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Inledning

I enlighet med beslut i regionfullmaktige, dar riktlinjer for personaldrivna
vardenheter faststalldes foreskrevs dven att utvardering av sadan drift skulle
ske, har utvardering av personaldrivna vardenheter genomforts under varen
2024,

Utvardering av personaldrivna vardenheter ar genomford av forfattare till
denna rapport, i enlighet med av regiondirektor beslutat uppdrag, Uppdraget
stipulerar att utvarderingen ska omfatta saval verksamhet som gallande
regelverks aktualitet samt belysa maluppfyllelse och ett antal
fragestallningar. | férekommande fall aven foresla justeringar eller forand-
ringar i regelverk och process.



Sammanfattning

Foreliggande rapport utgor utvéardering av personaldrivna vardenheter i
Region Skane, i enlighet med beslut i regionfullméktig, 2020-04-16 §26 och
utifran av regiondirektor beslutat uppdrag.

Utvarderingen omfattar verksamhet samt regelverk och ansékningsprocess
dar maluppfyllelse och forvantade effekter, fordelar/nackdelar samt
utmaningar inom verksamhet, ekonomi, ledning och styrning samt med-
arbetare belyses. Rapporten omfattar dven forslag pa justeringar och forand-
ringar.

Den verksamhet som vid rapportens faststallandedatum &r i drift som
personaldriven har analyserats utifran datid (tid vid ansokan), nutid (tid efter
drygt ett ars drift) samt framtid (tid vid upprattande av verksamhetsplan for
2024), med komplement fran intervjuer/dialoger med verksamheten.

Foreliggande regelverk och ansokningsprocess samt beslut avseende
personaldriven verksamhet har granskats och analyserats.

Under iakttagelser och bedémning lamnar rapportforfattaren sin syn pa
verksamhet och pa regelverk dar saval maluppfyllelse som effekter och
utmaningar framgar.

Sist i rapporten framgar 6vervaganden och forslag for framtiden, vilka kort
sammanfattas nedan:

e Utarbeta policy for personaldrivna verksamheter och sammanfor de
olika regelverken till ett (1) dér begrepp ensas och fortydligas.

e Tydliggor vad som avses med utdkade befogenheter och uttkat
ansvar for delar utéver ekonomi.

o Tydliggor vilken sorts verksamhet som &r inaktuell/olamplig for
6vergang till PDV.

o Uppritta checklista for delar vilka behdver analyseras och
sikerstillas infor beslut om PDV.

e Overvag om endast verksamheter med god ekonomi/tillganglighet, eller
med verksamhetsidé vilken ger forutsattningar att klara 6vergang med
forbattrad ekonomiftillganglighet, kan tillatas 6verga till PDV.

e Overvig organisatorisk placering av PDV.



Bakgrund

Regionfullmaktige (fortsatt RF) beslot i verksamhetsplan och budget 2019
att mojlighet for personaldriven verksamhet skulle utredas. Vid fullmaktiges
sammantréde, 2020-04-16 §26, faststélldes med anledning av utredda
forutsattningar riktlinjer for personaldrivna vardenheter (fortsatt PDV).

Regionstyrelsen har harefter, i enlighet med beslut i RF, faststallt
tillampningsanvisningar, 2020-09-10 8153, avseende resultathantering for
PDV. Vid detta tillfalle faststélldes &ven, som komplement till beslutade
riktlinjer for PDV, anvisningar avseende inférande av PDV i Region Skane,
i vilken process for vardenheter som amnar ans6ka om att bilda PDV
Klargors.

Mot bakgrund av beslut i RF samt att PDV varit i drift i Region Skane under
drygt ett (1) ar har beslut fattats av regiondirektdr om att utvéardering ska ske
av regelverk och styrformer for PDV.

Uppdrag

Uppdrag har lamnats till rapportforfattare att genomfoéra den av
regiondirekttren beslutade utvérderingen i enlighet med féljande:

Utvarderingen ska ske savél av verksamhet som géllande regelverks
aktualitet. Den ska omfatta och belysa foljande fragestallningar samt i
forekommande fall foresla justeringar eller forandringar i regelverk och
process:

e Grad av maluppfyllelse — har syftet och forvantade effekter med
PDV uppnatts?

o Vilka fordelar respektive nackdelar med driftsformen har
utkristalliserats?

e Vilka utmaningar finns framgent for personaldrivna verksamheter
avseende verksamhet, ekonomi, ledning och styrning samt med-
arbetare?

e Ar gallande regelverk inkl. ansokningsprocess andamalsenliga?

Nedan presenteras utvéarderingen genom att inledningsvis beskriva den
verksamhet som idag drivs i form av PDV samt nu gallande regelverk.
Hérefter foljer, av rapportforfattaren gjorda, iakttagelser och bedémning av
maluppfyllelse, fordelar respektive nackdelar med driftsformen, utmaningar



samt andamalsenlighet for regelverk och ansokningsprocess. Avslutningsvis
lamnas forslag pa hur forutsattningar och drift av PDV kan utvecklas och
forbattras.

Begransning

Vid denna rapports utfardande, avseende utvérdering av verksamhet i drift
som PDV, drivs i Region Skane en (1) verksamhet, PDV/VO Kognitiv
medicin i Angelholm. Ansékan om att starta PDV, fran enheten for kognitiv
medicin i Angelholm, inkom 2021-11-22. Efter genomford
ansokningsprocess under ar 2022, startade, 2023-01-01, PDV/VO Kognitiv
medicin i Angelholm.

Utredningen begransas salunda, vad betréffar erfarenheter fran drift som
PDV, till att omfatta erfarenheter fran denna verksamhet som under drygt 1
ar varit i drift som PDV.

Metod

Utvarderingen har genomforts genom granskning av beslutshandlingar
avseende PDV samt riktlinjer for sadan verksamhet. Vidare av
tillampningsanvisningar avseende resultathantering for PDV samt
anvisningar avseende ansokningsprocess.

Harut6ver granskning av del- och helarsrapporter i form av
verksamhetsberattelse for ar 2023 for PDV/VO Kognitiv medicin i
Angelholm samt verksamhetsplan for denna PDV for 2024.

Intervjuer har skett med verksamhetschef fér PDV/VO kognitiv medicin i
Angelholm, Moa Wibom, samt med medarbetare vid samma verksamhet.
Aven Richard Frobell, forvaltningschef vid Angelholms sjukhus, har beretts
mojlighet att ldmna synpunkter.

Regelverk

Beslutade regelverk for PDV redovisas nedan samt vad som i viss man
justerats genom beslut i personalndmnd och vad som framgar pa intern
webbsida avsedd for information om anstkan for PDV.



Riktlinjer for personaldrivna vardenheter — Beslutad av RF
I riktlinjen beskrivs syftet med PDV;

“att erbjuda medarbetarna ett stérre inflytande 6ver verksamheten och
darigenom framja och stddja den utvecklingskraft som finns pa
verksamhetsniva. Vidare att storre frihet att paverka forvantas 6ka for
enskild medarbetares ansvarstagande och for arbetsplatsens
attraktionskraft. PDV forvantats aven bidra till att:

e Uppmuntra till att utveckla idéer i verksamheten och darmed uppna
béattre kvalitet.

e Ge mojlighet till 6kat engagemang samt storre inflytande och delak-
tighet for personalen, vilket sannolikt medfor en battre arbetsmiljo.

e Stodja ett ekonomiskt langsiktigt atagande.

e Okatillgangligheten i den skénska halso- och sjukvarden”

PDV definieras i riktlinjen som en avgransad enhet — vardcentral,
mottagning, ett helt eller delar av ett sjukhus — som genom
overenskommelse i enlighet med faststallda regelverk erhallit utkade
befogenheter och ett utdkat ansvar for verksamhet, ekonomi och personal.
Ledningen for en PDV svarar for det ekonomiska resultatet, d v s skillnad
mellan intdkter och kostnader.

