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Ansokan medel till utvecklings- och
innovationsinsatser for en forbattrad tillganglighet —
projekt Forbattrad tillganglighet pa coronarlab, CSK.

e AnsoOkande verksamhet/er:
Kardiologsektionen, VO Medicin, CSK

e Ansvarig person for ans6kan, organisatorisk enhet:
Per-Anders Wiklund, 6verldkare och sektionsansvarig kardiologsektionen Helena
Wikstrom, dverldkare, kardiologsektionen, VO Medicin, CSK

e Beskriv hur ansdkan relaterar till principerna som faststillts av hélso-
och sjukvardsnimnden.

Utokade oppettider berdknas kunna 6ka den polikliniska verksamheten med ca

15%. Vg den akuta varden med invasiv utredning och atgérd av icke ST-

hgjningsinfarkter inom 24h berdknas 6kning ske fran nuvarande 51,8% till ca 70%.

Detta ger effektivare och sikrare vard samt kortare vardtider vilket i sin tur ger en

hogre tillgdnglighet pé vardplatser.

e Berdknad langd pa insatsen innan (beroende pé insats) dvergang till
ordinér drift.
Ett (1) &r

e Har Innovation Skéne radfragats 1 arbetet med att ta fram ansokan?
Nej
e Bifogas ansokan:

o Rapport A4

o Ekonomi

e Sammanfattning av ansokan:

Problem: Otillracklig tillgénglighet pa coronarlab, CSK.

Vi har svarigheter att gora polikliniska undersdkningar inom estimerad tid och vi
klarar inte tidskraven enligt vara kvalitetsindikatorer for hjartinfarkter.
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Svérigheterna paverkar hela upptagningsomradet Kristianstad, Ystad, Héssleholm
och Simrishamn.

Genomfort arbete for att forbéttra effektiviteten under ordinarie arbetstid har gett
bra resultat men dnda inte tillrackligt for att mota kraven.

Onskemélet #r att foridndra dppettider pa coronarangiolab till att dven innefatta
lordagar kl 8-16. Detta berdknas ge mdjlighet att 6ka poliklinisk verksamhet med
ca 15% och forbéttra tiderna for invasiv utredning inom 24h pa icke ST-
hojningsinfarkter frén 51,8% till ca 70%, vilket ger en 6kad kvalitet pa vdrden men
ocksa forkortade vardtider och hogre tillganglighet pa vardplatser. Tiderna for
polikliniska patienter méts regelbundet via Qlickview och tiderna for icke ST-
hojningsinfarkter méts kontinuerligt via kvalitetsregistret Swedeheart/ SCAAR.
Uppstart av verksamheten berdknas kunna ske september 2020 och full verksamhet
januari 2021.
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1 Bakgrund och problemformulering
OTILLRACKLIG TILLGANGLIGHET CORONARANGIOLAB CSK

Bakgrund:

Coronarangiolab CSK har, till skillnad fran majoriteten av coronarangiolab i Sverige, endast
oppet dagtid helgfria dagar. Vi servar upptagningsomradena for Kristianstad, Hassleholm,
Ystad och Simrishamn. Produktionen senaste aret uppgick till ca 1200 coronarangiografier
och 656 PCL:er, vilket dr en hog siffra. Att 6ka produktionen inom nuvarande dppettider dr
inte rimligt.

Vi har svérigheter att gora polikliniska undersokningar inom estimerad tid (90 dgr) och antalet
polikliniska undersokningar forvintas att oka.

Vi klarar inte tidskraven for akuta hjirtinfarkter, varken ST-hojningsinfarkter eller icke-ST-
hojningsinfarkter vilka bada finns med som kvalitetsindikatorer i vara nationella
kvalitetsregister Swedeheart och SCAAR. Malet for icke ST-hojningsinfarkt &r att 80% av
patienterna skall ha genomgétt coronarangiografi inom 24h, vi klarar idag 51,8%. Inom
region Skéne dr det endast coronarangiolab i Lund som har 6ppet kviéllstid, helger och nétter
vilket medfor att patienterna 1 deras omedelbara upptagningsomrade har béttre siffror for
tiderna avseende invasiv utredning och atgérd vid hjértinfarkt 73,4% for icke ST-
hojningsinfarkt. Vi har under flera ar forsokt arbeta fokuserat for att forbattra tiderna for
patienterna i hela Skdne men utan framgéng delvis beroende pa att coronarangiolab i Lund
inte har kapacitet att hantera alla icke ST-hdjningsinfarkter i Skne under jourtid.

2 Metod

Fordndra 6ppettiderna till att 4ven innefatta 16rdagar 8-16

3. Vad ska goras

Beskrivning av fordndrad verksamhet:
Coronarangiolab CSK onskar foréndra oppettiderna till att &ven innefatta I6rdagar 8-16. Véra
samarbetssjukhus far dd mgjlighet att skicka patienter till oss dven under 16rdagar.

