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Regionala Pensiondrsradets mote fredagen den 6 september 2013 k1.09.30-12.30
Plats: Sessionssalen, Residenset, Vinersborg
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1. Anteckningar fran foregiende mote
Anteckningarna godkéndes.

2. Fragor fran PRO

2.1. Vad far skatteutjimningen for konsekvenser i regionen?

De effekter man riknar med for regionen dr ca 500-550mkr. Ca 400-450

mkr av det #r redan intrdffat d4 man #ndrat komponenterna/vikterna i

utjimningssystemet. Resterande kommer att sld igenom nér regeringens

forslag genomfors. Stats- och utjimningsbidragen har manga olika delar,

dels det s.k. Inkomstutjimningen och det s.k. Kostnadsutjamningen. Genom

att dndra vikterna i systemet, tex borttagning av de vardtunga grupperna .

tappar regionen intiikter som man tidigare tillgodoréknades. Foreslagna /p )
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forandringen gynnar de kommuner och landsting som har det biéttre stéllt,
frémst i Stockholmsomradet.

2.2. Konsekvenser av likemedelsupphandlingen/dosmedicin

Tidigare fanns bara en leverantér Apoteket AB som hade alla uppgifter om patienter, lokala rutiner
mm, For att majliggdra konkurrens ersattes E-dos med Pascal varen 2012.
Ordinationer/likemedelsinfo 6verfordes till Apoteket Service AB. Kommunerna har fatt fortlopande
information om upphandlingen genom MAS:arna och

Nationellt samarbete pd VGR:s initiativ med 6 upphandlingskluster, ett av dessa VGR och Halland.
Ett forfragningsunderlag togs fram pa nationell nivéd. Regionen valde férhandlingsférfarande i tvé
steg. Annonsera, fa in anbud och dialog med anbudsgivarna, ett sitt att forfina underlaget.
Forhandlingsfas med fokus pa leveranskapacitet och produktion. 4 anbud kom in. Apotekstjénst AB
var billigast men ocksé kraven var likviirdiga med 6vriga. Apotekstjénst har bara VGR/Halland, efter
arsskiftet tillkommer sjuklévern. Svensk Dos fick Skéne. Apoteket AB har 6vriga 11 landsting.
Inférandet i VGR under 15 maj-15 juni funkade hyggligt men inte optimalt p g a att ofullstédndig
informationséverforing b la om leveransadresser fran forra leverantdren. Det fanns lokala rutiner som
varken VGR eller leverantéren visste om. Likviditetsproblem innebar att doserna fran och med
augusti hotade. Innan aug,. fattar Gert-Inge av patientsidkerhetskél beslut om forskott pa 21,5 mnkr.
Leveranserna 4r tills vidare séikrade, Planen ir att avbetalningen #r fullgjord 1a kvartalet 2014.
Forskottet anmélt till Konkurrensverket. Huvudspéret att sdkra kvaliteten i den upphandlade tjénsten.
VGR forsoker fa de nationella aktérerna att samla sig kring att det méste finnas strategisk samverkan
mellan de tre dosproducenterna, Apotekens service, CEHIS/Inera och Pascal.

Nu pagér intensiva analyser av avvikelser. Information till varden och dialog med kommunerna och
MAS:arna.

Likemedelsenheten planerar dven ett storre info-utskick till kommunerna.

2.3. Enl. uppgift i DN har en cancerliikare i Stockholm 107 extra
patienter och VGR:s cancerlikare 300, konsekvenser.

Det framgar inte tydligt i DN debatten av onkologforeningen vilka
bevekelsegrunder som ligger bakom undersékningen. Det finns inga siffror
som tyder pé att varden i Stockholm skulle vara generellt béttre och ge
bittre dverlevnad. Det finns relativt f& onkologer i VGR. I olika
kompetensforsdrjningsprojekt har de ocksa fatt medel till flera tjénster ST
lékare.

3. Fragor fran RPG SPRF och SPF

3.1 Samverkan primiirvard — omsorgen om ildre diskuterades under
ovriga fragor i slutet av motet. Se punkt 6.

3.2 Oversyn av antalet virdplatser
Claes-Hékan Bjorklund kontaktas for en rapport som redovisas pé nésta
mote.

3.3 Vad iir syftet med att byta namnet pa vardcentralerna till Néirhéilsan?

Anledningen till att den offentliga primérvarden i Vistra Gotalandregionen byter namn till
Nirhélsan #r att vi den 1 januari 2012 omorganiserades och gick frén att vara fem
primérvardsforvaltningar till att bli en. Fem namn behovde ddrmed bli ett gemensamt. (Tidigare
har vi hetat Primérvarden Fyrbodal, Primédrvarden Goteborg, Primérvérden Skaraborg,
Prim#rvarden Sodra Bohuslén och Primérvarden Sodra Alvsborg). Oavsett namn hade vi haft
kostnader for skyltbyte. Samtidigt har vi sedan september 2009 ett vardval inom primérvérden i
Vistra Gotalandsregionen som innebér att vi inte lingre #r ensamma péa primérvérdsmarknaden
utan det finns flera aktorer. Primérvérd &r bendmningen pé en vardniva och ett allmént tillgéngligt
begrepp som vi inte ldngre kan anvénda som namn.

