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Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2019 beskriver mal, inriktning och
prioriterade omraden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med Region Skanes uppdrag for
halso- och sjukvard 2019 och i 6vrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag
och/eller beslut.

Sammanfattning

Under 2019 har Centralsjukhuset Kristiantads (CSK) verksamheter forbattrat tillgangligheten
samtidigt som vardbehovet kraftigt har okat. Detta har medfort en hog belastning pa var
akutmottagning och vardavdelningarna har haft manga dverbelaggningar. Detta gor i sin tur
att sjukhuset har hogre kostnader dn budgeterat. For att méta det 6kade behovet av vard
behdver antalet vardplatser bli fler. Diskussioner har dven forts med primarvard och
kommuner om ett utokat samarbete.

Uppdrag och omfang

CSKs uppdrag ar att vara ett komplett akutsjukhus. Dygnet runt erbjuds akut sjukvard inom
samtliga discipliner (med undantag for de som ar koncentrerade till Skanes
Universitetssjukhus i Lund och Malmo).

Inom CSK finns hog medicinsk- och omvardnadskompetens. Sjukhuset har det stora
sjukhusets resurser och det mindre sjukhusets nérhet och samhérighet. Det finns en
akutmottagning samt en intensivvards- och en operationsavdelning. CSK har specialistenheter
for bland annat barnmedicin, forlossningsvard, kvinnosjukdomar, 6ron- nas- och
halssjukdomar, 6gonsjukdomar, kirurgi, internmedicin samt infektions- och hudsjukdomar.
Verksamhetsomrade Diagnostik ansvarar for radiologi pa sjukhusen i Kristianstad,
Héssleholm och Ystad. Enheten for arbetsterapi och sjukgymnastik tillhor organisatoriskt
Lasarettet i Ystad och all ortopedisk verksamhet pa CSK tillhor Hassleholms sjukhus.

Verksamhetsforandringar

Fran och med den 1 januari 2019 ingar CSK som ett av tva sjukhus i forvaltningen Skanes
sjukhus nordost. Det andra sjukhuset i forvaltningen ar Hassleholms sjukhus.

Fran och med den 1 januari 2019 ansvarar det politiska organet Sjukhusstyrelsen i
Kristianstad for verksamheten pa CSK.

Den 1 maj startade ett nytt verksamhetsomrade med namnet Planerade operationer. Har finns
en avdelning och en mottagning dar man varannan vecka vardar patienter i samband med
overviktsoperationer och varannan vecka patienter med andra benigna akommor som har
behov av eftervard pa en vardavdelning.

| augusti 6ppnade mag- och tarmmottagningen upp i helt nya lokaler pa plan 2. Har samlas nu
all mag-tarmverksamhet, vilket inkluderar endoskopi samt dagvard och mottagning for
gastroenterologi.



Viktiga handelser

En mycket kraftig 6kning av given vard har skett, sa att tillgangligheten har forbattrats. Ett
kraftigt okat inflode av patienter till sjukhusets verksamheter, framfor allt till VO Kirurgi och
VO Medicin, har medfort en 6kad beldggningsgrad.

Sjukhuset har utmarkt sig positivt inom flera omraden, exempelvis:

e Tillganglighet till operation och mottagning forbéattras kontinuerligt och uppfyller
reglerna for nationella kémiljarden

Hjartsjukvarden pa CSK rankas tvaa i Sverige enligt nationellt kvalitetsregister

Vid trycksarsméatningen under varen var CSK bland de basta sjukhusen i Sverige
Vid vardrelaterade infektionsmatningen &r CSK bésta akutsjukhuset i Skane

Vid matningen av féljsamhet till hygienregler ar sjukhuset i nationell topp
Sjukskoterskestudenternas verksamhetsforlagda utbildning rankas av Vardforbundet
som bast i Sverige.

e AT lakarutbildningen pa CSK rankas av Lakarférbundet som tredje bast i Sverige



En serviceinriktad verksamhet med h6g kvalitet

Halso-och sjukvarden i Region Skane ska vara tillganglig, personcentrerad, halsoinriktad,
jamlik, séker, kunskapsbaserad och effektiv. Alla verksamheter ska strava efter en
sammanhallen vard anpassad efter patientens behov.

Ett antal kvalitetsomraden, beskrivna i Region Skanes kvalitetsapplikation, foljs upp med
utvalda indikatorer grupperat inom respektive omrade. Malséttning 2019 &r att samtliga
kvalitetsomraden inom halso- och sjukvard, ska ha en positiv utveckling i maluppfyllelse och
minst halften av indikatorerna inom respektive omrade ska na hogsta malniva. Pa lang sikt ska
maluppfyllelse nas i samtliga omraden.

Samlad uppféljning av kvalitetsomraden

Overgripande mal

Samtliga Region Skanes kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling och minst
hélften av indikatorerna inom respektive omrade ska na hogsta malnival

Av 16 kvalitetsomraden som rapporteras i Region Skanes kvalitetsapplikation &r 13 helt eller
delvis tillampliga for Skanes sjukhus nordost varav 12 foér CSK och 11 for Hassleholm.

Pa forvaltningsniva har en positiv utveckling skett inom 5 av dessa omraden (diabetesvard pa
sjukhus, strokevard, palliativ vard, saker vard och jamlik vard) medan 4 ar oférandrade och 4
uppvisar en forsamring.

Pa sjukhusniva uppnar minst hélften av indikatorerna hogsta malniva inom 4 av 12 omraden
(hjartsjukvard, strokevard, kvinnosjukvard och jamlik vard) pa CSK och inom 2 av 11
(cancersjukvard och hjartsjukvard) i Hassleholm.

Vad giller indikatorn “samlad mélbild kvalitet”, som endast méts pa forvaltningsniva uppnas
hogsta malnivan eller delmalnivan i sammanlagt 55 procent av indikatorerna.
Sammanfattningsvis ger detta bilden av en fortsatt positiv utveckling samtidigt som mycket
aterstar for att uppna uppsatta mal.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgénglig halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
God tillganglighet till Foljsamhet till vardgarantin inklusive forstarkt vardgaranti i
halso- och sjukvérd primérvard

Oka tillganglighet till specialistvard avseende besok samt
operation/atgard

Tillganglighet ar paverkbar pa flera plan och ar beroende av flera aktérers beslut och
formagor (organisation, kapacitet, kompetens med mera).

1 1 den regionala applikationen for kvalitetsuppféljning ska indikatorer inom respektive omrade nd higsta malnivan i 50 procent eller mer,
det innebér att minst halften av de ingdende indikatorerna inom respektive omrade ska vara gronmarkerade.
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Allt som paverkar antalet disponibla vardplatser, kapaciteten pa 6ppenvardsmottagningar,
kompetensreserv, centraloperation, bilddiagnostik, patologi och sa vidare kan férandra
tillgangligheten i positiv eller negativ riktning.

Ur ett makro- och mesoperspektiv paverkas CSKs formaga till tillganglig vard exempelvis:

e av nationell formaga och inriktning (exempelvis lagar, utbildningsvasende, nationella
vardprogram, kosatsningar mm.)

e av regional formaga, inriktning och forutsattningar (exempelvis arbetsmarknad,
skatteintakter, infrastruktur/kommunikation, investeringar, underhall,
organisationsstruktur, centralisering eller decentralisering av verksamhet mm.)

e av kommunal formaga inriktning och forutsattningar (exempelvis natur, kultur,
bostéader, lokal infrastruktur/kommunikation, vard, omsorg och skola, befolknings-
/aldersstruktur osv.)

e men ocksa av regionala och lokala parters formaga till samverkan (kommun och
grannkommuner, Hassleholms sjukhus ndrmast men aven 6vriga sjukhus (exempelvis
nivastrukturering)

e primarvardens formaga

e samt regionala och lokala parters allmanna formaga att utbilda tillrackligt vél och i
tillracklig takt (exempelvis universitet, hogskola och gymnasium).

Ur meso/mikroperspektiv paverkas CSK:s formaga framfor allt av interna processer sasom av:

formagan till patientfokus

andamalsenliga rutiner

god arbetsmiljo

god samarbetsformaga

mojlighet till individuell eller grupp-/teamutveckling
tillgangen till kompetenta medarbetare och chefer.

Overvigande delen av arbetsomradena i ”Verksamhetsplan for Centralsjukhuset Kristianstad
2019-2022” dr sddana som direkt eller indirekt har biring pA CSK:s férmaga till
tillganglighet.

Verksamheterna arbetar utifran sjukhusets mal for battre tillganglighet. Vid jamforelse dver
tid har verksamheterna vid avstamningen i december battre tillganglighet till mottagning an
foregaende ar.

Det som framforallt paverkar tillgangligheten pa CSK ar bristen pa sjukskoterskor, vilket
medfor att farre operationssalar kan bemannas och att vardplatserna ar for fa. |
operationsplaneringsforum féljs planering och utfall och dér genomfors den horisontella
prioriteringen. Tilldelning av operationssalar gors efter medicinsk prioritering och antal
vantande inom respektive verksamhet sa att operationskapaciteten anvands sa optimalt som
mojligt. Hoftfraktursparet fungerar fortsatt vél och ligger i fas med malet.

Under aret har forbattringsarbete avseende regional analys av fordelningen mellan slutenvard
och Gppenvard, att permanenta det arbetssatt som finns i VO Planerade operationer.



Samordning

Om férvéntad vantetid &r langre &n 90 dagar erbjuds patienten samordning till annan
vardgivare. Till och med december manad har ungefar 1300 patienter anmalts fér samordning
enligt vardgarantin (800 besok, 290 endokopier, 80 logopedi och 110 operationer). Besok
inom urologi och éron-nasa-hals star for den storsta andelen. Farre patienter (300 st)
samordnades fran Kristianstad i ar jamfort med i fjol, och fler blev samordnade till
Kristianstad (110 st).

Aterbesok
Andelen aterbesok inom medicinskt maldatum nar malet om 70 procent.
Ombokningar

Antalet ombokningar orsakade av enheten minskade vid jamférelse med fjolaret (3 167 st
2018 och 2 878 st i ar).

Personcentrerad vard

Personcentrerad halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Starka partnerskapet mellan Patientens fortroende for halso- och sjukvarden ska dka

patient och halso- och sjukvarden = genom att upplevelsen av tillganglighet, bemétande och
respekt, information och kunskap samt delaktighet och
involvering forbéttras

Okad anvéndning av de digitala losningarna

Utveckla somlo6s vardkedija for patienten utifran behov

Alla patienter som befinner sig en cancerprocess ska fa en utsedd kontaktsjukskoterska. Detta innebar
okad tillganglighet till varden da man som patient erhaller ett direktnummer till sin
kontaktsjukskaterska. Den fasta vardkontakten innebér att nasta steg ar kant for patienten samt att
patienterna far en 6kad delaktighet och involvering. Flera stora diagnosgrupper &r aktuella att arbeta
med pa samma satt som i Standardiserade vardforlopp (SVF).

Min Vardplan Cancer pa 1177.se, som ar nationell, kommer att bli nasta viktiga steg for att involvera
patienter/narstaende dnnu tydligare i processen. Inférandet av den digitala vardplanen innebar att
patienter samt narstaende far en samlad information om sin sjukdom, behandling och rehabilitering.
De patienter som inte har mojlighet far samma vardplan i pappersformat och ges mojlighet att ringa
istallet for att meddela sig via 1177. Den digitala vardplanen ar en del av SKR:s Patientkontrakt, som
innehaller gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare, fast vardkontakt, bokade tider i
samrad och en sammanhallen plan.

Patientrad, patientforeningar, patienter och i vissa fall narstaende har involverats i flera processer
(exempelvis &ldre-, diabetes/endokrin- och strokeprocessen samt cancerprocessen). CSK erbjuder
dessutom exempelvis forelasningar inom hoftskola, KOL-skola, strokeskola, Parkinsonskola och

hjartskola.



Patientorganisationer i upptagningsomradet har bjudits in till brukarsamverkan pa sjukhuset. | dialog
med sjukhuschef har dessa tagit tillfallet i akt att fora fram sina patientgruppers upplevelser.

Med syftet att stirka patientens stéllning och som underlag for forbéttringsarbete ur patientens
perspektiv genomfors Nationell patientenkat. Genom att delta i Nationell patientenkét far patienter
majlighet att beratta om och svara pa fragor rérande sina erfarenheter och upplevelser av sjukvarden.
CSK genomfdrde dessutom en egen enkat dar patienter far besvara fragor kring sina upplevelser pa
vara sjukhus med syfte att forbattra upplevelsen av varden for patienter och nérstaende.

Ett patientrad for cancer finns med syfte att forbattra omhandertagandet av patienter och anhoriga som
drabbas av cancer. Dessutom har vi patientrepresentant i det lokala cancerradet dar samtliga
verksamheter inklusive primarvard och palliativ vard finns representerade och radet har i uppdrag att
utveckla cancervarden.

Under 2020 ska CSK arbeta for ar en tydligare involvering av patienter i
verksamhetsutvecklingsarbetet, vilket ska ske genom att uppréattande av en patientbank. |
patientbanken kommer patienter/anhoriga finnas som har spetskompetens inom olika omraden.

