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Sjukhusstyrelsen ska utifran ovan forslag till vision och dvergripande mal beskriva
vilka delmél, max 3-5 st, och uppfoljningsindikatorer som nimnden bedémer
ar lampliga att aterrapportera till fullméktige (frimst i samband med
delérsrapportering per aug och arsredovisning). Med beaktande av de
planeringsforutsittningar som beskrivs i planeringsdirektivet ska namnden ocksa
gora en beddmning av mdjligheterna att uppfylla mélen enligt given modell, se
lingst bak i mallen.

Inledning
Planeringsdirektivet innehaller forslag till ny vision och overgripande mal samt de
ekonomiska forutséttningar och ramar som ndmnder har att forhalla sig till.

Sjukhusstyrelse Sus anser att det dr en brist att ingen politiker frén styrelsen eller

tjansteperson fran Sus forvaltning deltagit i arbetet med att ta fram ny vision och

nya mal for Region Skdne. Dessutom finns det en brist 1 att mélen inte &dr utforligt
beskrivna i Planeringsdirektivet, vilket forsvarar processen ytterligare.

Eftersom framtagna mal for sjukhuset grundas i langsiktiga behov é&r inriktningen
att verksamhetsplan 2021, som faststills i oktober, kommer ligga i linje med den
verksamhetsplan som nyligen faststélldes for 2020. Val av indikatorer kommer ses
over och utvecklas i samband med framtagande av verksamhetsplan 2021.
Uppfoljning av mal och verksamhetsplan bor utga fran huruvida de bidrar till
maluppfyllelsen av Region Skanes verksamhetsplan, inte utifrdn som i nuldget
Halso- och sjukvéardsuppdraget. Halso- och sjukvardsuppdragets koppling till och
uppfoljningen av dem béda bor tydliggoras. Det finns behov av att fortydliga hur
Halso- och sjukvéardsuppdraget kompletterar Region Skanes verksamhetsplan samt
hur uppfdljningen av detsamma ska ske.

Det ér viktigt att regionens uppfoljning och uppfoljningsbilagor utvecklas mot att
folja upp regionens fokusomraden snarare én enskilda indikatorer utan tydlig
koppling till regionens dvergripande mél. T ex genom att finna matt for att folja
sjukvardens omstéllning mot mer néra vard.



Beskriv, utifran nimndens ansvarsomrade, vilka konkreta delmil man kommer arbeta utifrin och vilka
styrande uppfoljningsindikatorer som anvinds for att méata maluppfyllelsen.

Samverkan med andra viardaktérer

Det nya hélso- och sjukvardsavtalet i Skane innehaller nya samarbetsformer och vardformer for personer med stora
vardbehov. Samordningslagen har inneburit en méarkbar forbittring i samverkan mellan SUS och olika aktorer,
framforallt de olika kommunerna. Det har inneburit en forbattrad kommunikation och kortare véntetider for
medicinskt fardigbehandlade patienter. Fortsatt gemensamt kvalitetsarbete och planering med kommunerna ar
darfor nodvandig for att fa ut mesta mojliga vérde for den enskilde. Infor ndstkommande budgetér har
forbattringspotential identifierats vad géller sjukresor och transporter for denna patientgrupp. En process med
berdrda parter har initierats, och forvantas ge ytterligare forbéttrad service och kvalitet for medborgarna.

Patientsamverkan och personcentrerat forhallningssatt

I enlighet med beslut ”Nasta steg ska vara kint” arbetar vi med att integrera kvalitets- och patientperspektivet i vara
olika huvud- och stodprocesser. I syfte att skapa en 6kad delaktighet och forutsittningar for en forbattrad
patientupplevd kvalitet, pdgér ett arbete inom ramen for strategi ”6kad patientsamverkan”. Detta arbete bedrivs
utifran befintlig evidens, i samarbete med patientorganisationer samt genom processkartlaggning av befintliga
aktiviteter. For att kunna erbjuda en hélso-och sjukvird med somlosa dvergéngar pagér olika aktiviteter med
maélsittning att kartldgga patientens resa genom sjukvarden fran insjuknande/ symptomdebut till upplevd aterstélld
forbéttring. Detta arbete stimulerar till samordning av aktiviteter och mdjliggor utmonstring av icke virdeskapande
aktiviteter for patienten, till exempel multipla och asynkrona mottagningsbesok. Ett annat exempel ar arbetet med
att finna nya sétt for specialistsjukvarden att direkt och i samverkan med Narvarden, ta hand om vissa av de
kroniskt sjuka patientgrupperna genom vérd i hemmet. Exempel pa detta dr t ex mobila vardteam, integrerad
hjartsviktsvard samt ldkemedelsbehandling i hemmet.

Var malséttning ar att samtliga moten mellan patient och sjukvard ska préglas av ett partnerskap enligt ett
personcentrerat forhallningssétt dir patienten ses som en aktiv samarbetspart och inte en passiv mottagare av vérd.
Pa SUS pagar implementering av personcentrerad véard vid olika VO dér man bland annat introducerat
omvardnadsronder, standardvardplaner och standardiserade vardforlopp. Det &r vidare essentiellt att f6lja upp dessa
atgirder genom olika kvalitetsindikatorer. Sedan &rsskiftet 2017/18 pagar ett pilotforsok vid fem VO med
utvérdering av patientupplevd kvalitet genom en digital plattform. Detta har fallit vil ut i var preliminéra
utvérdering och ett breddinférande pagar, av en liknande plattform. Vi har under foregédende ar dven initierat
samarbete med olika intresseorganisationer samt dven GPCC i Géteborg som ér ett nationellt center for
personcentrerad vard. Flera olika forskningsprojekt planeras.

