fordelar att lokalisera
rontgenavdelningen inom ny operationsbyggnad. Genomfdrandebeslut av
dessa investeringar samordnas med ny- och ombyggnad av operation
(CHOPIN) i forslag till budget 2016. Nuvarande akutmottagning vid
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Karolinska Huddinge ar ocksa i behov av upprustning. Lokalerna planeras
vara klara att ta i full drift 2022.

Parallellt med ny- och ombyggnaderna for akutmottagning, operation och
radiologi sker en successiv upprustning av vardavdelningarna vid
sjukhuset.

Upprustning av lokaler for den psykiatriska varden som Stockholms lans
sjukvardsomrade bedriver vid Huddinge sjukhus ar ett sarskilt projekt.
Malsattningen ar att dar skapa en hog grad av enkelrum. Enkelrum bedéms
som sarskilt viktigt inom den psykiatriska varden dar manga patienter
vardas under lang tid.

4.5.3 Danderyds sjukhus — varduppdrag och investeringar
Danderyds sjukhus planeras fa cirka 4 000 fler akuta vardtillfallen till foljd
av forandringarna vid Karolinska Solna. Dartill vantas en 6kning med cirka
500 vardtillfallen, framst elektiv vard inom medicin, ortopedi, kirurgi,
gynekologi och kardiologi. Samtidigt beraknas Danderyds sjukhus lamna
ifran sig cirka 3 500 vardtillfallen till andra vardgivare. Sammantaget
planeras Danderyds sjukhus ta emot cirka 50 500 vardtillfallen 2018.

Forandringar av canceruppdraget for Danderyds sjukhus ger sjukhuset en
viss nettookning av vardtillfallen. Sjukhuset har etablerat ett samarbete
med Norrtélje sjukhus vars kirurger kommer att utfora colorektal kirurgi pa
sina patienter vid Danderyds sjukhus. Den primarbehandling av
brostcancer som idag sker vid Danderyds sjukhus dverfors till andra
akutsjukhus preliminart fran 2016 — 2017.

Beslut har tidigare fattats om en ny akutvardbyggnad vid Danderyds
sjukhus. Den nya byggnaden ska innehalla akutmottagning, avdelning for
bild och funktion samt centraloperation. Denna beraknas kunna tas i drift i
borjan av 2019. Vid sjukhuset pagar ocksa en successiv upprustning och
moderninsering av vardbyggnader. Den forsta etappen i ombyggnad av
vardavdelningarna avser att skapa cirka 50 nya vardplatser i enlighet med
Danderyds sjukhusvarduppdrag. Senare etapper for modernisering av
befintliga vardplatser genomférs under och efter den tioariga
investeringsplanen. Parallellt med upprustning genomfors tekniska
upprustningar av flera byggnader.

Nar den geriatriska varden flyttar till Sollentuna sjukhus kommer deras
lokaler att upprustas for psykiatrisk slutenvard.
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4.5.4 Capio S:t Gorans sjukhus — varduppdrag och
investeringar
Vid Capio S:t Gorans sjukhus planeras de akuta vardtillfallena 6ka med
cirka 3 500. Inom den elektiva varden forvantas sjukhuset fa en 6kad volym
pa cirka 300 vardtillfallen huvudsakligen inom medicin, lungmedicin,
ortopedi, kirurgi, gynekologi och kardiologi. Fran Capio S:t Géran beréknas
cirka 700 vardtillfallen foras till andra vardgivare. Kapaciteten vid
sjukhuset beraknas 2018 till cirka 36 500 vardtillfallen.

Forandringar inom canceruppdraget for Capio S:t Gérans sjukhus ger en
nettookning 2018 pa cirka 500 vardtillfallen. Sjukhusets atagande inom
brostcancer kommer att 6ka da de tar emot patienter fran Danderyds
sjukhus.

Landstinget har for 2014 tecknat ett avtal om verksamhet kring forskning,
utveckling, innovation och utbildning med Capio S:t Gorans sjukhus. Detta
ar en del i utvecklingen av universitetssjukvarden dar mer av
verksamheterna kring forskning, utveckling, innovation och utbildning
aven sker vid akutsjukhusen och de mindre sjukhusen.

En ny akutmottagning ska uppféras vid S:t Gorans sjukhus. Mark- och
miljddomstolen har dock upphévt tidigare beslut om beviljat bygglov.
Provningstillstand har beviljats av Mark- och miljoéverdomstolen déar en
prévning av bygglovet sker. Till féljd av detta beraknas forseningar. Aven
vid S:t Gorans sjukhus sker en successiv upprustning och modernisering av
vardavdelningar.

Till f6ljd av den pagaende rattsliga prévningen behover handlingsalternativ
finnas for hur kapaciteten vid S:t Gorans sjukhus ska sékras.
Landstingsfullmaktige har fattat beslut om investeringar for att skapa
forutsattningar for att bedriva forlossningsvard vid S:t Gorans sjukhus.
Enligt planerna ska forlossningsverksamheten vara igang 2017 och i full
drift med cirka 4 000 forlossningar 2018 (tillkommer utdver ovan
redovisade 36 500 vardtillfallen). For att utnyttja sjukhuset resurser
effektivt under omstéllningsperioden och for att sakerstélla tillracklig
kapacitet vid sjukhuset bor en senarelagd driftstart av
forlossningsverksamheten provas. Det blir dd mojligt att under
omstallningstiden anvanda dessa lokaler for annan vard. Halso- och
sjukvardsnamnden ges i uppdrag att vardera konsekvenserna av en
senarelaggning av driftstarten for forlossningsvarden vid S:t Gorans
sjukhus och sékerstélla att det finns tillracklig kapacitet i
forlossningsvarden. Vid behov ska kapaciteten vid 6vriga kliniker kunna
Okas.
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Ett tidigare beslut finnas att flytta den av Stockholms lans sjukvardsomrade
drivna allmanpsykiatriska varden fran S:t Gorans sjukhusomrade till
Sabbatsbergs sjukhus. Detta d&ndrades i beslut av landstingsstyrelsen varen
2014 da ett utredningsbeslut togs att inleda en forstudie om att uppfora en
ny byggnad for psykiatrin pa S:t Goransomradet.

4.5.5 Sodersjukhuset — varduppdrag och investeringar
Sodersjukhuset berdknas fa ta hand om cirka 3 300 vardtillfallen av
patienter som &r i behov av akut vard och i framtiden inte kommer att tas
om hand vid Karolinska Solna. Dértill uppskattas Sodersjukhuset fa ta emot
500 elektiva vardtillfallen fran Karolinska Solna, inom huvudsakligen
medicin, ortopedi, kirurgi, gynekologi och kardiologi samt eventuellt inom
barnkirurgi och barnortopedi. Andra vardgivare antas kunna avlasta
Sodersjukhuset med cirka 7 000 vardtillfallen. Sodersjukhuset planeras
darutover fa ett utokat uppdrag, motsvarande cirka 1 700 vardtillfallen,
inom 6ron-nasa-halssjukvard som éverfors fran Karolinska Solna.

En inriktning har tidigare varit att flytta den handkirurgiska varden fran
Sodersjukhuset till Karolinska Solna. Inriktningen ar nu att handkirurgin
blir kvar pa Sodersjukhuset.

Sodersjukhuset planeras att 2018 ta emot cirka 67 500 vardtillfallen. Déari
ingar en nettookning med cirka 640 vardtillfallen inom cancervarden.
Sjukhusets volymer inom priméarbehandling av bréstcancer dkar, liksom
inom prostatacancer.

Beslut finns om en ny behandlingsbyggnad med bland annat en
akutmottagning vid Sodersjukhuset. Beslut finns ocksa att investera i ett
nytt forsorjningskvarter. Forslag finns att bygga en vardbyggnad med drygt
150 nya vardplatser. En utredning pagar for att utreda de befintliga
vardbyggnadernas lamplighet att utvecklas till framtida moderna
vardavdelningar. Projektet genomférs efter budgetperioden 2015 — 2024.
De tekniska systemens livslangd i flera av Sodersjukhusets byggnader ar
uppnadd sedan manga ar. Det foreligger ett behov av en genomgripande
renovering och teknisk upprustning.

Sammantaget innebar den tio ariga investeringsplanen utgifter for
Sodersjukhuset pa knappt 7 miljarder kronor. Efter den tio ariga
investeringsplanen aterstar fortfarande omfattande investeringar innan
Sodersjukhuset ar helt upprustat och ombyggt.

Med anledning av féreslagna forandringar i Sédersjukhusets uppdrag
foreslas att en ny gemensam avsiktsforklaring tas fram med sjukhuset.
Effekterna av investeringarna vid Sédersjukhuset behdver ses 6ver och en
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driftkostnadskalkyl uppréttas utifran de samlade ny- och ombyggnader som
planeras. | samband med detta ses ocksa investeringsplaneringen for
sjukhuset dver.

4.5.6 Sodertalje sjukhus — varduppdrag och investeringar
Sddertalje sjukhus kommer att ha ett fortsatt uppdrag som integrerat
akutsjukhus, dar den geriatriska verksamheten finns placerad pa sjukhuset
och ingar i nara samverkan med akutsjukvarden.

Med den om- och nybyggnad som sker kan Sddertélje sjukhus i framtiden
Oka sin kapacitet upp till 14 000 vardtillfallen 2018 och ytterligare 2 000 —
3 000 ar 2020. Detta forutsatter att mojligheterna att styra fler patienter till
sjukhuset okar. Bland annat behéver ambulansstyrning fran
omkringliggande kommuner ses 6ver liksom mdjligheten att styra
patientstrommar till sjukhuset. En sddan utékning av vardvolymer ger
battre forutsattningar for sjukhuset att utveckla kompetens och
uppratthalla en hog kvalitet for att ge en jamlik vard. Sjukhuset har ocksa
en kapacitet att ta emot fler patienter under omstallningsperioden.

Sodertélje sjukhus har inlett ett ndra samarbete med Sédersjukhuset
avseende omhandertagande av patienter med colorektal cancer.

4.5.7 Norrtalje sjukhus

Norrtalje sjukhus kommer att behalla sitt uppdrag som integrerat
akutsjukhus med geriatrisk verksamhet. Samverkan med ASiH och palliativ
vard liksom med den kommunala omsorgen fortsatter att utvecklas inom
TioHundra. Vid Norrtalje sjukhus kommer cirka 8 000 vardtillfallen att
utforas 2018. Vid sjukhuset finns maojlighet att ta emot fler patienter. Denna
kapacitet kan utnyttjas dels for att ta emot patienter fran kringliggande
kommuner, dels som en reservkapacitet under omstallningsperioden.

Ett ndra samarbete har inletts med Danderyds sjukhus avseende
omhandertagande av patienter med colorektal cancer da sjukhuset inte
langre kommer att utfora primarbehandling av colorektal cancer.

4.5.8 S:t Eriks 6gonsjukhus

S:t Eriks 6gonsjukhus ansvarar for den hogspecialiserade 6gonsjukvarden i
lanet. Verksamheten planeras besta som ett sammanhallet gonsjukhus
med hogspecialiserad 6gonsjukvard och forskning med en framtida
lokalisering i narheten av Karolinska Solna. En god samverkan, inte minst
inom utbildningsverksamheten, mellan 6égonsjukhuset och 6vriga aktorer
inom 6gonsjukvarden ar viktigt for utvecklingen av 6gonsjukvarden i lanet.
Omkring 1 800 slutenvardstillfallen forvantas utforas vid S:t Eriks
06gonsjukhus 2018.
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4.6 Varduppdrag och investeringar utanfor
akutsjukhusen

4.6.1 Vard som ar lamplig att utfora utanfor akutsjukhusen
For att minska behovet av fler slutenvardsplatser pa akutsjukhusen sker
arbetet utifran tre strategier. Genom nya arbetssétt och tidiga insatser kan
fler patienter fa vard i hemmet och undvika behov av onddig slutenvard.
Nér varden utanfor akutsjukhusen byggs ut kan fler vardas dar istallet for
pa akutsjukhuset. Slutligen kan vardtiderna pa akutsjukhusen kortas for
vissa patienter som kan avsluta sitt vardtillfalle i annan slutenvard eller i
hemmet. | figur 3 beskrivs dessa tre strategier.

Figur 3 Strategier for att minska varden vid akutsjukhusen

Patienter som idag vardas Hemmet Akutsjukhus sjukhus/
1  islutenvard vardasi annan vardgivare

istallet i 6ppenvard

. . sjukhus
Patienter som idag Hemmet Akutsjukhus b d /

2 vardas pa akutsjukhus GIRAEL VIR HVELE
vardas i istdllet i hos
andra vardgivare T
Patienter som idag sjukhus/

vardas pa akutsjukhus

annan vardgivare

3 avslutar sin vard oftare Hemmet Akutsiukh
eller tidigare an idag hos —> utsjukhus

vardgivare utanfér akut- \ Hemmet
sjukhusen eller i hemmet

Redan i férsta Framtidsplanen gjordes analyser av vilka patientgrupper
som kan fa lika bra eller battre vard utanfor akutsjukhusen. Dessa analyser
har verifierats och kvalitetssakrats. Utifran dessa ar de gemensamma
avsiktsférklaringarna med akutsjukhusen framtagna.

De ursprungliga analyserna har justerats ndgot sa att andelen kirurgisk
vard ar lagre, medan akut vard inom flera medicinska specialiteter 6kat. Av
den vard som beddms kunna foras ut ar halften av de identifierade
patienterna under 50 ar och mer &n tre fjardedelar under 70 ar.
Mottagarnas kompetenser och formaga att ta hand om olika patientgrupper
avgor omfattningen av vilken vard som kan foras ut. Akuta besok stéller
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andra krav pa mottagaren an planerad vard gor. Det ar en av anledningarna
till att volymen av sluten somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen nu
forvantas 6ka i en nagot lagre takt an i tidigare planer.

