Manadsuppfoljning jan-maj 2024
3142 Sjukhusstyrelse Angelholm \
KANE

Tillganglighet

OBS! Denna manad &r det fel i underliggande mappning for Ange_l_holms sjukhusstyrelse i applikationen QV
Tillganglighet Skane och det gar inte att soka ut tillganglighet pa Angelholms sjukhusstyrelse. (Utsokningen
ar istallet pa Pasis enhet och dérav andra bilder an tidigare manadsuppféljningar).

Andel vantande inom 90 dagar

Andel <90 Andel <90 diff fg Andel <90 diff fg ar Antal vantande Antal vantande Antal vantande
2024-05 2024-04 méan 2023-05 totalt 2024-05 totalt 2024-04 totalt 2023-05

Forvaltning
80,0% 78,0% [ 2,0% 86,0% [l -59% 716 697 634
VO Rehab Angelholm 91,7% 77,9% B 13,7% 85,5% [ 6,1% 84 693 76
VO Medicin Angelholm 78,5% 1000% ] -215% s 0% ] -7.5% 632 4 558

Genomforda aterbesok

Aterbesok genomforda inom/efter medicinskt maldatum maj 2024 , HSMED, HSREHAB

 PasisEnhet O Andel inom Antal inom Antal 1-15 Antal 16-30 Antal 31-90 Antal 90+ Max dagar efter Totalt antal Andel efter Totalt A
maldatum maéldatum dagar efter dagar efter dagar efter dagar efter medicinskt efter maldatum
Mal >= 88% maldatum  méldatum maldatum maldatum méldatum maldatum
78,6% 2321 137 91 195 209 1180 632 21,4% 2953
HSREHAB . 91,8% 742 kL] 11 13 3 152 66 8,2% 808
HSMED 73,6% 1579 ag 80 132 206 1180 566 26,4% 2145

Region Skanes mal: andel vantande inom 90 dagar > 95%, Genomférda aterbesok mal 88%

Kalla: QV Tillganglighet Skéne Overgripande, Automatskick SKR

Tillganglighet, inflode vardbegéaran och vardatagande
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Kalla: QV Flédesmodellen Bas
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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

ar, antal och procent)

Produktion besdk utfall & budget

OV- Unika individer.  -566 B,7%
OV- Antal besék: -712 -4,5%
OV- Mixpoang: 50 57%
OV- Distanskontakt: 291 11,0%
SV- Unika individer: -107 -7,4% -
SV- Vardtillfallen: -134 7.7% I

SV- Mixpoang:  -19 -1,4% |
SV- Varddagar: -1412  -153% [
SV- Medelvardtid: -0,61 -11,5% [N
Total mixpoang: 31 I 1.4%
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Produktion distanskontakter utfall & budget
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Kalla: QV Overbelaggning Utlokalisering
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Mal: dverbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl

Kalla: QV Overbelaggning Utlokalisering
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

DRG poang
0P spec SKR . Antal 2023 2023

Totalt 0 0

Akuten, inflode

Ack fordndring jamfort med fg ar 0,7%

o fo\ QQ B

-\’bs\e;@er \)(\\& 5

[ Antsi2023 [ Antal 2024

Antal patienter sékande till akutmottagning

Kalla QV Patientliggaren
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Anstallda timmar under perioden

2401-2404 Forandring mot foregdende dr Diff % KPI
Franvaro go111 -3 418 -4,1%p 23,0%
- Dvanisvila 4 4 - 0,0%
- Facklig intern =] 36 57,3% 0,0%
- Flexledig 3451 117 3,4% 1,0%
- Féraldraledighet 20940 -1 299 -5,8% 6, 0%
- Jourkampledig 3 a8 -529 -12,0% 1,1%:
- Kompledig 362 -114 24, 8% 0, 1%
- Semester 12 485 545 -6,4%: 3, 6%
- Sjulfrénvaro 20 404 -118 -0, 6% 5, 0%,
- Skudier m lén 576 -2 024 =77, 8% 0, 2%
- Studier u lén 4 677 531 21,6% 1,3%
- Tjanstled m lén 761 27 0,55, 0, 1%
- Tianstledig u l6n & 750 705 5,8% 2,5%
- Uthildring riv lén 629 -269 -29,9% 0, 2%
- wérd av sjukk barn 3561 127 3, 7% 1,0%:
Utdkad narvaro 14 155 -4 447 -23,9% 4,1%
- Fyllnadstid 526 52 10,2% 0, 2%
- Timl&n 11 407 -1 5352 -11,5%: 3,3%
- Crvertid 2222 -2 966 -57, 2% 0, 6%
Maryaro 253 338 785 0,3%0 72,9%
- Jour/Beredskap lakare Z 545 -7a -2, 7% 0,8%
- M&nadslan 250 453 g64 0,3% 72, 1%
Marvaro+Utdkad narvaro 267 493 -3 662 -1,4%a 77,0%
Totalt antal timmar 347 604 -7 080 -2,0%

