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Verksamhetens uppdrag och omfang

Det #r nu ett ar sedan Helsingborg lasarett och Angelholms sjukhus samlades i den nya for-
valtningen Skanes sjukhus nordvist. Det har varit ett riktigt utmanande ar, men det har ocksa
varit ett ar som gett mojlighet att knyta nya kontakter och stirka samarbetet mellan de tva
sjukhusen. Samverkan mellan verksamheter ar fullstindigt nodvandigt for att erbjuda
nordvistskaningarna en riktigt god vard, inget av sjukhusen klarar det fullstandiga vard-
uppdraget utan denna samverkan. Det finns redan manga positiva effekter av ett fordjupat
samarbete.

Verksamhetsférandringar

Externa verksamhetsférandringar 2019

Verksamhet Tidpunkt Antal anstéllda Uppdragsforandring (Mkr)
Vardval Ogon till Landskrona 2019-09-01 14 Vardval

Vardval Hud till Landskrona 2019-09-01 4 vardval

Forstarkt akutmottagning

Angelholm 2019-11-01 2 Ingen férandring
Barnskyddsteam April 2019 2 1,6 mkr

Storre interna verksamhetsférandringar 2019

Verksamhet Tidpunkt Antal anstéllda Uppdragsforandring (Mkr)
Samlokalisering GAVA - Kiravd 2019-06-01 30 Ingen foérandring
Samlokalisering HEMA - Lungavd 2019-06-01 25 Ingen férandring
Nytt gemensamt verksamhets-
omrade (VO) for vardvalsverksam-
heterna Ogon och hud 2019-10-01 260 Ingen férandring
Kirurgisk dagvardsavdelning 3 Ingen férandring
Vardplatser S-plan 7 st (MAS) 10 Ingen férandring
Ingen férandring, sker inom
BB-hemma 2019-10-01 4 forlossningssatsningen
Ingen férandring, sker inom
Neo-samvardsprojekt 2019-01-01 8,6 forlossningssatsningen

Viktiga handelser

e Sjukhusstyrelserna infordes 2019-01-01, Helsingborgs lasarett fick med detta en lokalt

forankrad politisk styrelse

e Forvaltning Skanes sjukhus nordvést bildas 2019-01-01 och omfattar Helsingborgs
lasarett och Angelholms sjukhus. Under aret utvecklas samarbetsformer mellan
sjukhusen for att tillgodose vard for nordvéstra Skanes medborgare




Nya Sjukhuset Helsingborg (NSH-projektet) har till stora delar stoppats. Projektet
stotte pa tekniska problem och tidigare beslutad inplacering motsvarade inte
sjukhusledningens 6nskemal for ett modernt och langsiktigt hallbart akutsjukhus.
Revisionsfirman PWC gjorde pa uppdrag av Region Skéanes revisorer "Radgivnings-
rapport Genomlysning om- och tillbyggnad av Helsingborgs sjukhus” som till stora
delar bekréftar sjukhusledningens bedomning

Helsingborgs lasarett ingar 1 samarbetsprojektet ’AREA 217 som genomfors av tio
partnerorganisationer fran Ostersjoregionen. Sjukhusomradet kommer att uppgraderas
till ett sa kallat “energiforbattringsdistrikt”. Med hjalp av smart teknologi ska energi-
forbrukningen minska och ddrmed klimatpaverkan

Hosten 2018 startade en upphandling av externa vardplatser for ett mer langsiktigt
avtal for att avlasta slutenvarden inom forvaltning Skanes sjukhus nordviést.
Upphandlingen avslutades i borjan av 2019 och avtal skrevs med Hoganédsenheten,
Hogands Omsorg AB

Beslut har tagits att 6verfora den organisatoriska tillhorigheten for vardvals-
verksamheterna Hud-, Ogon- och Kataraktverksamhet i Landskrona och Trelleborg
fran Helsingborgs Lasarett till respektive sjukhus

Verksamheterna Hud, Ogonsjukvérd och Oron, Nis och Hals (ONH) slogs ihop under
hosten till ett nytt gemensamt verksamhetsomriade — VO Hud, Ogon och ONH. En ny
verksamhetschef den tilltrddde 30 september

Ett Geriatriskt Akutvardsteam (GAT) har skapats for att erbjuda patienter uppsdkande
1 vard hemmilj6 och undvika inldggning. P4 akutmottagningen kommer finnas tillgdng
till geriatriker p& bland annat for battre samverkan med kommun och primérvérd kring
dldre patienter och skora/multisjuka patienter

VO Kirurgi har 6ppnat Kirurgisk dagvardsavdelning med 8 platser som kommer ge
mojlighet att handldgga patienter med behov av specialistvardens utredning och
behandling utan att behova hédnvisas till vardavdelningar. Dagvardsavdelningen har
oppnades under projektliknande former och har under 6 veckor handlagt drygt 100
patienter med 100 % patientndjdhet enligt svar pd utdelad kvalitetsenkét

VO Specialiserad Medicin har 6ppnat 7 ”veckovardplatser”. Vardplatserna ér till for
patienter frdn verksamhetsomradet och ett sitt att forbattra vardplatssituationen.
Bemanningen gors med personal fran 6vriga avdelningar inom Specialiserad medicin.
Avdelningen dr bemannad from méandag morgon till fredag lunch

Region Skéne har avsatt medel till barnskyddsteam med uppgift att stirka skyddet och
oka kompetensen lokalt for de barn som far illa eller riskerar att fara illa. Sedan varen
2019 har Skénes sjukhus nordvist ett eget barnskyddsteam

VO Barn- och ungdomsmedicin och Obstetrik och Gynekologi har gemensamt startat
Neonatal-samvard. Syftet &r att sékerstélla bemanning med rétt kompetens sa att dven
nyforlosta kvinnor som sjdlva dr patienter kan vardas dar tillsammans med sina barn



e VO Barn och ungdom har arbetat med nya rutiner for sedering av barn 1 syfte att 6ka
kvalitén pa omhandertagandet och minska behovet av generell anestesi och
narkostider. Genom dessa nya rutiner har véntetiden pd MR 1 narkos 1 stort sett
forsvunnit

e Helsingborgs lasarett — VO Akutsjukvard har startat en forstiarkt akutmottagning pa
Angelholms sjukhus for att avlasta inflodet av kirurg- och ortopedpatienter till
mottagningen 1 Helsingborg



En serviceinriktad verksamhet med hog

kvalitet

Samlad uppféljning av kvalitetsomraden

Overgripande mal

Samtliga Region Skénes kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling och minst
hilften av indikatorerna inom respektive omrade ska na hogsta milniva!

Helsingborgs lasarett har under aret arbetat for en positiv utveckling av kvalitetsmalen enligt
Region Skénes inriktning. Lasarettet foljer forvaltningen Skéanes sjukhus nordvist lednings-
system for patientsdkerhet. Ledningssystemet ska genom ett systematiskt, strategiskt och
preventivt patientsdkerhetsarbete bidra till en god patientsékerhet och patientsdkerhetskultur.
Patientsiikerhetsarbetet ska vara en naturlig del av den dagliga verksamheten. Atgirder under
aret:
e Ett forvaltningsovergripande patientsdkerhetsrdd mots var 6:e vecka med start
hosten 2019
e Patientsékerhetsutbildningar for att reducera patientrisker, atgérder efter avvikelser ska
fa konkreta resultat, inte enbart information
e Obligatoriskt patientsdkerhetspaket i utbildningsportalen
e Utflyttning patientsdkerhetsutbildningar till verksamheten for 6kat deltagande

Aldre

Pa alla avdelningar inom VO specialiserad medicin pagér arbete att identifiera patienter med
fallrisk och risk for att utveckla trycksar. Inom Geriatriska sektionen har inforts rond med
geriatriker pé avdelningen varje helgdag from december 2019.

Diabetessjukhus

Diabetesvarden vid Helsingborgs lasarett foljer regelbundet upp de resultat som maéts via
kvalitetsregister. Utfallet ligger pd samma niva &r 2019 som 2018. En atgérd for att forbattra
kvalitetssiffrorna &r utfasning av inhyrd personal frdn bemanningsforetag. Verksamhet med
egen personal ger bittre bemanningskontinuitet och majlighet for kvalitetsutveckling.

Hjirt- och lungsjukvard

Den akuta hjartsjukvéarden i Helsingborg ligger inom Hjértintensiv- och Hjartavdelningarna i
Helsingborg samt PCI-lab (Percutan Coronar Intervention). Reperfusion jourtid sker i Lund.
Resultaten f6ljs regelbundet upp via SWEDEHEART:s kvalitetsregister. Utfallet ligger pa
samma niva ar 2019 som 2018. P4 grund av nuvarande differens nir patienterna handldaggs det
vill sdga under akut kontorstid respektive jourtid, finns kvarstdende svarigheter att nd malet
for reperfusionstid vid Hjértinfarkt. Kontinuerlig uppféljning av kvalitetsiffror sker och ett
arbete pagar med strukturerad uppfoljning efter hjartinfarkt i form av sjukskoterskeledd
mottagning samt strukturerat uppféljningsprogram med fysisk traning via fysioterapeut.

VO Specialiserad medicin riknar med fortsatt forbéttrat resultat.

! I den regionala applikationen for kvalitetsuppfoljning ska indikatorer inom respektive omrade na hogsta mélnivén i 50 procent eller mer,
det innebdr att minst hilften av de ingdende indikatorerna inom respektive omréde ska vara gronmarkerade.
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Stroke

Specialiserad medicin foljer ménadsvis regelbundet upp resultaten som méts via kvalitets-
register. Vid en jamforelse ar 2019 mellan 2018 ses samma utfall. For att forbéttra kvalitets-
siffrorna finns bl.a. ett pdgdende arbete att identifiera fordrojning faktorer 1 vardflodet. Som
en del i detta arbete finns fran mars 2019 neurologspecialist i tjénst alla dagar aret om.

Tillgdnglig halso- och sjukvard

Tillgénglig halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
God tillgdnglighet till hdlso- = Foljsamhet till vardgarantin inklusive férstarkt vardgaranti i
och sjukvard primarvard

Oka tillgdnglighet till specialistvard avseende besék samt
operation/atgard

Tabell 1 Andel vantande 90 dagar Tabell 2 Antal vintande 90 dagar
Andel vintande inom 90 dagar Region Skine Ok Antal vintande mer d@n 90 dagar Region Skine [
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Tillgéngligheten till besok har succesivt forbéttrats under hosten och andel vintande inom

90 dagar uppgétr till ca 90 % for december ménad. Jamfort med december 2018 &r detta en
forbattring. For ndrvarande finns inga problemomraden som utmaérker sig sarskilt till skillnad
frén hur det sag ut vid en jamforelse med augusti. Antalet som véntat mer 4n 90 dagar har
minskat till cirka 1000 patienter i december 2019 vilket dr cirka 500 férre jamfort med
december 2018.

Tillgénglighet till operation/dtgird ar fortfarande ett problemomréde, en positiv trend kan
dock ses under hosten 2019. Andelen vintande inom 90 dagar uppgar till 55 % for december
manad vilket dr en forbéttring jamfort med augusti men nar inte motsvarande niva for
december 2018. Antalet vintande har under hosten sjunkit fran cirka 2 000 i augusti till cirka
1 500 1 december. Sarskild problematisk tillgdanglighetssituation finns for patientgrupper med
hogre ASA-klass (bedomningssystem for risk i samband med anestesi) da dessa ingrepp
kraver beredskap och resurser for att hantera eventuella komplikationer.

Tillgdngligheten till operation/atgird har under aret paverkats av faktorer som:
* Personalbrist vilket resulterar i stingda operationssalar
* Sommarperioder med naturlig sdsongsvariation och mindre produktion
* Fortsatt hogt inflode under sommaren
+ Utokad sommarstingning vid Angelholms operationsenhet 7 veckor istillet for
3 pa grund av ventilationsbyte



Under 2019 har samtliga verksamhetsomraden arbetat for att forbéttra tillgédnglighet till besok
och operation/atgiard genom:
e Intensifierat arbete med kvalitetssdkring av vintelistor
e Synkronisering av schemaldggningsperioder
e Produktionsplanering
e Forflyttning av personal mellan opererande enheter for att sékra kapacitet till akuta
atgirder
e Utveckling och inférande av kirurgi pa mottagningsenhet (officekirurgi) for att avlasta
operationsavdelningar
e Samarbete med operationsenheter i sodra sjukvardsregionen for vissa prioriterade
patientkategorier
e Task-shift (rdtt anvind kompetens) for koloskopi och cystoskopi till
specialistsjukskoterskor
Samordning av koloskopi fran Helsingborg till Angelholm
Atgirder for att minska antalet om- och avbokningar
Tidig identifiering av samordningsbehov
Utveckling av E-hélsa

Opererande verksamheter inom lasarettet har under hosten startat samarbete t for tillfillig
kosatsning vad géller kirurgi av patienter med godartad diagnos. Andra atgérder for battre
tillganglighet 4r att utveckla och 6ka antalet E-hdlsoaktiviteter via "Mina vardkontakter”, se
over processer infor nybesok, operation samt aterbesok, ersétta telefontid till sjukskoterska
med E-hilsoaktivitet inom Sppenvérden.
Sjukhusledningen tog under aret beslut om en lokal organisation for hantering av inkom-
mande remisser, kvalitetssékring av véntelistor samt samordning av vardgarantipatienter.
e Naitverket for tillgdnglighetskoordinatorer har strukturerat kvalitetssédkringsarbetet och
tydliggjort ansvarsférdelning
e Alla vintelistor ska ha administrativt och medicinskt ansvariga som utses av
verksamhetschef. Syftet &r att synliggora vénteldget och gora en lopande
uppfoljning/analys av resultat pa enhetsniva

For fortlopande utbildning av administrativt ansvariga avseende regelverk, rutiner och andra
uppdateringar skapas dven lokala nétverk for mottagningsverksamheter och operation.

Inflodet av remisser till datortomografi (DT) har under aret 6kat till 4750 per méanad vilket &r
en 6kning med 13 %. P& grund av inflodet 6kade véntetiden for patienter utan medicinsk
fortur under varen och kravde en omlaggning av produktionen. Verksamheten kunde i
november se att over 80 % av patienter utan medicinsk fortur undersoktes inom 30 dagar.
Undersokningar med medicinsk fortur inklusive standardiserade vardférlopp vid misstanke
om cancer utfors inom avsedd tid, betydligt kortare &n 30 dagar.

Aven inflodet av remisser for magnetkameraundersokningar (MR) dkade under ret, frin
1580 per ménad till 1750 per manad vilket &r en 6kning med 11 %. Denna 6kning har inte
kunnat moétas av en 6kad produktion fullt ut vilket har lett till 6kade véntetider. I slutet av aret
har véntetiden ater minskat och i november utfordes 50 % av MR-undersdkningar utan
medicinsk fortur inom 30 dagar. Undersokningar med medicinsk fortur inklusive
standardiserade vardforlopp vid misstanke om cancer utfors som tidigare inom avsedd tid,
betydligt kortare dn 30 dagar.

VO Diagnostik fortsétter arbete med rekrytering och schemaldggning. Nér det dr mojligt
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utnyttjas utrustningar fér planerade undersdkningar dven vardagkvillar och dagtid pé helger.
Under aret har ett produktionsplaneringsprogram fran GOLI anvints vilket ger 6kade
mojligheter att agera proaktivt nir inflode av remisser och utforda undersokningar inte &r 1
balans.

