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Ordforanden har ordet

Kort efter att jag i varas tilltradde som ny ordférande i sjukhusstyrelsen for Ystads lasarett stod det
klart att 2020 skulle bli ett annorlunda ar. Coronaviruset, som vi forst bara hade hort talas om i
rapporter fran andra lander, nadde Sverige. Pandemin har paverkat hela vart samhélle och inte minst
inneburit en stor utmaning for sjukvarden.

Lasarettet i Ystad har varit snabbfotade i att stdlla om verksamheten for att mota ett eventuellt 6kat
vardbehov och minska risken for smittspridning. Mycket tid, kraft och energi har lagts ned for att fa
de nédvandiga forandringarna pa plats. Lasarettets medarbetare har gjort imponerande insatser och
ar varda stort berom. Lat mig ocksa lyfta fram de oerhort goda samarbeten som lasarettet haft med
kommuner, primarvarden och med sjukhuset i Simrishamn. Jag vill tacka lasarettets medarbetare —
ingen namnd och ingen glomd —, styrelsen och sjukhusets samarbetspartners for ett gott samarbete
och manga goda insatser i en provande tid.

Nar detta skrivs ar laget pa Ystads lasarett stabilt, men vi maste vara forberedda pa att situationen
kan férandras. Coronapandemin kommer darfor med storsta sannolikhet fortsatta att satta sin pragel
pa lasarettets verksamhet. Men det ar ocksa viktigt att arbeta vidare med att “normalisera”
verksamheten. Detta gor vi med utgangspunkt i den vision for lasarettet som antogs av styrelsen
2019. Visionen tar fasta pa att lasarettet ska starka sin stallning som akutsjukhus med en BB-
forlossning i nationell framkant och en heltackande akutverksamhet bland annat genom en egen
ortopediverksamhet.

Under de senaste manaderna har vi i styrelsen tagit ett antal initiativ som syftar till att starka
sjukhusets profilomraden och férbattra ekonomin. Det har bland annat handlat om att utreda
mojligheten att dverfora vissa insatser, som idag utfors vid Ystads lasarett, till primarvarden och
andra sjukhus i regionen. Detta frigor plats for att utoka uppdragen kring lasarettets profilomraden
och darmed bedriva dessa verksamheter mer kostnadseffektivt.

Att leda arbetet i sjukhusstyrelsen ar bade larorikt och givande. Genom att vara sjukhus sedan den 1
januari 2019 har lokala styrelser 6kar narheten mellan politiken och verksamheten, vilket kortar
beslutsvagar och ocksa ger en storre forstaelse for varandras ansvarsomraden. Tillsammans
fortsatter vi nu arbetet for god tillgénglighet, kvalitativ vard och en bra arbetsmiljo for lasarettets
medarbetare. Ystads lasarett har framtiden for sig och en viktig roll att spela i det skanska
sjukvardssystemet.

Christer Sorliden (L)
Ordférande Sjukhusstyrelse Ystad



Sjukhuschefen har ordet

Det har varit en exceptionell var. Varje dag har vi pamints om livets skdrhet, pa jobb, i var ndrmaste
omgivning men aven globalt. Covid-19-pandemin har pa manga satt férandrat var vardag och vi har
pa mycket kort tid gjort en mangd férandringar pa lasarettet varav flera varit omfattande.

Aven om utvecklingen hittills i Sk&ne varit mer ddmpad an vi férst antog, s har manga patienter
drabbats exempelvis genom att vi stallt in planerade mottagningsbesdk och operationer. Vi har dock
lyckats med en enorm omstallning, vilket gjort att vi kunnat ge ett gott omhandertagande till de
patienter som behdovt var hjalp.

Vi har dven forstarkt det redan paborjade arbetet med att utveckla de digitala I6sningarna, starkt vart
samarbete med kommuner, primarvarden, privata vardgivare och 6vriga aktorer exempelvis
Regionservice. Allt for att pa basta satt skapa en god patientupplevelse och ta oss an de utmaningar
som covid-19 inneburit.

Minst lika viktigt att vi nu sdkrar vart normala flode men aven tillvaratar de delar som varit bra och
skapat nya forutsattningar for att mota och vidareutveckla var verksamhet. Det vi ocksa ska ta med
oss ar kanslan av vilken kraft vi har nar vi gor saker tillsammans.

Vi har mycket spannande pa gang framfor oss. Genom att fortsatta fokusera pa helheten, det nara
ledarskapet och det standiga forbattringsarbetet har vi stora mojligheter att géra de forflyttningar
som kravs for att méta framtidens behov och utveckla den nara varden.

Ett varmt och innerligt tack till er alla for era fina arbetsinsatser under pandemin! Det har varit helt
makalost! Det ar just era insatser som gjort detta majligt. Insatser fran alla er medarbetare, inom alla
olika professioner. Det dr med stor stolthet och tacksamhet som jag 6verlamnar Lasarettet i Ystads
verksamhetsberattelse for perioden januari - augusti 2020. Avslutningsvis vill jag dven rikta ett tack
till bade sjukhusstyrelsen och alla personalorganisationer for allt stéd, samarbete och givande samtal
under den extraordindra var som férevarit. Det ar ett privilegium att fa arbeta tillsammans med er
alla.

Vanligen
Thomas Persson



Inledning

Lasarettet i Ystad (LiY) bedriver akut- och planerad halso- och sjukvard samt specialistsjukvard med
verksamhet dygnet runt. Pa lasarettet finns akutmottagning och vardavdelningar samt mottagningar
inom flertalet medicinska specialiteter exempelvis kirurgi, urologi, gynekologi, barn och
ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin, lungmedicin, gastroenterologi, geriatrik och
hjartsjukdomar. Har finns dven forlossningsvard och neonatala samvardsplatser. Fran den 1 januari
2020 ansvarar sjukhusstyrelse Ystad aven for verksamheten ortopedi som tidigare tillhorde

sjukhusstyrelse Hassleholm.

Sjukhusstyrelse Ystad ansvarar ocksa for verksamhet pa annan ort i Skane i nuldget barnmedicin i

Trelleborg.

Verksamhetsforandringar/-6vergangar

Externa verksamhetsforandringar 2020

Antal
Verksamhet Tidpunkt anstéllda | Uppdragsférandring (Mkr)
Overenskommelse om Flytt av 40 Den totala finansieringen och
verksamhetsforflyttning av akut ortopedi verksamhet 2020- intakten for uppdraget
har traffats av sjukhusstyrelserna Ystad och | 01-01. uppgar till 48 Mkr, 2020 ars
Hassleholm. prisniva.
Verksamhetsomrade rehabilitering delas Flytt av 50 Den totala finansieringen och
mellan sjukhusstyrelse Ystad och verksamhet 2020- intakten for uppdraget
sjukhusstyrelse Kristianstad 01-01- uppgar till 38 651 tkri 2020

ars prisniva.

Storre interna verksamhetsforandringar 2020

Antal
Verksamhet Tidpunkt anstallda | Uppdragsférandring (Mkr)
Sammanslagning av tva 2020-04-01 250 -
verksamhetsomraden

Aret som gatt — viktiga handelser

Hur covid-19 har paverkat verksamheten

e Den radande covid-19 pandemin har paverkat alla delar av lasarettet sedan mars manad.
Hanteringen av coronasituationen har aven paverkat lasarettets maojligheter att arbeta med
interna strukturatgarder och andra omraden som finns i den langsiktiga planeringen for

lasarettet.

e Sedan den 16 mars har en sarskild krisledningsgrupp funnits pa lasarettet.

e Under mars manad sarskildes olika patientfloden och triageringstalt sattes upp pa
sjukhusomradet. Lasarettet paborjade beredskapen med fokus pa att 6ka kapacitet inom
intensiv- och internmedicin samt inom akutmottagningsverksamheten. Samtidigt
reducerades annan vard for att minska smittspridning, en sarskild covid-avdelning
tillskapades genom omférdelning av medarbetare och kritisk skyddsutrustning samordnades.

e | takt med nya beslut pa saval forvaltnings- som regionniva har lasarettet anpassat
verksamheten efter desamma exempelvis inrattandet av personalprovtagning.

e Under pandemin har den korta sjukfranvaron och vard av barn 6kat da personal anpassat sig
efter Folkhalsomyndighetens rekommendationer.




e Covid-19 har haft stor paverkan pa tillgdngligheten. Bade antalet mottagningsbesok och antal
elektiva operationer har minskat. Detta har lett till att antalet vdantande 6ver 90 dagar har
Okat, men med anledning av att remissinflddet minskat (1000 farre jamfort med 2019) ar det
totala antalet vantande till forsta besok i stort sett oférdandrat.

e Farre mottagningsbesok har inneburit farre operationsanmalningar, men pa grund av
neddragning av den elektiva varden har antal viantande till operation 6kat och ar hogre
jamfort med forra aret. Endast tva patienter har vantat i mer dn 365 dagar.

e Totalt har produktionen inom 6ppenvarden minskat med cirka 20 procent under forsta
halvaret 2020 jamfért med samma period 2019.

e Sedan slutet av maj har delar av den elektiva operationsverksamheten kommit igdng men
bara delvis dar endast hogprioriterade patienter opereras.

e Omfattande vardplatsfordandringar inklusive lokalforandringar har skett under covid-19
perioden.

Andra viktiga handelser utéver covid-19

e Rekrytering av ordinarie verksamhetschef till Verksamhetsomradet Barn, Kvinnosjukvard,
Rehabilitering och ONH har genomférts.

e Lasarettet har avvecklat "Lila grupp” dar ett mindre antal vardplatser bemannats av enbart
underldkare och underskoterskor. Platserna var framst riktade mot utskrivningsklara
patienter vilka minimerats pa lasarettet under varen.

e Samarbetet med primarvarden och narliggande kommuner har utdkats vad géller
utskrivningsklara patienter och samverkan inom Halso- och sjukvardsavtalet.

e Samarbetet med sjukhuset i Simrishamn kring gemensamma patienter har utvecklats och
forbattrats under aret.

e Tillgédngligheten till forsta besok samt operation/atgard férbattrades successivt fram tills
covid-19 pandemin startade. Precis innan densamma hade LiY sammantaget den hogsta
tillgangligheten for bada variablerna relaterat till samtliga sjukhus inom Region Skane.

e Forberedelser for pilotprojekt inom ortopedi har genomforts. Lasarettet i Ystad kommer
utover ordinarie uppdrag genomfora ett pilotprojekt gallande operationer inom den
ortopediska specialiteten under perioden september - december dar patientfloden flyttas
fran Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund till Lasarettet i Ystad. Pilotprojektet ligger i
linje med det paborjade arbetet inom ramen for Framtidens hélsosystem for att mota
invanarnas behov av tillgdnglighet pa mest effektiva satt. Piloten omfattar primart frakturer i
handled, arm och fotled.



Redovisning av mal: Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet
Sektor halso- och sjukvard

Tillgénglig halso- och sjukvard

Den radande covid-19 pandemin har haft stor paverkan pa tillgédngligheten saval nationellt som pa
LiY. Lasarettet har f6ljt de regionala riktlinjerna och forvaltningsévergripande beslut som fattats
kopplade till pandemin. | mitten av mars fattades ett regionalt inriktningsbeslut géllande elektiv vard
som paverkade tillgdngligheten inom flertalet verksamheter pa LiY. Beslutet innebar att generell,
men dndamalsenlig, aterhallsamhet for all planerad vard, saval mottagningsverksamhet som
operationer/ingrepp/atgarder av lagre prioritet, skulle gélla fran och med 2020-03-19.
Aterhallsamhet skulle gélla férbrukning av material, anvandning av personal som behévde
omfordelas till annan verksamhet, darutover skulle besdk/atgarder som inte innebar en medicinsk
risk senarelaggas.

