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Region Skanes vision och dvergripande mal

Visionen, som giller for hela organisationen och dess verksamheter dr Framtidstro
och livskvalitet. Genom de fem malen, som vinder sig till all verksamhet ska vi na
visionen. Vara resurser ar medarbetarna, verksamheten och ekonomin. Var
organisationskultur utgar fran de gemensamma viarderingarna: vilkomnande,
drivande, omtanke och respekt. Detta gilleriallt ledarskap, medarbetarskap liksom i

alla moten med de vi finns till f6r och samverkar med.

Langsiktigt

stark ekonomi

Framtidstro

Attraktiv och
ST RA R livskvalitet Tillganglighet
professionell och kvalitet
verksamhet

Hallbar utveckling
i hela Skéne

Bittre liv och hilsa for fler: Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar till for -
befolkning, patienter, brukare, resenirer, besékare, kunder, samverkanspartners,

turister med flera.

Tillganglighet och kvalitet: Ett mer indtriktat mal for var egen organisation med

fokus pa vara verksamheter och hur vara interna arbetsprocesser fungerar.

Hallbar utveckling i hela Skane: Ett mal for hur vara verksamheter bidrar till en

langsiktigt, hallbar utveckling och tillvixt i den egna organisationen och i Skane.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet: Ett mal for att attrahera,

rekrytera, utveckla, motivera och behalla medarbetare i vara verksamheter.

Langsiktigt stark ekonomi: Ett mal for en modern, konkurrenskraftig och hallbar
ekonomi som mojliggér beredskap, utveckling och fortsatta satsningari

verksamheten.



Forord

Omvirldsliaget ar fortsatt anstringt &ven om inflationen tack och lov dntligen
minskar. Flera omvirldsfaktorer har paverkan pa var verksamhet men mycket kan,
och maste, vi paverka sjilva. Vikten av ekonomisk féljsamhet och budgetlojalitet, fran

chefer till enskilda medarbetare, kan inte nog betonas.

Samtidigt har vi mycket att vara stolta 6ver pa CSK. Sedan mandatperiodens boérjan
har vi minskat operationskén med 23 procent utifrdn medelvirde av totalt antal
vintande patienter jan-aug 2024 jaimfort med 2022, vi dr foljsamma till hyrstoppet for

sjukskoterskor och fortsitter leverera hog kvalitet.

Slutligen, mitt varma tack till alla er som varje dag gar till jobbet med en fast

overtygelse om att vi bade kan och kommer korta vardkoerna!
Adéle Ceimertz (M)

Sjukhusstyrelse Kristianstads ordférande



Inledning

Centralsjukhuset Kristianstads (CSK) uppdrag ar att vara ett komplett akut- och
traumasjukhus. Dygnet runt erbjuder sjukhuset akutsjukvard inom samtliga
discipliner, med undantag f6r dem som ar koncentrerade till Skanes
universitetssjukhus i Lund och Malmé. CSK har alla yrkeskategorier som krivs for att
kunna uppritthalla rollen som akutsjukhusinorddstra Skane och att ge invanarna
samma utbud av vard som ges i 6vriga Skane. Sjukhuset ska ocksa vara det sjdlvklara
valet vid klinisk utbildning. Att bedriva personcentrerad vard ar var malsattning.
Chefer ska vara nirvarande, tydliga och alla ska bemo6ta varandra med stor omtanke

och respekt.

Inom CSK finns hog medicinsk- och omvardnadskompetens. Sjukhuset har det stora
sjukhusets resurser och det mindre sjukhusets nirhet och samhdorighet. Det finns en
akutmottagning samt en intensivvardsavdelning och en operationsavdelning. CSK
har specialistenheter for bland annat barnmedicin, férlossningsvard,
kvinnosjukdomar, rehabilitering, 6ron- nis- och halssjukdomar, 6gonsjukdomar,
kirurgi, urologi, internmedicin samt infektions- och hudsjukdomar.
Verksamhetsomrade Diagnostik ansvarar for radiologi pa sjukhusen i Kristianstad,
Hissleholm och Ystad. All ortopedisk verksamhet pa CSK tillhor Hassleholms

sjukhus.

Aret som gatt - viktiga handelser

Trots att CSK i nationella och regionala jimforelser dr kostnadseffektiva och bedriver
sjukvard av hog medicinsk kvalitet sa har sjukhuset fortsatta utmaningar. Vi har ett
ekonomiskt underskott som vi nu sitter all fokus pa att himta in. Lyckas vi med det,
sd ger det oss ett gott ingdngslige infér 2025. Centralt jobbar vi med verktyg sdsom
vakansprovning och andra restriktiva atgirder, men det viktigaste arbetet for att
hushalla med tilldelade medel sker ute i verksamheterna av medarbetarna, dar
produktionsplanering, arbetsmiljoférbéttringar, riatt anvind kompetens hog

medicinsk kvalitet och kloka kliniska val 4r nagra exempel pa rorelser som pagar.
Andra viktiga hdndelser pa sjukhuset:

e Arbetet med den langsiktiga planen att skapa Sveriges bista mellanstora

sjukhus (Framtidens sjukhus), genom férbéttrad arbetsmilj6 och vardkvalitet,



pagar. Chefer, medarbetare och patienter involveras pa manga olika siatt i detta

arbete och vi fir manga forfragningar om studiebesék

CSK tog over uppdraget for akuta patienter fran H66r och Horby. Vi ser nu
succesivt allt tydligare vad som behover justeras i bemanning och
lokalutnyttjande for att sa bra som maojligt méta vara medarbetares och vara

nytillkomna medborgares behov och,

Arbetet har intensifierat infor byggnationen av en ny akutmottagning och

utbyggnad av sjukhuset.
Ny forvaltningschef tilltradde i april.
Urologen utférde 100:e robotassisterade operationen i augusti.

Det fordjupade samarbete med priméarvard och kommuner har medfért att
antalet firdigbehandlade patienter pa vardavdelningarna fortsitter att

minska.



Omstallningsarbetet

Overgripande styrnings- och strukturfragor inom hilso- och sjukvarden
Samarbetet med kommunerna har gjort att medicinskt fardigbehandlade patienter tas

om hand tidigare, vilket frigor vardplatser. Antalet sidana patienter minskade
kraftigt under varen, men det kravs fortsatt gott samarbete s& att det fina resultatet

kan halla &ven under semesterperioderna.

For att klara utokningen med Ho6r-Horby var en av forutsidttningarna att kapaciteten
med vardplatser for nirsjukvardspatienter i Hissleholm skulle stirkas. CSK har

fortsatt att hjdlpa Hassleholm med dessa patienter hittills under aret.

Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hialso- och
sjukvarden
Atgirder for bittre tillginglighet har genomfdrts och fortgar. Tillgingligheten 6kade

under varen samtidigt som samordningskostnaderna minskade. Fler operationssalar
har 6ppnats, och nyanstillda har haft en lingre introduktion. Malet ar att vara i full
drift under hésten. Verksamheterna arbetar med produktionsplanering pa olika sitt,
och goda exempel delas regelbundet i ledningsgruppen. For att f6lja produktiviteten
anvinds nyckeltal inom ekonomi och produktion pa sjukhusniva, som f6ljs upp varje
manad. Det sker ocksé en 16pande kontroll av diagnoskodningens kvalitet, ledd av

kvalifikationsansvariga i férvaltningen.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att minska 6verbelaggningar och sianka
vardtider genom mer dagsjukvard, robotoperationer och att se till att ritt patienter
ligger pa sjukhuset. Detta arbete sker dven tillsammans med kommuner och
primérvard. Varje 6verbelidggning forlinger vardtiden med en halv dag, vilket medf6r

stora merkostnader. Ytterligare insatser kriavs for att uppratthalla vardplatser.

Alla verksamhetsomraden har fatt krav pa att effektivisera med en procent, och vissa
har fatt annu hégre krav. Varje verksamhet har en handlingsplan for att halla

ekonomin i balans, som f6ljs upp varje manad och i uppféljningsdialoger.

Bemanning och kompetensforsorjning

Erfarenheter fran Framtidens vardavdelning anvinds for att se 6ver
arbetsuppgifterna pé alla vardavdelningar, med malet att féorbattra arbetsmiljon och

anvinda sjukskoterskeresurserna biattre. Kompetensutveckling har identifierats for



underskoterskor sa att de kan ta 6ver vissa arbetsuppgifter fran sjukskoterskor.
Arbetet med att anvinda ritt kompetens har paborjats i alla verksamheter, men

utvecklingen gar olika snabbt.

Inforandet av servicevirdar gick for snabbt, och vissa verksamheter har inte hunnit
genomfora forandringen fullt ut. Darfér behdvs en ny plan for att biattre anpassa
servicevardarnas uppdrag och antal. En mer detaljerad analys av bemanning och

kompetensforsorjning finnsiavsnittet "Attraktiv arbetsgivare.”

Inkop och materialforsorjning

En handlingsplan har tagits fram for att forbattra foljsamheten till upphandlings- och
inkopspolicyn, sa att medarbetare och chefer enklare kan goéra ratt. Under aret har en
central stodfunktion fér direktupphandlingar 6ver 100 tkr etablerats inom

Regionservice vid Gemensam Servicefunktion (GSF). Detta ar positivt eftersom lagen

om offentlig upphandling (LOU) kriaver erfarna upphandlare.

For att na ekonomiska effekter och 6ka kompetensen behovs fortsatt gemensamt
arbete. Lokalt arbete krivs ocksa for att 6ka medvetenheten om réitt inképskanaler.
Det dr viktigt att minska ink6p utanfor Marknadsplatser, och statistikuppf6ljning har

pabdrjats per verksamhet under aret.

Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling

Det beh6vs beslut om hur vardforvaltningarna kan paverka sina kostnader fran
serviceforvaltningarna och dimpa de senaste arens kostnadsékningar. En regional
diskussion pagar, och dialog har fraimst forts med Regionservice. Ett forsta samtal har
startats om hur man kan f6lja och hantera kostnader for livsmedel per patient,

liknande arbetet i Helsingborg.