Vidare att PDV inte kraver nagon organisatorisk forandring i 6vrig
verksamhet samt att PDV organiseras under regionstyrelsen som en enskild
verksamhet. Chef utses av regiondirektor, vilken fungerar som
forvaltningschef, efter samverkan i enlighet med foreliggande
samverkansavtal och i samrad med medarbetare pa PDV.

PDV ska samverka med 6vrig verksamhet samt medverka kring
utvecklingsfragor och bedrivas inom ramen for lagar, férordningar och avtal
géllande for motsvarande verksamhet. Styrande dokument &r gallande dven
for PDV.

Verksamheten finansieras genom regionbidrag déar 6verenskommelse som
tecknas for PDV ska reglera ekonomiska forutsattningar. PDV ska arligen
balansera mot ett ackumulerat resultat dar vardering ska ske i relation till
maluppfyllelse. Vid underskott ska atgardsplan uppréttas och ekonomisk
balans aterstallas inom tre ar. Vid 6verskott balanseras detta mot
ackumulerat resultat dar det kan anvéndas till investeringar i verksamheten
vilka PDV sjalvstandigt kan besluta om.



Initiativet till bildande av PDV ska komma fran medarbetarna, minst tva
tredjedelar av tillsvidareanstallda ska uttrycka intresse, samt foregas av
samverkan med fackliga organisationer.

Ansokan, vilken beslutas av RF, ska innehalla beskrivning av verksamhet
samt analys av nuldge, verksamhetsidé samt planerat arbete for att 6ka
tillganglighet. Harutover strategiska mal samt beskrivning av hur dessa ska
uppnas och foljas, senast kanda ekonomiska resultat/prognos samt andel
tillsvidareanstallda som vill éverga till PDV. Ansvarig person for
genomforandet, som fungerar som chef intill formell chef utsetts, ska
framga.

Dé RF beviljat ansokan om 6vergang till PDV uppdras till regionstyrelsen
att teckna 6verenskommelse, tillsvidare eller tidsbegransat (minst tre ar),
mellan regionstyrelsen, regiondirektor och chef for PDV. Denna ska
innehalla beskrivning av tid for giltighet, organisation, verksamhetens
omfattning och mal samt ekonomiska forutsattningar. Dartill villkor vid
omfdrhandling samt hantering av oenighet (hanskjuts till RF) och
upphavande av PDV. For sistnamnda galler, da PDV sa begar, en
uppsagningstid om sex manader. Vid icke fullgérande av atagande, eller vid
icke foljsamhet till styrande dokument, kan regionstyrelsen hava
overenskommelsen med omedelbar verkan.

PDV som upphor atergar till ordinarie linjeorganisation med motsvarande
forutsattningar som for 6vrig verksamhet.

Tillampningsanvisningar for resultathantering samt
investeringar for personaldrivna vardenheter i Region Skane
— Beslutad av regionstyrelsen

I tillampningsanvisning framgar att PDV organisatoriskt placeras under
regionstyrelsen samt att chef understélls regiondirektor. Forutséattningar for
drift hanvisar till vad som framgar i det av RF beslutade regelverket (lagar,
forordningar och avtal och styrande dokument etc.).

Arliga ekonomiska férutsattningar utgar fran RF:s beslut om regionbidrag
till regionstyrelsen, dar det ska framga vilket regionbidrag PDV erhaller.
For PDV som ingar i valfrihetssystem tillampas villkor och erséttningar i
enligt med radande ersattningsmodell for aktuellt valfrihetssystem.
Ett-arsbudget ska upprattas med plan for tre ar, vilken godkanns av
regionstyrelsen, dar PDV:s kostnader och intékter ska redovisas, fria
nyttigheter ska inte férekomma. Vidare ska plan for disponering av eget



kapital redovisas och hdri ska planerade aktiviteter vara synliggjorda och
tidsatta.

I samband med bokslut ska en forenklad balansrdkning upprattas, vilken
regionstyrelsen anvander for beslut om medel far balanseras, dar mal for
PDV ska vara métbara for att beslut om detta ska kunna ske.

Vid dver- respektive underskott hanvisas till vad som framgar i det av RF
beslutade regelverket avseende ekonomiska forutséttningar. Obligatorisk
upprattad atgardsplan vid underskott ska undertecknas av PDV:s chef samt
regiondirektor, att dverlamna till regionstyrelsen for beslut. Overskott kan
anvéndas for investeringar i egen verksamhet, vari ett helhetsperspektiv for
Region Skane ska beaktas, dar detta ska tacka framtida avskrivningar och
internranta. For PDV kopplad till valfrihetssystem ska dverskott balanseras
mot ackumulerat resultat pa motsvarande satt som for Halsovalet.

Vid avslut for PDV ska 6ver- respektive underskott dverga till regionens
kapital samt investeringar som skett flyttas till ordinarie linjeorganisation.

Tillampningsanvisningar for inférande av personaldrivna
vardenheter i Region Skane - Beslutad av regionstyrelsen

Anvisningen beskriver ansokningsprocess for PDV och héanvisar till av RF
beslutade riktlinjer i vilket det framgar att minst tva tredjedelar av
tillsvidareanstéllda ska uttrycka intresse, sakerstalld genom sluten
omrostning. Har framgar dven att ansokan ska besta av tre delar, om
maximalt fyra sidor, och utformas i enlighet med RF:s beslutade riktlinjer.
Vidare att lokalt samverkansprotokoll, inkl. risk- och konsekvensanalys,
samt protokoll fran lokal driftledningsnamnd, ska bifogas.

Ansoknings- och beredningsprocess, sker i sarskild beredningsgrupp, ska
folja Region Skanes budgetplaneringsprocess. Bedomning av ansokan sker
utifran obligatoriska punkter vilka aterfinns i av RF beslutade riktlinjer samt
genom att berdrd/a namnd/-er hors, sistnamnda i enlighet med foreliggande
reglemente. Tidplan for beslut foljer tidplan for politiska sammantraden dar
beredningsgrupp lamnar beslutsférslag till personalndmnd, for vidare beslut
i regionstyrelse samt RF.

Beslut i personalnamnden

Personalndmnden har i beslut, 2021-05-06 8§20, angett att handldggningstid
for ansdkan om att bilda PDV éar berdknad till ca. 16 veckor samt att datum



for driftstart ar beroende av ansokningsdatum. Vidare att 6ppen
ansokningstid galler samt att denna inte medfor kostnader. Daremot att
kostnader tillkommer for systemanpassningar samt for resursatgang for
ansokningsforfarande, stdd och kommunikation.

Information pa webbsida

Pa intern webbsida framgar att fértroendemannalagen galler fér PDV och att
PDV ska inga i samverkansavtal med fackliga organisationer samt att
startdatum for PDV beréknas till ungefar ett ar efter att ansokan skickats in.

Vidare att vid inkommen ansodkan bildas en operativ arbetsgrupp for
verkstallighet av beslut samt med ansvar fér samordning och genomférande
administrativa forberedelser. | arbetsgrupp ingar med fordel representanter
fran sokande verksamhet, Gemensam Servicefunktion samt fran den
forvaltning enheten lamnar.

Personaldriven vardenhet i Region
Skane

Nedan ges beskrivning av den, vid rapportens faststallandedatum,
verksamma PDV som aterfinns i Region Skane, ”PDV/VO Kognitiv
medicin i Angelholm”.