Covid-19 vard

Omstallningen innebar att covid-IVA (tva till fyra vardplatser med regional samordning),
covidakutvardsplatser (fem vardplatser) och en enhet for covidpatienter (sex 6 vardplatser)
upprattades. Nar den forsta covidpatienten anldande fanns covidenheten pa plats. | maj stangdes
covid-IVA for att mojliggora prioriterad elektiv verksamhet. Ett 30-tal patienter har vardats i
slutenvard med covidsjukdom och en betydligt storre mangd patienter har isolerats i vdntan pa
provsvar. For lasarettets akutmottagning har omstallning till separerade floden fér ordinart och
covidmisstankt inneburit en stor forandring bade resurs- och lokalmassigt. Dessutom har
akutmottagningen vid Simrishamns sjukhus varit stdngd och patienterna har hanvisats till Ystad.

Infléde av remisser och egen vardbegéran

Jamférelse inkomna vdrdbegaran, Vardfirvaltning Skdnes Universitetssjulovdrd, Sjukhus

- Antal VB jan - Antal VB jan - Forandring i - -

e ] ] J aq

* Sjukhusstyrelse - auq 2019 aug 2020 antal VB in Fardndring i %
13 390 11 797 -1 593 -11,9%

YSTA 13 390 11 797 -1 593 -11,9%

Inflodet av remisser har generellt minskat jamfort med 2019, men en liten 6kning ses i inflodet av
egen vardbegaran. Covid-19 pandemin har paverkat inflédet och minskningen ses framst fran
primarvardsenheter och akutmottagningen pa lasarettet.

Antal vantande till besok, operation/atgard, aterbesdk och undersékningar

Andel Vantande Besok inom 90 dagar Region Skane, YSTA
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Antalet patienter pa vantelistan till nybesok har 6kat och andelen patienter som erhaller en tid till
nybesdk inom vardgarantins 90 dagar har minskat under 2020 jamfort med de tva senaste aren.
Paverkan av covid-19 situationen syns tydligt i diagrammet. Fran mars manad har produktionen varit
lagre och manga ombokningar har gjort att patienter star kvar pa vantelistan. Antalet patienter som
vantat mer an vardgarantins 90 dagar har dubblerats och uppgar nu till cirka 300.



Samtliga mottagningsverksamheter har sedan mitten av marsmanad varit kraftigt neddragna pa
grund av lokal-, material- och personalbrist. Som en féljd av pandemin har flera mottagningar behovt
flytta for att ge plats till akutens verksamhet samt har personal i olika utstrackning varit allokerade till
covidvarden. En annan faktor som ledde till verksamheternas neddragning var bristen pa material
och lakemedel.

Antalet ldkarbesok pa kirurgmottagningen har minskat fran 2 123 besték under perioden januari — juli
2019 till 1 414 besok under motsvarande period 2020. Pa urologmottagnen har lakarbesoken minskat
fran 1 740 besok perioden januari — juli 2019 till 1 212 besék motsvarande period 2020.

Andel Vantande Operation/atgard inom 90 dagar Region Skane, YSTA
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Aven vintelistan till operation har 6kat under &ret och antal vintande mer &n 90 dagar &r betydligt
hégre an augusti i fjol. Fér ndrvarande vantar 580 patienter pa en operation/atgard och mer dn
halften har vantat i mer an 90 dagar.

Operationsverksamheten har varit kraftigt neddragen under pandemin. Sedan marsmanad har
verksamheten haft motsvarande kapacitet som innehas under sommarperioden vilket innebar
ungefar en femtedel av ordinarie verksamhet. Orsakerna har varit dels pa grund av att personal
allokerats till covid-IVA i Ystad som 6ppnade i slutet av mars, och dels pa grund av material- och
lakemedelsbrist. Cancerkirurgi och akut kirurgi har prioriterats och acceptabel vintetid har kunnat
hallas. Godartade akommor som behover operation har daremot fatt vanta betydligt langre an
normalt. Exempel pa sadana ingrepp ar ljumskbrack, inkontinensoperation, halsmandeloperation,
godartad prostataforstoring. | maj fattades beslut att stdnga covid-IVA i Ystad, vilket gjorde att en
extra operationssal kunde 6ppnas upp och vantetidstrenden kunde brytas nagot. Verksamheten
planerar for att operationskapaciteten ska vara fullt igdng fran och med vecka 35.

Andel genomférda aterbesok inom maldatum Region Skane, YSTA
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Andel genomférda dterbesok har minskat nagot. Vantelistor till dterbesok kvalitetssakras av
verksamheten och en del omprioriteras. Cirka 1 100 planerade fysiska besok (de flesta aterbesok) har
omvandlats till indirekta vardkontakter, dvs. kvalificerade telefonkontakter, brevkontakter och
videokontakter.



Antal vantande langre &n 365 dagar till besdk, operation/atgard

Inga patienter har vantat mer an ett ar pa sitt forsta besok i Ystad. Endast tva patienter har vantat
mer an ett ar pa operation, varav en ar inplanerad i september.

Andel vantande inom 90 dagar till besék och operation/atgard
En konstant bra tillgdnglighet har sjunkit under varen da covid-19 paverkat alla patientfléden men de
senaste manaderna har andelen vantande inom vardgarantins 90 dagar sakta bérjat ga upp igen. En

normalisering avseende lokaler och personal sker enligt den planering som finns for att aterga till en
hogre produktion igen.

Vantande Besok Region Skane, YSTA
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Vantande Operation/atgard Region Skane, YSTA
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Period / Andel inom 90 Antal totalt
2020-08 37,6% 930
2020-07 37,0% 920
2019-08 65,5% 881




Under perioden januari — juli 2020 har totalt sett 1 170 elektiva operationer och 900 akuta/subakuta
operationer genomforts. Under motsvarande period ar 2019 genomférdes 1 778 elektiva operationer
och 925 akuta/subakuta operationer. Uppgifterna omfattar alla specialiteter.

Under hela perioden har véntelistor regelbundet bedémts av 6verlakare som gatt igenom och
prioriterat patienter som vantar pa ny- och aterbesok.

Antalet vantande till operation inom urologi har minskat. Orsaken ar att fjolarets vantelista innehdéll
ocksa steriliseringspatienter vilka efter lasarettsdvergripande beslut idag samordnas till privat
vardgivare (cirka 60 st.). Den mattliga 6kningen inom endoskopin beror pa att en stor del av dessa
utgdr malignitetsutredningar och dessa har prioriterats.

Inga polikliniska operationer pa kirurg- och urologmottagningen (pilonidalcystor, steriliseringar och
forhudsfortrangning) har kunnat utféras sedan mitten av mars pa grund av lokalbrist. Osdkert hur
mojligheterna for normalisering i de nya tillfalliga lokalerna ser ut de ndrmaste manaderna. For
narvarande vadntar 66 patienter pa operation gallande pilonidalcystor pa kirurgmottagningen och 31
patienter vantar pa circumcision pa urologmottagningen.

Inom Oron/N&sa/Hals — verksamheten minskade operationskapaciteten drastiskt for icke akuta
patienter med anledning av pandemin, men trots detta har cancerkirurgi och viss barnkirurgi kunnat
fortga.

Andel genomforda dterbesék inom maldatum

Andel genomforda aterbesék inom maldatum Region Skane, YSTA
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Andel genomférda aterbesok nar inte mallinjen pa 70 procent. Under aret har andelen genomforda
aterbesok legat ganska konstant runt 60 procent och sa dven i augusti. Resultatet for andelen
genomforda aterbesdk inom maldatum har inte paverkats av covid-19 vilket troligtvis beror pa att
cirka 1 000 planerade aterbesok har omvandlats till indirekta kontakter.

Samordning av patienter

Sedan tidigare har samordning av neurologipatienter (tva per vecka) gt rum kontinuerligt men
under varen och sommaren har dven kardiologi, urologi och barnmedicin samordnats till privat
vardgivare som har kapacitet att ta emot. Fortfarande utgoér samordningen fran Lasarettet i Ystad
endast en minimal del av den regionala samordningen, under perioden januari — augusti uppgar den
till knappt 2 procent.

Saker halso- och sjukvard

Regional samordning av prioriterad verksamhet

| krisledningsstaberna pa alla nivaer med stéd av chefldkarfunktionen har en god féljsamhet till
overenskomna prioriteringar for akut- och planerad vard enligt de nationella prioriteringsriktlinjerna
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sdkrats. Den ordinédra regionala samordningen av intensivvard och férlossningsvard har fungerat val
och som ett exempel har covid-IVA i Ystad tagit emot patienter utanfér upptagningsomradet.
Infektionskliniken SUS har varit ledande i den vard som covidpatienter ska erbjudas och tillsammans
med intensivvard och palliativvard gett stod for vardniva och behandlingsbegrénsningar.

Kontinuerlig analys av covid-19 avvikelser

Varje vecka gor SUS forvaltnings patientsdkerhetsenhet en sammanstallning och analys av de risker
och vardskador som har rapporterats. Rapporterna ar ett viktigt underlag for
patientsdkerhetsarbetet pa enhetsniva och 6vergripande i organisationen. Analys av
héndelsebeskrivningar presenteras och majliga atgarder lankas till i gdllande dokument. Smitta och
kommunikation ar de vanligaste riskerna.

Férenklad riskanalys och snabbspar lex Maria

Dokumentmallar for forenklad riskanalys och snabbspar lex Maria har tagits fram som anvants i
verksamheterna.

Sakerhet vid avbokning av rontgenundersékningar

Bild- och diagnostik har efter medicinsk beddmning hanterat hégprioriterade undersékningar som
patienten avbokat sjalv genom att ringa upp patienten och berdtta om hygienatgarder som finns for
att undvika smittspridning vilket gjort att fler tackat ja till undersokning. Om patienten avbdéjt har ett
remissvar gatt till inremitterande enhet med texten ”"Avbokad hégprioriterad undersékning RS”.
“Patienten har pa grund av oro fér smittorisk valt att avstd fran denna undersékning. Eftersom
remissen bedémts ha hég medicinsk prioritet meddelar vi er fér kéinnedom. Vi kommer inte att kalla
patienten igen - 6nskas undersékning emotses ny remiss”.

Bestaende vardhygieniska forbattringar

Komplettering av hygienutrymme, 6versyn av ventilation och byggkonstruktion av fysiska barriarer
tillsammans med ett separat infektionsflode och god hygienmedvetenhet bland medarbetarna
kommer fortsatt ha positiv paverkan pa rutiner och arbetssatt framover.

Ett intensivt samarbete med och narvaro av hygiensjukskodterskor har kontinuerligt bidragit till
smittskyddsatgarder ute pa enheterna for att patientflodet ska vara covid-19 smittsdkert. Detsamma
har gallt en saker arbetsmiljo och i personalutrymmen. Enstaka fall av smittspridning pa enheterna
har upptackts da smittsparning omgaende har utforts och ytterligare smittskyddsatgarder har
vidtagits.

