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Bakgrund

Tydliggjorda, stora investeringsbehov fr.a. i nya
medicinska metoder (NR, lakemedel, politiskt initierade
verksamheter)

Forvantade ekonomiska svarigheter

Behov av forandrad organisationskultur (budgethalining fr.a.)

Langvarigt politiskt intresse for prioritering

4

Uppdrag: Skapa en modell for prioritering, inklusive
forum for mote mellan politik, verksamhet och ledning.
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Gemensamma budskap om motiven,
syftet och tillvAgagangssattet

Framtiden ar ljus - vi kan hjalpa allt fler
Allt kan inte finansieras med skattemedel.

Landstinget maste skapa en stark ekonomi med utrymme
for utveckling. Traditionella metoder racker inte. Vi maste
borja prioritera Oppet och strukturerat.

Prioriteringarna baseras pa den etiska plattformen.

Langsiktig process. Alla berérs. Gemensam metod.
Forutsatter dmsesidigt fortroende och att alla hjalps at.
Politikerna fattar besluten.
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Tre faser (+ politiskt beslut)

Vertikal prioritering. Basenheten. Det lagst
prioriterade pa enheten. 10 procent. Augusti-sept.

Horisontell prioritering. Grupper av
verksamhetsrepresentanter. Det lagst prioriterade |
gruppen. 4 procent. 14 dgr i oktober.

Prioriteringsforum. Politiker,
verksamhetsforetradare, ledning. Presentation. 3 dgr |
oktober.

Politisk beredning och beslut. Partigrupper,
LTS och LTF. 3 procent (utfall 2,6). Klart 18 november
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Nationell modell for vertikal prioritering (justerad)

Aspekt Specifikation/matt

Atgéird Insats, aktivitet, verksamhet

Hailsotillstand Specificerat hilsotillstdnd som &r foremal for dtgarden
Svarighetsgrad Mycket stor, Stor, Mattlig, Liten

Atgéirdens (patient)- Mycket stor, Stor, Mattlig, Liten
nytta

Kostnadseffektivitet | God, Mattlig, Tveksam, Vet ¢j

Faktaunderlag, grund | T.ex. SBU-rapport, Nationella riktlinjer,

for bedomning Egen skattning

Rang Bedomning av angeldgenhetsgrad 1-10, icke-gora,
FoU

Konsekvenser Forvantade konsekvenser for patienter, andra

vardgivare m.fl. av att begrdnsa detta utbud
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Utbudsbegransningar 2009 och 2010

Totalt frigors 114 mkr (76 mkr 2009, 38 mkr ar 2010).
Icke-goOra: 11 mkr; rang 8-10: 103 mkr.

1. Insatser till friska — vissa intyg, operationer,
hjalpmedel,
medicinskt material och behandlingar etc.
2. Utglesning av aterbesok och kontroller.

3. Egenvard eller skéterskebesok vid enklare akommor
— farre lakarbesok pa halsocentraler och
akutmottagningar.

4. FOlja redan gallande riktlinjer (lakemedel, provtagning
etc).
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Nya atgarder som erbjuds istallet

Handikapp/habilitering barn o vuxna (4 mkr)
Primarvard (19 mkr)

KOL, Hjartsjukvard o Palliativ vard (NR). Prevention barn och
unga, psykisk ohélsa o funktionshinder.

Psykiatri (24 mkr)

23 vardplatser, Traumatiserade flyktingar, Missbruk o
beroende.

Specialiserad sjukhusvard (29 mkr)

Cancersmarta o Hjartsjukvard (NR), Nya lakemedel,
Screening bukaorta.

Diagnostik och medicinsk service (12 mkr)
Nya labmetoder, starkt IT-sékerhet.
Personalfragor (25 mkr)
Kompetensforsorjning, Nodvandiga personalforandringar

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING



Resultatet i forhallande till den etiska
plattformen

Vi tillgodoser i hdgre utstréackning behoven hos svart
sjuka och manniskor med nedsatt autonomi —
manniskovardesprincipen

Vi starker varden for de svarast sjuka genom att friska
och lindrigt sjuka star tillbaka —
behovs/solidaritetsprincipen

Vi skapar mer halsa och nytta med givna resurser -
kostnadseffektivitetsprincipen
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Hur gar genomférandet?

Jotack!

Diagnostik o medicinsk service slackar*, men
ovriga ligger i fas bade vad galler att begransa
atgarder och forvantade ekonomiska effekter.

