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Monica Berglund, landstingsdirekttr
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Claes Danielsson, kanslisekreterare
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§1  Faststillande av foredragningslista

Landstingsstyrelsen besiutar

att faststilla utséind preliminér foredragningslista.
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§2 Justering
Landstingsstyrelsen beslutar

att utse Denise Norstrém att jimte ordféranden justera dagens
protokoll.

§3 Oppna prioriteringar (Dnr LTV 090837)

Landstinget stér infor stora utmaningar. De medicinska méjligheterna kar
och vi kan hjélpa allt fler ménniskor. Utvecklingen gar emellertid snabbare
4n resurserna vixer — ett for sjukvarden bade vilkdnt och utmanande faktum
och vars konsekvenser virdens akttrer méste forhalla sig till och hantera.

Ett nytt sditt att arbeta

Av denna anledning har flera landsting valt att ta sig an dessa utmaningar pa
ett nytt sétt utdver de traditionella med strukturgrepp och rationaliseringar,
némligen via ett systematiskt prioriteringsarbete. Syftet har varit att med en
tydlig och transparent metod som involverar bide profession och politiker,
fordela befintliga resurser for basta mojliga nytta/hilsovinst for
patienter/invinare. Erfarenheterna frin bl a Visterbotten, som kommit
langst, dr goda. Processen har fungerat vil och bidragit till ett stort lirande i
organisationen.

Uppdrag fran landstingsstyrelsen

Mot denna bakgrund, forstérkt av ett allvarligt ekonomiskt lige, och ett
pagéende utvecklingsarbete med landstingets styr- och ledningsprocess,
uppdrog landstingsstyrelsen den 4 mars at landstingsdirektSren att organisera
en systematisk prioriteringsprocess i Landstinget Véstmanland under 2009
och genomfora ett forsta steg i processarbetet. Uppdraget om{iattar ocksé att
prioriteringsmodellen i sin forldngning ska integreras i landstingets styr- och
ledningsprocess. Landstingsstyrelsen genomforde sedan en konferens den 4
maj och stillde sig d enig bakom den planerade prioriteringsprocessen med
orden “Prioriteringar &r Landstinget Vistmanlands vig framét” och »Vi tar
bort for att kunna behdlla och utveckla det viktigaste”.

Prioriteringar har alltid gjorts

Medicinska prioriteringar har gjorts i alla tider av ldkare och vardpersonal
inom sina respektive omraden. Det dr inget nytt. P4 motsvarande sitt har det
alltid gjort politiska prioriteringar, bl.a. genom att faststiilla budget och
fordela resurser mellan de olika verksamheterna, Prioriteringsarbete handlar
om fordelning av givna resurser. Om resurserna tkar eller minskar paverkas
atagandets omfattning. Prioriteringsarbetet blir déirmed en forutséttning for
att kostnadsminskningar likavil som expansion och omférdelning ska kunna
genomforas pd ett etiskt forsvarbart sétt. Detta blir &n viktigare i ett
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ekonomiskt kérvt ldge sdsom nu &r fallet. Med dppna prioriteringar menas
att besluten ska kunna granskas och att underlaget, tillvigagdngssdttet och
resultatet ska kunna uppfattas som legitimt. Det #r detta som #r nyit.

Processuppldgg i Landstinget Viistmanland

Den prioriteringsprocess som nu genomforts i Landstinget Vstmanland
omfattar tre huvudsteg:

1. Verksambheterna har identifierat och rangordnat de lagst prioriterade
atgirderna/insatserna i en s k vertikal prioritering, motsvarande tio
procent av sin nettobudget.

2. En horisontell prioritering har dérefter gjorts mellan de olika
verksamheternas rangordningslistor och resulterat i en slutprodukt
omfattande fyra procent av den totala nettobudgeten for ingéende
verksambheter.

3. Slutligen har en politisk beredning av materialet (omfattande fyra
procent) gjorts som resulterat i ett prioriteringsférslag omfattande tva och
en halv procent av nettobudgeten.

