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GOTALANDSREGIONEN PROTOKOLL
Regionstyrelsen

Referens Datum

Linda Andersson 081218

Nérvarande Nirvarande erséttare
Roland Andersson, RS Jonas Andersson, RS
Johnny Magnusson, RS Leif Gabrielsson, PRO
Linda Andersson, RS Bengt Berglund, PRO
Alf Andersson, PRO Leif Samuelsson, PRO
Mauritz Eliasson, PRO Evald Larsson, PRO
Ruth Jonsson, PRO Bengt Englund, SPF
Bengt Carlsson, PRO Anna-Lisa Eriksson, SPF
Lennart Larsson, PRO Conny Holm, RPG

Arne Christensson, SPF
Gunilla Landergren, SPF
Karl-Erik Axelsson, SPF
Miértha Liljegren, SKPF
Gunnar Moen, RPG
Johnny Evaldsson, SPRF

Ovriga nirvarande
Marie Rollgardh, chef analysenheten, hilso- och sjukvardsavdelningen, punkt 2
Sten Axelsson, sjukhusdirektér NU-sjukvéarden, punkt 6

Inte nédrvarande

Martin Andreasson, RS
Birgitta Froberg, SKPF
Gunnar Eek, SPRF
Sture Haglund, PRO

Regionala Pensionirsradet

Tid Torsdag den 4 december 2008 k1. 10.00-12.00
Plats Sessionssalen, Regionens Hus Residenset, Vénersborg

1 § Foregaende motesanteckningar
Arne Christensson var antecknad som franvarande férra métet. Han var nérvarande.

2 § Oppna jimforelser
Marie Réllgardh féredrog om Oppna jimforelser. De bygger pa registerdata som
vardgivarna inom kommunerna och landstingen rapporterar in till Sveriges Kommuner
och Landsting. Hon jamférde och gick igenom olika indikatorer och sjukvardsomraden
2007-2008 i Vistra Gotalandsregionen. Alla berdrda enheter ska minst nd upp till rikets
medelstandard. Ett problemomréde &r likemedelsforskrivningar. Hjértsjukvarden
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varierar stort i Vistra Gotalandsregionen. Olika sjukhus i regionen jémférdes dven med
Stockholms léns landsting, Region Skéne och riket. Hilso- och sjukvérdsavdelningen
diskuterar med sjukhusens styrelser med flera, om varfor det inte 4r lika bra pd alla
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Enligt Roland Andersson arbetar regionen utifrén
statistiken att specialgranska ett antal omraden for att sedan bedriva ett
forbéttringsarbete.

Finns det ndgra samband mellan stafettlikare och att sjukhus har déliga resultat? Roland
sag nagot hogre likemedelsforskrivning och remittering av patienter som ett sidant
resultat. Produktionen av sjukvard hade konstant 6kat inom ortopedin. Idag &r ortopedin
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset omrdde Molndal nere i 24 timmar for
hoftledsfrakturer.

Det beslutades att 2008 &rs Oppna jamforelser ska skickas ut till Regionala
Pensionérsradet.

Delarsbokslut

Roland Andersson informerade om att regionfullméktige berdknade i augusti 675
miljoner kronor plus vid arets slut. Prognosen i oktober visade ett ndgot béttre samma
resultat. Sett ur verksamhetsperspektivet hade besoken inom primérvérden och
produktiviteten av sjukvard okat. Kostnaden for stafettlédkare var oroande.

Enligt Jonas Andersson sdg vardgarantins métning i oktober bra ut och det sker en
kontinuerlig forbittring. Bland annat var telefontillgéngligheten till primérvarden (”0-
an”) 96 procent och riksgenomsnittet 86 procent, lakartid inom en vecka (”7-an”) 94
procent och riksgenomsnittet 90 procent. Méluppfyllelsegraden har 6kat och flera
sjukhus ligger mycket ndra 100 procent. Informationen mottogs av pensionérsradet.

Kompletteringsbudget

Den 2 december beslutade regionfullméktige om en kompletterande budget 2009.
Finanskrisen gor att Vistra Gotalandsregionen tappar 390 miljoner i skatteintékter enligt
prognosen. P4 grund av detta och att budgetproppositionens paverkan pa bland annat
vardgarantipengarna, ldgger vi en kompletterande budget. Det innebér att ekonomin
kommer inte att vara i balans de ndrmaste aren, men vi kommer &nda att ha god
ekonomi. Det finns tre sétt fi ekonomin i balans: ha ett underskott, h6ja skatten och
genomfora stora besparingar. Vi har bestdmt att underbalansera budgeten och ta av det
egna kapitalet. Alla partier 4r i stort sett verens om det férutom miljopartiet som vill ha
en skattehdjning.