Beskrivningen ar en sammanfattning av vad verksamheten uppgav vid
ansokan (Datid) samt vad verksamheten uppgivit i verksamhetsberattelser
for del- respektive heldr ar 2023 (Nutid). Vad betraffar prognos/planering
(Framtid) &r detta en beskrivning vilken ”PDV/VO Kognitiv medicin i
Angelholm” uppgivit i, av regionstyrelsen 2024-02-08 §17, beslutad
verksamhetsplan for ar 2024.

Komplettering har skett med vad som framkommit i intervjuer och dialoger.
Datid - Vid ansokningstillfallet 2021-12-22

Vid ansokan fanns vid enheten, verksam vid Skanes sjukhus Nordvast
Angelholm verksamhetsomrade Rehab, 23 tillsvidareanstallda
personalresurser samt fem resurser vilka kostnadsfordelades till enheten.
Uppdraget beskrevs som foljer.
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Utredning av patienter med missténkt kognitiv sjukdom (diagnosticering,
behandling och uppféljning i enlighet med aktuellt vardprogram) samt stod
till patienter och narstdende under sjukdomens utveckling. Information och
utbildning till personal inom primarvard och kommun samt forskning
genom deltagande i kliniska studier och samarbete med larosaten/industri.

Mottagningsverksamhet, fyra team, tar i forsta hand emot remisser avseende
patienter boende i de atta nordvastskanska kommunerna, arligen ca. 700
remisser varav drygt 300 &r nybesok (utvidgad utredning innefattar ett
nybesok och tre terbesok). Arlig produktion uppgar till ca. 1 800 besok
med vantetid om tre till 15 manader. Vid mottagningen sker dven
utredningar av misstankt normaltryckshydrocefalus samt
korkortsutredningar. Mottagningen hanterar drygt 2 200 kvalificerade
telefonsamtal/ar. Oppen telefonlinje erbjuds dagligen under tva timmar till
sjukskoterska och fyra timmar till sekreterare.

BPSD-team, tva team, tar emot ca. 100 remisser/ar med vantetid fran en
vecka till tvd manader. Teamet handlagger svara fall av beteendemassiga
och psykiska symtom vid demens samt handleder personal vid boenden och
i hemsjukvard, i man av tid ges utbildning. Till teamen &r 230 patienter
knutna dar aterbesok sker 1-2 ganger/ar vilket arligen genererar ca 550
hembesok.

Konsultverksamhet, stod till primarvardslékare vid bedémning av patienter
under kontorstid samtliga dagar i veckan.

Natverksarbete, sker med tre kommuner dar samverkan, forutséttningar,
nyheter samt svarare fall och avvikelser diskuteras. Terminsvisa traffar sker
dartill med samtliga kommuner samt vardcentralers legitimerade
yrkeskategorier i upptagningsomradet.

Deltagande i forskningsstudier, finansieras av medel fran stiftelser/foretag.

Enheten beskrev i sin analys att vantetiderna ar for langa savéal for nybesok
som aterbesok, trots olika insatser. Primarvardslakare har utbildats vilket
medfort att remitterade patienter battre stdammer 6verens med
vardprogrammet, i gengald ar tillstanden hos patienterna mer komplexa. Det
ar vanligt att patienter med kognitiv svikt avbokar/glommer inbokade besok,
vilket medfor administrativt merarbete och outnyttjade mottagningstider.

De langa véntetiderna uppges medféra oro bland medarbetare for att inte
orka med arbetet.
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| ans6kan uppgavs behov av att sakerstalla tillgang till olika professioner;
farmaceut, kurator, neuropsykolog, arbetsterapeut samt fysioterapeut, for att
bibehalla och 6ka kvaliteten.

Tillganglighet planerades cka genom ko-analys och atgard av brister, bla
genom att minska aterbesok, samt att utoka med ett team och
visstidsanstalla underldkare, detta genom riktad satsning till PDV om 4
miljoner. Harutéver utokad konsultverksamhet gentemot primarvard samt
erbjudande om flexibel arbetsdag for personal och i projektform arbeta med
atgarder for att komma till ratta med avbokningar och uteblivna besok.
Dessutom anstéllning av farmaceut om 50 % och hdrigenom tillskapa
resurser for anstallning av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Malet &r att oka tillganglighet for nybesok, minska tid mellan nybesok och
diagnosbesok, nyttja digitala verktyg, anstélla arbetsterapeut och
fysioterapeut samt fortsatt behalla lag sjukfranvaro och personalomséttning.

Ekonomin beskrevs ha paverkats negativt genom kostnadsokningar for
lokalhyra relaterat till flytt till nya lokaler (juni 2022), for lab- och
bilddiagnostik genom att fler patienter utreds samt forskrivning av nya
dyrare lakemedel. Kostnadsneutral fordndring genom att anstalla farmaceut
pa deltid samt harigenom majliggdra anstallning av arbetsterapeut och
fysioterapeut. Genom forséljning av utbildningar till kommuner samt
mottagande av fler utomlanspatienter forvantades intékter bidra positivt till
ekonomin.

Bakgrund for ansokan beskrivs som majlighet att fortsatt fa utveckla
verksamheten vilken bedrivits relativt autonomt sedan tidigare samt
nyfikenhet och ett bra arbetsklimat som kan mojliggora 6kad
samverkan/samarbete vilken drift av PDV kommer krava.

Verksamheten uppfattar att ett gott stod har mojliggjorts genom den
funktion pa koncernkontoret, HR-avdelningen, dar guidning och
information infor ansokan och start av PDV lamnats. Detta har skett saval i
moten som via e-post och telefon, kring ansékningsprocessens olika delar -
aven om detta tagit mycket tid i ansprak.

Det har rort dialoger och omréstning infor att ansokan skulle skickas in,
tolkning av riktlinjer och tilldmpningsanvisningar, riskbedémning

av arbetsmiljo och lokal samverkan, konsekvensheskrivning samt att fa
protokoll uppréttat fran lokal driftsledningsnamnd. Dessutom att halla ratt
pa tidplan for handlingar infor politisk process, framtagande av arsbudget
samt behov av tjanstekop avseende stddprocesser. Vidare att tekniska,
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administrativa och organisatoriska bestéllningar och anpassningar skett infor
verkstallighet.

Nutid — 2023 delars-/arsredovisning

Verksamheten beskrivs i del- och arsredovisning pa motsvarande satt som i
ansokan med tilldgg av att PDV/VO Kognitiv medicin i Angelholm, fran
2023-01-01, &ven utgor nationellt kansli for BPSD-registret (nationellt
finansierat kvalitetsregister). Detta innebar att verksamheten, med
overflyttad kanslipersonal fran SUS, ansvarar for utveckling och férvaltning
av registret, dar ocksa utbildning av certifierade utbildare av registret ingar.
Vid verksamheten sker ocksa drift av biobanksavdelning.

Antalet medarbetare uppgar vid arets slut till 35, inkl. verksamhetschef. En
okning da personalresurser vilka innan verksamheten blev PDV
tjanstekoptes fran det verksamhetsomrade i vilket verksamheten tidigare
ingick samt 6verforing av personalresurser for BPSD-registret.
Verksamheten har av egna medel finansierat tva PTP-psykologer samt tva
sjukskaterskor vilka studerat pa arbetstid och tva sjukskoterskor som
genomgatt utbildning till genetiska vagledare. Harutover har verksamheten
anstallt apotekare for lakemedelsgenomgangar samt utvidgat med
personalresurser mot teamen genom det budgettillskott PDV erhallit om 4
miljoner.