Inom vardvalsverksamheterna Hud- och Ogonsjukdomar ir tillgang till specialister grunden
for produktionen. Rekrytering av specialister samt pafyllning av ST-ldkare ar darfor ett hogt
prioriterat omréde. Inom Ogon ses en positiv trend dér specialister har dterkommit frin
tjanstledigheter, snart klara specialister samt att nya ST-ldkare tilltratt. P4 Hud finns inte
samma positiva utveckling men planering finns bade géllande utbildning och rekrytering.
Inom 6gonverksamheten har retinakamera borjat anvindas genom kompetensutbildning fran
Lund. Det innebir en sékrare dokumentation pa for tidigt fodda barn genom ett retinalt foto
pa barnet pa neonatalavdelningen.

ONH-verksamheter har startat ett samarbete i Skne for att utreda majligheten till en gemen-
sam véntelista for patienter vantande pa operation. Samtliga verksamheter i Skane deltar.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utgér ifrdn patientens upplevelse av situationen samt individens forut-
sittningar, resurser och hinder.>

Personcentrerad halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Starka partnerskapet mellan Patientens fortroende for hélso- och sjukvarden ska 6ka

patient och hilso- och sjukvarden | genom att upplevelsen av tillgénglighet, bemétande och
respekt, information och kunskap samt delaktighet och
involvering forbattras
Okad anvdndning av de digitala |6sningarna

Utveckla somlos vardkedja for patienten utifran behov

Delregional samverkan

Under sommaren etablerades den delregiona samverkansgruppen bestdende av politiker och
tjdnstemin 1 nordvéstra Skane som foretrddare for sjukhus, primérvard, psykiatri och
kommun. Syftet &r att etablera och forbittra samverkan mellan olika vardgivare med utgéngs-
punkt i patientens/vardtagarens och nérstdendes behov.

Upplevelse och kultur i Region Skane
Forvaltningen har under aret borjat arbeta med det regionala uppdraget "Upplevelse och
kultur”, syftet med uppdraget &r att starta ett 6vergripande regiongemensamt utvecklings-
arbete som gor Region Skane till en organisation som utgér fran empati och som fokuserar pa
att erbjuda upplevelser i vérldsklass, vid alla moten i alla verksamheter. Uppdraget innebar
bland annat att utveckla:
e Gemensamma strategier och arbetssétt for att systematiskt fokusera pa och forbattra
upplevelsen av motet med medarbetare, men ocksa upplevelse av digitala moten
e Samverkansformer med invénarens upplevelse i fokus, som inspiration for verksam-
heternas utveckling och forbéttringsarbete

2 Centrum for personcentrerad vérd
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Patienters och nirstaendes delaktighet

Lasarettet har under aret fattat beslut att under en provotid pa sex manader med start januari
2020 involvera patient/-nérstadende 1 forvaltningsledning och i verksamhetschefsgrupp. De
utsedda representanterna har god erfarenhet av varden och hur den 4r organiserad och
kommer att representera alla malgrupper.

Inom lasarettets olika verksamheter finns ett antal pagaende aktiviteter, som exempel kan
nidmnas:

VO Kirurgi:

e Utvecklar bedside rapportering i projektform inom slutenvarden med syfte att 6ka
patientens delaktighet och 6ka kvalitets-och kompetensnivéan for vardpersonal

e Driver pilotprojekt avseende personcentrerad vard vid Brost- och Malignt-
Melanomteamet. Projektet ska utvérderas 2020 och dérefter fattas beslut om det ska
inforas successivt alla diagnosgrupper

e Infor processmdoten inom alla standardiserade vardforlopp for att skapa tydliga
svarstider for patologi och tidsbokning vid bilddiagnostisk utredning med malet att
patienten alltid ska vara informerad om kommande steg i sjukdomsforloppet

VO Barn och ungdom:
e Har Barnkonventionen och NOBAB3 som standard for omhéndertagande f6r barn och
ungdomar 1 hélso- och sjukvard. Under 2019 har arbete med barnkonventionen varit
tema under diskussion och genomlysning av verksamheten arbete.

e Person- och familjecentrerad vard dr centralt inom verksamheten, genom det
nystartade Neo-samvardsprojekt mojliggors nu dven samvard av sjuk mamma och
sjukt barn pad samma vardrum. Forbéttrad samordning vid planering av virden kan
reducera vintetid och onddiga undersokningar.

Halsoinriktad hédlso- och sjukvard

En hélsoinriktad hdlso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till béttre hélsa sa vl
for den enskilde som for befolkningen, nér det géller minskad dodlighet och sjuklighet,
forbattrad funktionsformaga, storre vilbefinnande och hogre hilsorelaterad livskvalitet.*

Halsoinriktad hilso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Starka primar- och Forbattra sekundarprevention inom hjarta-karl,
sekundarprevention inom halso- diabetes och stroke

och sjukvarden

Patienter som drabbats av hjirtinfarkt har uppf6ljning via rekommendationer i det nationella
kvalitetsregistret SWEDEHEART. Patienter upptill 80-ars alder ingar i kvalitetsregistret.
Verksamheten 1 Helsingborg uppvisar tillfredsstéllande resultat 1 uppfoljningsparameter med
kvarstaende utvecklingspotential inom rokavvanjning och fysisk traning.

3 Nordiskt ndtverk for barn och ungas ritt och behov inom hilso- och sjukvérd
4 Hilsoinriktad hilso- och sjukvérd Region Skéne
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Tabell 3 SWEDEHEART

8. Andelen rikare som ej langre réker efter 1 ar 9. Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram efter 1 ar

100% Om man &r rékare r rokstopp en av de 100% Aft delta i fysiska traningsprogram efter
enskilt viktigaste atgarderna fér att hjértinfarkt minskar risken fér
75% forebygga aterinsjuknande. Atgérden har 75% aterinsjuknande och har hdg prioritet.

mycket hg prioritet. Malviirde 60%
A0E Malvirde 70% 2

25% 25%

0% 0%

10. Andelen som har LDL-kolesterol <1,8 mmol/l efter 1 ar 11. Andel som har systoliskt (8vre) blodtryck <140 mm Hg efter 1 ar
100% Att na malvardet avseende LDL-kolesterol 100% Att na malvardet avseende blodtryck
(det "onda" kolesterolet) minskar risken — minskar risken for aterinsjuknande och
75% for aterinsjuknande och har h&g prioritet. 75% har hég prioritet.
Malvirde 60% Malvirde 75%

Teckenférklaring
MHelsingborg MRegion Skane " Riket MMaluppfylinad helt uppnatt (=1 podng) Maluppfylinad delvis uppnatt (=0,5 podng)

Jamlik héalso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvérd innebir att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for
alla.”

Jamlik hélso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal

Omotiverade skillnader i vard, Metoder for att identifiera, analysera, samt folja
behandling och bemétande ska upp omotiverade skillnader ska utvecklas
minska

Omotiverade skillnader inom hjarta-karl, diabetes
och stroke ska minska

Lasarettets verksamheter ska arbeta med enligt det nationella vardprogrammet for palliativ
vard. Avsaknad av onkologisk dialogpartner for sjukhusen i férvaltningen ar dock en brist for
att uppna jamlik vard. Detta har lyfts till det strategiska cancerrddet och kommer hanteras
vidare i den regionala hilso- och sjukvérdsledningen i januari.

VO Kirurgi har anstéllt ”palliativ 1dkare” med syfte att effektivisera det kirurgiska kompetens-
omradet och forbattra kvaliteten for patienter i olika stadier av obotlig sjukdom. En sidovinst
ar att kunskapen inom palliativ medicin successivt hojs for verksamheten.

VO Barn och ungdom har gjort prioritering gédllande barnfetma dér alla barn och familjer som
remitterats erbjuds introduktionstraff i grupp. Hér ges information fran lékare, dietist,
sjukgymnast och sjukskoterska bdde muntligt och skriftligt. Lakarkontakt och uppfoljande
motiverande samtal med sjukskoterska erbjuds for barn som ér i behov av insatser.

Tillsammans med 6vriga barnkliniker i Skéne, Palliativ vard och Avancerad Sjukvard i
Hemmet (ASIH) i Skéne har verksamhetsomradet utvecklat 6vergripande samverkan. Malet
for detta arbete har varit att utveckla en kompetent, professionell organisation med palliativ

° https://www.socialstyrelsen.se/jamlikhalsa-vardochomsorg/jamlikvard
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och pediatrisk kunskap for barn upp till 18 &r med behov av avancerade medicinska insatser i
hemmet som alternativ till sjukhusvard.

Verksamhetsomradet anvénder Eped (Erfarenhets & Evidensbaserad Databas for Barn-
lakemedel) i sin ldkemedelshantering som ett led i patientsdkerhetsarbetet. Regelbunden
uppdatering om rutiner och hantering gors och Eped ingér nu 1 introduktionspaketet for
nyanstéllda.

Helsingborgs lasarett har ett pagaende arbete for att utveckla verksamheter med mobila team.
Négra exempel:

e Specialiserad medicin/strokeverksamheten har ett hemtagningsteam som maoter upp
och bedomer patienten i hemmet. Detta m6jliggor en tidig hemgang med anpassad
rehabilitering 1 hemmet

e GAT-teamet som medicinskt stod for patienten 1 hemmet. Teamet kan genom sina
insatser i hemmiljo minska undvikbara besok pé lasarettets akutmottagning/slutenvéard

e BB-hemma har startat som resurs da forlossningen har gatt bra och det finns mojlighet
for tidig utskrivning frdn BB. Familjen erbjuds ett besék av barnmorska och
kontroller, information och samtal sker i hemmilj6. Hembesoket kan ersétta aterbesok
pa BB-mottagningen

Sédker halso- och sjukvard

Séker hélso- och sjukvérd innebér att vrdskador ska forhindras. En vardskada uppstér enligt
Patientsdkerhetslagen da en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Séaker halso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Minska vardskador Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor,
vardrelaterade infektioner och undernaring

Minska dverbeldggning, utlokalisering® samt
overflyttning av patienter

Okad sakerhet i Iskemedelsanvandningen

Minska antibiotikaférskrivningen

Overgripande mal och strategier for 2019 #r utformade i dialog med verksamheterna och i
enlighet med den regionala strategin for forbéttringsarbete 2016-2020. Arbetet med strategin
gors kontinuerligt och kraver 1angsiktighet for att uppné 6nskade resultat.
Foljande mal har varit aktuella under 2019:

e Overbeliggning och utlokalisering av patienter ska minska i slutenvarden

e Overflyttning av IVA patienter pa grund av resursbrist ska minska

e Vardrelaterade infektioner (VRI) ska minska

¢ En utlokaliserad patient ar en inskriven patient som vardas p& annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten.
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e Riktlinjer for antibiotikaforskrivningar ska dka i syfte att minska VRI och minska
utveckling av antibiotikaresistens

e Komplikationer relaterade till perifer venkateter (PVK) ska minska

e Fallolyckor hos dldre ska minska och undvikbara trycksar ska inte uppkomma under
vardtiden

e Patienter med risk for undernéring ska identifieras och adekvata atgirder séttas in.

e Patient- och nérstdendeinflytande ska oka

e Likemedelsrelaterade fel ska minska genom ett fortsatt systematiskt arbete med
lakemedelsavstimningar, ldkemedelsgenomgangar, utskrivningsinformation och
utbildning

Mitningar gors for riskbedomningar av fall, trycksar och underniring. Samtliga enheter
arbetar numera med pulstavlor och Grona Korset for att forbéttra resultaten. Utfall av PPM-
métningar (PunktPrevalensMétningar) tas upp inom respektive verksamhetsomrade samt i
uppfoljningsdialog med forvaltningsledningen. Utfallet kan ses i verksamhetsberéttelsens
kvalitetssammanstéllning. Basala hygien- och kladrutinsmétningar gors kontinuerligt med
utokade mitningar pa enheter som inte har 100 % f6ljsambhet.

Tryckskador

Enligt ett regionalt direktiv rorande journalgranskning har det sedan maj 2018 genomforts
manadsvis journalgranskning avseende de patienter som under vardtiden, har utvecklat
trycksar kategori 2-4. Sammanlagt har 90 patienter drabbats av nytillkomna trycksar pa
Skanes sjukhus nordvist under 2019, ar 2018 registrerades 75 patienter. Okningen ir svart att
hérleda till ndgon specifik orsak. Resultatet kan vara effekt pé forbéttring av dokumentation
av nytillkomna tryckséar. En 6kning av riskbedomningar jamfort med féregdende &r kan tolkas
som Okad medvetenhet om risker men ocksa béttre dokumentation. Det finns brister i
foljsamhet och uppdatering av vardplaner och insatta atgérder vilket framkommer i samband
med journalgranskningen. Ett trycksérforebyggande arbete pdgar med fokus pa brister och da
framforallt atgérder och uppfoljning. Ortopedavdelningen &r sedan slutet av 2019
pilotavdelning for ett nytt arbetssitt for att undvika trycksar.

Vardrelaterade infektioner

Andelen VRI uppvisar ingen fordndring till det béttre dver tid trots det arbete som gors 1
verksamheterna. Avsaknad av ett palitligt verktyg for uppfoljning samt frekventa om-
organisationer och férdndringar avseende sjukdomspanoramat i slutenvarden gor det svart att
jamfora resultat och bedoma effekterna av de enskilda riskférebyggande atgérderna. PPM
visar att antalet patienter med VRI minskar. En avgorande faktor att undvika ar att undvika
slutenvard da VRI ar kopplade till exempelvis urinkateter och intravendsa perifera
venkatetrar.

Atgirderna for att forebygga VRI beskrivs i lasarettets handlingsplan och bygger pa
STRAMAS reviderade 10-punktsprogram. Den innehaller krav pd bade allmédnna och riktade
obligatorisk utbildningar, utbildning av antibiotikasmarta sjukskoterskor, antibiotikaronder
samt krav pa dandamalsenlig stidning. Det dagliga arbetet med Grona Korset hjélper ocksa till
att 6ka medvetenheten kring vardrelaterade infektioner.
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Tabell 4 Fordelning VRI

Fordelning av vardrelaterade infektioner efter diagnosgrupp
Avser samtliga vardrelaterade infektioner

2% Bron | Bronkit

: . 14 % Cys | Urinblasa

N

17 % Sep |Sepsis primar

e

5 % Feb | Feber, CRP-
stegring, misstankt
infektion

14 % Pye | Njure

7% GE
Gastrointestinalkanalen
smittsamma sjukdomar

2 % GiN | Nedre
gastrointestinalkanalen
12 % HMi | Hud, mjukdelar

5 % Mos | Munhila och
svalg

21 % Pneu | Lunga,
lungsack

Lasarettets akutverksamheter har kommit olika langt vad avser forebyggande atgérder inom
omvardnadsrisker. En omvardnadsgrupp har tillsatts som skall utveckla rutiner f6r bland
annat forebyggande av trycksér. Resultatet ar 2019 for trycksér kategori 2-4 jamfort med ar
2018 &r pa ungefir samma och strax under malnivan.

En stor del av det riskforebyggande arbetet drivs med hjélp av véletablerade nétverk av
kvalitets- och patientsékerhetshandlaggare och ombud (KPH/KPO). Arbete pagir med
kompetenshdjning inom nétverket genom att erbjuda alla KPH/KPO utbildning 1 forbéttrings-
arbete. Syftet dr att 6ka kunskapen inom systematiskt arbete med patientsidkerhetsfragor fran
identifiering av risker till forbattringsarbete, implementering och uppfoljning samt
aterkoppling av dessa.

Nytt for dret dr etablering av en risklogg dér allvarliga hidndelser loggas som generiska risker
bland annat i syfte att 6ka ldrandet frdn exempelvis lex Mariadrenden. Riskerna hanteras
systematiskt enligt en sdrskild arbetsprocess som dr under utveckling.

Tva storre kvalitetshojande arbeten har paborjats. Ett for att forbéttra introduktionen av nya
lakare vilket sedan lang tid tillbaka &r ett eftersatt omrdde. Det andra syftar till att oka
kvaliteten avseende beslutsfattande och dokumentation inf6r beslut om behandlings-
begrénsningar.