Under 2020 kommer dven patientsamverkan vid utveckling av vardnira rutiner, processer och tjinster fortsétta
genom att aktuella patientgrupper involveras pa ett standardiserat sitt. Syftet ar att sdkerstilla att all
verksamhetsutveckling utgér frdn patientens behov. Pa en strategisk niva bor vidare den formella delen av
patientsamverkan utvecklas for att sikerstélla patientperspektiv i beslutsprocesser. Detta arbete pagar och kommer
fortsatt att prioriteras under 2020.

Uppfoljningsindikator: Nationell patientenkdt, patientupplevelse med digitalt stod Touchpoint samt nationella
kvalitetsregister med PROM och PREM inom respektive huvudprocess

Bedom nimndens maéjligheter att utifran planeringsforutsiattningar 2021-23, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppna malet och konsekvensen av att inte gora det.




Mal: Tillganglighet och kvalitet

Ett mer inatriktat mal for var egen organisation med fokus péd vara verksamheter
och hur véra interna arbetsprocesser fungerar.

Beskriv, utifran nimndens ansvarsomrade, vilka konkreta delmil man kommer arbeta utifrin och vilka
styrande uppfoljningsindikatorer som anvinds for att méata maluppfyllelsen.

Goda medicinska resultat och Vard i ritt tid

SUS har som mal att bedriva en serviceinriktad vardverksamhet med hog kvalitet savél for Region Skanes
medborgare som for patienter som véardas pa SUS inom ramen for nationella hogspecialiserade uppdrag. Detta skall
dven genomsyra organisationen kring utbildnings- och forskningsuppdraget som foljer av att SUS ér ett
universitetssjukhus. I syfte att 6ka kvalitet och patientcentrering har SUS sedan 2017 pabdrjat ett processorienterat
arbetssitt. Arbetet dr organiserat kring tre huvudprocessomréden, Cancer, Elektiv vard och Akut vérd. Syftet med
att arbeta i dessa definierade huvudprocesser ér att forbéttra kvalitet, patientsidkerhet och tillgdnglighet genom att ha
fokus pé patientens vidg genom vérden och verka for somlosa dvergédngar mellan medicinska specialiteter och
mellan &ppen- och slutenvérd. Se dven beslut "Ndsta steg ska vara kdnt pa kort och lang sikt — en forutsdttning for
patientupplevd tillgdnglighet .

Arbetet med kunskapsstyrning och nivéstrukturering har satt fart pa nationell niva. I arbetet identifieras vilken
hogspecialiserad vard som bor bedrivas pé nationell niva. Inom planeringsperioden kommer beslut att tas som
bedoms fa omfattande konsekvenser med paverkan pa sjukvarden i Region Skéne och inte minst
universitetssjukvarden. Vi vet idag inte i vilken omfattning och inom vilka omraden SUS kommer att fa fortroendet
att driva nationellt hogspecialiserad vard. SUS kommer att paverkas genom ett formodat tillskott av kompetenser
och behov av en forbittra infrastruktur for vardflodet. Det kommer att innebéra ett omstéllningsarbete som, i alla
fall initialt, kommer kriva en 6kad finansiering. Aven om planen ir att det inte avser stora volymer si avser det den
dyrare delen av varden och det kommer att pdverka finansieringsbehovet. Regionalt nivastrukturerade uppdrag ér
néra kopplade till nationella uppdrag, och innebdr i manga fall volymmassigt storre forédndringar. Regional
arbetsfordelning &dr ocksé en viktig forutsattning for nivastrukturering.

Digitalisering och e-hilsa

En viktig utvecklingsfaktor som de nidrmaste aren syftar till att géra SUS till en dn mer serviceinriktad verksamhet
med hog kvalitet &r ambitionen att leda utvecklingen av digitala tjanster i hélso- och sjukvéarden. SUS kommer
fortsdtta att arbeta for ett utokat anvindande av 1177 vardguidens e-tjdnster. Genom dkad kunskap och aktiviteter
for standiga forbéttringar kommer verksamheten effektiviseras och servicen forbéttras for patienter och medborgare
med hjélp av digitala verktyg. Den i nértid dominerande komponenten i det digitala fordndringsarbetet dr nu ocksa
pébdrjad i och med utvecklandet av ett skanskt digitalt vardinformationssystem (SDV).

Vardprocesser
Ett viktigt strategiskt beslut vid SUS var att under 2018 infora ett arbetssitt dér varden struktureras i
patientprocesser. P4 SUS finns foljande tre huvudprocesser:

Inom Akutprocessen fokuserar verksamheterna pa att utveckla, forbéttra och samordna de akuta vardprocesserna

pé SUS. De 6vergripande malen for arbetet ar att:

- varje akut sjuk patient, utifran definierat vardbehov och i enlighet med SUS dvergripande mal, erbjuds god
vard i ratt tid och vardas inom rétt specialitet pa ritt vardnivd. Omhéndertagande p& akutmottagning sker
endast nér det dr viardeskapande for patienten.

- Samverkan sker for den akut sjuka patientens basta, mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal vard for en
optimerad och effektiv vardprocess med hog kontinuitet.

Uppfoljningsindikatorer: Overbeliggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser.
Vistelsetid pa akutmottagningarna. Andel patienter som triffat ldkare inom 1 timme, Andel patienter med
héfifraktur som opererats inom 24 tim. Tid till propplésande behandling vid stroke. Aterstdllning av blodflide till
hjdrtat vid akut hjdrtinfarkt inom 90 minuter.