Halsoinriktad halso- och sjukvard

Halsoinriktad hilso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Starka primar- och Forbattra sekundarprevention inom hjarta-karl,
sekundarprevention inom hélso- = diabetes och stroke

och sjukvarden

For att ytterligare forbattra sekundarpreventionen géllande hjérta/kéarl har VO Medicin lagt in
ett extra uppfoljande sjukskoterskebesok efter 6 manader post hjartinfarkt for att kontrollera
variablerna ytterligare en gang inkluderande blodtryck. Ett avslutande besok sker efter 1 ar.
Gallande rokstopp sker oftast genom remissforfarande till primarvarden.

Nér det galler patienter med konstaterad eller misstankt diabetes har vi dessutom infort en
manatlig hjart/diabeteskonferens dar diabetolog, kardiolog och hjartsjukskoterska medverkar.
Kardiolog har ansvaret att diktera en sammanfattning av konferensens forslag till optimering.
Remiss skickas till berdrd primarvardslakare och diabetessjukskoterska.

Strokevarden ligger stabilt inom sekundarpreventionen da det galler socialstyrelsens

kvalitetsmarkdrer (hypertonimedicinering, kolesterolsankande, NOA och
trombocythd&mmare).

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Metoder for att identifiera, analysera, samt félja upp
omotiverade skillnader ska utvecklas




Omotiverade skillnader i vard, Omotiverade skillnader inom hjarta-kérl, diabetes
behandling och bemétande ska och stroke ska minska
minska

CSK ser inte nagra omotiverade skillnader i behandling beroende pa kon, socioekonomiska
faktorer, eller annat. Det erbjuds samma behandling till samtliga patienter utifran medicinsk
vetenskap, men patienter &r ocka individer med olika 6nskemal och har ibland bestamda
uppfattningar avseende vilken behandling de dnskar eller accepterar.

Séker héalso- och sjukvard

Saker halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Minska vardskador Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor,
vardrelaterade infektioner och undernéring

Minska 6verbelaggning, utlokalisering? samt
overflyttning av patienter

Okad sikerhet i lakemedelsanvandningen

Minska antibiotikaforskrivningen

Trycksar, fall och undernéaring

CSK har de senaste dren uppnatt goda resultat i trycksarsmatningar och sa aven i ar. Andelen
patienter som drabbats av allvarliga trycksar under vardtiden lag under aret i genomsnitt pa
3,1 procent.

Detta goda resultat beror bland annat pa ett ihardigt arbete med rutiner. Rutiner som hjélper
till att tidigt uppmarksamma patienter som &r i riskzonen for trycksar, att tidigt lagga
tryckavlastande madrass i sdngen och ordinera vandschema som sedan noggrant foljs.

Exempel fran verksamheten ar att en kvalitetsansvarig sjukskoterska féljer upp alla
riskbeddmningar, utbildningsatsningar gallande nutrition samt inférande av pulstavlor som
ger en battre dverblick att riskbedomning ar gjord for att forebygga trycksar, fall och
undernéring.

Ett gott exempel gallande forbattringsarbete for att undvika fallincidenter har gjorts inom VO
Infektion. Forbattringspotentialer har varit; klinisk bedémning, informera varandra pa
avdelningen, rapportera incidenter och ha dialog med patienten, forfina riskbeddmningen och
anpassa den efter patienten, behandling ses 6ver (lakemedelsgenomgang)

Overbelaggning och utlokalisering

Patienter i slutenvard ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och forflyttning ska endast
ske av medicinska skél. Antalet 6verbeldggningar har 6kat under 2019 som inom de

2 En utlokaliserad patient &r en inskriven patient som vérdas pa annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten.
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opererande verksamheterna har berott pa en minskning av disponibla vardplatser.
Minskningen av vardplatser beror pa brist pa sjukskoterskor. VO Medicin har under aret
Gppnat upp 4 vardplatser for att delvis balansera patientstrommarna fran Hassleholms sjukhus.

CSK har en fortsatt lag niva da det galler utlokaliserade patienter. Foljsamhet till
handlingsplaner och en god koordinering bidrar till detta resultat. Samordnare har utsetts for
de opererande verksamheterna vilket ocksa har bidragit positivt. Vi arbetar aktivt i styrgrupp
akutflode/vardplatser med att uppdatera handlingsplaner och hitta &nnu battre
samarbetsformer. Styrgruppen har utokats med alla vardplatsstod och de tva dvergripande
vardplatskoordinatorerna.

Gallande dverflyttningar av IVA patienter pga resursbrist ligger vi under det nationella malet
som finns framtaget pa < 2 procent. Totalt har under 2019 8 patienter flyttats fran CSK pga
resursbrist, dvs 1,39 procent utav vardtillfallena. CSK har tagit emot 8 patienter pga
resursbrist pa andra IVA avdelningar inom Region Skane. Strategin intensivvarden arbetar
med for att minimera flytt av patient ar att uppbemanna da detta ar mojligt. Det &r alltid en
avvagning mellan patientsékerhet och personalens arbetsbelastning och arbetsmiljo.

Okad sakerhet i lakemedelsanvandningen samt minska
antibiotikaforskrivningen

En aktivitetsplan har utarbetats av arbetsgrupp bestaende av cheflakare, chefapotekare,
klinikapotekare, verksamhetschef inom VO Medicin och enhetschef for neurologi. Dartill har
ett antal viktiga beslut fattats for att forbattra l1akemedelssékerheten.

Sammanfattningsvis har foljande atgarder vidtagits:

e Informationsinsatser kring patientsékerhetsmalet minska lakemedelsrelaterade fel till
ledningsgrupper, lakemedelsansvariga sjukskoterskor, patientsdkerhetsombud samt,
lakargrupper

e Stod for ordination vid in- och utskrivning riktat till Iakare i form av sammanfattande
dokument for utbildningsbehov for nyanstéllda lakare, information om regional
broschyr ”Koll pa Lakemedelslistan i Melior”, ny film om lakemedelsavstdmning samt
nya e-utbildningar

e Beslut fran forvaltningschefen i Skanes sjukhus nordost att e-utbildningarna ska vara
obligatoriska att genomga for samtliga nyanstallda lakare och sjukskoterskor.

e Beslut fran forvaltningschefen att utbildning i lakemedelssystemen ska vara
obligatorisk for nyanstallda lakare, folja en regional standard och helst genomforas
innan Kklinisk tjanst paborjas. Antalet utbildningstillfallen har utokats till fem erbjudna
tillfallen/manad och den lararledda utbildningen har forlangts till fyra timmar. Antalet
deltagare pa utbildningen har 6kat nagot jamfért med tidigare ar men ar fortfarande
inte tillfredsstallande utifran hur manga nyanstéllda som borjar.

e AT-lakarradet beslutade i december 2019 att AT-lakarnas introduktion fran mars 2020
kommer att innehalla ovannamnda utbildning och introduktionden forlangs darfor fran
fyra till fem dagar.

e Chefernas checklista for introduktion av ny personal har under aret uppdaterats och
innehaller de nya utbildningarna inom ldkemedelsomradet.

e Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelsordination och lakemedelshantering med hjalp
av en webbaserad enkatundersokning.
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Utarbetande av lokal instruktion baserad pa den regionala rutinen for ordination och
hantering av lakemedel som foljer Socialstyrelsens nya forfattning HSLS-FS 2017:37
har utforts.

Lakemedelsavstdmningar av patienters lakemedelslistor och tvarprofessionella
(fordjupade) lakemedelsgenomgangar har genomforst pa utvalda vardavdelningar.
Forvaltningen har ett lakemedelsnatverk med representanter for hela norddstra Skanes
vard samt ett natverk av lakemedelsansvariga sjukskoterskor och liakemedelsansvariga
lakare

Utbildning for avdelningarnas gasombud har hallits och planeras fortsatta regelbundet
for att sakerstalla kompetensen pa enheterna.

CSK foljer den nationella malsattningen att minska anvandningen av antibiotika och
har minskat anvandningen av bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektioner till den
lagsta nivan pa tre ar och enligt samma malséttning 6kat anvandningen av penicillin V
vid behandling av barn med antibiotikakréavande luftvagsinfektioner.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Oka kunskap om och foljsamhet | Utveckla och stérka arbetet med kunskapsstyrning i
till vardprogram och riktlinjer enlighet med den nya nationella strukturen

Forbattra anslutnings- samt tackningsgrad till
nationella kvalitetsregister

Fortsatt arbete for en rationell
ldkemedelsanvéndning, i enlighet med Region
Skanes lakemedelsstrategi 2017-2020

Vardprogram och riktlinjer, savél nationella som regionala, utgor grunden for jamlik och
kunskapsbaserad vard. Stravan &r att valja basta mojliga metod, kvalitet och resultat.
Verksamheterna utvérderar regelbundet sina resultat i kvalitetsregister och anvénder dessa
som underlag for verksamhetsutveckling. Flera delen av arbetsomradena i ’Verksamhetsplan
Centralsjukhuset Kristianstad 2019-2022” ar sddana som direkt eller indirekt har béaring pa
CSKs formaga till medicinsk kvalitet.

Tillganglighet till operation och mottagning forbattras kontinuerligt och uppfyller
reglerna for nationella kémiljarden

Hjartsjukvarden pa CSK rankas tvaa i Sverige enligt nationellt kvalitetsregister
Vid trycksarsméatningen under varen var CSK bland de béasta sjukhusen i Sverige
Vid vardrelaterade infektionsméatningen dr CSK bésta akutsjukhuset i Skane

Vid matningen av foljsamhet till hygienregler ar sjukhuset i nationell topp
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e Sjukskoterskestudenternas verksamhetsforlagda utbildning rankas av Vardférbundet
som bast i Sverige.

e AT lakarutbildningen pa CSK rankas av Lakarforbundet som tredje bast i Sverige

Gallande lakemedelsanvandning hanvisas till rubriken saker halso -och sjukvard

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Skapa béasta mojliga hélsa for Utveckla effektiv vard inom néra varden

patienten utifran tillgangliga

resurser Utveckla uppféljningen av effektiv vard, patientnytta

och resultat, produktions- och kapacitetsplanering

Utveckla uppféljningen av avvikelser

Uppféljning av effektiv vard, patientnytta och resultat, produktions- och
kapacitetsplanering

Utvecklingen av effektiv vard inom nara varden sker pa olika nivaer, bade pa évergripande
och lokal niva sker arbetet i samverkan med kommuner, slutenvard, primarvard samt privata
hélsovalsenheter. Arbetet med utvecklingen av hélso- och sjukvardsavtalet fortsatter i
samarbete med tidigare ndamnda aktorer dar lakarstodet samt efterlevnaden av Lagen om
Samverkan vid utskrivning varit i fokus.

Det pagar ett kontinuerligt arbete i for att 6ka andelen patienter som behandlas i 6ppenvard.
Arbeten med att 6verfora slutenvard till 6ppenvard sasom Akut dagvardsavdelning, 6ka
kvalificerade telefonkontakter, minska av- och ombokningar, infora tal till journal, 6ppna upp
fler verksamheter for bokning via 1177 och sa vidare, pagar. I utvecklingen av somatisk
slutenvard mot 6ppna vardformer har Akut dagvardsavdelningen varit ett gott exempel som
vidarutvecklats att galla fler verksamheter.

En nystartad vardavdelning for elektiv femdagarsvard startade i maj manad efter att Aleris
avslutat sitt uppdrag for Region Skane. Verksamheten drevs i ett samarbete mellan CSK, det
regionala operationsteamet och Kirurgimottagningen i Landskrona. Den verksamheten
planeras nu fortsatta under 2020 som ett samarbete mellan privat aktor och CSK.

Effektiviteten ar beroende av hur vi hushaller med vara resurser. Vid for hdg belastning pa
exempelvis vardplatser, operation eller mottagning minskar effektiviteten och arbetsmiljon
paverkas. Planering av och forbattringsarbetet for en battre effektiv vard, patientnytta och
resultat, produktions- och kapacitetsplanering sker i Styrgrupp akutfléde och vardplatser och i
Operationsledningsforum.

Avvikelser

Gallande avvikelser erbjuds en riktad utbildning nér organisationen forandras och personer far
nya tjanster som innebar roller i avvikelsesystemet AvIC. Medarbetare fran enhet
patientsakerhet ansvarar och genomfor utbildningen hos respektive verksamhet.
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Under aret har stod givits till enskilda drendeansvariga vid deras hantering av 6ppna arende i
AVIC. Stodet har varit allt fran arbete med innehallet i befintliga avvikelser, till att skapa
forstaelse for hur det tekniska systemet AviC fungerar.

Enhet patientsdkerhet hamtar regelbundet uppgifter ur AviC for att informera sjukhuschef och
verksamhetschefer om status for antalet Oppna drenden. | samband med att sjukhusets
patientsakerhetsombud traffas i sitt natverk presenteras och diskuteras uppfoljning av
avvikelser.

En reflektion i samband med avvikelsehantering &r att det finns mojlighet till forbattring av
kunskap och styrning i det tekniska anvéndandet av AviC, hur avvikelser utreds samt
uppféljning och systematiskt forbattringsarbete generellt. Med detta som bakgrund har det nu
utarbetats ett ledningssystem for patientsakerhet. Prioriteringen ligger pa att utarbeta rutiner
for att hantera avvikelser systematiskt och utarbeta rutiner for att systematiskt folja upp
avvikelser regelbundet. Aven utbildning i avvikelsesystemet samt hur avvikelser ar en del i
det systematiska forbéattringsarbetet ar prioriterat.