Region Skane
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Antalet manadsavlonade / Inhyrd bemanningskostnad

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden
Fordndr. .
2405 mot fg.&r Diff %o A 240105 2301-05
Andelen 3,0% 3,1%
Adrministrakdrer 10 -2 -16,7%|Kostnaden 48 mkr 4.8 mkr
Adrministratdrer, wird 45 z 4, 7%
Arbeksterapeuter 17 ] 0,0%:
Biomedicinska analytiker 1 1 - ) ) ) )
Dictisker 2 -1 -33,3% Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte dverstiga 1,5% av total personalkostnad
Fysiokerapeuter 20 1] 0,0%
Handlaggare 11 2 22,2%
kurativt och socialt ) -2 -25,0% Under utveckling
Ledningsarbete 23 3 15,0%
Lakare icke specialistkompetenta B3 4 14,5%
Lakare specialistkompetenta 27 -3 -10,0%
Pawhkologer 7 1 16,7%
Sjukskiterskor 132 3 -2,
Underskdterskor, skitare m.fl. 147 -15 -9,3%
Owr, specialiteter inom halso- ach ... a -6 -42,9%
Owrigk rehabiliteringsarbete 1 i 0, 0%
Totalt manadsavlinade: 520 -15 -2,8%
Ekonomi
Resultatutveckling (mkr) Kostnadsutveckling i procent
4] \'/\ 4% \_\
\ 2% 8%
20 0.2%
By S 0% s
40
2%
60
FE S ET RS
WS P P DL S O RS E
R S — BKUWN2024 & Prognos 2401-12
2023 — 2024 — Budget 2024 — BKU budget 2024
Mal: Resultat ska ej vara samre an budget Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget
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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

S Utfall Budget  Diff 2401-05 Diff 2401-05 Prognos Budget Diff 2401-12
e 240105 2401-05 Utf-Bud # UtiBud % 240112 240112 Bud-Prog#
Regionhidrag 2206 2206 -0,0 -0,0% 5295 5295 0,0
Patientavgifter 34 3,7 -0,3 -6,9% 8.8 8,8 -0,0
Fdrsalining avverksamhet, varor och tjanster 41,3 44 2 -29 -6,5% 100,8 106,1 -5,3
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 21 5.4 -3.3 -61,2% 9,0 13,0 -4.0
Verksamhetens intakter 2675 2739 6,4 -2,3% 648,1 657,4 9.3
Personalkostnader -158,6 -163,4 48 -2.9% -364.8 -374,0 91
Kostnhader for inhyrd personal -4.8 0,0 -4.8 -7.0 0,0 -7.0
Kop avverksamhet, material och tjanster -47 4 -47.9 05 -1,0% -110,4 -114,3 38
Lakemedel -338 -356 1,8 -5,1% -81.4 -85 4 4.0
Ovriga kostnader och bidrag -43.1 =327 -10,4 32,0% -100,7 -78.4 =223
Verksamhetens kostnader -287,7 -279,6 8,2 29% 6643 6521 12,2
Kapitalkostnad -2,2 -2,2 -0,0 1,0% -5,3 -53 -0,0
Resultat -22.5 79 -14,6 -21,5 0,0 =215
Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Region Skane
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Sammanfattning Angelholms sjukhusstyrelse

Arets fem forsta ménader préaglas av ett intensivt arbeta med handlingsplaner for att n& en
ekonomi i balans. Sjukhuset visar en positiv trend inom flertalet omraden.