Barnverksamheten

Den verksamheten som paverkats minst av pandemin ar barnverksamheten och BB/férlossning.
BB/forlossning har paverkats sa till vida att inga anhdriga har fatt beséka verksamheten férutom
under forlossningen da endast en person har fatt narvara. Inom specialistmddravarden har ingen
anhorig fatt narvara vid ultraljudsundersékningar. Daremot stoppades remiss for
ultraljudsundersokning i tidig graviditet. Inom barnverksamheten har inga neddragningar varit
nodvandiga men forberedelser for att behova stélla in mottagningar och slappa personal till andra
verksamheter har gjorts. Detta har bara behovt realiseras vid nagra tillfallen da
mottagningsskoterskor har behovt ta enstaka pass pa annan avdelning. Den stérsta forandringen
inom barnverksamheten under aret har varit den utokade tillgangligheten pa barnakuten fran kl. 07-
21 till 6ppet dygnet runt samt dvertag av barnkirurgiskt och barnortopediskt flode fran stora akuten
till barnakuten.
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Barnverksamheten har i mindre omfattning an barnkliniker i Lund och i Malm anvant tekniska
I6sningar for att ersatta fysiska besok. Enstaka patienter har valt att skjuta pa sina planerade besok
med hanvisning till pandemin, men de har varit relativt fa. De stora fordndringarna i patientfloden
har varit inom akutsjukvarden, dar flodet av antalet barnmedicinska patienter har varit langt farre dn
brukligt under mars, april, maj och juni. Verksamheten har en god 6verblick pa vantelistor ur bade ett
patientsdkerhetsperspektiv men dven flédesmassigt och det gors regelbundet genomgangar och
anpassningar. Den storsta utmaningen inom barnverksamheten ar barnlakarbemanningen, dar flera
specialister saknas.

Ovrig mottagningsverksamhet

Under sommaren har rehabmottagningen ater bérjat kalla in patienter till individuella besok. Inflodet
ar fortsatt lagre an tidigare men forvantas 6ka. Gynmottagningen och 6ronmottagningen beraknas
aterga till normal mottagningsverksamhet fran september manad.

Aven den endokrinologiska verksamheten har minskat da teambesék uteblivit relaterat till covidvard.

I mars/april var det endast patienter med misstanke om malignitet eller annan allvarlig sjukdom som
fick komma till kirurgmottagningen. Fran majmanad har verksamheten forsokt fylla de mottagningar
som funnits med ratt prioriterade patienter vilket har begrédnsats i stor utrackning pa grund av
lokalbrist. Urologiverksamheten har skickat ett 230 remisser till privat urologverksamhet i
Simrishamn under varen och sommaren, ett samarbete som varit gott. Under sommaren har
lokalerna kunnat aterstéllas i viss man och fran september beraknas verksamheten kunna aterga till
nastan normal mottagningsverksamhet.

Av- och ombokningar

Nybesok som av- och ombokats av patienten

Antal om/avbokningar/uteblivna per mdnad »

Valt: I 2019
400 2020

jan feb mar apr maj jun jul aug

Generellt har antalet nybesok som av- och ombokats av patienten minskat under 2020 jamfort med
2019. Endast under marsmanad var antalet av- och ombokningar av patienten fler jamfért med
fjolaret, vilket troligtvis ar en effekt av covid-19. Under perioden januari — augusti 2020 av- och
ombokades totalt 1 960 nybesok av patienter, motsvarande siffra under 2019 Iag pa 2 265.
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Nybesék som av- och ombokats av enheten

Antal om/avbokningarjuteblivna per m3nad »

Valt: 2019

500 2020
450

400

350

200
250
200

1
0 ; " ; .
jan feb mar apr maj jun jul aug

Under januari — augusti 2020 har 1 334 nybesok av- och ombokats av enheten, vilket ar en 6kning
jamfort med 2019 da enheten av- och ombokade 1 016 nybesok. Effekterna av covid-19 syns tydligt i
tabellen. En markant 6kning skedde i mars manad och dven under april och maj var antalet av- och
ombokningar hogre jamfort med motsvarande manad aret innan.
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Av- och ombokningar av nybesok till foljd av covid-19

Flodesmodellen Bas 5US, YSTA

165
100 84
43
50 o+ 20 i7
o e HE =
N o> & & K & P
ﬂjq:’ '_E;}":' r?rt— ﬁyrb ﬁr.;;,‘lr“ ﬁ;:{f-:' ‘"§S
Antal i diagrammet: 482 Totalt 482 [y Period
Ombakning
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Sedan marsmanad har av- och ombokningar till féljd av covid-19 sarredovisats fran évriga av- och
ombokningar. Totalt har 465 patienter av- eller ombokat sitt besok med anledning av covid-19 under
perioden mars - augusti. Majoriteten av av- och ombokningarna dgde rum under de inledande
veckorna av pandemin.

Flera mottagningar pa lasarettet har haft aterbud fran patienter pa grund av radsla fér smitta.
Majoriteten av om- och avbokningar av nybesok till féljd av covid-19 har gjorts inom
Oron/Né&sa/Hals-verksamheten och inom barn- och ungdomsmedicin. Fér att inte patienter ska falla
mellan stolarna har verksamheten bevakning pa bade nytt infléde och pa de patienter som bokat av
sina besok sjalva pa grund av covid-19.
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Aterbesok som av- och ombokats av patienten

Antal omfavbokningar per manad »
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| tabellen ovan askadliggdrs hur manga aterbesdk som av- och ombokats av patienten sedan januari
forra aret och fram till augusti 2020. En tydlig 6kning kan urskiljas i marsmanad. Trots det lag det
totala antalet av- och ombokningar av dterbesdk de forsta atta manaderna lagre under 2020 jamfort
med 2019. Under januari — augusti 2020 av- och ombokades totalt 6 992 aterbestk av patienten,
motsvarande siffra under 2019 lag pa 7 564 av- och ombokningar.

Aterbesok som av- och ombokats av enheten

Antal om/avbokningar per m3nad
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Effekterna av covid-19 ar mer framtradande vad géller av- och ombokade aterbestk av enheterna.
Som visas i tabellen ovan skedde en pafallande 6kning i marsmanad 2020 varpa antalet sedan sjonk
under kommande manader. Under januari — augusti 2020 av- och ombokades 7 060 aterbesok av
enheten, vilket ar markant 6kning jamfért med 2019 da 5 350 aterbesok av- och ombokades av

enheterna.
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Av- och ombokningar av aterbesok till foljd av covid-19

Flodesmodellen aterbesok SUS, YSTA
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Antalet av- och ombokningar av aterbesok har varit desto fler. Under perioden mars — augusti har
1 850 av- och ombokningar till f6ljd av covid-19 gjorts. Majoriteten av om- och avbokningar av
aterbesok till féljd av covid-19 har gjorts inom medicinmottagningen och pa éronmottagningen.

Uteblivna patienter

Uteblivna patienter
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Antalet uteblivna patienter har minskat mellan 2019 och 2020, bade géllande nybesdk och aterbesok.
Under 2020 uteblev 214 patienter som kallats till nybesdk, jamfort med 247 ar 2019, och 650
patienter som kallats till ett aterbesok, jamfort med 682 ar 2019. Ingen tydlig effekt av covid-19 kan
urskiljas bland uteblivna patienter.
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Overbeldggningar och utlokaliserade patienter
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Tabellen visar antal 6verbeldaggningar och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser.
Vardplatssituationen har i perioder fortsatt varit svar med overbeldggningar och utlokalisering av
patienter. Nivaerna ligger ungefar som tidigare och verksamheterna arbetar kontinuerligt med
atgarder for att halla beslutade vardplatser 6ppna genom effektiv vard och samverkan samt
rekrytering av sjukskoterskor.

Disponibla vardplatser
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| tabellen visas antal disponibla vardplatser kl. 12 mandag — fredag. Omférdelning fran elektiva
kirurgiska platser till covid-IVA gjordes fran mars till maj med konsekvensen att tio kirurgiska
vardplatser drogs ner mandag till fredag. Covid-AVA minskade sina platser fran sju till fem under april
for att i juli manad ga tillbaka till normalisering av sju vardplatser.

Overflyttning av IVA-patienter
Vid Lasarettet i Ystad sker sedan tidigare 6verflyttning av patienter pa grund av platsbrist mycket
sallan. Covid-IVA har tagit emot patienter fran IVA SUS Malmo.

Cancervard

Cancervarden har haft hog prioritet under hela pandemin, bade vad géller operationer och
mottagningsbesok. Dock har restriktionerna for patienter dldre an 70 ar och patientens val haft en
paverkan pa vardsdkandet, bade till primarvard, akutmottagning och planerade mottagningsbesok.
Vilka konsekvenser detta ger framgent kraver en fordjupad analys och uppféljning.
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SVF januari - juli 2019 jamfort med 2020 Lasarettet i Ystad

Jan-juli 2019 Jan-juli 2020
SVF

Antal startade | Antal start Antal Antal start

SVF behandling startade SVF | behandling
Huvud Halscancer 57 2 52 6
Matstrupe-magsackscancer 6 3 17 3
Prostatacancer 124 39 95 30
Urinvagscancer 158 25 101 15
Lungcancer 86 32 68 26
Tjock- och andtarmscancer 207 118 226 124
Lymfom 9 4 11 3
Bukspottskortel 14 10 18 8
Gallvagar 3 1
Hjarntumorer 5 1
Levercancer 2 1
Myelom 1 1 3 2
Aggstockscancer 2 2 6 4
Analcancer 1 1 1 1
Testikelcancer 7 4 4 0
Peniscancer 2 1 1 1
Livmoderkroppscancer 10 9 7 4
Livmoderhalscancer 2 2 4 2
Njurcancer 8 5 8 6
Vulva cancer 2 2 2 2
Total 696 260 634 240

Antal startade standardiserade vardforlopp (SVF) pa lasarettet har minskat under perioden januari —

juli 2020 jamfort med motsvarande period 2019, totalt 62 farre. Antalet behandlingsstarter SVF har
ocksa minskat med totalt 20 stycken under samma period (med reservation for att all data inte &r
registrerad 2020). Minskningen av SVF-starter har framforallt &gt rum inom SVF Prostata- och

Urinblasecancer, totalt 87 farre. Tidigt under pandemin fattades ett regionalt beslut om férandrade
riktlinjer for utredning och kontroll av prostatacancer.

Minskningen i SVF Urinblasecancer beror mestadels pa minskat remissinflode. Antalet SVF
Lungcancer har ocksa minskat vilket foljer de nationella vardena. Antalet inkomna remisser har

minskat patagligt och antalet avbokningar har 6kat. Detta relateras framforallt till att farre patienter
kontaktar varden, bade primarvard och sjukhusvard, pa grund av risken for att bli smittad av covid-
19.

Ledtiderna i SVF har generellt forkortats och maluppfyllelsen i tre av lasarettets storsta SVF, tjock-
dndtarm-, prostata- och lungcancer, har patagligt forbattrats. | SVF prostata- och lungcancer ar det
sannolikt en marginell forbattring men i SVF tjock- och andtarmscancer ar forbattringen mer pataglig
vilket beror pa att operationsutrymmet 6kat fér cancerpatienter som en foljd av att antalet elektiva
operationer har minskat.
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Vald i ndra relationer

Som anstélld inom hélso- och sjukvarden dr medarbetare skyldiga enligt lag att genast anmala till

socialtjansten om de misstanker att ett barn far illa.

Under perioden januari — juni 2020 har 26 anmalningar gallande barn som far illa gjorts pa lasarettet.
Antalet anmalningar motsvarande period 2019 var 17. Huruvida 6kningen av anmalningar ar

relaterad till covid-19 &r svart att avgora.

SUS barnskyddsteam, som LiY ingar i, har gatt ut med information till alla kontaktpersoner om den
Okade risken for vald i néra relationer under radande pandemi. Lasarettet har via intranatet
uppmarksammat den 6kade risken for vald mot barn och uppmanat personalen att kontakta SUS
Barnskyddsteam vid fragor.

o .