Under hdsten 2019 har planering skett for att starta upp en lokal samverkansgrupp, risker i
vardens overgangar (RIVO). Dess huvudsakliga uppgift ar att diskutera och hantera praktiska
patientndra verksamhetsfragor for att framja en saker och trygg vard for patienten i vardens
overgangar mellan den slutenvarden, 6ppenvarden och den kommunala varden. Gruppen
bestar av verksamhetsnara personer fran slutenvarden, primarvarden och kommunerna.

Prioriterade omraden

Prioriterade omraden ingar i Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2019 med plan for
2020-2021 som beslutats av regionfullmaktige.

Akutsjukvard
Akutsjukvard
Overgripande mal Delmal
Tillganglig och effektiv Oka tillgangligheten i akutsjukvarden
akutsjukvard

Sakerstalla kompetensforsorjning avseende
specialistlakare och specialistsjukskoterskor

Ett kontinuerligt forbattringsarbete pagar for att forbattra akutflodet. Akutmottagningen pa
CSK har éndrat rutinerna vid ankomst och triagering samt dppnat ett akutlakarteam. Detta har
medfort att patientflodet pd akuten forbattrats. Hosten 2019 har linjelGst arbete testats
veckovis och dygnsvis. Linjelost arbete innebar att lakarbedémning sker i rétt tid i forhallande
till symtom och prioritet framfor kliniktillnorighet vilket ocksa forbattrar effektivitet och
kvalitet. En rad andra forbattringsatgarder har vidtagits efter de forslag som kommit fran
deltagarna i akutmottagningens Patientrad som t.ex. information till patienter/anhoriga
géllande vintetidsorsaker och en skriftlig utskrivningsinformation™.

For att sakerhetstdlla kompetensforsorjningen anstalls ST-lakare i akutsjukvard efter det
uppdrag vi har tilldelats av Hélso- och sjukvardsnamnden. Postivt ar ocksa att antalet
specialistsjukskoterskor 6kar for varje ar.
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Cancervard

Cancervard

Overgripande mal Delmal
Hogkvalitativ cancervard i hela Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp
Skane (SVF)

Forbattra tillgangen till cancerrehabilitering

Nationell tillganglighetsbrist

Den svenska varden har i allmanhet drabbats av tillganglighetsbrist och detta har aven da
drabbat cancervarden. Bristen pa operationssjukskoterskor, specialistsjukskoterskor av olika
slag samt en stor brist pa bland annat onkologer gor det mycket svart att na malen inom de
standardiserade vardforloppen (SVF).

Kontaktsjukskoterska/tidig rehabiliteringsbedémning

Andelen patienter som har kontaktsjukskoterska har sedan 2017 har mer &n férdubblats och
nar det galler tidig rehabiliteringsbedémning gar det stadigt uppat beroende pa
utbildningsinsatser och uppféljningar under 2019.

70-procentmalet

Skanes sjukhus nordost féljer den utveckling som man ser bade nationellt och regionalt, totalt
i Region Skane ligger den pa 83 procent. Primarvarden har stadigt kat antal remisser till
specialistvarden for start av valgrundad misstanke. Det beror till viss del pa den satsning av
cancersamordnare i nordost som besokt nastan samtliga vardcentraler for att bland annat
informera om cancerarbetet. Cancersamordnare har ocksa deltagit vid samtliga AKOs
utbildningstillfallen i nordost for att informera om SVF.

80-procentsmalet

Har foljer forvaltningen ocksa den nationella och regionala trenden, dock nagra
procentenheter battre med 58.9 procent, men det ar fortfarande med stora olikheter mellan
processerna. | de lokala processmotena i samtliga team har man regelbundna mate for att
standigt ha koll pa sina flaskhalsar och lésa dessa inom de méjligheter man har. Dessa méten
mynnar oftast ut i storre forstaelse for varandras verksamheter och darmed kan ibland ganska
enkla losningar paverka utfallet.

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors halsa

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hélsa

Overgripande mal Delmal
God forlossnings-, neonatalvard = Séker vard i samband med barnafédande - gravida
och kvinnohalsa och fodande kvinnor upplever tillganglig, trygg och

sammanhallen vard
Tillganglig neonatalvard

Sakra bemanning med ratt kompetens
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Pa forlossningsavdelningen pagar ett arbete med olika férebyggande atgarder for bland annat
béackenbottenskador, diagnostisering av bristningar och suturering. Andelen vaginalt icke
instrumentella forlossningar har 6kat och andelen bristningar har minskat.

Man tranar ocksa medarbetarna i att ta “time-out” vid forlossningar som inte fortskrider som
forvéantat. Som en forlangning av detta uppréttas alltid en handlingsplan for fortsatt
handlaggning av forlossningen. Medarbetarna utbildas ocksa i att ta navelstrangs-pH pa rétt
sétt och noggrant och korrekt mata blddningar efter forlossningar.

For att starka patientsakerheten finns det nu koordinatorer pa varje pass. Dessa koordinatorer
ar erfarna barnmorskor och genom denna bemanning &r det alltid tva barnmorskor narvarande
vid férlossningen och inspekterar ev bristningar.

For att sdkra bemanning med ratt kompetens inom forlossningsvarden sa ér specialist
utbildningen till barnmorska en prioriterad utbildning med ekonomisk ersattning. En generos
individanpassad introduktion som sténdigt utvérderas och forbattras. Reflektionshandledning
for nya barnmorskor. Flera av medarbetarna har ocksa rotationstjanster inom verksamheten
for att se helheten och fa variation i arbetet.

Nér det galler satsningen for omskurna kvinnor har CSK utsett ett team av en lakare samt en
barnmorska som kommer att bygga upp varden for omskurna. Teamet har fatt delta i
utbildningstillfallen som anordnas av regionen. Just nu pagar en kartlaggning samt diskussion
hur verksamheten ska byggas upp. Pa grund av det initialt prognostiserade antalet patienter
kommer huvuddelen av fokus pa detta arbete ligga pa de storre forvaltningarna inom
regionen. Pa CSK pagar ett utbildningsarbete sa att medarbetarna ska fa kunskap att
identifiera patientgruppen samt hur omhéndertagandet ska se ut.

Gallande tillgangligheten pa Neonatalavdelningen, se belaggningsgrad i nedanstaende tabell.
Vid tillfallen da vi har hog belaggning anpassas bemanningen.

1608

1408
1208
100%

m Ar2017
20%

m Ar2018
BOY% w Ar2019

40%

20%
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Produktion
Vardproduktion

Period jan-dec Period jan-dec Avvikelse Awvvikelse

2018 2019 antal %o

Sluten vard (antal)

Vardtillfillen (avslutade sjukhusvardtf) 19995 20 304 309 1,5%
varddagar (periodiserade) 84 785 82 303 -2482 -2,9%
Unika individer 14 256 14 602 346 2,4%
Oppen vird {antal)

Kvalificerade distanskontakter 41 629 51 659 10030 24,1%
Besok 249080 256 850 7770 3,1%
varav lakarbesdk 165 349 165 872 523 0,3%
varav ovriga vardgivare 83731 90978 7247 8, 7%
Unika individer 87093 89426 2333 2, 7%
Operationer (antal)

Totalt antal operationer 21657 22 314 1157 5,3%
Slutenvardsoperationer 3186 3 440 254 8,0%
Oppenvardsoperationer 18471 19 374 903 4,9%
Total somatisk vard (antal)

Unika individer 89752 92 046 22094 2,6%

Fler antal unika patienter har behandlats i bade sluten- och dppenvard i jamforelse med 2018.
Den samlade produktionen i vardtyngd méatt som mixpoang har under perioden 6kat med 2,8
procent jmf 2018 (motsvarande 36,8 mkr, varav 7,6 mkr avser dverviktsoperationer inom VO
Planerade operationer). Kvalificerade brev- och telefonkontakter har 6kat, anledningen &ar
Okad produktion och ett resultat av verksamheternas aktiva arbete att omvandla besok till
kvalificerade brev-och telefonkontakter.

Inom slutenvarden ses en 6kning av vardtillfallen och 6kade mixpoéng, samtidigt som antalet
varddagar minskar, vilket resulterat i en minskad medelvardtid jmf 2018. Den nya
verksamheten VO Planerade operationer startade i maj och ar en del av 6kningen avseende
vardtillfalle. Det ar framférallt VO Kirurgi som har farre vardtillfallen jmf 2018, vilket ar ett
resultat av reducering av disponibla vardplatser samtidigt som delar av slutenvarden har
flyttats till VO Planerade operationer (Tur-B, Thyreoidea, Gallor och Stominedl&ggningar).
Samtidigt pagar ett aktivt arbete att 6ka andelen patienter som behandlas i 6ppenvard.

Inom Gppenvarden fortsétter besoken att oka, samtidigt som allt fler besék omvandlas till
kvalificerade brev-och telefonkontakter. Antal lakarbesok ligger i niva med 2018, men det ar
framforallt VO Kirurgi som okar sin 6ppenvardsproduktion i form av ldkarbesok, ffa pa
Onkologimottagningen. Aven barn och nedre gastro har 6kat namnvart jmf foregaende ar.
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Samtidigt har VO Infektion minskat antal ldkarbesok med 16,2 procent, dels pa grund av
minskat antal vaccinationsbesok — konkurrens med Svea Vaccin — och dels pa grund av att de
inte langre behodver kontrollera patienter med hepatit C efter behandling med antivirala
lakemedel.

Det ar framforallt besok till annan vardgivare &n lakare (BESA) och antal dagsjukvard annan
vardgivare an lakare (DSA) som dkar inom Gppenvarden. VO Medicin star for 24 procent av
den totala 6kningen av BESA och DSA besok, dar BESA besoken ar kopplade till kardiologi,
reumatalogi och minnesmottagningen medan DSA besdken ar kopplade till 6kad produktion

inom hematalogi och gastro.

Inom VO Obstetrik Gynekologi ses ocksa en dkad besoksfrekvens inom madrahalsovarden,
exempelvis KUB-test och NIPT (Non-invasive prenatal testing), dar antal unika patienter 6kat
med 6,6 procent jmf 2018. Aven VO Akuten har en namnvard produktionsokning i form av
antal triagebesok (+16 procent jmf 2018) samtidigt som inlaggningsgraden har minskat fran
28,9 procent ar 2018 till 27,7 procent ar 2019.

Operationerna har okat saval inom sluten- som 6ppenvard. Tillgangligheten for operation &r
god och har forbéttrats i jamforelse med 2018-2015. En stor 6kning av antal utférda
operationer 2019 jamfort med 2018. Farre patienter har samordnats fran Kristianstad och fler
patienter ar samordnade till Kristianstad i jamforelse med 2018.

Den totala produktiviteten raknat pa mixpoang/AOH anvénda har 6kat for perioden jan-nov
med 2,7 procent jmf 2018, inklusive inhyrd personal. Antal arbetade timmar har under
perioden jan-nov minskat marginellt (0,5 procent, ej inhyrd personal) jmf 2018, medan den
totala produktionsékningen for samma period &r 4,1 procent. Den 6kade produktionen har
dock medfort kostnader, till exempel 6vertid, inhyrd personal, lab, lakemedel, réntgen och
andra materialkostnader.

En drivande utvecklingsaktor

Regional utvecklingsstrategi — Det 6ppna Skane 2030

Visionen ar tydlig och inkluderar manga av de utmaningar och méjligheter som
Centralsjukhuset Kristianstad star infor: att involverade aktorer ska samarbeta over
organisationsgranserna och att det ar viktigt att vi kan erbjuda jamlika vélfardstjanster av hog
kvalitet, lagre kostnader och med en god tillganglighet.

Strategin patalar vikten av att ... proaktivt mota individens behov och stérka individens
formaga att sjalv ta ett storre ansvar for sitt valbefinnande™ och det ér av allra storsta vikt for
CSK att ge en god och saker vard. Patientens perspektiv ska vara i fokus for verksamheten, i
det enskilda métet liksom i utvéardering och utveckling av verksamheten. Férutom att fa vard
av hog kvalitet ska patienter och narstaende kunna forvanta sig god kommunikation, ratt
information samt ett respektfullt bemdtande.

Allmanheten ska ocksa kanna fortroende for och kunna lita pa att varden fungerar véal nar den
behovs. Vidare &r digitaliseringen ett viktigt verktyg for att stélla om till en mer effektiv och
personcenterad vard, och vill i detta ssmmanhang poangtera att det ar av storsta vikt att arbeta
med forandrade arbetssétt, transformeringen sker dar medarbetare och patienter andrar
beteende och sétt att arbeta och se pa saker.
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Den regionala utvecklings strategin har potential att se gemensamma utmaningar och starka
formagan att samverka med andra regionala aktorer, offentliga savéal som privata och ideella.