Cancerprocessen och process “elektiv vard” fokuserar pa patientens vdg genom varden i syfte att 6ka kvalitet och
tillgdnglighet bade inom &ppen- och slutenvérd och operationsverksamhet. Samverkan och 6kat samarbete mellan
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verksamheter inom SUS och med andra enheter inom Region Skéane och dvriga delar av Sédra sjukvéardsregionen &r
ledstjarnor inom dessa huvudprocesser, liksom jimlik vard, produktionsplanering och nivastrukturering.
Uppfoljningsindikatorer: Vintetid i cancervdrden foljs via mdl uppsatta inom de standardiserade vardforloppen
(SVF). Tillgdnglighet till 6ppenvard och operation mdts som vintande inom 90 dagar, liksom féljsamhet till
medicinskt mdldatum for dterbesék och vintande till CT och MR.

Systematiskt patientsikerhetsarbete och vardskador

Ett 6vergripande delmal f6r SUS under planperioden 2021-23 &r att antal verksamheter som 6ppet redovisar
kvalitetsdata ska 6ka bade internt och externt for allménheten. I syfte att hélla en god kvalitet inom varden generellt
pé SUS genomfdrs ett systematiskt patientsidkerhetsarbete i verksamheterna for att skapa en god
patientsdkerhetskultur och ett ldrande. Detta sker genom regelbundna verksamhetsnéra patientssikerhetsdialoger
och ledningens patientsdkerhetsronder samt ldrande via avvikelsehanteringssystemet. Det sker vidare regelbunden
uppfoljning av och aktiviteter kring kvalitetsparametrar som t ex:

e  Trycksar: Malet pa SUS 4r att inga trycksar ska uppkomma under varden. Det pagér ett systematiskt
utbildningsarbete pa SUS for att forebygga trycksér.

e Vairdrelaterade infektioner (VRI): Milet ar att VRI ska minska.

e Ritt anvindande av likemedel: Sedan 2018 har en satsning skett pa SUS for ritt anvindande av
antibiotika genom att oka antalet antibiotikaronder ledda av specialister i infektionssjukdomar inom
verksamheter med hogt antibiotikaanvindande. Vidare fortsdtter det systematiska arbetet med
lakemedelsgenomgéngar inom slutenvard.

o  Fallolyckor hos dldre ska minska. P4 SUS genomfors nu pilotprojekt pa tva vardavdelningar, utvecklandet
av digitala verktyg samt fordandring av arbetssétt for att forhindra fallolyckor inom slutenvarden

Kvalitet i universitetssjukvarden

Medborgarnas fortroende for hilso-och sjukvard &r néra relaterad till upplevd kvalitet. Inom den hogspecialiserade
universitetssjukvarden vid SUS planeras for planperioden 2021-23 ett antal olika tvdrprofessionella kvalitetsprojekt
som organiseras i ovan nimnda huvudprocessomraden. Ett exempel med forvintad hojd kvalitet och effektivare
vérdfloden dr introduktion av mobila vardteam vid klaffinfektion (endokardit) som genom antibiotikabehandling i
hemmet kan mdjliggora tidig utskrivning. Majoriteten av verksamhetsomraden vid SUS utvérderar kontinuerligt
kvalitet i vdrden genom deltagande i nationella kvalitetsregister dér olika index ger 6ppna jamforelser och
dedikerade mal for hog och jamn kvalitet ur ett nationellt perspektiv. I nationella kvalitetsregister finns oftast
fordefinierade malnivéer, vilka utvdrderas kontinuerligt inom respektive verksamhet. Pa detta sitt anvédnds
kvalitetsdata i kliniken genom att foljsamhet till nationella riktlinjer och vardprogram utvirderas och atgérder kan
vidtas vid behov. Exempel pa detta ar register inom hjart-, kirl- och diabetessjukvarden dér vi ser effekter i form av
minskad dodlighet, minskad sjuklighet och dkad livskvalitet vid olika sjukvardstillstdnd. Olika kvalitetsaspekter
inkorporeras dven i utvirdering av omraden inom vilka SUS innehar uppdrag inom ramen for nationell
hogspecialiserad vard (NHV). SUS planerar ocksé att 6ka den dppna redovisningen av kvalitetsdata for patienter,
nirstdende, medarbetare och allménhet.

Bedom nimndens maéjligheter att utifran planeringsforutsittningar 2021-23, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Goda medicinska resultat
Riskbedomning: 6 Kannbar och mindre sannolik

Vard i ritt tid
Riskbedéomning: 12 Allvarlig och méjlig




Mal: Hallbar utveckling i hela Skine

Ett mal {or hur vara verksamheter bidrar till en ldngsiktigt, hallbar utveckling och
tillvdxt 1 den egna organisationen och 1 Skéne.

Beskriv, utifran nimndens ansvarsomrade, vilka konkreta delmil man kommer arbeta utifrin och vilka
styrande uppfoljningsindikatorer som anvinds for att méata maluppfyllelsen.

Den demografiska utvecklingen innebér att sjukvarden behdver fordndra séttet vi méter patienternas behov pa. Ett
brett engagemang och en forstéelse for att vi sjalva dger fragan kommer vara avgorande for hur vi lyckas. De nya
lokalerna, arbetet med och inférandet av SDV samt mdjligheterna i digitaliseringen och nya arbetssétt ger &r
utveckling som behdver genomforas sé att forvaltningen kan mota de utmaningar vi star infor.