Verksamhetsinnehallet och uppdraget for geriatrisk vard,
rehabiliteringsvard och somatisk specialistvard for att kunna ta emot fler
patienter. Den geriatriska varden far ett storre akutuppdrag vilket
forutsatter att klinikerna far battre tillgang till diagnostiska tjanster och
andra kompetenser. Gemensamma bedémningsverktyg tas fram for bland
annat remittering till rehabilitering, geriatrik och ASiH.

Framtidsplanens inriktning ar att 300 000 6ppenvardsbesok bor kunna
foras ut fran akutsjukhusen till andra vardgivare. Den utbyggnad av
vardvalen som skett inom den somatiska varden har varit ett styrmedel mot
detta mal. Ytterligare utveckling av vardval eller andra vardavtal behovs for
att ytterligare starka den 6ppna varden att ta emot bestk som idag sker pa
akutsjukhusen. Motsvarande behdvs — och ar an mer angeléget - for den
slutna varden.

Vard utanfor akutsjukhusen kan bedrivas i hemmet eller i olika vardformer,
vilket beskrivs i figur 4.

Figur 4, Vardformer inom natverkssjukvarden

VARDFORMER | NATVERKSAMSJUKVARDEN
VARD | HEMMET

Avancerad sjukvard Basal Kommunalt Kommunal

i hemmet hemsjukvard korttidsboende omsorg

VARD UTANFOR AKUTSJUKHUSEN

Fokus pa behov av medicinsk sakkunskap, omvardnad, funktionstraning, andningshjélp och smartlindring

Geriatrisk vard Rehabilitering Stodjande vard Palliativ vard Sjukhus
Aldrandets Funktions- Specialiserad Lindrande Somatisk och
sjukdomar forbattring omvardnad vard Psykiatrisk vard

VARD PA AKUTSIUKHUS

Specialiserad Fokus pa akutmedicinska behov Hogspecialiserad
vard vard
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Arbetet att bygga ut varden utanfor akutsjukhusen pagar och drivs fyra

olika faser:
e Identifikation av vilken vard som &r lamplig att utféra utanfor
akutsjukhusen.

e Ombyggnad och upprustning av de landstingsagda sjukhusen.
e Utveckling av nya arbetssatt och battre samverkan.
e Stod for detta samt bestallaratgarder for att skapa ett vardutbud.

Forskning och utbildning forutsatts bli naturliga inslag vid de mindre
sjukhusen pa samma satt som vid akutsjukhusen. De privata sjukhusen
Sophiahemmet och Ersta har sedan lang tid tillbaka egna hégskolor. Utifran
erfarenheterna med akademiska vardcentraler planeras for en utveckling av
en universitetssjukvard. De stora folksjukdomarna far har en framtradande
roll. Planer finns att ett sjukhus ska bli ett sarskilt diabetessjukhus.
Reumatologi och cancerrehabilitering ar andra omraden for vilka centrum
planeras.

4.6.2 Investeringar for varden utanfor akutsjukhusen
Landstinget forfogar dver Handens, Dalens, Nackas, Rosenlunds,
Sabbatsbergs, Bromma, Jakobsbergs, Sollentuna samt Lowenstromska
sjukhuset. Utbver detta finns flera privata sjukhus. Beslut har tagits om att
soka en ny lokalisering i Haninge for den vard som nu bedrivs vid Handens
sjukhus.

Flertalet av de landstingsdgda mindre sjukhusen byggdes under 1960-talet
och &r nu i stora behov av upprustningar. Mot bakgrund av
Framtidsplanens huvudinriktning att bygga ut varden utanfor
akutsjukhusen avsétts i den tiodriga investeringsplanen cirka 2,6 miljarder
kronor for strategiska investeringar i dessa byggnader. Avsikten ar att dessa
sjukhus efter upprustningarna ska tillhandahalla moderna lokaler for
varden. De upprustade vardplatserna ska ges en sa generell utformning som
mojligt i syfte att uppna en god flexibilitet i anvandningen.

En gemensam plan finns déar investeringar och behov av vardkapacitet har
samordnats. Denna plan innebér att investeringsprocessen kommer att ta
nagot langre tid an vad som ursprungligen planerats. Detta for att sakra att
det hela tiden finns tillgang till vardlokaler.

I Framtidsplanen och Framtidsplanen férsta steget som beslutades i
landstingsfullmaktige 2011 respektive 2012 beskrivs hur varden vid de
mindre sjukhusen boér utvecklas. Vid Sabbatsbergs sjukhus har ett arbete
skett med syfte att utveckla arbetsformerna vid sjukhusen. Arbetet och
erfarenheterna ligger till grund for planering vid 6vriga sjukhus.
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Forutom vardavdelningar kommer det att finnas mottagningar for
specialistvard och priméarvard vid sjukhusen. Dessa utformas som
mottagningsplattformar for att ge forutsattningar for nya arbetssatt och en
hog effektivitet med gemensamma funktioner. Undersékningsmojligheter
som provtagning/laboratorium och réntgen kommer att finnas vid
sjukhusen. Oppettiderna for dessa kommer att bli férlangda for att kunna
stodja slutenvard och narakuter.

Ombyggnationer och upprustning av sjukhusen kommer att ske under en
langre tidsperiod an de tidigare planerna. Detta for att sakerstélla att det
alltid finns tillrackligt manga vardplatser. En detaljplanering har
genomforts for att sakra att det finns utrymme for den vard som ska utforas
vid dessa sjukhus.

Vid alla sjukhusen kommer den geriatriska varden att svara for de storsta
volymerna. Utover geriatrik varierar det slutna vardutbudet med andra
somatiska specialiteter, palliativ vard, sluten rehabilitering och psykiatrisk
vard. Nagra vardplatser kan komma att utformas som intagningsplatser dar
narakuter och primérvard kan lagga in patienter for en kortare tid. Detta
sker i samverkan med den geriatriska varden och Gvriga somatiska
specialiter vid sjukhuset.

Landstingsfullmaktige fattade i juni 2014 ett utredningsbeslut for en ny
psykiatrisk vardbyggnad vid S:t Gorans sjukhus. Denna planeras ersatta
den tidigare beslutade flytten av psykiatrisk vard fran S:t Gorans sjukhus
till Sabbatsbergs sjukhus. Med anledning av denna forandring har en
oversyn inletts kring lokalisering av den psykiatriska slutenvarden och en
ny strategisk fastighetsplan arbetas fram for Sabbatsbergs sjukhus.

Varden och investeringarna vid de landstingsdagda sjukhusen planeras
enligt nedan.

¢ Handens sjukhus
Landstingsstyrelsen har fattat ett utredningsbeslut for att hitta en
ersattning till nuvarande Handens sjukhus. Detta kan ske antingen
genom byggnation av ett nytt landstingsagt sjukhus eller genom
inhyrning av lokaler. Utredningsarbetet pagar.

e Dalens sjukhus
En mindre upprustning planeras av Dalens sjukhus for att skapa cirka
110 nya vardplatser 2015. Dessa vardplatser utgor en viktig del for att
sakra tillgangen till vardplatser under den omstrukturering och 6vriga
ombyggnationer som sker 2016 — 2018. En del av dessa planeras
eventuellt att kunna anvandas under en begréansad tid av
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Sodersjukhuset da det rustas upp samt som kommande
utvecklingsprojekt for samverkan mellan vardgivare. En langsiktig
upprustning av entré och vardavdelningar planeras ske senare i den
tiodriga investeringsplanen.

Ett uppdrag lamnas till landstingsstyrelsen att se éver hur Dalens
sjukhus kan iordningstéllas for somatisk specialistvard tidigare jamfort
med nuvarande planering i syfte att mota Framtidsplanens behov av
goda mottagare.

e Nacka sjukhus
Planeras vara upprustat 2019 da den geriatriska varden far vasentligt
fler vardplatser. Forutom geriatrisk slutenvard och viss dvrig somatisk
slutenvard med 200 vardplatser planeras for cirka 70 vardplatser
psykiatrisk slutenvard.

Oppenvarden fortsatter med nuvarande inriktning med priméarvard,
narakut och somatisk specialistvard. En stor andel av 6ppenvarden ar
kirurgisk och ortopedisk vard.

¢ Rosenlunds sjukhus
Ett forslag till utredningsbeslut om en ersattningsinvestering planeras
till landstingsfullméktige i december 2014. Syfte &r att utreda
forutsattningarna for att anpassa Rosenlunds sjukhus till vardplatser
for den slutna psykiatriska varden. Stallningstagande till eventuell
fortsatt planering av en sadan investering tas efter det att Gversynen av
lokalisering av vardplatser inom psykiatrin ar avslutad.

Vid Rosenlunds sjukhus finns idag forutom priméarvard och
specialistlakare dven habiliteringsverksamheter, hérselmottagningar,
dovblindteam med mera. Karolinska Universitetssjukhusets horsel och
balansklinik planeras att flytta till Rosenlund. En eventuell flytt av mer
psykiatrisk slutenvard till Rosenlunds sjukhus skulle paverka dessa
befintliga och planerade verksamheter.

e Sabbatsbergs sjukhus
Landstingsstyrelsen fattade i juni 2014 ett utredningsbeslut om en
psykiatrisk byggnad vid S:t Gérans sjukhus for att ersatta tidigare
planering av en stor psykiatrisk verksamhet vid Sabbatsbergs sjukhus.
En fastighetsstrategisk plan ar under framtagande for Sabbatsberg.
Denna plan blir klar i slutet av 2014. Nuvarande planering for
upprustning och ombyggnad kan darfor komma att forandras.

Den geriatriska varden planeras fa fler vardplatser. Sedan lang tid finns
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somatisk 6ppen och slutenvard vid Sabbatsbergs sjukhus. Den kommer
att vara kvar och utvecklas. Malsattningen &r att vid Sabbatsbergs
sjukhus kunna inrymma cirka 200 vardplatser for geriatrik och 6vrig
somatisk slutenvard.

¢ Bromma sjukhus
Vid Bromma sjukhus finns majlighet att ta i bruk lokaler som kan
utnyttjas for att evakuera geriatrisk vard fran andra sjukhus. Om- och
utbyggnationer for detta kan vara klara 2017 — 2018. Sjukhuset har da
en kapacitet med runt 300 vardplatser for geriatrisk vard. Planeringen
for detta ar avhangit vad som planeras vid Sabbatsbergs sjukhus.

Vid Bromma sjukhus planeras inte nagon évrig somatisk slutenvard
eller psykiatrisk slutenvard.

o Jakobsbergs sjukhus
En upprustning och ombyggnad av Jakobsbergs sjukhus &r planerad till
2019. Antalet geriatriska vardplatser beraknas da bli 160. |
mottagningsdelen finns primarvard, psykiatri och viss dvrig somatisk
specialistvard.

Det har aviserats en énskan att bygga ett nytt sjukhus i Barkarby. Ett
stallningstagande behover tas under det kommande aret om och hur
det paverkar planeringen av upprustningen av Jakobsbergs sjukhus.

e Sollentuna sjukhus
Sollentuna sjukhus kommer vara helt ombyggt och upprustat 2017.
Evakuering av befintliga hyresgéaster pagar. Efter ombyggnaden
kommer den geriatriska vard som idag finns vid Danderyds sjukhus att
flytta in. Till mottagningarna planeras viss primarvard,
barnlakarmottagning och viss dvrig somatisk specialistvard samt
rehabilitering. Efter ombyggnaden 2017 beréknas sjukhuset ha 230
vardplatser for geriatrik och 6vrig somatisk slutenvard.

o Lowenstromska sjukhuset
En successiv upprustning har pagatt vid Léwenstrémska sjukhuset
under flera ar. Den storre forandring som planeras av verksamheterna
ar att den rattspsykiatriska vard som idag bedrivs vid S:t Gorans
sjukhus flyttar till Lowenstromska. Ovrig slutenvard med geriatrik och
somatisk vard blir kvar, liksom nuvarande 6ppenvard. Vid sjukhuset
bedrivs omfattande ortopedisk och ryggkirurgisk verksamhet,
primarvard och en narakut. Vid sjukhuset kommer det att finnas
omkring 220 vardplatser, varav 90 for rattspsykiatrin och aterstaende
for geriatrik och 6vrig somatisk slutenvard.
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4.6.3 Atgarder for att skapa vardutbudet

For att utfora vard utanfor akutsjukhusen maste det finnas varduppdrag
och vardavtal som omfattar de diagnoser och de behandlingar som ska ske
dar. Det finns inom flera omraden idag, men en utveckling ar noédvandig for
att klara de volymer som behdovs.

Det geriatriska varduppdraget behover utvecklas for att geriatriken ska
kunna ta emot flera patienter direkt fran hemmet eller tidigare i
sjukdomsforloppet. De geriatriska klinikerna ska fa i uppdrag att stodja
huslakare och andra vardgivare i den lokala varden med konsultationer.
Genom tillaggsuppdrag kan geriatriska kliniker knyta till sig andra
kompetenser som stéd. Exempel kan vara att geriatriken kan ha en
sammanhallen vard for patienter med hoftledsfrakturer om det finns en
ortopedisk verksamhet de kan samverka med. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen har i uppdrag att utreda lamplig avtalsform for den
geriatriska varden.

Landstingsfullméktige har utifran vardutbudskartan beslutat att ett nytt
varduppdrag om stodjande vard — avancerad eftervard ska utvecklas.
Malgruppen ar patienter som har ett stort behov av fortsatt slutenvard, men
som inte behover akutsjukhusets alla resurser. Malet &r att forbattra
patienternas medicinska tillstand sa att de kan tillgodogora sig
specialiserade rehabiliteringsinsatser och fa en forbattrad livskvalitet.
Samtidigt kan vardtiderna pa akutsjukhusen férkortas och aterinlaggningar
minska.