Ett arbete har ocksa inletts med Framtidens sjukhus, diar en styrgrupp och
arbetsgrupp har tillsatts for att utveckla Framtidens vardavdelning. Malet dr att
undersoka mojliga synergieffekter av kopta tjdnster fran Regionservice ur ett sjukhus-
eller viningsplanperspektiv. Detta arbete dr i en tidig fas och gors tillsammans med

Regionservice.



Administration och IT-stod

En genomgang av chefernas arbetsuppgifter har gjorts, och dialoger pagar for att se
vilka uppgifter som kan tas bort eller utféras av ndgon annan, sa att cheferna kan vara
mer synliga och leda battre. Arbetet med att minska administrationen har delvis
genomforts, men beslut om atgirder behovs bade pa regional och lokal niva. Arbetet

fortsitter aret ut, och en slutrapport kommer att skrivas.



Battre liv och halsa for fler

Sektor hilso- och sjukvard

Framtidens hédlsosystem och vardens omstillning

Forvaltningen arbetar med olika aktiviteter kopplat till strategin for
omstillningsarbetet fér att uppna effektmalen och det langsiktiga mélet, battre hilsa
for fler. Tillsammans med kommun och priméirvard pagar ett gemensamt arbete med
att identifiera aktiviteter for att uppna en aktivitetsplan fér god och nira vard inom

vardsamverkan.

e Inom personcentrerad vard har férvaltningen ett referensrad med
patientforetriadare, som har involverats inom olika omrade och projekt for att
fa med invanarnas synpunkter och delaktighet. Samtliga verksamheter hari

uppdrag att fortsatt utveckla den personcentrerade varden.

e Framtidens sjukhus med malet att skapa tid for patienterna och deras
upplevelser av varden, forbittra arbetsupplevelsen och kunna stabilisera

slutenvardskapaciteten. Se mer under avsnittet "Framtidens sjukhus”.

e Utvecklingsarbetet med att sikerstilla kvaliteten vid utskrivning ar fortsatt
pagaende. Alla vardavdelningar pa sjukhuset har under 2024 utsedda
koordinatorer i processen fér samverkan vid utskrivning och samordnad
individuell plan (SVU/SIP) i stodet Mina planer. Detta har lett till en férbattrad

foljsamhet i vardens 6vergangar och snabbare hemtagning till kommunerna.

e Sjukhuset har aktivt deltagit tillsammans med priméirvarden i att starta upp ett
mobilt nidrsjukvardsteam i Kristianstad som delvis bemannas av likare fran
CSK. Detta har inneburit att en del patienter inte behovt soka akutmottagning
utan de har fatt bedémning och behandling i hemmet. En del patienter har

kunnat skrivas ut tidigare till hemmet for fortsatt vard och behandling.

e Om insatsomradet nivastrukturering och profilering, 14s mer under avsnittet

“Nivastrukturering och profilering”.

e Underinsatsomradet medarbetare pagar flera aktiviteter, 14s mer under

avsnittet ”Attraktiv arbetsgivare kompetensférsorjning”.
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e Insatsomrade digitalisering, lds mer under avsnittet "Digitalisering for

framtidens hélso- och sjukvard”.

e Inom fysisk infrastruktur har det utférts arbete med genomlysning och
framtagande av en fastighetsanalys for hela sjukhuset. En férstudie pagar for
en nybyggnad till akut- och kirurg/urologi-mottagning for investeringsbeslut i
host.

Framtidens sjukhus
Det uppméarksammade projektet Framtidens vardavdelning pa CSK, som startade

varen 2022, dr nu avslutat. Malet var att skapa mer tid for patienterna, forbattra
arbetsmiljon och stabilisera vardkapaciteten. Slutredovisningen visar forbattrad

arbetsmiljo, hogre vardkvalitet och battre formaga att rekrytera och behalla personal.

Under 2023 inférde nigra verksamheter servicevirdar, men bara nagra f6ljde
pilotavdelningens arbete. Varen 2024 utsags en ny projektledare och styrgrupp for
Framtidens sjukhus for att, tillsammans med Regionservice, effektivisera

servicevirdarnas arbete och slutfora uppgiftsvixlingen enligt piloten.

Hogt fortroende for god och jamlik vard

Hogt fortroende for hilso- och sjukvarden samt god och jamlik vard leder till trygga
medborgare och battre hialsa. Arbetet med att minska omotiverade skillnader bedrivs
for att skapa fortroende, 6kad tillginglighet och méta patientens behov. Viktiga
omraden inkluderar god och nira vard i samverkan med primérvird och kommun

samt utveckling av personcentrerad vard.

Forvaltningen involverar medborgare for att forbattra upplevelsen av hilso- och
sjukvarden och bidra till jaimlik vard. Referensradet, bestdende av patient- och
nirstdende representanter, har deltagit i framtagandet av nya rutiner, planering av
lokaler, riskanalyser och patientintervjuer. En patientenkit visar att de flesta r néjda
med varden, men att tillgingligheten till primérvard dr begriansad. Matningar

kommer att fortsitta tva gdnger arligen.

Med detta arbetssitt blir patientens perspektiv lika viktigt som verksamhetens, vilket

bidrar till en mer sammanhallen och jamlik hilso- och sjukvard.
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Halsofrdmjande halso- och sjukvard och forebyggande insatser
Héalsosamtal om goda levnadsvanor dr en viktig del i motet med patienternaivara
verksamheter, sirskilt for de stora folksjukdomarna som diabetes och hjirt- och
kérlsjukdomar, samt for patienter som ska opereras. Syftet dr att forhindra
komplikationer och 6kad sjuklighet. Det finns standardiserad uppf6ljning och
riktlinjer som ir vilkdnda inom verksamheterna. Kartligga befintligt utbud av

hilsoframjande insatser i Region Skane och vid behov komplettera utbudet

Halsosamma levnadsvanor tillsammans med individanpassad lakemedelsbehandling
och rehabilitering har stark evidens vid flera av vara stora folksjukdomar. Vi erbjuder
bade fysisk trianing och riktad rehabilitering, som hjiartskola eller stod for att leva med
cancer. Rehabiliteringen anpassas efter varje patient med hansyn till samsjuklighet,
omstindigheter och patientens 6nskemal. Personliga hilsoméal och patientens
delaktighet, gdrna tillsammans med nérstaende, dr viktiga for att uppna en bestaende

behandlingseffekt.
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Tillganglighet och kvalitet

God tillganglighet
Det finns flera verksamheter som har god till mycket god tillgdnglighet (> 70 procent)

till mottagningsbesok (13 av 25), undersékningar och/eller operation (12 av 22).

Overgripande insatser for bittre tillginglighet har varit framgéngsrika:

Produktionsplanering.
e Fokus parekrytering.
e Fokus pa utbildning av bristkompetenser.

e Rittanvidnd kompetens - servicemedarbetare, administratorer, medicinska

sekreterare, underskoterska, paramedicinare, sjukskoterska och ldkare.
e DPoliklinisering av vissa kirurgiska ingrepp.

e Forbéttrat samarbete med externa aktorer (sjukvardsforvaltningar,

primérvard, kommun och optiker med flera).
e Internasamarbetssatsningar vid vardplatsbrist.
e Korrekta vantelistor.

e Medarbetarsatsningar som betald specialistssjukskoterskeutbildning,
utbildnings-sjukskoterskor och utbildningsunderskoterskor.

Foljsamhet till vardgarantin

Andel vintande till bes6k inom 90 dagar lag under januari-juli 2023 pa mellan cirka
68-77 procent. Under samma period 2024 mellan cirka 71-84 procent. Motsvarande
siffror for operation 1ag 2023 pa mellan cirka 63-72 procent och 2024 mellan cirka

70-76 procent.

Antalet vintande 6ver 90 dagar till bes6k samt operation har minskat jimfért med

samma méanader foregaende ar.

Oka tillganglighet till specialistvard

o Okad tillginglighet till specialistvird avseende besdk samt operation.

13



o Tillgingligheten till bes6k inom 90 dagar har forbéttrats.
e Antalet vantande till besok 6ver 90 dagar har minskat.

o Tillgidngligheten till operation inom 90 dagar har forbittrats.

e Antalet vintande till operation 6ver 90 dagar har minskat.

Vantande Operationfatgard, jul 2024 Centralsjukhuset Kristianstad
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Vantande Forsta kontakt, jul 2024 Centralsjukhuset Kristianstad
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Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Effektivt omhandertagande av patienter som soker akutsjukvard
Tillgdngligheten pa akutmottagningen méts framfor allt med tre matt vilka dven ar de
nationella matt som anvinds. Matten nedan visar sifforna och resultatet for

akutmottagningen pd CSK under januari-juli 2024 jimfort med januari-juli 2023.

e Andel vistelsetid <4h, januari-juli 2024: 61,9 procent (2023: 60,9 procent)

Nationellt mal: 80 procent.
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e Andel ldkarkontakt inom 1h, januari-juli 2024: 44,0 procent (2023: 45,0 procent)

Nationellt méal: 60 procent.

e Andel tid for beslut om inldggning till lamnar akuten <2h, januari-juli 2024:

68,6 procent (2023: 69,3 procent) Nationellt mal: 80 procent.

Indikatorer akutmottagning dver tid Skanes sjukhus nordost, Centralsjukhuset Kristianstad

Andel vistelsetid <4 timmar
exkl transport

& Andel [akarkontaki
inom 1 timme

-& Andel tid beslut inlagoning
till lamnar akuten =2 fimmar

M I e ual 4 Period

Linjediagram over tillgangligheten 2023 fram till juli 2024.

Tillgidngligheten pa akutmottagningen ar till stor del beroende av tillgangen till
vardplatser, infléde av patienter, tillginglighet pa réntgen och laboratorier. Under
2024 har inflédet 6kat med 3,6 procent under januari-juli jimfort med samma period
2023. Okningen efter 6vertag av patienter boende i H66r och Hérby (maj-juli) ir ca

8 procent. Andelen patienter som blir bed6mda av sjukskoterska och hinvisade till

egenvard eller primérvard dkar arligen.

Saker halso- och sjukvard
Ett systematiskt patientsikerhetsarbete dr en forutsattning for en god och siker vard.

