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Atgarder for att na vardgarantin

Bakgrund

Hélso- och sjukvardsndmnden har tillskrivet sjukhusstyrelsen att
inkomma med en redogérelse av vidtagna och planerade atgirder, inom
faststilld budgetram, for att uppna vardgarantin. Redogorelse bor
innehalla beskrivning av:

Produktions och kapacitetsplanering, i syfte att skapa
forutsattningar for arbetssiatt som innebir att vardens kapacitet
matchas mot radande vardbehov. Det syftar till att genom
faktabaserad planering, uppf6ljning och relevanta atgirder, skapa
forutsattningar for vardens verksamheter att pa ett
dndamalsenligt sdtt och utifran patienters behov, 16pande och
strategiskt fatta beslut om resursférdelning, prioriteringar och
arbetssatt.

Atgirder for att 6ka mojligheterna for Region Skines invénare att
dir det ar tillaimpligt ska férutsiattning att digitalt boka, omboka
och avboka tid.

Atgirder for att minimera outnyttjad kapacitet, sdsom uteblivna
bes6k och sena aterbud, inom 6ppenvard och operation.

Atgirder for att frigéra vardkapacitet och reducera vardbehov.
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Redovisning av vidtagna och planerade atgarder

Produktions och kapacitetsplanering

Operation

Forvaltningen har en styrgrupp for operation som sammantréder fyra
ganger per ar. Styrgruppen uppdrag ir att 6vergripande samordna och
planera lasarettets gemensamma operationsuppdrag samt fatta
strategiska beslut for att uppdraget ska kunna genomforas med god
tillganglighet, patientsikerhet och kvalitet samt att gemensamma
resurser anvands sa effektiv som mojligt.

Fordelning av operationskapaciteten, inklusive uppf6ljning, sker av
driftsrddet som har moéte en ging per manad. Infor fordelning av
operationskapaciteten sker méten med varje opererande specialitet for
prioritering och identifiering av patienter till flodessal. Identifiering av
patient som vintat mer dn14ar och planering fér dessa patienter
diskuteras och prioriteras.

For att sdkerstilla en god och effektiv operationsplanering har
operationsplanerarna, som tidigare tillhoérde olika enheter, flyttats
organisatoriskt och fysiskt till anestesiavdelningen.
Operationsplanerarna har regelbundna veckomoéten for att sikra en bra
resursfordelning och en god arbetsmilj6. Arbete pagar med att identifiera
ytterligare forbattringsarbete.

For att undvika sena strykningar och for att 6ka kapaciteten for
colonkirurgi sker aterkommande schemaplanering och for att minska
risken for uteblivna operationstider far patienter paminnelser via 1177.

For att 6ka kapaciteten av barnoperationer (Oron/Nisa/Hals) har
bemanningen av anestesilikare justerats. I stdllet for att del upp dagen
mellan operationer av vuxna och barn har heldagar med sovning av barn
inforts vilket har medfort att fler barn kan opereras per dag. Extra
operationsdagar, heldagar fredagar dr inplanerade under varen foér

ytteroronplastik.

En del av barnen som opereras (tonsiller) planeras for att ga hem direkt
fran UVA istillet for att gi via barnavdelningen vilket innebér att fler kan
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opereras. Under sommarhalvaret férsoker verksamheten matcha med
fler operationsdagar for att boka in barnen nir de dr som friskast.

Kvalitetsgranskning av vintelistorna fér operation genomférs I6pande.

Patienter som ej kan erbjudas operation/atgird inom vardgarantins 90
dagar far erbjudande om att samordnas till annan vardgivare diar det ar
mojligt.

Mottagning

Flertalet mottagningar arbetar med produktions- och kapacitetsplanering
iolika utstriackning. Produktionsmal tas fram baserat pa foregidende ars

volym och behov. Tillgdnglighetssiffrorna f6ljs upp manatligen pa flera
nivaer.

