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CSK-Kristianstad

Dai detta dr den édldsta av de nutida utvecklingsplanerna sa har flera
centrala delar av utvecklingsplanen genomférts. De huvudsakligt dter-
stiende fragorna avser:

o Atgérder for att effektivisera mottagningsverksamheten. Be
fintliga lokaler dr tranga och fungerar inte bra ur ett logistiskt
perspektiv — genom de foéreslagna férindringarna tror sig sjuk
husledningen kunna sinka kostnaderna alternativt 6ka voly-
merna.

®  Virdavdelningarnas standard dr jimférelsevis god men liksom
pa minga andra sjukhus har man en stor méngd flerpatients
rum vilket man vill f6rindra till genomgiende 1-2 patients-
rum.

[ Ombyggnadsbehov foreligger pa sterilcentralen da denna
ar placerad i kallarplan och har problem med fukt och

CSK invigdes 1973 och som ett blocksjukhus bestir det av ca 128 000 ¢j kan erbjuda rimlig arbetsmiljé — hir finns en fragestillning
kvm totalt varav ca 93 000 kvm i huvudbyggnaden. Utvecklingsplanen om sterilcentralen skall serva CSK och Hissleholm som ocksa
ar daterad i oktober 2005. har problem i sin sterilcentral.

Sjukhusets struktur dr genomtinkt och har i flera avseende klarat av

de organisatoriska forindringar som skett sedan det byggdes f6r 30

ar sedan. Det férekommer en del tomma lokaler och perifert beligna
verksamheter féreslas flytta in i centralblocket for att koncentrera verk-
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samheten. 1. Ombyggnad av mottagningar 55
2. Renovering av virdavdelningar 35
3. Sterilcentral 25
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.| genomférda projekt

Dialys, apotek/café, Huc
infektion,PIVA(psyk)
Férlossmngsavdelnmg

Regional bedomning

Centralsjukhuset i Kristianstad har en, relativt de andra sjukhusen, hog
standard, mycket tack vare en god grundstruktur men ocksa beroende
pé tillrdckliga underhallsinsatser genom aren. Insatserna for att forbitt-
ra genomstromningen i mottagningsverksamheten dr genomtinkta och

lovvirda men maste om de skall genomféras kunna visa pa realististiska

l6nsamhetskalkyler i annat fall blir det svart att konkurrera med andra
projekt. En faktor som kan paverka mottagningsprojektet dr utveck-

lingen 1 Hilsoval Skane och planerade forindrade patientfloden fran
sjukhusen till hilsovalsenheterna. CSK har 1 sitt arbete valt att inled
med omriden som inte paverkas av hilsovalet, exempelvis onkologi-
centrum, bréstcentrum, hjirt-kirlcentrum och endoskopicentrum.

Forandringen av vardavdelningsstrukturen féljer den allminna trend
nir det giller slutenvirden och bor pa sikt genomféras. Med tanke pa
den relativt hga standarden pa vardavdelningarna i Kristianstad jam-
fort med den pa andra sjukhus 4r den dock inte hégprioriterad.

Sterilcentralfrigan bor inkluderas i en fortsatt operationsutredning.
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