Sjukhusets patientsikerhetsarbete skerilinje med Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden, Agera for siker vard.
Under varen har ett medicinskt rad for patientsikerhet etablerats for att stirka den
medicinska kompetensen inom det strategiska och systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Radet bedrivs i samarbete med Hissleholms sjukhus for att
bibehalla god samverkan mellan sjukhusen. Det leds av cheflikare och medicinskt

ledningsansvariga likare for alla verksamheter deltar.

Ijanuari infordes fokusmanader med teman for att stirka patientsikerheten, riktade
till personal pa CSK och Hissleholms sjukhus. Hittills har aktiviteterna handlat om

Oppenvard, vardhygien, sar och nutrition samt personcentrerad vard.
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Under forsta halvaret har faktorer som vi inte kunnat paverka utgjort en stor
utmaning for att kunna uppritthalla en siker hilso- och sjukvard. Det regionala
hyrstoppet har paverkat CSK, men dven sjukskoterskekonflikten med
overtidsblockad och strejk. Att stindigt dras med underbemanning paverkar
sidkerheten hir och nu, men ocksa var férmaga att arbeta strategiskt och systematiskt

med kvalitet- och patientsikerhetsarbete som ofta far sta tillbaka vid personalbrist.

Minska forekomsten av trycksar, fallhdndelser, vardrelaterade
infektioner och undernéaring

Arbetet med att 6ka tillgdngen till vardplatser, minska vintetider pa
akutmottagningen, minska utlokalisering av patienter samt att f6rebygga trycksar,
underniring, fall, vardrelaterade infektioner samt att minska likemedelsrelaterade
fel pagar. Goda resultat uppnas inom flertalet omrade men arbetet méste fortsitta for
att ytterligare forbittra patientsdkerheten, framfor allt nir det giller tillgang till
vardplatser. Det har varit en stor utmaning under varen och konsekvenser av

hyrstopp och vardkonflikt har utgjort en betydande patientsidkerhetsrisk.

I samband med att Sveriges kommuner och regioner (SKR) avvecklat sitt
patientsdkerhetsarbete har nationella punktprevalensmétningar (PPM) fér bland
annat trycksar upphort. Med anledning av detta har chefsjukskoterskor i Region
Skane tagit fram ett métinstrument kallat PPM-omvardnad. Denna innehaller flera
omraden, dven det som inte matts tidigare, fall, trycksar, blasoverfyllnad,
intravendsa infarter och nutrition samt fragor till patienten om upplevelser och
delaktighet i varden. Under hosten kommer PPM-omvardnad genomforas brett pa

samtliga vuxenavdelningar i Region Skéne.

Som stdd for verksamheterna finns sdrkoordinatorer fér utbildning och stod vid

behandling av sar och trycksar.

FOr att stirka rutinerna kring hanteringen av perifer venkateter (PVK) har ett
beslutsstod for val av intravends infart tagits fram. Det har dven utformats
patientinformation som vinder sig till den som fatt en PVK.
Utbildningssjukskoterskorna har gjort flera insatser kring hantering av PVK, med

fokusveckor och utbildningsinsatser pé sina enheter.
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Minska overbelaggning, utlokalisering samt overflyttning av
intensivvardspatienter

Antalet 6verbeldaggningar ar fortsatt hogt. Det beror framfor allt pa bristen av
sjukskoterskor, da det varit svart att rekrytera i nordost. Hyrstoppet for
sjukskoterskorijanuari 2024 har inte heller lett till nyanstédllning av sjukskoéterskor.
Inflodet av patienter dr dessutom hogre, da vi under viaren 2024 tagit 6ver en del av

patientflédet fran H66r och Horby fran Sus, vilket 6kat efterfragan pa vardplatser.

CSK har en fortsatt 1ag niva da det géller utlokaliserade patienter. Féljsamhet till

handlingsplaner och en god koordinering bidrar till detta resultat.

Géillande overflyttningar av intensivvardspatienter pa grund av resursbrist ligger CSK

fortsatt under det nationella malet som &r tva procent.

Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

Klinikapotekare och avdelningsfarmaceuter arbetar for att sikerstilla korrekta
lakemedelslistor genom lakemedelsavstimningar. Detta minskar risken for fel i
patienternas likemedelslistor bade vid inldggning, under vardtiden, vid utskrivning
ochivardens 6vergangar. Detta sker savil pa akutmottagningen (infor inldggning pa

vardplats) och fér inneliggande patienter pa sjukhuset.

Klinikapotekare genomfor dven tvirprofessionella likemedelsgenomgangar vilket
minskar risken for likemedelsrelaterade problem sa som exempelvis interaktioner,
biverkningar, behov av dosjustering samt anvandningen av olampliga lakemedel
enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Samtliga verksamheter kan

direktremittera patienter till klinikapotekare.

Forskrivningen av potentiellt olampliga lakemedel till 4ldre har minskat inom

forvaltningen forsta halvaret 2024 vid jimf6relse med forsta halvaret 2023.

Minska onddig antibiotikaforskrivning

Antibiotikaanvindningen pa sjukhuset styrs via regionala terapiriktlinjer och
vardprogram. Genom antibiotic stewardship far férvaltningens enheter hjalp i
arbetet med korrekt antibiotikaanvindning av ldkare fran verksamhetsomrade
infektion. Infektionsspecialister fran Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama)

tar aven regelbundet fram data gédllande antibiotikaanviandningen och forskrivningen
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inom forvaltningen, samt forlaser kring antibiotikaanvindning for lakare inom

respektive verksamhetsomrade.

God och nara vard. Nara vard med primarvard som nav
God och néra vard ryms inom ramen for Vardsamverkan Skane dir delregion nordost

arbetar pa olika nivaer och aktiviteter. Delregional strategisk tjanstemannaberedning
(DST) har i uppdrag att fatta inriktningsbeslut i gemensamma strategiska
samverkansfrigor samt att ta fram handlingsplan inom hélso- och sjukvardsavtalet
(HS-avtalet), exempelvis delregional 6verenskommelse. Denna 6verenskommelse
bendmns samverkansplan for Vardsamverkan Nordostra Skane. I samverkansplanen
beskrivs vilka fokusomraden som delregionen ska prioritera. DST ger i uppdrag till
Delregional operativ tjanstemannaberedning (DOT) att ta fram aktivitetsplaner for de

prioriterade fokusomradena. Nuvarande fokusomraden ar:
e Samordnad individuell plan (SIP) och Samordnad vard vid utskrivning (SVU).

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka och etablera en jamlik
lakarmedverkan pa primérvardsniva fér den kommunala hilso-och sjukvarden

(géller mobilt vardteam).
e Forebyggande och hilsoframjande insatser.

Kvalitetsarbetet i valda fokusomraden har till syfte att effektivisera
utskrivningsprocessen, férhindrande av aterinskrivningar fér malgruppen mest sjuka

aldre samt en god och adekvat samverkan.

Fokusomradet SIP och SVU fick i uppdrag fran central tjanstemannaberedning att ta
fram forslag pa atgirder for att forbattra utskrivningsprocessen. Forslagen skulle
omfatta sdvil kort- som langsiktiga forbattringar. Ett av forbattringsférslagen var

kunskap och utbildningsinsatser.

CSK har fordndrat tidigare struktur gillande utbildningar i Lagen om samverkan vid
utskrivning fran den slutna hilso- och sjukvarden, samt funktionen i Mina planer fér
samtliga berérda medarbetare i SVU/SIP-processen med maélet att ge en trygg och
patientsiker utskrivning. Vi erbjuder nu anpassade utbildningsinsatser for alla

yrkesprofessioner som ar berorda inklusive vara sjukskoterskestudenter.
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Gallande SIP har CSK fortsatt ett forbattringsarbete att géra. Sarskilt inriktade
insatser erbjuds bade digitalt samt fysisk utbildning men hir kan ytterligare

forbattring ske.

En stor kvalitetsforbattring har skett genom tillsittning av
utskrivningskoordinatorer p4 merparten av slutenvardsavdelningarna for att héja
kvalitén pa utskrivningsprocessen. Koordinatorernas uppdrag ir att bevaka
kommunikation och patientfléde i IT-systemet Mina planer, vilket effektiviserat
utskrivningsprocessen och avlastat andra yrkesprofessioner, fraimst

sjukskoterskorna.

Vid arsskiftet tillsattes en verksamhetsutvecklare med uppdrag att arbeta operativt pa
sjukhuset kring vardsamverkan och stddja utskrivningskoordinatorerna samt att
sikerstilla utbildningsbehovet pa CSK. Verksamhetsutvecklaren har ett mycket nira
samarbete med vara samarbetspartners i kommunerna, vilket ytterligare har starkt

och férbattrat utskrivningsprocessen.

Ett kvalitetsarbete pagar i samverkan med kommuner och primérvarden foér att stédja
multisjuka, skora dldre pa akutmottagningarna. For dessa patienter, som ofta
kommer in pa grund av ohallbara hemsituationer eller fér planering, tas kontakt med
kommun och primérvard fér att 16sa situationen pa bésta sétt ur ett personcentrerat
perspektiv. Detta har lett till att fler dldre kan fa hjalp utan att behdva laggasin pa
sjukhus, och vi ser en liten minskning av dessa fall. Det finns dock fortsatt potential
for utveckling och 6kad anvindning av mobila team, sirskilt under jourtid, fér att

stodja patienterideras egna hem.

Det tredje kvalitetsomradet i samverkan med kommuner och primérvard fokuserar pa
patienter som ofta s6ker vard (sex ganger eller mer per ar) eller aterinskrivs inom 30

dagar for samma diagnos. Atgirder inkluderar:

Utreda behov av specialistvard.

e Foresla insatser utifran individens behov.
e [Initieraldkemedelsgenomging vid behov.
e Kontakta kommun och vardcentral.

e Initiera eller revidera samordnad individuell plan (SIP) vid behov.
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e Identifiera forbattringar i utskrivningsprocessen och dokumentationen i Mina

planer.
o Foresla forbattrade rutiner och arbetssitt.

Malet dr att samordna vardinsatserna pa ett indamalsenligt sitt och sidkerstélla att

varden ges pa ritt niva.