Overbelidggningarna p4 avdelningarna har 6kat, till viss del som en konsekvens av att
patienter inte ska stanna pa akuten lingre 4n nodvandigt. Da lasarettet har ett beslut att
patienter inte ska vardas pa akutmottagningen bidrar detta till att paskynda inldggnings-
processen och flodet fran akutmottagningen samtidigt som det finns mélsittning att patienten
kommer till rétt avdelning. Samtliga verksamhetsomraden arbetar for ett effektivare
vardfloden och tidiga utskrivningar.

VO Kirurgi presenterar kvalitetsresultat for enhetschefer och driftansvariga lédkare vid sina
olika team. Som tilldgg har inforts “case-undervisning” for utvalda professioner vad avser
trycksar niar dessa uppmatts ovan malniva. Infektionsverktyget sammanstills manatligen i
syfte att identifiera och tidigt reagera pa eventuella 6kningar av vérdrelaterade infektioner.
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Regelbundna patientsdkerhetsmétningar har inforts for flode av remisser/bokningar besok och
administrativa rutiner.

Lakargruppen genomfor morbiditets- och mortalitetskonferens varannan vecka och delges
avidentifierade sammanfattningar av avvikelserapportering och 6vriga patientdrenden en
gang/kvartal.

Mal och strategier for 2020

Lasarettets overgripande mal och strategier for 2020 kommer att fortsétta gélla i enlighet med
den regionala strategin for forbéttringsarbete i Region Skéne 2016-2020 men kompletteras
med verksamhetsspecifika mal och strategier.

Foljande inriktningsbeslut giller for 2020:
e Patientsdkerhetsarbetet utgar frdn Hilso- och sjukvardsuppdraget
e Prioriteringar sker inom Patientsdkerhetsradet
o Patientsékerhetsarbetet regleras i forvaltningens ledningssystem for patientsidkerhet
e Allvarliga risker och hdndelser dokumenteras och hanteras i férvaltningens risk-logg

Forvaltningsinterna nétverk ska finnas inom foljande sérskilda fokusomraden:
e Likemedel
e Vardhygien
e Dokumentation
e Nutrition

Lasarettets verksamheter kommer att fortsétta arbetet med de riskomraden som stod i fokus
for ar 2019. Fallpreventivt arbete samt atgarder mot trycksar kommer att intensifieras. Den
nyligen beslutade obligatoriska introduktionen for alla ldkare kommer att f6ljas upp,
utvérderas och dérefter utvidgas till 6vriga personalkategorier.

Diagnostiska fel orsakar ofta allvarliga vardskador. Exempel pa allvarliga diagnostiska
misstag som intraffat under de senaste &ren dr forsenad diagnos av cancer, forsenad diagnos
av akuta aortasjukdomar, forsenad diagnos av hotande inkldmning hos barn samt forsenad
diagnos av spinala infektioner. Diagnostiska fel dr ett omrade som inte har uppméarksammats
tillrackligt och behover bli en del av det systematiska patientsékerhetsarbetet. Utmaningen &r
att hitta fungerande metoder och verktyg som stoder ldkare vid diagnostisering och beslut om
behandling. Ett storre intresse behdver visas for diagnostiska processer, utmaningar och
misslyckanden for att driva detta omrade framét. Lékarnas kunskap och medverkan behovs i
detta arbete.

Manga klagomal och avvikelser ror information och kommunikation, dels vardgivare emellan,
dels mellan varden och patienten. Lasarettets verksamheter behover bli bittre pa att efterfraga
patienters och anhorigas behov samt att lyssna pa svaren. ”Vad ar viktigt for dig” ar fragan
som behdover stélla allt mer.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard innebir att varden ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov pa bista
mojliga sitt’.

7 Socialstyrelsen God véard 2009
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Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard

Overgripande mal Delmal
Oka kunskap om och féljsamhet Utveckla och starka 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
lakemedelsanvandning, i enlighet med Region
Skanes lakemedelsstrategi 2017-2020

Helsingborgs lasarett har for andra aret genomfort ett strukturerat forskningsbokslut dér varje
verksamhet rapporterat in data avseende pagdende forskningsaktiviteter. Sammantaget noteras
en markant 6kning av antalet disputerade medarbetare frdn 52 rapporterade 2018 till 71 ar
2019. Aven antalet inskrivna doktorander har okat kraftigt (25 och 40 for 2018 respektive
2019). Antalet docenter har okat fran 12 till 14 och Helsingborgs lasarett har nu ocksa en
aktiv professor pa VO An/Op/IVA. Totalt publicerades 67 vetenskapliga artiklar av
medarbetare vid Helsingborgs lasarett under 2019 vilket dr lika médnga som under 2018.

Mellan dren 2018 och 2019 kunde en kraftig 6kning av akademiskt initierade provningar
noteras fran 31 till 69 samt provningar med extern part som dkade fran 10 till 11. Antalet
vetenskapliga presentationer pa konferenser minskade mellan &ren. En forklaring till dessa
kraftiga 6kningar dr sannolikt att det nu finns en rutin for rapportering som &ar hallbar 6ver tid
och att det finns medarbetare med tydligt ansvar for att hilla samman forskningsuppdraget
inom varje verksamhet.

Under éret har Programmet ”Fran student till docent” publicerades 2019 p4 Webben under
“externa vardgivare”. Programmets syfte dr att underlétta for medarbetare som vill kombinera
forskning med sjukvardsarbete. Forskningsrelaterade utbildningar har genomforts som
Forskningsmetodik (30 hogskolepoéng), GCP (God Clinical Practice) samt en workshop om
att skriva en vinnande ansokan.

Forskarnatverk

Ett ndtverk for doktorander skapades under 2019 dér nyligen disputerade medarbetare, gav
stod och rad it nya doktorander. Doktoranderna holl korta presentationer av sina pagaende
arbeten och fick feed-back fran bade nydisputerade kollegor och éldre forskare.

Ett ndtverk for Forsknings- och utvecklingsrepresentanter (FUR) skapades. En FUR ir utsedd
pa varje verksamhetsomrade. FUR dr verksamhetsomradets resurs och representant avseende
forsknings- och utvecklingsfragor och verkar for att bidra till utveckling och forbattring pé
uppdrag av verksamhetschefen. FUR verkar som en lank mellan FOUU och verksamheten.
Ett ndtverk for forskningssjukskdterskor hade sitt forsta méte under 2019 1 syfte att knyta
kontakt mellan, samt skapa kunskapsutbyte och sprida aktuell information till, forsknings-
sjukskoterskor som ofta dr ensamma i sin roll inom sitt verksamhetsomrade.

Utveckling och innovation

Ett forsta mote mellan forskningsaktiva medarbetare fran Skénes sjukhus nordvést och
foretaget Smile Incubator anordnades i december. For forsta gangen mottes sjukvarden och
innovationsforetag inom medicinsk teknik for “brainstorming” om hur sjukvarden och

17



industrin kan samarbeta och dra nytta av varandra. Motet foll mycket vél ut och plan finns for
fortsatt och utokat samarbete.

Effektiv halso- och sjukvard

En effektiv vard dr den vard som med tillgéngliga resurser skapar basta mojliga resultat,
hilsa, for patienten. Det innebér att tillgdngliga resurser ska utnyttjas pa bésta satt for att
uppna malen.®

Overgripande mal Delmal

Skapa basta mdjliga halsa for Utveckla effektiv vard inom nara varden
patienten utifran tillgangliga Utveckla uppfoljningen av effektiv vard,
resurser patientnytta och resultat, produktions- och

kapacitetsplanering

Utveckla uppféljningen av avvikelser

Strategigrupp vardplatser och strategigrupp operation

Helsingborgs Lasarett har tva sjukhusdvergripande grupperingar som arbetat strategiskt

med processarbete for optimerat utnyttjande av vardplatser och operationsresurser. Arbeten har
varit kopplade till samordning mellan verksamheter och optimering av virdplatsutnyttjandet,
forbattrade floden for subakuta och planerade operationer.

Strategigrupp vérdplatser — exempel pd beslut och atgirder 2019:

Sjukhusovergripande synkroniserade schemaperioder

Modell for systematisk uppf6ljning av vardtider, tidig utskrivning, vardplatsbehov
Avlastning av slutenvarden av atgirder som punktioner, slutenvardskirurgi

Samarbete med Angelholm, exempelvis snabbspar for nirsjukvérdspatienter och kardiologi
Samarbete avseende bemanning for samlokaliserade enheter

Gemensamma principer for vardplatsarbetet, operativ arbetsgrupp

Inventering av fysiska och disponibla vardplatser

Utveckling av dagvards- och veckovardsenheter, intermedidrvardsplatser

Strategigrupp operation — exempel pa beslut och atgarder 2019:

Systematiskt arbete kring samsyn och strategier for utnyttjande av operationskapacitet
Prognoser for operationskapacitet

Behovsunderlag for prioriteringar

Utbildningsinsatser 1 Orbit for operatorer, planerare och anestesi/operation

Kvalitetssékra operationsvéntelistor

Rutiner for tilldelning av salar pa kort och ldngre sikt samt nya rutiner for tidig operationsstart
Genomlysning av brister for att reducera antalet strykningar av operationer

Beslut om checklista for bittre preoperativ utredning och framforhallning 1 operationsplaneringen
Sommarplanering for att sdkerstilla akutverksamheten, omférdelning av operationspersonal
Okat 6verforingen av ingrepp fran slutenvard till dagkirurgi

Utoka antal opererade ledplastiker per dag i Angelholm, fran tre till fyra

e Fortlopande arbete med medicinsk prioritering

8 Effektiv vard SOU 2016:2

18


http://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf

e Direktspar fran akutmottagning till specialistmottagning

VO Urologi har under 2019 fortsatt utveckla samarbete med SUS-Malmo och ér nu en
funktionell enhet for att antal urologiska diagnoser. Som exempel kan ndmnas cystektomi-
verksamheten for 6kade volymer av Bricker (Urostomi) i Helsingborg for enklare fall medan
mer komplexa fall skickas till pa SUS-Malmd. Samarbete finns dven for robotassisterad
laparoskopisk radikal prostatektomi (RALP) och njurkirurgi. Under hosten 2019 startar
robotnjurkirurgi med malet att dessa operationer skall kunna ske vid Helsingborgs lasarett
under ar 2020.

VO Akutsjukvard har under aret i samarbete med geriatriken utvecklat GAT, Geriatriskt
akutteam, som uppsoker patienter pa akuten. Detta team utfor &ven hembesok. Samarbete
mellan lasarettet, kommunen och primérvarden har utvecklats under aret for att i samverkan
utfora fler atgarder utanfor sjukhuset.

Prioriterade omraden

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

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

specialistldkare och specialistsjukskoterskor

Den dagkirurgiska enheten (DKE) har under aret arbetat tillsammans med Enheten for
verksamhetsutveckling och samtliga opererande specialiteter for att effektivisera vardens
flode och underldtta vardplatssituationen. Samtliga opererande specialiteter anviander i dag
dagkirurgen som en ankomstavdelning dér de allra flesta patienter kommer samma morgon
som de ska opereras. Tidigare kom dessa patienter till avdelningen kvéllen innan operations-
dagen. Fran och med ar 2019 tas &dven gynekologi- och kédrlpatienter omhand hir.

DKE bemannar numer dessutom sénghallen dar slutenvardspatienter kommer fran
avdelningen infor operation for dtgarder som nervblockader och venflon, samt hantering av
pumpar och blodtransfusioner vilka utfors av en sjukskdterska. Patientsékerheten har stirkts
dé detta forfarande avlastar narkossjukskdterskorna som inte behover ga ifran operations-
avdelningen till singhallen for att utfora dessa uppgifter. DKE har under aret dven utvecklat
samarbete med hjdrtenheten for att kunna ldgga in ICD (inopererad hjartdefibrillator).

Fokus pa operationsavdelningen i Helsingborg har under 2019 varit att optimera operations-
salsutnyttjandet och d& framf6rallt att utnyttja salarna béattre pa eftermiddagarna. Detta uppnas
genom bittre forberedelser och planering, framforallt genom ett titare samarbete mellan
operation och opererande kliniker. Strategigrupp Operation har fokuserat pa analys av
nuvarande arbetssitt och kapacitetsutnyttjande samt en kartldggning av operationsbehovet for
respektive verksamhetsomréade for olika patientgrupper med malsittning att battre samutnyttja
befintlig kapacitet pa operationsenheterna.

Intensivvéardsavdelningen (IVA) har under aret haft en relativt jamn belastning. Endast ett
fatal patienter har behovt foras 6ver till annan IV A-enhet i Region Skane under 2019 péd grund
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av platsbrist. IVA har fortsatt en stor brist pa specialistsjukskoterskor och kan darfor endast
bemanna 7 vardplatser men har ambitionen att oppna en attonde vardplats. Regionala medel
beviljades 1 december 2019 for inférandet av 4 nya intermedidrvardsplatser 1 anslutning till
IVA i Helsingborg. Genom att utveckla intermedidrvardsplatser kan dessa anvidndas som ett
komplement till [IVA-platserna. Dessa platser dr avsedda for patienter som inte langre behover
intensivvard men som inte &r stabila nog for en vanlig vardavdelning.

P& akutmottagningen har verksamhetsanpassade scheman inforts. Det tidigare etablerade fyra-
timmarsmalet beskriver inte utvecklingen av dagens moderna akutsjukvard vars inriktning i
storre utstrdckning fokuserar pé att utreda och stabilisera patienten innan beslut om
inneliggande vard tas.

VO Akutsjukvard har under hosten startat en forstarkt akutmottagningsverksamhet pa
Angelholms sjukhus med syftet att avlasta inflodet i Helsingborg och ¢ka tillgingligheten i
Nordvéstra Skane. Verksamheten bemannas med akutldkare, en sjukskoterska och en
underskoterska. Har kan kirurg- och ortopedpatienter tas emot for diagnostik och behandling.
Av de patienter som soker till akutmottagningen blir cirka 20 % inlagda for slutenvard.
Genom de fordndringar som har gjorts i ankomstzonen (triage) har andelen patienter som
fardighandlaggs i triage 6kat. Med detta arbetssétt blir patienten bedomd pa ritt nivd med en
minimerad véntetid.

Akutmottagningen har aktivt arbetat med rutiner/vardprogram vid sepsislarm for att patienter
med risk for eller som har symtom pa blodforgiftning ska fa riatt omhindertagande i rtt tid. I
tabeller nedan kan ses att 99,5 % av patienterna far antibiotika inom 60 minuter.

Tabell 5 Sepsislarm

& . Startsida . Rapporter |-/ Detalj | Information
k

Vilj rapport! 2016 2017 2018 T T 2020

e e el a s ek wov e

8 niktondkors Fontatad

B Lnjed il

Ml i el 00 Region Skéne indikator 1ID0303 R |

Andel antibiotika inom 60 minuter

Forvaltning 100%
320 98%

96%

Sjukhus. 92%
Helsingborg
90% Sjukhus = Helsingborg
Andel inom 60 minuter = 93,5%
88%
86%
84%
82%
Period 80%
2019-06 Aktuella val -
i::g:s; A 2 -8 2018
Suis0 Manad Z -8 AL
Cancervard
Cancervard
Overgripande mal Delmal
Hogkvalitativ cancervard i hela Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp
Skane (SVF)

Forbattra tillgangen till cancerrehabilitering

20



Ett av de overgripande nationella méalen 2020 innebér att 70 % av alla som far en cancer-
diagnos ska utredas och starta behandling i SVF-sparet. Malet nas redan idag det vill sdga
drygt 80 procent (medelvérde alla SVF sammantaget 1 hela Region Skéne) startar i ett SVF.
Prostata och de gynekologiska diagnoserna ér tva exempel med lag uppfyllelse vilket
sannolikt hinger samman med att det finns forhéllandevis méanga privata aktorer dir
registrering inte dr initierad och/-eller inte kommit igang fullt ut. Patienter med hjarntumorer
ar problematiskt da majoriteten av dessa patienter kommer in akut och det fortsatta
hiandelseférloppet gar snabbt varfor de inte alltid uppmérksammas som SVF-patienter vilket
leder till utebliven registrering. Utokad information till akutmottagningar under aret skulle
dock kunna forklara en viss 6kning under 2019. De vardforlopp som ligger ldngst fran
maltalet 70 % analyseras for nuvarande och nddvéindiga dtgérder kommer att initieras for att
oka antalet patienter i SVF-sparet.