Vardproduktion

Period jan-juli Period jan-juli Awvikelse Avvikelse Heldrsperiod Heldrsperiod Avvikelse Avvikelse

2019 2020 antal % aug 18-juli19 aug19-juli20  antal %

Sluten vard (antal)
Vardtillfdllen (avslutade sjukhusvardtf) 5381 5168 -213 -4,0% 9274 9112 -162 -1,7%
Varddagar (periodiserade) 21834 20603 -1231 -5,6% 37272 36 987 -285 -0,8%
Unika individer 4154 4123 -31 -0,7% 6750 6838 88 1,3%
Oppen vard (antal)
Kvalificerade distanskontakter 9520 10353 833 8,8% 15954 16 594 640 4,0%
Besok 63072 50514| -12558 -19,9% 107 008 94 859 -12 149 -11,4%
varav lakarbesok 44 554 36 136 -8418 -18,9% 75716 66 464 -9252 -12,2%
varav 6vriga vardgivare 18518 14378 -4 140 -22,4% 31292 28 395 -2897 -9,3%
Unika individer 29494 26759 -2735 -9,3% 38789 36981 -1808 -4,7%
Operationer (antal)
Totalt antal operationer 3529 2965 -564 -16,0% 5997 5634 -363 -6,1%
Slutenvardsoperationer 1016 814 -202 -19,9% 1681 1518 -163 -9,7%
Oppenvardsoperationer 2513 2151 -362 -14,4% 4316 4116 -200 -4,6%
Total somatisk vard (antal)
Unika individer 30941 28318 -2623 -8,5% 42 353 41326 -1027 -2,4%

Notering till tabellen: Verksamhetsflyttar, Ortopedi fran Hassleholm och Rehabilitering till Kristianstad, ar korrigerade for att jamférelsen
mellan aren ska bli korrekt.

Lasarettets vardproduktion har under covid-19 minskat kraftigt, bade inom 6ppenvard och
slutenvard. Framférallt 4r det 6ppenvardsproduktionen som har minskat kraftigt dar samtliga inom
Oppenvardsverksamheten (akutverksamheten, mottagningsverksamheten och den elektiva
operationsverksamheten) har paverkats av pandemin. Totalt har produktionen inom 6ppenvarden
minskat med 20 procent under forsta halvaret 2020 jamfort med samma period 2019.

Inom slutenvarden har antal vardtillfallen och varddagar minskat med ungefér 5 procent forsta
halvaret 2020 jamfort med féregaende ar.

Den enda vardkategori som har 6kat ar kvalificerade distanskontakter inom 6ppenvarden. Antalet
vardkontakter inom 6ppenvarden har varit drygt 12 500 farre under forsta halvaret 2020 jamfort
med samma period 2019. Sedan slutet av maj har lasarettets elektiva operationsverksamhet kommit
igang avseende operationer med hog medicinsk prioritet.

Antal vardplatser under perioden mars-maj i samband med covid-19 har reducerats. Omfordelning
fran elektiva kirurgiska platser till covid-IVA gjordes fran mars till maj med konsekvensen att tio
kirurgiska vardplatser drogs ner mandag till fredag. Covid-AVA minskade sina platser fran sju till fem
under april for att i juli manad ga tillbaka till normalisering av sju vardplatser.
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Fran vecka 12 6ppnades tva covid-IVA-platser i beredskap for covidpatienter och samtidigt sex
covidvardplatser. Fran vecka 17 6ppnades ytterligare tva IVA-platser och 12 covidvardplatser i
beredskap. Sedan vecka 22 slutade lasarettet halla beredskap av covid-IVA-platser och enligt gillande
beslut ar sex covidvardplatser 6ppna fram till borjan av september och darefter 6vergar lasarettet i
normaliseringslage. Nar det galler normaliseringen kommer beredskap finnas kvar inom akutflodet
dar atgarderna under hosten ar att lasarettet har kvar beredskap inom covid-akut samt barnakuten
pa annat satt an fore covid-pandemin. Orsak ar vikten av att separera rena och smittade floden.

Maluppfyllelse Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

En konstant bra tillgdnglighet fran foregdende ar har under varen sjunkit da corona-situationen
paverkat sa gott som alla patientfléden. Lasarettet har foljt de regionala riktlinjerna och
forvaltningsévergripande beslut som fattats kopplade till pandemin och anpassat verksamheten
fortlopande. | krisledningsstaberna pa alla nivaer med stéd av chefldkarfunktionen har en god
foljsamhet till verenskomna prioriteringar for akut- och planerad vard enligt de nationella
prioriteringsriktlinjerna sakrats. Ett intensivt samarbete med och narvaro av hygiensjukskoterskor har
kontinuerligt bidragit till smittskyddsatgarder ute pa enheterna for att patientflodet ska ske sakert ur
smittspridningssynpunkt vilket ocksa avspeglats i farre fall med influensa och vinterkraksjuka.
Befolkningen har under de forsta manaderna valt att i mindre grad genomféra bade planerade och
akuta besok men har ses nu en atergang till den normala efterfragan pa vard. Omstallningen till
covidvard har fungerat mycket val och lasarettet har kunnat sikerstalla en sdker halso- och sjukvard.
Maluppfyllelsen gallande serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet beddms som god under
radande omstandigheter.
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Redovisning av mal: En drivande utvecklingsaktor
Sektor halso- och sjukvard

Pa vilket satt har covid-19 paverkat processer, rutiner och arbetssatt i verksamheten? Hur har
innovation och klinisk forskning paverkats - vilka initiativ har prioriterats och genomforts?

Styrning och ledning

Omstallning till vard av patienter med misstankt eller konstaterad covidvard har fullt ut prioriterats
sedan mitten av mars till i slutet av maj. Forutsattningarna for hantering av coronasituationen har
letts av en regional krisledning med smittskydd som drivande. Vardhygien har kontinuerligt
uppdaterat vardhygieniska riktlinjer vad galler patienter och personal samt provtagningsrutiner. Den
tydliga ledningen i krisstaberna pa alla tre nivaer har paskyndat processen samt genomférande av
arbetssatt och rutiner ute i verksamheterna. Regionala beslut om prioritering av akut- och covidvard
samt nedprioritering av planerad vard blev parallellt snabbt genomférd. Infektionskliniken SUS
uppdaterar och formedlar standigt férnyade medicinska riktlinjer for vard av covid-19 sjuk patient.
Nya regionala riktlinjer och rutin fér remisshantering har upprattats.

Samordning covidfléde och normalt vardfléde ur smittskyddssynpunkt

Triagering har inforts bade inom 6ppenvard och slutenvard med separerade floden for rena och
smittade patientfléden. Basala hygienrutiner har kompletterats med isoleringsvard i utvalda lokaler
och patientrum dar smittskyddsatgarder med férbattrad ventilation och i vissa fall nybyggnad av
forrum och avskiljning av lokaler med nya vaggar har gjorts. Rutiner for hantering av personlig
skyddsutrustning inklusive hushallning av material har trédnats och genomforts. Genom i det
narmaste dagliga samarbetet med Regionservice och representanter fér Regionfastigheter har det
lokala arbetet optimerats och sdkrats.

Besoksforbud/besoksrestriktioner pa sjukhuset har kravt insatser pa sjukhusomradet for att styra
flodet. Enheterna har efter basta férmaga och efter patientens och narstaendes behov varit
tillmotesgaende utan att riskera smittspridning. Personalutrymmen har setts dver for att minimera
smittspridningsrisk mellan arbetskamrater. Kommunikationen har intensifierats. Ny information har
delats i ledningsorganisationen, pa intranatet och for patienternas del annonserats pa sjukhuset och
emellanat med stod fran massmedia. Frivilligorganisationer har stottat vid sjukhusets ingangar for att
vagleda besokarna ratt.

Sjukhusoévergripande samordning av nya covid-vardplatser

Med mycket kort varsel startades covid-IVA med en mix av egna medarbetare, medarbetare fran
operation, anestesi, akuten, akutvardsavdelningen samt fran externa verksamheter som Palliativ
vardenhet (PAVE) och Simrishamns sjukhus. Ett verksamhets- och sjukhusovergripande samarbete
organiserades snabbt for att utbilda och trana medarbetare till att arbeta pa covid-IVA och skapa
forutsattningar for att tillgodogora verksamheten det standigt nya kunskapslaget for covid-19.

Nar covidavdelningen startades upp deltog medarbetare fran flera enheter pa lasarettet i
bemanningen av avdelningen. Da operation drog ner kraftigt pa sin verksamhet var avdelning 1
(kirurgi, urologi, gynekologi) en regelbunden leverantor av personal till covidavdelningen, vilket varit
utmanande men ocksa utvecklande. Flera medarbetare har arbetat nastan uteslutande pa
covidavdelningen under Ianga perioder och rapporterar positiva effekter som ny kunskap och
erfarenhet, traning i att samarbeta med nya kollegor mm.
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Ny enhet for sars-Cov-2 personalprovtagning

P& Oron/N&sa/Hals-mottagningen har personalprovtagningen startats upp vilket inneburit en snabb
forandring for medarbetare med nya arbetsuppgifter och rutiner som vid inférandet var okand mark.
Innovationen, flexibilitet och viljan att vara en del i férandringen har varit hég. Det har i mycket
hogre utstrackning tagits kontakt med patienter via brev for att erbjudas att pa egen hand i ett
uppstartslage vara delaktiga i sin behandling.

Alternativa besodksformer

Relaterat till pandemin har fléden riktade till 6ppenvard begransats patagligt men detta har ocksa
inneburit en positivt patvingad omstallning till framfoérallt kvalificerade telefonkontakter. Dessvarre
har funktioner i befintlig IT-utrustning hos vardgivaren och vardtagaren varit begransande faktorer
for digitala moten. Minnes-och neurologiteamet kunde snabbt stédlla om da de har en kultur att
arbeta i hemmet och néra patient och anhorig.

Inom rehabverksamheten har digitala besok framfor allt inletts av fysioterapeuter och kuratorer.
Inledningsvis genomfordes besok genom telefonsamtal pa grund av langa véntetider pa
videoutrustningen men darefter har videobesdk genomforts.

Patientprocesser

Planerade teambesok har minskat betydligt relaterat till att framforallt sjukskdterskor arbetat i
covidvarden. Det sammanhallna trombolysflodet har fatt omdirigeras relaterat till covidbemanning.
Malet inom BB/forlossning om att skapa goda férutsattning och en bra start f6r familjen har
paverkats da partner inte kunnat narvara under hela vardtiden. Betydligt fler par har valt tidig
hemgang som ett alternativ. Postpartum mottagning samt mottagning for férlossningsradda kvinnor
har flyttats ut fran BB/forlossning till annan lokal och 6ppna visningar av forlossningen har stallts in.

Inom gynmottagningen har barnmorskor/sjukskdterskor fatt erfara en delvis férandrad roll vid
telefonradgivning och fler kvalificerade samtal har genomforts.

Utvecklingsarbete

Utvecklingsarbetet sdsom start av hemrehabilitering har avstannat till féljd av covid-19. Utveckling av
nytt teamarbete liksom 6versyn av akutvardavdelningens vardnivaer och utvecklandet av en
korttidsenhet har fordrojts. Erfarenheterna fran arbetssatten runt covid-19 har dock skapat 6kad
kunskap och forstaelse hos samtliga medarbetare vad géller basala hygienrutiner och i Ystad liksom
nationellt minskar frekvensen av andra virussjukdomar (influensa, vinterkraksjuka).

Satsning pa njursjukvarden

Fran och med januari 2020 och de kommande aren tillfors 44 miljoner kronor arligen till den skanska
njursjukvarden. De ekonomiska medlen tillfors respektive sjukhus utifran férdelningsnyckel och
sarredovisas per sjukhus.