Verksamheten har under aret arbetat med atgarder for att forbattra
tillgangligheten, héribland kring mottagningsfloden, ko-validering genom
traffar med véntande, I6rdagsmottagning och samverkan med kommuner
kring arbetsfordelning samt med primarvard betraffande remittering.
Harutéver har mer individanpassad vard samt 6kad tillganglighet via
telefon/video, dar tillskapande av direktnummer for sjukskéterska i SABO
och for primvardslakare till verksamheten, méjliggjorts.

Verksamheten har borjat anvanda Callguide for inkommande samtal vilket
medfort minskad stress for medarbetare, battre dokumentation samt 6kad
tillganglighet for patienter/narstaende. | detta sammanhang namns att
digitala tjanster maste ske omdomesgillt da patientkategorin vid
verksamheten inte har nagon storre formaga till eller digital vana varfor
telefon ar att foredra.

Antalet inkomna remisser ar under aret fler an tidigare och forutspas dka an

mer. Produktionen av kvalificerade distanskontakter har minskat medan
besok dkat i motsvarande grad, dar lakarbesoken star for storst andel.
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Vantetiden till verksamheten for oprioriterade remisser har minskat fran 17
till 11 manader, for prioriterade remisser fran 8 till 6 manader och for
hogprioriterade fran 5 till 3 manader. FOr remiss vid misstanke om
normaltryckshydrocefalus ar vantetiden 1 manad.

Tillgangligheten till verksamheten vid arsskiftet 2023/2024 befinner sig,
trots att vantetiden sjunkit under 2023, pa en niva langt fran vardgarantins
gréns for en stor del av patienterna. Till forsta kontakt for
demensutredningar/minnesstorning ses en tillganglighet pa (33,1 %) dar 236
patienter star ko, drygt 150 av dessa har véntat langre an 90 dagar. Aktuella
data for samma patientgrupp visar vid utgangen av forsta kvartalet 2024 att
tillgangligheten forvisso okat men befinner sig fortsatt pa en lag niva, (44,4
%). Vid samma datum star 162 patienter i ko dar 90 av dessa vantat langre
an 90 dagar?.

Process har inletts for att ersédtta analoga kognitiva tester till digitala vilket
forvantas medféra minskat behov av resurser. Verksamheten har for avsikt
att ansoka om universitetssjukvardsenhet under 2024 mot bakgrund av att
det vid verksamheten bedrivs klinisk forskning.

NPE (2021) uppvisar hogt fortroende dar positivt utfall syns for emotionellt
stdd, respekt och bemotande samt delaktighet och involvering. For
kontinuitet och koordinering samt information och kunskap finns
forbattringspotential.

En ledningsgrupp har formerats i vilken forutom verksamhetschef éven
sektionsdverlékare, utvecklare, controller samt representanter for de storre
yrkeskategorierna ingar, dér sistnamnda arligen vaxlar mellan personer i
syfte att sakerstalla insyn och engagemang for samtliga medarbetare. Det
redogors for att det funnits behov av att uppratta en ny organisation och att
utbilda medarbetare for administrativa arbetsuppgifter, daribland
sjukskoterska som har att svara for bla véntelistor och ytterligare
administrativt arbete som tex HR-fonster.

Resultatet av medarbetarenkéten uppvisar ett hogt varde. Betraffande lokal
samverkan sker sadan vid APT dar en (1) facklig organisation finns
representerad, systematiskt arbetsmiljoarbete sker tillsammans med
skyddsombud.

L For tillganglighet per 2024-05-31, se bil. 1.
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Personalrorligheten och sjukfranvaro ar mycket lag och inga svarigheter
finns att rekrytera kompetens. Daremot medfor den laga tillgangligheten
etisk stress i personalgruppen vilket diskuteras vid etiska caféer.

Verksamheten har sedan start haft en negativ budgetavvikelse dels utifran
felkalkylerat regionbidrag, daribland hyresavtalet, dels genom att
verksamheter som inte ingar i PDV kostnadsforts hit. Vidare har vakanta
tjanster tillsatts samt att kostnader for IT oOkat.

Utgangslaget vid ingangen av 2023 var -3,9 Mkr. Perioden fram till augusti
2023 visade ett negativt resultat om - 3,3 Mkr med prognos for helar 2023
om - 5,0 Mkr., dvs. en forsamring med 1,2 Mkr jamfort med ingangen av
2023. Detta forklarades till storsta delen av 6kade personalkostnader samt
minskade intakter for projekt och forsaljning av utbildningstjanster.

Resultatet for helaret 2023 uppgar till - 6,7 Mkr., dar merpart av
underskottet, -5,8 Mkr, hanfors till minskade intékter for bla forsaljning av
utbildningstjanster. Betraffande personalkostnader uppvisar dessa avvikelse
gentemot budget med - 1,8 Mkr. P4 plussidan ses minskade kostnader for
hyra samt for PC-arbetsplats

Atgarder som vidtagits &r avbytande av rekrytering, andring av
undersokningstyper, tillampning av mer digitalt arbete samt minskning av
timanstéllda.

De forvantade vinster/mojligheter som fick verksamheten att ansoka om
PDV kan, nar forsta aret ar till anda, ses i form av god medarbetarkraft,
positiv anda samt 6kad forstaelse och inflytande dver vantetider och
kostnader. Samtliga medarbetare har nu samma chef, vilket tidigare inte var
fallet, och arbetar mot samma mal samt deltar vid gemensam APT dar
information och diskussioner sker transparant. Uppfattning rader om att
verksamheten dven tidigare sag sig som “autonom’ men genom att inneha
status som PDV ér detta nu legitimt.

De forvantningar som var radande vid ansokan har dock delvis kommit i
skymundan da ekonomin praglat mycket av det gangna arets méten och
diskussioner. Dessutom har organisationsférandringen, 6vergang till PDV,
varit utmanande genom o6kad administration, vilket inte var ként och
uppfattas svar att forutse, tagit resurser i ansprak, delvis pa bekostnad av
medicinska sadana, men samtidigt medfort larande och tillskapande av nya
roller. Det har rort sig om manads-, del- och helarsuppf6ljning, intern
kontroll, verksamhetsplan, riskanalys, budget, bestallning av varor samt
hantering av HR-fonster och brand- och sékerhetsfragor, i stora delar helt
nytt for verksamheten.
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Uppfattningen ar att ett fortsatt arbete behdver ske for att nyttja kompetenser
ratt och for att utveckla och anpassa verksamheten till ny ordning som PDV.
Samt att fa till stdnd jambordiga paverkansmajligheter vilka inte uppfattas
vara helt jamlika i personalgruppen.

Det framkommer att den kognitiva enheten tidigare ej funnits med i
produktionsredovisning. Daremot att det varit ként att tillgangligheten inte
varit god samt att flytt fran det aldre sjukhusomradet till nybyggda lokaler
skulle paverka hyran. Processen for etablera PDV kunde varit battre, och da
sarskilt runt det ekonomiska laget. Nuvarande relation med forvaltning
Angelholms sjukhus dr god, dér tjanstekop sker fran PDV mot sjukhuset, av
HR mm. samt att sjukhuset tjanstekoper lakemedelsansvarig lakare fran
PDV.

Framtid — Verksamhetsplan 2024

Det forsta aret som PDV har inneburit att vardpersonal har tagits i ansprak
for administrativa uppgifter vilket det finns en forhoppning om att kunna
minska omfattning av under 2024 i syfte att 6ka kliniskt arbete. Det
vardprogramsarbete, vilket lakare fran verksamheten svarar for, avslutas
under 2024 och innebér att uppbokad tid kan aterforas till klinikarbete.