Uppdragen for palliativ slutenvard och ASiH kan géras mer omfattande
med mdjlighet att omhanderta fler patienter eller acceptera patienter
tidigare fran akutsjukhusen. ASiH bor ges mojlighet att géra
direktinlaggningar pa akutsjukhus av vissa patienter. Denna vard omfattas
idag av vardval.

Viss somatisk specialistvard omfattas av vardval. Nagra uppdrag omfattar
aven slutenvard. Hoft- och knaledsplastiker, forlossningsvard och
ryggkirurgi ar de storsta av dessa. For att 6ka bade 6ppenvard och
slutenvard utanfor akutsjukhusen behover varduppdrag utvecklas som tar
emot nya patientgrupper. Under senare ar har vardval varit den
prioriterade vagen for detta. Vardvalen innebar en fri etableringsratt for
vardgivarna vilket i vissa fall forsvarar en strategisk planering av
vardutbudet, till exempel majligheterna att fa en val fungerande mix av
varduppdrag pa ett mindre sjukhus. Landstinget har stora upphandlade
vardavtal inom vardomraden som inte omfattas av vardvalen. Ett
stallningstagande behover tas under det kommande aret till hur dessa avtal
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ska fornyas. I avsnitt 7.2.1 beskrivs utveckling av vardens styrning
ytterligare.

4.7 Framtidsplanen och mdjligheterna for personer
med funktionsnedsattning

Tillganglighet och delaktighet ar tva viktiga ledord inom framtidens héalso-

och sjukvard. Det har darfor kartlagts hur personer med

funktionsnedsattning pa basta satt kan ta del av halso- och sjukvardens

tjanster.

En funktionsnedsattning ska for individen inte innebara att varden blir
samre eller att mojligheterna att valja vard begransas. Personer med
funktionsnedsattning i sa stor utstrackning som mojligt ska tas om hand av
det allmanna halso- och sjukvardssystemet. Denna grundstrategi ligger fast.

I dialog med brukarorganisationer har bedémts att de strukturella
forandringar och strategier som beskrivs i Framtidsplan for halso- och
sjukvarden inte kommer att innebara nagra principiellt nya problem — eller
riskomraden for personer med funktionsnedsattning. Dagens problematik
riskerar dock att accentueras om atgarder inte satts in. Nuvarande brister
galler framst tillganglighet och férekomst av onddig och férebyggbar ohélsa.
Samtidigt finns flera mojligheter med implementeringen av
Framtidsplanens olika steg att genom strategiska insatser forbattra
situationen for personer med funktionsnedsattning. En sddan mojlighet ar
utvecklingen mot specialistvard pa flera hall i lanet som innebar battre
forutsattningar for att skapa en sammanhallen vard for personer med
funktionsnedsattning och komplexa vard- och omsorgsbehov.

I genomforandet av framtidens hélso- och sjukvard behover
rekommendationer kring hur personer med funktionsnedsattning pa basta
satt ska kunna ta del av hélso- och sjukvarden att beredas. Foljande punkter
behdver belysas:

e Stor uppmarksambhet riktas mot att informationsteknik och eHalsa inte
utformas sa att stora grupper blir lamnade utan tillgang till dessa
tjanster.

e Mojligheten till personligt ombud bor utredas utifran de erfarenheter
som vunnits i arbetet med coaching for vissa andra patientgrupper.

¢ Handikapporganisationerna ska involveras tidigt i processen vid
utveckling av tillganglighet och eHalsotjanster. Detta redan i testskedet
innan inférande i sker. Testpaneler bor sattas ihop och testa produkter
ur ett for personer med funktionsnedsattning relevant perspektiv.
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5. Detaljering av inriktningen mot
natverkssjukvarden

Framtidsplanens malbild bygger pa att halso- och sjukvarden i varje méte
med patienten fokuserar pa patienten och dess situation. Begreppet
natverkssjukvard har en stor betydelse i visionen om en ny och battre
halso- och sjukvard. 30 punkter redovisas med atgarder for att utveckla
en natverkssjukvard. Utveckling av den del av natverkssjukvarden som
stodjer utbyggnad av vard utanfor akutsjukhus och samverkan mellan
akutsjukhus och andra vardgivare ar prioriterad.

5.1 30 punkter for natverkssjukvard

Utvecklingen av en natverkssjukvard ar en av huvudpunkterna i
Framtidsplanens malbild 2025 (figur 1). Utvecklingen ar nédvéandig dels for
att ge en god vard, dels en forutsattning for att klara de stora omstallningar
som sker 2016 — 2018. Samverkan mellan vardgivare kravs for att vard ska
kunna byggs ut utanfor akutsjukhusen pa det satt som behovs for att sakra
kapaciteten i vardsystemet. Arbetet for att skapa de forutsattningar som
behdvs for att fa val fungerande vardsamband mellan akutsjukhus och
andra vardgivare ar en prioriterad uppgift. Denna behdovs for att underlatta
kommande omstallningar. Under tiden da de stora foérandringarna sker i
vardutbudet kommer varden att behova fokusera pa att klara
genomforandet. Arbetet att utveckla andra delar av natverkssjukvarden
behover intensifieras fran 2018.

| Framtidsplanen andra steget beskrivs fyra grundlaggande principer for
natverkssjukvarden. Under varje punkt redovisas har konkreta atgarder for
att utveckla varden. Ansvaret for att utveckla de 30 punkter som redovisas
ligger pa hélso- och sjukvardsnamnden i de delar som ror utveckling av
vardavtal och ersattningar, vardprogram samt patient- och invanartjanster
inom eHalsoomradet. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar ocksa for att
i vardavtal tydliggora varje vardgivares ansvar. Vardgivarna ansvarar for att
utveckla arbetsséatt och metoder, de landstingsagda vardgivarna har ett
sarskilt ansvar. Landstingsstyrelsen som agare ansvarar for utveckling av
IT-stod och vardgivarnas eHalsotjanster.
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Figur 5 Natverkssjukvarden
VARDNATVERKET
HUSLAKARE
GERIATRIK PSYKIATRI
-8
A

SPECIALISERAD HALSA SPECIALISERAD
VARD UTANFOR

VARD UTANFOR
AKUTSJUKHUSEN AKUTSIUKHUSEN

AKUT- REHABILITE-
SIUKHUS RING

UNIVERSITETS-
SJUKHUS

Individens halsa ar i fokus vid varje mote med varden
Halsoperspektivet ska std i centrum utifran individens behov och
forutsattningar. Medinflytande, patientsdkerhet och kostnadseffektivitet &ar
nyckelord vid alla besok i varden.

1. Utveckla arbetssétt och metoder for en individinriktad och
patientcentrerad vard med ett 6kat fokus pa halsa, egenvard och
vélbefinnande hos individen/patienten. Varden ska ha patientens och
narstaendes basta for 6gonen for att satta fokus pa det friska.

2. Utveckla eHalsotjanster som stodjer patienten/narstadende att vara
delaktig i sin vard och behandling.

3. Utveckla verktyg for att stodja patienten att vara val forberedd infor sitt
besdk genom information i forvag, férberedande provtagning med
mera. Utveckla eHalsotjanster som stodjer detta.

4. Tydliggor utskrivnings- och mottagaransvaret for vardgivaren att folja
upp besoket och stodja patienten att vara delaktig i sin vard. Infor ett
uppfoljningsansvar for den som skriver ut med till exempel
telefonsamtal till patienten efter tre dygn.
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Utveckla informationsmaterial som delas ut vid utskrivningstillféallet
och finns tillgangligt via Internet om sjukdomen, férvantad utveckling,
egenvard samt vart man vander sig nar nagot intraffar.

Utveckla gemensamma vardprocesser for sekundéar och tertiar
prevention i anslutning sjukdom.

Oavsett vart individen vander sig ska denna fa stod att hitta
ratti varden.

Sa fa kontaktpunkter som mgjligt ska involveras i patientens moéte med
varden.

10.

11.

12.

13.

14.

Utveckla en kultur och ett synsatt dar utgdngspunkt ar att patientens
behov star i centrum och darfor alltid kommit "ratt” i systemet. Varden
ska bidra till helheten genom att kunna géra dven det som inte primart
ligger i just den egna enhetens uppdrag, forutsatt att det sker
medicinskt sakert.

Utveckla varduppdrag och avtal utifran vardprocesser och en
sammanhé&ngande vard sa att sa fa vardgivare som mojligt blir
involverade kring den enskilde patienten.

Utveckla ersattningsmodeller Och uppféljning for att stimulera
vardgivare att bidra till helheten och systemeffektivitet med
utgangspunkt att sa fa vardgivare som majligt ar involverade i
patienten.

Utveckla huslakarverksamheternas uppdrag och avtal sa att de tidigt
identifierar risker, blir koordinatorer och lotsar for aldre och patienter
med stora vardbehov enligt koncept for integrerad vard.

Utvecklad prehospital vard med betydande diagnostik och vardinsatser i
hemmet och under transport ger mdjlighet att féra patienterna till ratt
vardinrattning.

Utveckla vardprogrammen sa att de innehaller standardiserade
processer déar olika kompetensers och vardgivares uppdrag i natverket
fortydligas.

Utveckla rutiner och arbetssatt for alla 6vergangar for patienten mellan
vardgivare som ingar i en gemensam vardprocess. Vardgivarna ska utse
ansvariga som skoter 6vergangen mellan olika vardgivare.

Utveckla former for och ge vardgivare i uppdrag att delta i samverkan
genom partnerskap med andra vardgivare, saval akutsjukhus som
vardgivare utanfor akutsjukhusen. Till exempel mojlighet att boka i
varandras kalendrar, direktinlaggningar fran ASiH i slutenvard hos
andra vardgivare och ater till ASiH.
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15. Utveckla ett IT stod som gor det latt for invanare, patienter och
vardgivare att identifiera vem som bést tar hand om patienten, och hur
patienten kan fa sin vard déar. Integrera IT stod for vardprogram med
eRemiss och en katalog med vardutbudet.

16. Utveckla IT stdd for gemensamma bedémningsverktyg - kopplade till
vardprogram - som underlattar for vardgivare att lotsa patienten rétt.

17. Utveckla metoder for att involvera patienter och narstaende i den
fortsatta utvecklingen och uppféljningen av natverkssjukvarden.

Tillracklig och adekvat information och kompetens finns i hela
varden

Tillsammans sékerstaller natverket kompetens genom att information och
kunskap skapas, delas och ackumuleras i hela vardsystemet.

18. Utveckla eHalsotjanster som ger patienten tillgang till den information
de behover for att kunna vara delaktig i sin vard och behandling.

19. Utveckla en gemensam och sammanhallen informationsstruktur och
tekniska forutsattningar som grund for utveckling av eHalsotjanster
som stodjer samverkan.

20. Utveckla eHalsotjanster och IT stod sa att vardgivarna far tillgang till
ratt och nddvandig information om patienten.

21. Utveckla beskrivningssystem for att underlatta informationsdelning
mellan vardgivare.

22. Anvand ny teknik for kommunikation och informationsdelning mellan
vardgivare (ex tele- och videokonferenser).

23. Utveckla lokala forum fér handledning-, kunskap- och
informationsutbyte mellan vardgivare pa alla nivaer, dven den
kommunala nivan.

24. Utveckla avtalsmodeller som stddjer handledning- och konsultinsatser,
for att utveckla kompetens och professionella natverk med syfte att
skapa forutsattningar for ett samlat omhéandertagande pa basta
omhéandertagandeniva. Stall krav pa vardgivare att bidra med specifik
kompetens till sina vardgrannar.

25. Ge forutsattningar for personalsamverkan mellan olika vardgivare for
att starka kompetensutveckling och skapa tillit och tillganglighet. Ta
bort hinder for vardpersonal att arbeta hos flera vardgivare.

26. Sakra grundutbildning och fortbildning for att fa adekvat kompetens i
hela sjukvardssystemet.
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Individens samlade behov ar utgangspunkt for den vard som
erbjuds

Patientens hela behov, det vill sdga medicinska behov, omvardnadsbehov
och behov utifran funktionsformaga ska vara utgangspunkt for den vard
som erbjuds. Utifran dessa behov och individens egna val och 6nskemal
angaende vard och behandling anpassas natverket.

27. Vid utveckling av eHalsotjanster ska alternativ utvecklas for personer
med funktionsnedsattning sa att de far samma forutsattningar att fa
sina behov tillgodosedda i natverkssjukvarden.

28. Tag fram en regional samverkansoverenskommelse kring aldre och
deras samlade behov utifran intentionerna om néatverkssjukvard och gor
kommunerna mer engagerade i arbetet med Framtidsplanen. Utveckla
samverkan med kommuner kring "skdra aldre” dels mellan omsorg i
hemmet och husléakarverksamheterna, dels inom sarskilt boende for
aldre. Utveckla former for att gemensamt med den kommunala varden
och omsorgen tidigt identifiera blivande riskpatienter.

29. Infor en vardebaserad ersattningsmodell for huslakarverksamheterna
for att de tidigt ska upptéacka patienter i riskzon och fullt ut omhanderta
dessa patienter.

30. Skapa forutsattningar for och stéll krav pa alla vardgivare om forskning
och utveckling s att det ar en integrerad del av organisationen.
Sakerstall att innovationer efterfragas, implementeras och
kompetensforsorjningen garanteras.