Halso- och sjukvardsavtalet som namns som en av plattformarna i strategin utgor en viktig
arena for sjukhuset, i synnerhet gallande utvecklingen av den nara varden dar primarvarden
och kranskommunerna &r viktiga samarbetspartners. For att CSK ska lyckas med sitt uppdrag
behdvs draghjalp av regional aktérer saval offentliga som privata aktorer.

For att kunna ga fram fran strategi till genomférande maste utmaningar tydligt analyseras och
bedémas i relation till sjukhusets lokala forhallanden. Uppfoljningen maste ske
systematiserat, tydligt, nedbrutet per styrelse och integrerat i befintliga planer, dar uppféljning
ska ske utifran processer.

Klinisk forskning

Klinisk forskning

Overgripande mal Delmal
Oka den kliniska forskningen Forskningen ska resultera i forbattrade resultat for
patienterna

Forskningen ska resultera i kommersiella produkter,
tjanster och arbetstillfallen

Forskningen integreras i verksamheterna inom Skanes sjukhus nordost i varierande grad, allt
fran universitetssjukvardsenhetens tydliga struktur och systematik (ortopedin) till de
verksamheter, dar klinisk forskning bedrivs i mindre omfattning och ofta utifran behovet att
utveckla verksamheten inom en given, aktuell klinisk fragestallning. Férvaltningsledningen
har gett FoU-kommittén i uppdrag att stimulera forskningsverksamhet genom ekonomiskt
stdd, informera om mojligheter och vagar att bedriva klinisk forskning med mera.

For forsta gangen nagonsin tilldelades 2019 regionala forskningsmedel till sjukhusen i
Héssleholm och Kristiantad. Darmed kunde 2,4 mkr forskningsstimulerande medel avsattas
till verkamheterna, vilka budgeterades till: bidrag till forskningsprojekt, forskningsutbildning,
implementeringsprojekt, ST-forskning, deltagande i vetenskapliga konferenser, utatriktad
verksamhet och strukturmedel till universitetssjukvardsenheten. Inom framforallt ortopedin
har Kklinisk forskning resulterat i metodutvecklingar som gynnat patienterna och
verksamheten.

Da redovisning endast har inkommit fran 10 av 13 verksamheter ar nedanstaende uppgifter
ofullstandiga. Antalet redovisade professorer ar 1, docenter 3, 6vriga disputerade 23. En
medarbetare har disputerat under 2019. Forskning uppmuntras inom férvaltningen och
verksamheterna forsoker prioritera sa att forskningsintresserade medarbetare har mojlighet att
fa ut den tid de 6nskar/behdver. Tva forskningsprojekt har tilldelats ALF-medel, 15 har
erhallit regionalt forskningsstod och dartill kommer medel fran enstaka fran
stiftelser/donationer. Fyra nya projektansvar har lagts upp under aret. ST-lakarna far
regelbunden handledning.

Under 2019 har den kliniska forskningen inom slutenvarden resulterat i:
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26 (CSK 10, HIm 16) publicerade vetenskapliga artiklar

24 (CSK 10, HIm 14) pagaende vetenskapliga studier

13 (CSK 8, HIim 5) pagaende kliniska prévningar

23 (CSK 5, HIm 18) vetenskapliga presentationer som hallits medarbetare fran
forvaltningen

12 (CSK 6, HIm 6) medarbetare &r doktorandregistrerade

1 (CSK 0, HIm 1) medarbetare har haft halvtidsseminarium
1 (CSK 0, HIm 1) disputation har &gt rum

5 (CSK 4, HIm 1) medarbetare ar masterstudenter

2 (CSK 1, HIm 1) medarbetare har tilldelats ALF-medel

1 forskar-AT tjanst har utannonserats i forvaltningen.

FoU-kommittén har under 2019 beviljat forskningsmedel pa sammanlagt 1208 tkr, att jamféra
med 491 tkr foregdende ar. FoU-kommittén har sammantratt 7 ganger, varav 2 moten agnades
at tilldelning av forskningsmedel. Under varen anordnades en forskningsdag i Kristianstad
riktad till allmé&nheten. Under hosten anordnades en inspirationsdag for forskning i
Kristianstad riktad till medarbetarna.

Digitalisering for framtidens halso- och sjukvard

Sjalvincheckning

Pa Centralsjukhuset Kristianstad finns fyra sjalvincheckningsautomater, alla nu fullt
implementerade med betalfunktion. Sist ut var automaterna i centralhallen som fick betalning
den 28 mars. Det pagar ocksa en langre test av mobil sjalvincheckning. Tre automater &r
placerade i centralhallen pa CSK och en pa Hudmottagningen pa CSK. Det &r ocksa pa
Hudmottagningen som test av mobil sjélvincheckning sker.

E-tjanster pa Vardguiden 1177.se

Under varen 2019 har utvecklingen framst handlat om att forbereda verksamheterna infor byte
till ny plattform for 1177 Vardguidens e-tjanster. En stor del av den tekniska plattformen blev
utbytt och ett nytt personalverktyg togs fram vilket i sin tur skapade information- och
utbildningsbehov i verksamheterna.

Det nya personalverktyget har fatt ett annat utseende, med ett mer modernt och nagot mer
intuitivt granssnitt. Det kommer ocksa bli mojligt att skapa mer flexibla formulér i den nya
plattformen.

For invanare pa 1177.se har det ocksa skett forandringar genom ett nytt modernare utseende.
Medarbetarna har bistatt med hjalp och stod samt informationsinsatser till patienterna for en
smidig 6vergang.

En handlingsplan for implementering av de olika E-tjansterna har tagit fram for
forvaltningens arbete och rekrytering har startat for en vakant tjanst med uppdrag att arbeta
med e-tjanster och 1177.

Pa CSK har arbetet under varen inriktats pa att utoka verksamheternas utbud av e-tjanster pa
1177.se med fokus pa att inféra tidbok online. Flera insatser har gjorts pa olika plan for att
mojliggora for fler verksamheter att anvénda sig av tjansten Tidbok online.
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Digitala pulstavior

Under varen infordes digitala pulstavlor pa nastan alla vardavdelningar pa Centralsjukhuset
Kristianstad. Tavlorna ger medarbetarna en 6verblick av olika floden och aktiviteter runt
patienterna samt utskrivningar pa avdelningen. Pulstavlan hamtar uppgifter om aktuella
vardplatser och patienter fran Melior (via den regionala vardplatséversikten). Tavlan ar en
pekskarm och ar latt och enkel att hantera. De digitala tavlorna ger ocksa en méjlighet att
uppdatera via RS-kortet i en dator, vilket ar uppskattat av bland annat paramedicinare som
kan l&dgga in bokningar och markera det som genomforts.

Projektet avslutades under hosten och utvarderingen var mycket positiv fran anvandarna.
Nyttan upplevs som mycket stor och utmaningarna i projektet har snarast mest varit att klara
av att infora pulstavlorna i den takt som verksamheten har 6nskat.

Taligenkanning

Under 2019 har Region Skane haft projekt for inférande av Taligenkanning kopplat till Melior
och PMO. Av de verksamheter som finns i Skanes sjukhus nordost har atta verksamheter haft
uppstartsmote och en verksamhet har 6nskat en visning. Sju verksamheter har startat med
Taligenkanning. Skanes sjukhus nordost har tillsammans 71 aktiva licenser for
Taligenkanning. Fordelningen &r 32 lakarlicenser och 39 6vriga licenser.

Fordelar med taligenkéanning:

e Okad patientsikerhet genom att journalanteckningar blir inforda i journal direkt vid
besdk och telefonradgivning.

e Direkt atkomst for patienterna till sin journalinformation via 1177.se.

e Frigorande av medicinska sekreterares arbetstid for att dessa ska kunna arbeta med
andra kvalificerade uppgifter, verksamhetsutveckling samt dvertag av uppgifter fran
ovrig personal.

e Effektivt nyttjande av vardgivarresurser.
e Skapa battre arbetsmilj6é for medicinska sekreterare.
e Effektivare arbetsflode.
e FOrberedelse infor SDV.
SDV

Ett antal medarbetare pd CSK och i Hassleholm har under 2019 borjat delta som
projektmedarbetare i det stora regionala projektet inom olika omraden sa som lakemedel,
operationsplanering, dokumentation osv.

Under hosten togs beslut att under varen 2020 starta en lokal arbetsgrupp for att paborja
planeringen infér SDV som planerar att inforas pd CSK och i Hassleholm mars 2022. Arbetet
med bemanning av gruppen &r klar. Verksamheterna har uppmanats att arbeta med
forandringsarbete for att forbereda sig infor SDV, tre omrade ses som sarskilt viktiga: Infora
taligenkanning, dokumentera i realtid och tka anvéndningen av e-tjansterna i 1177.
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Milj&

Fossilbranslefri verksamhet — Tjansteresor

Under 2019 motsvarade korstrackan for tjansteresor med privat bil i tjansten 4 varv runt
jorden. Anledningen till minskning av resor i privat bil i tjanst jamfort med foregaende ar kan
delvis bero pa den omorganisation som forvaltningen genomgick 2018-2019. Men &ven en
okad miljomedvetenhet hos medarbetarna.

Malet for 2019 ar en minskning med 4 procent jamfort med féregaende ar och vi har under
2019 minskat med 3,5 procent.

2019 2018
Kostnad, kr 480 383 kr 497 883
Uppskattat 14 300 14 900
stracka, mil
Varv runt jorden 3,6 3,7

Tabell 1: Galler 12 manaders period (jan-dec) och uppgifterna ar hamtade fran QlickView,
2020-01-13.

Andelen tjansteresor med tag till Stockholm har under 2019 6kat med 3 procent jamfort med
foregaende ar. Av totalt 465 Stockholmsresor ar 386 stycken gjorda med tag och resterande
79 stycken med flyg. Den 6kningen som ses med tag kan bade bero pa en okad foljsamhet av
Region Skanes resepolicy och miljomedvetenhet hos alla medarbetare. Malet &r att 85 procent
av dessa tjansteresor ska ske med tag och vi ar nara med 83 procent.

2019 2018

Totalt antal resor 465 841
Andel tagresor 83 % 80 %
Andel flygresor 17 % 20 %

Tabell 2: Galler 12 manaders period (jan-dec) och uppgifterna ar hamtade fran QlickView,
2020-01-13.

Halsosam milj6

2019 registrerade 100 procent av forvaltningens verksamheter godkénda inventeringar for
sina kemikalier i kemikaliehanteringssystemet KLARA. Som tidigare pagar ett aktivt arbete
med att uppdatera och identifiera arkiverade produkter.

Regionalt arbetar vi gemensamt for att identifiera utfasningsprodukter och verksamheterna
fortsétter arbetet med att fasa ut de kemikalier som inte l&ngre anvands eller som har
utfasningsegenskaper.

Under varen 2019 besokte arbetsmiljoverket forvaltningen for att titta pa hur vi arbetar enligt
AFS 2014:43, Kemiska arbetsmiljorisker. Besoken pa vara tva sjukhus resulterade i en
handlingsplan som beskriver hur var forvaltning ska arbeta med kemiska arbetsmiljorisker.
Verksamheternas riskbeddmningar for samtliga kemiska arbetsmiljorisker ska vara féardiga till
2020-12-31.
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Hallbar resursanvandning

Mojligheten till uppféljning for klimatpaverkan via verktyget QlikView ar inte mojligt pa
grund av en utredning om kvalitetssékring.

Under 2019 har Skanes sjukhus nordost anvént forbrukningsmaterial till en kostnad av 39 506
tkr. En 6kning jamfort med 37267 tkr under samma period 2018. Uppgifterna nedan beskriver
den vanligaste papper/plastprodukten inom Skanes sjukhus nordost.

Skrivar — eller kopieringspapper t 2019 2018
Antal 5219930 4 605 906
Kostnad, kr 261 382 235 826

Tabell 3: Galler 12 manaders period (jan-dec) och uppgifterna ar hamtade fran QlickView,
2020-01-13.

Engangsmugg av plast 2019 2018
Antal 871 800 923 960
Kostnad, kr 58 400 63 795

Tabell 4: Galler 12 manaders period (jan-dec) och uppgifterna ar hamtade fran QlickView,
2020-01-13.

Stark miljoprofil

For att 6ka medarbetarnas medvetenhet och kunskaper om var miljopaverkan och aktivt
kommunicera vart miljo- och hallbarhetsarbete togs ett mal att publicera 8 manadens
miljobild under 2019.

Ett regionalt mal ar att 75 procent av Region Skanes medarbetare ska gjort miljoutbildningen,

Hallbara val — gor skillnad varje dag 2.0 till 2020. Under 2019 har forvaltningen arbetat for att
miljoombud, chefer och nyanstallda ska ta del av utbildningen. P& grund av omorganisationer

ar det svart att saga totalt hur manga medarbetare som tagit del av utbildningen. Men fér 2019
har 189 medarbetare i Hassleholm och Kristianstad gjort miljéutbildningen.

Hallbara val — gor 2019 2018
skillnad varje dag 2.0
Antal deltagare 189 78
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Krisberedskap och sékerhet

Regionfullmaktige har i mandatperiodens regionala krishanteringsplan beslutat att Region
Skanes verksamheter systematiskt ska arbeta med risk- och sarbarhetsarbete (SRSA).