Medborgarnas primirvard

Jonas Andersson féredrog om erséttningsmodellen i idéskissen Medborgarnas
primérvérd. Regionfullméktige skulle ha fattat beslut om den denna vecka, men
tvingades senareldgga det. Tidsplanen var for snévt lagd och det beh6vs mer tid for
diskussioner, bland annat om ekonomiska ersittningssystem och
kvalitetsboken/upphandlingsboken. Beslutet kommer istéllet att fattas i februari och
inforandet av vardvalet troligen ske i oktober.

Véardcentraler har ritt att anséka om att etablera sig om de uppfyller kraven i
kvalitetsboken.

Roland Andersson meddelade att Regionala Pensiondrsradet har mdojlighet att ldimna
ytterligare synpunkter pa Medborgarnas primérvéard.

Det beslutades att Linda Andersson snarast mdjligt skicka ut idéskissen till ledamdterna
(pensiondrerna). Synpunkterna ska vara Jonas Andersson tillhanda senast 10 januari.
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NU-sjukvarden

Sten Axelsson foredrog om NU-sjukvérden igar, idag och imorgon och dess strategier
for att mota utmaningar. NU-sjukvérden behover utvecklas pa grund av en allt éldre
befolkning, kostnadsdrivande medicinsk utveckling, samhéllsekonomiskt utrymme och
okade krav fran patienter. Problematik har forstirkts ytterligare pd grund av en
omfattande jourverksamhet géllande kirurgi och medicin. Manga patienter kommer till
akutmottagningarna med d&kommor som inte &r akuta. De borde vénda sig till
primérvérden istéllet.

Det 4r béttre att ha 2 sjukhus som kompletterar varandra istéllet for att ha 2
konkurrerande ldnssjukhus. Omorganisationen géller bade samverkan och interna
processer samt fysiska forflyttningar och personalens arbetsforhéllanden. Balansen
mellan Uddevalla sjukhus och Nl ska behallas och bada ska ha tydlig inriktning.

I framtiden kommer stor del av den planerade varden att koncentreras till Uddevalla
sjukhus. En omfattande akutsjukvard kommer ocksé att bedrivas ddr och inkludera en
nirakut. All oplanerad och dygnet-runt-aktiviteter ska koncentreras till Nal.
Ambulanssjukvarden och MAVA, det vill siga dldre med &terkommande vardbehov
kommer ocksa att genomga en utveckling.

Enligt Sten finns det véldigt lite forskning om &ldre och multisjuka &ldre.

Roland Andersson informerade om att det har gjorts en mycket omfattande riskanalys
gillande NU-sjukvérden. For ndrvarande &r en del av riskanalysen arbetsmaterial. Nar
hela analysen #r klar kommer den att offentliggoras. Information om omorganisationen
kan fés fran Nal.

Det beslutades att Stens OH-bilder ska skickas ut med protokollet.

Sédra Alvsborgs Sjukhus och Skene lasarett

Enligt Roland Andersson befinner sig Sédra Alvsborgs Sjukhus och Skene lasarett
delvis i samma situation som NU-sjukvarden. Det finns knappa ekonomiska resurser,
sker samma specialisering, samma bemanning géllande subspecialiteter och
jourspecialister med mera. Det pagér en process med faktainhdmtning. Hélso- och
sjukvardsnimnden, primérvérdens organisation och sjukhusen ser 6ver situationen.
Pensionérsradet mottog informationen.

Moétesdatum 2009

Jonas Andersson och Roland Andersson kommer att g& igenom planeringen av Véstra
Gotalandsregionens verksamhet och planera in pensionérsradets moten fore strategiska
beslut som kan redovisas pa dem.

Det beslutades att motesdatumen ska skickas ut med protokollet.

Ovriga fragor

1. Aldre och likemedel

Jonas Andersson delade ut dokumenten Regional handlingsplan for dldre och ldkemedel
samt Sammanstillning av pdgdendeprojekt i Véstra Gotalandsregionen inom ramen for
statliga stimulansmedel (07/08) f6r insatser inom vard och omsorg om é&ldre personer.

2. Influensavaccin
Conny Holm onskade gratis influensavaccin vilket noterades i protokollet.




3. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gunnar Moen efterlyste en liknande genomgéng for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
likt dagens redovisning av NU-sjukvérden. Roland Andersson lovade att &terkomma.

Vid protoko]let
Linda Andersson
Sekreterare

oland Andersson
dforande