Den totala méluppfyllelsen (méal 80 %) under 2018 till augusti 2019 har 6kat fran 43 till 48 %.
Det innebér en minskning av antalet dagar fran vélgrundad misstanke till start av forsta
behandling fran 49 till 37 dagar. I praktiken innebir det att ca hilften av patienterna far
behandling inom stipulerad ledtid och statistiken under 2019 indikerar, trots otillrdcklig mal-
uppfyllelse, en trend mot hogre méluppfyllelser. Sammanfattningsvis har 9 av 28 vardforlopp
forbattras sedan 2018 varav kolorektal-, anal-, njur- och huvudhalscancer utmérker sig.

For en fortsatt positiv utveckling av de standardiserade vardférloppen med sikte pa hogre
maluppfyllelser pagér en kontinuerlig dialog mellan ledning och verksamheterna/
processteamen. Verksamheterna, processteamen, cancerraden och forvaltningsledningen foljer
och for dialog kring ledtider 1 SVF-applikationen. Processteamen arbetar kontinuerligt med att
korta ledtider, savél sma som stora fordndringar genomfors. De lokala patientprocessledarna
har en viktig funktion i processarbetet vilken kommer att fortydligas under 2020 genom
utokat utbildningsstdd och reviderad funktionsbeskrivning.

Stora flertalet SVF paverkas av bristande operationskapacitet inklusive begrénsat antal
vardplatser. Strategigrupp Operation ansvarar for arbetet med att 6ka operationskapaciteten
och produktionen vilket bland annat innebér ett riktat fokus pa att attrahera personal att stanna
kvar i verksamheten.

Kompetensforstirkningar och investeringar i endoskopiutrustning pa endoskopienheten i
Angelholm har bidragit till en optimerad produktionsplanering i kombination med effektiv
samordning av patienterna mellan enheterna sa att ledtid till framfor allt koloskopi har kunnat
reduceras.

Forbittra tillgangen till cancerrehabilitering

Regionala strategiska cancerradet gav under véren ett fordjupat uppdrag till forvaltningarna
avseende att mer detaljerat inventera arbetssétt och tillgang till cancerrehabilitering inom den
specialiserade cancervarden per cancerprocess. Resultatet fran denna inventering dterspeglade
generellt sett en hog kompetens gillande basal cancerrehabilitering inom cancervardteamen
med god kdnnedom om patientgruppens forvdntade behov, vederborliga atgirder samt vilken
rehabiliteringskompetens som finns att tillgd. I flera avseenden beskrivs en véletablerad
specialistrehabilitering med god tillgdnglighet framforallt gdllande dietist, kurator, lymf-
terapeut, psykolog, sexolog, stomiterapeut och smértteam. Det finns d&ven behov av viss
tillgdng till behandlingar i1 grupp sadsom fatiguegrupp, psykologisk behandlingsgrupp och
basséngtrining.
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Andel patienter som far en kontaktsjukskoterska ligger stabilt pa ca 80 % sedan métpunkten
infordes 1 Qlickviewapplikationen for SVF. Mitpunkten tidig cancerrehabilitering startade
ndgot senare under 2018 och forst nu kan vi se en uppétstigande trend, en 6kning fran 39 till
56 %, som till viss del kan kopplas de personliga intervjuer som genomfordes med process-
teamen under inventeringsarbetet. Intervjupersonerna fortydligade atgiarden tidig rehab-
bedomning da det inte varit tydligt for var och en nér atgarden ar uppfylld.

Utvecklingsomraden som forvaltningen avser att arbeta vidare med for att forbéttra tillgangen
till cancerrehabilitering:

e En regional riktlinje som utgar fran det nationella vardprogrammet f6r
cancerrehabilitering har tagits fram under hosten under ledning av arbetsgrupp som
utsdgs av Regionala strategiska cancerradet. Implementering i cancerprocessteamen
planeras under varen

e Flera processer lyfte vikten av att ytterligare strukturera upp rehab processen for t ex
aterbesok till kontaktsjukskoterska, samt behovet av strukturerade bedomningar (gidrna
elektroniskt). BlAAppens (Region Skanes egna E-hélsoverktyg) funktionalitet
avseende elektronisk patientrapporterad data har lyfts som ett tdnkbart alternativ for
regelbundna uppf6ljningar och bedomningar. Pa regionalt initiativ pagér ett arbete
med funktionaliteten och ett pilotprojekt planeras

o Tillgang till fysisk trdning erbjuds for cancerpatienter och da sérskilt infér och under
onkologisk behandling. Implementeringsprojekt pagér i samarbete med Friskis och
Svettis i Helsingborg. Halvtidsavstimning under hosten visar pa mycket goda resultat.
Utvérdering planeras ske juni ménad

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hilsa

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hilsa

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

sammanhallen vard
Tillganglig neonatalvard

Sékra bemanning med ratt kompetens

VO Obstetrik och Gynekologi (OG) har under éret kontinuerligt arbetat mot mélvérden i de
indikatorer som redovisas 1 “’tabell kvalitetsuppf6ljning”. Som exempel kan resultatet fran
blodningsgruppens arbete belysas dér skillnaden mot féregaende ar dr vdsentlig bittre och
med god marginal under malvérdet. En tydlig nedgéng finns for blodning med koagulations-
rubbning (storre blodning som ofta behover blodtransfusion). Forlossningsvarden ar till-
ganglig och hdnvisningarna till andra sjukhus &r forhallandevis fa och med marginal under
malvirdet < 5.

BB-hemma har startat som resurs da forlossningen har gatt bra och det &r bra med mamma
och barn. Har finns mojlighet for tidig utskrivning fran BB. Familjen erbjuds ett besok av
barnmorska och kontroller, information och samtal sker i hemmiljé. Hembesoket ersétter
aterbesok pa BB-mottagningen.
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En barnmorska per kvinna ar ett langsiktigt mal dar maluppfyllelse dr 6nskvart men
forutsétter en utokning av barnmorskor i verksamheten. Som alternativ arbetar enheten med
parvard, dvs. en barnmorska och en underskoterska arbetar tillsammans.

En neonatal- (Neo) enhet finns i nira anslutning till forlossningsavdelningen som tillsammans
med neo-samvard aktivt arbetar mot en nollvision for separation av mamma och barn.
Familjen erbjuds sa langt det 4r mojligt neo-samvérd av personal frén badde neoavdelningen
och BB. Amningsbefrimjande arbete sker inom neoavdelningen dir de fysiska forhallandena
med enfamiljsrum ocksé befrdmjar detta arbete och mojliggor att fordldrar och barn kan vara
tillsammans fran borjan och under hela varden. Amningsinformation och utbildning av
personalen sker fortlopande.

For kompetensutveckling har under hosten en verksamhetsnéra introduktion initierats av
neonatalavdelningen for nya sjukskoterskor dér utbildning och genomgéng av viktiga
omraden och processer inom neonatalsjukvarden gas igenom. Hér ingar till exempel genom-
géng av bakgrund och omhéandertagande av andningsstérningar osv men dven vikten av
amning, anknytning. Satsning har ocksé gjorts pa specifik utbildning inom NIDCAP,
(Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program), FINE, (Family and
Infant Neurodevelopmental Education), och fortsatt utbildning in om CEPS (Centrum for
Patientstimulering Sodersjukhuset) liksom tidigare samt STABLE.

VO OG har arbetat for utveckling av endometriosvarden som har anpassats enligt de
nationella riktlinjerna. Det har bildats vdlfungerande multidisciplindra endometriosteam med
sarskild kompetens och med malséttningen att kunna erbjuda kontinuitet och god
tillganglighet. Kvinnor med backenbottenproblem kan vinda sig till bristningsmottagningen,
som har startat sméskaligt, och d&ven kommer att arbeta forebyggande.

Verksamhetsomradet ingdr 1 ett regionalt samarbete for inrdttandet av mottagningar for
omskurna flickor och kvinnor. Det kommer att finnas en lokal processledare pa varje sjukhus.
De registrerade volymerna for flickor och kvinnor som séker vard for besvir i samband med
omskérelse dr laga. I Skanes sjukhus nordvist kommer varden for omskurna flickor och
kvinnor att integreras i den befintliga vulvamottagningen.

Regionen har en stor utmaning 4r att kunna rekrytera barnmorskor. P4 BB-avdelningen &r en

majoritet av den legitimerade personalen sjukskoterskor. Forlossningsavdelningen har haft
stora pensionsavgangar och timanstillda pensiondrer kommer att sluta sin anstéllning.
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Produktion

Vardproduktion
Tabell 6 Véardproduktion

Somatik

Period jan-dec Period jan-dec Avvikelse
2018

2019

antal

Awvikelse %

Sluten vard {antal)

vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 28455 29 095 640 2,2%
Warddagar (periodiserade) 123 168 124474 1306 1,1%
Unika individer 0

Oppen vird (antal)

Kvalificerade distanskontakter 45309 45 256 -53 -0,1%
Besdk 409078 403 692 -5 386 -1,3%
varav ldkarbesik 240135 236 787 -3 348 -1,4%
varav Gvriga vardgivare 168 943 166 905 -2038 -1,2%
Unika individer 0

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 34150 35033 883 2,6%
Slutenvardsoperationer 5718 5824 106 1,9%
Oppenvardsoperationer 28432 29 209 777 2,7%
Total somatisk vard (antal)

Unika individer 0

*den officiella statiken kring unika individer dr inte uppdaterad.

Slutenvard
Antalet vérdtillfallen okar. I Helsingborg dr det framforallt de externa vardtillfillena som okar
(Hoganisenheten och vardplatser pd Angelholm sjukhus).

Genom olika insatser har medelvardtiden lyckats héllas pa en lag niva (se bild nedan).
Intensivt arbete 1 Strategigrupp vardplatser samt foréndrat arbetssétt (utskrivningsrutiner) med
effektivare utnyttjande av vardplatser och tidig utskrivning. Lag om utskrivning i samverkan
som borjade gilla i januari beddoms ocksa vara en bidragande faktor. Bristen pd véardplatser
och den konstanta 6verbeldggningen tvingar i vissa fall fram kortare medelvardtid. Totalt sett
under aret landade medelvérdtiden pad samma nivd som ar 2018 med 4,1 dagar i snitt.

Tabell 7 Medelvardtid
Medelvardtid over tiden
¥ Medelvardtid 2018
44 » Medelvardtid 2019
42
40
38
& & & & & & $ o & & & & Manad
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Oppenvird

Totalt sett ligger 6ppenvardsproduktionen pa ungefar samma niva som 2018. Lékarbesoken
minkar medan kvalificerade distanskontakter och besok till ovriga vardgivare okar.
Forklaringar till minskad volym ldkarbesok beror till viss del pa “dialyskrisen”.
Sjukskoterskebrist vid Helsingborgs lasarett har medfort att lasarettet inte haft mojlighet att ta
emot samtliga dialyspatienter. Nagra av patienterna har tillfélligt blivit flyttade till Laholm.
Personalsituationen forbattrades och till hosten flyttade patienterna tillbaka till Helsingborg.
En annan viktig orsak till minskat antal ldkarbesdk ir bristen pa likare inom Ogon.
Rekrytering av 6gonlékare under sommaren har lett till 6kad produktion under hdsten.
Besoken pa ovriga vardgivare minskar fraimst eftersom om det skett en fordndring av
registrering av triagebesok from februari ménad, ca 8 000 farre besok. Antalet distans-
kontakter okar.

Operationer

Totalt sett Okar antalet operationer bade vad géller 6ppen- och slutenvéard. Den 6kade
produktionen inom slutenvarden sker inom Hjértsjukvard, Ortopedi och Urologi. Inom
oppenvérden okar den inom Hudsjukvard, Urologi och Hjartsjukvard. Akut- och cancerkirurgi
har 1 stort sett utforts enligt vardprogram och riktlinjer. For viss cancerverksamhet uppfyller
lasarettet inte de krav som de standardiserade vardforloppen stéller. Operationsverksamheten
paverkas av bristande tillgang till bemannade operationssalar. Produktionsproblem finns inom
samtliga verksamhetsomraden for benign kirurgi sarskilt for elektiva patienter med hog ASA-
klass.

Fokus for ar 2019 har varit att arbeta for ett bittre salsutnyttjande pé alla operationssalar och
utnyttja salarna béttre pa eftermiddagarna. Detta har uppnétts genom biéttre forberedelser och
planering och framforallt genom ett titare samarbete mellan operationsenheterna och de
opererande klinikerna.
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En drivande utvecklingsaktor

Regional utvecklingsstrategi — Det 6ppna Skane 2030

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

Utveckling och innovation

Ett forsta mote mellan forskningsaktiva medarbetare fran Skénes sjukhus nordvést och
foretaget Smilet Inkubator anordnades i december. For forsta gdngen moéttes sjukvarden och
innovationsforetag inom medicinsk teknik for ’brainstorming” om hur sjukvédrden och
industrin kan samarbeta och dra nytta av varandra. Métet foll mycket vl ut och plan finns nu
fort fortsatt och utokat samarbete.

Digitalisering for framtidens halso- och sjukvard

En okad digitalisering 4r en av de mdjligheter som Helsingborgs lasarett har for att mota
utvecklingen och anvénda personal och andra resurser pa ett klokare satt. Ny teknik kan
exempelvis vara en hjilp for att identifiera risker och forebygga fallskador, fordela mer
véardkriavande patienter for att jamna ut arbetsbelastningen pa vardavdelningar. En viktig del i
detta &r SDV som enligt planen att inforas 1 verksamheten i mars 2022.

SDV handlar inte bara om nytt och béttre IT-stod utan, kanske framfor allt, om nya arbetsstt.
Tekniken kommer ge mojlighet att ersétta vissa fysiska besok med digitala moten.
Digitalisering handlar om att genom nya och smartare arbetssétt till exempel minska behovet
av vardplatser. Dér ingar bland annat att 6ka andelen dagkirurgi, utveckla mobila team och att
undvika aterinldggningar genom att mota den dldre multisjuka patienten pa ett personcentrerat
sdtt 1 samarbete med kommun och primérvérd. Det handlar ocksd om att utfora fler av de
enklare operationerna inom var mottagningsverksamhet for att bereda plats for de mer
kravande svart sjuka patienter pa operationsavdelningarna. Forvaltningen har under 2019
startat upp ett lokalt SDV-kontor for att forbereda inforandet for sjukhusen i Helsingborg och
Angelholm. Hir kommer man dven att hantera andra E-hilsofrdgor och arbete for 6kad
digitalisering i verksamheterna.

1177 Vardguidens e-tjéinster Helsingborgs lasarett

e Anvindningen av 1177 Vardguidens e-tjanster 6kar kontinuerligt, dels for att flera
e-tjanster erbjuds, dels for att manga verksamheter nu har borjat inse vinsterna med
E-tjansterna och aktivt informerar patienterna om att anvinda dem

e Flera verksamheter skickar meddelanden och information via e-tjénsterna istillet for
via brev eller telefonsamtal, &ven om det finns potential for betydligt mer av detta.

e Svarstiderna till patienter forbéttras ocksa successivt i de flesta verksamheter. Oftast
far patienter svar samma dag
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e Tidboksinférandet har borjat kommit igdng efter flera tekniska problem blivit 16sta.
Manga verksamheter borjar forsiktigt med att visa patientens bokade tider i e-
tjédnsterna och gér dérefter vidare med av- och ombokning. VO Barn och ungdom har
tagit beslut att alla mottagningstider ska vara ombokningsbara i 1177

e Sjdlvincheckning &r infort pd manga hall och mobil sjdlvincheckning via app testas 1
pilotprojekt

Taligenkédnning (TIK)

Som en del av forberedelserna infor SDV skall taligenkdnning breddinforas. Med TIK
overfors tal till text direkt in 1 journalen. TIK innebér ett nytt arbetssdtt med nya rutiner vilket
kraver forberedelse och ett forandrat tankesédtt kring hur dagens arbetsuppgifter utfors.