5.2 Universitetssjukvard

Landstingsfullmaktige faststéallde 2011 en FoUU-strategi. | denna beskrivs
landstingets arbete att tillsammans med hégskolor, universitet och
naringsliv starka mojligheterna till forskning och utbildning inom halso-
och sjukvarden i Stockholms lan. Arbete pagar med att ta fram en ny
strategi for forskning, utveckling, innovation och utbildning som beraknas
tas upp i landstingsfullmaktige under varen 2015. Kunskapsbildning och
tillamning av denna ar av kritisk betydelse for hélso- och sjukvarden.
Medicinska landvinningar baseras i stor utstrackning pa en mangd
information kring varje individ. Att informationen ar tillganglig och korrekt
ar centralt i hela denna process, figur 6. Alla aktérer i kedjan ska — med
patientens medgivande — medverka i informationsférsérjning och
provhantering. Informationshanteringen blir gemensam for hela systemet
och aven tillganglig for uppdraget med forskning, utveckling, innovation
och utbildning.

Den kliniska forskningens framsta syfte ar att framja individens och
befolkningens halsa. En grundlaggande forutsattning ar att klinisk
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utbildning och forskning bedrivs i halso- och sjukvardsmiljoer som haller
hog kvalitet. Klinisk forskning bor drivas i en sddan miljé som
representerar basta tillgangliga vard utifran dagens kunskaper.

Traditionellt sett sker en stor del av utbildningen och forskningen vid
akutsjukhusen och Karolinska Universitetssjukhuset. Nar allt mer vard
kommer att bedrivas utanfor akutsjukhusen paverkar det forutsattningarna
for forskning, utbildning, utveckling och innovation.

Ett nytt ALF-avtal (landstingets avtal med staten om lékarutbildning och
forskning) blev klart under 2014. Begreppet universitetssjukvard etableras
dar som den del av halso- och sjukvarden som utformas med séarskild
hansyn till forskningens och utbildningens behov. Universitetssjukvarden —
som ar en del i hela sjukvardssystemet — far ett sarskilt ansvar att
identifiera, félja upp och bedriva forskning pa patienter i hela
sjukvardssystemet oavsett var patienten vardas. Karolinska
Universitetssjukhusets samarbete med dvriga aktorer i varden skapar
forutsattning att samla tillrackligt patientunderlag till gagn for bade
utbildning, klinisk forskning, utveckling och innovation.

Karolinska Universitetssjukhuset har en central roll att medverka i
utveckling universitetssjukvarden som regleras i det nya ALF-avtalet. Dar
skapas forutsattningar fér medverkan av patienter och friska
kontrollgrupper for att fa komplett information kring vardkedjor och
sjukdomsforlopp. Karolinska Universitetssjukhuset ska samverka med
ovriga vardgivare sa att uppdraget med forskning, utveckling, innovation
och utbildning far optimala forutsattningar. Deras arbete ska
kvalitetsutvarderas regelbundet.

I Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag ingar att:

o Medverka till att skapa ett akademiskt ledarskap av
universitetssjukvarden.

e Medverka i grundutbildning av lang- och medelldnga vardutbildningar
samt specialistutbildning och kompetensutveckling.

e Bedriva klinisk forskning av hdg internationell klass.

e Ansvara for utveckling av halso- och sjukvarden genom att sprida nya
resultat/kunskaper.

¢ Medverka i innovationer med testmiljéer och samverkan med interna
forskare samt industri.

¢ Regelbundet redovisa sin aktivitet med forskning, utveckling,
innovation och utbildning som ocksa kommer att kvalitetsevalueras.
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Figur 6 Universitetssjukvarden
Universitets- Akutsjukhus Ovriga Vardcentraler Kommuner
sjukhus vardgrenar och hemmet
Somatisk
specialistvard
Geriatrik

UNIVERSITETSSJUKVARD

Rehabilitering
Palliativ vard
Psykiatri

5.2.1 Finansiering av verksamhet kring forskning, utveckling,
innovation och utbildning
Inom halso- och sjukvarden finns tre uppdrag; att forebygga, varda och
behandla patienter, att utbilda personal och att driva forskning och
utveckling. Utbildning ska pa olika nivaer kunna ske i hela sjukvarden. Hela
sjukvarden ska bidra till forskningen genom att stalla material och data till
forfogande. Klinisk forskning kan ske vid akademiska vardcentraler, mindre
sjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhuset. I landstinget finansieras
vard- och delar av utbildningsuppdragen via de ersattningar vardgivarna far
i vardavtal. En sarskild utbildningsbudget finns ocksa. For utbildningsdelen
har en omvandling pabérjats dar en del av ST-utbildningen av lakare borjar
finansieras med sarskilda medel. En analys behdévs for att identifiera de
olika uppdragens kostnader.

Genom en uppdelning av ersattningarna till varden i tre delar fas en
tydlighet av vad som forvantas av vardgivarna. Tydligare krav kan stéllas pa
resultat och implementering av forskningsresultat. Uppféljning och
jamforelser mellan vardenheter underlattas. Det blir en tydligare
prissattning, vilket underlattar for framforallt den hogspecialiserade varden
att utnyttja en del av sin kapacitet for patienter fran andra landsting. Halso-
och sjukvardsnamnden ansvarar for ersattningar till vardgivarna.
Landstingsstyrelsen har ansvar for ersattning for utbildningsinsatser.

5.2.2 Innovationsupphandlingar

Varden star infor stora och komplexa problem dér inte alltid landstingets
egna verksamheter har de béasta I6sningarna. Halso- och sjukvardsnamnden
bor i alla upphandlingar préva om innovationsupphandlingar eller
upphandlingar i konkurrenspraglad dialog kan tillampas. Exempel pa
omraden déar det kan vara lampligt ar vid upphandling av nya vardomraden,
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till exempel stodjande vard — avancerad eftervard eller ett samlat
omhandertagande av aldre multisjuka patienter.
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6. Investeringar for framtiden

Landstinget genomfdr stora ny- och ombyggnationer av akutsjukhus och
sjukhus for framtidens halso- och sjukvard. Forutom bygget av NKS
moderniseras akutsjukhusen. Danderyds sjukhus far en ny
akutvardsbyggnad och upprustade vardavdelningar. Vid S:t Gérans
sjukhus planeras en ny akutmottagning, ny behandlingsbyggnad med
forlossningsvard och upprustning av vardavdelningar. En ny byggnad for
den psykiatriska varden planeras vid S:t Gorans sjukhus. Karolinska
Huddinge far en ny byggnad for operation, intervention och radiologi.
Successivt rustas vardavdelningarna upp. Vid Sodertélje sjukhus pagar
arbetet med en ny behandlingsbyggnad och upprustning av
vardavdelningar. Stora investeringar planeras vid Sodersjukhuset for att
pa sikt fa ett helt upprustat och modernt sjukhus. Investeringsprocessen
beddms paverka sjukhusets uppdrag samtidigt som investeringsutgiften
blir mycket hég. Den avsiktsforklaring som finns med Sddersjukhuset
foreslas uppdateras och i samband med det bor investeringsplaneringen
for sjukhuset ses Gver.

Utgangspunkten for investeringarna i halso- och sjukvard som foreslas ar
att utveckla den nuvarande infrastrukturen for att stodja vardutbudet i
enlighet med Framtidsplanen.

Langsiktiga strategier for investeringar i héalso- och sjukvarden &r
avgorande for att genomfdra Framtidsplanen och for att trygga
lokalforsorjningen pa lang sikt. De ligger sedan tidigare fast. Det innebar,
forutom byggandet av NKS, en upprustning av akutsjukhusen och
ombyggnad av de mindre sjukhusen samt en satsning pa lokaler for
psykiatri. De fastighetsinvesteringar som planeras ska ha som mal att vara
flexibla, ge patienterna saker vard och ge verksamheterna forbattrad
logistik. De ska planeras utifran framtida vardstruktur med effekt pa
vardutbud, géras med en stegvis utbyggnad med balans mellan vardplatser,
behandling/diagnostik samt behov av upprustning och inrymmas inom
landstingets investeringsutrymme. Kostnadseffektivitet idag ar en
forutsattning for framtida majligheter till investeringar.

Den tiodriga investeringsplanen syftar till att visa en helhetsbild och
redovisa samtliga landstingets investeringar for halso- och sjukvarden. Den
tioariga investeringsplanen innebar mycket stora investeringar inom halso-
och sjukvarden i lanet under de kommande tio aren.
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6.1 Byggprocesserna har kommit igang

For att fa en modern sjukvard i lanet sker om och tillbyggnader vid de flesta
av akutsjukhusen och vid flertalet av de mindre sjukhusen. Arbetena vid
Nya Karolinska Solna har passerat halvtid. De forsta delarna, p-garage och
forsdrjningsbyggnad har redan tagits i bruk. Vid S:t Gérans sjukhus byggs
en ny akutmottagning. Vid Sodertélje sjukhus har arbeten inletts for att
bygga en ny behandlingsbyggnad.

Beslut har fattats att paborja genomforandet av en behandlingsbyggnad vid
Sodersjukhuset, en akutvardsbyggnad vid Danderyds sjukhus och
planeringen &r i full gang for lokaler for férlossningsvard vid S:t Gorans
sjukhus. Vid Huddinge sjukhus planeras fér en ny operations- och
interventionsbyggnad och for en ny akutmottagning. Vid samtliga
akutsjukhus har planeringen kommit langt for att modernisera och bygga
nya vardavdelningar.

Upprustningen av Lowenstromska sjukhuset har pagatt en langre tid.
Sollentuna sjukhus evakueras nu for att kunna genomfdra en fullstandig
upprustning. Motsvarande planering pagar pa Dalens och Sabbatsbergs
sjukhus. Beslut har tagits att utreda en ny psykiatribyggnad vid S:t Gorans
sjukhus och ett helt nytt sjukhus i Haninge. Upprustning och ombyggnader
forbereds vid Bromma, Jakobsberg och Nacka sjukhus.

6.2 Lokalmassiga forutsattningar for forskning och
utbildning
I den nya universitetssjukvarden kommer forskning och utbildning att ske i
hela vardsystemet. For att det ska vara mojligt behover lokalméassiga
forutsattningar finns. Hansyn maste darfor tas till behovet av lokaler for
forskning och utbildning vid alla stérre ombyggnationer och vid alla
nybyggnationer av lokaler for vardandamal. Landstingsstyrelsen ansvarar
for detta.

6.3 Forslag till tioarig investeringsplan for halso- och

sjukvarden
Utgangspunkten ar att utveckla den nuvarande infrastrukturen for att
stodja vardutbudsplaneringen i enlighet med Framtidsplanen. Baserat pa
denna planering innehaller den tiodriga investeringsplanen investeringar i
lokaler och utrustning for halso- och sjukvarden pa sammanlagt 42 709
miljoner kronor fran 2015 till och med 2024.
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Tabell 3 Tioarig investeringsplan

Investeringar per sjukhus Investering  Investering 2015-

2015-2019 mkr 2024 mkr
Strategiska investeringar
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna 9299 9299
(inkl. investeringar som komplement till NKS)
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge 2 045 2233
(investeringar for Karolinska universitetssjukhuset saval som fér
Stockholms ldns sjukvdrdsomrdde)
Sédersjukhuset 2706 2756
Danderyds sjukhus 1936 2136
S:t Gorans sjukhus 1907 2118
Sodertélje sjukhus 984 984
Dalens sjukhus 0 250
Nacka sjukhus 344 344
Sabbatsbergs sjukhus 285 415
(prelimindr uppgift pa grund av éversyn av fastighetens anvéndning)
Bromma sjukhus 230 230
Jakobsbergs sjukhus 125 125
Sollentuna sjukhus 583 583
Ovriga strategiska investeringar (under 100 mkr) 216 216
Summa strategiska investeringar 20 660 21689
Ersattningsinvesteringar
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge 614 614
(investeringar for Karolinska universitetssjukhuset savdl som for
Stockholms Idns sjukvardsomrade)
Sodersjukhuset 833 1072
Danderyds sjukhus 692 888
S:t Gorans sjukhus 453 1113
Sodertélje sjukhus 80 150
Rosenlunds sjukhus 150 150
Sabbatsbergs sjukhus 56 56
Léwenstromska sjukhuset 438 438
Ombyggnader i externt férhyrda lokaler 152 304
Ovriga ersattningsinvesteringar (under 100 mkr) 4523 7 008
Summa ersattningsinvesteringar 7991 11793
Erfarenhetsmdssig justering -3 800 -2 554
Summa samtliga byggnadsinvesteringar 24 851 30928
Strategiska utrustningsinvesteringar 2733 3144
Ersdttningsutrustningsinvesteringar 2770 5063
NKS utrustningsinvesteringar 3574 3574
Summa investeringar 33928 42709"

! Den totala investeringsramen fér 2015 — 2024 &r 37,5 miljarder kronor. Till detta
belopps laggs i tabellen poster till foljd av justering pa grund av andrade
redovisningsrutiner (2,9 miljarder kronor) och féljdinvesteringar vid NKS som inte

ska ingd i ramen (2,3 miljarder kronor)



Jt Stockholms ldns landsting 54 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

| takt med att investeringsplanen genomfors uppdateras beloppen. Utover
detta justeras planen genom att objekt justeras, alternativt tillkommer eller
avfors.

En justeringspost synliggors i tabell 4 baserad pa erfarenhet av att samtliga
projekt inte kommer att I6pa i enlighet med ursprunglig plan.

I investeringsstrategin har investeringar i byggnader i den tiodriga
investeringsplanen delats upp i strategiska investeringar,
ersattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar. Begreppen
definieras i Landstingets investeringsstrategi LS 1101-0096.