Forskning och utbildning for framtiden

En av grundstenarna for forskning- och utbildningsverksamheten vid SUS é&r vart ndra samarbete med medicinska
fakulteten, med var 6msesidiga representation i varandras ledningsgrupper pa olika nivder. Samarbete med andra
fakulteter inom Lunds universitet, andra universitet och hogskolor ar ocksa viktig for var utveckling. Sedan 2016
har vi tillsammans och i enlighet med ALF-avtalet utsett universitetsjukvardsenheter pa SUS som alla vil uppfyller
minimikraven for infrastruktur kring forsknings-, utbildnings- och utvecklingsaktiviteter inom véra verksamheter.
Antalet universitetssjukvardsenheter dr nu 38 vilket i princip tdcker alla vara medicinska specialiteter. I den forsta
stora nationella utvirderingen av den kliniska forskningen 2017-2018, utfoérd av Vetenskapsradet och Socialstyrelsen
med hjilp av internationella vetenskapliga granskare, blev Skane det enda universitetssjukvéardslandsting som fick
hogsta betyg avseende “den kliniska forskningens betydelse och samhillsnytta”.

Samverkan avseende teknikutveckling som Al (artificiell intelligens) mm och olika samhills- och brukarperspektiv
innefattar olika fakulteter inom Lunds universitet. SUS samverkar ocksa ndra med Malmo universitet inom ett flertal
omraden dér det brukarorienterade perspektivet ér viktigt.

SUS har forskning inom befolkningshilsa som ytterligare kommer att utvecklas med ”Population Health” inom SDV.
SUS har idag en konkurrenskraftig klinisk och translationell forskning dir samtliga forskningsmedel om totalt cirka
500 mkr tilldelas forskare i 6ppen konkurrens. Detta sker framforallt genom olika ansokningssystem med direkt
fordelning till ndgot av véra totalt cirka 1 700 pagaende projekt. Deltagande av sjukvérdspersonal som avsitter
planerad tid for externfinansierad forskning dr dock essentiell for att SUS ska behdlla en forsknings- och
utbildningsverksamhet av hog kvalitet.

Inom SUS har vi dven en omfattande utbildningsverksamhet. Vi utbildar 80 % av ldkarstudenterna vid Lunds
universitet ddr vi i var nya organisation arbetar for att vi pa bésta sétt uppnd samtliga larandemaélen. SUS bedriver
dven fortbildning framforallt for vara 130 stycken AT lakare och vara cirka 500 ST ldkare med omfattande program
for att hela tiden hoja standarden pé utbildningarna.

SUS ér en av landets storsta utbildningsaktorer for vardprofessioner i form av arbetsplatsforlagt lirande (APL),
lairande 1 arbetslivet (LIA) och verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Vi samarbetar med de olika
utbildningsaktorerna sasom Vérd- och Omsorgscollege, Malmo Universitet, Lunds Universitet och Hogskolan i
Kristianstad med att sdkerstdlla en god kvalitet och en ldrandemiljo som motsvarar framtidens krav pa
véardprofessioner. I syfte att sékerstdlla ett kontinuerligt ldrande fran dag 1 p& vardutbildning genom hela karridren
pagér flera olika samarbetsprojekt, samt representeras SUS i bland annat programndmnder och institutionsstyrelser.
Inom ramen for vart utbildningsuppdrag erbjuder vi &ver 12 000 studentveckor/ ar. Vi erbjuder &ven
utbildningsforméner for specialistutbildning, foretradelsevis for sjukskoterskor. Under 2019 har runt 110
sjukskoterskor erhéllit olika former av utbildningsforméner. I tilligg pagar ocksd kompetenshdjande insatser for
underskoterskor, kliniskt basar for nyanstillda sjukskoterskor med mer dn 500 deltagare samt utbildningsdagar for
medicinska sekreterare.

Idag finns ocksa stodverksamheter inom SUS som erbjuder forskare och forskargrupper aktiv support under
planering, utforande och avslut av kliniska studier genom radgivning, stod i budgetarbete och redovisning,
projektstdd samt utbildning. Aven rddgivning kring statistiskt analysarbete, forskningsdatabaser, statistiska
metodval, resultattolkning med mera erbjuds. For all forsknings- och utbildningsverksamhet finns dessutom
sjukhusbiblioteket ddr medarbetare och studenter bl.a. ges tillgdng till aktuella EIRA-resurser (e-artiklar) och
UpToDate (kliniskt beslutsstod). SUS ansvarar dven for evidensbaserad medicin genom HTA Skéne samt Cochrane
Sweden och fran hosten 2018 kommer SUS att fa ansvar for att driva det nystartade Region Skénes Metod och
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Prioriteringsrdd. SUS systematiska arbete med ordnat inférande av nya och kostnadseffektiva respektive ordnad
utmonstring av édldre/ej kostnadseffektiva metoder har blivit ett nationellt foredome och ndmns sérskilt i
Vetenskapsradets nationella ALF-utvirdering 2018.

For att SUS fortsatt ska vara navet i forskning och utbildning inom hélso- och sjukvarden i Region Ské&ne och hivda
sig vél nationellt och internationellt krévs stadigvarande regional FoUU infrastruktursatsning med ansoknings- och
tilldelningssystem ner pa enskild forskare. Detta &r en viktig del for att SUS ska behélla sin roll som ledande
forsknings- och utbildningssjukhus i Region Skane och sddra Sverige. Med féreslagna ekonomiska ramar och
bestimda krav pa ekonomi i balans ar risken mycket stor att krav pa resurser for forskning, utbildning och
kompetenshgjning inte kan tillgodoses varvid SUS roll riskerar att forsvagas.