Digitala pulstavlor

Pa Helsingborgs lasarett finns digitala pulstavlor pa vardenheterna. Arbetet att infora digitala
pulstavlor leds av delprojektledare. Liksom med TIK handlar det om foérdndrade arbetssitt och
nya rutiner som skall arbetas in. Projektet upplevs som positivt och ger struktur och stod 1
driften pa enheten.

Milj

Under 2019 genomfordes en omstéllning av miljoarbetet inom forvaltning Skane sjukhus
nordvést som ett resultat av omorganisationen som skedde inom Region Skéane. Storsta fokus
inom miljdomradet var att arbeta fram en ny miljdorganisation, miljomal, handlingsplan,
miljopaverkan, risker, mojligheter och andra styrande dokument for forvaltning nordvést samt
en oversyn av myndighetskrav. Ett annat fokus var att ta fram en kommunikationskanal for
miljoarbetet inom forvaltningen och planeringen av kompetenshojning for miljostod inom
forvaltningen. Arbetet enligt den beslutade handlingsplanen pabérjades under september
2019.

Under 2019 genomfordes en extern revision av miljoarbetet, vilket var den forsta externa
revisionen for forvaltningen. Fokus av revisionen var mal och malprocessen. Forvaltningen
fick positivt resultat trots omstdndigheter som orsakades av omorganisationen.

Mal 1 Fossilbrinslefri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet

Region Skéne har som mal att medarbetare i forsta hand viljer kollektivt (tdg och buss) och
minskar antalet korda mil med egen bil i tjdnsten. Resultatet visar att antalet resor som gjordes
av medarbetare inom forvaltningen under 2019 6kade med 44,4 %.

Resultat frdn Helsingborgs lasarett ses i tabellen nedan visar 6kning av tjédnsteresor inom
Sverige med tag och buss som &r effekt av minskning av inrikes flyg och privat bil i tjansten.
Detta &r en positiv miljoeffekt som innebar 6kande miljomedvetenhet bland personal inom
Helsingborgs lasarett.
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Tabell 8 Resor

Transportmedel jan-juli 2018 (kr) jan-juli 2019 (kr) Diff %

Tag/buss inrikes 1488 335 1872122 26 %
Tag/buss utrikes 40 567 49 036 21%
Privat bil 771517 735712 -5%
Taxi 166 068 178 188 7%
Inrikes flyg 775 238 604 643 -22 %
Utrikes flyg 593 645 600 393 1%

Mal 2 Hilsosam miljo

Kemikalier

Inventering av kemikalier for 2019 genomfordes mellan januari och mars f6r gamla
forvaltningen Sund och Hilsostaden, vilket var en effekt av omorganisation inom Region
Skéne. Omorganisationen innebar en fordndring i kemikaliehanteringssystemet KLARA, som
dock inte utfordes forrdn 1 december 2019, vilket innebér att resultatet inte gér att redovisa 1
denna rapport.

Under 2019 togs en strategi tagits fram for att arbeta med utbyte/utfasning av kemikalierna
som fanns 1 utbytesplanen under 2020.

Forskrivning av antibiotika

Statistik for forskrivning av antibiotika inom f6rvaltningen nordvést under 2019 &r inte
tillgdnglig forrdn 1 februari 2020, vilket innebér att resultatet inte gér att redovisa i denna
rapport. Enligt kravet frdn regionen ska forvaltningen minska forskrivning av antibiotika till
250 forskrivningar/tusen invénare.

M3l 3 Hallbar resursanvindning

Forvaltningen hade som mal att minska konsumtion av forbrukningsmaterial genom
optimering av ink6p och bestillningar, att minska méngden av ldkemedelskassationer genom
forbyggande arbete samt att minska matsvinn och bréannbart avfall och 6ka kéllsorteringen.

Materialsforbrukning

Resultatet som redovisas i denna rapport ar skillnaden i ink6p av 2 produkter som anvindes
mest av verksamheter inom forvaltningen nordvist under 2019, samt kontorsmateriel.
Aktivt miljoarbete inom forvaltningen resulterat i minskning av forbrukning av pappers-
produkter vid Helsingborgs lasarett. Mer aktivt miljoarbete behdvs under 2020 for att
bibehélla det goda resultatet och for att minska forbrukning av exempelvis kontorsmaterial
inom forvaltningen, se resultat 1 tabellen nedan.
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Tabell 9 Forbrukning av produkter

Artiklar jan-dec 2018 jan-dec 2018 jan-dec 2019  jan-dec 2019  Diff.

(st) (kr) (st) (kr)

Pappersprodukter 8272 288 2104 883 7762 043 2093 296 -6 %

Kontorsmateriel 622 814 265 870 631 885 259124 1%

Likemedelskassationen

Statistik for l1dkemedelskassationen 2019 kommer regionalt 1 februari 2020 vilket innebair att
detta delmél inte gér att redovisas i denna rapport. Projekt minska mingden av lakemedels-
kassation 1 Helsingborgs lasarett paborjades 1 slutet av 2019 och kommer att fortsétta under
2020.

Avfall

Avfall som produceras pa Helsingborgs lasarett kommer inte enbart fran verksamheter inom
nordvést utan dven fran andra organisationer/férvaltningar som &r verksamma pa sjukhus-
omradet. Miljostod inom nordvést arbetar aktivt med att 6ka kunskaper om killsorteringen.
Resultat av miljoarbetet inom avfallsomradet kan dock for nidrvarande inte redovisas i denna
rapport.

Mal 4 Starkt miljomal

Lasarettets mél under r2019 var att 6ka miljokunskaper och medvetenhet, 6ka kompetens
inom brand och miljo for chefer och handldggare samt att alla verksamheter skulle arbeta
aktivt med miljokommunikation.

Oka miljokunskaper och medvetenhet

Under arets informerades lasarettets medarbetare om vikten av utbildning Hallbara Val 2.0.
Antal genomf6rda utbildningen redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 10 Deltagande i Hallbara val

Deltagare jan-  Antal godkdnda Deltagare Antal godkanda
dec 2018 jan-dec 2018 jan—dec 2019  jan-dec2019

Forvaltningsledning och Ej jamforbar Ej jamforbar 6 4

stab

Helsingborgs lasarett Resultat ej Resultat ej 395 326
tillgangliga tillgangliga

Oka kompetens inom brand och miljo for chefer och handliggare

Ett samarbete i form av utbyte av kunskaper mellan miljo, brand och sékerhet inleddes 2019.
Chefer, miljostdd och brand/sdkerhetsombud ska erhalla samma kunskap inom omradena.
Detta ska uppdateras genom t.ex. gemensam utbildningsdag.

Tva strategier for aktiv miljokommunikation har tagits fram:

1. En miljohemvist som innehaller all information om miljé — i Sverige, inom regionen
och inom egna forvaltningen. Miljohemvisten &r tillgénglig sedan oktober 2019 och
kommer att anvdndas som kommunikationskanal for miljoarbetet

2. Ménadens miljobild med olika tema med malet om var 6 bilder per ar

Krisberedskap och sdkerhet

Lasarettets sdkerhetsarbete ska skapa en trygg och sidker milj6 for patienter, besokare och
medarbetare. Genom det planerade ledningssystemet for sdkerhet skapas forutsittningar for
gemensam styrning av sidkerhetsarbetet. Enligt Region Skanes riktlinjer kring hot och vald ska
samtliga verksamheter utarbeta lokala tillimpbara rutiner for att ha beredskap att hantera hot-
och valdssituationer.

Med utgangspunkt i verksamhetens uppdrag och mél kontinuerligt identifierat:
e Samhillsviktig verksamhet och andra véirden som &r viktiga att skydda
o Kiritiska aktiviteter som alltid méste fungera
e Risker och hot mot samhillsviktig verksamhet och det som bedomts skyddsvért
e Kritiska beroenden for det som bedomts samhallsviktigt och skyddsvért

Lasarettet har utifran den regionala kris- och katastrofmedicinska handlingsplanen arbetat for
att ta fram en lokal katastrofmedicinsk handlingsplan. Vidare ska de ataganden som
presenteras i den katastrofmedicinska dverenskommelsen mellan Kris, sdkerhet och miljo
(KSM) med stéllda krav pa Helsingborgs Lasarett, uppfyllas. Arbetet med framtagande av
krisplan dr paborjat och finns inom vissa driftomraden till exempel vid IT-haveri. Checklistor
finns hos nyckelfunktioner. Vidare arbete med kontinuitetshantering kommer att resultera i en
komplett krisplan.

Relevant personal som berors av katastrofmedicinsk beredskap har utbildats och vat samt
arbetar kontinuerligt med att inventera behov av utbildningar och ta fram en utbildningsplan.
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Gillande samhéllsviktig verksamhet och krisplan (kontinuitetshantering) s har 6vning endast
skett i Katastrofledningsgruppen (KLG) men skarpa héndelser under aret har gett erfarenhet.

Genomforda och planerade utbildningar och 6vningar:

e Stabsmetodik utbildning till samtliga 1 KLG inklusive erséttare

e En basutbildning i katastrofmedicin, katastrofplan och logistik vid beredskapsh6jning
med katastrofombud — 2 tillféllen i var

e ”Ovning Liv”’ med temat stor bussolycka var en 6vning som inte paverkade sjilva
verksamheten utan fokuserade pé ledning och rutiner

e Ovning Desirée — regional 6vning med lokala inspel (fokus pa driftproblem och kris),
heldagsovning for KLG

* Pappersdvning med Medicinsk akutvardsavdelning — samma stora bussolycka som vid
”Ovning Liv”

e Samtliga verksamhetschefer har utbildats i kontinuitetsplanering enligt standard

Personer med ledningsansvar och berord personal inom verksamheter ska utbildas 1
kontinuitetshantering. For att uppfylla de regionalt uppsatta malen ska lasarettet arbeta efter
regionens mal for systematiskt risk- och sarbarhetsarbete — SRSA. Arbete pagar kontinuerligt
for att identifierade och beskriva skyddsvérda och samhéllsviktiga verksamheter.

Pé Helsingborgs lasarett pagar arbetet med att identifiera kritiska férbrukningsprodukter
enligt den regionala SRSA-gruppen framtagna riktlinjer.

Verksamheten arbetar for att upprétta en kontinuitetsplan baserad pa genomférda konsekvens-
analyser och riskbedomningar.

Kontinuitet utifran ett katastrofmedicinskt perspektiv och beredskapshdjningar:
e Moten har genomforts pd enheter/avdelningar med nya katastrofombud — framtagning
och revidering av checklistor
e Revidering av katastrofplan planeras bli klar under hosten 2019
e Beredskapsholjningslarm via panel planeras klart till arsskiftet

Efter storre hidndelser samt ovningar rapporteras erfarenheter och forbattringsforslag. |
lasarettets katastrofutskott utvarderas intrdffade héandelser och 6vningar.

Informationssakerhet

Helsingborgs lasarett arbetar systematiskt for att frdmja informationssékerheten. Detta arbete
foljer regionala och forvaltningsovergripande riktlinjer samt dr en naturlig del for alla
verksamheter och processer. Sjukhusstyrelsen foljer upp arbetet genom sina sammantraden.
Under 2019 har en héndelse avseende upprepad dataintrdng noterats. Anmélan har gjorts till
Datainspektionen.

Under 2019 har foljande forbittringsatgirder vidtagits

e Penetrationstest (PEN) pa de flesta enheter under juni — augusti. Syftet var att se hur
informationssidkerheten fungerade

e Framtagande av ett utbildningskoncept for att skapa en basplatta pa bred front kopplat
till vid PEN-testet gjorda iakttagelser
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e Genomfort 19 utbildningstillfillen for enheter bade i Helsingborg och Angelholm pa
bred front for chefer, HR, Verksamhetsomrade och enheter. Ytterligare
utbildningstillfdllen inplanerade i december och under 2020

e [ samverkan med Sikerhetskoordinator, Sdkerhetsforetaget AVARN och Polis,
genomfort tva sikerhetsdagar for sikerhetshandlaggare och ombud i Helsingborg

e Informationssikerhets- och dataskyddsansvarig, har pa initiativ av sdkerhetsombud,
genomfort en internrevision pa Barn och Ungdomsavdelningen 1 Helsingborg med
syfte att se hur man arbetar med informationssidkerhet samt foreslagit
utvecklingsomréden. Detta har 4ven genomforts pd ortopedmottagningarna samt
ONH-mottagningen

e Isamverkan med Regionservice i Helsingborg klargjort ansvarsférdelningen rérande
bland annat sekretesskérl

e Samverkat och stottat 6vriga specialiteter inom Verksamhetsnéra stod.

Forbattringsforslag 1 6vrigt for 6kad samverkan med Regionservice som &r en del av
lasarettets verksamhet med manga gemensamma berdringspunkter i informations- och
sdkerhetsarbete.

Fortsatt arbete inom forvaltning Skanes sjukhus nordvist
e Arbete med informationssikerhetsutbildning av all personal under 2020
e Internrevision av enheterna under 2020
e Fortsittning pa sédkerhetsdagarna med specialinriktningar vid fyra tillfillen under 2020
e Fordjupad samverkan med Regionservice i byggandet av en gemensam basplatta
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Attraktiv arbetsgivare

Region Skénes attraktivitet som arbetsgivare dr av avgorande betydelse for att mota behovet
av kompetens idag och framodver. Region Skane ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda
hilsofrdmjande arbetsplatser, bra mgjligheter till utveckling for medarbetarna och ett
ledarskap som upprétthéller ett lyssnande, ndrvarande ledarskap och aktivt arbetar for jam-
stdllda arbetsplatser. Region Skéane ska erbjuda trygga anstillningar, heltidstjdnst ska vara
norm och deltid ska ses som en mojlighet om medarbetaren sé 6nskar.

Starkt attraktionskraft

Trygga anstallningar

Helsingborgs lasarett ska erbjuda trygga anstédllningar, heltidstjénst ska vara norm och deltid
ska ses som en mojlighet om medarbetaren sa onskar. Andelen tillsvidareanstillda i forhal-
lande till andelen visstidsanstéllda &r totalt sett oférédndrad sedan féregdende &r (se tabell 11)
nedan. Andelen tillsvidareanstéllda kvinnor har minskat ndgot, medan andelen
tillsvidareanstédllda mén har 6kat med en procentenhet. Det &r en tydlig 6kning for gruppen
mén som slépar efter gruppen kvinnor.

Andelen medarbetare som ar anstédllda heltid har 6kat med en halv procentenhet sedan fore-
géende ar (se tabell 12). Okningen ses i bada grupperna, vilket dr positivt.

Vid Helsingborgs lasarett undviks visstidsanstéllningar i stérsta mdjliga mén och heltids-
tjéanster erbjuds i enlighet med géllande riktlinjer.