Det pagar stindigt ett arbete inom flera enheter med att omférdela
resurserna dar utférandet passar bast utifran kompetens. Exempelvis sa
har ONH-mottagningen nyligen férindrat resursférdelningen mellan
sekreterare och kontaktsjukskoterskan dar bevakning av PAD infor
diagnos nu ligger hos sekreterare i stillet.

ONH-mottagningen har planerat in kortare mottagningstider i schemat
for att ha snabbare mottagningsbes6k med patienter som behover
undersokas avseende hjart- och lungstatus infér operation.

Logopedimottagningen har gattin i virdval och i samband med det si har
arbetssitt och schema setts 6ver for att optimera arbetet. Bland annat
finns det nu ett mer strukturerat arbetssétt fér att ticka upp besék som
bokas om med kort varsel.

Béde Medicinmottagningen och Neuro- och Minnesmottagningen arbetar
teambaserat vilket innebér att manga dterbesék genomfors av
sjukskoterska i samrad med likare, vilket frigor tid for ldkare att ta
nybesokistillet. PA Mag- och tarmmottagningen har de infért s.k.
“behovsanpassad mottagning” vilket innebir att patienten kontaktas via
telefon innan aterbesok vilket resulterar i farre uteblivna besok, ny tid fér
aterbesok eller kvalificerad telefonkontakt. Motsvarande arbetssitt
planeras inféras pA Minnesmottagningen och Endokrinmottagningen till
hosten.
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Barnmottagningen arbetar teambaserat i multiprofessionella team for att
O0ka kompetens under samma patientbesdk, samt sa att patientens
mottagningsbesok begransas och patienter med kroniska sjukdomar inte
behover vara pa besok vid fler tillfdllen 4n ndédvéindigt.

For att mojliggora fler besékstider kommer vissa mottagningar planera in
fler ST-ldkarbes6k samt revidera likarscheman. Inom vissa specialiteter
saknas likare och rekrytering pagar for att mojliggora en 6kad
produktion.

Flertalet av redan vidtagna atgirder har nyligen initierats och enheterna
behover fortsidtta hilla arbetet levande, detta sker bl.a. genom att
dagligen diskutera arbetssidtt och resurser for att se 6ver och omférdela
dessa vid behov.

Patienter som ej kan erbjudas tid till férsta bes6k inom vardgarantins 90
dagar far erbjudande om att samordnas till annan vardgivare dir det ar
mojligt.

Digitalt boka, omboka och avboka tid

Arbetet med att méjliggora for patienter att digitalt boka, omboka och
avboka sina tider har gatt framéat och fler enheter erbjuder nu e-tjinster
via 1177.

Sammantaget erbjuder nio mottagningar moéjligheten for patienter att
omboka och avboka sina tider via 1177. Ytterligare tre mottagningar har
identifierats som lampliga for att erbjuda tjansten men har av olika
orsaker dnnu ej infort det. Utav ovan nio mottagningar har fyra
mojliggjort for vissa patientgrupper via 6ppen kallelse att 4&ven boka sin
forsta besokstid. I detta arbete har neurologimottagningen kommit
langst.

Négra enheter har for nirvarande identifierats som ej limpliga att infora
ovan nimnda e-tjdnster i1177. Dessa dr exempelvis kuratorsmottagningen
dar bokning av tid skeridialog med patient, ortopedmottagningen vars
besok dr akuta/subakuta, cytostatikamottagningen med férbokade
behandlingar och minnesmottagningen som i stéllet utifran patientens
behov/6nskemal har bokar tid via telefonkontakt.
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Inom operationsverksamheten finns moéjlighet till avbokning digitalt.

Kontakt tas med andra enheter inom Region Skane for att ta lirdom av
hur arbetet med e-tjanster i 1177 kan utvecklas for respektive
patientgrupp.

Arbetet med att erbjuda fler patientgrupper moéjligheten att boka,
omboka och avboka sina tider via 1177 fortloper under aret.