Forvaltningens sjukhus skyddsvérda och samhéllsviktiga verksamheter &r identifierade och
beskrivna. Det finns flera verksamheter som alltid maste fungera till exempel
akutmottagningar, operationsavdelningar och intensivvardsenheter - dessa ar definierade i
krishanteringsplanen. Det finns risker och hot mot sjukhusets skyddsvérda verksamhet, som
till exempel utebliven leverans av media, el, vatten, it-system och andra tjanster.

Under 2019 har utbildningsinsatser skett inom t.ex. Anhorigupplysning, CBRN, om
driftstorningar samt regelbundna 6vningar inom stab och for sjukvardsgrupp. De som varit
involverade i utbildningsinsatserna under aret ar bland andra katastrofledningsgrupper,
ledningsansvariga sjukskoterskor samt medarbetare fran akutmottagningarna.

Ovning Desirée ar Region Skénes hittills storsta stabsévning med totalt 15 deltagande
krisledningsgrupper. Ovningen &gde rum den 23 maj 2019. Under dvningen var malet att
kunna ta fram bade lokala och regionala lagesbilder i syfte att skapa béttre forutsattningar for
bade krisberedskap, krishantering, samverkan och samordning inom och mellan
forvaltningarna i Region Skane. Likasa skulle medarbetare fa 6kad kdannedom om Region
Skanes krisorganisation, aktuella rutiner och larmvagar, men aven fordjupade kunskaper om
hur samverkan kan ske bade strategiskt och operativt.

Verksamheten tar tillvara erfarenheter fran intraffade handelser och dvningar. Efter kris- och
katastrofovningar skrivs en rapport med erfarenheter fran 6vningen och vilka forbattringar
som foreslas. Rapporterna tas aven upp i forvaltningens kris- och katastrofkommitté.

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att bedéma risker och sarbarheter — dar vi framférallt
vill lyfta arbetet med identifiering av samhallsviktiga verksamheter och kritiska beroenden vid
sjukhusen.

En ny reservkraftanlaggning ar byggd pa Kristianstads sjukhusomrade. Den nya anlédggningen
planerades for driftsattning 2019, samtidigt som de tva befintliga reservkraftverken
uppgraderas. Det finns da totalt tre reservkraftverk for att forsorja all verksamhet pa
sjukhusomradet. Detta arbete resulterade i att sjukhuset forsattes i stabslage vid 50 tillfallen.

Nodvattenplaner togs fram i januari 2019 i samverkan med Region fastigheter som sedan
implementerats i forvaltningens bada katastroforganisationer. Forvaltningen har medverkat i
Regionservice arbete med att identifiera kritiska forbrukningsprodukter. Analysen kring
kritiska forbrukningsprodukter blev klar i januari 2019, och &r inskickad till KSM.

Kris- och katastrofplaner finns pa respektive sjukhus inom férvaltningen. Dessa planer &r
uppdaterade med bland annat enligt den nya férvaltningens organisation.

Enligt avtal med KSM lamnas en rapport till KSM efter varje beredskapshojning, efter varje
larmtillfalle nar sjukvardsgrupp har kallats ut till skadeplats och nér en 6vning gallande
katastrofmedicinsk beredskap har hallits. I sjukhusets kris- och katastrofkommitté utvéarderas
intréffade handelser och évningar

Med den nya forvaltningen Skane sjukhus nordost har en ny sékerhetsorganisation utformats.
| organisationen ingar forutom allman sakerhet aven informationssakerhet, dataskydd, Kris
och katastrof och milj6. Under 2020 kommer organisationen att fortsétta utvecklas med bl.a.
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patientsakerhet. En rekryteringsprocess &r inledd i slutet av 2019 med syfte ar anstélla en kris-
och sékerhetssamordnare.

Forvaltningen har utokat samarbetet med polis, kommun och raddningstjénst. Idag finns det
béattre och tydligare kontaktytor och regelbundna méten.

Med tanke pa den utveckling av hot och vald som sker i vart samhalle sa speglar det av sig pa
vara sjukhus. Detta medfor att vi arbetar kontinuerligt med vara yttre miljoer, Ias, larm,
utbildningar inom hot och vald samt olika rutiner gallande var sékerhet. Det har pabdrjats en
sakerhetsanalys pa bada sjukhusen dar man har inventerat de risker som finns gallande
sakerheten och darefter paborjat med att forstarka vart skalskydd och rutiner.

Nytt brandavtal &r upphandlat inom Region Skane. Det blir ett nytt koncept dar utbildningen
kommer att delas upp i tva delar; den teoretiska delen kommer att genomféras arligen via
webben och den praktiska kommer att genomforas vart femte ar.

Informationssakerhet

Vid anpassningsarbetet till GDPR framkom att dataskydd har en nara koppling till bade
informationssékerhet och arkivfragor. | Skanes sjukhus nordost har forvaltningschefen
beslutat kring bade forvaltningsvergripande organisation och funktioner pa verksamhetsniva
avseende dataskydd, se beslut
http://dokumentportal.i.skane.se/Dokumentmappar/RS/ssno/ForvOStab/FC-

beslut 6 2019 Dataskyddsorganisation%20Sk%c3%a5nes%20sjukhus%20nordost.pdf

Genom att integrera informationssakerhetsarbetet i dataskyddsorganisationen kan det bedrivas
systematiskt och bli en naturlig del i verksamheter och processer.

Under aret har darmed Dataskyddsorganisationen i Skanes sjukhus nordost formerats att aven
hantera dessa frdgor under samma “paraplyorganisation”. Omridet omfattar
informationssékerhet, dataskyddsforordningen (GDPR), dataskyddslagen (DSL),
patientdatalagen (PDL), samt arkivlagen.

Forvaltningsledningen har under hosten genomgatt den regionala utbildningen for
forvaltningsledningar i Informationssakerhet och Dataskydd samt fétt en nulagesbild av
forvaltningens Dataskyddsorganisation.

Under aret har ett natverk inrattats med en huvudkontaktperson (HKP) dataskydd fran varje
verksamhetsomrade samt en representant fran HR, ekonomi och forvaltningsledningens stab.
Natverket ar nu etablerat och arbete pagar for att uppfylla visionen om att bygga en hallbar
dataskyddskultur inforlivat i det dagliga arbetet.

Verksamhetens arbete med dataskydd har lett till en 6kad medvetenhet gallande vad som &r en
personuppgiftsincident. De har ocksa fatt en okad kannedom om att dessa ska rapporteras
samt vart man “vénder sig” vid en intrdffad hdndelse.

Fran Skanes sjukhus nordost har det anmalts sju personuppgiftsincidenter till
datainspektionen under 2019.

For att starka informationssakerheten har det under varen genomforts informations- och
utbildningsinsatser av arbetet med loggkontroller i forvaltningen. Dérefter har flera
systemansvariga haft uppféljning/férdjupade utbildningstillfallen om loggning i sina system.

25


http://dokumentportal.i.skane.se/Dokumentmappar/RS/ssno/ForvOStab/FC-beslut_6_2019_Dataskyddsorganisation%20Sk%c3%a5nes%20sjukhus%20nordost.pdf
http://dokumentportal.i.skane.se/Dokumentmappar/RS/ssno/ForvOStab/FC-beslut_6_2019_Dataskyddsorganisation%20Sk%c3%a5nes%20sjukhus%20nordost.pdf

En sdkerhetsbroschyr for nyanstéllda i forvaltningen ar reviderad med viktig information att
ké&nna till inom dataskydd och informationssakerhet.

Forelasning om sekretess och GDPR har utforts pa Sekreterardagarna for Skanes sjukhus
nordost.

Under aret har flertalet informationstillfallen har utforts kring om GDPR,
informationssédkerhet samt skyddade personuppgifter.

Attraktiv arbetsgivare

Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare ar av avgorande betydelse for att mota behovet
av kompetens idag och framdver. Region Skane ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda
hélsoframjande arbetsplatser, bra mojligheter till utveckling for medarbetarna och ett
ledarskap som uppratthaller ett lyssnande, narvarande ledarskap och aktivt arbetar for
jamstallda arbetsplatser. Region Skane ska erbjuda trygga anstéllningar, heltidstjanst ska vara
norm och deltid ska ses som en mojlighet om medarbetaren sa énskar.

Starkt attraktionskraft

Resultat fran medarbetarundersokning

Resultat i medarbetarenkat oktober 2018 beskrevs i féregaende verksamhetsberéttelse.
Sjukhus och verksamheter har under aret arbetat med forbattringar utifran enkatresultat pa
respektive niva. Arbetsmiljomal i verksamhetsplan 2019-2022 har féljts upp under aret.
Forvaltningen har under hésten 2019 beslutat att en kombinerad HSE- och HME- enkét ska
genomforas i borjan av 2020, som en mellanmatning infor nésta enkat hosten 2020.

Trygga anstallningar

Region Skane ska erbjuda trygga anstéllningar, heltidstjanst ska vara norm och deltid ska ses
som en mojlighet om medarbetaren sa 6nskar.

Pa Centralsjukhuset Kristianstad ar den genomsnittliga sysselsattningsgraden for 2019 97
procent (96,9 procent 2018). Kvinnorna har 1,9 procent lagre sysselsattning & ménnen (2,5
procent 2018). Bedomningen ar att det kan finnas mojlighet for flertalet att fa en
heltidsanstéllning. Medarbetarsamtalsmallen innehaller information om majligheten till
foretradesrétt till utdkad sysselséttningsgrad, vilket syftar till att 6ka andelen som énskar
arbeta heltid. Vid nyrekrytering erbjuds i forsta hand heltidsanstéallning. 93,1 procent av
samtliga medarbetare har en tillsvidareanstéllning.

Andel heltidsanstilda ey P
Kon _ Andel 2019-12-31 Andel 2018-12-31

K 85, 1% ad. 7%
M 05 8% 96,9%
Totalt 86,9% 86.7%
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Andel tillsvidareanstillda @ O

Kén Andel 2019-12-31 Andel 2018-12-31
K 94,3% 95 3%
M 87.2% 84 6%
Totalt 93,1% 93,5%

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar for medarbetare och chefer

Utvecklingsplan och individuell handlingsplan ska uppréttas for samtliga medarbetare.
Medarbetare som &r intresserade och lampliga for chefsuppdrag ska fa mojlighet till
utveckling infor en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda forutsattningar och stod
for sitt ledarskap och sin kompetensutveckling.

Regiongemensamma mallar for medarbetarsamtal tillampas. Alltfler verksamheter intresserar
sig for att utveckla verksamhetsanpassade kompetensstegar for olika yrkesgrupper. Dessa
utgor ocksa ett stod for att askadliggora behov av kompetensutveckling och karridrvégar.

Under 2019 deltog 13 medarbetare i férvaltningen 1 internt program "Morgondagens chef”.
Programmet bidrar till att fler ar béattre forberedda till ett chefs- och ledarskap.

| senaste medarbetarundersdkningen uppgav 73 procent (69,9 procent 2016) av medarbetarna
att de har en individuell plan for kompetensutveckling. Ny uppfoljning i medarbetarenkét
2020.

Utveckling av regioninterna resursteam

For att ge medarbetarna mojlighet till ett mer flexibelt arbetssatt samt i ett led att bli
oberoende av bemanningsforetag ska resursteam inom forvaltningen fortsatta att utvecklas. En
forstudier om hur ett resursteam kan utvecklas ar klart och malet ar att ett resursteam ska
finnas pa plats hosten 2020.

Jamstallda l6ner

Lonekartlaggning har genomforts pa forvaltning Skanes sjukhus nordost i samverkan med
lokala fackliga organisationer. Arbetsmoéten tillsammans med fackliga organisationer har
hallits vid vilka analys av Lika arbete och Likvardigt arbete genomforts. | analysarbetet har
man inom forvaltningen kunnat konstatera att inga osakliga loneskillnader som beror pa kon
forekommer.

Arbete med lika rattigheter och mojligheter

Likarattsarbetet &r en angelagenhet for alla och ar ocksa kopplat till Region Skanes arbete
som en attraktiv arbetsgivare. Ett aktivt arbete for lika rattigheter och mojligheter gagnar
medarbetare, patienter, resenarer och samarbetspartners. Insatser ska aven fortsatt goras
gentemot nuvarande och framtida medarbetare for att sakerstélla ett bemotande med omtanke
och respekt, vilket ar en forutsattning for att 6ka fortroendet for Region Skane.

Centralsjukhuset Kristianstad foljer Region Skanes riktlinjer gallande arbetet med lika
rattigheter och mojligheter. CSK arbetar for att alla medarbetare ska ha samma forutsattningar
for rekrytering, 16n- och anstéllningsvillkor, kompetensutveckling, arbetsmiljo och bemétande
pa sin arbetsplats. CSK foljer Region Skanes nolltolerans mot krankande sarbehandling och
trakasserier. Policy och rutiner samt en filmad forelasning finns pa intranatet. HR stodjer
cheferna i arbetet pa forvaltningen.
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En god och halsoframjande arbetsmiljo

En god och halsoframjande arbetsmiljo ar en forutsattning for Region Skanes attraktivitet som
arbetsgivare, och fér en val fungerande kompetensforsorjning.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Ett halsofrdmjande och systematiskt arbetsmiljoarbete med engagerade medarbetare och
ledare ger forutsattningar for en god kvalitet i verksamheten och ndjda medborgare.

