Protokollsanteckning med anledning av regionfullmaktiges behandling av
arende "Genomforande av Nytt Akutsjukhus (NAV) Vasteras Etapp 1”.

Behovet av att uppfora ett nytt akutsjukhus med de foljdinvesteringar som det medfor
instammer vi i. Den prévningen innefattar dven mojligheten att istdllet fér en nybyggnation
genomfdra omfattande reinvesteringar i befintligt lokalbestand i vilket vi ar 6verens att en
nyinvestering i ett nytt akutsjukhus i Vasteras ar den béasta I6sningen.

Vi har som ett alternativ till den valda I6sningen i diskussionerna fort fram forslaget att
uppféra de nya lokalerna ovanpa Ny vardbyggnad. | besluten om byggandet av den nya
vardbyggnaden som stod klart 2010 ingick att framtida lokalbehov for akutsjukhuset i
Vasteras skulle [6sas med pabyggnad av ny vardbyggnad. Byggnaden konstruerades for detta
andamal. | diskussionerna framfor forvaltning och ledning att den I6sningen inte ar mojlig
eftersom det skulle stora befintlig verksamhet. Under period av 10 ar har férvaltningen gatt
fran att 16sningen var moijlig till att den inte ar mojlig.

Vi noterar att kostnader for projektet (Etapp 1) har en ram om 6,8 miljarder kronor. Vi
kdnner oss trygga med ramen i sig men regionen har att beakta att projektet med
akutsjukhus i Vasteras totalt rymmer andra kostnader som redan tagits eller ligger utanfor
etapp 1. Sammantaget uppgar investeringarna i Etapp 1, 2, 3 och 4 till 8,5 mdr/kr.

Vi har i diskussionerna forsokt fa till stand strategiska diskussioner om den framtida
vardutvecklingen i regionen och hur det paverkar utformandet av sjukhuset.

Vi anser att det dr en brist i processen:

Att inga diskussionerna forts i ledningsgruppen om de langsiktiga konsekvenserna av
investeringen i NAV och hur det paverkar den framtida investeringen i nya lokaler i Képing.
Detsamma kan sdagas om det nyligen beslutade inrattandet av nya lokaler i Sala som
visserligen sags vara av tillfallig karaktar (7 ar) men kan vara en majlighet for en framtida
|6sning for att trygga regionens behov av operationslokaler. Vi har dven ifragasatt om antalet
operationssalar ar det ratta.

Betraffande vardplatser sa var inriktningsbeslutet att ga fram med ett férslag om oférandrat
antal vardplatser. Det beslutet togs innan de mer konkreta diskussionerna om Nara vard
hade genomfdrts. Om malet nu ar att flytta vard och patienter fran sjukhuset till vard i
hemmet med stéd av kommunala och regionala stodfunktioner. Om det berér 30 - 40
patienter som idag vardas i sjukhuset har det nagon betydelse for dimensioneringen av
antalet vardplatser i NAV. Eller uttryckt pa ett annat vis — tror regionen pa att Nara vard
leder till varden avlastas? VI ar inte 6verens om fordelningen av vardplatser mellan enkel
och dubbelrum.

Inte heller har nagra diskussioner forts, utover vad vi tagit upp, vilka bemanningsbehov som
investeringen leder. Utifran erfarenheterna av ny vardbyggnad (2010) sa 6kar behovet av
personal med de I6sningar som valts. Personal som idag inte finns. En av operationsklinikens
verksamheter skulle utifran var berdkning av den bemanning av sjukvardspersonal man har
idag, endast kunna tdcka ca 60% av de ytor som NAV innebdr.



Vi maste dven lyfta en brist som framkommit och att det finns att stora personalgrupper som
inte kdnner att deras oro och farhagor har omhandertagits under planeringsprocessen
Lakarforeningen patalar i ett mejl till den politiska ledningen flera brister. Det sjukhus vi
bygger nu, det kommer finnas kvar under lang tid och ska leverera en god och effektiv vard
till Vastmanlands invanare. Var personal ar en viktig resurs, som har goda kunskaper om hur
bra sjukvard kan bedrivas, bade nu och i framtiden. | det vidare planeringsarbetet och
genomférandet av NAV maste deras farhagor adresseras och hanteras. Annars riskerar vi att
byggnationen inte ar optimal, varken for personalen eller for patienterna.

| etapp 1 inryms byggandet av en ny ambulansstation. Det ar en investering som ar
nddvandig och som enligt var mening ska placeras i anslutning till nuvarande lage eftersom
ambulansverksamheten ar en del av var akutverksamhet som utgar fran akutsjukhuset. De
|6sningar om en ny ambulansstation pa Erikslund eller i anslutning i till Vasteras stad ar vi
inte beredda att stodja. Vad galler korta anspanningstiderna till de norra delarna av lanet
och mote ett framtida behov pa grund av att Vasterds vaxer |0ses enligt var mening bast
genom att en samlokalisering av ett ambulansgarage for sex bilar med den kommunala
raddningstjansten. Det motsvarar losning som idag tillampas av regionen vid Eriksborg.

Till foljd av byggandet av NAV har regionen valt att utreda behovet av att |ata uppféra ett
parkeringshus i omradet. Det hanvisas till de konsekvenser som byggarbetsplatsen for NAV
innebar. Kostnaden for ett P-hus beddms till 150 - 200 mkr och ligger utanfér ramen for
Etapp 1. FOr var del ar vi inte beredda att stodja forslaget om det realiseras. Vi anser att p-
problematiken under byggtiden gar att |6sa pa andra satt. Dessutom redovisar den nyligen
antagna finanspolicyn att regionen maste halla igen vad galler investeringar for att klara
atagandenai NAV.

Vi ar sarskilt néjda redovisningen och den 6ppning som nu finns for vart forslag att finansiera
kostnaderna for Nytt Akutsjukhus i Vasteras med hjalp av upplaning ur pensionsportféljen.
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