Tabell 11 Andel tillsvidare manadsanstillda. Tabell 12 Andel heltidsanstillda manadsanstillda.
Kon Andel 2019-12-31 Andel 2018-12-31 Kon Andel 2019-12-31 Andel 2018-12-31
K 93,4% 93,6% | |K 92,2% 91,7%
M 89,5% 88,5% || M 96,3% 95,2%
Totalt 92,7% 92,7%| | Totalt 92,9% 92,4%
Aktuella val: Aktuella val:
HrUppféljningsniva2019: 141 Sjukhusstyrelse Helsingborg ||HrUppfdljningsniva2019: 141 Sjukhusstyrelse Helsingborg
Ar: 2019 Ar: 2019

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar fér medarbetare och chefer

I samband med medarbetarsamtalet ska samtliga medarbetare inom forvaltningen tillsammans
med sin chef uppritta en individuell utvecklingsplan. Dessa handlingsplaner har en tydlig
koppling till kompetensforsorjningsplanerna pa enhets- och verksamhetsniva. Arbetet med
framtagning av kompetensstegar for olika yrkeskategorier dr paborjat och dr planerat att
fortga under 2020.

Chef och framtida chef

Regionsgemensam guide for chef- och ledarutveckling har implementeras samt anvénds vid
introduktion for nya chefer. Ett nytt regiongemensamt utbildningsprogram for potentiella
framtida chefer haller pa att formas. Forvaltningen har under varen 2019 haft en chefsdag med
fokus pa tillitsbaserat ledarskap. Med utgangspunkt i denna dag har “mingelmorgnar for
chefer” skapats i syfte att bland annat stirka gemenskapen, ge mojlighet att knyta band och
nétverk utanfor respektive verksamhetsomrade, inspirera, 6ka samsyn och lojalitet till beslut.
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Forvaltningen har under 2019 haft rehabiliteringsrad med deltagande fran bade
Forsdkringskassan och Foretagshédlsovarden. Ny mall f6r introduktion av nya chefer har tagits
fram.

Medarbetare (sjukskoterskor)

Under 2019 har en arbetsgrupp inom forvaltningen jobbat fram ett forslag for att tydliggora
karridrvagar for sjukskoterskor. Resultatet har dnnu inte i skrivande stund presenterats for,
eller godkénts av, beslutsfattande organ.

Utveckling av regioninterna resursteam

For att ge medarbetarna mojlighet till ett mer flexibelt arbetssétt ska resursteamet pé
Helsingborgs lasarett fortsatt utvecklas. Pa underskoterskesidan har lasarettet nu en stabil
personalgrupp som resurs- och kompetensméssigt kan mote det behov som finns ute i
verksamheterna. Pa sjukskoterskesidan pagar arbete for att forstarka med fler resurser och
man rekryterar aktivt med positivt utfall. Det finns indikationer pd ett 6kat intresse fran
externa sjukskdoterskor att dteranstéllas inom Region Skane som sjukskdoterskor 1 resursteamet.
Forutsittningarna dr goda att kunna locka till sig fler medarbetare framover.

Jamstallda l6ner

Utifrén lonekartlaggningen 2019 for forvaltning Skanes sjukhus nordvist har inga osakliga
loneskillnader for lika och likvérdigt arbete kunnat identifieras, varfor inga atgarder aterfinns i
arets handlingsplan.

Arbete med lika rattigheter och méjligheter

Likaréttsarbetet dr en angeldgenhet for alla och dr ocksa kopplat till Region Skanes arbete
som en attraktiv arbetsgivare. Ett aktivt arbete for lika réttigheter och mojligheter gagnar
medarbetare, patienter, resendrer och samarbetspartners. Insatser ska dven fortsatt goras
gentemot nuvarande och framtida medarbetare for att sékerstélla ett bemotande med omtanke
och respekt, vilket dr en forutséttning for att 6ka fortroendet for Region Skéne. Mall for
kompetensforsorjningsplan och medarbetarsamtal dr implementerad 1 forvaltningen Skénes
sjukhus nordvést, dar arbete med regionens virdegrund ingér. Under 2019 har ett region-
gemensamt informationsmaterial tagits fram/vidareutvecklats géllande 1oneéversyns-
processen. Ett material med ledningsgruppen som malgrupp och ett for Arbetsplatstraffar/
medarbetare.

En god och hélsoframjande arbetsmiljo

Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM)

Ett hdlsoframjande och systematiskt arbetsmiljoarbete med engagerade medarbetare och
ledare ger forutsattningar for en god kvalitet i verksamheten och ndjda medborgare. Det
systematiska arbetsmiljoarbetet dr grundlaggande for lasarettets och forvaltningens arbete att
bli en attraktiv arbetsgivare. En handlingsplan har tagits fram utifran svaren frén arets SAM-
enkét, dar har det framkommit att behovet av utbildningsinsatser i hialsofrimjande
arbetsmiljoarbete for chefer och skyddsombud kvarstar. Plan for 2020 dr att genomfora
utbildningsinsatser i dessa fragor.

Sjukfranvaron ska minska

Sjukfrdnvaron har minskat till 5,34 % av ordinarie arbetstid. Under samma period 2018 var
siffran 5,46 %. Den storsta minskningen har skett i aldersgruppen 29 ér eller yngre.
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Léangtidssjukfranvaron, sjukfranvaro langre dn 60 dagar, stir for en storre andel av den
samtliga sjukfranvaron &n samma period foregdende &r. En 6kning med 1,48 % innebar att
langtidssjukfranvaron star for 46,18 % av samtligt sjukfranvaro.

Tabell 13 Sjukfrinvaro andel ordinarie arbetstid

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid samt andel langfidssjukfranvaro k@ _
Sjukfranvaro 2019 20185 2017| Skillnad 2019 mot
1901-1911 1801-1811 1701-1711[2018

Sjukfranvare 1 % av ordinarie arbefstid 5,34% 5,46% 5,20% -012%
Sjukfranvaro 1 % av ordinarie arbetstid Kvinnor 5,95%, 5,15%, 5,90%, -0,21%
Sjukfranvare i1 % av ordinarie arbefstid Man 2 46%, 2 20%, 2 30% 0,26%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre 4 28%, 5,02%, 5,20%, -0 74%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-49 ar 5,23%,| 5,28%, 5,20%, -0,06%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50 eller akire 5,22%,| 5,93%,) 5,20%, 0,29%
Langtidssjukfranvaro (50+ dagar} som andel av samtlig sjukfranvaro 45 18% 44 70% 45 13% 1,48%

Tabell 14 Sjukfranvaro i timmar

Redovisning av sjukfranvaro i timmar. OBS! Gor urval | EK org. [‘x .9 -
Sjukfranvaro #Timmar| #Timmar| Diff “eMyckeltal %eMyckeltal| Diff
1901-1912 1801-1812 1201-1912 1801-1812

Total sjukfranvarotid 33 '."BSI 331253 12488 5,61% 551%[  0,10%
Sammanlagd ordinarie arbetstid 5 684 528 6013 625 -329098

Summa tid med langtidssjukiranvaro (60 dagar eller mer) 151 163 150 433 T35 47 42% 45 41%| 2,01%
Total sjukiranvarotid 318 7865 331253 12488

Summa sjukfranvarctid for kvinnor 294 510 303 464 13 854 5, 26%, 6,21%| 0,08%
Sammanlagd ordinarie arbetstid for kvinmar 4 702 381 4970 373 -267 497

Summa sjukfranvarctid for man 24 155 22 789 1 366 2 46% 218%| 0,28%
Sammanlagd ordinarie arbetstid for man 951 646 1043247 -61601

Summa sjukfranvarctid i aldersgruppen 29 ar eller yngre 40 387 49 521 -8 934 4 45%, 516%| -0,68%
Sammanlagd ordinarie arbeistid i aldersgruppen 29 ar eller yngre 912 629 966 245 53 616

Summa sjukfranvaretid i aldersgruppen 30-49 ar 137721 145368 7 64§| 5 16% 11,79%( £,63%
Sammanlagd ordinarie arbeistid i aldersgruppen 30-49 ar 2 670 647 2 509 624| -138 978

Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller aldre 140 157 136 063 4093 5,67% 1480%| -8,13%
Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 30 ar eller aldre 2 101 252 2237 756 -136 504

En minskning av sjukfranvaron har skett i yrkesgrupperna for medicinska sekreterare och
underskoterskor. Storst minskning har skett i grupperna for 6vrig personal och dvrig
vérd/rehab/social.

Tabell 15 Sjukfranvaro i procent

Sjukfrnvaro i procent av erdinarie arbetstid samt andel |angtidssjukfranvaro k@ -
Sjukfranvaro 2019 2018 2017 | Skillnad 2019 mot
(TS 19011911 18011811 1701-1711/2018
Sjukfranvare i % av ordinarie arbetshid Onrig perscnal 4 02% 5. 95% 5,65% -1,93%
Sjukfranvare i % av ordinarie arbetstid Onrig Vard / Reh... 3,58% 5, 09% 5.24% -1.52%
Sjukd ranvare %o av ordinarie arbetstid Medicinsk sekret. . T,21%| T,79%, 7,20% 0,58%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Underskaterska /.. T, 76%) 23%] T,21%! -0 47%
Sjukfranvare i % av ordinarie arpetstid Lakare 1,92% 1% 2,04%! A01%
Sjukfranvare i % av ordinarie arbetstid Sjukskoterska 5,62% 5,42% 5,49% 20%
Sjukfranvare i % av ordinarie arbetstid Tandvardsarbete 231% 855 2,15% A8%
Siukfranvare i % av ordinarie arbetstid Ledning / Admini.... 3,68%| 3.08% 2 69% 0,60%
Atgirder

e Fokus under aret har legat pa att stirka cheferna i rehabiliteringsprocessen for att
minska sjukfranvaron och arbeta hélsoframjande. Under aret har lasarettet haft
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Rehabilteringsrad vid flertalet tillfdllen. Raden é&r till for cheferna att fa stod och
stottning i rehabprocesserna av sina medarbetare, 4ven Forsakringskassan och
Foretagshilsovirden har medverkat for att 6ka kunskapen inom forvaltningen. Arbete
med Rehabiliteringsrad kommer fortga under 2020

e Under 2019 har chefer och skyddsombud bjudits in att medverka 1 webbinarium
”Samverkan for friskare arbetsplatser” i samarbete med SKR (Sveriges Kommuner
och Regioner) och arbetsmarknadens parter

e Fortsatta utbildningsinsatser i regionens rehabiliteringdprocess planeras under 2020

Kamratstodsorganisation

Enligt Arbetsmiljolagen 1999:7 ska det vid en sdrskild hédndelse finnas en organisation som
med tydliga riktlinjer och resurser mdojliggdr en tidig insats for att tillse att drabbade med-
arbetare far ett kollegialt omhéndertagande och stod. Detta &r viktigt for aterhamtning och
forebygger personalfrdnvaro da medarbetare 1 balans kan fokusera pé sina arbetsuppgifter. En
vélfungerande stodorganisation leder i forlangningen till att patientsékerheten pa arbetsplatsen
forbattras.

For ndrvarande finns vid lasarettet 20 aktiva kamratstodjare som enligt schema har beredskap
07.00-21.00 arets alla dagar (2 personer har slutat och 2 nya har utbildats under aret).
Samtliga kamratstodjare har genomgétt utbildning, bade lararledd extern och internt, i
avlastande samtal och krisreaktioner. Under 2019 har det uppstatt minst 13 hdndelser som har
lett till samtal.

Den framtida kompetensforsorjningen ska sakras

Kompetensforsorjningen &r en av vélfardens stora utmaningar, i sdvél Region Skéne som
ovriga landet. Bara genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan Region Skdne mota upp
invanarnas behov, erbjuda den bista virden och servicen och locka till sig och behélla den
kompetens som dr nodvindig for att klara den framtida verksamheten.

Kompetensférsorjningsplaner

Forvaltningen bedriver aktivt arbete med kompetensforsorjningsplaner i linjen. I arbetet ingar
att hantera och utveckla arbetsvillkor, arbetsmiljo, ledarskap och medarbetarskap. Kompetens
forsorjningsplanerna ses over arligen pd framforallt verksamhets- och forvaltningsnivd men
dven i stor utstrackning pa enhetsniva dven om detta inte ar obligatoriskt. Det kan konstateras
att det fortfarande rdder svarigheter i att bade rekrytera och behélla yrkesgrupper som
framforallt sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor, lakare och medicinska sekreterare.

Verksamhetsomrddena Anestesi/Operation/intensivvard, Barn och ungdom samt forlossnings
varden har samtliga ett behov av att anstélla fler specialistsjukskoterskor bade pa kort och lite
langre sikt. Behovet dr som allra stérst inom Anestesi/Operation/intensivvard.

Ratt anvand kompetens

Att anvinda kompetensen ritt och att ge medarbetarna mojlighet att arbeta utifran sin
kompetens och verksamhetens behov dr en nddvéndig insats for att mota kompetens
forsorjningsutmaningen. Rétt anviand kompetens kan innebdra exempelvis uppgiftsviaxling
mellan yrkeskategorier och inférande av nya kompetenser.
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Forvaltningen har anstillt Farmaceuter under VO Rehabilitering/Enheten for Farmaci, som
arbetar/ska arbeta ute pa enheterna och hantera lakemedel och avlasta framforallt
sjukskoterskorna pa enheterna.

Taligenkdnning ar under inforande vid diktat till journal vilket pa sikt anses kunna ge
mdojlighet for kompetensmix gillande medicinska sekreterare och andra yrkesgrupper.
Arbetet fortséitter &ven med kompetensmix for grupperna lékare, sjukskoterskor, under-
skoterskor och servicemedarbetare.

Specialistutbildning fér sjukskoterskor

Sarskilda utbildningsplatser for sjukskoterskor har inforts som ger rétt att studera till
specialistskoterska med full 16n under studietiden. Sedan forvaltningen Skédnes sjukhus
nordvést bildades har utbildningsférmaner beviljats for 18 medarbetare i Helsingborg och 3 i
Angelholm som alla ir tillsatta och igdng. Justeringar har skett mellan sjukhusen sé att de
medel som inte nyttjats pa det ena har det nyttjats pa det andra. Allt i dialog med ledning och
HR- koncern. Prioriterade verksamheter &r anestesi, operation, IVA, barnmorskor,
barnsjukskoterskor och enstaka platser pa hjartsjukvard och akutsjukvérd.

De utbildningsanstdllningar som pagatt sedan forvaltningen bildades har legat lite 6ver det
antal som tilldelats eftersom fordelningen i davarande forvaltning Skanevard Sund sag
annorlunda ut och det inledningsvis var for manga i gang. I takt med att utbildningar fardig-
stillts har fordelningen blivit ritt. Fordelningen under hosten har varit 8 anstéllningar i
Helsingborg och en i Angelholm. De specialiteter som ir prioriterade ir de tre pilot-
anstillningarna for barnmorskor som startade hosten 2018 och som avslutas 1 april 2020;
ogonsjukvard, akutsjukvard, onkologi, medicinsjukvérd och vard av éldre.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskéterskor/skétare m.fl.

Forvaltningarna SUS och dévarande Sund ansokte och fick medel for en gemensam kom-
petensutvecklingsinsats for underskoterskor/barnskotare och skotare fran TLO9 omstallnings-
fonden. Utbildningsprogrammet skulle vara virdeskapande for patienten. Deltagarna skulle
fordjupa sina kunskaper och forstéelse i somatisk och psykiatrisk omvérdnad for att kunna
hantera olika vérdsituationer, samt bidra i teamet med sin kompetens. Programmet dr anpassat
for bade nyutbildade medarbetare och for medarbetare med erfarenhet. Fyra utbildnings-
omgéingar med 11 olika kursdagar startade hosten 2018 och fortsatte under 2019.

Kompetensférsorjning: aldre medarbetare

Aldre medarbetare ska ges mojlighet till ett hallbart arbetsliv, en arbetsmiljo som gor det
mojligt att vara kvar samt mojlighet till en ny roll som handledare eller coach for yngre
medarbetare. Helsingborgs lasarett har under aret i storre utstrdckning 4n tidigare tillampat
riktlinjerna om dynamisk loneséttning av seniora sjukskoterskor, ldkare och medicinska
sekreterare. Mélséttningen har varit att attrahera och bibehélla medarbetare med hog
kompetens i bristyrken for arbete efter uppnadd pensionsalder.