Fortsatta oppna upp de faststallda vardplatserna.

CSK har 273 faststillda vardplatser, varav 237 var 6ppna under varen. Huvudorsaken
till att inte fler halls 6ppna dr bristen pa sjukskoéterskor. Trots hyrstopp har
sjukskoterskorna inte atervint till nordost. Arbetet med Framtidens sjukhus ir
prioriterat for att rekrytera medarbetare och behalla medarbetare. Inforandet av
Region Skanes kompetens- och tjinstemodell ir en viktig del fér att attrahera och
behalla medarbetare och anestesi-operation och intensivvardsavdelningen blir forst

ut att inféra modellen under hosten.

Implementera handlingsplaner for god och nara vard. | enlighet med
Overenskommelse om en god och nara vard.

Implementering av God och nira vard ryms inom ramen for Vardsamverkan Skane
dir en aktivitetsplan for Skéne dr framtagen och beslutad i enligt med Hélso- och
sjukvardsavtalet i Skane. I delregional samverkan nordost finns sedan tidigare en
beslutat ssmverkansplan med tillhérande aktivitetsplan med fokusomrade. Under
varen 2023 har delregional tjinstemannaberedning pa strategisk arbetat med en
reviderad verksamhetsplan f6r 2023 som man tagit fram i en workshop tillsammans
med delregional tjinstemannaberedning pa operativ niva. Fortsatt arbete med

verksamhetsplan och aktivitetsplan pagar.

Personcentrerad halso- och sjukvard och personcentrerat
arbetssatt ska utvecklas

Partnerskapet mellan patient och halso- och sjukvarden ska starkas
Arbetet med att stirka partnerskapet mellan patient och hélso- och sjukvarden pagar
genom dialoger med patienter och nirstaende, sdisom referensrad och expertrad for
barn och unga. Okad kunskap om personcentrerad vird hos medarbetarna bidrar till

utvecklingen av denna virdform. Under varen 2024 har utbildningsinsatser
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genomforts, inklusive en fokusméanad med podcasts och arbetsplatstraffsmaterial.
Den planerade chefsdagen om personcentrerat ledarskap stilldes in pa grund av
fackliga konflikter.

Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas

| norddstra Skane finns ett tvirprofessionellt barnskyddsteam som stodjer
vardpersonal. Teamet riktar sig bade till verksamheter med direkt kontakt med barn
och till de som méter vuxna med barn under 18 ar. Utbildningar fokuserar pa barn
som farilla, vald i nira relationer och oro for vintat barn. Teamet hjilper till att skapa

rutiner for att fraga om vald och hantera svaren.

Pa sjukhusen i Kristianstad och Héssleholm har en metod implementerats for att
uppmairksamma barn som riskerar att fara illa. Alla patienter tillfragas om de har
barn under 18 ar i hushallet, vilket 6kar medvetenheten om hur patientens tillstand
kan paverka barnen. Om riskfaktorer som vald, missbruk eller svar psykisk ohilsa
identifieras, gors en anmailan till socialtjinsten med hjilp av en férenklad blankett -
Child Check. Metoden, som kommer fran Holland, dr anpassad for Sverige och
framtagen i samverkan med socialtjansten, anvinds nu pa vuxenakuten och

psykiatrisk akutmottagning.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane
CSK strivar efter jamlik, tillgidnglig och hogkvalitativ cancervard enligt nationella

och regionala planer samt EU:s cancerplan. Malet dr att minst 70 procent av patienter
med misstidnkt cancer utreds enligt standardiserat vardférlopp (SVF). Under januari
till juni inkluderades 73 procent i Region Skane. Méalet 4r ocksa att 80 procent av
patienterna far vard inom stipulerad tid. Under forsta halvaret klarade CSK ledtiden

for SVF for huvud-halscancer, maligna lymfom/KLL och myeloproliferativ neoplasi.
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CSK maluppfyllelse utifran vara SVF-forlopp ser ut enligt foljande: Qlikview, utdrag fran januari-juni
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CSK har fortsatt langa vintetider inom flera vardférlopp. Utvecklingen inom
cancervarden innebdr fler diagnostiska steg och individualiserade behandlingsval.

Vardforloppen revideras arligen, och 2024 har ledtiden for brostcancer utokats fran 28

till 35 dagar.

Inflédet av remisser med vilgrundad misstanke om cancer (VGM) har inte 6kat
signifikant, men antalet behandlingsstarter har 6kat. Manga patienter pa CSK
remitteras till Sus fér operation, vidare undersékningar och stralbehandling, vilket

paverkar ledtiderna negativt pa grund av Sus varierande vintetider.

Qlikview, utdrag fran januari-juni

INFLODE UTFALL 2024 | UTFALL 2023 | UTFALL 2022
Antal remisser valgrundad misstanke om 2509 2537 2217
cancer (VGM)

Antal start av behandling (STBH) 502 472 484

Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp
Forvaltningen arbetar kontinuerligt och strukturerat med Region Skéanes

handlingsplan inom canceromridet for att minska antalet cancerfall, 6ka
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overlevnaden och forbiattra livskvaliteten hos patienter med cancer. Forbattra
ledtider och tillgdngligheten inom cancervarden dr hogst aktuell. Férvaltningen ir
involverad i varierande omfattning genom representation i flera projekt- och

styrgrupper.

e Regional genomlysning 2024: Enligt canceroverenskommelsen mellan
Regeringen och SKR ska regionerna kartligga patienter med langa vintetider
och orsakerna bakom. Region Skane analyserar vardforlopp for lungcancer,
dggstockscancer, njurcancer samt cancer i urinblasa och urinvégar. Arbetet

leds av lokala cancersamordnare och rapporteras i september.

e Onkologiskt specialistomhédndertagande: Ett regionalt uppdrag sikerstéller
onkologisk kompetens pa alla akutsjukhus dagtid. Arbetsgruppen har
presenterat ett beslutsforslag till RHL.

e Processmoten pa CSK: MéGten har startat for att analysera ledtider, identifiera

flaskhalsar och férbattra arbetsprocesser inom flera cancerforlopp.

o Kvalitetssikring av registrering: Under varen har arbetet fortsatt med en

regional utbildningsdag om kodning av cancervard fér SVF-koordinatorer.

Implementering av Min Vardplan (MVP)
Arbetet med att implementera Min vardplan som e-tjanst pa 1177 pagar. For

nirvarande finns 20 publicerade vardplaner, och fler dr pa vig. Patienter anvinder
Min vardplan for att lisa anpassad information om vard, diagnos och behandling samt
for att skicka meddelanden till virden. Majoriteten av vardférloppen pa CSK fungerar
vidl med patientinkludering. Under varterminen 2024 har CSK startat 248 vardplaner,

och totalt har 6ver 900 vardplaner startats sedan uppstarten.

Kontaktsjukskoterskor och tidig rehabiliteringsbedomning
Andelen patienter med kontaktsjukskoterska (KSSK) 6verstiger de nationella mélen.

Trots detta minskar andelen patienter som far en tidig rehabiliteringsbedémning.
Arbetet fortsitter for att 6ka anvindningen av Hilsoskattning for
cancerrehabilitering och siakerstalla att patienter erbjuds rehabilitering tidigt och

kontinuerligt.

Region Skanes cancersamordnare har fatt medel fran RCC for insatser inom

rehabilitering enligt den nationella canceréverenskommelsen 2024.
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Implementeringen av basal cancerrehabilitering gar langsamt och varierar i regionen.

Primérvardens erbjudande om rehabilitering dr inte alltid kint och remissflodet dr

glest. Projektet syftar till att stirka strukturerade bedomningar av cancerpatienters

rehabiliteringsbehov och tydliggora remittering till primérvardens

rehabiliteringsstruktur under 2024.

Nivastrukturering och profilering

CSK:s huvuduppdrag ar att vara ett akutsjukhus. Sjukhuset har nu tagit 6ver det akuta

vardansvaret for boende i H66r och Horby. Detta gors for att stirka CSK med ett storre

uppdrag och for att frigéra resurser pa Skanes universitetssjukhus (Sus), s att de kan

fokusera mer pa hégspecialiserad vard.

Produktion och nyckeltal

Period jan-

Period jan-

Avvikelse  Awvvikelse

Sluten vard (antal)

juli 2023

juli 2024

antal 24-23

% 24/23

vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 11174 10 644 -530 -5%
varddagar (periodiserade) 47131 44 208 -2923 -6%
Unika individer 8522 8 289 -233 -3%
Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 35 460 36477 1017 3%
Besdk 152 544 158 037 5493 4%
varav ldkarbesdk 94 824 95 232 408 0%
varav ovriga vardgivare 57 719 62 B0S 5086 9%
Unika individer 66 270 66 079 -191 0%
Operationer (antal)

Totalt antal operationer 14 493 14 095 -398 -3%
-Slutenvardsoperationer 2057 2032 -25 -1%
-Oppenvardsoperationer 12 436 12 063 -373 -3%
Total somatisk vard (antal)

Unika individer 68031 67 885 -146 0%

Operationsledningsforumet bereder fragor som beror férvaltningens samlade

operationskapacitet och dess formaga att bibehalla, forstiarka och anpassa kapacitet.

Verksamheterna arbetar fortlépande med atgiarder och insatser for att féorbattra

tillgdnglighet genom 6versyn av interna fléden och produktionsplanering.
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Antalet mixpoidng har ackumulerat 6kat med 1,7 procent jimfért med 2023, varpa
O0kningen sker inom 6ppenvarden. Ett 6kat infléde av Ho0r-HOrby patienter ses i
enlighet med den uppdragsflytt som skett och sker. Fran och med november 2023 har
sjukhuset tagit emot remisser fran vardcentralerna i H66r och Horby, antalet
Oppenvardsbesok tenderar att 6ka for varje manad. Fran och med forsta april ar
patienter bosatta i Hoor-HOorby uppmanade att vanda sig till akutmottagningen i
Kristianstad vid akuta akommor. Till f61jd av strejken pa Skanes Universitetssjukhus
innan sommaren tidigarelades omdirigeringen avambulanser f6r Ho6r-Horby
patienter, frdn och med 4 juni omdirigeras ambulanserna till CSK. Inflédet pa akuten
Okar, samtidigt ses en 6kning av besok som inte leder till inliggning.
Inlaggningsprocenten har ackumulerat jan-jul minskat mellan &ren fran 26,3 procent
till 23,8 procent. Samtidigt 6kar antal aterbesok pa akuten kraftigt. Ett aterbesok pa
akuten innebdir att patienten kommer till akutmottagningen men skickas hem med en
ny tid for aterbesok dagen efter fér kontroll. Det dr en effekt av vardplatsbrist men

dven nya rutiner som inforts, vilket minskar inldggningarna.

