Nedtecknat fran mote pa Regionens Hus i Uddevalla den 28 juni
med halso- o sjukvardsdirektor Hakan Sundberg och Jorgen Andersson.

Fran Kommittén: Jerker Johansson, Stig Johansson, Nils Gustavii, Carola Qvist 0
Ove Jansson.

Jerker forklarade varfor kommittén var angelagna att fa till detta mote.

Hakan Sundberg berattade om att bakgrunden till denna ovanliga situation med
upphandling, kommit till stand beroende pa NU-sjukvardens stora problem.
NU-sjukvarden har en obalans pa 140 milj. kr. Med anledning av detta tog
Regionstyrelsen beslutet att de tre lokalsjukhusen skulle kopplas loss fran NU-
sjukvarden.

For ca ett ar sedan fick Sundberg uppdraget att géra en behovsanalys for Lysekil o
Strémstad. Nu tillkommer dven Dalslands sjukhus. Sundberg ser en fordel att
upphandla for bade Norra Bohuslan o Dalsland pa en gang eftersom man far storre
volymer och da kanske lattare att fa anbudsgivare.

Beslut har tagits om att avveckla bemanningsféretagen. Produktionen pa de tre
lokalsjukhusen har sjunkit sedan 2010 eftersom verksamhetschefer pa NAL tagit
hem verksamhet.

Man gor detta for att sakerstalla produktion pa lokalsjukhusen.

Detta med upphandling &r politiskt mycket véardeladdat sager Sundberg.

Det galler specialistmottagningar i ppen vard som skall upphandlas,
vardcentraler, rehab berdrs saledes ej.

Hud finns ju redan idag upphandlar pa DS medan man i Norra Bohuslan aven har
upphandlat gyn., 6gon- o 6ppenvardspsykiatri.

Rontgen o labb ingdr i upphandlingen. Det kommer saledes att bli andra
vardgivare pa lokalsjukhusen.

Sundberg sager att man nu skall ta fram forfragningsunderlag och har startat med
en behovsanalys. Vilket behov har dalslanningarna av specialistmottagningarna,
vilken verksamhet, hur mycket, kommande villkor, ersattningsmodell, avtalstid
m.m. Detta sker i samarbete med NU-sjukvarden o Véstfastigheter, vars
representanter har fatt skriva under sekretessforbindelse. Sundberg har tre
kollegor till sin hjalp.

Alla intressenter maste fa forutsattningarna pa samma gang, varfor sekretess.
Allt underlag skall presenteras for HSN i slutet av augusti for beslut under sept.
Det kommer att under sept. eller oktober annonseras fér upphandling.
Tilldelningsbeslut berdknas till mars 2014 och verksamhetsstart for annan
vardgivare sept-okt 2014. Med anledning av denna sekretess beror ej Sundberg
idag vilka specialistmottagningar man jobbar med.

Allt detta sker for att dalslanningarna skall fa den specialistvard de ar i behov av
och som skall ges sa nara som majligt. Viss kvalificerad sjukvard maste ju
centraliseras.

Nisse fragade om vilka ars volymer man utgar fran och fick svaret att det var 2012
0 2013 ars produktion o konsumtion av vard som géller. Det finns tydligen i dessa
datatider inga svarigheter med att plocka fram var dalslanningarna fatt o far sin
vard. Eftersom det finns fria vardval kan det ju aven vara utanfor regionen. Men
aven detta har man koll pa.



Carola undrade vad man gér om ingen vardgivare lamnar anbud. Enligt Sundberg
overgar da ansvaret pad NU-sjukvarden. Nar man sokte anbud for gynekologi o
6gon sa fick man ingen vardgivare som visade intresse. Sundberg ar inte orolig i
detta lage eftersom det blir ganska stora volymer nar det skall upphandlas for tre
lokalsjukhus och det bor ge ett storre intresse hos vardgivare.

En leverantor /vardgivare/ blir bunden till att Iamna varden pa Dalslands sjukhus.
Detta kommer att skrivas in i avtalen.

Vid Jerkers fraga om jourcentralen sa sade Sundberg att upphandlingen &r tvaarig
och gar ut nu 2013. Han bedémer dock att jourcentralen kommer att finnas kvar
under lang tid framat.

Nisse hade funderingar om man inte kan l&gga mottagningarna under narhalsan
eller primarvarden. Detta var nagot som Sundberg inte trodde pa. Bl.a. beroende
pa att inte det inte finns tillracklig kompetens inom narhalsan och vad galler en
bestallning till primarvarden sa sag han svarigheter att dit rekrytera specialister.

Sundberg poéngterade pa nytt att NU-sjukvarden ar ytterst ansvarig om anbud ej
kommer in, dock kan man vid ett sadant tillfalle direktférhandla med en
vardgivare.

Pa slutet gick vi igenom vara fragor och mycket hade betats av.
Fraga 6. Skall all verksamhet upphandlas? Géller somatiska
specialistmottagningar som tydligen ar alla mottagningar utom psyk.

Fraga 7. Kan resultatet bli total privat regi? Ja.

Fraga 8: Vilken tid kommer upphandlingen att ta? Beslut av upphandling beraknar
Sundberg tas under sept-okt 2013. Minst ett ar till uppstart for annan vardgivare.

Fraga 10. Resursfordelning? Denna hade varit ratt gynnsam fér Dalsland, men
man ser risk for en forsamring eftersom det skall bli en annan férdelningsmodell
fran ar 2015. Mer resurser kommer formodligen att hamna i Goteborg eftersom
staden véxer.

Man tittar p& hur befolkningsstrukturen ser ut. Alder, kon, vardtyngd m.m.
Pengarna fran HSN har ju gatt till NU-sjukvarden men kommer nu att skruvas om
till privat vardgivare om sa blir fallet.

NU-sjukvarden har enligt Sundberg velat ta bort lokalsjukhusen eftersom de varit
dyra i drift. (Enligt vad vi tidigare fatt veta av Lena Hult har inte sa varit fallet).
Sundberg ser nu n&r man kopplat bort lokalsjukhusen méjligheten att skruva upp
effektiviseringen vid Uddevalla — Nal. Sla ihop mottagningar, avdelningar, for att
komma till ratta med underskotten.

Operativ verksamhet finns inte med i upphandlingen.

Fraga 13. Nya verksamheter?

Stig tog upp problematiken med aldrevarden. Ej fardigbehandlade som snart
kommer tillbaka i vardsvangen. Detta finns inte med i diskussionerna. Enligt
Sundberg galler det att fa kommunerna till att samarbeta. Vad géller Stromstad o
Lysekil har man kommit éverens med kommunerna om aldrevarden. Detta &r klart



enklare eftersom det finns ett sjukhus i varje kommun vilket ju inte &r fallet med
Dalsland.

Vad géller var 6nskan om en ansvarig for sjukhuset sa verkade inte Sundberg
direkt kopa var ide. Men nu har det ju kommit ett forslag betr. detta till HSN och
dar skall fragan nu beredas innan ett beslut tas.

Nedtecknat av Ove Jansson