Rikssjukvard och hogspecialiserad vard ska fortsatt utvecklas

I den nya lagen for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) som trddde i kraft 2018-07-01 och som innefattar
erfarenheter och processer frén tidigare Rikssjukvardsprocess, samt fran det nagot mera pragmatiska arbetsséttet
kring nationella cancerprocesser genom RCC i samverkan, finns ocksa starka kopplingar till den nya nationella
kunskapsstyrningsprocessen som Region Skéne anslutit sig till genom beslut Regionstyrelsen maj 2017.

SUS hade sedan tidigare fyra Rikssjukvardsuppdrag/NHV-uppdrag (Hjirt- och Lungtransplantation, GUCH samt
barnhjértkirurgi) och har sedan 2018-07-01 ytterligare tre tillstdind avseende viss avancerad barn- och
ungdomskirurgi. SUS har ocksa ett antal nationella canceruppdrag. Genom de fordndringar av organisation och
delegerat ansvarstagande som nu pagar inom SUS (SUS 2022) kommer vi att std dnnu béttre rustade att mota
framtidens behov av nivastrukturering regionalt och nationellt och detta har mycket stor betydelse for véra patienter
liksom for forskning och utbildning.

SUS ska vara med att leda utvecklingen av digitala tjanster i hilso- och sjukvarden

SUS kommer fortsétta att arbeta for ett utdkat anvédndande av 1177 vardguidens e-tjénster. Genom 6kad kunskap och
aktiviteter for stdndiga forbéttringar kommer vi att effektivisera verksamheten och underldtta for vara patienter med
hjélp av vara digitala verktyg. I arbetet med digitalisering ingar dven inforandet och utvecklandet av SDV.

Delmal for planperioden 2019-21:

e  Att fortsitta utveckla samarbete och samverkan med medicinska fakulteten Lunds universitet samt andra
universitet och hogskolor i s6dra Sverige.

e  Att ge verksamheterna ett tydligare stod avseende klinisk och translationell forskning med mal att 6ka
externa forskningsmedel

e  Att stirka SUS nationella och internationella position som aktdr inom forskning driven av olika
yrkeskategorier

e  Att konkret i &nnu hogre grad involvera patienter och brukare i forskningen

e Att ytterligare utveckla och stdrka studenterna och personalens paverkan pa en forbattrad utbildning

e  Att bibehalla och utveckla nuvarande Rikssjukvards-/NHV-uppdrag och att fa mojlighet att ta ansvar for
ett stort antal nya NHV-uppdrag for att ytterligare utveckla spetskompetensen till forman for vara patienter

e En framgangsrik anpassning och inforande av SDV

e  Att oka takten i forvaltningens digitalisering

Styrande uppfoljningsindikatorer for att miata maluppfyllelse:

e Indikatorer for uppfoljning finns inom det nationella ALF systemet for Universitetssjukvardsenheter
(USV) gentemot Socialstyrelsen och Vetenskapsradet och dessa kommer att gilla ocksé for SUS, Dessa
innefattar matt pa vetenskapliga publikationer, antal doktorander/disputerade och antalet seniora forskare

e  Antalet tillstdind/uppdrag inom Rikssjukvéards-/NHV

e  Antalet kliniska lakemedelsprévningar

e Antalet kliniska studier med stod fran Vetenskapsrddet, EU:s forskningsorganisationer eller andra storre
forskningsfinansidrer nationellt och internationellt

Bedom nimndens mojligheter att utifrin planeringsforutsittningar 2021-23, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Forskning och utbildning for framtiden

Riskbedémning: 6 kdnnbar och mindre sannolik




Beskriv, utifran nimndens ansvarsomrade, vilka konkreta delmil man kommer arbeta utifrin och vilka
styrande uppfoljningsindikatorer som anvinds for att méata maluppfyllelsen.

Kompetenta, stolta och engagerade medarbetare:

Skanes universitetssjukvard &r en stor arbetsgivare, hos oss finns meningsfulla, utmanande arbetsuppgifter som
bidrar till utveckling av varden och gor skillnad i samhaéllet. Att arbeta p& universitetssjukhus erbjuder ménga
utvecklingsmdjligheter och attraherar medarbetare med hoga kvalifikationer. Vi ska erbjuda arbetsplatser dir alla
vill utbilda sig och yrkesarbeta héllbart och dver tid.

Foljande insatser planeras for 2021-2023:

Core Curriculum - strukturerade utbildningsprogram

Ett utvecklingsprogram for sjukskdéterskor ér i pilotfas under 2018-2020. SUS chefsjukskdterska och HR
avdelningen arbetar titt tillsammans med verksamheterna for att ta fram interna utvecklingsprogram som ska kunna
folja medarbetare genom hela karridren. I programmet ska finnas majligheter till utveckling och
examination/kunskapstester inom sjukskoéterskeyrket. En langsiktig plan ldggs for att 16nestrukturen inom
respektive verksamhet ska reflektera individens bidrag utifrdn sin roll. Utvecklingsprogrammet byggs utifran en
evidensbaserad struktur med forlaga fran hélso- och sjukvérdssystem internationellt och kan med anpassning
extrapoleras dven till andra vardprofessioner. Under planperioden ska Core Curriculum vara fullt infort.

Starka nirvarden

Med demografiutvecklingen behdver allt mer vard komma ndrmare patienten. SUS resurser behdver racka till for
fler och tillgéngligheten dka. SUS avser bygga ut och stirka samarbetet med priméarvarden och lasaretten inom
forvaltningen SUS.