De flesta verksamheter har 6kat antal operationer inom 6ppenvarden men en kraftig
minskning ses inom vardval Hud som minskat antal operationer med 6ver 40 procent
till £6ljd av lakarbrist, dar verksamheten ocksa behévt samordna en hel del patienter.
Antalet operationer har ocksa minskat pa verksamhetsomrade Obstetrik-Gynekologi
till f6ljd av att det regionala operationsteamet under 2024 inte utfért nagra

operationer likt forra aret, utan nu stoéttar andra sjukhus med operationer.

Inom slutenvéarden har antalet utskrivningar minskat med 4,7 procent jaimfort med
2023. Trots 6kat akutinflode har inliggningsprocenten minskat och firre patienter
har lagts in fran akuten pa vara vardavdelningar. Samtidigt inférdes mobila
nirsjukvirdsteamet i slutet av forra aret och som bemannas av primarvarden, vilket
bidragit till att vira virddagar minskat men ocksa i vissa fall att patienter aldrig
behovts ldggas in pa sjukhuset. Likasa har antalet utskrivningsklara patienter som
Kristianstad kommun kunnat "ta hem” i ett tidigare skede 6kat. Samtidigt ser vi en
hogre samordning av koloskopier och gastroskopier till f6ljd av brist pa assisterande
sjukskoterskor. Det sker ocksa parallellt ett fortlopande arbete kring poliklinisering.
Ett exempel 4r inom urologi och rezum-operationerna, dir patienten far
lokalbed6vning pa mottagningen och genomgér ett ingrepp som tar cirka 30 minuter i
stillet for att genomga en operation pa operationsavdelningen som ofta leder till

inldggning ett varddygn.
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Det kravs ett omstillningsarbete som utgor viktiga forutsattningar for att frigora
vardplatser och klara ett 6kat inflode av patienter med befintliga resurser framéver.
Svarigheter att rekrytera sjukskéterskor efter hyrstoppet pa
bemanningssjukskoterskor kvarstar inom specifika verksamheter men dir inom
andra verksamheter lyckats. Antalet slutenvardsoperationer har minskat jaimfért
med féregdende ar, dir minskningen fraimst sker under juni och juli. Vissa sena
avbokningar har inte kunnat ersittas med andra operationer pa samma sitt som
tidigare ar, det har ocksa varit stundtals svarare att bemanna upp utan
sommarférmaner. Under hosten forvintas en 6kad operationskapacitet och
produktionen forviantas 6ka. Samtidigt forbereder vissa verksamheter sig for ett
oberoende av hyrlikare vilket kommer generera en tillfillig nedgang i produktion

inom vissa verksamheter.

Nyckeltal

Forandring ackumulerat jan-jul 2024 jAmfért med 2023:
Mixpodng/anvinda timmar: -1,5 procent
Mixpodng/unik patient: 2,0 procent
Bruttokostnad/unik patient: 5,1 procent
Bruttokostnad/mixpoéng: 3,1 procent

Ackumulerad bruttokostnadsutveckling ar efter augusti 4,9 procent, medan
bruttokostnad per mixpoéng ér 3,1 procent (jan-jul) vilket ligger i nivd med LPIK infor
2024. Samtidigt erholl sjukhuset ett effektiviseringskrav pa 1,5 procent och
kostnadsutvecklingen behéver ddmpas ytterligare. Antal unika patienter ligger i niva
med 2023, detta trots virdval Hud har en kraftig minskning av unika patienter.
Mixpoing per unik patient har 6kat med 2,0 procent vilket indikerar pa mer
vardtunga patienter pa sjukhuset. Patientgruppen 70+ tenderar att 6ka, vilket ses
framst inom 6ppenvarden. Mixpoidng per anvinda timmar har minskat jimfort med
foregaende ar, i siffrorna dr dock inte inhyrda timmar inkluderade medan mixpoing
producerade av inhyrd personal dr inkluderat. Erfarna bemanningssjukskéterskor

som innan hyrstoppet hyrdes in har producerat mycket vard.
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Sjukhuset har i augusti ménad 20 fler sjukskoterskor 4n samma period féregaende ar,
samtidigt hyrdes i genomsnitt 24 sjukskoterskor (omriknat till heltid) in under jan-
sep forra aret. I vissa verksamheter har underskéterskor eller andra
personalkategorier anstéllts for att avlasta befintliga sjukskoterskor. Det pagar ett
omstillningsarbete for riatt patient pa ritt plats for att kunna mota ett 6kat inflode av
patienter med befintliga resurser. Arbetet med produktionsplanering sker
fortlopande som en del av den omstillning och forbattringsarbete som bedrivs for att
klara vara utmaningar framover inom kompetensférsérjning, vardkvalitet,
tillganglighet och ekonomi. Produktionsplanering ar ett av dem prioriterade
utvecklingsarbetena sjukhuset faststillt i verksamhetsplanen for 2024. Detta arbete
f6ljs upp pa forvaltningens ledningsgrupp aterkommande, diar utrymme skapas for
verksamheterna att fora dialog, inspirerar och sprida goda exempel som sker inom

sjukhuset.

I den befolkningsprognos vi simulerat for vara atta
upptagningsomraden/hemkommuner visar att vi har en stor 6kning av den édldre
befolkningen framgent, vilka kommer kriva mer vard. Samtidigt upptar vara
upptagningsomraden hela 47 procent av Skanes totala yta, medan
patientunderlaget/folkméngden motsvarar 15 procent. Glesbygd och dess svarighet
att rekrytera dr en utmaning, likasa nir det kommer till jimlik och néira vard. En

omstillning ar klart nédviandig foér att klara behovet framgent.

Kommun och 2023 *yia. km? Andel | Oversikt - 8K Aldersstruktur jamforelse 2023 -2032

Skane Folkmangd |Andel av Skdne ! av - Befolkning Forandringar
Br"omolla 12 498 0,9% 197,14 1,7% Alder 2023 | 2032 Antal | Procent
Héssleholm 52241 3,7% 1307,43 11,6% 019 50978 50968 10 0,0%
Harby 15585 1,1% 433,07 38% 5950 104300 105924 1624 1,6%
Ho6r 17376 1,2% 320 2,8% g0 25253 28733 3480 13,8%
Kristianstad 86 560 6,1% 1820,76  16,1% 70-79 23496 22612 884 -3,8%
Osby 13106 0,9% 599,8 5,3%  g0-89 12351 16173 3822 30,9%
Perstorp 7323 0,5% 161,9 1,4% 90-w 2642 3368 726 27,5%
Ostra Goinge 14 331 Q% 451,2 4.0% Totalt 219020 227 779 8759 4,0%
Totalsumma 219020 @ 5201,3
Skane 1421781 100% 11303 00

Uppfoljning incitamentsmodell operationer

Fran och med vecka 5 har 52 operationssalar per vecka varit 6ppna och fran och med
vecka 15 Oppnades ytterligare 3 operationssalar per vecka. Prioriteringar och
arbetsging sker of6rindrat i befintligt operationsforum. Primért fokus ligger pa
forbattrad tillginglighet. Under arets tre forsta manader har vi inte kunnat producera

iniva med budget, dels for att det varit en period av bredvidging och uppliarning och
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att operationssalar inte 6ppnat upp fullt férrdn i april. Dessutom har det regionala
operationsteamet inte varit behjilpliga pd CSK under 2024, till skillnad fran 2023
(Obstetrik-Gynekologi), utan under aret stottat upp pa andra sjukhus. Antalet
operationer 6kade dock under april for att sedan minska igen under sommaren. En del
operationer fick stillas in till f61jd av strejk, 6vertids-och anstidllningsblockad samt att
sommarformaner plockats bort. Utéver detta tillkom andra luckor dir verksamheten
inte haft mojlighet att boka in patienter som normalt sett verksamheterna annars gor.
Under hésten planeras for 6kad produktion och vi forvintar oss se effekter efter

augusti.
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Hallbar utveckling i hela Skane

Sektor hilso- och sjukvard

Digitalisering

All e-hidlsoutveckling ska fokusera pa personcentrerad vard, med nytta for bade
patienter och vardens medarbetare. Vi anvinder verktyg som forbéttrar kvalitet,
tillgianglighet, jaimlikhet, delaktighet och sjdlvstindighet for invanarna. Prioritering
och utveckling av digitala tjinster ska alltid utga fran invanarnas behov och

verksamhetens nytta.

Under varen har anvandningen av e-hilsotjanster pa 1177 fortsatt att 6ka, enligt
Regiondirekt6rens beslut om att inféra tidbok och gemensam serviceniva for digitala
tjanster inom hélso- och sjukvéarden. Arbetet med att inféra den gemensamma

servicenivan, som tjinsten Kontakta Oss, dr nu nistan klart i hela forvaltningen.

Arbetet med att inféra SDV har pagatt under varen och kommer att intensifieras nir
vindrmar oss start. Fokus har varit att informera om SDV och analysera
forandringsbehoven. Utrullningsledare har utsetts och en facklig informationsgrupp

har etablerats.

Digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och inforas i halso- och
sjukvarden och goda erfarenheter, avseende anvandningen av e-
tjansterna pa 1177.se och digital vard under pandemin, ska tillvaratas
Alla verksamheter arbetar fér att invanarna ska kunna boka, omboka och avboka
tider digitalt. Detta dr delvis infort, men kriver mer arbete inom
verksamhetsutveckling, som schemaldggning och samarbete. P4 grund av varens
fackliga konflikt har arbetet gatt langsamt, men det fortséatter i host med fokus pa att
kommunicera och marknadsfora de digitala mojligheterna, samt att ge lokalt st6d till

ansvariga for e-hilsotjanster.
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Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare har avgorande betydelse for att mota
behovet av kompetens idag och framover. Att vara en attraktiv arbetsgivare med en
professionell verksamhet innebir att stindigt arbeta for att skapa en attraktiv

arbetsplats, stodja medarbetarutveckling och anvanda kompetensen ritt.