Genomforandet sker strukturerat och med hég njurmedicinsk kompetens. Styrningen sker bade
overgripande och lokalt fér att na en god effekt av atgarderna. En del av atgarderna satts in
successivt, vissa ar tidsbegransade och utvarderas kontinuerligt. Detta har betydelse for utveckling av
hela njursjukvarden och for att halla hog kompetens framdéver. En fraga av yttersta vikt ar att
attrahera och behalla personal (galler alla yrkeskategorier). Ett fempunktsprogram ar grunden for
denna satsning och innehaller delar som verkar i denna riktning for att utveckla verksamheten och
underlatta digitalisering ur ett skaneperspektiv. | dagslaget fokuserar njursjukvarden pa det
preventiva arbetet med distansmonotoreringar samt att rekrytera dartill kopplade sjukskodterskor for
framforallt preventionsarbete.
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Fempunktsprogrammet innefattar: 1. Intensifiera och utveckla det preventiva arbetet 2. Oka antalet
njurtransplantationer 3. Oka andelen sjilvdialys 4. P4 kort sikt: M6ta det 6kade dialysbehovet 5. P&
lang sikt: Forstarka det regionala arbetet kring dialyskapacitet, preventiv vard, nya arbetsformer och
digitalisering inklusive bildandet av en njurmedicinsk styrgrupp med ett tydligt mandat.

Generellt ses en 6kad anvandning av digitala vardkontakter och vardtjanster med anledning av
covid-19. Vilka omstallningsproblem har uppstatt i samband med den snabba uppvaxlingen?
Vilka erfarenheter (positiva och negativa) tar man med sig infér framtiden?

Digitala patientméten

Flera mottagningar har infort mojligheten till videobesok. Tyvarr fordrojdes inforandet pa grund av
forsenade leveranser av IT-utrustning och alla verksamheter har inte kommit igang fullt ut i den
utstrackning som forvantats. Barnverksamheten har under aret identifierat ett utokat behov av
digitala vardkontakter framdéver, framforallt hos de barn och familjer som har manga kontakter med
sjukvarden, eller bor geografiskt avlagset fran mottagningen. For barn som endast har arliga
kontroller bedéms vardet vara tveksamt. For dessa behovs ett fysiskt besok for att kunna undersoka
barnet samt mata langd och vikt. Det finns dven en utmaning att som vardgivare kunna etablera en
god kontakt med barnet, om bestket genomfors digitalt med malsman.

Utifran patienternas dnskemal har en del av samtalen om férlossningsradsla, som annars sker genom
ett fysiskt mote, ersatts med telefonsamtal.

Lasarettet arbetar for att kvarhalla nya framgangsrika arbetssatt, som digitala vardkontakter, for att
patienter ska undvika onddiga vardkontakter.

Nya motesformer for administrativa grupper

Anvandningen av digitala tjanster har 6kat generellt pa lasarettet. Videokonferenser mellan
medarbetare har 6kat vilket i sin tur har medfért en markant minskning av antalet tjansteresor.
Teams har inforts som kan hantera storre grupper.

Maluppfyllelse En drivande utvecklingsaktor

Som en foljd av covid-19 har flertalet nya effektiva arbetssatt inforts pa kort tid. Erfarenheterna fran
arbetssatten runt covid-19 har ocksa skapat en 6kad kunskap och forstaelse hos medarbetare.
Pandemin har patvingat en positiv omstallning till bland annat kvalificerade telefonkontakter och
anvandandet av digitala tjanster bade i patientméte och personalens arbetsmote. Lokaler amnade
for patienter och personal har skyndsamt anpassats till en hégre vardhygienisk kvalitet.

Arbetet med interna tidigare planerade strukturatgarder har daremot till viss del fatt avstanna.
Under sommaren har en del av de planerade férbattringarna vad géller vardlokaler kunnat
genomforas vilket ar en fordel for kommande utveckling av varden vid lasarettet. Hanteringen av
coronasituationen visar pa vilken forandringsférmaga som finns pa lasarettet, maluppfyllelsen om att
vara en drivande utvecklingsaktor bedoms darfér som god.
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Redovisning av mal: Attraktiv arbetsgivare

Samverkan med personalorganisationer under covid-19

Enligt samverkansavtalet traffas arbetsgivare och arbetstagarparter minst 10 tillfdllen per ar, en
struktur som kvarstatt under covid-19 pa sjukhus- och verksamhetsniva. Pa sjukhusniva har tatare
motestider initierats for att genomfdra dvergripande riskbeddmningar utifran handelseforloppet av
covid-19. Som ett komplement har ocksa skriftlig information delgivits arbetstagarparterna efter
varje krisledningsgrupp, i syfte att sakerstalla information och uppdateringar. Pa verksamhetsniva har
skyddskommittémoten utifran covid-19 information fortatats.

Utifran pandemins handelseférlopp har arbetsgivaren fattat beslut om forandringar, tillfalliga som
mer varaktiga, exempelvis forandrade arbetssatt och rutiner, fysisk flytt av verksamhet,
akutmottagningens triage i talt samt riktlinjer for skyddsutrustning. For att belysa eventuella
arbetsmiljorisker samt vilka atgarder som behdver vidtas, har ett antal riskbedémningar genomforts
inom organisationen. Riskbedémningarna foljs fortlopande upp pa den organisatoriska niva som
forandringarna sker pa. Lardomen sa hér langt i forloppet ar vikten av sammanhallen kommunikation
och delaktighet. Viktigt ar att se forandringar utifran olika perspektiv och hur dessa kan komma att
paverka flera yrkesgrupper/enheter/verksamheter, vilket arbetstagarorganisationerna bidrar med.
Nara samarbete och delaktighet mellan parterna skapar tydlighet och trygghet for medarbetarna.

En god och hélsoframjande arbetsmiljo

Tidigt i pandemiférloppet togs en Fakta och svar en sa kallad FAQ fram for att stotta chefer och
medarbetare med vad som ar gallande vid schemalaggning, samverkan och MBL, forflyttning av
medarbetare, beredskap, riskgrupper, smittspridning med mera. FAQ:n uppdateras |I6pande och ar
tillganglig for alla via intranatet. Uppdateringar och aktuella fragor kommuniceras ocksa ut via
chefslinjen, allt for att sakerstélla att alla chefer har den senaste informationen.

Alla medarbetare dr ombedda att genomga for sin yrkesgrupp aktuella webbaserade utbildningar
utifran hur man vdrdar en covidpatient, hur skyddsutrustning ska hanteras (tas pé/av) samt halla sig
a jour med information och uppdateringar pa intranatet utifran vardhygieniska rad och riktlinjer.
Internt pa lasarettet tillskapades ett antal utbildningstillfallen for medarbetare samt
informationstillfdllen for allmdnheten som visat intresse for arbete/hjalpa till i sjukvarden.

For arbete pa annan enhet/avdelning an ordinarie, exempelvis arbete pa covidavdelningen, har mall
for check-in och check-out tagits fram att anvandas vid arbetspassets start och slut. Syftet med
mallen ar att skapa tydlighet och trygghet for medarbetare som vardar annan patientkategori an
ordinarie.

Riskbeddomningar

Forvaltningsdvergripande mallar for riskbeddmning av arbetsmiljofaktorer har tagits fram pa alla
organisatoriska nivaer, mallarna ar forenklade och riktade vilket underlattar och ar ett stod till
verksamheterna. Likasa har vikten av kontinuerlig och nara dialog pa arbetsplatserna betonats och
att riskbedémningen ar ett levande dokument som stdndigt f6ljs upp och anpassas efter dndrade
omstandigheter, allt for att skapa tydlighet och trygghet for medarbetarna.

Oro och krisstod

Det ar kant att ovisshet skapar oro och det har varit en langre period av ovisshet under covid-19 och
med det som utgangspunkt har det varit av storsta vikt att hitta [6sningar och stod for saval
medarbetare som chefer. Grunden ar att kdnna trygghet pa arbetsplatsen oavsett om det ar dar
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medarbetaren ar grundplacerad eller dit medarbetaren ska tillfalligt forflyttas, att arbetssatt och
rutiner ar kanda.

Forutom det stod som redan finns genom avtal med foretagshalsovarden har det regionalt initierat
ett tillfalligt och specifikt tillaggsavtal med krisstod till medarbetare under covid-19. Stodet ar primart
digitalt eller via telefon och inom 24 timmar. Uppfoljning med chef efter tre samtal och om behov
finns kan samtalskontakten fortsatta pa foretagshalsovardens lokalkontor i Skane.

Regionala webbinarium erbjuds for alla medarbetare via Utbildningsportalen. Tre huvudinriktningar
utifran forskningsbaserade tips och 6vningar finns att tillga;

e Mental aterhdmtning
e Hantera egna kanslor
e Hantera andras kanslor

Chefer har dven kunnat delta i virtuell handledning for att diskutera och reflektera 6ver konkreta
fragor, problem och dilemman kopplat till att leda i en krissituation genom ett externt
konsultforetag, dar det dven funnits mojlighet att fa individuellt stod.

Riskgrupper

Medarbetare som tillhér nagon av de riskgrupper som Socialstyrelsen definierat i sin rapport kan fa
svarare symtom om de blir smittade med covid-19, vilket naturligt skapar en oro 6ver
arbetssituationen. Forvaltningen har tagit fram en omstallningsprocess for medarbetare i riskgrupp
for att i mojligaste man skydda dem fran smitta. Samtidigt har ett stoddokument gjorts till cheferna
att ha i dialog med medarbetaren for att fanga oron och finna béasta I16sning for den enskilda
medarbetaren.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid uppgar till 5,45 procent for perioden januari tom juni
2020, vilken kan jamforas med 4,7 procent féregdende period 2019. Sjukfranvaron har pavisat en viss
okning under arets forsta sju manader vilket har sin forklaring i radande samhéllspandemi.
Medarbetare har uppmanats och tagit ansvar for att stanna hemma vid minsta sjukdomssymtom, fér
symtom som annars inte ar ett hinder for arbete, vilket slar igenom i alla dldersspann och
yrkeskategorier. Medarbetare i riskgrupper har genom olika individuella I6sningar kunnat mojliggoras
annat arbete genom tillfdllig omplacering, utfora arbete hemifran samt anvanda digitala I6sningar
mer frekvent for att undvika resor och minimera exponering.

For perioden januari tom juni utifran langtidsfranvaro (+ 60 dagar), andel av samtlig sjukfranvaro,
visas en minskning med cirka 12 procent jamfort med samma period foregaende ar. For helaret 2019
uppgick den totala andelen sjukfranvaro till 5 procent for lasarettet i Ystad, vilket ger en
jamforelsebild utifran tidigare normallage.

Sjukdranvaro i procent av ordinarie arbetstid samt andel langtidssjukfranvaro @ -
Sjukdrdnvare 2020 2019 2018/ Skillinad 2020 mot
2001-2007 1201-1907 1801-1807, 2019
Sjukfranvaro i % av ordinane arbetstid | 5,45%]| 4 79% 4 43% 0,66%
Sjukiranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor | 5,79%] 524% 4,80% 0,55%
Sjukfrdnvaro i % av ordinarie arbeistid Man | 3,90%| 2,31% 251% 1,59%
 Sjukdranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre - 4 65% 3.26% 4.45% 1,39%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersqruppen 30-49ar | 2~ S69%] = 536%| @020 448%] =0 033%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Aldersgruppen 50 eller aldre | 5,63% 4,86% 4,43% 0,738%
|
"Langhdssjukiranvaro (60+ dagar) som andel av samtlig sjukiranvaro | 37.68%|  5014%|  4257%|  -1245%
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Kompetensforsorjning

Tidigt i pandemiforloppet genomfdrdes en kartlaggning av ordinarie medarbetares kompetens for att
identifiera IVA och akutsjukvardskompetens och erfarenhet. Initialt genomfordes ett antal interna
personalomflyttningar for att sdkra upp ratt kompetens for tillskapade Covid-IVA platser, darutover
har medarbetare ombemannats for att tjanstgora pa covid-akuten, covid-AVA och covidavdelningen.
Enhetschefer och chefsstod har utifran personlig kinnedom ombemannat resurser i enlighet med
beslut fattade i krisledningen och utifran lasarettets eskaleringsplan. Kompetens och erfarenhet har
beaktas i den man det maojliggjorts, det vill siga mer erfarna medarbetare forflyttas fore oerfarna,
medarbetarnas tjanstvillighet har varit helt avgérande for lasarettets covid-flode.