Genom forvaltningens checklistor for obligatorisk arbetsmiljorond gérs arligen en systematisk
riskbedémning av arbetsmiljofaktorer kopplat till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
savél som den fysiska arbetsmiljon. Under 2019 har forvaltningen aven arbetat med att ta
fram nya rutiner och paborjat arbete med att riskbedoma alla kemiska riskkallor som

medarbetarna dagligen hanterar for att minska riskerna for ohélsa.

| den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet sa var Skanes sjukhus
nordost malsattning att nd 97 procent positiva svar fran samtliga enheter i férvaltningen pa var
och en de fragor som stalls i den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Under 2019 uppnaddes malet pa 19 av 20 fragor. Av resultatet kunde vi dven utlésa att vi
forbattrat oss i 18 av de 20 fragorna som stallts. Under 2020 behover fokus ligga pa att
sékerstélla kunskaper, resurser och befogenheter genom utbildning i arbetsmiljo och hélsa for

chefer.

Arbetsmiljdinformationen vid introduktionen for nya medarbetare och for redan anstalld
personal, information om Region Skanes policy for halsoframjande arbetsmiljo och
sakerstalla att Region Skanes Vagledning for halsoframjande schemalaggning samt rutin

”Krénkande sidrbehandling och trakasserier” ar kdnda och beaktas. Vidare kommer arbetet
med att fortydliggora och forenkla avvikelsehanteringssystemet att fortlopa.

Sjukfranvaron ska minska

Skillnad
2019
2019 2018 2017 mot
Sjukfranvaro 1901-1911 1801-1811 1701-1711 2018
Sjukfrdnvaro i % av ordinarie arbetstid 5,44% 4,90% 5,25% | 0,54%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 5,94% 5,47% 581% | 0,48%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Man 3,07% 2,26% 2,53% | 0,80%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29
eller yngre 4,47% 4,01% 5,25% | 0,46%
Sjukfrnvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-
49 ar 5,47% 4,86% 5,25% | 0,61%
Sjukfrnvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50
eller aldre 6,03% 5,44% 5,25% | 0,59%
Langtidssjukfranvaro (60+ dagar) som andel av samtlig
sjukfrénvaro 47,87% 43,31% 46,44% | 4,56%
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Sjukfranvaron har okat jamfort med foregaende ar med 0,54 procent. Bade sjukfranvaron av
ordinarie arbetstid for kvinnor och man 6kar, 6kningen sker i alla aldersgrupper.
Langtidssjukfranvaro (+ 60 dagar) har okat med 4,56 procent jamfort med 2018. Okningen av
sjukfranvaron har framst skett inom yrkesgrupperna lakare, sjukskdaterska och underskoterska,
inom yrkesgruppen medicinska sekreterare, 6vrig personal och évrig vard/rehab/social visar
sjukfranvaron en nedatgaende trend.

Centralsjukhuset Kristianstad har tillsammans tagit fram en handlingsplan med aktiva insatser
for att minska sjukfranvaron genom bland annat att HR-specialist anordnar uppféljning.
Uppféljningen sker var 6:e vecka med enhetschefer med fokus pa sjukfranvaro och
anpassning med mal att fa medarbetaren i forsta hand ater till ordinarie arbete. CSK har ett
upparbetat samarbete med Forsakringskassa och foretagshélsovard for att skapa bra relationer,
som pa sikt kan 6ka maéjligheterna for en minskad sjukfranvaro. Nagra verksamheter har dven
kontinuerlig avstamning med foretagshalsovarden for att tillsammans se pa mojligheter/kunna
erbjuda medarbetare insatser for att minska sjukfranvaron samt férebyggande atgarder.

Obligatorisk utbildning for alla medarbetare som arbetar roterande tjanstgéring angaende hur
man planerar och lagger sitt schema utifran ett halsoperspektiv. Flertalet verksamheter har
dven under aret haft stod av REKO-ag (rehabiliteringskoordinator arbetsgivare) vars uppgift
ar att i samarbete med chef och HR identifiera medarbetare med risk for upprepad franvaro

eller erbjuda stod till de medarbetare som redan idag har en upprepad sjukfranvaro. En gang
per termin anordnas frukostseminarier med inriktning pa rehabilitering och halsa med
inbjudna foreldsare, detta for att 6ka chefers kompetens inom arbetsmiljo och hélsa.

Frisknérvaron, det vill sdga andel medarbetare som har sammanlagt fem eller farre sjukdagar
under dret, har under aret okat fran 64 procent 2018 till 65 procent 2019. Bade frisknarvaron
for kvinnor och méan har 6kat, for kvinnor med 2 procent och for man med 3 procent.

Skanes sjukhus nordost hade som malsattning att hoja frisknarvaron i hela férvaltningen och

detta har uppnatts. Malsattningen att sanka sjukfranvaron fran 18,24 snittdagar per

medarbetare till 17 snittdagar per medarbetare under 2019 har dock inte forverkligats i och
med en 6kning av sjukfranvaron inom sjukhuset.

Avser tillsvidare- och visstidsanstéllda respektive period, frisknérvaro

2019 %
1901-1911

2018 %
1801-1811

2017 %
1701-1711

Totalt - % av antal anstéllda

65%

64%

64%

Kvinnor - % av antal anstallda kvinnor

63%

61%

62%

Man - % av antal anstallda man

79%

76%

70%

Sjukfranvaro i timmar var under perioden 1901-1911 totalt: 206 237,8. Vilket &r en 6kning
med 19516 timmar jamfort med foregaende ar.

ArMéan Anst timmar Sjukledighet

3701 106,4 -206 237,8
1901 347 747,0 -22 586,4
1902 312 740,6 -19 7119
1903 326 355,5 -18 987,6
1904 321 416,6 -18 484,7
1905 334 782,2 -19 617,7
1906 312 205,1 -15 863,5
1907 378 048,1 -15251,4
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1908
1909
1910
1911

350 426,8
330797,0
357 684,2
328 903,2

-16 499,6
-19 662,3
-20599,2
-18 973,6

Den framtida kompetensférsorjningen ska sakras

Kompetensforsorjningen ar en av valfardens stora utmaningar, i saval Region Skane som
ovriga landet. Bara genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan Region Skane méta upp
invanarnas behov, erbjuda den basta varden och servicen, och locka till sig och behalla den
kompetens som ar nddvandig for att klara den framtida verksamheten.

Kompetensférsorjningsplaner

Kompetensforsorjningsplan uppréttas arligen pa nivaerna verksamhet och sjukhus.
Handlingsplanen f6ljs upp vid drets slut. Balans/obalans hosten 2019 for ett antal av vara

yrkesgrupper:
Yrke Centralsjukhuset Kristianstad God
balans
Kurator Far tilifallet balans

Medicinsk sekreterare

Generell brist pa medicinska sekreterare.
Svart med ersattningsrekryteringar bade
tidsbegransat och tillsvidareanstallningar.

Enhetschef

Ibland alltfér begransat urval till
chefsanstallningar.

Specialistldkare

Kraftig brist/brist inom ett antal
specialistinrikiningar — och tydliga forbattringar
inom vissa fran "réd till gul” eller "gul till grén”

Sjukskoterskor

Generell brist. Personalrérligheten inom gruppen
ar fortsatt hog.

Specialistsjukskdterskor

Generell brist’kraftig brist. Merparten av behovet
behdver tillgodoses genom att arbetsgivaren
erbjuder tillrdckligt antal medarbetare goda
farmaner under specialistutbildning.

Barnmorska

Kraftig brist pa barnmorskor

Underskdterska

Ingen generell brist pa underskoterskor.
Viss obalans vid nagra enheter.

Ridntgensjukskoterska

Kraftig brist pa réntgensjukskéterskor

Fysioterapeut

Pataglig brist pa fysioterapeuter

Arbetsterapeut

Pataglig brist pa arbetsterapeuter

Roller/funktioner

Handledare

Brist pa utbildade handledare enligt mal for
utbildningsuppdraget.

Ratt anvand kompetens

Arbetet med ratt anvand kompetens pagar i alla verksamheter. Kompetensmixarbetet ar en
hogprioriterad fraga i forvaltningen. Nya bemanningsmal for olika verksamheter &r under
framtagande. Ett stort antal underskoterskor har deltagit i kompetensutveckling som
underlattar en annan kompetensmix. Alltfler verksamheter introducerar system for
taligenkanning. Ett stddmaterial for framtagandet av lokalt anpassade kliniska
kompetensstegar finns tillgangligt.

Merparten av alla verksamheter inom forvaltningen arbetar kontinuerligt med att optimera sin
kompetensmix utifran sina forutsattningar. Arbetet med att identifiera mojliga omfordelningar
av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier fortloper och nar medarbetare slutar sa ersatts
inte utrymmet automatiskt med motsvarande kompetens.
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Specialistutbildning for sjukskoterskor

Sarskilda utbildningsplatser for sjukskoterskor har inforts som ger ratt att studera till
specialistskoterska med full 16n under studietiden.

Under 2019 har 19 sjukskdéterskor vid CSK befunnit sig i specialistutbildning med
utbildningsformaner. Prioriterade specialistinriktningar var barnmorska, anestesi, operation,
intensivsjukvard, samt barn och ungdom.

Efter omorganisationen 2019 har forvaltning Skanes sjukhus nordost totalt atta
utbildningsanstéllningar. Fran och med 2020 kommer sju av dessa vara riktade till CSK. |
januari 2019 var alla utbildningsanstallningar tillsatta. Under aret blev fyra sjukskoterskor
klara medan tva sjukskaéterskor valde att avsluta utbildningsanstéllningen i fortid.

Pilotprojektet med utbildningsanstallningar for heltidsstudier som startade under 2018 har
avslutats under 2019. Alla barnmorskor och operationssjukskoterskor fullféljde dessa
utbildningsanstéliningar. Under 2020 kommer Koncernkontoret utvardera projektet.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor/skotare

Under aret 2019 har 76 enskilda underskéterskor deltagit i Skanes sjukhus nordosts
forvaltningsdvergripande kompetensutvecklingsinsats for underskoterskor. Av dessa kom 48
underskoterskor fran Centralsjukhuset Kristianstad. Forelasningarna féljer kompetensstegens
steg 3 och moter underskoterskan pa den erfarnas niva.

Fordjupad kompetens i steg 3, ger forutsattning till en annan fordelning av arbetsuppgifter
mellan sjukskdterska och underskoterska. Deltagarna bedomer att fordjupningsforlasningarna
i hog grad leder till 6kad kunskap som de har nytta av i sitt arbete som underskéterskor.

Kompetensforsorjning; aldre medarbetare

Region Skane ska arbeta for att aldre medarbetare i storre utstrackning ges forutsattningar att
fortsatt bidra med sin kompetens. Aldre medarbetare ska ges mojlighet till ett hallbart
arbetsliv, en arbetsmiljé som gor det mojligt att vara kvar samt méjlighet till en ny roll som
handledare eller coach for yngre medarbetare.

Regelverket Kompetensforsorjning for aldre medarbetare (RD-beslut 2014-11-05) ar infort.
Framst tillampas principerna for 16nesattning av medarbetare som nyligen pensionerats och
aterkommer i en tim-anstallning. Ett stort antal pensionerade medarbetare anlitas i varierande
omfattning. Bland annat l&kare, sjukskoterskor och barnmorskor &r vanligt férekommande.
Lonesattning sker enlig en dynamisk tillampning.

Det forekommer ocksa att framfor allt seniora ldkare i anstallning tillsvidare, véljer att sanka
tjanstgoringsgrad och verka i roller som mentor och handledare.

Forvaltningen har framfort intresse for att tillsammans med koncern och andra forvaltningar
undersoka flera mojligheter till modeller som kan bidra till ett forlangt arbetsliv.

Utbildningsuppdraget
Kliniska utbildningsplatser och larandemiljoer

Det nya avtalet mellan laroséten i Skane och Region Skane vars syfte ar att rikta studerande
mot vissa sjukhus, startade HT 2019. Vid hosttermin startades ocksa de férsta faltstudierna
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som nu gors i termin 1. Under aret sags fortfarande en minskning gallande anvandning av det
bestéllda av kliniska utbildningsplatser till sjukskdterskestuderande i termin 2 och termin 6.

For de Ovriga studerandekategorier som gjort sin VFU (verksamhetsforlagd utbildning), APL
(arbetsplatslarande) eller LIA (larande i arbetslivet) var behovet av kliniska utbildningsplatser
ar stort satt detsamma som 2018.

| syfta att stotta handledare har de kliniska lararna pa CSK fortsatt uppbyggnad av ett
strukturerat arbetssatt utifran ett pedagogiskt perspektiv. | den pedagogiska handlingsplanen
finns pedagogiska insatser beskrivet och under aret har de kliniska lararna fortsatt med nedan
insatser.

Vidareutveckling av handledare-modeller

Vidareutveckling av strukturerade laraktiviteter for de studerade.
Vidareutveckling av Introduktions for nya handledare

Pabdrjat implementering av kliniska utbildningssalar

Under hostterminen 2019 startade en klinisk utbildningssal inom VO Kirurgi. | slutet av 2019
anstalldes ytterligare en klinisk l&rare med anledning av det ut6kade utbildningsuppdraget for
sjukskoterskestuderande i grundutbildning.