Genomlysning som skett av patientfloden under 2023 har visat pa
forbattringsmojligheter, bla genom att inte samtliga besok behdver
genomforas som teambesok och hdrigenom battre kunna nyttja
personalresurser. Dessutom skapa flexiblare mottagningsfléden samt vidta
atgarder for att pAminna patienter om bokade tider och regler for avbokning.
Verksamheten avser ocksa anvanda digitala moten i utredningsprocessen
samt 6ppna upp for bokningar/ombokningar via 1177. Harutéver kommer
besok for kérkortsutredningar att avslutas.

Dartill avses att genomfora utbildningsaktiviteter till bade primérvard och
kommuner for vilka avgifter kommer tas ut som ev. kan generera viss vinst.

Verksamheten beskriver i verksamhetsplanen att inférande av bromsande
lakemedel, for patientgruppen med Alzheimers sjukdom, kan innebéra
Okade kostnader for regionerna kommande ar, medan kostnaderna for
kommunerna, da vard och omsorg for individen forskjuts framat i tid, kan
komma att minska. Vidare att nya utredningsmetoder, vilka forvéntas
minska ingrepp pa patient, kan innebara minskade kostnader.

Under 2024 avses att upphandling ska ske av ett digitalt verktyg for kognitiv
testning, vilket sker i samverkan med motsvarande verksamhet vid Sus samt
forvaltning PHH.
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Det finns ocksa avsikt att dska medel for ett flyttprojekt da dagens lokaler
inte uppfattas verksamhetsanpassade eller patientsakra. Samt att ansékan om
att fa status som universitetssjukvardsenhet kommer ske under Q1.

Regionbidraget for 2024 uppgar till 31,4 Mkr., vilket ar en justering jamfort
med 2023 (26,5 Mkr) da budgeten var behéftad med olika felkalkyleringar.
Verksamheten forvantas harutover fa intakter genom tilldelning av
statsbidrag samt genom férséljning av utbildningstjénster, dock i mindre
omfattning &n vad som forvantades for 2023, i syfte att mota verksamhetens
kostnader. Plan for att minska befarat underskott ar under framtagande.?

lakttagelser och beddmning

Nedan aterges iakttagelser och bedémningar gjorda av rapportforfattaren.
Sammanstallt material, fran HR-avdelningen vid koncernkontoret, av
intresserade verksamheters uppfattningar avseende ansékningsprocess och
verkstéllighet for PDV samt riktlinjer/tillampningsanvisningar, har &ven
beaktats i relevanta delar.

Information for intressenter

Information for verksamheter som 6nskar dverga till PDV finns pa sarskild
hemsida Personaldrivna vardenheter - Region Skdnes intranit (skane.se).

Informationen é&r relativt kortfattad och hanvisar till faststéllda regelverk.
Utforligare beskrivningar om vad PDV innebdr eller den process som véntar
finns inte att tillga, ej heller FAQ och tips eller formular for
intresseansokan, vilket troligen skulle vara av varde for intresserade
verksamheter.

Regelverk

Det finns i nulé&get tre regelverk kopplade till att driva PDV, det
ursprungliga beslutat av RF, kompletterat med tillampningsanvisningar for
resultathantering samt for inférande. Harutdver har personalndmnden
beslutat om vissa justeringar vad avser handlaggningstid och beskrivning av
tillkommande kostnader for systemanpassning och administration samt
kommunikation.

2 For ekonomi per 2024-05-31, se bil. 1.
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Vid analys av de kompletterande tillampningsanvisningarna kan det
konstateras att det i flera delar ar upprepningar av vad som framgar i det
ursprungliga regelverket. For enheter vilka befinner sig i process for att
undersoka majlighet att anscka om att 6verga till PDV medfor detta
sammantaget att det inte ar helt enkelt att orientera sig i materialet vilket
riskerar att bli ett hinder for att forsta och ta sig igenom sadan process.

I riktlinjerna definieras PDV som en avgrénsad enhet som genom
dverenskommelse erhallit utdkade befogenheter och ett utokat ansvar for
verksamhet, ekonomi och personal.

Nér det galler ekonomi finns ansvar och befogenheter tydligt beskrivna i
riktlinjer och tillampningsanvisningar. VVad betréffar évriga ansvar och
befogenheter hanvisas till grundférutsattningar som lagar, férordningar och
styrande dokument, dvs. mer generella skrivningar. Det far nog anses, da det
inte &r mer tydligt an sa, att tolkningsutrymme finns for vilka befogenheter
en PDV har, samt att det kan vara av vérde att tydliggora att den offentliga
organisationen kvarstar bade som huvudman och som &gare.
Fragestallningar infinner sig bla om:

- det & mojligt for PDV, om majoritetsbeslut finns i medarbetargrupp,
sjalv ta initiativ till/blir uppvaktad fran forvaltning, att fatta beslut
om att inom PDV driva ytterligare verksamhet?

- PDV kan neka till ytterligare uppdrag/verksamhet da fragan kommer
fran regionens ledning?

- var beslut fattas om att lagga till/avveckla verksamhet for PDV och
hur/var da budgetfordelning sker?

- PDV kan besluta om flytt av verksamhet till andra lokaler i handelse
av att ursprungliga lokaler inte uppfattas andamalsenliga,
kostnadsdrivande alt. for sma/for stora?

Analys infér beslut om 6vergang till PDV

I syfte att ha kontroll pa forutséttningar for 6vergang till PDV for intresserad
verksamhet finns behov av att sdkerstilla en rad delar. Detta for att inte
riskera ovédntade dverraskningar om ekonomi samt ansvar och befogenheter
nir verksamheten vil drivs som PDV vilket da kommer ta tid och kraft fran
produktion och utveckling. Dessutom finns behov av stod for samverkans-
och politisk process. Saval avlamnande forvaltning, blivande PDV och
stodfunktion behover vara 6verens och ha samsyn om en rad delar.

Det &r av stor vikt att initialt identifiera vad som utgoér uppdraget for
verksamheten samt vilka gransdragningar, och ev. konsekvenser, som
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finns/kan uppkomma till 6vrig verksamhet. Vidare att analysera och
riskbedoma ingéngsvéarde for ekonomi, sdvil kostnader som finansiering
och regionbidrag, personalresurser och systemberoenden. Vidare vad
verksamheten funktionellt i form av stodfunktioner sjéalv ska svara for, eller
ha tillgang till genom tjanstekdp fran avlamnande forvaltning, tex. HR,
controller, brand/sékerhetsfragor, miljo, IT/telefoni mm. Harutover behdver
analys ske av vilka anpassningar som maste ske av ekonomi- och HR-
system samt Skanekatalog. Ansvar/befogenheter och tillganglighet behover
aven vara klarlagt.

Det kan &ven finnas vérde i att dvervdga om det endast bor vara verksamheter
med god ekonomi, och /eller med en verksamhetsidé vilken ger forutsattningar
att klara 6vergang till PDV med forbattrad ekonomi och eller tillganglighet,
som kan accepteras att dverga till PDV.

Det bor noteras att ovanstdende beskrivning av analys infor beslut om och
verkstéllighet av PDV ér administrativt resurskrdvande. Detta sdvil for HR-
och ekonomiavdelningar som for avlamnande forvaltning och inte minst for
Gemensam Servicefunktion, dar sistndmnda ar helt intaktsfinansierad. Avser
regionen att satsa pa tillskapande av ytterligare PDV behovs troligen budget
avsdttas for tillkommande kostnader fér systemanpassningar samt for
resursatgang for ansokningsforfarande, stod och kommunikation.