Nara ledarskap med fokus pd kdrnverksamheten

Strategi for att stirka, utveckla och stétta det verksamhetsnira ledarskapet dr under framtagande med malséttningen
att skapa béttre forutséttningar for chefer att kunna fokusera pa karnverksamheten och ledarskapet ndrmast
patienten. Delprojekt har definierats och ska genomforas for att minska chefers administration inom rekrytering,
anstillning och introduktion samt utbildningsinsatser for potentiella chefer som forbereds for chef- och ledarskap.

Teamarbete och stdd till arbetsgrupper

Pa SUS ska vi starka vardteamen genom att stodja chefer och medarbetare att finna arbetssétt for att uppna en
valfungerande arbetsgemenskap med fokus pa patientuppdraget. Vi kommer skapa forutséttningar for chefer att
tillampa verktyg och modeller i den egna organisationen med maélet att utveckla och stodja teamarbetet med fokus
pé samtliga yrkesprofessioner.

Hilsofrdmjande arbete

SUS ska ha ett hélsofrdmjande fokus i alla delar av verksamheten. Under 2021-23 kommer befintligt
arbetsmiljoarbete intensifieras och nya uppdrag initieras for att stdrka medarbetares hélsa och frisknérvaro. Ex.
Starkt rehabiliteringsarbete med rehabiliteringsrad partsgemensamt med forsékringskassa, foretagshilsovard och
forsta linjens chefer. Ny kompetenshgjande arbetsmiljoutbildning for chefer. Motion och friskvardsinsatser for
hilsosam livsstil for medarbetare pa den egna arbetsplatsen.

Minska beroendet av externa bemanningsforetag

SUS har de senaste aren sidnkt kostnaderna for externa bemanningsforetag och har som maél att fortsitta
utfasningen. Mélet &r att denna atgérd ska locka sjukskoéterskor tillbaka till SUS. SUS kommer fortsitta erbjuda
liknande anstéllningsformer via SUS interna resursteam. Resursteamet utokar med ytterligare medarbetare med tva
nya yrkeskategorier; patientstod och patientvak, som frédmst vénder sig till studerande inom vardyrken. Detta ar ett
led i att vara en attraktiv arbetsgivare och att attrahera studenter for en fortsatt yrkeskarridr inom SUS.

Styrande uppfoljningsindikatorer for att méita maluppfyllelse:




e  Minskad intern personalomséttning genom att fler stannar langre inom sin
enhet/avdelning/verksamhetsomrade.

o Tidsétgangen for att rekrytera och introducera medarbetare ska minska.

e Anstillningsadministrationen ska minska.

e  Frisknédrvaron ska oka

Bedom nimndens méjligheter att utifran planeringsforutsiattningar 2021-23, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppné malet och konsekvensen av att inte gora det.

Riskbedémning: 12 allvarlig och méjlig




Mal: Langsiktigt stark ekonomi

Ett m4l for en modern, konkurrenskraftig och hdllbar ekonomi som majliggor
beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.

Beskriv, utifran nimndens ansvarsomrade, vilka konkreta delmil man kommer arbeta utifrin och vilka
styrande uppfoljningsindikatorer som anvinds for att miata maluppfyllelsen.

Ekonomi i balans

SUS arbetar aktivt med atgirder for ekonomisk balans. Varje verksamhetsomrade arbetar med verksamhetsspecifika
handlingsplaner med malséttningen att na en ekonomi i balans. Dérutdver arbetar forvaltningen med
forvaltningsovergripande handlingsplaner av mer langsiktig karaktar.

De fastslagna ekonomiska forutsittningarna i budgetplanering 2021-23 innebér fortsatt utmanande ekonomisk
situation for den skénska universitetssjukvarden de narmaste aren. SUS behdver under 2020 dédmpa
kostnadsutvecklingen fran 4,6 % till -0,2 % for att hdlla budget, eller ca 600 mkr efter sdnkta arbetsgivaravgifter.
For 2021 tillkommer ett ytterligare effektiviseringskrav pa 1%, och det forutsdtter att ovriga forvintade
kostnadsokningar blir finansierade.

Forvaltningens mycket tuffa ekonomiska situation kraver dven fortsatt en stor kostnadsmedvetenhet pa samtliga
nivaer i forvaltningen. Alla beslut ska vara finansierade och omfatta en tydlig ekonomisk analys med
konsekvensbeskrivning pa kort och lang sikt. Forvaltningen ska kontinuerligt arbeta med kostnadsreducerande
atgarder for en ekonomi i balans. For att uppna langsiktigt stark ekonomi kravs insatser som okar kvalitet,
patientsdkerhet samt eliminerar kvalitetsbristkostnader. For att forbéttra vardkvalitet och samtidigt kontrollera
kostnaderna ska infoérande av nya behandlingsmetoder ske enligt ordnat inforande. Samtidigt kravs en ordnad
utmonstring av medicinska metoder som inte ldngre betraktas som virdeskapande for patienten.