Introduktionsprogrammet Kliniskt basar for nya sjukskéterskor

Under aret har 39 nya sjukskoterskor pabarjat introduktionsprogrammet kliniskt basar och
fyra nya sjukskaterskor har ocksa under 2019 slutfort det kliniska basaret. | utvarderingar
framkom att de nya sjukskdterskorna upplever att utbildningsdagarna varit mycket bra, att
kunskapsnivan varit mellan mycket hog till ganska hog och att kunskapen &r till nytta i arbetet
och meningsfull for yrkesrollen.

Handledarkompetens

Utifran Region Skanes mal att professionalisera handledarrollen och tydliggér kompetenskrav
for handledare riktas forvaltningens fokus mot att identifiera och utbilda handledare utifran
kravniva.

Handledare for studerande inom VFU-Ramavtal

Under 2019 har tio sjukskaéterskor gatt handledarutbildning pa grundniva och atta
sjukskoterskor gatt handledarutbildning pa avancerad niva.

Handledare for studerande inom APL

Nar det galler handledarutbildning for underskoterskor har det erbjudits tva
handledarutbildningar steg 1 & 2 for 100 underskaterskor pd CSK. Under aret genomforde 28
underskaterskor utbildningen.

Framtida kompetensbehov

Under 2019 fortsatte Region Skane att driva det nuvarande och framtida kompetensbehovet
gentemot larosaten. Dialogen med de skanska larosatena och évriga utbildningsanordnare har
starks for att sakra tillgang pa ratt kompetens och for att tydliggora behovet av
utbildningsplatser samt utformning gallande utbildningars innehall och kvalitet sa de ska
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motsvara verksamheternas kompetensbehov, att ratt antal utbildningsplatser erbjuds samt
bidrar i utformning av utbildningsinnehall infor ansokan till Yrkeshogskolan.

Utlandsutbildade med legitimationsyrken

Region Skanes strukturerade arbetsform for mottagandet av utlandsutbildade inom
legitimationsyrken finns nu ocksa inom forvaltningen. Malet ar att pasikt erbjuda minst 5
utbildningsplatser till lakare och sjukskoterskor. En ldkare har under aret bretts plats for
praktisk tjanstgoring pa Centralsjukhuset Kristianstad.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Bristerna i dagens kompetensforsorjning avspeglas i ett beroende av inhyrning fran
bemanningsforetag, ett beroende som inte &r langsiktigt hallbart. For att minska beroendet av
bemanningsforetag ska forloppet féljas noga, och utvecklingen av regioninterna resursteam
ska fortsatta.

Region Skanes mal &r att inhyrning av bemanning ska ligga pa max 1,5 procent av den totala
personalkostnaden den 31/5 2020. CSK har i snitt dver aret 2,42 procent.

Okningen bestar framférallt av inhyrning av allmansjukskoterskor. Orsaken ar det svara
rekryteringslaget for denna yrkesgrupp. De verksamheter inom CSK som har hdgst inhyrning
av sjukskadterskor & OB/Gyn barnmorskor samt Medicin och Kirurgi dar det ar allman
sjukskoterskor som okat. Utfasning kommer enligt sjukhusets handlingsplan i forsta hand och
ske for allméan sjukskoterskor och i andra hand specialist sjukskdterskor. Under hdsten har HR
andrat i sina administrativa rutiner for inhyrning med syfte att fa en béttre kontroll och
uppfaljning. I borjan av 2020 kommer samtliga verksamhetsomrade att genomlysas utifran
behovet av bemanningspersonal.

Inhyrd personal per kategori tkr 2018/2019 - o (5 »»
Inhyrning (mp 1 och 3) 2018 2019 Diff thr Diff %% =
Inhyrd Gvriga 1 200,9 g19.,5 -381,4 -32%
Inhyrd Lakare 9 254,6 15 818,1 6 563,5 71%
Inhyrd Sjukskéterska 44278 214778 17 049,9 385%
Inhyrd Personal Totalt 14 883.4 38 115.3 23 23320 156%

Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid

Anstillda AOH per man 2019 o C »
Utfall AnstAOH
2800 Utfall AnstAOH
Budget AnstAOH
2600
2400
220 18 4 o
28 51 8 11 1 3 44 45 55
2000
1800
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Utfall antalet anstéallda AOH ligger i linje med budget.
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Personalbudget 2019

AID_HuvudGrupp g oot AnstAOH  Utfall AnstAOH Diff Anst AOH Diff %

Tot 2051 2 066 15 0,7%
Medicinzk sekreterare 171 152 -19 -10,9%
Sjukskoterska T96 T4 -2 -2.8%
Lakare 370 361 -9 -2.5%
Owrig Vard / Rehab _.. 46 42 -4 -9.3%
Underskiterska / Sk... 526 547 21 4.0%
Onrig personal -15 26 40 -274 3%
Ledning / Administr... 156 164 3 53%
Tandvardsarbete 1 1 1] 0,0%

Utfall anstallda AOH ligger i linje med budget, svag 6kning med 0,7 procent. Okning av
huvudgrupp underskoterska beror pa uppbemanning av yrkesgruppen till foljd av svarigheter
att rekrytera sjukskoterskor. Okningen pa 6vrig personal &r en felregistrering av AID kodning
under aret. Okning ledning/administration beror pd omorganisationen fran Skanevard Kryh till
Skanes sjukhus nordost.

Bisysslor
Antalet medgivna och avslagna bisysslor inom Skanes sjukhus nordost.

Medgivna bisysslor Avslagna bisysslor

Antal med Antal utan | Antal med Antal utan
koppling till koppling till | koppling till koppling till
RS RS RS RS

Léikare 7 44

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande

Sjukskéterskor 2 9

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande

Underskaéterska 3 5

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande

Ovriga 3 26

Fortroendeskadlig
Arbetshindrande
Konkurrerande
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Langsiktigt stark ekonomi

Langsiktigt stark ekonomi

Resultatmal

Ett stort 6kat vardbehov har medfort hogt tryck pa sjukhusets akutmottagning och
akutavdelningar som har resulterat i manga 6verbelaggningar. Detta medfor att sjukhuset har
hogre kostnader &n budgeterat for bade personal, inhyrd personal och verksamhetskostnader.

Sjukhuset har under 2019 kraftigt forbattrat tillgangligheten till vard for patienterna.
Produktionen har dkat med 4 procent procent och den samlade produktionen matt som
mixpoéng (beréknat varde av all produktion) har 6kat med 2,8 procent (jamfort med 2018)
vilket omraknat i skanepris motsvarar 37 mkr. Den hoga produktionen har dock medfort
okade kostnader, sasom 6vertid, inhyrd personal, laboratorieanalyser, lakemedel, réntgen och
andra materialkostnader som kan hanforas den dkade produktionen.

Den totala produktiviteten raknat pa mixpoang/AOH Anvéanda har 6kat med 2,7 procent,
inklusive inhyrd personal, till foljd av 6kad produktion. Antal AOH anvénda inkl. inhyrd
personal har minskat jmf med 2018 med 15 och antalet AOH anstéllda har minskat med 31.

Kostnadsutvecklingen blev 3,2 procent och beror framforallt pa 6kade kostnader for
produktionen.

Det nya uppdraget for Verksamhetsomrade Planerade operationer ligger inte med i budget
(men finns med i utfallet) vilket &r en delforklaring till avvikelser mot budget, for bade
kostnader och intékter.

Kommentarer till resultat

Resultatet for 2019 ar pa totalt minus pa 76 mkr mot budget. Intékter 6verstiger budget med
64 mkr beror framfdrallt pd utokade uppdrag, forsaljning réntgen, hdg produktion,
utomlansintakter och tjanstekop fran andra forvaltningar.

Personalkostnad dverstiger budget med 54 mkr, varav 6vertid 34 mkr, 16n vid utbildning 12
mkr (ej budgeterade) samt sjuklon 6ver budget med 6 mkr. Lonekostnader(konto 40-41) 6kar
med 1,55 procent medan de sociala avgifterna 6kar med 2,6 procent.

Utfall for kostnader for inhyrd personal blev 38 mkr (sjukskoterskor 22 mkr, lakare 16 mkr)
vilket ar 31 mkr dver budget. Jamfort med 2018 &r en 6kad kostnad med 23 mkr. Inhyrd
personals del av den totala personalkostnaden ar 2,4 procent (2018 0,84 procent).

Material och tjanster avvikelse mot budget med 54 mkr, beror pa bland annat 6kad
produktion, utékade uppdrag som ej ar budgeterade (framférallt VO Planerade operationer).
Kostnader utdver budget for exempelvis insulinpumpar, sjukvardsmaterial, kirurgmaterial,
kop av isotoper till PET/CT, rontgen- och laboratoriekostnader. Lagre avskrivningskostnader
beror pa fordréjningar av inkop av utrustning.
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Resultatrakning jan-dec 2019
Centralsjukhuset Kristianstad

Utfall

Diff utfall-budget Prognos

Totaler

100 Regionbidrag

110 Patient/trafikavgifter

120 Forsaljning av verksamhet

130 Forsaljn av varor och tjanster
140 Spec destinerade statsbidrag

150 Bidrag och ovr intdkter

200 Lonekostnader

210 Arbetsgivaravg o pensioner
220 Ovriga personalkostnader

230 Kostnader forinhyrd personal -

240 K6p av verksamhet
260 Material och tjanster
265 Lakemedel

280 Fastighetskostnader
285 Lamnade bidrag

290 Ovriga kostnader

300 Avskrivningar

400 Finansiella intakter
410 Finansiella kostnader

Resultat for vardval
Verksamhetsomrade Hud

- 76207 254
1634 900 000
35288 249
305958421
328575329
11050 155
40990314

- 962670725 -
- 448192844 -
- 20227481 @ -
38775142 -
= 284927 -
- 330568798 -
- 252756616 @ -
- 150855594 -
= 3098901 -
- 175180027 -
46 552 818
154 046
3959 895

1634 900 000
33 964 000
279139288
302 386 425
6 918 000
35239000
930519 500
433 667 000
12 716 044
7034700
40494

276 107 578
256 174 887
152372143
912 000

166 419 603
51436 541

5146 222

76 207 254
0

1324 249
26 819 133
26 188904
4132 155
5751314
32151225
14 525 844
7511436
31740442
244433

54 461 220
3418271
1516 550
2 186901
8760424
4883723
154 046
1186 327

Avvikelse
utfall vs

62 000 000
1634 900 000
33964 000
315519288
312 286 425
6 918 000
35239000
961 985 500
448 701 000
12 716 044
27934700
40494
314361578
265 160 887
148 012 143
912 000
171419603
45 436 541

4146 222

VO Hud mp 1-4
Regionbidrag
Patient/trafikantavgifter
Forsaljning av verksamhet
Forséljning av varor och tjans
Specialdestinerade statsbidrag
Bidrag och ovriga intakter
SUMMA INTAKTER
Lonekostnader
Arbetsgivaravgifter och pensio
Ovriga personalkostnader
Material och tjanster
Lakemedel
Fastighetskostnader
Lamnade bidrag

Ovriga omkostnader
Avskrivningar

Finansiella intakter
Finansiella kostnader
SUMMA KOSTNADER
RESULTAT

Utfall Utfall Budget
jan-dec 2018 jan-dec 2019 jan-dec 2019
1 800 1956 1956
2278 2322 1900
28 195 29 508 27 424
1663 1620 1 600
46 50 40
40 37 0
34 023 35493 32920
-12 360 -12 292 -12 575
-5637 -5741 -5 805
-458 -274 -325
-6 192 -5958 -6 351

64 -487 -100
-3707 -3458 -3351
-769 -736 -400
-2162 -3668 -3909
-89 -89 -86
1 0 0
-21 -19 -19
-31 330 -32723 -32920
2693 2770 0

budget

422
2084
20
10
37
2573
283

197
2770

Budget heldar 2019

Lakarbestoken har 6kat med 2 procent jamfort med foregaende ar, dvriga besok har minskat.
Intakterna for vardvalet har 6kat med 6 procent. Kostnaderna for lakemedel som har
registrerats ar for hoga da intaktsersattning saknas.
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Verksamhetsomréde Ogon

Avvikelse
utfall utfall utfall vs

VO Ogon Gra starr mp 1-4 2018 2019 budget
Regionbidrag 0 0 0 0
Patient/trafikantavgifter 193 195 200 -5
Forsaljning av verksamhet 9767 7 942 10 600 -2 658
Forsaljning av varor och tjans 7 1 0 1
Bidrag och 6vriga intakter 465 18 0 18
SUMMA INTAKTER 10431 8 156 10 800 -2 644
Lonekostnader -3 995 -3 358 -3877 519
Arbetsgivaravgifter och pensio -1 887 -1 606 -1853 247
Ovriga personalkostnader -112 -31 -48 17
Kostnader for inhyrd personal -27 -300 0 -300
Material och tjanster -3 007 -2 488 -2 462 -26
Lakemedel -100 -112 -100 -12
Fastighetskostnader -1053 -970 -1021 51
Ovriga omkostnader -602 -884 -1103 219
Avskrivningar -367 -319 -321 2
Finansiella intdkter 1 0 0 0
Finansiella kostnader -19 -12 -15 3
SUMMA KOSTNADER -11168 -10080 -10 800 720
RESULTAT -737 -1924 0 -1924

Minskad produktion da det saknats kataraktoperator vilket gav mindre intékter plus att
intaktsbudget 2019 for Gra starr dessutom var beraknad pa fel klassificering vilket justerats i
utfallet under aret.