Da RF beviljat ansokan om 6vergang till PDV uppdras till regionstyrelsen
att teckna dverenskommelse, mellan regionstyrelsen, regiondirektdren och
chef fér PDV. Denna ska innehalla beskrivning av tid for giltighet (vid
tidsbegransad sadan), organisation, verksamhetens omfattning och mal samt
ekonomiska forutsattningar.

Hér infinner sig fundering 6ver den éverenskommelse som tecknas vid
overgang till PDV, denna &r inte réttsligt bindande — parterna tillhdr samma
juridiska person — men kanske bor éverenskommelsen fa ett hogre status
och hanteras som ett avtal mellan parterna och bli bindande?

Stodfunktion
Stodfunktionen, i form av en arbetsgrupp som tillsatts nér verksamhet visar
intresse for att 6verga till PDV, ges positiva omdomen. Det kan dock

noteras att denna uppldses nar PDV startat.

Det vore positivt om arbetsgruppen skulle kunna konsulteras &ven viss tid
efter driftstart da, &ven om ett grundligt analysarbete skett infor start,
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mycket kommer vara nytt savél for den verksamhet som évergatt till PDV
som for HR, ekonomi och administration.

Som ett ytterligare stod skulle har ev. coach/mentor till PDV-chef kunna
vara en god investering da det kommer finnas flera nya utmaningar att
hantera.

Begransningar for évergang till PDV

I radande regelverk anges inga begriansningar for vilken sorts verksamhet
som kan ges forutsittningar att overgd till PDV. Reflektion infinner sig om
inte vissa verksamheter kan behdva beaktas 1 sidrskild ordning da det
uppfattas forsvrande om de skulle 6verga till PDV.

Som exempel kan ndmnas verksamheter med regionalt ansvar/uppdrag med
omvirldskopplingar i form av nationellt hogspecialiserade uppdrag och
forskning, verksamhet som har att hantera beredskap/jour, verksamhet som
ska svara for regional formaga och robusthet vid allvarliga héndelser 1
fredstid och vid hojd beredskap. Vidare infinner sig reservationer for om en
av flera vardavdelningar med verksamhet dygnet runt skulle dverga till PDV
- hur hantera detta vid kriser och ovéntade hindelser eller infor
sommarplanering? Operationsavdelningar som servar en rad medicinska
verksamheter, akutmottagning som lénkar till prehospital verksamhet - vilka
konsekvenser skulle kunna uppsta for omgivande verksamhet om sddan
verksamhet bedrivs som PDV?

Fundering infinner sig dirtill om 6vergéng till PDV endast dr mgjlig for
vardverksambhet. I budget 2019 uttrycks det som personaldriven verksamhet,
vilket forvisso exemplifieras med virdverksambheter. I beslutsforslag fran
patientndmnden bendmns det i det ena regelverket som personaldrivna
resultatenheter, 1 de tre regelverken &r bendmningen personaldrivna
vardenheter vilket tyder pa att personaldriven verksamhet endast dr mojlig
for vardverksamhet. Dock kan detta fortjidnas att tydliggoras.

Verksamhet i drift som PDV

Tillganglighet

Det kan konstateras att tillgangligheten for den verksamhet som idag drivs
som PDV forvisso utvecklats i positiv riktning under det ar verksamheten
drivits i denna form, dock langt ifran 6nskad malniva.
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Det kan dven noteras att patienter inte erbjuds samordning till nagon av de
enheter i regionen som bedriver motsvarande verksamhet. | RF:s budget
finns stallningstagande i riktning for att dka tillgangligheten och dar framgar
att ett regionalt samarbete, verksamhetsutveckling och produktionsplanering
ska ske.

Att inte samordna patienter strider mot Region Skanes uttalade mal om en
god tillganglighet samt mot vad som regleras i flera lagstiftningar och i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad? vilket bor stillas i relation
till verksamhetens utveckling vad géller tillganglighet.

Det aligger verksamheterna i regionen att ansvara fér remisshantering, att
vantelista endast innehaller aktuella patienter samt ha kunskap om
verksamhetens vardutbud och medicinska indikationer, vardgaranti,
regionala rutiner och aktuella mal inom tillganglighetsomradet samt kénna
till tillganglighetskoordinator (TK). Vidare ha kontinuerlig kontroll 6ver
enhetens aktuella inflode, vantetidslage, kapacitet och késituation samt ha
kunskap om regionala rutiner samt ha kontinuerlig dialog med medicinskt
ansvarig for véantelista och ndrmaste chef och vid behov med TK. Vidare att
Overvdaga huruvida patient &r samordningsbar samt erbjuda detta.

Kompetensférsdrjning

Verksamhetens kompetensforsorjning ar god vilket bl.a syns i samband med
rekrytering dér ett stort antal sokande visat intresse for utlysta tjanster. I
verksambhet finns stor vilja och utvecklingskraft &en om den vid denna
rapports faststallande inte natt full potential vilket kan forsvaras med att
kraft atgatt till att fa ratsida pa ekonomiska forutsattningar vilka delvis inte
var klarlagda infor start.

Nar det galler den PDV som &r pagaende infinner sig dock reflektioner 6ver
personalbefrdmjande insatser. Verksamheten redovisar att medarbetare i
samband med lunch ges mdjlighet till 15 min egen tid i form av
promenad/traning. Det innebar att tid tas fran verksamhet som i dagslaget
inte erbjuder tillganglighet i den omfattning lagstiftning pabjuder samt att
detta i realiteten ar en arbetstidsforkortning vilken gar utdver befintliga
avtal.

3 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap. Vardgaranti, Patientlag (2014:821) 2 kap. Tillganglighet,
Socialstyrelsens (SOSFS 2004:11) foreskrifter och allménna rad
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Ekonomi

Verksamheten var infor start beh&ftad med vissa ekonomiska oklarheter som
att samtliga medarbetare inte var anstéllda vid enheten, dartill att
verksamhet skulle 6vertas fran annan forvaltning. Detta sammantaget har
resulterat i omfattande ekonomiska analyser fatt ske efter att PDV startat for
att fa klarhet i dessa delar. Med denna erfarenhet vore det vardefullt att infor
beslut om att verksamhet ges majlighet till dvergang till PDV genomfora &n
djupare analyser av ekonomiska forutsattningar. Inte minst da enheter som
kan komma att ansoka om PDV kanske inte tidigare svarat for
budgetforutsattningar och ansvar pa det satt som drift av PDV kommer
innebéra.

Verksamheten beskriver att lokalerna som de sommaren 2022 flyttades till,
efter att beslut fattats om att fa starta PDV men innan sjalva starten, inte &r
andamalsenliga och uppfattas vara alltfér sma, bla anses det finnas for fa
mottagningsrum. Mot bakgrund av detta har verksamheten for avsikt att
aska medel for flytt. Ett sadant forfarande bor ses inte enbart ur PDV:s
perspektiv da det kan komma att innebéra att lokaler kan sta tomma och
generera kostnader for annan verksamhet/forvaltning.

Det bor &aven noteras betraffande verksamhetens intention for 2024,
generera intakter via forséljning av utbildningstjanster, att det sedan flera ar
tillbaka ar kunskapsorganisationens uppdrag att ta fram kunskapsunderlag,
fatta beslut om implementering samt vid behov bedriva utbildning, vilket
foranleder fragor betraffande PDV:s intéktssatsning och da inte endast ur
ekonomisk synvinkel.