For de strategiska utrustningsinvesteringarna ar utgangspunkten ar att
befintlig utrustning kan ateranvandas. Den skattade utgiften for
utrustningsinvesteringar fordelas 6ver de sista aren innan fardigstallande. |
det fortsatta arbetet med preciseringen av investeringarna kommer ocksa
omfattningen av utrustningsinvesteringar att provas. Ambitionen ar att
aven inom detta omrade minska den totala kostnaden med bibehallen
kvalitet.

Redovisade investeringsutrymmen ska ses som den hogsta utgiften det
fortsatta arbetet har att halla sig inom. En generell inriktning for det
fortsatta arbetet ar att ytterligare studera forutsattningarna for att f till
stand sa kostnadseffektiva I6sningar som mgjligt. Det ar viktigt att
lokalerna planeras sa att majligheter till effektiviseringar tillvaratas.

Under 2015 fortsatter arbetet med att realisera investeringarna i enlighet
med Framtidsplanen.

6.3.1 Planerade investeringar vid akutsjukhusen
Akutsjukhusens uppdrag i kombination med byggnadernas alder och behov
av allman upprustning paverkar investeringsbehoven i akutsjukhusen.
Forutom de strategiska investeringarna ar de tekniska systemens livslangd i
flera av akutsjukhusen ar uppnadd. Nu foreligger ett behov av renovering
och teknisk upprustning. Ombyggnad planeras ocksa av vardavdelningar
for att klara myndighets- och hygienkrav.

Beskrivning av investeringarna per akutsjukhus finns i avsnitt 4.4.

6.3.2 Planerade investeringar vid 6vriga sjukhus

Flera av nuvarande mindre sjukhus som landstinget ager utvecklas och
anpassas till sjukhus for somatisk specialistvard, geriatrik och annan vard. |
den framtida halso- och sjukvardsstrukturen kommer mer avancerade
sjukvardsinsatser an idag, att bedrivas utanfor akutsjukhusen.

For att skapa ett ssammanhangande vardutbud med slutenvardsplatser och
en 6ppenvard som stodjer denna har en strategi varit att utveckla
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specialistvarden. For att kunna flytta ut den vard, elektiv och akutvard, som
planeras fran akutsjukhusen behover fler lokalresurser an de som finns i de
landstingsagda mindre sjukhusen utnyttjas. Detta 6ppnar mojligheter for
andra vardgivare och fastighetsforetag att investerar i lokaler for
sjukvarden. Ett exempel pa ett sddant initiativ ar Erstas planer pa att bygga
ett nytt sjukhus. Sadana resurser ar angelagna tillskott.

Beskrivning av investeringarna vid de mindre finns i avsnitt 4.5.2.

6.3.3 Investeringar i lokaler for psykiatrisk vard

Ombyggnad av allmanpsykiatriska vardavdelningar till enkelrum utreds pa
Huddinge sjukhus och pa Danderyds sjukhus. Ombyggnad av lokaler for en
samlokalisering av rattspsykiatri utreds pa Léwenstrémska sjukhuset. Ett
utredningsbeslut ar fattat om att bygga ett nytt hus for den psykiatriska
varden vid S:t Gorans sjukhus. Som en f6ljd av detta genomfors en
fullstandig genomgang av lokalisering av den slutna psykiatrin. Mojligheter
Oppnas for att béattre integrera psykiatrin med annan vard.

6.4 Utmaningar i investeringsarbetet

Nér landstinget upprustar befintliga vardlokaler eller bygger helt nytt ar det
en malsattning att utforma lokalerna for ett gott omhandertaganden av
patienterna, ge personalen en god arbetsmiljo, skapa forutsattningar for en
saker vard och ge majlighet till ett nytt patientcentrerat arbetssatt. Detta
innebar onskemal om en hog andel enkelrum. Samtidigt behdver lokalerna
utformas sa att investeringsutgifter och driftskostnader blir sa ldga som
moijligt.

Patientrummen behover utformas efter forutsattningarna vid varje sjukhus
med en lamplig férdelning mellan enkelrum och flerbaddsrum.
Mojligheterna att skapa enkelrum varierar och ambitionen maste anpassas
till verksamhetens behov, byggnadernas utformning samt finansiella
forutsattningar. Behovet att fa tillgang till tillrackligt antal vardplatser
paverkar ocksa fordelningen mellan enkelrum och flerbaddsrum. Den
faststallda investeringsutgiften ska hallas for respektive objekt samtidigt
som beslutat antal vardplatser ska efterlevas.

Locum har tagit fram konceptprogram for utveckling av vardlokaler. I vissa
fall leder dessa till 6kade kostnader vid om- och nybyggnad av lokaler.
Planering av om- och nybyggnad ska utga fran varje objekts forutsattningar
och konceptprogramen ska uppfattas som ett stéd, men de inte vara
styrande.

Landstingsfullmaktige fattar beslut om genomférande av investeringar i
lokaler for varden. Tidsramen fran det att ett investeringsprojekt paborjas
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till dess det ar klart for inflytning ar flera ar. Det ar da ofta inte klart vilken
vardgivare som kommer att fa vardavtal for att utfora varden och som ska
ges mojlighet att teckna hyresavtal. For att investeringen d&nda ska
genomforas enligt landstingsfullmaktiges beslut behéver Locum kunna
genomfora investeringen utan att det ar klart vem som blir hyresgast.
Lokalerna ska utformas generellt och inte anpassas efter en enskild
vardgivares onskemal. | de delar Locum behdver riktlinjer fran en hyresgéast
for utformning av lokalerna far en generell utformning av lokalerna ske
utifran kunskap Locum kan inhamta fran andra hall. Riskatagande for detta
hanteras inom resultatenheten Landstingsfastigheter i Stockholm.

Landstingets investeringsprocess kan i vissa avseenden uppfattas som
omstandlig med tre olika formella beslut. En éversyn av
investeringsprocessen pagar darfor. De beslutsunderlag som tas fram
behover bli tydligare och ge mer information. Nyckeltal behéver utarbetas
kring investeringen. Slutligen behéver konsekvenser av investeringen béttre
belysas liksom vad som sker om investeringen inte genomfors eller
senarelaggs.

For att fa ett battre underlag infor det att ett investeringsbeslut ska tas
behover ett underlag for hur driftkostnaderna paverkas finnas. | detta ska
det belysas vilka mojligheter som finns till att effektivisera verksamheten
genom i battre anpassade lokaler. Ovriga konsekvenser for driftkostnaderna
ska ocksa beskrivas. Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden
samt Locum ansvarar tillsammans med berord vardgivare i var sina delar
for att driftkostnadskalkyler tas fram.

6.4.1 Alternativa finansieringar

Landstinget ager nio mindre sjukhus; Handen, Dalen, Nacka, Rosenlund,
Sabbatsberg, Bromma, Jakobsberg, Sollentuna och Lowenstromska
sjukhuset. Sammantaget planeras investeringar i dessa for cirka 2,6
miljarder kronor. For Handens sjukhus pagar diskussioner om att finna en
alternativ lokalisering av varden. Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att
préva om fastigheterna vid ytterligare nagot eller ndgra av dessa mindre
sjukhus kan forsaljas och lata en extern intressent gora investeringen.
Landstinget minskar pa sa satt sina investeringsutgifter och far en
forsaljningsinkomst.
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7. Det fortsatta genomforandearbetet

Arbetet med Framtidsplanen ar i ett genomférandeskede. Konkreta
atgarder vidtas for att samordna forandringar inom varden. Med
utgangspunkt fran vardutbudskartan och gemensamma
avsiktsforklaringar med akutsjukhusen har en forsta dvergripande
genomforandeplan tagits fram. Ett antal strategiska fokusomraden har
identifierats. Akutsjukhus och centrala forvaltningar arbetar med att ta
fram egha genomférandeplaner.

7.1 Overgripande genomférandeplan

Varje vardgivare har i sina vardavtal ett tydligt uppdrag att utfora viss vard.
Uppdraget kommer successivt att kompletteras med att 6ka vissa volymer
eller utféra ny vard. Annan vard ska inte langre utforas. Forandringar ska
ske vid bestamda tidpunkter och i nara samverkan med andra vardgivare.
Avlamnande och mottagande vardgivare har ansvar for forandringarna. De
ansvarar for att uppréatthalla en god tillganglighet och séker vard under hela
forandringsprocessen. Parterna ska gemensamt ta fram handlings- och
tidsplaner for forandringen. Dessa koordineras i den dvergripande
genomférandeplanen. Programkontoret for Framtidsplanens
genomforande gor kontinuerligt uppfoljning av avvikelser fran planen.

For att koordinera och sékerstélla genomfdrandet har en forsta gemensam
— landstingsovergripande — genomférandeplan tagits fram. Den beskriver,
ur ett helhetsperspektiv, hur genomférandet ska ske, med bibehallen
vardkapacitet. Planen uppdateras lopande till féljd av handelser som
paverkar vardgivarnas mojlighet att utfora faststélld vard eller utifran
avvikelser fran investeringsplaneringen.

Den dvergripande genomfdrandeplanen omfattar:

e Ensamordning av vardgivarnas planering och koordinering av
forandringar i varje vardgivares utbud som har betydelse for helheten.

e Strategiska investeringar som ar av avgérande betydelse for
genomfdrandet av Framtidsplanen.

e Uppdrag och projekt som bedrivs for att sdkerstéalla genomférandet.

e Centrala forvaltningars planer for att realisera Framtidsplanen.

En uppfdljning av planen sker kontinuerligt av investeringarnas
genomférande samt planerade forandringar av verksamhetsinnehall och
vardvolym. Vid behov initieras atgarder och uppdrag lamnas till vardgivare
och forvaltningar att hantera avvikelser, risker eller nya utmaningar.
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7.2 Fokusomraden som identifierats i 6vergripande
genomforandeplanen

7.2.1 Utveckla vardens styrning

Under &ren 2016 — 2018 sker stora forandringar i halso- och sjukvarden.
Det nya sjukhuset i Solna tas i drift och delar av nuvarande vard vid
Karolinska Solna kommer att foras 6ver till andra vardgivare. For att
genomfora dessa forandringar stalls stora krav pa styrning och uppféljning
av akutsjukhusen. Nuvarande vardavtal mellan halso- och
sjukvardsnamnden och akutsjukhusen ger sjukhusen en stor grad av eget
ansvar. Ett behov finns att utveckla vardavtalen med akutsjukhus for att ge
en tydligare inriktning pa vilken vard som ska utforas. Under den
kommande omstéllningsperioden finns behov att studera alternativ till
dagens avtalsstyrning av sdval Karolinska Solna som 6vriga akutsjukhus.
Forslag bor lamnas i samband med budget 2016 om vardavtalens
utveckling och utformning.

Tidigare erfarenheter har visat att akutsjukhusen haft svarigheter att
uppratthalla vard utanfor akutsjukhuset under langre tid. Akutsjukhusets
fokus ligger i stor grad pa verksamheten inom sjukhuset och verksamheter
utanfor har ibland fatt lag prioritet. Akutsjukhusen har med en stor
organisation svart att utfora varden lika effektivit som mindre vardgivare.
Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att utarbeta en princip som innebar att
akutsjukhusen inte driver verksamheter utanfor det egna sjukhuset annat
an efter ett uttalat uppdrag fran &gare och bestéllare.

Karolinska Universitetssjukhuset har komplext varduppdrag som i olika
delar skiljer sig at. Karolinska Solna ar landstingets framsta sjukhus for
hogspecialiserad vard. Detta varduppdrag behover kunna styras, sarskiljas
och foljas upp separat. En uppdelning i flera vardavtal utifran de olika
uppdragen ar ett alternativ som behéver belysas. Halso- och
sjukvardsnamnden och Karolinska Universitetssjukhuset ges darfor i
uppdrag att utveckla former for hur sjukhusets uppdrag kan styras fran
2016.

Karolinska Universitetssjukhusets framtida verksamhetsinnehall har
definierats utifran flera kriterier och véagledande principer. Att behalla
viktiga verksamhetssamband inom vard, forskning och utveckling har varit
en av dessa. | samband med att det nya sjukhuset tagits i full drift 2018
finns anledning att vardera och utveckla sjukhusets verksamhetsinnehall
och framtida profil utifran visionerna fér NKS. Denna vardering bor
omfatta bade Karolinska i Solna och Huddinge och genomféras av
landstingsstyrelsen.
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Tabell 4 En preliminar konceptuell bild 6ver utveckling av varduppdrag och uppdrag inom forskning,
utveckling, innovation och utbildning samt styrsystem for Karolinska Universitetssjukhuset

1 Andel hoégspec vard Klinisk Grund-  Grund Spec Styrsystem
2 Andel specialist vard ~ forskning forskning utbildning  utbildning
2018 2020 2022 2018 2020 2022

K Huddinge 1 20% 10% 5% ++ ++ +++ +++ Avtal Avtal Avtal
2 80% 90% 95%

K Solna 1 60% 70% 90% +++ +++ + +++ Anslags- Anslags- Avtal
2 40% 30% 10% liknande liknande

En del av de vardtillfallen som idag sker vid Karolinska Solna kan avslutas
hos andra vardgivare. Patientsakerheten ska alltid beaktas innan en patient
fors till en annan vardgivare. Men det finns flera exempel pa dar det ur ett
vard- och patientperspektiv finns fordelar, exempel ar samverkan mellan
akutsjukhus och annan vardgivare inom gastrokirurgi och neurokirurgi.

Som ett led i Framtidsplanens strategi att féra varden narmare patienten
och fora ut vard fran akutsjukhusen behdéver nya lésningar provas. Jamfort
med idag ar den varden som planeras ske utanfor akutsjukhusen mer
komplex och svarare att inrymma inom nuvarande vardval. Bland annat ar
kopplingen till forskning, utveckling, innovation och utbildning av stor
betydelse och en samverkan med Karolinska Institutet &r nodvandig.