Utbildningsuppdraget
Lasarettets utbildningsuppdrag drivs och forvaltas av FoUU. Under 2019 har forvaltnings-
omstdllningen medfort att nya strukturer méaste bildas under pagaende verksamhet. Fa resurser

° »Tidig lokal omstillning” handlar om att stilla om organisation och medarbetare for att méta framtida rekryteringsbehov och samtidigt
minimera riskerna for arbetsbrist.

37



att l1osa uppdraget badde inom FoUU och i verksamheterna har gjort att utmaningarna varit
stora avseende samverkan mellan verksamhetsomraden.

Studerandeuppdraget &r brett och forekommer inom alla yrkeskategorier pa vara sjukhus.
Antalet studerande/elever regleras genom avtal. Forvaltningen har under 2019 haft cirka 1000
studerande. Handledarutbildning och avancerad handledarutbildning har bedrivits i samarbete
med Malmo Universitet.

En viktig del i den framtida kompetensférsorjningen &r att battre nyttja den potential som
finns 1 utbildningsuppdraget. Utbildningsuppdraget ger mdojlighet att behélla befintlig personal
och att rekrytera framtida medarbetare. Forvaltningens kapacitet att ta emot studerande for
utbildning, praktik eller motsvarande, méste nyttjas optimalt och varje utbildningsperiod
genomforas med hogsta mojliga kvalitet. For att den praktiska delen av utbildningarna ska bli
kvalitativt bra for bade studenter och verksamheten behovs en tydlig utbildningsorganisation
samt att det finns handledare i verksamheterna.

Beslut har tagits att skapa kliniska larar-tjdnster och utbildningshandldggar-roller inom
samtliga verksamheter. Mélet ar att de kliniska l4rarna skall arbeta tvérprofessionellt. Deras
uppdrag &r i forsta hand utbildningsuppdraget. Utbildningshandldggaren roll ar att stodja
verksamheterna i kompetensfragor gillande befintlig personal. Bada dessa roller skall vara
anstillda i de kliniska verksamheterna.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsféretag

En forvaltningsdvergripande strategi lades under varen 2019 f6r att fasa ut bemannings-
foretag. Efter en kraftig 6kning av hyrkostnader under slutet av 2018 blev malbilden att bryta
kostnadsokningen under varen 2019 och fran och med september reducera inhyrnings-
kostnaden till motsvarande 1.5 % av totala personalkostnaden for rullande 12-mén. Ett forsta
steg var skapandet av en central bemanningsenhet med ansvar for bada ett internt resursteam
och samtliga avrop gentemot bemanningsforetag for att reducera kostnader och sékerstélla en
hog foljsamhet till regelverk.

Sjukhusets schemaperioder for omvardnadspersonal synkroniserades for att battre kunna
utnyttja det interna resursteamets medarbetare. Parallellt analyserades nuvarande inhyrning pa
samtliga enheter avseende antal AOH (Anstidllda Omvandlat till Heltid), typ av hyrda
arbetspass, enheternas schemaldggning, kostnadsutveckling och prognosticerad inhyrning
2019. Sekvens och tidplan for utfasning av hyrpersonal inom olika enheter beslutades.

Hyrpersonal inom specialomrdden som anestesi/operation och pa akutmottagningen
planerades for utfasning i en senare fas. Efter konsekvensanalys togs ett principbeslut om
inhyrning begrénsad till helg/kvéll from september 2019. Olika dtgirder for att minska
sarbarheten, framforallt pd smé enheter har inletts bland annat genom samlokalisering och
okat samutnyttjande av personal.
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Tabell 16 Inhyrning

Inhyrning 2018-2019

B Inhyrda ldkare  mmm Inhyrda Ssk =~ ====Totalt

Tabell 17 Inhyrning per VO

24 35
21 Specialiserad [22 Barn och ?_3 Hud och |Akutsjukvar \f Obstetrik 0|34 Anest/OP/IV .
VO dici Ungd ONH d 31 Ortopedi |32 Kirurgi [gynekologi Diagnostik |A 36 Urologi|37 Ogon | Totalt
Kostnad 2018 -30 265 -2 329 -2 627 -10916 -5 661 -3 522 -4 815 -9815 -7 158 -1424| -5078 -83 612
Kostnad 2019 -33 849 -2 089 -1.949 -11 099 -4 297 -5 057 -1157 -12 052 -10 516 -889| -6 860 -89 860
[Jmf 2019/2018 % 11,8% -10,3% -25,8% 1,7% -24,1% 43,6% -76,0% 22,8% 46,9% -37,6%| 351% 7,5%

Tabell 18 Kostnad inhyrning per kvartal

Inhyrning motpart 1, Mkr = |
Inhyrda |akare
40 Inhyrda Ssk
— Totalt
k] 34,0
T~ 31,9
- 20,8 __—
30 21‘5_/_,,7 e 81—
25 .’-‘ _..-"’
2,0

20
15
10
0 N

2018-T1 2018-T2 2018-T 3 2019-T 1 2019-T2 2019-T 3 Q A Tetal
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Tabell 19 Inhyrning i férhallande till personalkostnader 2019

. Inhyrning/personalkostnad

= Inhyrning/personalkostnad ack
6%
2%

4,3% 4,3%
4%
3%
2%
1%
0%
3,2% 4,4% 4,9% 4,6% 4,3% 4,3% 5,7% 3,5% 3,9% 4,5% 4,0% 5,3%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
L Manad |

Tabell 20 Inhyrning kostnad sjukskdterskor per ménad

Inhyrda lakare
g Inhyrda Ssk

= Totalt

2019-01 2019-02 2019-03 2019-04 2019-05 2019-06 2019-07 2019-08 2019-09 2019-10 2019-11 2019-12 period

Tabell 21 Inhyrning sjukskéoterskor 1 forhallande till personalkostnader 2019

- - - ™

- Inhyrning/personalkostnad
= Inhyrning/personalkostnad ack
4,0%

3,5%
2.0%
2,5%
2.0%
1.5%
1,0%

0.5%

0.0%

2,4% 3,1% 3,6%0 3.5%0 3.0% 3.2% 3.7% 2.3% 2,3% 3,0% 2,5% 3. 7%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt MNow Dec

Kostnadsokningen kunde brytas under varen enligt plan. Efter en anstringd sommar blev
personalbristen mer uttalad &n forvéntat och tidplanen for reducering av hyrkostnaderna har
tyvérr inte kunnat héllas. Ett flertal enheter prognosticerar nu en reducerad inhyrning under
2020 dock dr bemanningssituationen totalt sett anstrangd och prognosen ddrmed oséker.
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Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid

Antalet anstdllda AOH lag inledningsvis under 2019 under budget, exempelvis -34 anstéllda
AOH under januari (se tabell 23). Fran och med juni 6vergick antalet anstdllda AOH till att
ligga 6ver budget och avslutades i december med 51 anstdllda AOH 6ver budget.

Nar det kommer till utfallet av anstdllda AOH finns ett tydligt underskott pa framst
medicinska sekreterare (differens med 5,7 %), sjukskoterskor (differens med 2,8 %) och
lakare (differens med 2,2 %), som aterspeglar den allménna bristen inom sjukvérden (se tabell
24). Siffrorna lite olika ut beroende pa verksamhetsomrade, svarast har det generellt varit for
VO Kirurgi, Specialiserad medicin respektive Ogon. Som ett resultat av denna brist 4r det
vanligt att extra underskoterskor anstills som kompensation, vilket visar sig 1 utfallet av
anstillda AOH for denna grupp (6kning med 7,5 %). Hér &r det framforallt verksamhets-
omradet akutsjukvard (6kning med 93 %), men dven specialiserad medicin (6kning med

17 %) som har hogre utfall an budget.

Gruppen 6vrig vard/rehab/social, som innehaller paramedicinska specialiteter, har 6kat med
5,8 % och dven gruppen ledning/administration (3,6 %) och den mindre gruppen 6vrig
personal (43,7 %) har 6kat, vilket i hog grad beror pé 6vergéng av personal fran tidigare
forvaltningarna Sund och Kryh.

Perioden januari till november 2019 har det skett en 6kning med ca 36 anstdllda AOH jamfort
med foregaende ar (se tabell 25). Nar det kommer till mattet anvind AOH (= anstéllda AOH —
franvaro + extra nirvaro) dr det ca 25 fler jamfort med 2018. Skillnaden beror huvudsakligen
pa en okad frdnvaro i form av framfor allt semester, men dven andra tjénstledigheter 2019.
Okningen av anstillda AOH i foérhallande till foregiende &r beror pa dvertagandet av tidigare
stabs- och vardpersonal fran huvudsakligen forvaltning Sund under 2019, men den praktiska
overgangen genomfordes forst under varen efter samverkan med fackliga parter. Drygt 40
anstdllda fran skilda yrkesgrupper 6vergick till att tillhora den nya forvaltningen Skanes
sjukhus nordvist, uppdelad pa Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus, allt frin chefer
och handléggare till bibliotekspersonal och farmaceuter. Fordndringen har foranlett tydliga
komplikationer i uppf6ljningsprocessen.

Tabell 22 Anstillda AOH

Anstillda AOH per man 2019 =1
Utfall AnstAOH
Utfall AnstAQH
4000 Budget AnstAOH
3500
45 B o

24 -9 -13 9 7 < 53 44 50 &1
3000

2500

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
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Tabell 23 Anstéllda jaimfort budget och utfall

AID_HuvudGrupp Budget AnstADH  Utfall AnstAOH Diff Anst AOH Diff %
Tot 3042 3070 28 0,9%
Medicinsk sekreterare 243 229 -14 -6.7%
Sjukskioterska 1073 1042 -30 -2,8%
Lakare 523 5 -12 -2,2%
COwrig Vard / Rehab / Social 143 152 8 5.,8%
Underskiterska / Skitare 772 830 58 T.5%
QOvrig persanal 17 24 T 437%
Ledning / Administration 269 278 10 3.6%
Tandvardsarbete 3 4 1 41.1%
Aktuella val:

EkUppféliningsniva2019: Sjukhusstyrelse Helsingborg

Ar: 2019

Manad: ALLA

Tabell 24 (Notera: anger jan-nov 2019 i franvaro av siffror for dec)

| aoH | #1901-1911 | #1301-1811 |#Dif | %1901-1811 | 261801-1811 [oemite

Franvaro - Semester A0H -317.6 -308,1 9,6 10,4% 10,2% 0,2%

Franvaro - Sjukfranvaro AOH -172,3 -173,6 -13 5,6% 57% -0,1%

Franvaro - Ovrig AOH 454 6 4483 6,4 14,8% 14,8% 0,0%
0,1%

Extra nérvaro - Mertid / Overtid AOH 61,3 58,3 3,1 27% 26% 0,1%

Extra ndrvaro - Timaviénade AOH 775 76,9 0,6 3.4% 3,4% 0,0%

Extra ndrvaro - arbetad tid under jour o beredskap AOQH 457 45,8 -0,2 2,0% 2,0% 0,0%
0,1%
0,1%

Aktuella val:

HrUppféljningsniva2019: 141 Sjukhusstyrelse Helsingborg

Ar: 2019

Manad: NOT dec

Bisysslor

Tabell 25 Bisysslor kategori
Antal med Antal utan Antal med Antal utan
koppling till | koppling till | koppling till RS | koppling till RS
RS RS
Ldkare 17 21
Fortroendeskadlig
Arbetshindrande
Konkurrerande
Sjukskaoterska 26
Fortroendeskadlig
Arbetshindrande
Konkurrerande
Underskaéterska 1 13
Fortroendeskadlig
Arbetshindrande
Konkurrerande
Ovriga 18
Fortroendeskadlig
Arbetshindrande
Konkurrerande




Langsiktigt stark ekonomi

Langsiktigt stark ekonomi

Region Skénes verksamheter finansieras av de skdnska skattebetalarna. Verksamheter har en
skyldighet att hushalla med skattemedlen pa bésta sétt och standigt arbeta for att 6ka savil
produktiviteten som effektiviteten. Alla fordndringar ska vara finansierande innevarande ar
och far inte 6verstiga de budgetramar som angivits i plan ar tva och tre.

Resultatmal

Ett av huvudmalen for Helsingborgs lasarett dr langsiktigt stark och stabil ekonomi som
balanserar med den verksamheten som bedrivs samt sjukhusets uppdrag.

Ingangslaget infor budget ar 2019 kdnnetecknades av en del utmaningar sasom ett stort
underskott pad 6ver 170 mkr med anstrdngd vardplatssituation, svart ldge pa akuten, negativ
utveckling pa vardvalsenheterna samt besvérligt bemanningslége.

Resultatet for aret slutade pa 138,6 mkr, 15,6 mkr 6ver den senaste prognosen pa -123 mkr.
Anledningar till att resultatet blev sdmre &n planerat &r framforallt en hog kostnadsutveckling
(5,9 %) som fortsatte &ven under hosten och som framforallt hanfors till hogt inflode av akuta
patienter men dven insatser med att forbéttra tillgangligheten.

Handlingsplanen innehdllande reducering av inhyrd personal och bemanning med egen
personal infriades inte under hosten 2019. Den 6verhédngande risken att stdnga vardplatser och
operationssalar pa grund av brist pa personal overvégdes i besluten att fortsatt anlita
bemanningsforetag. Kostnaden for inhyrd personal slutade pa ca 90 mkr, 7,5 % hogre dn
2018. Malet och planen att reducera inhyrningen till 1,5 % av personalkostnader och pa sikt
avveckla helt inhyrd personal kvarstar.

Personalkostnaderna och framst 6vertids-, OB- (Obekvam arbetstid) och jourkostnader
uppvisar hoga nivaer under 2019 dven detta beroende pa brist pa personal och hogt
patienttryck pa akuten och 6vriga slutenvardsverksamheten. Personalkostnaderna 6kade med
6 %, varav overtid 12,3 %. Storst &r 6kningen inom Akutmottagningen och Specialiserad
medicin, de verksamheterna med hogst andel akutverksamhet.

Kop av material och tjanster okar kraftigt under andra halvéret och intensifieras mot slutet pa
aret. Det handlar om dyrt kirurgiskt material inom angio- och robotverksamheten och detta i
samband med tillgénglighetsatsningen men dven 6kade lab och rontgenkostnader kopplade till
dndrade vardprogram (exempelvis prostatascreening). Kostnaderna for dyr medicinsk teknik
och framforallt diabeteshjédlpmedel 6kade kraftigt under aret och bidrog till den totala
kostnadsutvecklingen.

Kostnaderna fran Regionservice dverskred budgeten med 7,5 mkr och beror pa ombyg-
gnationen och dkat behov av stodtjanster sasom servicevérdar.

P& intéktssidan planerades for 6kad bemanning och med det 6kade intdkter och béttre resultat.
Det blev en del fordndringar inom dessa verksamheter och en viss forbéttring av resultatet
som nu dr -24,3 mkr. [ prognosen riknades med en storre intdktsokning och resultat-
forbattring.
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Diagnostikverksamheten uppvisar ddremot en intdktsokning mot budget med 5,8 mkr.
Tillgdngligheten till besok och operation forbéttrades avsevért under aret och ersittningen
utifrén incitamentmodellen uppgick till 9, Smkr.

