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Sjukhusstyrelsen har beslutat om vardstruktur,
fastighetsinvesteringar och deldrsbokslut

Sjukhusstyrelsen tillstyrker forslaget till &ndrat vardinnehdll vid SAS Skene.

Vid styrelsens mote idag beslét styrelsen att for sin del godkanna
sjukhusledningens forslag till &ndrat vardinnehdll i SAS Skene. Beslutet togs efter
votering dar 8 ledamoter réstade for tillstyrkan av férslaget medan
Sjukvardspartiets ledamot réstade for att drendet skulle aterremitteras.

Férslaget bygger pa styrelsens beslut fran 29 januari 2009 dar det fastslogs nya
férutsattningar for den @ndrade verksamheten i Skene vilket ocksd paverkar
vardinnehallet i Bords. Sammanfattningsvis kan sigas att SAS Skene ska:

1. Vara ett modernt narsjukhus med slutenvardsplatser och
specialistverksamhet

Ha ett vélutvecklat samarbete med kommunen och primérvarden
3. Ha mottagningar fér de vanliga sjukdomarna hos befolkningen

SAS Skene foreslds utvecklas till ett ndrsjukhus med en naraldrevardavdelning
och en mix-avdelning med medicinsk, kirurgisk och ortopedisk vard med vardera
21 vardplatser. Detta ansluter till SAS generella koncept.

Palliativvdrd kan med férdel bedrivas av ett specialiserat team med uppdrag inom
saval sluten som 6ppen vard. Den operativa vardplatskravande varden kan
bedrivas i atminstone nuvarande omfattning vid mixavdelningen. Mera akut
sjukvard sdsom hjartinfarktvard, rytmévervakning efter svimning och akuta
skedet av ett strokeinsjuknande ingdr inte i vardinnehdllet i denna typ av
narsjukvardsmodell.

Patienter som kan vardas i narsjukvard i den har aktuella modellen utgérs av:

« Patienter med hjartsvikt, lunginflammation, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
rosfeber, urinvagsinfektion, kronisk ischemisk hjartsjukdom, diabetes utan
medvetandepaverkan, icke-maligna blodbristsjukdomar

« Patienter med stroke efter den akuta fasen (>1-2 dygn) och patienter med
resttillstand efter stroke

« Vissa patienter med behov av rehabilitering, t.ex efter héftfraktur eller annan
operation

Patienter som inte kan vardas i narsjukvard i den har aktuella modellen utgérs
av:

. Patienter som bedéms komma att behodva intensivvard



« Akut kranskarlssjuka (hjartinfarkt, karlkramp, bréstsmartor)

» Patienter med behov av arytmitévervakning (svimning, vissa patienter med
yrselattacker eller epileptiska anfall)

» Patienter med arytmier inkl férmaksflimmer som ar aktuella fér elkonvertering
« Patienter med stroke i akut fas (1-2 dygn) och ev. behov av trombolys

Dagkirurgin liksom operationsverksamheten i slutenvard i Skene har haft en
positiv utveckling med mycket goda resultat. Féreliggande férslag ger en
mojlighet att fortsatta med denna verksambhet i oforandrad eller 6kad
omfattning. Andringen bedéms innebéra en kostnadsminskning pa i
storleksordningen 31 mkr. Det innebar, att jamfért med det forslag
sjukhusledningen presenterade fér styrelsen i januari 2009 s3 &r spareffekten nu
reducerad med c:a 49 mkr. Eftersom intaktsminskningen for SAS kvarstar
oférandrad féreslds sjukhusdirektdéren ocksd fa i uppdrag att utreda och ldgga
forslag till minskat varduppdrag till SAS omfattande 49 mkr per ar fran och med
2011.

Darutdver beslst sjukhusstyrelsen att hemstélla hos hélso- och sjukvardsndmnd
6 respektive 8 om utdkad finansiering, med 22 mkr fér 2009 och med 24,5 mkr
for 2010 for att kompensera for den forseningseffekt som féljer av arendets
uppskjutna avgoérande.

Sjukhusstyrelsens majoritet stéllde sig ocksd bakom de foreslagna
fastighetsinvesteringarna. De senaste arens intensiva utvecklingsarbete som har
en tydlig vardideologisk innebérd stéller héga krav pa lokalernas utformning.
Tehuset &r ett led i detta férandringsarbete men ytterliggare férandringar av
fastigheterna ar nédvandiga. Bland de stérre fastighetsinvesteringarna kan
ndmnas Vardutveckling 2010+ i Boras och Skene som férutsatter investeringar
med 240 mkr respektive 113 mkr. Vidare féreslds en ny psykiatrisk vardbyggnad,
kostnadsberaknad till 73 mkr och en utbyggd infektionssjukvard till en kostnad
av 30 mkr.

Styrelsen godkande det aktuella deldrsbokslutet som visar pa ett prognostiserat
negativt ekonomiskt utfall p& =75 mkr fér heldr men justerade arsprognosen till
ett underskott pa 80 mkr Verksamhetsmaéssigt visar rapporten emellertid pa en
fortsatt god utveckling bade betréffande antalet behandlade patienter som
tillgangligheten till vard. Maluppfyllelsen, d v s andel patienter som vantat
kortare tid &n vardgarantigrédnserna, ar efter mars manad 97 procent for
mottagningsbesdk, 78 procent for behandling samt 100 procent for besék inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Mer information och yrkanden finns att hdmta pa@ www.vgregion.se/sas.

Kontaktperson: Peter Rosholm, styrelseordférande, tel 0703 261306
Ingela Tuvegran, sjukhusdirektdr, 033 616 1000 Lennart Ryler, administrativ
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