Det finns svarigheter bade att upphandla varden vid mindre sjukhus och att
formulera uppdrag inom vardvalen som ar lampliga for denna vard. Som en
konsekvens av de omstallningar som ska ske kommande ar ar det
nodvandigt att snabbt komma igang med vard pa de mindre sjukhusen. Mot
bakgrund av detta foreslas darfor att landstinget under en
uppbyggnadsperiod utfor varden i egen regi. Darmed finns stérre mojlighet
att justera inriktningen an vad ett upphandlat vardavtal eller vardval ger
mojlighet till. Landstinget behaller ocksa mojligheten att bestamma 6ver
var verksamheten ska lokaliseras. Vid flera av de mindre sjukhusen finns
redan flera externa vardgivare, dessa forutsatts fortsatta med och utveckla
sina uppdrag. Vid andra mindre sjukhus planeras nya varduppdrag enligt
ovan. Former och organisation for en sadan vard i egen regi behover
skyndsamt utredas och resultatet presenteras senast under varen 2015.

En 6versyn foreslas av Stockholms lans landstings samverkansavtal med
Region Gotland som framfoért 6nskemal om att fa mojlighet att aven
utnyttja andra sjukhus an Karoliniska Universitetssjukhuset.

7.2.2 Koordinering av vardproduktionen
Vardproduktionen kommer under de kommande aren att stallas infor en
méangd utmaningar. Oppnandet av det nya sjukhuset vid Karolinska Solna
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innebar strukturférandringar samtidigt som om-, ny- och tillbyggnader sker
pa alla akutsjukhus. Fysiska stérningar kommer att intraffa samtidigt som
nya arbetssatt infors.

Under flera ar kommer risken vara stor for bade forutsagbar och icke
forutsagbar paverkan pa vardproduktionen. Risker finnas att vardgivare
inte kan starta en verksamhet pa det satt som vardutbudskartan forutsatt
eller att ett vardatagande inte kan utforas i den omfattning som vardavtalet
innebar. Vardavtal kan snabbt behova justeras for att sékra att det finns
tillgang till en vardkapacitet som motsvarar behoven.

Halso- och sjukvardsnamnden har i uppdrag att planera for och avtala om
vardutbudet i lanet. Halso- och sjukvardsnamnden behover utveckla
arbetssétt och styrformer for att snabbt kunna vidta atgarder for att komma
till ratta med saddana utmaningar.

7.2.3 Séakra kompetensforsorjning

Behovet att sakra kompetensresursen i samband med sjukvardens stora
forandringar 2017—2018 &r extra stort. | vissa situationer nar vard ska
flyttas fran en enhet till en annan kan det vara nodvandigt att utféra vard
parallellt. Nar en ny vardgivare ska ta 6ver viss vard kan en infasning vara
nodvandig. Detta innebar ett behov av att 6ka personalens narvarotid under
denna period. For detta behéver gemensamma riktlinjer och samverkan
mellan vardgivarna utvecklas.

For att sékra tillgangen till kompetens under den kritiska perioden 2017—
2018 ar det, forutom att attrahera och rekrytera ny personal, angeléget att
under 2015—2016 ocksa arbeta proaktiva med d6kad kompetensutveckling av
dagens personal. Vardens personalsammansattning behover ses over for att
battre utnyttja befintliga kompetenser och tillfora nya alternativa
kompetenser som kan behdovas for att avlasta traditionella yrkesgrupper
inom varden.

| Framtidsplanens verksamhetsférandringar finns behov av gemensam
planering och spelregler med proaktiva atgarder. Riktlinjer ska utformas for
att skapa ett gemensamt ansvarstagande for att trygga
kompetensforsorjningen i hela vardsystemet. Ansvaret for landstingets
gemensamma personalplanering ligger hos landstingsstyrelsen.

7.2.4 eHalsa

En kraftfull utveckling av IT-stdéd och eHalsa ar grundlaggande
forutsattningar for genomforandet av Framtidsplanens vardstruktur och
arbetssétt. eHalsa och 1T-stod behovs for att vardgivarna béattre ska kunna
samverka i varden av den enskilde patienten med forbattrad tillgang till



Jt Stockholms ldns landsting 61 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

information. Patientsakerheten kan dka och kunskapsstyrningen av varden
forbattras med ett utvecklat informationsstod. Den enskilde patienten kan
med eHalsotjanster sjalv svara for mer av sin egen vard. Ett utvecklat
beslutsstod ger en sdkrare och effektivare vard. Okade mojligheter till
uppféljning och ersattning av varden forutsatter utvecklade
beskrivningssystem och ett fungerande IT-stod. Effektiva processer i varden
underlattas ocksa.

Utveckling av eHalsa och IT-stod har skett under flera ar, men en
kraftsamling ar nédvandig for att ge forutsattningar for en séker och
effektiv vard i framtiden. Landstingsstyrelsen beslutade i mars 2014 att ett
nytt systemstod ska inforas for hantering av vardinformation. Arbetet
samordnas med regionerna Vastra Gotaland och Skane. I underlaget till
beslutet i landstingsstyrelsen skrivs att Programkontoret for Framtidens
halso-och sjukvard har ett uppdrag att definiera utvecklingsinsatser inom
eHalsa for att sakerstalla Framtidsplanens intentioner. Programkontoret
avser att driva uppdraget i ndra samverkan med den organisation som
utvecklar IT-stédet och representanter for alla vardgivare.

Utvecklingen av IT-stod behdver forutom utveckling av patientnéra tjanster
och gemensam tillgang till information innehalla till exempel automatiska
kvalitetsdatasystem, processledningssystem, logistikstdd, séakerhetssystem
samt ge stod for en béattre och enklare uppféljning av varden. Det
Overgripande ansvaret for utveckling av landstingets eHalsotjanster och I1T-
stdd ligger hos landstingsstyrelsen. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar
for utveckling av eHalsotjanster till allméanhet och patienter.

Arbetet behdver prioriteras och intensifieras. De strategier som ska

anvandas i det fortsatta arbetet har sin utgangspunkt i av fullmaktige

beslutade inriktning och byggs till del mot den regionala digitala agendan:

e Stddja patienternas delaktighet i varden samt bidra till en 1ag
kostnadsutveckling genom utveckling och inférande av elektroniska
invanartjanster.

e Stodja 6vergangar mellan aktorerna inom vard och omsorg,
uppfdljning, transparens och 6kade mojligheter till patientval, bland en
mangfalt av vardproducenter.

e Stddja effektivisering, forbattrad patientsakerhet och férbattrad
uppféljning i varden genom vidareutveckling av beslutstdod och
uppfoljningsverktyg bade for huvudmannen, vardverksamheten samt
forskningen.
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o Utveckla ersattningsmodellerna for att i hégre grad stédja
verksamhetsutveckling med hjalp av eHélsa hos vardproducenterna.

7.3 Genomforandeplaner pa akutsjukhus och i
forvaltningar
Utifran den 6vergripande planen for Framtidsplanens genomforande tar
akutsjukhusen, Stockholms lans sjukvardsomrade och de centrala
forvaltningarna fram planer for sina delar av genomférande. | dessa
specificerar verksamheternas ansvar och uppgifter i det langsiktiga
forandringsarbetet. Varje vardgivare ska forbereda sig for sitt nya
varduppdrag. Viktiga vardsamband med andra vardgivare ska hanteras,
liksom beroenden till pagaende investeringar.

En kontinuerlig uppféljning sker av hur det lokala genomférandearbetet
fortloper. Uppfoljningen fokuserar pa systempaverkande kritiska
leveranser, utmaningar, risker och avvikelser som kan paverka den
overgripande genomfdrandeplanen.

7.4 Risker i genomforande av Framtidsplanen

Inom arbetet med Framtidsplanen ar riskanalyser och riskhantering i
fokus. En modell for riskhantering har tagits fram. Ansvarsfragor ar belysta
for att tydliggora vem som har vilket ansvar. Akutsjukhusens ansvar ér,
liksom ansvaret for investeringsfragor och ansvaret inom centrala
forvaltningar belyst. Riskhanteringen inom arbetet med Framtidsplanen
omfattar inte risker i det dagliga vardarbetet. Det ansvaret ligger fast pa
respektive vardgivare.

Foljande atta olika omraden har identifierats som viktiga for

genomfdrandet av Framtidsplanen och en process for I6pande hantering av

detta har tagits fram:

e Genomfdrande av investeringar och forandringar av vardutbudet
forsenas samtidigt som vardproduktion med bibehallen patientsiakerhet
inte kan uppréatthallas under genomforandet.

e Nuvarande styrmodell uppfyller inte behovet av sadan aktiv styrning
som framtidens héalso- och sjukvard staller pa landstingets och vardens
ledningsfunktioner.

e Stora investeringsvolymer och omstéallningskostnader ger ett hogt
kostnadstryck och péafrestning pa kassaflode och finansiellt resultat for
landstinget och vardgivare under genomforandet av Framtidsplanen.
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e IT och eHalsa som ar kritiska nyckelférutsattningar for framtidens
halso- och sjukvard, blir inte den nédvéandiga infrastruktur som krévs
for att etablera effektiva och robusta arbetssatt.

e Otillrackligt forandringsledarskap och inte tillrackligt kommunicerad
malbild medfor att centrala funktioner och vardgivare inte tar det
nddvandiga, aktiva dgarskap som kravs i genomférandet av
Framtidsplanen.

e Otydlig styrning gor att genomférandet av Framtidsplanen tappar
tempo da forandringsarbetet accelererar och gar in i en fas som lépande
forutsatter val underbyggda och tydliga inriktningsbeslut.

e Otillracklig tillgdng pa personal med rétt profil och kompetens for att
uppratthalla vardkapacitet, patientsédkerhet och flexibilitet inom ramen
for natverkssjukvarden.

e Varden utanfor akutsjukhusen kommer inte igang pa sadant satt att
vardens omstrukturering kan genomforas samt primarvard/ kommuner
ar inte anpassade med tillracklig framférhallning for att
natverkssjukvarden ska fungera.
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8. Kommunikation en viktig del i
forandringsledningen

Kommunikation till vardgivare, kommuner, medarbetare, patienter och
allménhet ar ett viktigt instrument i det forandringsarbete som
Framtidsplanen innebar. Akutsjukhus och forvaltningar har ett stort
ansvar att kommunicera férandringar och budskap i sin egen
organisation. FOr att stodja det lokala arbetet och samordna budskap
finns en gemensam kommunikationsresurs.

8.1 Framtidsplanen en del av den operativa vardagen
Framtidsplanen gar nu in i en fas dar den redan &r en realitet i vardagen for
manga inom hélso- och sjukvarden. Andra star pa troskeln till att borja
arbeta utifran de principer och arbetssétt som finns i planen.

Ett stod finns till akutsjukhus och forvaltningars kommunikation for det
lokala genomférandet. Samtidigt sker en koordingering och samordning av
kommunikationsprocessen.

8.2 Styrning och ledning av kommunikationsarbetet
Utgangspunkten ar att ansvaret for kommunikation kring Framtidsplanen
ligger hos de parter och intressenter som ska genomfora
kommunikationsinsatser. Erfarenhetsutbyte utvecklas och prioriteras
mellan de aktdrer och parter som ska vara inblandade. Arbetet med
kommunikationsfragor fortsatter med utveckling och samordning av
budskap och aktiviteter. Overgripande och for alla parter gemensamma
kommunikationsmal finns som ligger till grund for Framtidsplanen:

e Oka kannedomen om vardens mojligheter.

e Fortsatta att etablera en kommunikationsstruktur med 1177
Vardguiden i centrum.

e Utforma kommunikationen utifran varderingarna Trygg, Tillganglig,
Modern och Omtanksam.

e Utveckla strategier som bedriver kommunikationsarbetet pa
invanarnas villkor, som stodjer malgruppernas beteende for att uppna
Framtidsplanens malbild, som upplevs som enkel och attraktiv och som
kommunicerar helhet och sammanhang.

Slutligen omfattar styrning och ledning av kommunikationsarbetet ocksa
ett ansvar for att utvardera kompetensbehov och foresla eventuella
forandringar, resurstilldelning samt organisationsstruktur i de olika
kommunikationsverksamheterna. | detta ansvar ingar ocksa att sakerstalla
att nédvandiga riktlinjer och guidelines finns och uppdateras.
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8.3 Ettdecentraliserat kommunikationsansvar
Utifran innehallet och inriktningen i Framtidsplanen tredje steget behover
samverkansstrukturer etableras eller utvecklas. Detta fordrar en éversyn
och anpassning av befintliga métesformer, natverk med mera.

Huvud- och stddbudskap som stddjer och samordnar lokala
kommunikationsinsatser fran olika aktérer inom varden utvecklas. Dessa
bygger pa gemensamma kommunikationsmal och forutsattningar.
Befintliga huvud- och stédbudskap ses 6ver, utvecklas och
malgruppsanpassas.

Inom omraden som ledning och utformning av intern och extern
kommunikation vid férandringprocesser erbjudas kompetensutveckling och
inspiration till linjens kommunikationsverksamheter. Sadana erbjudanden,
pa olika nivaer, tas fram. Har ar det centralt att utnyttja interna
erfarenheter och kompetenser, men ocksa skapa inspiration och konkreta
hjalpmedel och verktyg.

Kommunikationsinsatser planeras for att stédja:

e Genomférandeplanerna och férandringsarbete lokalt och centralt med
planerade forandringar av vardvolymer och vardinnehall.

e Natverkssjukvardens principer och arbetssétt.

e Bygg- och omstruktureringsstod i kommunikationsfragor rérande
akutsjukhusens och sjukhusens I6pande omstallining och utékning.