Hallbar och langsiktig kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en av Region Skanes stora utmaningar. En genomtéankt
strategisk kompetensforsorjning ar en forutsittning for att klara framtidens uppdrag.
Bedomningen dr att dagens och framtidens utbildningsvolymer inte kommer riacka
till for att sdkerstilla tillgadngen pa ratt kompetens. Férindringar behovs av savil

arbetssatt som kompetensstruktur for att mota kompetensférsérjningsutmaningen.

Beskriv hur arbetet har fortlopt under perioden avseende den strategiska
kompetensforsorjningen.

Arbetet med att flytta arbetsuppgifter fran yrkesgrupper med stor brist till andra
yrkesgrupper pagar. Alla verksamheter har borjat anvinda ratt kompetens, men

utvecklingen gar i olika takt. Det dr viktigt att fortsitta arbetet.

Inférandet av Region Skanes kompetens- och tjinstemodell har pabérjats och ar
viktigt for att tydliggora yrkesutveckling kopplat till tjanster och 16n. En stor
utmaning for att behdlla erfarna medarbetare dr moéjligheten till 16neutveckling,

sirskilt eftersom konkurrensen fran kommuner och privata aktérer ar hog.

Arbetet med kompetens- och tjinstemodellen gar langsamt pa grund av férdréjningar
idet regionala ramverket for utvecklingsprogram och tjanstestruktur. Viktigt dr att
de steg som beslutats i SUS-projektet, Core Curriculum kommer 6vriga férvaltningar

till del eftersom de ar en forutsiattning fér implementeringen av modellen.

Chefernas kompetensutveckling dr ocksé en viktig del av det strategiska arbetet.
Forhoppningsvis blir detta tydligare under hosten nir Ledarskapsakademins arbete
startar, vilket ocksd kommer att klargora vilka ytterligare utvecklingsatgiarder som

behovs for chefer.
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Attraktiv arbetsplats
Region Skanes arbetsplatser ska vara trygga och sikra for savidl medarbetare som alla

som befinner sig i ndgon av Region Skines verksamheter. En attraktiv arbetsplats
med god arbetsmiljo dr en av de avgorande forutsittningarna for att mota

kompetensutmaningen.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron under forsta halvaret 2024 var 5,1 procent, en minskning
med 0,1 procentenheter jaimf6ért med samma period 2023. Langtidssjukfranvaron
O0kade med 0,26 procentenheter medan korttidssjukfranvaron minskade med 0,38
procentenheter. Sjukfranvaron bland bdde mén och kvinnor minskade med 0,1
procentenheter (2,3/5,7 procent 2024).

Sjukfranvaron ar hégst bland tandskoterskor (15 procent), gipstekniker (10,9 procent),
forradsbitriaden (13 procent) och logopeder (12,8 procent). Den ér lagst bland
ledningsarbete, likare med specialistkompetens, dietister och handliggare. Bland
stora personalgrupper ir sjukfranvaron hégst bland underskoterskor (7,4 procent),
biomedicinska analytiker (6,5 procent), administratorer/chefsstod (5,8 procent),

sjukskoterskor och medicinska sekreterare (5,2 procent).

Jamfort med samma period 2023 har sjukfranvaron minskat mest bland
biomedicinska analytiker och barnmorskor. Sjukskoterskor, underskoterskor och

lakare har tillsammans minskat sin sjukfrdnvaro med en procent.

Ett fortsatt aktivt rehabiliteringsarbete och tidiga férebyggande insatser dr viktiga for
att behalla lag sjukfranvaro. Tidiga forebyggande insatser kan férhindra lingre
sjukskrivningar. Chefer pa Centralsjukhuset Kristianstad arbetar efter
“Arbetsmiljomal 2023” for att minska sjukfranvaron. HR och enhetschefer triffas var
attonde vecka for att f6lja upp och analysera sjukfranvaro, sirskilt
korttidssjukfranvaro. Fokus ligger pa att aterfora langtidssjukskrivna (60+ dagar) till

arbete.

Malet for aret har varit att skapa halsofraimjande arbetsplatser genom sjukhusets
hialsoinspiratorer. I maj deltog 142 medarbetare i Blodomloppet i Kristianstad, och
malet for 2025 dr 200 deltagare. Ett Arshjul med manatliga tips och aktiviteter for

systematiskt arbetsmiljéarbete har tagits fram for chefer.
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Utveckling av personalrorlighet

Den externa personalrorligheten for forvaltningen ar ofériandrad jAmfort med
foregaende ar. Storst rorlighet finns i konkurrensutsatta verksamheter, diar 16nerna
dravgorande. Verksamhetsomrade Hud har storst personalrorlighet, sirskilt bland

likare, foljt av Verksamhetsomrade Ogon.

Verksamhetsomrade Akut och Rehabilitering har minskat sin externa
personalrorlighet mest; ingen sjukskoterska har limnat Akut under forsta halvaret.
Den interna personalrorligheten dr ocksa hog, sirskilt bland sjukskoterskor, och

paverkar verksamheten pa samma sitt som extern rorlighet.

Samlad analys av de regiongemensamma KPIl:er som ar knutna till
malomradet Attraktiv arbetsplats

Juli 2023 Januari -Juni 2023 Januari - Juni 2023

Chefstithet 27 Personalrorlig [JRISRA Franvaro 28,1%
het

32

27,7 %

4.5 %

Undersokning

Ledarskap -

81%

Overgripande trender och samband, chefstithet, personalroérlighet,
franvaro och ledarskap

Chefstitheten dr normalt cirka 26, men under sommaren har antalet medarbetare per
chef 6kat pa grund av fler anstillda. Detta beror sannolikt pa konflikten med
Vardforbundet som ledde till tidigare rekrytering. Fler chefer, teamledare och

chefsstdd har tillsatts. Stora verksamheter har firre chefer per medarbetare men fler
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teamledare och chefsstdd. Fokus framéver ar pa kompetensutveckling av chefer och

utveckling av systemstdd for administrativt arbete.

L6n och ledarskap ar de framsta orsakerna till att medarbetare slutar, enligt
avgangsenkiter. Fortsatt utveckling av chefer och inférande av kompetens- och

tjanstemodellen dr viktiga atgirder for att minska personalrérligheten.

Den totala franvaron minskar jaimfort med tidigare ar. Sjukfranvaron dr oférindrad,
men andelen studier med 16n ir ldgre. Mest franvaro finns i aldersgruppen 30-39 ar,
framst pa grund av férdldraledighet. Kvinnor tar ut mer férdldraledighet 4n mén
(7,3 procent vs. 2,3 procent). Mest sjukfranvaro finns i aldersgruppen 50-59 ar.
Atgirder for ett hallbart arbetsliv, dir fler kan vara i aktivt arbete lingre i och med

okad pensionsalder, dr en viktig framtida strategisk kompetensforsorjningsfraga

Stod medarbetarutveckling
Larande och kompetensutveckling ar idag en sjalvklarhet genom hela yrkeslivet. En

attraktiv arbetsgivare bade féorvantas och behéver skapa utrymme till lirande i
vardagen. Region Skine ska ge forutsiattningar for medarbetare att utvecklasi takt

med ett stindigt fordnderligt arbetsliv.

Samlad analys av de regiongemensamma KPler som ar knutna till
malomradet Stod medarbetarutveckling

Januari-Juli 2023 Januari-Juni 2023 Januari-Juni 2023

Aterhimtning RYEEA Personalrorlig QRIS Nérvaro 66,7 %
het

34,7 % 67,6 %

4.5 %

Undersokning 2023

Motivation 83 %

84 % gar vid Centralsjukhuset Kristianstad ar lagre dn snittet i Region

en kan ha efterslipning under sommaren, vilket gor det svart att
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dra slutsatser. Minst semesterdagar tas ut av icke specialistkompetenta ldkare (till
exempel ST-ldkare), som i stéllet tar ut fordldraledighet och jourkompledighet. Flest
ST-ldkare finns i aldersgruppen 30-39 ar, dir foraldraledighet ar den st6rsta

franvaron. Dessa ledighetstyper prioriteras fore semester.

Att behalla erfarna medarbetare dr avgorande for bemanning och utveckling.
Néarvaron har 6kat ndgot mellan 2024 och 2023, med jour och beredskap of6rindrad.
Lagst ndrvaro finns i aldersgruppen 30-39 ar, vilket 4r en utmaning da behovet av
utveckling ar storst. Yrkesgrupper som handliaggare, ledning och administratorer har

hégre nirvaro, troligen pa grund av hogre medelalder och mindre féridldraledighet.

Anvand kompetensen ratt
Att anvinda alla medarbetares kompetens optimalt dr en komplex utmaning som

kraver kontinuerlig verksamhetsutveckling och anpassning av arbetsuppgifter.
Erfarenheterna fran Framtidens vardavdelning har anvints fér att omfordela
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper och identifiera kompetensutvecklingsbehov,

exempelvis fér underskoterskor.

Alla verksamheter har paborjat arbetet med ritt anvind kompetens, men har kommit
olika langt. Inférandet av servicevirdar gick for snabbt, och omtag beho6vs for att
béttre anpassa deras uppdrag. Fokus har varit pa vardavdelningar dir bristen pa
sjukskoterskor dr storst. Under hosten kommer administrativa arbetsuppgifter for
lakargruppen att ses 6ver for att sikerstilla att ratt kompetens utfoér ratt
administration. Verksamhetsomrade Barn och ungdom samt Ogon arbetar for att

forbattra arbetsmiljon for likare och tillgdngligheten for patienter.