I enlighet med planeringsdirektiv 2021-23 antas SUS regionbidrag oka fran 10 472,0 mkr till 10 681,4 mkr 2021, till
10 905,7 mkr for 2022 och till 11 112,8 mkr for 2023. Planeringsdirektiv 2021-23 innehéller upprékning med
antagande om LPIK, kompensation for demografisk och medicinteknisk utveckling enligt foljande:

Upprakningsfaktorer 2021 2022 2023
LPIK 2,5% 2,6% 2,4%
Demografi 0% 0% 0%
Medinteknisk utveckling 0,5% 0,5% 0,5%
Effektiviseringskrav -1% -1% -1%

2,0% 2,1% 1,9%

Landstingsprisindex (LPIK)

Upprikning for LPIK ar i budgetplaneringen differentierad mellan sjukvard och dvriga. Sjukvérden far upprakning
inklusive lakemedel, medan ovrig verksamhet far uppriakning exklusive likemedel. Eftersom SKL raknar med en
negativ utveckling for lakemedel &r effekten att sjukvéarden fér en ldgre upprédkning &n 6vrig verksambhet.

Landstingsprisindex, prognos september 2019

Arlig procentuell forindring PIOENOs prognos  Prognos
2021 2022 2023

LPIK. landstingsprisindex inkl. likemedel 25% 2,6% 2.4%

- Timlén 32% 3.3% 33%

- Socialavgifter 3.1% 3.3% 2.2%

- Likemedel 0,7% 0,7% 0,7%

- Forbrulming 2.5% 2.6% 2.7%

LPIK, landstingsprisindex exkl. likemedel 3,0% 3,1% 28

Demografi-upprikning

Den demografiska utvecklingen med dkad befolkning och dkad andel dldre medfor 6kade volymer av hélso- och
sjukvard. Berdkningar som genomforts pd nationell niva visar att fram till 2030 beror den forvintade dkade
konsumtionen av hilso- och sjukvard till cirka hilften pa befolknings-tillvixten och hélften pa en dldre befolkning. |
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tidigare planeringsdirektiv har den véntade befolkningsokningen i Skane per alderskategori de narmaste tio ren
beskrivits. De i arbetsfor dlder (20-64 ar) vantas 6ka med 8%, medans gruppen over 80 ar 6kar med hela 35%.

I budgetplaneringen ersétts inte sjukhusen for befolkningstillvixt, trots ett antaganden om en 6kningstakt pa runt 1
% de ndrmaste dren. SUS har ocksa de senaste fem aren varje ar vardat allt fler unika individer, en 6kning varje ar
mellan 0,6 — 2,0 %.

Okning unika individer

2015 0,8%
2016 2,0%
2017 1,0%
2018 0,6%
2019 0,6%

Detta ar helt i linje med tankarna bakom den fordndring som skedde av regionens ersittningsmodell 2012. Dér
tidigare produktionsbaserad erséttningsmodell ersattes av en anslagsfinansiering i syfte att fokusera mer pa
effektivitet (ur “Fortydligande av ersittningsmodell sjukvard i egen regi 2014”)

“Syftet med fast ersdttning dr att stimulera till vard i mer effektiva vardformer. Man vill med andra ord mojliggora
overforing av vard fran slutenvard till oppenvdrd, fran ldkare till sjukskoterska, fran besok till telefonkonsultation
osv utan att finansieringen pdverkas. Detta eftersom effektivare vardformer ofta ger firre “pinnar” och
“mixpodng” i registrering av vard, trots att kostnader blir ldgre och patientnyttan blir hogre med kortare vardtider.

Att inte ersitta sjukhusen for en vixande befolkning innebdr implicita ytterligare effektiviseringskrav.

Medicinteknisk utveckling

Medicinteknisk utveckling och nya behandlingsmetoder leder ofta till 6kade kostnader i form av nya dyra
investeringar, medicinska devices, ckade ldkemedelskostnader, att fler patienter kan ges effektiv behandling m.m.
Det kan ocksé vara kostnadssidnkande/ skatteintidktshdjande om patienten tillfrisknar tidigare och blir arbetsfor. SKL
uppskattar i sin ekonomirapport kade kostnader av sddana skél, utéver demografiskt betingade behov, till 1,1-1,2
% for universitetssjukvard. SUS gér samma bedomning som SKL. I planeringsdirektivet tillfors bara 0,5 % i 6kad
finansiering for medicinsk och medicinteknisk utveckling aren 2021-2023.

Att underfinansiera 6kade kostnader for medicinsk och medicinskteknisk utveckling innebér antingen ett stopp for
sddan utveckling pa SUS, ett motsvarande okat effektiviseringsbehov (for SUS del motsvarande 52 mkr) eller
motsvarande okat ekonomiskt underskott for 2021. Att kombinera befintliga effektiviseringskrav med att
underfinansiera medicinteknisk utveckling kommer innebéra ytterligare ekonomiska pafrestningar for SUS under
2021-2023.

Effektiviseringskrav

Skanes sjukhusstyrelser har de senaste tva dren fatt ett tillkommande effektiviseringskrav pd 2 % av sin finansiering.
For 2021-23 ar effektiviseringskravet 1,0% (ca 105 mkr). Detta ar ett effektiviseringskrav som ar rimligt att aldgga
en verksamhet som é&r i ekonomisk balans.

Okade likemedelskostnader

SUS forutsitter i planeringen for 2021-23 att 6kade kostnader for forméns- och rekvisitionsldkemedel kan
finansieras genom tillskott av budget frain HSN. Regional instéllning att alla ldkemedel som godkénts via TLV ocksa
kan inforas pa sjukhusen utan ytterligare diskussion riskerar fortsétta driva upp regionens utveckling av
lakemedelskostnader.

Nya sjukhusomrade Malmé och Lund

Styrelsen forutsétter i planeringen for 2021-23 att kommande 6kande kostnader for hyror till f61jd av investeringar
pé sjukhusomradet i Malmad, och tillkommande kostnader for bygg- och utrustningsinvesteringar finansieras utdver
LPIK och demografi.