Detta skulle ge oss mojlighet att 6ka poliklinisk verksamhet med 15% samt att patagligt
forbattra tiderna for omhandertagande av icke ST-hdjningsinfarkter med invasiv utredning
frén idag 51,8% till ca 70%. Under de utokade dppettiderna hanterar vi givetvis ocksa
eventuella ST-hojningsinfarkter inom vart upptagningsomréde. Snabbare utredning och &tgéird
av patienter med hjartinfarkt forkortar vardtiden vilket ger en béttre tillgdnglighet pa
vérdplatser pa samtliga sjukhus som skickar patienter till oss.

Tiderna for polikliniska patienter méts regelbundet via Qlickview och tiderna for icke ST-
hojningsinfarkter méts 1 kvalitetsregistret Swedeheart/SCAAR med kontinuerlig uppdatering.

4. Vilka verksamheter omfattas

Se text ovan
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5. Samverkan

Vara samarbetssjukhus far mojlighet att skicka patienter till oss dven under 16rdagar.

6. Effekter som ska uppnas

Se text ovan

7. Riskbedomning

Verksamheten finns redan idag under ordinarie arbetstid, medfor saledes inga nya risker.

8. Tidplan

Uppstart berdknas kunna ske i september 2020. Under uppstartsperiod planeras arbete
varannan 16rdag och fran januari 2021 varje lérdag. Under semesterperioder dtergar vi till
nuvarande Oppettider.

Ett ir efter att utvecklingsinsatsen initieras gors en analys av resultatet och stillning tas till
fortsatt verksamhet. Syftet dr att foréndringen permanentas om resultatet utfaller positivt.
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Styrelse: sjukhusstyrelse Kristianstad
Sokande enhet: VO Medicin, CSK

Ansdkan gdller helgdppet coronarlab kl 8-16, bemanning 1 lak + 3 ssk.
Forvantat patientunderlag 2st corai (1 st poliklinisk och 1 stinneliggande vard)
och 2 st PCl (bada inneliggande vard).

Kalkyl - se aven fliken DRG
Period for insats: Start september 2020 och full verksamhet januari 2021

Alla belopp i tkr. (Om ansékan avser fler dr, ldgg till en utfallskolumn per dr)

Ar 2020
Kontoslag Belopp Tkr ov Y sum
Intdkter 0| drg drg
Ange specifikation intakter 2 st corai 15787 " 31574
2 st PCI 59852 119704
" 151278
Kostnader
Personalkostnad 0|manlon  timk ot
Ange bemanning huvudgrupp lak 8h helg/v| 77223 ’ 772,23 '1853,352 4 14826,82
ssk 3x8h helg/v| 37850 " 3785 " 9084 " 21801,6
" 36628,42
Ovriga kostnader 0
Ange specifikation dvriga kostnader
Summa sokta medel 0




200 Amputation cirksjd ej arm/ta O
E210 Amputation cirksjd arm/ta O
E220 Annan perkutan kardiovask atg O
E250 Insattning/byte av defibrill O
E260 Insatt/byte av pacemaker/ILR O
E270 Uttag av pacem/defibrill/ILR O
E300 Invasiv atg perifer veninsuff O
E350 Ovriga op kirl O
E390 Andra atg vid cirkulationssjd O
E410 Hjéartinf v cirksjk O
LIS L ¥ L RS e
Cirksjd m hjartkat O 05
Akut & subakut endokardit O 05
PCl vid infarkt K 05
PCl vid infarkt U 05
PCl ej infarkt 05
170101 |Undersdkningsnamn Ngrrinfal
37300 [Coronarangiografi ett eller flera kéarl 4871
37400 |Coronargraftangiografi 4905
39600 [Coronarangiografi med PCI utan sten| 17436
39648 [Coronarangiografi med PCIl med sten| 21436
83175 |DT angiografi av coronarkarl 6180
92400 |[Intracoronart ultraljud 9970

U
05
05
05
05
05
05
05
05
05

1,388
1,133
1,054

bl R

0,278
0,076

U, 264
0,193
0,644
1,091
0443
0,267
0,196
0,412
0,205
0,059

s —

169 650
126 006
122 206

e ]

64172
13289

/5961
60798
143907
177813
73045
69024
58998
120773
59549
9478

10

sl LD

16576
4532

82 763
67 558
62 847

15980
11508
38400
65054
26415
15921
11687
24567
12224

3518

oo

15787
4 316

78 819
64 339
59 852

T2 L7149
10 960
36 570
61 954
25 156
15162
11130
23 396
11 641
3 350

3 ———

DRG

36570

15787

59852

rtg-pris
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