Utvecklingen av anstallningsvolym - manadsavlonade

Under perioden januari till juli har anstidllningsvolymen 6kat med 60 medarbetare,
fran 2481 till 2541. De senaste fyra dren har visat en 6kning av medarbetare, framst
inom kategorierna underskoterska, sjukskoterska och icke specialistkompetenta
likare mellan 2023 och 2024. Hyrstoppet for sjukskoterskor fran januari har resulterat
13 nya anstillningar. Okningen fér underskoterskor ér frimst inom dygnet runt-
verksamheterna medicin och kirurgi, och for sjukskoterskor inom
akutverksamheten. Akuten hade hog personalrorlighet forra aret, vilket ledde till

ersittningsrekryteringar.

34



En minskning av anstidllningsvolymen har skett fér logopeder och
specialistkompetenta likare inom 6ron-nésa-hals, samt for sjukskéterskor inom
medicin. Rekrytering av sjukskoterskor dr den storsta utmaningen, men det finns
dven svarigheter inom andra personalgrupper. Arbetet med att anvinda kompetensen
ratt vad giller arbetssitt, arbetsférdelning och yrkesroller har intensifierats pa grund

av sjukskoterskebristen.

Vid jamforelse av sysselsidttningsgrad per juli 2023/2024 har en marginell minskning
skett med 0,4 procentenheter, frimst inom sjukskéterskor med annan
specialinriktning (-4,2 procent) och sjukskoéterskor inom barn och ungdom

(-1,9 procent). Forvaltningen har flest medarbetare i aldersgruppen 30-39 ar.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Region Skane inforde ett hyrstopp for sjukskoterskor den 1 oktober 2023, med en
gradvis implementering. Fran den 15 januari 2024 giller ett totalt hyrstopp for
sjukskoterskor. Malen med detta dr att 6ka kontinuiteten och tryggheten for
patienterna, forbéttra arbetsmiljon for medarbetarna, samt att ge battre moéjligheter

for introduktion av nya medarbetare och handledning av studenter.

Region Skanes méal dr att inhyrning av bemanning ska ligga pa max 1,5 procent av den
totala personalkostnaden. Centralsjukhuset Kristianstads snitt fér perioden januari
till juli 2024 4r 1,02 procent att jimfort mot samma period foregidende ar dar siffran var

2,4 procent. Av dessa sé star lakarbemanningen for 0,87 procent (2024).

Fran att det totala hyrstoppet tridde i kraft har Centralsjukhuset Kristianstad lyckats
rekrytera 13 sjukskoterskor. Det gar inte att utlisa att inférande av totalt hyrstopp for
sjukskoterskor har medfort nagra forindringar gillande personalrérlighet och

sjukfranvaro.

Samlad analys av de regiongemensamma KPler som ar knutna till
malomradet Anvand kompetensen ratt

Januari - Juni 2023 Januari - Juni 2023 Juli 2023

Nérvaro 66,7 % Utokad 51% Chefstithet

narvaro

67,6 % 32
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Undersokning 2022

78 %

Styrning

79 %

Utvecklingen av ndrvaron har beskrivits ovan. Kompetensutveckling dr viktigt for att
lyckas med omstéllningen nir arbetsuppgifter flyttas till andra yrkesgrupper.
Andelen unga medarbetare pa vardavdelningarna dr stor, men narvaron ar lagsti
dessa aldersgrupper. Enhetschefer har svart att skapa utrymme for
kompetensutveckling pa grund av hog arbetsbelastning, fordldraledigheter och annan

franvaro.

Den utdkade nirvaron har sjunkit mellan dren, framfér allt 6vertiden. Overtiden har
minskat fran 2,0 procent till 1,4 procent. Barnmorskor har fortfarande hogst 6vertid,
men den har sjunkit fran 5,9 procent till 3,8 procent. Sjukskoterskors 6vertid har
minskat fran 2,9 procent till 2,1 procent, delvis pa grund av varens évertidsblockad i
konflikten med Vardforbundet.

Utvecklingen av chefstdtheten har ocksa beskrivits ovan. Moéjligheterna att anvinda

ratt kompetens har forbattrats genom att se 6ver antalet chefer per medarbetare.
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Langsiktigt stark ekonomi

Resultatmal och prognos

Resultat

Under aret har det varit stort fokus pa omstéllningsarbete och ett aktivt arbete med
handlingsplaner fér att minska kostnadsutvecklingen och verka mot en ekonomi i
balans. Efter augusti redovisar sjukhuset ett underskott pa -7,7 mkr jamfoért med
budget. Samtidigt uppvisar vardvalsenheterna sammantaget en negativ
budgetavvikelse efter augusti motsvarande -24 mkr (mpl1-3). For att na erhallen
kostnadsbudget beh6ver sjukhuset ligga pa en ackumulerad
bruttokostnadsutveckling pa 2,7 procent fér helaret, vilken ackumulerat efter augusti
ligger pa 4,9 procent. Vi ser dock en tydlig minskning av bruttokostnadsutvecklingen
manad fér ménad. Samtidigt har intdkterna ackumulerat 6kat med 6,5 procent
jamfort med foregédende ar som en del av atgiarder i handlingsplanen (exkluderat
regionbidrag som 6kat till f61jd av ny ersdattningsmodell, upprikning och

uppdragsflytt Ho6r-Horby).

Sjukhusets resultat for helaret prognostiseras till -24 mkr. Det finns stora bekymmer
och utmaningar f6r en ekonomi i balans inom vardvalsenheterna som har en

arsprognos pa -34 mKkr.

Utfall Budget Diff 2401-08 Diff 2401-08 Prognos Budget Diff 2401-12

e T e T s Tl 2401-08 2401-08 Utf-Bud Utf-Bud %  2401-12 2401-12 Bud-Prog
Regionbidrag 14009 14009 0,0 0,0% 21014 21014 0,0
Patientavgifter 26,5 243 23 9,4% 40,0 371 29
Fsg verksamhet, varor och tjanster 499,3 489,1 10,2 2,1% 746,9 735,0 11,9
Ovriga intdkter och bidrag inkl. statshidrag 276,1 270,6 5,5 2,0% 430,5 411,2 19,3
Verksamhetens intdkter 2202,9 21849 18,0 0,8% 3318,8 3284,7 34,0
Personalkostnader -1256,0 -1263,3 73 -0,6% -1928,8 -193238 4,0
Kostnader for inhyrd personal -15,0 -5,8 -9,2 159,6% -20,4 -8,7 -11,7
K&p av verksamhet, material och tjanster -328,3  -327,0 -1,3 0,4% -500,5 -492,8 -7,7
Lédkemedel -247,2  -248,0 0,8 -0,3% -376,8 -3724 -44
Ovriga kostnader och bidrag -308,7 -285,5 -23,2 8,1% -466,8 -428,5 -38,4
Verksamhetens kostnader -2155,2 -2129,6 -25,6 1,2% -3293,3 -3235,2 -58,2
Kapitalkostnad -32,5 -32,4 -0,1 0,2% -49,5 -49.6 01
Resultat 15,2 22,9 -7,7 -24,0 0,0 -24,0
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Intakter
Vi ser en positiv utveckling av intdkter som avviker positivt mot budget (+18 mkr),

vilket framst avser intakt avseende forsiljning inom diagnostik, regionexterna
patientintikter fraimst inom 6ppenvarden, intékt for utskrivningsklara patienter fran
Kristianstad kommun samt 6vriga intdkter sdsom asylintikter och férsdljning av
tjanster till Hassleholms sjukhus. Totalt har 5,1 mkr erhallits fér utskrivningsklara
patienter fran Kristianstad kommun. En aktiv kommunsamverkan sker och antal
utskrivningsklara patienter som inte kan “tas hem” av kommunen har minskat, aven
om det 6kade stundtals under sommaren. Okad forsiljning inom diagnostik férviintas
kvarsta under aret men minskade nagot under maj och juni da uppgraderingar av MR-
maskin gjordes i Ystad (vecka 20-22) och Hassleholm (vecka 22-24). Utmaningar pa
intdktssidan aterfinns inom vardvalen som avviker negativt mot budget fér perioden
med -18 mKkr, det dr en intdktsminskning mot foregaende ar pa narmare 17 procent dar
hela minskningen i stort avser vardval Hud. Inom vardval Hud kopplas
intdktsminskningen till likarbrist samt sinkning av ersattningsnivaerna infér ar
2024. Inom vardvalet Ogon ligger intiikterna i ungefirlig niva som &r 2023 men har
fortsatt en storre budgetavvikelse. Effektiviseringar som verksamheten tidigare gjort
i form av exempelvis kombinerade bes6k missgynnas i vardvalsersittningen da
ersiattning endast utgar for ett besok, det ar ett exempel pa utmaningar som
verksamheten star infor. Sjukhuset avviker ocksa mot budget fér operationer inom
incitamentsmodellen efter augusti med -4 mkr. P4 helaret prognostiseras dock ett
overskott mot budget avseende incitamentsmodellen di det planeras for fler

operationer under hosten.

Kostnader
Personalkostnaderna avviker positivt med 7,3 mkr mot budget. Antal

manadsavlénade 6kar férvisso mellan aren, totalt 67 fler manadsavldnade i augusti
2024 jamfort med 2023. Samtidigt har totala personalkostnader inkluderat inhyrd
personal ackumulerat jan-aug 6kat med 2,9 procent, dar uppbokad lénerevision
motsvarar 3,3 procent. Kostnad fér Ob-ersiattning har 6kat med 48 procent mellan
aren till f6ljd av regionalt beslut infor 2024. Den utdkade kostnaden hanteras och
finansieras genom en minskad kostnad fér inhyrd personal (inkluderat egen personal
som anstillts), inga sommarférmaner eller andra extraersattningar har erhallits och

kostnad for 6vertid har minskat. I sjukhusets handlingsplan for en ekonomi i balans
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inkluderar atgirder som kravs for att ta emot ett 6kat inflode av patienter med

befintliga resurser.

Kostnad for inhyrda sjukskoterskor har upphort enligt plan. Samtidigt sags 6kade
kostnader for inhyrda likare under varen inom specifika verksamheter, vilket vi ser
minskat nagot de senaste manaderna. Nagon verksamhet har lyckats rekrytera likare
och dr oberoende inhyrda lakare till hOsten, medan det inom vissa verksamheter

fortsatt finns stora utmaningar med brist pa specialister att rekrytera.