Det interna resursteamet med sjukskoterska och underskéterska har varit riktade att tjanstgora pa
covidavdelningen. Samarbete med Simrishamns sjukhus och Primarvarden ASIH har majliggjort for
visst bemanningsutbyte. Utifran allmanhetens vilja att hjalpa till har ett antal timanstallda tillforts, i
huvudsak personer utan vardutbildning men som kan avlasta med arbetsuppgifter som inte kraver
vardutbildning/kompetens.

Uppdatering av information/PM och riktlinjer pa intranatet och utlagda instruerade filmer om bade
covid-vard och hur man anvander skyddsutrustning har varit mycket uppskattade och avgérande for
att snabbt vara uppdaterad och ratt informerad.

Lardomen utifran samarbete mellan verksamhetsomraden och externa aktorer ar att gemensam
kompetens- och bemanningsplanering kan maojliggéras vid behov av snabb férandring/omstélining,
forutsatt att malet ar tydligt kommunicerat med alla berorda.

Malet for Region Skane ar att fran och med 31 maj 2020 ha en hyrkostnad motsvarande maximalt 1,5
procent av totala personalkostnaden. For Lasarettet i Ystad ar hyrkostnaden drygt 5,5 procent av den
totala personalkostnaden for juli manad 2020. Lasarettet i Ystad ingar i forvaltningens handlaggande
och struktur for anlitande av hyrbolag.

Inom VO barn, kvinnosjukvard, rehabilitering och ONH anlitas bemanningsforetag utifran brist pa
barnldkare (pediatrik). Langsiktig atgard ar fortsatta initiativ till nyrekrytering av bade
specialistldkare, dverlakare samt pafylinad av ST-lakare. For att uppratthalla barnakuten dygnet runt
utifran ett ordinarie flode och ett covid-fléde har interna sjukskoterskeresurser inte rackt till och
inhyrning behovts. Daremot har forlossningsvarden inte behovt inhyrda resurser for att klara covid-
situationen och/eller sommarperioden.

Inom VO akut och medicin har inhyrning av lakarkompetens minskat da effekt har getts av det
interna bemanningssamarbetet med Sus Malmoé samt ett par egna rekryteringar. Inhyrd
lakarkompetens avser specialistkompetenserna kardiolog, klinisk fysiologi, lunglakare och akutldkare.
Langsiktig atgard ar att rekrytera ST-lakare inom samtliga specialiteter. Inom verksamhetsomradet
finns det fortsatt behov av att anlita bemanningssjukskoterskor till medicinavdelningarna samt i delar
till akutmottagningen. Behovet ar delvis styrt av radande pandemi men verksamhetsomradet hade i
"normalldge” flera sjukskoterskevakanser som bemannats med inhyrd personal.

VO kirurgi, ortopedi och IPV tog fran arsskiftet 6ver ansvaret for ortopediverksamheten som tidigare
organisatoriskt tillhorde Hassleholms sjukhus. Sjukskoterske- och lakarbemanningen upprattholls
framst genom inhyrd personal, vilket har andrats succesivt allteftersom nyrekryteringar har
genomforts.
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Nedan askadliggors kostnader for hyrpersonal per verksamhetsomrade fér perioden samt jamforelse
med foregaende ar och budgeterad ram.

Utfall ack

aug 2019

Budget ack.
augusti 2020

Utfall ack.
augusti 2020

Arsbokslut
2019

Ledning och stab LiY

Inhyrd personal 6vrig 0 0 -611 807 0
60 Ledning och stab LiY

Summa 0 0 -611 807 0
61 VO barn kvinnosjukvard

rehab och ONH

Inhyrd personal ldkare -2 282 586 -250 000 -1818 728 -3766547
Inhyrd personal sjuksk&terskor -332697 0 -332 815 -350 497
Inhyrd personal 6vrig 0 -261 698 -118 400
61 VO barn kvinnosjukvard

rehab och ONH Summa -2 615 283 -250 000 -2413241 -4235444
66 VO akut och medicin

Inhyrd personal lakare -4 588 796 -2 560 000 -2752037 | -6910510
Inhyrd personal sjukskoéterskor -2 181 264 0 -3169228  -5980 744
Inhyrd personal 6vrig -8 304 0 -538 885 -8 304
66 VO akut och medicin

Summa -6 778 364 -2 560 000 -6 460 150 -12 899 558
68 VO kirurgi ortopedi IPV

Inhyrd personal ldkare -464 484 -553 333 -3432 815 -751 520
Inhyrd personal sjukskéterskor -147 563 0 -4 393 585 -982 047
Inhyrd personal 6vrig 0 -24 667 -80 863 -25 800
68 VO kirurgi ortopedi IPV

Summa -612 047 -578 000 -7907 263 -1 759 367
Totalsumma -10 005 694 -3 388 000 -17 392 461 -18 894 369
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Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid
Utvecklingen av anstéllningsvolym
Nedan tydliggors en sammanstallning per AID-huvudgrupp mellan aren 2019 - 2020. Tabellen utgar

fran dagens verksamhet 2020 och data fér 2019 &r korrigerat for att motsvara samma verksamhet, d
v s rehabilitering Kristianstad ar inte inkluderad for 2019 och ortopedi Hassleholm ar inkluderad i
bada aren samt 6vertag av AT-ldkarna fran tidigare férvaltningsorganisation. Utifran snittvarde visas
en 6kning med 31 personer fler 2020 jamfért med 2019 (januari — juli). Okningen mellan &ren kan
framst forklaras av tillfalliga anstallningar for att klara covid-19 situationen. For drift av
covidavdelningen och covidvard anstdlldes ett par medarbetare i ledningsfunktion, medicinska
sekreterare, sjukskoterskor och underskoterskor/skdtare. Den stérsta 6kningen visas for kategori
underskoterskor/skotare, kategorin inkluderar dven servicemedarbetare och sjukvardsbitrade.

Utover covid-19 har ett par rekryteringar utifran vakanser for sjukskoterskor genomforts.

Forandring timmar %-férandring Snitt antal jan-jul

Lakare 164 668 163 149 -1519 -0,9% -1
Ledning / Administration 61 577 B7 113 5536 9,0% 5
Medicinsk sekreterare 57 281 60 659 3378 5.9% 3
Ovrig personal 2777 2737 -40 -1,4% -0
Ovrig Vard / Rehab / Social 43184 34 880 -8 205 -19,0% -7
Sjukskoterska 262 323 268 640 6318 2,4% 6
Underskoterska / Skotare 235 467 264 917 29 449 12,5% 26
Total 827 278 862194 34 917 4,2% 31
Inkl korrigeringar av verksamhetsflytt mellan aren. Jamforelse utifran dagens verksamhet

Utvecklingen av anvanda timmar
For perioden januari— juli 2020 har det totala antalet anvanda timmar 6kat med cirka 1 550 timmar

jamfort med motsvarade period foregaende ar. Sjukledighet har for perioden 6kat med cirka 13
procent vilket dr en effekt av att medarbetarna foljer restriktioner och riktlinjer vid symtom och
sjukanmaler sig. For januari - juli 2020 6kar timlon med cirka 20 procent, vilket kan forklaras genom
fler timanstéllda medarbetare utifran covid-19. Ddremot har inte fyllnadstid/6vertid 6kat i den
omfattning som forvantat (pa 6vergripande niva), vilket skulle kunna vara en effekt av covid-19.
Tidigt i pandemiférloppet tog sjukhusledningen beslut om att inga 6nskemal om semester,
utbildningar eller tjanstledigheter (ej lagligt grundade) skulle beviljas fram till sommarperioden, vilket
har paverkat antalet timmar for semesterledighet januari — juli 2020. Medarbetare beviljades hogst
fyra veckors semester under sommarperioden. Se tabell och férklaring nedan.

Region Skane 2019 Differans timmar mellan ar 2020 och 2019 % » 0 M
i St Diff. timmar Diff. %
jan-jul jan-jul

Anst timmar 1059 4289 1070 050,38 -10 6219 -0,99%

Sjukledighet -59 564,5 527711 70935 13,44%

Tjl med lon -8 8176 -16 1172 72997 -45 29%

T ulon -119 494 1 -116 5829 29111 2.50%

Kompledighet -28 754,6 -28 042 4 -712,2 2,54%

Semesteried -107 426,4 -114 86,2 74598 -6,49%

Timlon 38 8523 320945 6 7578 21,06%

Fyllfovertid 19 095,0 18 3153 777 4 26%

Arb jour/bered 275343 26 9438 590,5 2,19%

Anv timmar 820 553,3 819 004,7 1548,6 0,19%

Férklaring; Anvédnda timmar — antalet timmar som medarbetare dr anstdllda, inkl. extra nérvaro som ex. évertid,
timanstdlliningar och franvaro som ex. sjuk, VAB och tjdnstledighet bortréknat.
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Antalet VAB-dagar (tillfallig fordldrapenning) i snitt per medarbetare 6kade under mars manad till
0,29 per medarbetare, foregdende ar och manad uppgick snittet till 0,17 dagar per medarbetare.
Utvecklingen var forvantad da skolor och forskolor forhallit sig till lika restriktioner som arbetsgivare,
dar foraldrar har uppmanats att halla sina barn hemma vid minsta symtom. Gymnasieskolorna
fattade under mars manad beslut om distansutbildning, idrotts- och féreningsliv pausade
traning/aktiviteter vilket begransat barns rérelsemonster och exponering. Efter mars manad
minskade uttaget av VAB-dagar och féljande manader lag VAB-uttaget pa en lagre niva jamfort med
2019.

Maluppfyllelse Attraktiv arbetsgivare

Den samlade bilden kopplat till malet attraktiv arbetsgivare har inte minst provats under radande
samhallsforutsattningar. Trots pandemin har lasarettet, genom att lyssna och vara lyhorda for vara
medarbetare, kunnat tillgodose utvecklingsmdjligheter och utbildningsinsatser. Exempelvis fyller
lasarettet de interna utbildningsplatserna for specialistsjukskoterskor. De tilldelade platserna ar
tillsatta med internt s6kande medarbetare som en del i deras vidareutveckling.

Rekrytering och anstallning av medarbetare sker utifran heltidsanstallning och genom 6ppen
schemalaggning skapas delaktighet och goda férutsattningar for den enskilde medarbetaren att
paverka sitt schema. Flera enheter har arbetstidsmodeller som mojliggor fordelaktiga arbetstidsmatt.

Genom férandrad organisationsstruktur har ett nara ledarskap mojliggjorts. Personlig utveckling for
chefer mojliggors framst genom interna utbildningar/program, tilldelning av mentor/coach och
programmet for kommande chefer.

Lasarettet har kunnat tillgodose individuella behov och férutsattningar for de medarbetare som
ocksa ar riskindivider.