Nationella modellen utgdngspunkt for prioriteringsarbetet

Den nationella modellen for ppna vertikala prioriteringar inom hélso- och
sjukvard har anviints i verksamheternas arbete att rangordna sina
identifierade &tgirder/insatser. Fér icke-medicinska verksamheter har en
alternativ modell anvints. I bidgge modellerna rangordnas och beskrivs
Atgdrden/insatsen utifrin féljande:

Hilsotillstand/tillstind och dess svarighetsgrad
Nytta for patienten/kunden
Kostnadseffektivitet

Faktaunderlag f6r bedémningen
Konsekvensbeskrivning om den tas bort.

Under resans ging har ett antal verksamheter, av olika anledningar, lyfts ur
prioriteringsprocessen. Tva och en halv procent av ingdende verksambheters
nettobudget motsvarar ddrmed 113 mkr. Totalt sett innehsll de ingdende
verksambheternas rangordningslistor cirka 550 4tgirder/insatser (objekt).

I processen har ett antal av dessa objekt identifierats mer som
effektiviseringsatgirder 4n prioriteringar. Dessa har sammanstéllts och
landstingsdirekttren har givit de olika verksamheterna i uppdrag att vidta
erforderliga atgérder for att kunna effektuera féreslagna foréndringar.
Effektiviseringsobjekten ingdr dock i de tvé och en halv procent (113 mkr)
som ska vara slutprodukten for den politiska beredningen av prioriteringarna.

Processen ”Oppna prioriteringar” #r dock mer #n bara de medicinska
rangordningarna. I begreppet ligger ocksa de politiska stillningstaganden
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som behover géras for att exempelvis sikra tillginglighet och viirna vissa
grupper. Tillsammans bildar dessa delar det samlade resultatet av
Landstinget Vistmanlands 6ppna och systematiska prioriteringsprocess 2009
som involverat bide politiker, ledning/administration och
verksamhetsforetradare.

Medborgardialog

Parallellt med verksamheternas arbete med rangordningslistor har de
fortroendevalda, framfor allt de tre utskotten, genomfort en medborgardialog
kring fenomenet prioriteringar. Dialogen har resulterat i ett underlag med
synpunkter fran ndrmare 700 personer/medborgare och visar att de
intervjuade i stor utstriickning uppfattar att vardpersonalen ska gora de
vertikala prioriteringarna (de medicinska) och att de fértroendevalda ska
ansvara for avvigningar mellan olika behovsomriden. Det &r ingen
vetenskaplig studie, men ger en klar fingervisning om vad ldnets invénare
tycker.

Kostnadsreduktion
Foreliggande forslag till bortprioriteringar, fordndringar 1 indikationer och
effektiviseringsforslag berdknas sinka landstingets kostnader med ca 106

mkr. Fortsatt politisk beredning sker av ytterligare forslag, och kommer att
foreldggas landstingsstyrelsen under varen 2010.

De fackliga organisationer har reserverat sig mot férslagen.
. Landstingsstyrelsen beslutar

att 1. att faststdlla av verksamheterna foreslagna bortprioriteringar enligt
‘bilaga 1 (ekonomiskt beréknat till 11,5 mkr),

att 2. faststdlla av verksamheterna foreslagna hijda indikations-
nivéer/sdnkta ambitionsnivéer enligt bilaga 2 (ekonomiskt beriiknat
till 28,1 mkr),

att 3. starta dialog med kommunerna for verkstéillande av atgirder/insatser
enligt bilaga 3 (ekonomiskt beréiknat till 18,2 mkr),

att 4. avgifisbeldgga av verksamheterna foreslagna dtgiirder enligt bilaga 4
(ekonomiskt berdknat till 1,7 mkr),

att 5. notera landstingdirektdrens beslut om effektiviseringar enligt bilaga
5 och 6 (ekonomiska berfiknat till 32 mkr), -

att 6. faststilla forslagen enligt bilaga 7 (ekonomiskt berdknat till 15 mkr),

att 7. uppdra till landstingsdirektoren Aterkomma med forslag till
verkstillande av forslagen enligt bilaga 4 och 7, samt
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att 8. att informera landstingsfullméktige om resultatet av
prioriteringsuppdraget.

Vid protokollet

Ll i

Claes Danielsson
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Denise Notstrém

Att justeringen tillk&nnagivits pé landstingets anslagstavla den 2010-01-/G
intygas:

(lildis