Minimera outnyttjad kapacitet

Operation

For att minimera risken for att patienter uteblir sker pAminnelse om
operation via 1177. Patient som inte bekraftat sin operationstid blir
uppringd. En viss 6verbokning sker genom att sitta upp ”stand by”
patienter. Om lucka uppstar avseende elektiv operation ersitts denna
med akut operation.

Ett forbattringsarbete gillande sena avbokningar dr inplanerat.

Mottagning

For att minimera outnyttjad kapacitet arbetar mottagningarna framst
med att gora patienten delaktig i planeringen av varden och boka tider i
samrad. Om patienten dr delaktig minimeras antalet uteblivna besok.
Patienter som inte hor av sig for att boka tid, fir en paAminnelse sen
plockas de bort fran vintelistan och remissen returneras.

Arbetet med att mojliggora bokning, ombokning och avbokning som
beskrivit ovan medféri forlingning en minskning av outnyttjad
kapacitet.

Daglig kontroll av besokslistor gors for att mojliggora att eventuella
“tomma tider” nyttjas genom bokning med kort varsel.

Logopedimottagningen har gatt ini vardval och i ssmband med det s& har
arbetssitt och schema setts 6ver for att optimera arbetet. Bland annat
finns det nu ett mer strukturerat arbetssétt for att ticka upp besék som

bokas om med kort varsel.
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Frigora vardkapacitet och reducera vardbehov

Operation

I syfte att frigéra vardkapacitet och reducera vardbehov har
operationsverksamheten infért TUV-P (vaporisering av prostata med
Gron laser). Denna ersédtter TUR-P och resulterar i kortare operationstid
och inget behov av vardplats. En ny operationsmetod for hysterektomi, V-
Notes, har inforts vilket ej heller medf6ér behov av vardplats.

Inférandet av sjilvsedering vid endoskopi har medfért att farre skopier
gors pa operation vilket i sin tur frigor kapacitet. Verksamheten kommer
paborja ett arbete med att identifiera ingrepp for sjdlvsedering dven inom
gynekologi.

Extraktion av osteosynthesmaterial sker numer pa ortopedimottagningen
istéllet for pa operation.

Ortopediverksamheten har nyligen startat en "mottagningsoperation” dir
enklare fall kan opereras som annars skulle belasta
operationsprogrammet, operationsavdelningen negativt.
Uppskattningen dr att mottagningen kommer genomfora ca 40
operationer om aret, vilket skapar utrymme for andra operationer.

Under 2024 har Lasarettet i Ystad behandlat ca 180 patienter med
hoftfrakturer med benstirkande zoledronsyra varvid re-frakturerna
inom 1,5 ar minskas fran 15% till 10% vilket motsvarar nio farre
hoftfrakturer 2025. Nio farre hoftfrakturer motsvarar en besparing pi ca
7,3 miljoner kronor per ar (700 000 kr x 9).

Under 2025 planeras andelen som far zoledronsyra 6ka fran 50 % till 70 %.
Framover kommer verksamheten arbeta med att identifiera,
diagnostisera och rekommendera behandling till primérvarden av en stor
volym patienter med s.k. osteoporosfraktur (ofta handled och
axelfrakturer), vilka har hog risk for att fa en ny fraktur inom 10 ar.

Via konceptet Kloka kliniska val har ortopediverksamheten identifierat
en patientgrupp (vissa metacarpalbensfrakturer) déir det féreligger h6g
niva av evidens som visar att operation inte dr nédviandig. Dessa
operationer (ca 10-15/ar) genomférs darfor ej langre, vilket bade skapar
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utrymme for andra operation samt ger en besparing pa ca 250 000-375
000kr/ar.