Verksamheterna dr i fortsatt behov av att samordna patienter da virdgaranti inte kan
erbjudas, en tydlig 6kning ses inom vardvalet Hud till f61jd av ldkarbrist. Sjukhusets
totala samordningskostnader fran HSN har dock minskat mellan aren och

samordning till virdgarantiavtal forvintas minska ytterligare.

Lakemedelskostnader ligger i nivd med budget efter augusti, detta tack vare
lakemedelsrabatter avseende 2023 som inkom under juli manad motsvarande 5,8 mkr.
Verksamheten planerar fér 6kad produktion arets sista fyra ménader och
lakemedelskostnader prognostiseras pa helaret avvika mot budget med -4,4 mkr. Det
ar framst rekvisitionslikemedel som avviker diar det inom flera verksamheter
tillkommit nya nationella riktlinjer och/eller arbetssitt som genererar 6kade
likemedelskostnader. Kostnader for material och tjanster ligger i niva med budget,
men férvintas 6ka under hosten. Den 6kade kostnaden behover tickas av intdkter via
incitamentsmodellen for operationen varpa operationskapaciteten dr en viktig

forutsiattning till hosten.

Aven fastighetskostnader frin Regionfastigheter avviker positivt mot budget med 1,6
mkr, vilket uteslutande avser rérlig kostnad for verksamhetstekniska tjanster. Under
aret har ett aktivt arbete gjorts kring vara arbetsorder for att hélla nere denna
kostnad.

En storre budgetavvikelse finns for 6vriga kostnader, varpa en central ryggsick finns
upprittad (totalt 27 mkr for helaret). Infor 2024 lades ett enprocentigt
effektiviseringskrav ut i respektive verksamhet. Detta effektiviseringskrav ansigs
inte som tillrdckligt for att n en ekonomi i balans och ytterligare effektiviseringar
beddémdes behovas. Efter dialog med ledning, ordférande och verksamhetschefer
beslutades att ytterligare besparingskrav skulle regleras centralt med en gemensam

central handlingsplan for att minska motsvarande kostnader. Varav en dtgéird ar att ta
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over HoOr-Horby uppdraget pa marginalen, varpa ingen ersiattning gatt ut i
verksamheterna utan hanteras centralt for att ticka ryggsiacken. I 6vrigt finns ocksa
avvikelser till f6ljd av serviceavtal for operationsrobot samt medicinskteknisk

utrustning som varit tvungna att kopa in pa grund av haveri och aldersutbyte.

Sammanfattningsvis dr ackumulerad bruttokostnadsutveckling efter augusti 4,9
procent medan intidkterna exkluderat regionbidrag 6kat med 6,5 procent.

Bruttokostnadsutvecklingen tenderar att minska for varje ménad.

Atgé’rder for en ekonomi i balans

Resultat for ar 2024 prognostiseras till -24 mkr. Prognosen bygger pa verksamheternas
prognoser, sedvanliga motpartsjusteringar mellan forvaltningar/ndmnder samt
sjukhusévergripande beddmningar utifran nuvarande kint lage och effekter av
handlingsplan. Vardvalsenheterna prognostiserar ett storre underskott pa -34 mkr.
Det innebir att 6vriga verksamheter bedoms ga med ett positivt resultat under 2024.
Samtidigt pagar 6versyn av atgirder for en ekonomi i balans givetvis dven for
vardvalsenheterna. En handlingsplan for ekonomi i balans har tagits fram och
beslutades 2024-03-01 av Sjukhusstyrelsen Kristianstad. Den totala effekten av
handlingsplanen bedémdes till 215 mkr, vilket motsvarar den prognostiserade
inflygningen 2024. Vissa av dessa atgirder bedomdes under varen inte ge full effekt
2024, vilket innebir en minskad effekt pa 35 mkr. En uppdaterad handlingsplan fér
ekonomi i balans (35 mkr) beslutades pa styrelsemotet 2024-06-19. Effekter av
nuvarande handlingsplan ses och en prognosférbattring (11 mkr) ar gjord efter
augusti. Det innebir ett prognostiserat resultat pa -24 mkr, varpa ytterligare atgiarder
med effekt 2024 kommer arbetas fram och upprittas. Handlingsplanen bestér av savil
verksamhetsspecifika atgidrder men ocksa sjukhusévergripande atgirder. Alla
verksamhetsomraden har under aret fatt ett effektiviseringskrav motsvarande en
procent, maluppfyllelse efter augusti fér dessa verksamhetsspecifika handlingsplaner
ar 86 procent. Samtidigt har vissa verksamheter erhéillit ett hogre
effektiviseringskrav. Atgirderna grundar sig till stor del pa det omstillningsarbetet
och de sex identifierade insatsomradena. Atgirder fokuserar dven pa
kostnadsmedvetenhet och adterhdllsamhet hos vara chefer och medarbetare. Den

totala effekten av handlingsplanen efter augusti ar 131,8 mkr.
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Investeringar

Som en f6ljd utav regionens anstringda ekonomi beslutade KLRI (?) i februariiar att
det forslag om medelstilldelning av lokala potter, till bygg och utrustning, skulle
reduceras till 60 procent fér basnivan jimfort med de nivaer som var med i
budgetforslaget 2024. For CSK innebér det att lokal pott for utrustningsinvesteringar
reducerades fran tidigare 28 mkr till 16,8 mkr, och lokal pott for
byggnadsinvesteringar reducerades fran 20 mkr till 12 mkr. Beloppen kan jaimféras
med 2023 ars potter da CSK erholl 28 mkr for utrustningsinvesteringar och 30 mkr for

byggnadsinvesteringar.

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar

Lokal pott for objekt > 15 mkr uppgar for ar 2024 till 12 mkr, av dessa har 15,9 mkr
fordelats till bland annat f6ljande objekt med status enligt nedan. Utfallet for

beviljade investeringar kommer inte 6verskrida 12 mkr under 2024.

e VO Medicin, enhet hematologi, borttagning av vigg for att generera

patientplatser - klart
e VO Infektionen, utbyte av kok/pentry - klart
e VO Rehabilitering, ommalning av korridorer - klart
e VO Akutsjukvard, renovering av viggar mellan triagerum- klart
e VO Akutsjukvard, renovering av personalrum - klart
e VO ROntgen CSK, ombyggnad av lab13 (ny CT) - klart

e VO RoOntgen Hissleholm, ombyggnad for anpassning av lokaler - projektering
pagar. Allt har foérdrojts eftersom planen nu dr att gora fler projekt samtidigt.

Byte av tak, ventilation och belysning.

e VO Operation/ anestesi/intensivvard, Sterilteknisk enhet Hassleholm,
ombyggnation av diskrum och packrum med mera for att bibehéalla produktion
tills FORTH-byggnaden ar klar. Ombyggnationen forvéintas bli klar under

augusti 2024, darefter vantar utbyte av autoklaverna.
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Utrustningsinvesteringar

Regionalt anslag (objekt > 8 mkr)

Likemedelsautomater (16,7 mkr). Gemensam automat till CSK 4 2,4 mkr har
levererats till CSK i november 2023 och kan nu anvindas av alla
vardavdelningar. Ingen ytterligare bestillning har gjorts utan kommande

automater férviantas komma pa plats 2025 och framat.

Patientovervakningssystem (24,5 mkr). Utbyte har skett pd Rontgeni Ystad
under hosten 2023 men for resterande del av CSK ar utbyte inte aktuellt forrin
2025. Inventering av aktuella byten har skett och inledande dialoger med
berdrda verksamheter sker under hosten 2024 for att kunna ligga en
bestillning i december med férhoppning om att borja genomféra utbytena

under januari 2025.

Forth (Framtidens ortopedi i Hissleholm). Investeringsutfallet innehéaller
hittills kostnader (5,2 mkr) for inventering av utrustning inom sterilteknisk
enhet Hiassleholm samt del av 6vergripande kostnader fér
utrustningsorganisation. Prognosen ir att det totala utrustningsanslaget inom

Forth som tillhér CSK kommer uppga till 63,8 mkr.

CT lab 7 (16,1 mkr) + Akut-CT lab 6 (10,3 mkr). Den forsta CT:n levererades i maj
2024 och dr installerad, utbildning av personal sker forsta veckan i september
for att darefter kunna driftsittas. Ombyggnaden for att fa den andra CT:n pa
plats férviantas ske under slutet av 2024, forhoppningen ir att maskinen ar pa
plats under 2025.

MR 3 Tesla (19,1 mkr). MR &r beslutad men etableringen kréaver
ombyggnadsatgirder. Uppskattad byggkostnad ér 16,4 miljoner kronor men
det har inte godkints. Vi har gjort en komplettering och far besked i oktober

om ombyggnationen godkéanns.

MR8-uppgraderingar (14,4 mkr). Uppgradering av MR 1,5T i Ystad och MR 1,5T
i Hassleholm. Kamerorna installerades 2018 samt 2015 och ny funktionalitet
finns nu tillgdnglig som mojliggor stora forbattringar gillande bildkvalitet,
scantid och undersékningsflode. Uppgraderingarna har skett under varen 2024

och ar klara.
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Lokal pott (objekt <8 mkr)
Lokal utrustningspott for objekt <8 mkr uppgar for 2024 till 16,8 mkr. Innan beslutet

om reduceringen meddelades tog investeringsgruppen ett beslut om att dela ut 14,1
mkr till 19 olika objekt, och direfter har 1,9 mkr delats ut till haverier. Virt att nimna
ar att utfallet for beviljade investeringar far uppga till max 16,8 mkr under 2024, och
utfallet for beviljade investeringar ar hittills 7,4 mkr och berdknas enligt prognos att
uppgé till ca 12,5 mkr nir aret dr slut. Bland beviljade objekt finns bland annat

foljande:
e Utbyte av mobila rontgensystem
e Utbyte av ultraljudsutrustning
e Utbyte av endoskop och koloskop
e Utbyte av EKG-apparater

e Autoklaver och diskdesinfektorer (3,8 mkr) till sterilteknisk enhet i

Héassleholm har kopts in for 3,8 mkr och har hanterats utanfoér lokala potten.
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