Avvikelse
Budget utfall vs

VO Ogon Ogonsjukvard mp 1-4 2019 budget
Regionbidrag 0 0 (0] 0
Patient/trafikantavgifter 3521 3612 3820 -208
Forsaljning av verksamhet 29 857 29978 31 100 -1122
Forsaljning av varor och tjans 2 050 2436 2 400 36
Specialdestinerade statsbidrag 172 199 280 -81
Bidrag och ovriga intakter 459 336 735 -399
SUMMA INTAKTER 36 058 36 560 38 335 -1 775
Lonekostnader -18024 -17776 -17 792 15
Arbetsgivaravgifter och pensio -8 179 -8 207 -8 211 4
Ovriga personalkostnader -296 -296 -642 346
Kostnader for inhyrd personal -472 -977 -350 -627
Kop av verksamhet -2642 -2476 -2423 -53
Material och tjanster -420 -527 -600 73
Lakemedel -3441 -2 995 -2 930 -65
Fastighetskostnader -1 0 (0] (0]
Ldmnade bidrag -3 029 -4 667 -4 444 -223
Ovriga omkostnader -883 -874 -862 -12
Avskrivningar 2 0 (0] 0
Finansiella kostnader -85 -79 -82 3
SUMMA KOSTNADER -37471 -38873 -38335 -538
RESULTAT -1413 -2 312 0 -2 312

For Ogonsjukvard s& baserades budget pa en oférandrad DRG-ersittning per besok, denna vikt sianktes
i 2019:ars prislista vilket innebar lagre erséttning for samma tjanst. Kostnaden for inhyrd personal har
totalt sett finansierats av brist pa egen personal.
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Atgarder for att sanka kostnadsutveckling samt for

ekonomi | balans

Avvikelser mot planerad besparing:

Minskade personalkostnader i form av 6vertid och sjukfranvaro har inte haft den

effekt som planerats, pa grund av 6kad produktion och bemanningsvarigheter.

forutsattning for att kunna uppratthalla vardplatser.

kostnaderna aven for op-material. Likasa avseende labkostnader.

Inhyrd personal har 6kat. Planerad effekt avser VO Kirurgi dar inhyrda ssk varit en
Oversyn av OP-material har gjorts, dock har produktionen 6kat markant och drivit

Ovriga intakter innefattar bland annat faktureringstakt fran primarvarden. Detta ar ett

pagaende arbete om hur vi pa ett battre satt kan samverka ur ett patientperspektiv,
avseende triagebesok. Inledande samtal har hallits, dock ingen ekonomisk effekt

hittintills.

VO Ogon har tidigare berdknat okade intikter, vilka istéllet har minskat jmf 2018.

Effekt perioden Planerad
Kostnadsminskande atgard* jan-dec 2019 effekt 2019 Effekt 2020 Effekt 2021
mkr mkr mkr mkr
Minskad kostnad
. . 11,6 10,0 10,0 10,0
administration
Minskad personalkostnad 1,1 5,1 4,2 4,2
Minskad kostnad for inhyrd
-5,4 0,5
personal
Minskad ladkemedelskostnad 7,7 4,5 5,6 5,6
Minskad kostnad op matrial 0,2 1,2
R I 1
educe_ra 6 vpl under 10 0,4 0,6 0,6 0,6
veckor jun-aug
Minskad labk k
inskad labkostnad/akuta 0,8 1,0
prover
Minskad k
“n:s ad kostnad .genonT 0,4 0,9 0,9 0,9
forandrat arbetssitt/rutiner
Okning NAR 0,8 0,8 0,8 0,8
Produktions6kning MR2
1,3 2,4 2,4 2,4
Ystad
Paborja en femte
R 0,0 0,6 0,3 0,3
produktionsdag PET/CT
Kvallskorning MR o CT HIm 2,4 2,6 2,6 2,6
Optimera CT-och MR
1,5 1,4 1,4 1,4
protokoll
Ovriga intikter -2,1 5,3 3,0 3,0
O:Iersyn/optnmermg 2.6 4,0 4,0 4,0
vardplatser
k insk
furTma ostnadsminskande 21,7 40,9 35,8 35,8
atgarder
*) endast dtgdrd som inte innebdr en 6kad kostnad vid 6vriga styrelser/ndmnder inom Region Skédne
Svrig ateird for ekonomi i Effekt perioden Planerad
gats jan-dec 2019 effekt 2019 Effekt 2020 Effekt 2021
balans**
mkr mkr mkr mkr
Minska kostnad lokal/IT 1,2 1,2 1,2 1,2
Summa ?leg atgard for 1,2 1,2 1,2 1,2
ekonomi i balans

**) annan Gtgdrd fér ekonomi i balans som inte kan ridknas in i tabellen kostnadsminskande atgdrd, dvs
Gtgdrd som paverkar andra styrelser/ndmnder inom Region Skédne

Summa totala atgarder for
ekonomi i balans

22,9

42,1

37,0

37,0
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Nyckeltal

Okad produktion samt svarigheter att rekrytera personal paverkar utvecklingen av
nyckeltalen.

Den totala produktiviteten raknat pa mixpoang/AOH Anvénda har 6kat med 2,7 procent,
inklusive inhyrd personal, till f6ljd av 6kad produktion. Antal AOH anvanda inkl. inhyrd
personal har minskat jmf med 2018 med 15 och antalet AOH anstéllda har minskat med 31.

Inhyrd personals del av den totala personalkostnaden ar 2,4 procent (2018 0,84 procent)
vilket gor att sjukhuset inte & bemanningsforetagsoberoende.

Investeringar
Se bilaga 5c.

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar
Mag- tarmmottagning/endoskopi/lungmottagning

Ombyggnation av lokalerna fér mottagningsverksamheten har pagatt under varen och
verksamheten ar nu inflyttad och samlad. Projektet har foljt tidplan och hallit sig inom
tilldelade investeringsmedel. I slutet av augusti dppnades verksamheten for patienterna.

Kirurgen aterstéllning av endoskopidiskrum

Kirurgens diskrum for endoskopi har aterstallts med tanke pa ovanstaende projekt Mag- och
tarmmottagningen som har flyttat med endoskopidiskmaskinerna till sina nya lokaler.
Nu &r kirurgens lokaler aterstéallda sa att de kan anvéanda lokalerna.

Sterilteknisk enhet utdkning av endoskopidiskmaskiner

| samband med att Mag- och tarmmottagningen byggdes, flyttades endoskopidiskmaskinerna
med fran Kirurgimottagningen. For att kunna serva Kirurgen och Operation med rena
endoskop till undersékningarna byggdes ett diskrum pé Sterilteknisk enheten och 2
endoskopidiskmaskiner installerades. Sterilen startade endoskopidisken i slutet av september.

Hematologi/Practicum CSK

Projektet pagar, Practicums nya lokaler kommer att vara klart for inflyttning den 27 januari
2020. Darefter kan man fortséatta ombyggnationen for Hematologin pa plan 12 som beraknas
vara klart sommaren 2020.

Forstudie Kirurgmottagning/Akutmottagning

En forstudie har utforts for akutmottagningen CSK avseende behov av &ndamalsenliga lokaler
for omhandertagande av akut sjuka patienter i framtiden. Aven Kirurgmottagningens
verksamhet bedrivs i undermaliga lokaler med ett patientflode som inte ar anpassat for
kommande tiders mottagningsverksamhet. Viss verksamhet bedrivs i en paviljong dar
patientsékerheten &r i riskzon.
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Under aret har man arbetat fram verksamhetsstrategier, behovsanalyser, inplaceringsskisser
och kostnadsbedémning. Arbetet har gjorts utifran vara regionala planerings principer som
grund: Patientsakerhetsprincipen, Hallbarhetsprincipen, Flédesprincipen och Kunskaps- och
utvecklingsprincipen. Handlingar kommer att lamnas till byggradet i februari 2020 om
godkannande for att ga vidare med programhandling.

Byggnadsinvesteringar <5 mkr

Beslut om byggnadsinvesteringar mindre &n 5 mkr hanteras inom varje sjukhusomrade och
beslutas av sjukhuschef i samrad med utsedd investeringsgrupp som tar fram underlag till
beslut.

Budget for projekten hdmtas ur lokal byggpott. Behovet av att kunna genomfora mindre
ombyggnader for att uppratthalla god hygienstandard, effektivisera patientfloden och forbattra
lokalytor finns regelbundet och forvantas oka allt efter att byggnaderna aldras och
verksamheten far nya eller utokade uppdrag. Vid ombyggnader stalls ofta krav pa
byggnadstekniska losningar t.ex. montering av sprinkler som paverkar kostnaderna avsevart.
For sjukhuset &r anslaget 2019 15 miljoner kronor och har anvants till exempelvis,

Ombyggnad av sterilférrad

Projektering har gjorts for sterilforrad pa plan 3, operation CSK som inte &r anpassat for
dagens operationsverksamhet och darmed inte ger mojlighet att kunna halla lager i enlighet
med dagens hygienkrav pa sterila produkter. Kostnad for projektet uppskattas till 2,2 mkr.
Projektet planeras starta under sommaren 2020.

Utrustningsinvesteringar

o Aldersutbyte CT, diagnostik Ystad
e Genomlysning, diagnostik Hassleholm
e 19 operationsbord, installeras borjan av 2020

Utrustningsinvesteringar
Se bilaga 5c.

Intern kontroll

Det primara syftet med den interna kontrollen i Region Skane ar att sakerstalla att de av
fullmaktige faststallda malen, samt andra for organisationen relevanta mal, uppfylls. En val
fungerande intern kontroll &r en viktig forutsattning for efterlevnad till lagens krav pa god
ekonomisk hushallning. Det interna kontrollarbetet ar integrerat med de ordinarie processerna
for planering, genomférande och uppfoéljning.

Genomfoérd uppfoljning av faststalld plan ska rapporteras till styrelse/namnd i sarskild mall
och ska innehalla omfattning av utférd uppféljning, utfallet och eventuellt vidtagna atgarder.
Rapporten ska ocksa vid behov innehalla forslag pa atgarder for forbattring av
regiongemensamma rutiner.
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De obligatoriska kontrollmomenten sammanstélls pa namnds-/styrelseniva i sarskild mall och
redovisas till regionstyrelsen utifran den sa kallade uppsiktsplikten enligt kommunallag,
reglemente och anvisningar.

P DR
Nimnd/Stvrelse 12-16: Dirckt akqird krur - minimera
:|Centralsjukhuset Kristianstad | OH Bl =i
N 4-5: Hill under uppribt - up pmirkramma
Processer mm for omradena;
13 Inqet aqerands krine - azzoptara

Serviceinriktad verksamhet med hig kvalitet

Skdrre aunikelre

Auuikelre

HMindre auuikelre

Dk cFinkliqauwikelre

Drivande utvecklingsaktsr 1]
Attraktiv arbetsgivare 1]
Lingsiktigt stark ekonomi I:l I:I

1) Efterlevnad av regelverk fior god ekonomisk forvaltning
2) Upphandling och inkdp

3) Kompetensforsirjning

4) Bisysslor

5) Verkstillighet beslut

[(IITTIO00000 T =

Rapporteringen ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning och innehalla en kort
beskrivning av den interna kontrollen och eventuella avvikelser och atgarder utifran foljande
fragor:

Kontrollmiljé

Pa Centralsjukhuset Kristianstad arbetar ledningsstaben med internkontroll. Vi har ett
gemensam ansvar for det samlade arbetet och beroende pa arten av kontrollarbete knyts olika
kompetenser till arbetet.

Riskbeddmning

Ledningsstaben traffas 2-3 ganger per ar for att ta fram planen och folja upp denna.
Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att i de olika momenten bearbetas och
riskbeddms. Politisk beredning enligt gallande rutiner infor beslut i styrelsen.

Kontrollaktiviteter
Se under avsnitt uppfoljning/utvérdering.
Information/Kommunikation

Den interna kontrollplanen kommuniceras via ordinarie linjeorganisation. Sammanstélining
har gjorts med fordjupad uppféljning i styrelsen.

Uppfoljning/utvardering

Utover aterrapportering fordjupad uppfoljning av beslutade kontrollomraden har vi gjort
foljande:

e Fordjupad uppféljning av patientsakerhet (framforallt trycksar)
e Fordjupad uppfdljning tillganglighet och ekonomi
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Avwvikelser och atgarder

Awvikelser finns i handlingsplaner for en ekonomi i balans mot forvantad effekt. Uppdrag till
respektive verksamhetschef att komplettera/uppdatera handlingsplaner.

Den del av internkontrollen déar riskbeddmningen gors av GSF, finns avvikelser pa fakturor

géllande intern representation. Information har givits till ledningsgrupper och en uppdaterad
atgardsplan har tagits fram.
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