I tillagg till detta spelar kommunikation en huvudroll i ett flertal projekt
som syftar till att paverka patientstrommar och floden. Medverkan i dessa
projekt, som bland annat arbetar med att ta fram gemensamma
beteckningar och bendmningar, kommunikationsstdd for att guida
patienter ratt och en for varden gemensamt grafiskt/kommunikativt
uttryck, ar en central uppgift.

Under Framtidsplanens forsta och andra steg har fokus for
kommunikationsarbetet i stor utstrackning legat pa akutsjukhusen och
deras kommunikationsbehov. | det tredje steget uppmarksammas ocksa
andra delar av hélso- och sjukvardsystemet och kommunikationsinsatser
planeras, med utgangspunkt fran de gemensamma budskapen,
malsattningarna och inriktningarna.
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9. Rapportering av tidigare beslut

Landstingsfullmaktige har fattat flera beslut om Framtidsplanen vid tre
tidigare tillfallen; juni 2011, juni 2012 och juni 2013. Vid forsta tillfallet
lamnade fullmaktige uppdrag at landstingsstyrelsen att arligen i samband
med behandling av budgetarendet i landstingsfullméktige redovisa vilka
atgarder som vidtagits respektive kommer att vidtas samt tidsplan for att
implementera Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Sadan redovisning
lamnades i samband med budgetbehandlingen 2012 och 2013. Nedan
redovisas hantering av landstingsfullmaktiges beslut infor
budgetbehandlingen hdsten 2014. | redovisningen har uppdrag som
tidigare redovisats som avslutade inte tagits med.

9.1

Uppdrag lamnade at landstingsstyrelsen

BESLUT

ATGARDER

Dnr: LS 1109-1228 (Beslut juni, 2011)

Arende: Riskdelning vid investeringar

att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrad med berérda
verksamheter, utarbeta ett forslag till modell for delning av risker
vid genomfoérandet av investeringarna inom Stockholms léns
landsting for beslut i landstingsfullmaktige

Beslut ingar i landstingsstyrelsen
forslag till budget 2015

Dnr: LS 1208-1025 (Beslut 2012, att-sats nr 60)

Arende: Vidareutveckla riskfordelningsmodellen for investeringar

att uppdra at landstingsstyrelsen att vidareutveckla
riskférdelningsmodellen for investeringar samt utarbeta riktlinjer
och implementera den beslutade riskfordelningsmodellen i
enlighet med LS 1109-1229

Beslut ingar i landstingsstyrelsen
forslag till budget 2015

Dnr: LS 1109-1232 (Beslut juni 2011)

Arende: Samordna upphandling av byggnationer, inventarier mm

att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrad med berérda
verksamheter, samordna upphandlingar av byggnationer,
inventarier och IT for de behov som framgar av Framtidsplan for
halso- och sjukvarden

Pagar I6pande

Dnr: LS 1109-1233 (Beslut juni 2011)

Arende: Redovisa atgarder med anledning av Framtidsplanen

att uppdra at landstingsstyrelsen att arligen i samband med
behandling av budgetarendet i landstingsfullméaktige redovisa
vilka atgarder som vidtagits respektive kommer att vidtas samt
tidplan for att implementera Framtidsplan for hédlso- och
sjukvarden

Redovisning sker arligen i samband
med landstingsfullmaktiges
behandling av landstingets budget

Dnr: LS 1208-1021 (Beslut 2012, att-sats nr 54)
Arende: Program for ny- och ombyggnad av Sédersjukhuset

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa program for ny- och
ombyggnad av Sédersjukhuset i enlighet med LS 1109-1229

Ingick i landstingsfullmaktiges beslut
juni 2014 om investeringar vid
Sédersjukhuset
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BESLUT ATGARDER

Dnr: LS 1208-1022 (Beslut 2012, att-sats nr 55)

Arende: Program for ny- och ombyggnad av Danderyds sjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa program for ny- och Ingick i landstingsfullmaktiges beslut

ombyggnation av Danderyds sjukhus i enlighet med LS 1109-1229  juni 2014 om investeringar vid
och darmed anse Danderyds sjukhus hemstallan, LS 1111-1522, Danderyds sjukhus

Dnr: LS 1208-1026 (Beslut 2012, att-sats nr 61)
Arende: Mita produktivitet och effektivitet

att uppdra at landstingsstyrelsen att fatta beslut om matt for att mata  Arbete pagar, avrapportering kvarstar
effektiviteten och produktiviteten i halso- och sjukvarden och
utifran dessa ange mal for utvecklingen av effektiviteten och
produktiviteten i hdlso- och sjukvarden i enlighet med LS 1109-
1229

Dnr: LS 1208-1027 (Beslut 2012, att-sats nr 62)

Arende: Kalkyler fér omstiliningskostnader

att uppdra at landstingsstyrelsen att i budgetforslag for ar 2014 Ingar i landstingsstyrelsen forslag till
aterkomma till landstingsfullméaktige med detaljerade kalkyler budget 2015
over omstruktureringskostnader for Framtidsplan for hélso- och
sjukvarden samt foresla en finansieringsmodell for detta i
enlighet med LS 1109-1229

Beslut 2013, att-sats nr 17
Arende: utveckling av Astrid Lindgrens barnsjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen inkomma med erforderliga underlag ~ Hanterats i slutlig budget 2014
och forslag till beslut avseende objektet Utveckla Astrid Lindgrens
Barnsjukhus senast till rapportering av slutlig budget 2014.

Beslut 2013, att-sats nr 21

Arende: Investeringar vid operationsverksamhet Karolinska

Huddinge

att uppdra at landstingsstyrelsen att anvanda avsatt Ingick i landstingsfullmaktiges beslut
investeringsbudget 2014 for objektet Teknisk upprustning februari 2014 om investeringar for
operation vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge till ny- och ombyggnation av operation
objektet Ny-och ombyggnation av operation vid Karolinska vid Karolinska Universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset i Huddinge. Huddinge

Beslut 2013, att-sats nr 55

Arende: Systemstod for vardinformation

att uppdra at landstingsstyrelsen att inom arbetet med framtidens Landstingsstyrelsen beslutade i mars
halso-och sjukvéard samordna arbetet med att skapa 2014 att ett nytt systemstdd ska
forutsattningar for informationsutbyte, kvalitetsuppféljning och inféras for hantering av

forskarsamverkan som stédjer natverkssjukvarden som redovisas  vardinformation. Arbete har inletts.
i Framtidsplanen andra steget i enlighet med LS 1304-0527.

Beslut 2013, att-sats nr 59

Arende: Férlossningsvard vid S:t Gorans sjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda férutsattningarna for en Inriktningsbeslut om investering
forlossningsklinik i anslutning till fastigheten for S:t Gorans beslutat av landstingsstyrelsen i
sjukhus som redovisas i Framtidsplanen andra steget i enlighet november 2013.

med LS 1304-0527.
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BESLUT

ATGARDER

Beslut 2013, att-sats nr 63

Arende: Fortsatt utveckling av Framtidsplanen

att uppdra at landstingsstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden att

fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan fér halso-och
sjukvarden som redovisas i Framtidsplanen andra steget i
enlighet med LS 1304-0527.

Arbetet rapporteras i Framtidsplanen
tredje steget.

9.2 Uppdrag lamnade at halso- och

sjukvardsnamnden

BESLUT

ATGARDER

Beslut 2012, att-sats nr 41

Arende: Utveckla vardavtal

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att anpassa och utveckla
alla vardavtal for att stodja inriktningen pa utvecklingen i enlighet
med LS 1109-1229

Befintliga vardavtal med
akutsjukhusen revideras till 2015 for
att anpassas till Framtidsplanen. Infor
2016 planeras en storre forandring av
avtalen.

Beslut 2012, att-sats nr 45
Arende: Alternativa lokallosningar

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att med saval kommuner
och andra aktorer och intressenter undersoka alternativa
|6sningar pa lokaler for sjukhus i enlighet med LS 1109-1229

Arbete pagar. | samverkan med
Haninge kommun arbetas forslag om
nytt sjukhus i Haninge fram.

Beslut 2012, att-sats nr 48

Arende: Stodjande vard

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att besluta om utveckling
av varduppdrag for stédjande vard i enlighet med LS 1109-1229

Arbete med uppdragsbeskrivning,
malgrupper och behov av atgarder
pagar.

Beslut 2013, att-sats nr 49

Arende: Vardavtal Karolinska Universitetssjukhuset

att uppdra at hélso-och sjukvardsndamnden att i budget 2015 och
planeringsaren 2016-2017 beakta den totala kostnaden for
vardavtalet for Nya Karolinska.

Redovisas i hdlso- och
sjukvardsnamndens budgetforslag
2015

Beslut 2013, att-sats nr 51
Arende: Preciserat vardinnehall vid Karolinska Solna

att uppdra at halso-och sjukvardsnamnden och styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset att i samrad med Karolinska
Institutet fortsatta processen kring verksamhetsinnehall och
profilering, samt driftsattning av Nya Karolinska Solna.

Redovisas till delar i Framtidsplanen
tredje steget i genomforandet.
Arbetet fortsatter.

Beslut 2013, att-sats nr 54
Arende: Utveckla vardavtal

att uppdra at halso-och sjukvardsnamnden att anpassa och utveckla
vardavtal, uppféljning, ersattningsmodeller och
beskrivningssystem for att stodja inriktningen pa utvecklingen i
enlighet med styrning i natverkssjukvarden i enlighet med LS
1304-0527.

Ingar i halso- och sjukvardsnamndens
I6pande verksamhet. Fragorna
beaktas vid alla forandringar i
vardavtal.
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BESLUT ATGARDER

Beslut 2013, att-sats nr 91

Arende: Justeringar i vardavtal

att uppdra at hélso-och sjukvardsndamnden att reglera féreslagna
resultatkrav for akutsjukhusen genom vardavtal sa att justeringen
blir kostnadsneutral for akutsjukhusen.

Justerat i avtalen for 2014.

Beslut 2013, att-sats nr 56
Arende: Utvecklad effektivitet i varden

att uppdra at halso- och sjukvardsjukvardsnamnden att arbeta vidare
med de utvecklingsomraden for 6kad effektivitet som redovisas i
Framtidsplanen andra steget i enlighet med LS 1304-0527

Redovisas till delar i Framtidsplanen
tredje steget i genomforandet.
Arbetet pagar fortlopande

Beslut 2013, att-sats nr 60
Arende: Utdkat uppdrag for husldkarverksamheterna

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att utreda
forutsattningarna for ett utékat uppdrag for
huslakarverksamheterna som redovisas i Framtidsplanen andra
steget i enlighet med LS 1304-0527

Arbetet paborjat och berdknas vara
avslutat under 2015.
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10.Fdrslag till beslut

I landstingsdirektorens budgetunderlag Mal och budget 2015 samt
planeringsaren 2016—2017 ingar forslag till beslut med anledning av
Framtidsplanen tredje steget i genomfdrandet. Beslutsforslagen redovisas
aven har.

att godkénna inriktningen av férandringar i vardutbudet, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomférande i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och
styrelserna for Sodertélje sjukhus AB, Sddersjukhuset AB, Danderyds
sjukhus AB, Karolinska Universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvardsomrade att fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan for
halso- och sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomférandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna avrapportering av arbetet med framtidens halso- och
sjukvard, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i
enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till former och
organisation for viss somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att
under ar 2015 redovisa handlingsplan for satsningar inom eHélsa och
informationsforsorjning som syftar till att sdkerstélla Framtidsplanens
malbild och genomférande som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomférandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna inriktningen av investeringar i lokaler och utrustning for
halso- och sjukvarden som anges i den tiodriga plan, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda mojligheterna att sélja nagot
eller ndgra av de mindre landstingsagda sjukhusens fastigheter, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068.
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Centrala samverkansgruppen UTDRAG FRAN
MINNESANTECKNINGAR LS 1403-0399

2014-11-19

Arikorn
] . " . " Stockholms lans landstin
Utdrag ur minnesanteckningarna forda vid mote med centrala 9

samverkansgruppen den 19 november 2014 2004 -11- 20

Punkt 2

Slutbehandling av Mél och budget for ar 2015 och plan for aren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och
inriktningsnivaer fér planaren 2016—2019 fér Stockholms Lins

landsting
LS 1403-0399

Centrala samverkansgruppen har tagit del av landstingsdirektdrens
tjansteutlatande med tillhérande bilagor och muntlig information i drendet
lamnades vid mote den 29 oktober 2014.

Infor dagens méte har Alliansens budgetforslag En budget for hélsa och
tillvaxt utsénts till centrala samverkansgruppen. Vid dagens méte
informerar Carl Rydingstam, kanslichef, ledningskansliet, om Alliansens

budgetforslag.

Arbetsgivaren konstaterar att drendet harmed ar slutbehandlat.

Protokollsanteckningar frn Saco, Kommunal samt ett tvirfackligt yttrande
bifogas.

Vid protokollet
Jennie Eckerling

Exp
Akten
Landstingsstyrelsen




i Ankom
Stockholms lans fandsting

Kommunal @ Dol . L102 AN
Stockholms lén
Landstingsgruppen

Kommunal lamnar foljande synpunkter dver ”En budget for hélsa och tillviixt”

Personalen i en kunskapstit organisation dr viktig. Kommunals medlemmars yrkeskompetens
tillvara tas inte i hela verksamheten, Niir det réder personalbrist eller under sommarperioder &t
det aterkommande att underskoterskors och skétares hela yrkeskunnande och kompetens
tillvara tas, I en organisation som styrs med pengar 4r defta inte god ekonomi anser
Kommunal, Var friga blir, varfor gér det dd och inte annars?