(Delarsrapporten per augusti 09.)
* De hade svart att gora vertikal prioritering pa egen hand.
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elarsrapport 20@9

Uppfoljning av prioriteringsbeslut

Verksamhetsomride Genomforda, % Ekonomisk effekt juli,
av antal atgarder % av helarseffekt

Narsjukvard 92 58
Specialiserad sjukhusvard 77 58
Diagnostik & medicinsk 42 29

service

Tandvard 100 45
Handikappverksamhet 83 58

Allmin service 88 58

Regional utv & adm 89 58
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Fragor och svar

Vart 1an bad gruppledarna for de sju partierna i landstings-
fullméktige att svara pa nagra fragor om det nya séittet att
prioritera. i vArden. Tex: annelie Hagglund Foto: Jan Lindmark

Levi Bergstrém (s)
090-785 73 35
levi.bergstrém@vll.se

Olle Edblom (c)
090-785 73 29
olle.edblom@vil.se

Edward Riedl (m)
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Varfir behdver landstinget  Varfor behver landstinget  Varfor behbver landstinget  Varfér behbver landsting
prioritera pi ett nytt sitt? prioritera pi ett nytt sitt? prioritera pa ett nytt sitt? prioritera pi ett nytt sitt?
Tidigare har politikerna inte For att skapa utrymme fér | landstinget prioriteras det Vi har limnat Gver ansvaret
tagjt ndgot storre ansvar for nya viktiga behandlingar, dagligen pi allaenheter. Nu  fér de dagliga prioriteringar-
prioriteringar. Nu garvitydli-  metoder och verksamheter har vi en modell dir vi hjilps  natill likarna. De politiska
gare in och hjalper till att maste vi prioritera bort det vi  t att hitta dtgarder vi skaslu-  prioriteringarna har skett nar

tillsammans med verksam-
hetsfaretridare prioritera
bland allt som gérs.

Varfar hojer landstinget
inte skatter/avgifter

i stiillet?

Vi har ett ganska hogt skat-
tetryck. Att hdja skatten yt-
terligare dr en sista utvig nir
vi provat allt annat. Hojer vi
avgifterna drabbar det de
sjuka vilket inte ar speciellt
solidariskt.

Vilka dtgirder kommer
att prioriteras bort?

Det ar for tidigt att saga
nigot om det.

Kommer landstinget att
fortsiitta med denna typ
av prioriteringar?
Prioriteringsprocessen kom-
mer att utvarderas, Visar det
sig vara en bra modell fr vi
fundera p& om vi ska fortsat-
tamed den.

Ar det bara hiilso-

och sjukvirden

som ska prioritera?

Alla verksamheter

ilandstinget b
ska synas. .‘q ﬂ

<

kan vara utan, Det finns inte
resurser till allt.

Varfor hjer landstinget
inte skatter/avgifter

i stiillet?

Det dr inte en hillbar vag att
héja skatten. Hur stora avgif-
ter vi ska ha kommer alltid
att diskuteras.

Vilka itgiirder kommer

att prioriteras bort?
Sadant vi kan vara utan och
att det vi slutar med inte
dventyrar vilfarden.
Kommer landstinget att
fortsitta med denna typ
av prioriteringar?

Det tror jag. Det kommer att
bli en naturlig del i virt arbe-
te. Dret @r politikernas ansvar
att ta beslut om prioritering-
ar.

Ar det bara hilso-

och sjukvirden

som ska prioritera?

All verksamhet ska vara med
i prioriteringsprocessen.

ta med for att fi med det
nya.

Varfér hajer landstinget
inte skatter/avgifter

i stillet?

Skatten har hajts ganska
manga ganger men det leder
inte till att vi fir mer pengar i
slutdndan, Hajd skatt tranger
undan tillvaxt i ek i

pengar till budget fardelats
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Robert Winroth {(mp)
090-785 73 39
robert.winroth@vll.se

Varfér behbver landstings Varfor behdver landsting; Varfor behbver landsting
prioritera pi ett nytt sitt? prioritera pd ett nytt sitt? prioritera pd ett nytt sitt?
Personalen har alltid priorite-  Mgjligheterna att hjdlpa Nu fér politikerna en tydliga-

rat i sin verksamhet men den
ekonomiska situationen har
tvingat oss politiker att trada
fram. Nu jobbar vi struktu-

Hur héga avgifterna ska vara
ar nagot vi alltid méste jobba
med. Svaga grupper fir inte
hamna i en situation dar de
inte har rdd med sjukvird.
Vilka atgirder kommer
att prioriteras bort?