Langtidssjukfranvaron har minskat vilket ar ett kvitto pa att tidiga insatser genomfors.
Foretagshalsovarden kopplas in for bade forebyggande som rehabiliterande insatser,
rehabiliteringsmoten genomfoérs och tidig planering for atergang i arbete initieras.
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Redovisning av mal: En langsiktigt stark ekonomi

Ekonomiskt ingangslage

Lasarettet hade en budgetavvikelse (-42,2 miljoner kronor) under 2019, vilket betyder att
verksamheten har en kostnadsniva som ar hogre an lasarettets totala ersattning. Om verksamheten
bedrivs pa samma satt (som under 2019) dven under 2020 kvarstar denna budgetavvikelse. Dartill
tillkommer I6neupprakning och generell inflationsuppréakning for 2020 (-29,4 miljoner kronor). Delvis
kompenseras detta genom ett utdkat regionbidrag men som inkluderar ett effektiviseringskrav pa -2
procent (netto av samtliga intdktsokningar uppgar till +10 miljoner kronor), vilket innebér att
lasarettet maste effektivisera fran ar till ar med motsvarande -17,5 miljoner kronor (under 2020) for
att kvarsta pa samma niva som aret innan.

Under aret har tva verksamhetsflyttar, rehabilitering fran Lasarettet i Ystad till Centralsjukhuset i
Kristianstad och ortopedi fran sjukhuset i Hassleholm till Lasarettet i Ystad &gt rum, vilket paverkar
underskottet med ndarmare -12 miljoner kronor. Totalt summeras utmaningen infor aret till totalt -
73,3 miljoner kronor for nuvarande verksamhet.

Resultat och paverkan av covid-19 (inklusive prognos)

Efter augusti visar lasarettet en negativ avvikelse pa -56,5 miljoner kronor.
Bruttokostnadsutvecklingen ackumulerat for augusti ar pa +4,2 procent, vilket inkluderar full effekt
av tillkommande poster relaterat till hogre beredskap under pandemin.

Intakterna har totalt minskat med -2,1 miljoner kronor jamfort med budget. Minskningen beror pa
lagre patientavgifter (-1,3 miljoner kronor) och vardintakter for regionexterna patienter (-2,2
miljoner kronor). Detta &r effekter av covid-19 och ar en f6ljd av farre besok och farre belagda
vardplatser. Lasarettet har erhallit en 6kad intakt i form av statligt bidrag pa +3,3 miljoner kronor for
sjuklén med anledning av covid-19.

Totalt sett ar kostnadsnivan for hog med en negativ avvikelse motsvarande -55,1 miljoner kronor
jamfort med budget efter utfall augusti manad. Personalkostnader &r i sdrklass den storsta
kostnadsposten med en negativ avvikelse pa -20,9 miljoner kronor.
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Personalkostnad och kostnad for inhyrd personal

Mellan aren har personalkostnaderna 6kat med drygt -24 miljoner kronor dar drygt -11 miljoner
kronor avser léneupprakning. Okningen exkluderat |6neupprakningen uppgar till -13 miljoner kronor,
vilket motsvarar +3,1 procent av de totala personalkostnaderna som beror pa fler antal arbetade
timmar. Storre delen av 6kningen kan kopplas till 6kad bemanning da hogre beredskap har kravts
under pandemin.

Totalt sett for lasarettet ar den inhyrda nivan battre an foregaende ar; for sjukskoterskor +0,9
miljoner kronor och pa ldkarsidan +1,6 miljoner kronor. For sjukskoterskor ar det en positiv
tillsattning inom ortopediverksamheten som ar en bidragande férklaring medan en negativ trend
finns inom internmedicin dar sjukskoterskor har varit brist en langre tid och detta paverkar negativt.
Trots en positiv utveckling mellan aren av inhyrd personal éverstiger den inhyrda personalkostnaden
det regionala malet (+1,5 procent av den totala personalkostnaden) dven under 2020.

Inom VO akut och medicin har en dubblering av kostnaderna, jamfért med foregaende ar, skett dar
huvuddelen avser internmedicin. Den brist pa sjukskoterskor som fanns inom internmedicin 2019 &r
oférandrad men 6kningen kan delvis harledas till den utékade bemanningen under pandemin, bade
pa akutmottagningen och pa covid-avdelningen. Kostnaden fér inhyrda ldkare har ddremot minskat.
Behovet inom VO akut och medicin har halverats fran foregaende ar, framst gallande akutldkare
medan behovet av ldkare inom internmedicin kvarstar pa féregaende ars niva. Behovet av inhyrda
lakare inom barnverksamheten (barnldkare) har minskat sedan féregaende ar.

Behovet av inhyrda sjukskoterskor ar som stérst inom verksamheterna IVA, ortopedi och delvis
anestesi. Under féregdende &r fanns inga inhyrda sjukskoterskor inom dessa verksamheter. Okningen
beror dels pa covid-19 samt verksamhetsflytten av ortopedi fran Hassleholm till Ystad.

Ovriga kostnader
Kostnaderna for laboratorie- och rontgentjanster har minskat och ar en effekt av lagre antal
vardkontakter genom framfor allt ett minskat inflode till akutmottagningen under pandemin.

Lakemedelskostnaderna ligger pa en lagre niva dn vad som ligger till grund for budgeten utifran
lakemedelsprognosen. Farre behandlingar som kraver dyrare lakemedel &r en av orsakerna.

De totala merkostnaderna for covid-19 uppgar till -29,1 miljoner kronor fram till augusti manad.
Utover merkostnader finns ett intaktsbortfall motsvarande -3,2 miljoner kronor dar den totala
resultatpaverkan summeras till -16,3 miljoner kronor.

Prognos

Budgetavvikelsen per augusti uppgar till -56,5 miljoner kronor och per helar ar prognosen satt till -
80,8 miljoner kronor. Fér att halla prognosen kravs en kostnadsutveckling pa +4,1 procent. Storre
delen av prognosjusteringen ar de hogre kostnaderna som har tillkommit relaterat till beredskapen.
Framtida covidrelaterade kostnader under hésten finns inte med i helarsprognosen. For en budget i
balans kravs en kostnadsutveckling under 2020 pa motsvarande -3,4 procent.

Prognosen i augusti inkluderar covid-19 effekter motsvarande -32,3 miljoner kronor, dar
nettoeffekterna har justerats upp fran forra prognosen i maj med totalt +4,3 miljoner. Effekterna pa
resultatet i prognosen i augusti uppgar till -16,3 miljoner kronor. Uppskattningen av de totala
kostnaderna utgors av tillkommande kostnader samt intern omfordelning av personalkostnader.
Totalt uppskattas att -16 miljoner kronor ar interna omfordelningar medan -16,3 miljoner kronor ar
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tillkommande kostnader. Storre delen ar relaterat till 6kad bemanning av ldkare pa
akutmottagningen samt personaltithet pa de vardavdelningar som vardar covidpatienter. Aven
personal (vardpersonal och vaktare) kopplat till talten i anslutning till akutmottagningen har
tillkommit. Nar det géller material reduceras atgang vid stangning av elektiv vard men 6kad
forbrukning relaterat till covid gor att den totala materialforbrukningen har dkat. Inkép av utrustning
kopplat till AVA och IVA-platser finns med i berdkningen. Utover detta finns tillkommande tjanster
inom bevakning, smittskyddsatgarder, sjukhusvéardar, vaktare och frivillighetsorganisation under
pandemin. Utéver merkostnader under 2020 har vardintdkterna reducerats.

Positiva effekter pa resultatet ar inkluderat i prognosen, minskad elektiv vard och reducerat
akutinfléde, dar posterna uppskattas till drygt +2,4 miljoner kronor; bland annat genom lagre
laboratorie- och réntgentjanster samt laboratorie- och operationsmaterial.

Effekter av covid-19 i prognos for augusti

e Intaktsreduceringar -3,2 Mkr
e Personal -7,6 Mkr
e Sjukhusvardar/vaktare/frivillighetsorganisation -0,9 Mkr
e Bevakning -0,5 Mkr
e  Smittskyddsatgarder -2,3 Mkr
e Material/utrustning, lokalanpassningar -4,1 Mkr
e Reducering av lab- och rontgentjanster samt OP-material +2,4 Mkr
Resultatpaverkan -16,3 Mkr

Atgarder for ekonomi i balans

Lasarettet har vidtagit ett flertal interna strukturatgarder for att reducera kostnader.
Organisationsforandringar har genomférts genom konsolidering av verksamhetsomraden och antalet
verksamhetschefer och administrativa resurser har minskats. Ett vardlag, ”Lila grupp”, har avvecklats
och avdelningar har konsoliderats for att mojliggéra sambemanning och 6ka effektiviteten.
Mojligheten att minska ldkarnas jourkostnader har identifierats och en 6versyn har inletts. Paborjat
arbete med att minska kostnader géllande rontgen och laboratorietjanster fortsatter och
verksamheten uppskattar att det finns mojlighet till ytterligare besparingar.

Andra omraden som identifierats som kan innebara en kostnadsminskning ar att féra 6ver vissa
insatser till primarvarden samt effektivisera operationskapaciteten. Ett arbete med att granska
remisser har initierats for att identifiera patienter som inte ar i behov av specialistvard. Genom
andrade arbetssatt och anpassning av lokaler uppskattas operationskapaciteten, med befintlig
personalstyrka, kunna utdkas med ca 20 procent. Dessa omraden leder initialt till en 6kad
tillganglighet, men kan pa sikt dven innebara en kostnadsbesparing.

31



Resursbesparing vergripande stabs- och 29 0.35
overhead kostnader. ' !
Avveckla "Lila grupp” 6 2
Konsolidera avdelning 6, 7, 8 och HIA 1,7 3,1
Se Over jourlinjer 0,4 1,2
Minska kostnader gallande rontgen 0,4 1,3
Minska kc?strwnader gallande 01 03
laboratorietjanster
Féra dver insatser till primarvarden
-Stomivard, PSA-kontroll, KAD mm Okad tillgénglighet | Okad tillganglighet
hjdlpmedel
-Remissgranskning
Oka operationskapacitet (ca 20 %) Okad tillganglighet Okad tillganglighet
Totalt 11,5 8,3

Lasarettet fortsatter att se 6ver bemanningen och kommer beakta resultatet fran det nya uppdrag
som regiondirektoren fattat beslut om gallande bemanning och bemanningsnyckeltal. Uppdraget
syftar till att ge en mer lika bemanning av likartade verksamheter inom halso- och sjukvarden.

Utover namnda atgérder har forslag pa strukturatgarder som innebar verksamhetsférandringar som
paverkar lasarettets hdlso- och sjukvardsuppdrag och darmed kraver politiskt stadllningstagande
presenterats for Sjukhusstyrelse Ystad. Utredning av férslagen pagar och beslut kring ytterligare
kostnadsreducerande atgarder planeras fattas under hosten.

Investeringar — resultat och paverkan av covid-197?

Riktlinjerna for investeringsprocessen i Region Skane har reviderats. Den fordndrade processen
innebar bland annat att sjukhusstyrelserna inte framéver kommer ta stallning till investeringar.
Istallet genomfor tjdnstemannaorganisationen en inventering av mindre/ej strategiska investering
som underlag for framtagande av ramar for bygg- och utrustningsinvesteringar inom halso- och
sjukvarden 2021 med plan for 2022-2023. SUS férvaltning ansvarar fér att sammanstalla
investeringsbehov fran alla sjukhus inom férvaltningen. Fran hésten 2020 ingar sjukhuschefen pa LiY i
forvaltningens styrgrupp for investeringar och lokalférsérjning som bland annat har till uppgift att
besluta i investeringsarende och byggarende som understiger 8 miljoner kronor samt bereda och
foresla prioritering av arenden som overstiger 8 miljoner kronor.