En sedan linge planerad ombyggnation av operationsverksamhetens
lokaler paborjadesiapril 2025. Ombyggnationen sker i etapper och
kommer pa sikt bidra till en 6kad operationskapacitet. Genom att
operationssal 2, som nyligen fardigstéllts, nu 6ppnar arbetar
verksamheten med planering for att bibehalla operationskapacitet under
den storre ombyggnationen. Den storre ombyggnationen planeras vara
klari slutet av 2026 och innebér att Lasarettet i Ystad da har fem
likviardiga operationssalar pa Operation 1, en operationssal pa Operation 2
samt en snittsal pa forlossningsavdelningen. Fériandringen kommer
medfora en forbattrade forutsiattningar for operationsplaneringen samt
en 6kad operationskapacitet.

Verksamheten ser 6ver hur belastningen pa kirurgiavdelningen for
planerade operationer och UVA/postop kan jaimnas ut med styrning av
operationsplanering.

Mottagning

Mottagningarna arbetar pa manga olika séatt for att frigéra vardkapacitet
och reducera vardbehov. Detta sker genom bl.a. en skirpt
remissgranskningen for att sikerstélla att ritt patient pa riatt virdniva
samt att nédvindiga forberedelser infor besok dr genomforda.

Ofullstindiga remisser sinds ater till inremitterande vardaktorer for
komplettering eller behandling. Enheterna spérrar tider for SVF-
patienter for att sikerstélla en battre foljsamhet till ledtider.

Kvalitetsgranskning av vintelistorna gors med regelbundenhet inom alla
mottagningsverksamheter. Patienter som inte hor av sig for att boka tid,
far en paminnelse, sen tas de bort fran vintelistan och remissen
returneras.

Audionommottagningen har infort ”Audionom direkt” vilket innebér att

en utvald del av remisserna for horselkontroller av barn kan utforas utan
lakarbesok.

Saromliggningar for sekundarldkning efter polikliniska operationer
inom ONH limnas éver till primirvarden i strre utstrickning. Detta
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frigor sjukskotersketid som i stillet kan liggas pa kontakt-
sjukskoterskeuppdraget.

Merparten av CPAP-patienterna har numer distansmonitorering i stallet
for fysiska besok. Detta innebér att sjukskodterskorna kan lisa av sémn
registreringen digitalt och darefter skicka meddelande till alternativt
ringa upp patienten.

Lasaretteti Ystad harinrittat en dagmedicinsk behandlingsmottagning
pa Medicinmottagningen i syfte att undvika besék/aterbesok pa akuten
samt for att minska antalet varddygn inom slutenvarden genom
uppfdljning i 6ppenvard. Darutoéver erbjuds behandling for patienteri
niromradet som skots av specialistmottagningar i Lund och Malmoé.

Som en del i ett RAK-projekt (Rdatt Anvind Kompetens) har
endokrinmottagningen arbetat aktivt for att flytta 6ver administrativa
arbetsuppgifter fran vissa yrkesgrupper till administrativa funktioner
vilket ocksa har frigjort kapacitet. Detta arbete fortloper inom fler
mottagningsverksamheter. Som en deli detta arbeta har arbetsplatser for
sekreterare tillskapats pa mottagningarna i syftet att komma néarmare
teamet och pé sé sitt starka samarbetet och mojliggéra ritt person till ratt
arbetsuppgift.

Barnmottagningen anvinder sig av digitala vardkontakter nér sa ar
mojligt.

P3 urologmottagningen planeras en utékning av
underskoterskemottagningen for att paskynda patientens
forundersokningar infor lakarbesoken.

Som ett led i att minska vardbehovet sker dven hilsosamtal gidllande
viktnedgang och levnadsvanor.

For att sikerstilla ritt vardniva sker ett nira samarbete med
primirvarden, angriansande kommuner, mobilt team med flera. Rétt
vardniva kan frigora vardkapacitet inom slutenvarden.

Inom flertalet verksamheter pagar en aterkommande diskussion i kring
kloka kliniska val vilket ocksa kan fa positiva effekter pa vardkapaciteten.
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Pa flera mottagningar sker en stindig diskussion, principiellt och patient
for patient, gillande vilka patienter som dr i behov av ett besok eller
aterbesok.
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