Information

Delar vilka bor vara klargjorda och sékerstéllda infor évergang till PDV é&r
hur generell information och ledningsinformation nar sddan verksamhet.
Namnas kan att befintlig PDV inte inkluderades i den NPE som genomférd
under 2023, ej heller i redovisning av patientsdkerhetsberattelse for Region
Skane som varande vardgivare. Harutéver framkommer fran verksamheten
att information avseende upprattande av verksamhetsberéttelse, SDV. och
HR-information etc. natt befintlig PDV sent i processen.

Det bor dérav infor start av PDV sékerstéllas vilka kanaler som géller for
information till PDV, varifran/vem ansvar for att information nar PDV samt
vad som ska skickas till PDV, tex infor kontroller, redovisningar och
yttranden.
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Overvaganden och
rekommendationer

Foreliggande rapport ar genomférd med utgangspunkt fran uppdrag, att
utvardera saval verksamhet som gallande regelverks aktualitet for PDV.

Utifran beskrivning av verksamhet och regelverk samt de iakttagelser och
bedémningar forfattaren gjort av vilka forutsattningar som behover rada
samt hur en funktion kan stddja verksamheter infor dvergang till PDV
ldmnas féljande slutsatser och rekommendationer.

Detta med forhoppning att dessa kan bidra till en 6kad kunskap och
forstaelse for det uppdrag och de forutsattningar sadan verksamhet kommer
att svara for.

Slutsats

Regelverk

De tre regelverk som idag finns for drift av PDV, dar flera delar i dessa
upprepas, samt beslut fran personalnamnden och information pa webb-plats
uppfattas medfdra informativa svarigheter. Sarskilt for enheter vilka
befinner sig i process for att undersoka mojlighet att ansoka om att Gverga
till PDV.

Dértill ses i dessa regelverk hénvisningar till grundférutsattningar som

lagar, forordningar och styrande dokument, dvs. generella skrivningar. Detta
kan for en verksamhet som énskar bedrivas som PDV, men som tidigare
inte befunnit sig i sammanhang av ansvar for sa pass évergripande delar
som PDV medfor, innebéra att tolkningsutrymme uppkommer avseende
ansvar och befogenheter som PDV.

Att sammanfoga och tydliggora regelverk och innehall vore av vérde for att
undanrdja fragestéllningar kring ansvar och befogenheter pa delar utéver
ekonomi. Dvs. att pa motsvarande satt som for ekonomi, dar ansvar och
befogenheter finns tydligt beskrivna, klargéra forutsattningar kring
mottagande av/nekande till ytterligare verksamhet inom ramen for PDV,
lokalfragor etc.

For att mojliggdra behov av justeringar, vilka for utveckling av PDV 6ver
tid kan forvantas, vore det lampligt att utarbeta och lata RF besluta om en
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Overgripande PDV-policy och dverlamna ansvar for sjalva regelverket for
PDV till regionstyrelsen.

Verksamhet

Avsikten med att inféra PDV uttrycks i beslutshandlingar i enlighet med
nedan, kursivt. Huruvida detta uppnatts, for den enda idag existerande PDV,
kan tyckas tidigt att bedoma da tidsramen for drift av densamma endast &r
drygt ett (1) ar. Mot den bakgrunden ger forfattaren sin syn.

Personalens kunskap ska tas tillvara pa alla satt. Deras insikter i rutiner
och metoder for att uppna basta mojliga vardresultat ar viktiga resurser for
halso- och sjukvarden”’

att erbjuda medarbetarna ett storre inflytande 6ver verksamheten och
darigenom framja och stddja den utvecklingskraft som finns pa
verksamhetsniva. Vidare att storre frihet att paverka forvantas cka for
enskild medarbetares ansvarstagande och for arbetsplatsens
attraktionskraft. PDV forvantas aven bidra till att:

e Uppmuntra till att utveckla idéer i verksamheten och darmed uppna
béattre kvalitet.

e Ge mogjlighet till 6kat engagemang samt storre inflytande och delak-
tighet for personalen, vilket sannolikt medfor en battre arbetsmiljo.

e Stodja ett ekonomiskt langsiktigt atagande.

e Okatillgangligheten i den sk&nska halso- och sjukvarden .

Det finns stor vilja och utvecklingskraft samt en hog kunskapsniva och
kvalitetsmedvetenhet inom PDV/VO Kognitiv medicin i Angelholm for den
patientgrupp vilken omhandertas i verksamheten. Utredningsférfarandet for
patientgruppen utvecklas kontinuerligt och verksamheten bedriver och utgor
ett bra stod till andra delar i vardprocessen, sdsom vardcentraler och
kommuner samt anhériga.

Medarbetare kanner stort ansvar och engagemang samt har en genuin vilja
att utveckla verksamheten. De uppfattade sig redan tidigare relativt

autonoma men menar att genom ha att erhallit status som PDV é&r detta nu
legitimt och inflytandet har harigenom ¢kat. Vid en jamférelse mellan vad
forskningen visat betraffande intraprenader* och vad som framkommer for

4 Intraprenad som driftform En utvardering av Luled kommuns entreprenadverksamheter,
K. Nilsson, Luled tekniska universitet, 2015
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PDV/VO Kognitiv medicin i Angelholm ses samstammighet vad betraffar
arbetstrivsel, lag sjukfranvaro, hog kvalitet pa tjanster samt ett
entreprendriellt forhallningssétt, dvs. psykologiska effekter. Nar det géller
livskraftighet for intraprenader finns forskning® som belyser betydelsen av
ett kontinuerligt arbete avseende organisationsformen, dar ménniskor hela
tiden dvertygas om att idéen ar attraktiv. Har ar tiden alltfor knapp for att
kunna jamfora med den idag existerande PDV som drivs i Region Skane.

Déremot &r det bekymmersamt att tillgangligheten fortsatt inte ar hogre trots
medelstillskott. Har ses behov av fortsatt utveckling och forbattring vilket
beskrivs att det ska laggas fokus pa i verksamhetsplan 2024. Arbete i moten
och APT uppfattas gott vilket kan ge forutsattningar till delaktighet for att
fortsatt utveckla idéer vilka maste fokusera pa tillganglighet.

Vidare infinner sig fragor kring ekonomin. Osakerhet uppkommer kring
forvantade intakter for utbildningar fran externa parter vilket ar forutséttning
for att na den balanserade budget som ar beslutad. En viss medvetenhet
avseende sadan intaktspost har infunnit sig i verksamheten fran utfall for
2023 men detta till trots satts forhoppningar om relativt stor intaktpost for
utbildningar for innevarande ar.

De mdjligheter som kan ses med PDV i form av utveckling och
engagemang ar for vardprofessionella av stor vikt och bidrar pa sikt till
Region Skanes vision och tre av de tillhérande malen. Vad betréaffar de tva
ovriga malen; tillganglighet och langsiktigt stark ekonomi, ar det mer
tveksamt. Har kan férhoppningsvis de rekommendationer som l&mnas nedan
bidra till en mer positiv utveckling aven for dessa.

Nuvarande ledning och styrning, dar verksamhetschef for PDV direkt
rapporterar till regiondirektor, kan ifragasattas redan nu och sarskilt om fler
verksamheter véljer och far status som PDV. Att samtidigt svara for samlad
strategisk ledning till hogsta politisk niva for regionens évergripande héalso-
och sjukvard inkl. tandvard, regionala utveckling, kollektivtrafik, kultur
mm. samt harutdver leda en rad funktioner och medarbetare i
direktorsfunktion star i stor kontrast till att ocksa leva upp till rollen som
forvaltningschef for PDV. Det kan dértill innebéra en konflikt kring rollen -
vem representerar egentligen PDV vid 6vergripande
forvaltningschefsmoten?