Den lokala investeringspotten for 2020 ar pa totalt 21 miljoner kronor, uppdelad pa
byggnadsinvesteringar (9 miljoner kronor), utrustning (11 miljoner kronor) och haveri (1 miljon
kronor).

Uppfdljning av byggnadsinvesteringar/trafikinvesteringar/externa férhyrningar

Totalt har elva projekt beviljats ur 2020 ars lokala byggpott pa totalt 5,3 miljoner kronor. De storsta
byggprojekten ar ombyggnad av patientkok (0,8 miljoner kronor, vilket dven ar delfinansierat ur 2019
ars pott), platsbyte pa avdelning 2 (1,8 miljoner kronor) samt ombyggnad pa Post-Op (1,1 miljoner
kronor).

Uppfoéljning av utrustningsinvesteringar — resultat och paverkan av covid-19?

Totalt har 25 mindre projekt beviljats ur 2020 ars lokala utrustningspott med ett totalbelopp pa 8,3
miljoner kronor. Storsta investeringarna ar ultraljud pa klinfys (1,3 miljoner kronor), operationslampor
(1,6 miljoner kronor) och digital laryngoskopistapel (0,7 miljoner kronor).

Ett haveridskande har beviljats under aret som avser koloskop (0,3 miljoner kronor) pa
endoskopimottagningen.
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Maluppfyllelse Langsiktigt stark ekonomi
Lasarettet i Ystad uppnar inte malet med en langsiktig stark ekonomi.

Ett flertal interna strukturatgarder har vidtagits under aret for att reducera kostnader.
Organisationsférandringar har genomforts genom konsolidering av verksamhetsomraden och antalet
verksamhetschefer och administrativa resurser har minskats. En 6éversyn av vardavdelningarna har
pabdorjats for att se 6ver maojligheten att konsolidera mindre avdelningar till storre enheter vilket kan
mojliggdra sambemanning och 6ka effektiviteten. Verksamheten uppskattar att det finns mojlighet
till ytterligare minskade kostnader gallande exempelvis rontgen- och laboratorietjanster.

Vidare pagar ett arbete med att utreda atgardsforslag som tagits fram av sjukhusstyrelsen i juni
manad 2020 och som ska aterredovisas i oktober 2020. Dessa forslag galler strukturatgarder pa en
overgripande niva exempelvis nivajustering, ndra vard och dkad profilering.

Genomforda férandringar och pagaende utrednings/- och atgardsforslag kommer inte att racka for
att Lasarettet i Ystad ska uppna malet med en langsiktig starkt ekonomi. Darfor har Lasarettet i Ystad
framfort 6nskemal om att ingd i den projektgrupp som regiondirektoren utsett for att synliggbra
skillnader samt ge underlag for en mer lika bemanning av likartade verksamheter. Nuvarande
variationer i Region Skane har belysts i analysarbetet inom uppdrag fér ekonomi och produktion i
balans. Forbattrad produktionsplanering pa operationsavdelningen ar ett annat delomrade som kan
leda till battre tillganglighet saval som en mer resurseffektiv styrning. Vidare har Lasarettet i Ystad
nyligen inlett ett gemensamt arbete med Regionservice dar vi tillsammans ska utveckla lasarettet
med héansyn till att optimera vardflodet samt 6ka mojligheten till att producera mer vard.

Det finns ett behov av att fora en dialog regionalt kring hur 6kade ldkemedelskostnader och
eventuellt andra externa yttre pabud, som exempelvis 6kade IT-kostnader och implementering av
nationella vardprogram ska hanteras inom befintlig budget. Stod fran exempelvis expertgrupper i
dessa fragor efterfragas. Vidare vore det dnskvart om Region Skane anvander en enhetlig metod fér
kostnadsberadkningar i samband med verksamhetsflytt av patientgrupper inom eller mellan olika
forvaltningar. En neutral och rattvisande berdkningsgrund som kan anvandas 6verallt i alla
verksamheter och appliceras 6ver tid inom somatisk sjukhusvard, oavsett om detta sker inom eller
mellan olika budgetar. Nuvarande regelverk stodjer inte alltid verksamhetsforflyttningar.

Digitaliseringen och inférande av SDV, lokalmassiga férandringar och investeringar ar framtida
moijligheter, dven om det under genomforandefasen ocksa kan vara pafrestande for verksamheten.

Ett tydligare politiskt uppdrag och en regional nivastrukturering kan bidra till battre forutsattningar
att na malet med en langsiktigt stark ekonomi. Lasarettet i Ystad har mojligheten till och bade kan
och vill géra mer for att avlasta de storre sjukhusen.
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Krisberedskap

Hur har den egna krisberedskapen fungerat och hur bedémer man klara sitt uppdrag/sina mal

i detta extrema och anstrangda lage?

Var bedémning ar att lasarettet har hanterat pandemin pa ett utmarkt satt med de férutsattningar
som funnits. Den 16 mars upprattade lasarettet en egen krisledningsorganisation och omstallning till
stabsmetodik gick smidigt. Dessforinnan fanns ocksa sarskilda moéten till foljd av den uppkomna
situationen men formellt upprattades krisledningsorganisationen namnt datum. Darutoéver har
sjukhuschefen och lasarettets verksamhetschefer pa motsvarande séatt ingatt i forvaltningens
krisledningsorganisation. Allt for att sékerstélla att patienterna pa LiY skulle vardas pa ett sakert satt.

Hur hanterar verksamheten den omstrukturering som ev. behdvts och som kommer att

behdvas framover?

Lasarettet har pa mycket kort tid gjort en mangd fordandringar varav flera varit omfattande. Kraften
och farten i de beslut som tagits har kunnat verkstallas med kort varsel vilket har skapat en trygg
miljo for vara medarbetare och patienter.

Det som blivit tydligt ar hur teoretisk katastrofplanen ar. Infor framtiden behéver planen arbetas om
och ytterligare forankras i verksamheterna med de nya erfarenheter som lasarettet nu har
inforskaffat.

Lakemedels- och materialforsorjningen ar viktiga komponenter liksom
kompetensforsorjningen. Hur har dessa faktorer paverkat verksamheten? Vilka problem har
uppkommit?

Nar det géller lakemedel och material har lasarettet haft stora bekymmer med leveranser som de
flesta andra i Region Skane. Vidare har SUS som forvaltning haft svart att skilja pa Sus som sjukhus
och SUS som férvaltning. Direktiven till LiY, som ar ett fullodigt akutsjukhus, har pa detta satt blivit
otydliga.

Betraffande kompetensforsorjning har personalen pa LiY haft en periodvis oerhort anstrangd
arbetssituation. Samtidigt har alla medarbetare varit valdigt I16sningsfokuserade och tagit ett stort
ansvar for verksamheten. Inte enbart pa lokal verksamhetsniva, den uppkomna situationen har
forbattrat samarbetet och samverkan dven ur ett sjukhusévergripande perspektiv.

Vilka lardomar har gjorts under aret och vilka forbattringar/atgarder kravs infor framtiden?

Lasarettsniva

LiY behover se 6ver de lokalmassiga forutsattningarna for att kunna bedriva ett valfungerande
krisledningsarbete. Den lokal som funnits att tillga har inneburit saval tekniska som logistiska
utmaningar. Lasarettet har lart sig hur vi i framtiden ska 6va scenario och uppratta krisledningsstab
pa basta satt. Covid-19 pandemin har patalat ett behov av att revidera LiY:s lokala kris- och
katastrofplan samt arbeta om tidigare rutiner for att fa ett effektivare arbete.

Perioden for det pagaende krisledningsarbetet har varit exceptionellt Iang. De personer som ingar i
krisledningsgruppen ar alla verksamhetsféretradare och LiY har i 6vrigt endast haft ett fatal
sjukhusovergripande stabsresurser att tillga. Det bor inte minst ur ett uthallighetsperspektiv
diskuteras/- utvarderas hur strukturen pa ledningsniva ska se ut i ett framtida krisledningsarbete néar
den uppkomna situationen beror ett flertal sjukhus, sak samma hur de forvaltningsévergripande
funktionerna pa basta satt ska kunna samordnas. Vart att ndmna ar att lasarettet utvarderat varens
arbete sa tillvida att alla medarbetare getts mojligheten att besvara en enkat dar de uppmanas lamna
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synpunkter pa LiY:s krisledningsarbete under covid-19 pandemin. Resultatet av denna ar overlag
mycket positiv.

En av de delar lasarettet hade kunnat gora battre ar att inte omvandla en befintlig vardavdelning till
covid-avdelning utan i stallet tillskapa en helt ny avdelning. Utéver den speciella situationen med
covid-19 innebar detta dven onddigt stora utmaningar vad galler sdkerstallande av ansvarsfragor,
rutiner, bemanning etcetera.

Lasarettet behover uppratta permanenta l6sningar for rena och smittade fléden vilket kommer att
krava ytterligare lokalmdssiga anpassningar.

Forvaltnings- och regionniva

Avsaknaden av en gemensam katastroforganisation blev valdigt tydligt initialt. Lasarettet har en egen
sadan, precis som for 6vriga sjukhus i Region Skane, men exempelvis pa forvaltningsniva fanns inte
motsvarande struktur. Nagot som delvis tillskapats men som behdver formaliseras efter covid-19
pandemin. Avsaknaden av densamma har inneburit olika utmaningar under varen, inte minst
informationsmaéssiga sadana. LiY har som akutsjukhus upplevt brister i att inte vara med i de
overgripande forum som funnits. Pa liknande satt galler Simrishamns sjukhus. Som privat utforare,
narsjukhus och del av en 6vergripande katastroforganisation, fanns de ej med i strukturen initialt
vilket patalades fran LiY:s sida.

Region Skane bildade snabbt Regional medicinsk krisledning (RMKL) och tog fram en eskaleringsplan
med fokus pa IVA-platser. Kommunerna fanns da inte med i planeringen.

Region Skane bildade pa eget initiativ regionala kluster dar kommunerna bjods in att delta men
rollférdelningen var oklar. Lansstyrelsen kontaktade kommunernas sakerhetssamordnare och
paborjade samarbete.

Region Skane och Skanes 33 kommuner har sedan 2016 ett halso- och sjukvardsavtal. Dessa
ordinariestrukturer borde nyttjats pa ett battre satt. Styrkan i det fortsatta covid-arbetet visar sig
vara vara upparbetade samarbeten. Exempelvis:

Hygiensjukskoterskor riktade mot kommunal verksamhet

Veckovisa moten dar fragor och nyheter dryftas

Upprattade rutiner fér kommunal verksamhet

Radgoérande och stddjande vid utbrott

Befintliga mobila hembesdksteam = team for provtagning av patienter

Falcks hembestksverksamhet utdkade ansvar for telefonradgivning till kommunerna
MAS-/MAR-radet i Skane (vaxelstation for kommunikation mellan kommuner och med
Region Skane)

e Koppling till regional chefsldkare och chefssjukskoterska i Region Skane

Ovriga framgangsfaktorer &r att regionen var tidigt ute med covid-information pa olika sprak,
gemensamt framtagande av planer och rutiner samt Skanetrafikens férandringar inom sjukresor och
fardtjanst.

Avslutningsvis kan ndmnas att mycket av det lasarettet lart sig och tar med sig framover ar; nya

mojligheter, uppslag till samverkan, att rapportering/krisméten bor kunna samkdoras battre framover
samt att lagerhallning inte bara en kostnad utan ocksa en tillgang.
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