Skénes digitala vardsystem (SDV)

SDV infors pa SUS redan under 2021. Systemet innebéra stora mdjligheter for att utveckla varden. Samtidigt stiller
den krav pa fordndrat arbetssitt saval i vardverksamhet som i styrning och uppfoljning. Under inférandet kommer
savil produktion som ekonomi paverkas. Ekonomiskt kan inférandet innebéra behov av fortida utbyte av
medicinteknisk utrustning for att vara kompatibel med SDV. Detta kommer i s fall generera en puckelkostnad pa
investeringar som behdver beaktas i budgeteringen for 2021-2023.

Sammanlagt effektiviseringsbehov
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Givet ett ingadngsldge infor 2020 med ett bedomt effektiviseringsbehov pd minst 500 mkr innebir
planeringsdirektivet ytterligare effektiviseringsbehov 2021 pé drygt 250 mkr. Sammantaget motsvarar det 6,7 % av
styrelsens regionbidrag.

B:gs;' Plan 2021

Planeringsforutsattningar 2021-2023

Upprdkning demografi 0,00%
Upprdkning LPIK 2,50%
Medicinteknisk utveckling 0,50%
Effektiviseringskrav -1,00%
Regionbidrag féregaende ar, mkr 10 472,0
Upprakning demografi 0,0
Uppréakning LPIK 261,8
Medicinteknisk utveckling 52,4
Effektiviseringskrav -104,7
Regionbidrag 10 472,0 10 681,4

Behov for att leverera
samma vard som 2019

Kostnader

Ersattning 10 681,4
Effektiviseringskrav1 % 104,7
Prognos underskott foregdende ar 500,0
Upprakning demografi (snitt Skane) 98,6
Medicinteknisk utveckling 1 % 52,4
Behov Regionbidrag samma vard som 2018 11437
Effektiviseringsbehov, mkr -756

I denna summering 4r ett antal poster redan exkluderade, som kan sitta ytterligare tryck pa styrelsens ekonomi,
framst

e Okade kostnader rekvisitionslikemedel
e Okade kostnader hyror
e Hojda arbetsgivaravgifter

Det finns dérutdver ett antal verksamhetsspecifika behov som potentiellt kommer verka kostnadsdrivande under
planperioden.

Delmal for planperioden 2021-23:
e  Bruttokostnadsutveckling ska minska

e  Alla fattade beslut ska vara finansierade och omfatta en tydlig ekonomisk analys med konsekvensbeskrivning
pé kort och lang sikt

e  Forvaltningen ska kontinuerligt arbeta med kostnadsreducerande atgérder for en ekonomi i balans.

Styrande uppfdljningsindikatorer for att méita maluppfyllelse:
e Ekonomiskt resultat ska vara lika med budget
e  Bruttokostnadsutveckling ska motsvara intdktsutveckling

Bedom namndens mojligheter att utifran planeringsforutsiattningar 2021-23, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppna malet och konsekvensen av att inte gora det.

Riskbedéomning: 9 kdnnbar och mdjlig

Ar2021
11437,1 mkr | 10 681,4 mkr | -755,7 mkr Strukturella &tgérder och 1opande effektiviseringar

Ar 2022
11916,5 mkr | 10 905,7 mkr | -1 010,8 mkr Strukturella atgérder och 1opande effektiviseringar

Ar 2023
12379,9 mkr | 11 112,8 mkr | -1 266,9 mkr Strukturella atgérder och 16pande effektiviseringar
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Modell fér bedémning av maluppfyllelse

Den interna kontrollen &r en viktig del i att styra och folja upp verksamheten. Intern

kontroll handlar om kvalitet, styrning och ytterst om att undvika risker, som kan

hindra Region Skane fran att uppna sina mal. Beddmningen som ska goras innebér
en kartlaggningsprocess med uppskattning av visentlighetsgrad/konsekvenser och
sannolikhet/ risk 1 processer, rutiner och system. De olika komponenterna
multipliceras med varandra och slutsatserna ska sedan beskrivas i text. Syftet &r att
ndmnderna, via sina internkontrollplaner, vidtar nédvéndiga atgérder for att
sikerstilla att fullméiktiges mal uppfylls.

OBS! I bedomningen av mojligheten att uppfylla Region Skénes strategiska mal ar
det maluppfyllelsen som helhet, inte for enskilda delmal eller
uppfoljningsindikatorer, som ska bedomas.

Konsekvens

4 Allvarlig 4 8 12

3 Kénnbar 3 6 9 12

2 Lindrig 2 4 6 8

1 Férsumbar 1 2 3 4

1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Mgojlig 4 Sannolik Sannolikhet

Konsekvens:
1 Férsumbar ar obetydlig for intressenter och/eller Region Skéne
2 Lindrig uppfattas som liten av intressenter och/eller Region Skane
3 Kénnbar uppfattas som besvidrande for intressenter/ Region Skéne
4 Allvarlig ar sa stor att fel inte far intraffa
Sannolikhet:

1 Osannolik

2 Mindre sannolik
3 Majlig

4 Sannolik

risken 4r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
risken dr mycket liten for att fel ska uppsté

det finns en majlig risk for att fel ska uppsta

det 4r mycket troligt att fel ska uppsta

Risk- och visentlighetsbedomning:

1-3: Inget agerande krévs
4-8: Hall under uppsikt
9-12: Reducera riskerna!

13-16: Direkt atgard krévs!
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Vi accepterar riskerna

Uppmirksamhet kravs

Atgirdas. Bor tas med i internkontrollplan.
Minimera riskerna