Det dr omdjligt att saga nu.
Kommer landstinget att
fortsitta med denna typ
av prioriteringar?

Ja, det dr sjdlvklart. Utveck-
lingen kan inte std stilla, Det
ar politikernas kamuppgift
att se till att vi har rid med
en utveckling som ar till for
alla.

Ar det bara hiilso-

och sjukvirden

som ska prioritera?

Nej, alla verksam-

het, dven poli-

tiken, berdrs.

efter gamla mallar. Nu priori-  rerat med dvergripande prio-
terar vi enligt en ny, syst iteringar till med
tisk och 8ppen modell. verksamhetsforetridare.
Varfér hijer landstinget Varfir hijer landstinget
inte skatter/avgifter inte skatter/avgifter

i stillet? i stillet?

Det gér inte att hja i takt Hajda skatter ger ingen lang-
med behoven. Cjorde vi det varig effekt och féréndrar
skulle medborgarna fa vil- inget i landstingets struktur.
digt lite kvar avsin ldnvilket  De nya pengarna ats snabbt
leder till att ingen vill jobba upp av dkade kostnader. Det
och betala skatt for att finan-  r viktigt att viisterbottning-

arna kidnner fértroende for

manniskor vixer snabbare
dn resurserna. Vi miste sitta
de storsta behoven first och
samtidigt skapa utrymme fér
nya behandlingar.

Varfor hdjer landstinget
inte skatter/avgifter

1 stiillet?

Hijda avgifter drabbar sjuka
och olycksdrabbade och
okar klyftorna i samhallet.
Det & inte bra. Att hja skat-
ten dr battre. Genom bra
prioriteringar kan vi vara sik-
ra pd att pengarna anvinds
pa basta satt,

siera landstingets verksam- Vilka dtgirder kommer
het, en solidariskt skattefinansie- att prioriteras bort?

Vilka itgiirder kommer rad halso- och sjukvérd. Det fir processen utvisa.
att prioriteras bort? Vilka atgirder b landsti att
Det vet vi dnnu inte. att prioriteras bort? fortsiitta med denna typ
Kommer landstinget att Det kan jag inte svara pd av prioriteringar?
fortsitta med denna typ i dagslaget men jag anser att Nu provar vi ett nytt system
av prioriteringar? barnen, de gamla och den som vi kan utveckla och fér-
Det dr svart att sdga innan vi psykiskt sjuke patienten biittra. &ppna prioriteringar
ser resultatet. Men nigon mdste ha hag prioritet. r ndgot jag tror vi kommer
form av évergripande priori- K land: att att fortsitta med.

tering behévs aven frama- fortsitta med denna typ Ar det bara hilso-

ver. av prioriteringar? och sjukvirden

Ar det bara hilso- Ja, det dr politikernas ansvar som ska prioritera?

och sjukvarden att prioritera sa vi far ett ut- Allt inom landstinget ska
som ska prioritera? halligt system som klarar med i prioriterings-

Nej, alla verksamheter

ska med.
b N, 4
P&

bade goda och diliga tider.
Ar det bara hiilso-

och sjukvirden

som ska prioritera?

Nej, detta berér

alla verksamheter.

processen, 0

re roll i prioriteringarna. Vi
har en ny 8ppen modell fér
hur vi prioriterar mellan verk-
samheter. Milet dr en ling-
siktigt god ekonomi dér vi
har rad att gora prioriterade
satsningar,

Varfor héjer landstinget
inte skatter/avgifter

i stillet?

Avgifter ar ordttvisa och bor-
de slopas pi sikt. Vi ska soli-
dariskt finansiera landsting-
ets verksamhet via skattse-
deln men behover ocksd
prioritera i verksamheten,
Vilka itgirder kommer
att prioriteras bort?

De minst viktiga.

Kommer landstinget att
fortsitta med denna typ
av prioriteringar?

Jag tror att vi alltid kommer
att behéva jobba med priori-
teringar. Det ar det enda
lingsiktigt hallbara.

Ar det bara hilso-

och sjukvirden

som ska prioritera?

Hela landstinget berars,
dven politiken.

@



Adresser

@ Material om prioriteringsprocessen:
www.VIl.se/ sbk pa "landstingets
orioriteringsprocess”

@ Utvardering av prioriteringsprocessen:
PrioriteringsCentrums rapporter 1 och 2
2009: http://e.lio.se/prioriteringscentrum/



http://www.vll.se/
http://e.lio.se/prioriteringscentrum/
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