Tabell 26 Resultatrikning

(Resultatrdkning motpart 1-3 (Mkr)
o Uteall M |DFFF UtF- (Diff Ut- Helrsbudget |Diff Bud-

Resultatrakning Bud# Bud % (2019) Prog #
Regionbidrag 2 607,2 -0,0 -0, 054 2 6072 -0,0
Patientavaifter 32,0 1.4 2.8% 50,6 0.0
Cvriga intdkter och bidrag inkl statshidrag 114,58 29,3 34,2% 85,6 00
Firsdlining av verksamhet, varor och tidn... 5274 -37.2 -5, 6% 5646 -20.9

Verksamhetens intdkter 34014 -6.6 -0.2% 3 408.0 -20.9
Personalkostnader -2 052,9 -57,2 -2,9%0 -1995,7 -40,4
Kip av verksarmhet, material och tjdnster -485.3 -30,8 -6,8% -454.5 -10,4
Kostnader fér inhyrd personal -06,0 -39.6]  -70,2% -56,4 -35,0
Likemedel -314,0) 4.5 1,4% -318.5 0,0
Ovriga kostnader och bidrag -516,6 -17.1 -3.4% -400,5) -16,3

Werksamhetens kostnader -3 4649 -140,2 -4.2% -3 324.7 -102,1
kKapitalkostnad -7o2,1 8.2 3990 -83.3 =0, 0

kapitalkostnad -/a,1 8.2 9,990 -83.3 -0,

\Totalt -138,6) -138,6(- 0,0 -123,0)

Tabell 27 Resultatrdkning vardval

(Resultatrikning Yardval 1-4 (Mkr)
Lefall Lzl Totalt
Resultatrakning Hud Mkr |Ggon Mkr [Vardval Mkr
Regionbidrag 1.0 0,0 10
Patientavaifter 3.1 5,0 g1
Crvriga intikter och bidrag inkl statshidrag 0,8 15 2.3
Férsdlining av verksamhet, varor och tidnsten 527 442 96,9
Werksamhetens intgkter 57.6 50,7 108.3
Personalkostnader -37.4 -38.3 -75,7
kip av verksamhet, material och tjianster -10.1 -6,8 -16,9
Kostnader fir inhyrd personal -1.7 -6,1 7.8
Lakemedsl -0.2 -0,6 -0.8
Ovriga kostader och bidrag -12.2 -14.1 -26.3
Werksamhetens kostnader -61.6 -66,0 -127.6
Kapitalkostnad -1.8 -3,3 -5,0
Kapitalkostnad -1.8 -3.3 -5,0
Totalt T -24,3)

Atgarder for att sinka kostnadsutveckling samt for ekonomi i balans

Med hénsyn till den svara bemanningssituationen, sdmre tillgdnglighet och den hoga
kostnadsutvecklingen har sjukhusledningens fokus varit atgarder mot forbattringar och
effektiviseringar inom dessa omraden.

Bemanningen pé framforallt vardavdelningar men dven inom diagnostik- och operation-
anestesiverksamheten har under en ldngre period varit och &r fortfarande en av de storsta
utmaningar for verksamheterna. Arbetet med att minska personalomséttningen och reducera
inhyrningen pagar och malsittningen &r att under aret uppna att kostnaden for inhyrd personal
hamnar pd nivdn 1,5 % i relation till personalkostnader for sjukskoterskor pa vardavdelningar,
se tabell ”Inhyrning i forhallande till personalkostnader” i under rubriken "Oberoende fran
inhyrningsforetag” samt kostnad fordelad per VO i tabellen nedan.
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Tabell 28 Kostnad per VO Bemanningsforetag

21 Specialiserad |22 Barn och %3 Hud och (24 33 Obstetrik o (34 35 .
VO dici Ungdom ONH Akutsjukvard|31 Ortopedi |32 Kirurgi |gynekologi Diag ik |[Anest/OP/IVA(36 Urologi [37 Ogon [Totalt
Kostnad 2018 -30 265 -2329 -2 627 -10 916 -5 661 -3 522 -4 815 -9815 -7 158 -1424| -5078 -83 612
Kostnad 2019 -33 849 -2 089 -1 949 -11 099 -4 297 -5 057 -1157 -12 052 -10 516 -889| -6 860 -89 860
Jmf 2019/2018 % 11,8% -10,3% -25,8% 1,7% -24,1% 43,6% -76,0% 22,8% 46,9% -37,6%| 35,1% 7,5%

Vérdvalsenheterna, speciellt 6gonverksamheten har haft problem med underskott pd grund av
svarigheter med rekrytering av ldkare. Resultatet slutade pa -24,3 mkr men prognosen for
2020 tyder pé betydligt bittre slutresultat. Inom Ogon har ett ental likare anstillts och det
finns goda utsikter for att fram mot véaren rekrytera ytterligare ldkare.

En del andra atgirder pa olika planer med fokus pa fordjupad uppf6ljning av personal-
kostnader (bemanning) och omkostnader (ldkemedel, material och lab- och rontgenkostnader)
allt for att bromsa kostnadsutvecklingen.

Investeringar

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar

Inom NSH-projektet pagér en etappvis renovering av den befintliga huvudbyggnaden. Redan i
slutet av 2017 kunde de forsta avdelningarna Ogon och Neuro-/stroke flytta in i renoverade
lokaler. Under 2018 har Ostra Flygeln helt firdigstillts, liksom “Likarhuset” (byggnad 01).
En omfattande evakuering och omdisponering pagér bland omkléddningsrum for att forbereda
infor ny servicecentral och anslutning till kommande vardbyggnad. Arbetet med att bygga
byggnad 23, fas 1, paborjades under hosten 2018. Under 2019 har arbetet med Norra Flygeln
startat. Helsingborgs lasaretts andel av den beslutade utrustningsbudgeten uppgér till 191 mkr,
varav det ackumulerade utfallet uppgér till 85 mkr 2019-12-31.

I enlighet med Regionstyrelsens beslut, § 55 2019-04-09, har beredningen for strategiska
sjukvérdsinvesteringar i uppdrag att senast januari 2020 presentera en reviderad fysisk
utvecklingsplan for Helsingborgs lasarett. Innan den fysiska utvecklingen och framtagna
atgdrdsforslag presenterats kan inte projektet fortsdtta. Dock giller inte detta tidigare
beslutade och upphandlade projekt typ Norra flygeln och Byggnad 23 etapp 1. Vidare finns
det delprojekt som ligger i grdnszonen mellan paus och genomforande pga. de komplicerade
sambanden.

Lokal pott for bygginvesteringar under 5 mkr 2019

Déavarande forvaltning Skanevard Sunds lokala byggpott uppgick till 10 mkr 2018. Av denna
pott erholl Helsingborgs lasarett 4 mkr till verksamhetsaret 2019. Under aret har investerings-
dskanden beviljats om 4,0 mkr. Av dessa kan ndmnas 1,3 mkr till operationsavdelningen 1
Angelholm for ink&p av kylbatteri for avfuktning. 1,3 mkr for intermediéra vardplatser vid
Helsingborgs lasarett. Renovering av Barnmottagningen i Angelholm 750 tkr samt utbyte av
en skolj inom Rontgen 1 Landskrona till en kostnad om 140 tkr.

Framéver ses stora problem med den lokala byggpottens storlek. Aven om det sker en stor
ombyggnad i Helsingborg, som till viss del dr pausad dr det inte alla verksamheter som
omfattas av NSH-projektet. Utover detta bedriver lasarettet 4ven verksamhet vid Angelholms
sjukhus och lasarettet i Landskrona Hir bor det beaktas att operationsavdelningen i Angel-
holm é&r 1 stort behov av renovering.
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Utrustningsinvesteringar

Skanevard Sund lokala utrustningspott uppgick 2018 till 50 mkr. Fran denna pott erholl
Helsingborgs lasarett 35 mkr till verksamhetsaret 2019. Av de beviljade investeringsmedlen
har VO Diagnostik erhéllit 19,1 mkr, Specialiserad medicin 5,1 Mkr, Anestesi/OP/IVA 2,9
mkr och Gynekologi/Obstetrik 2,4 mkr.

Av VO Diagnostiks investeringar om 19,1 fordelades 10,8 mkr till rontgen 1 Helsingborg, 6,1
mkr till rontgen i Landskrona, 1,5 mkr till rontgen i Trelleborg samt 650 tkr till rontgen i
Angelholm. Klinisk fysiologi erhéll 110 tkr. De dyraste investeringarna inom diagnostik 2019
ar uppgradering av en MR utrustning 4,9 mkr, aldersutbyte av en CR utrustning 4,5 mkr samt
utbyte av sex ultraljudsutrustningar till en kostnad om 9,0 mkr.

Av den lokala investeringspotten om 35 mkr har 33,4 mkr gétt till &ldersutbyte samt Haveri
och 1,6 mkr till nyinvestering. Av nyinvesteringarna dr 465 tkr den dyraste. DOT installation
till MR, CTG med kottidsvariabilitet om 280 tkr till VO Obstetrik och gynekologi samt tva
kompaktforrad till sterilcentralen i Angelholm for totalt 424 tkr.

Riktande investeringsmedel for verksamhet inom Diagnostik

VO Diagnostik i tilldelades ett anslag om 20 mkr for inkdp och installation av tva DT-
utrustningar efter beslut av Regionstyrelsen 2016-12-08. Utrustningen till Helsingborg &r
installerad och berdknas kosta 15,7 mkr, en avvikelse om 5,7 mkr. Detta forklaras med att
sjdlva DT blev 3 mkr dyrare 4n beréknat samt installationskostnaden/ombyggnadskostnaden
blev 2,4 mkr dyrare. Utrustningen i Landskrona &r bestélld och berdknas bli installerad 1
februari 2020. Kostnaden fér Landskrona berdknas till 8,9 mkr.

Forberedelser for installation av en MR3-Tesla inom VO Diagnostik pagér. I november
beslutade Regionstyrelsen om en utékning av anslaget om 33 mkr for 6kade byggkostnader
till MR3-T, 2 skelettrontgen och tandrontgen. En forklaring till de 6kade byggkostnaderna &r
att projektet maste drivas utifran flera sma etapper for att klara patientsédkerheten under
pagaende drift, samt osékerheten i 6vrigt inom NSH-projektet.

Rontgen i Trelleborg erholl 5 mkr for utbyte och installation av Skelettrontgen lab 3. Den nya
utrustningen togs i drift 1 augusti 2019, redovisad kostnad uppgar till 4,7 mkr.

Intern kontroll

Det primira syftet med den interna kontrollen 1 Region Skéne dr att sékerstilla att de av
fullméktige faststdllda malen, samt andra for organisationen relevanta mél, uppfylls. En vil
fungerande intern kontroll &r en viktig forutséttning for efterlevnad till lagens krav pa god
ekonomisk hushallning. Det interna kontrollarbetet dr integrerat med de ordinarie processerna
for planering, genomférande och uppfoéljning.

Kontrollmiljo

Arbetet med att utveckla den interna kontrollen &r en integrerad del i lasarettets uppfoljning
och styrning. Intern kontroll har forutom pé politisk niva diskuterats inom lasarettets lednings-
grupp samt i vid facklig samverkan.

Riskbedomning

Risker identifieras 16pande i verksamheten, detta dokumenteras pa olika sétt och ett arbete for
att systematisera och effektivisera arbetet med intern kontroll har initierats. Forvaltningens
ledningsgrupp foljer regelbundet upp verksamheternas utvecklingsarbete.

46



Kontrollaktiviteter

Uppfdljning av intern kontroll sker i samband med verksamhetsberittelse per delér och ar.
Uppf6ljning av mélomraden som kompetensforsorjning, tillgédnglighet och ekonomi sker
regelbundet bade vid forvaltningsledningens dialogmoten samt vid sjukhusstyrelsens
sammantraden. GSF (Gemensam Stodfunktion) hanterar kontrollaktiviteter for malomraden
som avser efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning samt verkstéllighet.

Information/kommunikation

Information/kommunikation sker 1 sjukhusledningen och i verksamheternas ledningsgrupper.
Information om beslutad verksamhetsplan, budget och internkontrollplan sker inom sjukhus-
ledningen samt vid facklig samverkan.

Intern kontroll diskuteras vid sjukhusstyrelens sammantraden, framfor allt i samband med
delérs- och arsuppfoljning.

Uppfoljning/utvirdering

Maluppfyllelse redovisades for styrelsen enligt regionala anvisningar for manadsuppfoljning
2019. Vid bristande méluppfyllelse fattar sjukhusstyrelsen, som en del i den interna
kontrollen, beslut i syfte att forbattra maluppfyllelsen.

Riskomriden
I den interna kontrollplanen anges tva “rodmarkerade” riskomréaden:
e Attraktiv arbetsgivare; denna risk har uppvérderats efter diskussion i sjukhusstyrelsen
1 samband med deldrsuppfoljningen. Trots att det finns vissa tecken pa forbattrat
rekryteringsldge medfor exempelvis sjukskoterskebrist allvarliga konsekvenser for
tillgédnglighet, arbetsmilj6é och ekonomi.
e Langsiktig stark ekonomi; Helsingborgs lasarett har en ekonomiskt storre avvikelse.

Dessa bada malomraden f6ljs kontinuerligt upp enligt vad som beskrivs under rubriken
“kontrollaktiviteter”.

Sammanstdllning av intern kontrollplan, Helsingborgs lasarett 2019 (kommande sida)
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“

P DR

Nﬁmnd/styrelse 13-16: Direkt atgérd krévs -minimera
:[Sjukhusstyrelse Helsingborgs Lasarett 9-12:Reducera riskerna - atgarda
| 4-8: Hall under uppsikt - uppmarksamma
Processer mm for omradena;

Storre avvikelse

Awvikelse

Mindre awvikelse

1-3:Inget agerande kravs -acceptera Obefintligavvikelse

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Drivande utvecklingsaktor |:| |:|
Attraktiv arbetsgivare I:I |:|
Léngsiktigt stark ekonomi I:l .

1) Efterlevnad av regelverk for god ekonomisk forvaltning
2) Upphandling och inkép

3) Kompetensforsorjning

4) Bisysslor

5) Verkstillighet beslut

Namnds/Styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning och innehdlla en kort beskrivning av den interna kontrollen
och eventuella avvikelser och atgérder utifran féljande fragor:

HENEN) | [NineEN B

Ansvar och befogenheter tydliggjorda - Vilka @r aktérerna och deras respektive
roller och ansvar betriffande vem/vilka som genomfér det interna
kontrollarbetet pa olika nivaer? Fordelning av kontrollarbetet omfattar
olika funktioner som exempelvis sjukhuschef, ekonomichef, HR-chef, GSF.
Fordelning av kontrollarbetet anges i den interna kontrollplanen.

Risker bedéms utifran ikhet och k k och dok - Hur ser processen for
framtagande av planen for intern kontroll, inkluderande riskanalysen,
ut? Uppfoljning av planen har hanterats av sjukhussledning enligt mallen
och gatt igenom samtliga omraden och i det arbetet gjort en riskbedémning.
Riskbedomningen har sedan presenterats for sjukhsstyrelsen.

Kontrollmiljé

Granskningar och dtgdrder dr anpassade och utvirderade i férhdllande till riskanalys - Har
arbetet med intern kontroll bidragit till maluppfyllelsen - ge exempel?
Den interna kontrollern samt revisionsgranskningar har bidragit till fokus pa
foljsamhet till regionala rutiner.

ysen k iceras med namnden/styrelsen - Hur hanteras
information/kommunikation inom organisationen och hur sker
aterrapportering pa olika nivéer? Respektive omrade ansvarar for
uppféljning och i de fall avikelser upptacks diskuteras dessa i syfte att
forbattra rutiner eller initiera informations- och/eller utbildningsinsatser.

"

8

Atgdrder vidtas vid konstaterade awvikelser och dterkopplas till ndmnden/styrelsen - Beskriv
vilka atgarder har vidtagits med hinsyn till resultatet av det interna
kontrollarbetet? Respektive omrade ansvarar for uppféljning och i de fall
avvikelser upptécks, diskuteras dessa pa stabsméten och
forvaltningsledningen maten. Fortydligande av gallande regler och

S [reglemente samt identifiera behov av utbildningssatsningar.
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