Namnet kommer inte att innebéra att vi far hogre kvalitet men nér vi nu var tvungna att byta namn
valde VGR ett som bygger pa tva av vara viktigaste virden — Nérhet och hélsa. ”Nérhet” genom
att vi erbjuder sjukvérd nira ménniskor men ocksa for att visa att vi arbetar aktiv med att &ka ﬂd/



minniskors delaktighet i den lokala vardcentralen, detta sker bland annat genom patientrad och
patientforum, “Hélsa” for vért arbete med att forebygga sjukdom. Bland annat genom funktionen
Seniorhilsa som har till uppgift att upptécka risker och forebygga sjukdom hos &ldre. Négot som
infors pa alla Nérhélsans vardcentraler under 2013.

3.4. TV program och artikel i GP om likemedelsupphandlingen i VGR
Se svar fraga 2.2.

3.5. Hur manga av regionens Niirhilsor har vakanta likartjinster och
var finns dessa?

Av Nirhilsans 114 vardcentraler har vi cirka 100 vakanta
distriktsldkartjanster. Dessa vakanser finns gverallt i VGR

Nir forvintas vakansproblemen bli losta?

De tillgéingliga likarresurserna i den 8ppna véarden har aldrig motsvarat
efterfrigan av likartjéinsterna b la beroende pa en bristande
utbildningskapacitet vid de medicinska fakulteterna i kombination med att
ingen verkar ha kunnat forutse det langsiktiga behovet av ldkare for da
borde utbildningsplatserna dkat till tillréicklig omfattning och inte s& manga
svenska studenter skulle d& behova fa sin grundutbildning utomlands. Detta
innebér dock inte att N#rhilsan inte arbetar med langsiktiga strategier for att
sdkerstilla en ldkarférsorjning i balans. Inom Nérhélsans ledningsgrupp har
vi just nu flera angreppsstt och det vi arbetar frimst med 4r att b la
astadkomma en tydligare styrning av ST-A utbildningen, oka tillgangen pé
likare genom en forvaltningsgemensamt finansierad rekrytering frén andra
linder bade av utlindska specialister sdsom svenska studenter som ldser
medicin utomlands parallellt med ett bra mottagande.

Stkerstélla en bra process for sprakutbildning, medicinsk fortbildning
medfdljar program, boendefragor mm.

Hur regionen avser att losa problemen vid dessa Niirhiilsor

Genom forbittringarna i svaret ovan.

4. Geriatrik

Ewa Waern holl ett intressant foredrag. Gert-Inge fragade henne om hon
fick en 6nskan om geriatrin vad skulle det i sa fall vara? "Att Geriatriken far
en klar signal av VGR/politikerna om att geriatrik behvs”.

Se bif. powerpoint presentation i bilag 1.

5. Budget

Gert-Inge berittade om budgeten 2014 som fullméktige antog i juni. Storsta
vikt pa att:

Korta vardkderna. Fortsatt satsning pa kollektivtrafiken, inkép av nya tag
och spérvagnar, Kultur sdsom Géteborgs Operan, Géteborgs Symfonikerna
Ungdomsarbetsldsheten. Gert-Inge refererade till Vistra Gétalandsregionens
hemsida www.vgregion.se om man vill férdjupa sig.

6. Ovrigt

3.1. Fraga fran RPG SPRF och SPF

Samverkan primirvard — omsorgen om iildre

Helen uppmanade pensioniirsradet att till niista mote vilja 2 omriden
fran Handlingsplanen det ”?Goda livet for de mest sjuka iildre” och ”En
vard viird samverka” for en dialog. Ref. till anteckningarna fran 12
april punkt 4.2.

Helen foreslog diskussion om hur RPR kan hjdlpa VGR och tvért om.

Hur fAr man kommunerna att ta hem sina patienter fran sjukhusen,

vardplatserna ska ju endast vara for de sjuka? -
Infora vardplanering pa sjukhusen? {)
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Hur far man Regionen och kommunerna att prata om problemet, finns det
ett motstand dr man ridd att kostnader kan komma att flyttas fran regionen
till kommunerna eller tvért om?

Helen ber er fundera p& 2 omraden som kénns viktiga att ta upp pa nésta
mote.

Ann-Christine Baar bjuds in for en uppfoljning géllande “det goda livet for
mest sjuka #dldre” vad skiljer den fran “En vard vird samverkan” samt
kollektivtrafikdirektoren Ulrika Bockeberg

Nista mote blir fredagen den 8 november 2013.

Vid anteckningarna
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