5 Néar idéer far liv - Om intraprenad i tre kommuner J. Carlsson, Forvaltningshdgskolan,
Goteborgs universitet, 2019
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Overviiganden bor hirav ske av var/hur PDV organiseras. Kanske kan PDV
fortsatt tillhora den forvaltning den ar sprungen ur och utgora en integrerad
del 1 dess ledningssystem och dérigenom kan ocksa information och
kommunikation sékras. Att tillskapa en séarskild forvaltningsstruktur bor
forst vara aktuellt om antalet PDV blir omfattande.

En ytterligare del att beakta &r att administrativa insatser, vilka kréavs saval
for att fa klargjort vad som ingar/inte ingar i en PDV som for den funktion
som ska stddja och hantera intresserande verksamheter, har 6kat. En rad
delar maste, nar verksamhet 6vergar till PDV, sékerstallas for att inte
medfora glapp i behdrigheter for ekonomi/HR mm, delar vilka vanligtvis
forvaltningar svarar for, vilket tar tid i ansprak och medfor vissa direkta
kostnader. For nagra av de administrativa insatserna kommer dessa aven
kvarsta ver tid genom de undantag driftformen medfor da skalfordelar
reduceras. | radande ekonomiskt lage for Region Skane kan detta behova
Overvégas infor en fortsatt utveckling av PDV.

Dartill finns viss risk for att interna konflikter kan uppsta ur upplevelse av
forfordelning da PDV ges ratt att kunna vélja bort interna tjanster for att i
stallet 16sa dessa pa egen hand. Av vikt ar darav att lagga stor vikt vid att
skapa samstammighet och enad syn kring vad PDV ska uppna och varfor.

Rekommendationer

Utifran ovanstaende slutsats lamnas foljande prioriterade
rekommendationer;

e Utarbeta policy for PDV att faststallas i RF.

e Sammanfor regelverk och tillampningsanvisningar for PDV till ett
(1) samlat regelverk i vilket ndmndsbeslut och webb-information
inkluderas. Ensa och fortydliga begrepp parallelit.

e Komplettera intranétssidan for PDV med QA samt med beskrivning
av vad PDV innebair och process for inforande.

e Tydliggor vad som avses med utdkade ansvar och befogenheter for
delar utéver ekonomi.

o Faststéll vilken sorts verksamhet som &r inaktuell/olamplig som
PDV.

o Uppritta checklista for delar vilka behdver analyseras och
sikerstillas infor beslut om PDV.

e Overvig om endast verksamhet med god ekonomi/tillganglighet,
eller med verksamhetsideé vilken ger forutsattningar till forbattrad
ekonomi/tillganglighet, kan tillatas 6verga till PDV.

e Overvig organisatorisk placering av PDV.
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Bilaga 1.
Ekonomi och tillganglighet Kognitiv medicin, 2024-05-31

Ekonomi

Utfall Budget Diff2401-05  Diff 2401-05 Prognos Budget Diff 2401-12

Resultatrékning motpart 1-3 (mkr) 40105 240105  UBud#  UtiBud% 240142 240142 Bud-Prog

Regionhidrag 131 13,1 00 0,0% N4 N4 00
Patientavgifter 02 01 00 38.9% 03 03 00
Forsalining avverksamhet, varar och tjianster 21 1,6 05 3.8% 38 38 00
Owriga intékter och hidrag inkl statshidrag 06 1,6 -10 -64,1% 21 39 -18
Verksamhetens intékter 15,9 16,4 0,5 -3,0% 315 39,3 1,8
Personalkostnader 121 105 -1 145% -26,0 263 -0.8
Kdp avverksamhet material och tjanster -24 -20 -04 220% -48 -4 8 -0,0
Lakemedel -03 -0.2 -01 357% -05 -05 00
(wriga kostnader och bidrag -34 -36 02 -5.5% -8.8 -8.8 -0,0
Verksamhetens kostnader 18,2 16,4 18 11,2% 400 -39.3 0,8
Kapitalkostnad -0.0 -0.0 -0.0 17,0% -0,0 -0,0 00
Resultat 23 0,0 =2 =2 0,0 =20

- En negativ avvikelse mot budget syns pa 2,3 MKkr per januari-maj.

- Prognos for aret uppgar till ett underskott pa 2,5 Mkr. bestaende av
ovriga intékter -1,8 Mkr och personalkostnader -0,8 MKkr.

- Avwvikelse mot budget uppges huvudsakligen bero pa hogre
kostnadsutveckling &n vad budget maéjliggor och ingaende
ekonomisk obalans fran foregdende ar.

Kélla: Manadsuppfdljning jan-maj 2024 3840 Kognitiv medicin
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Tillganglighet - Totalt vantande

|Genomforda |

Operation/atgard lUnderstkning

Véntande Forsta kontakt, maj 2024 Personaldrivna

Period _~ Andel =90 Antal 0- Antal 31- Antal 61- Antal Totalt antal
30 60 90 =90

2023-05 39,8% 47 40 36 186 309
2023-06 39,2% 40 45 36 188 308
2023-07 36.4% 37 39 44 210 330
2023-08 27,0% 30 25 27 222 304
2023-09 30,6% 43 28 22 211 304
2023-10 38,2% 53 36 24 183 296
2023-11 41,1% 46 40 27 162 275
2023-12 38,7% 28 43 34 166 271
2024-01 38,1% 37 18 31 140 226
2024-02 43,9% 45 24 18 111 198
2024-03 51,9% 39 36 22 90 187
2024-04 57.0% 42 29 31 77 179
2024-05 51,9% 39 36 21 89 185
V?ntande Forsta kontakt, maj 2024 Personaldrivna Aktuella val
vardenheter Férvaltning ... &2 ~ ® Personaldrivna vardenheter
Period / Andel =90 Antal totalt Ar 2 ~ 82024

2024-05 51,9% Manad 2 ~Bmg

2024-04 57,0%

2023-05 39,8%

- Tillganglighet for forsta kontakt uppgar till 51,9%
- Totalt antal vantande patienter éver 90 dagar har utvecklats positivt.

Tillganglighet - Demensutredningar

[Operation/atgard |Undersokning
Vantande Forsta kontakt, maj 2024 Personaldrivna vardenheter
Period - Andel =90 Antal 0- Antal 31- Antal 61- Antal Totalt antal
30 60 90 =00

2023-05 32,2% 25 30 27 173 255
2023-06 31.2% 20 31 30 179 260
2023-07 25,3% 15 19 33 198 265
2023-08 21,0% 15 20 16 207 262
2023-09 23,8% 20 22 20 199 261
2023-10 30,1% 32 23 22 179 256
2023-11 34.9% 30 31 23 157 241
2023-12 33.1% 14 36 28 158 236
2024-01 33,8% 23 18 30 139 210
2024-02 36,6% 25 20 18 109 172
2024-03 44,4095 21 32 19 90 162
2024-04 45,3% 21 22 31 76 150
2024-05 43,2% 16 32 19 88 155
V?ntande Forsta kontakt, maj 2024 Personaldrivna Aktuella val
vardenheter PasisProble . <2 = ® Demensutredningar, minnesstorn
Period / Andel =900 Antal totalt Farvaltning_... <2 ~ @ Personaldrivna vardenheter

2024-05 43,2% 155| |Ar 2 -~ 3024

2024-04 49,3% 150| |Manad 2 ~ 8 maj

2023-05 32,2% 255

- Tillganglighet for demensutredningar uppgar till 43,2 %
- Antalet vantande patienter 6ver 90 dagar har utvecklats positivt.

Kalla: QV
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