Den framtida befolkningsSkningen och forvintade dkningen av &ldre 4ldre som behOver vérd
belyser behovet av personalférstarkningar dr en grund for bibehalla en god omvardnad.

Kollektivtrafiken, vi kan konstatera att det inte satsas ordentligt med fSrutséttningar i de avtal
som #r tecknade med de leverant6rer som ska utfra trafiken. Det skapar en arbetsmiljé som
4r omojlig f6r busschaufférerna.

Mot bakgrund av detta #r det fidnstdtande att den politiska organisationen okar,

Kommunal anméler oenighet till budgeten

For Kommunal

%\QMWW

Anne-Li Rosengren
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Sacos yttrande 6ver Ld’s underlag till Mal och budget for ar 2015 (LS 1403-0399) .

Saco ser positivt pa forslaget om traineeprogram for akademiker i landstinget. Det &r viktigt att
landstinget kan attrahera personer med hég kompetens for administrativa uppgifter likval som
vardyrken.

Saco ser med oro pad minskningen av kompetensutveckling for flera yrkesgrupper, inte minst
ldkarna. En forklaring &r att landstinget inte formétt ticka upp glappet efter att Lif-avtalet &ndrades.
Detta riskerar att sdnka kvaliteten i sjukvarden om kunskaper om nya behandlingsmetoder och
lakemedel inte nar landstingets medarbetare. Budgetunderlaget innehaller inga specifika satsningar
pé kompetensutveckling, vilket vi ser som en brist.

Kompetensutveckling finns inte heller med som en kvalitetsmarkér i dokumentet det tredje steget.
Vi ser att det dr visentligt att ha en plan bade for genomforande och utvirdering av
kompetensutveckling om vi ska fa en bra framtida sjukvard. En verksamhet utan planerad
kompetensutveckling for de som forvéntas driva utvecklingen och undervisa studenter och §vrig
personal kan ha bra kvalitet idag, men kommer inte att ha det om ett par ar da medicinsk kunskap
snabbt foréndras.

Vi efterfragar 16nesatsningar pa fler yrkesgrupper med hégskoleutbildning exempelvis
arbetsterapeuter, dietister och fysioterapeuter. Ndmnda yrkesgrupper har relativt andra
hogskoleyrken laga 16ner. Landstinget har redan mérkt ett svarare rekryteringslige avseende
arbetsterapeuter. Faktorer som kommer paverka tillgdngen pa arbetsterapeuter framdver dr stora
pensionsavgangar, minskat antal utbildningsplatser och att fler arbetsgivare/sektorer efterfragar
arbetsterapeutiskt kompetens.

Landstingets mal &r att vara en attraktiv arbetsgivaren och behdver se 6ver 16nerna for fler
hogskoleutbildade yrkesgrupper for att uppna mélet avseende I6ner.

Vi ser positivt pa de utbildningssatsningar som beskrivs men stéller oss fragande till varfor man inte
tar med ldkargruppen i detta. Det &r en lang startstriicka fran AT likare till firdig specialist. Det
finns nagra grupper dér det redan idag rader stor brist pa specialister och om det tillkommer andra
véardgivare som parter i den utflyttade specialistvarden/akutsjukvéarden kan bli problem att ticka
behovet i den hdgspecialiserade varden. Redan idag far méanga likare med examen vikariera i
véntan pa AT plats och efter AT vikariera i véntan pa ST tjénst. Vi anser att detta &r sléseri med
resurser dd man inte formar utbilda dem vartefter de examineras. De utgor ett virdefullt tillskott av
arbetsstyrkan speciellt i akutverksamheter, men vi tror att kvaliten pa deras utbildning och det
framtida arbetet skulle hojas visentligt om de redan fran borjan fick ett strukturerat
omhindertagande och inte forst efter tva ars vikariat. Att tillita vikariat utan att erbjuda fullvirdiga
utbildningsplatser dr inte signifikant for en attraktiv arbetsgivare.

I det tredje steget talas om att all personal ska schemalidggas for att méta vardens behov. Vi vill da
pépeka att redan idag har all personal inom sjukvarden ndgon form av schema. Méjligheten att
schemalédgga likare dygnet runt har funnits sedan 20 &r men hittills aldrig genomforts dé det vid
nérmare granskning har visat sig simre 4n dagens alternativ med schema+ jourtjénst. Det atgar flera
specialistutbildade personer om ett schema ska stricka sig dygnet runt samtidigt som ATL foljs
vilket dr problem inom méanga verksamheter. Vi ser fram mot vidare konstruktiv dialog kring hur
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virden bist ska formas for att méta patientens behov idag och i en framtid, samtidigt som
landstinget skall vara en attraktiv arbetsgivare med god arbetsmiljo.

Som vi tidigare pétalat ser vi det som ett stort problem att produktion férvéntas uppritthéllas och
oka under en period dé hela Stockholms sjukvard ska omstruktureras och hitta nya arbetsstt. De IT
system som omnémns i tredje steget &r framfor allt en satsning pa de patientnéira fonstren med min
journal pé nitet, mdjlighet till utdkad rédgivning och att tex boka tid,

Det som verkligen beh6vs om vi ska féréindra arbetssitt och kunna léigga mer tid i patientm&tet och
den verksamhet som skapar merviérde i vard med patienten i fokus — ir ett nytt system for
professionens arbete med en aktiv diskussion om vad som ska dokumenteras och nir. Idag liggs
mycket tid och kraft till att manuellt 6verfora data mellan system till och med inom samma
vérdinrittning och att dokumentera for att f5lja gillande adminstrativa Snskemal. D4 har vi #nnu
inte diskuterat den dubbeldokumentation som sker.

I tredje steget och budget underlaget skrivs om en jamlik och niraliggande vard med ett akut
omhéndertagande i forsta hand néra patienten.

Det 4r utmirkt, men vi ser dé ett problem att primérvarden inte involverats mer i processen énnu,
Det &r den verksamhet dédr man dnnu inte beskrivit vilket inneh&ll den skall ha i FHS,

For att skapa en bittre primérvard behdver man se 6ver dagens uppdragsbeskrivning och se vad
som ska goras dir. Inte som idag forvénta sig att multisjuka patienter (bade #ldre och yngre) som
spiller 6ver frén akutsjukvarden ska tas om hand dér. Med pafoljd att dessa patienter konkurrerar
om likartid med de mer roststarka korttidskrassliga patienter som har ritt att forvinta sig ett snabbt
omhéndertagande enligt virdgarantin. Dér gar mycket att géra om man fokuserar p4 virdet for
patienten genom hela omh#ndertagandet, med en helt annan styrning och inte det kontrollsystem
som beskrivs i tredje steget. Med en forbittrad styrning som bland annat inkluderar
kvalitetsmarkérer i form av kvalitet i kompensutveckling och undervisning, samt ett dven pa dvrigt
sitt forbéttrat vardval tror vi att primérvarden kan vara det ver lénet jamlika system som primért
ser ménga patienter. Vi har lang vig dit.

Jamlik vard ndmns flera génger utan att det nirmare anges vad som avses.

For att en jimlik vérd ska kunna erbjudas méste samma kvalitet finnas spritt ver linet vilket dr
svart s fort man behdver mer specialiserad véard, ddrfor kan det finnas invindningar mot ett
specifikt geriatriskt omhédndertagande om aldern skall avgdra var patienten ska omh#ndertas akut.
Aven ildre har behov av specialistvard akut.

Det kréiver ocks4 eftertanke hur man ska fa jamlikhet i ett utbyggt IT system dir patienterna ska ta
kontakt, ddr manga redan idag har problem med “telefontriid” och den teknik som behovs for att
kunna f2 telefon kontakt. Har man dalig hdrsel/syn eller inte har svenska som forsta sprak behdvs
dven andra végar oavsett om det &r via telefon eller dator man primért ska kontakta virden.

Det blir inte heller lika vard om samma tid avsitts for tolkade samtal dér allt behdver upprepas och
ibland forklaras under samtalet som for besdket med en yngre vilutbildad person med svenska som
modersmal. Inte heller blir det samma vérd om tolkningen sker via auktoriserad tolk med vana fran
sjukvard eller via sldkt och vénner.

Det omnémns i tredje steget/budget arbetet att kostnader av vardskador ska minskas och att det kan
innebéra en besparing. For att kunna virdera det pastaendet behdvs en dialog om vad som betraktas
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som vardskador. En del bieffekter av behandling &r forvéntad och accepteras eftersom nyttan &r
storre &n biverkan. Annat &r oacceptabelt och méste forebyggas. Diskussionen om antalet
vardrelaterade infektioner behdver nyanseras. S linge man inte skiljer pd om infektionen forelag
redan vid inkomst och upptécktes under vardtiden eller om den tillkom under vistelsen pé sjukhuset
sa riskerar man att straffa de som faktiskt arbetar aktivt mot vardrelaterade infektioner, Vi har
oavsett hur det métts svért att se nigra stora besparingar i det viktiga forebyggande arbetet, enbart
forandring av vart dtgérder ska sttas in.

Av det hir foljer att vi 6nskar oss en fortsatt utveckling av styrsystemet av varden mot ett system
dédr patientens nytta av ett professionellt omhéndertagande virderas hdgre n om vissa faktorer
némnts under samtalet och riitt saker antecknas i journalen. Dir professionen far fortroendet att
utveckla varje verksamhet efter de forutséttningar som rader i ndromradet/vardflsdet for att skapa
storsta mojliga virde for patienten i den verksamhet som bedrivs.

Och i detta en forstaelse for om produktion i omstruktureringsperioder gar ned och att nya arbetssétt
maste sétta sig innan man kan forvénta sig besparingar av dem.

Vi ser med skepsis pa de rader i tredje steget ddr man strévar mot likriktning genom vardprogram
etc. Det dr bra med riktlinjer men de fér inte bli mer &n just riktlinjer som kan frangas nir ett bra
motiv finns. Ett alltfor stelbent system med vardprogram och utforliga riktlinjer himmar vérdens
utveckling och motverkar den individuellt anpassade varden av den multisjuka patienten. Lita pa
professionen!

Heidi Stensmyren
Ordf Centrala Sacoradet
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Yttrande dver Ld’s underlag till Mal och budget for ar 2015 (LS 1403-0399) .

Vi har tagit del av Landstingsdirektrens budgetunderlag for 2015 inklusive Framtidsplanen,
tredje steget i genomforandet.

Arbetsmiljéfrdgorna dr mycket viktiga for vira medlemmar.

Det &r nddvéndigt att anvinda ritt kompetens till rétt uppgifter och vi deltar gérna i
diskussioner inom omrédet for att utveckla landstingets verksamheter och dess effektivitet.
Utgéngspunkten behdver vara det lokala perspektivet eftersom forutsittningarna skiljer sig at.
Central forvaltning kan bistd med spridning av goda exempel och &vergripande samordning.

Hdlso-och sjukvarden.

Motiverade och engagerade medarbetare #r en nyckelfaktor for att klara av de stora
utmaningar som Stockholms sjukvérd star infér med genomfdrandet av framtidens hélso- och
sjukvdrd. GenomfSrandet kommer innebiira stora pafrestningar for personal och patienter.
Eftersom ménga anstillda redan har for stor arbetsborda 4r vi mycket oroade for hur detta ska
genomfdras med god arbetsmilj6 och hog patientsikerhet eftersom produktionskraven
kvarstar.

Vi noterar effektiviseringskravet pd 2 % arligen inom sjukvérden som har funnits sedan &r
2009. Svért att utldsa om det ges kompensation for pris-och 16neskningar. Om s inte sker #r
effektiviseringskraven visentligt hogre. Var beddmning #r att dessa inte gar att genomfora
utan att dventyra arbetsmiljén och patientsikerheten.

Att tillgéngliga vérdplatser som produktionen dimensionerar utnyttjas fullt ut 4r en hogt
prioriterad friga for att forbittra patientséikerheten och arbetsmiljon for vara medlemmar.
Orsakerna till stangda vardplatser behdver analyseras noggrant tillsammans med lokala
verksamhetsforetridare for att kunna nd en gemensam bild och i niista steg dtgirda
problemen.

Vi instdimmer att hdlsofrimjande och forebyggande insatser #r betydelsefulla for bide
patienter och sjukvardssystemet. Namnda atgirder behover prissittas och ersittas for att
prioriteras hégre inom varden.

Vi anser att arbetsorganisation inom sjukvérden behgver utvecklas utifran bade patientens och
de anstilldas behov. Sjukvérden #r en kunskapsintensiv verksamhet dir métet med patienten
stéiller hoga krav pa de anstilldas kompetens och bemdtande vilket i hig grad paverkas av
arbetsmiljon.

Nya arbetssitt och ny sjukvérdsstruktur behver understddjas av kraftfulla satsningar pa
kompetensutveckling av personalen.

Framtidsplanen, tredje steget i genomfSrandet ér ett omfattande dokument med stor paverkan
pa vira medlemmars arbetsmiljd. En tydlig Svergripande bild av delaktiviteterna med
beskrivning om var och nir besluten skall tas behgver skyndsamt presenteras for
genomfGrandet av planen.
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Ekonomi.

Viktigt att analysera faktorerna bakom den hdga kostnadsutvecklingstakten for sjukvarden i
landstinget och sérskilja de delar som handlar om utbyggnad av vérd, riktade 16nesatsningar
m.m fran allménna kostnadsdkningar.

Vi dr oroliga for att de stora investeringarna och kostnaderna for OPS Nya Karolinska
framdver kommer kriva inskrdnkningar av 16pande driftskostnader.

Skt o Vvl

Helene Séderholm Eva Nowak
Vision Vardforbundet
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