Vi fortsatter i hog takt med utvecklingsarbetet inom digitalisering av varden med stod av var
nyinrattade enhet for innovation och utveckling, vilken dven driver ett antal projekt i denna
riktning vilka finansieras med till exempel EU-medel och statliga medel.

> Angelholms sjukhusstyrelse har forbattrat sin tillganglighet inom 90 dagar for forsta
kontakt med 2,0 procent till 80% i maj! Tillgangligheten for genomforda aterbesok inom
maldatum ar 79% vilket ar samma som foregaende manad och dven samma som maj
manad foregaende ar. Om- och avbokningar samt uteblivna besok bade till forsta kontakt
samt till aterbestk minskar nagot jamfort med foregdende ar.

> Produktionen 6ppen vard totalt minskar ndgot beroende pa forandrat registreringssatt pa
triage patienter samt transformering till digitala besok. Antalet lakarbesok okar.
Slutenvardsproduktionen minskar pa grund av farre antal disponibla vardplatser.

> Sjukhuset har nio farre medarbetare d4n samma period féregdende ar. Overtidstimmarna
ar betydligt farre och kostnaden for detta har halverats. Aktivt arbete med
bemanningsplanering, farre vakpass och dygnsvila paverkar denna minskning.

> Resultatet for perioden januari-maj ar en negativ avvikelse mot budget pa 14,6 miljoner
kronor. Prognosen for aret uppgar till ett underskott pa 21,5 miljoner kronor.
Overskridandet mot budget beror huvudsakligen pa ingdende ekonomisk obalans fran
foregaende ar samt en hogre kostnadsutveckling an var budget tillater. Merkostnaden for
dyra personalldsningar, (6vertid och évriga extra ersattningar) har succesivt minskat
under aret och &r nu halverade jamfort med foéregaende ar.

Tillganglighet

Forsta kontakt — Sjukhuset fortsétter att forbattra sin tillganglighet inom 90 dagar till forsta
kontakt med 2%, fran 78% i april till 80% i maj. Vi gor en riktad satsning mot det lilla fatal
patienter som vantat langre an 90 dagar genom kvalitetssakring och prioritering.
Verksamheterna arbetar kontinuerligt med sina vantelistor, kvalitetssékrar dem och bokar in
patienter som vantat lange. | Angelholm minskar antalet vantande 6ver 90 dagar och i nulaget
vantar totalt 716 patienter. Av dessa har 143 patienter vantat mer &n 90 dagar, ingen av dessa
har vantat 6ver aret.

Aterbesok — Tillgangligheten for genomférda aterbesdk inom méldatum &r 79% vilket &r
samma som foregaende manad och dven samma som maj manad foregaende ar. Det ar framfor
allt tva sektioner inom VO Medicin som har samre tillganglighet pa grund av brist pa
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specialistlakare. Aven har gors en riktad satsning for att medicinska maldatum ska vara korrekta
efter medicinsk prioritering. Det kommer att paborjas ett arbete med att inte alltid kalla
patienterna till fysiska besok utan kommer att omvandla fysiska besok till digitala kontakter
men aven att satta ratt maldatum och i vissa fall inget maldatum alls. Vi arbetar ocksa med att
infOra standardiserade mottagningsschema samt att inte kalla "friska” patienter till besok utan
patienter som har ett verkligt behov av vard.

Inflode — inflodet inkomna vardbegéaran ar nagot lagre jamfort med foregaende ar medan
vardatagandet minskat med 17,7%. Detta beror till stor del pa att vi under aret saknat
specialistlakare inom framfor allt njurmedicin, kardiologi och reumatologi.

Om- och avbokningar samt uteblivna besok till forsta kontakt ar i maj manad 157, vilket ar
nagot lagre (-3,7%) &n samma manad foregaende ar.

Om- och avbokningar samt uteblivna till aterbesok ar i maj manad 1012, vilket &r nagot
lagre (-5,0%) &n samma manad foregaende ar. Har finns en forklaring till det hoga antalet pa
var cancerrehabilitering online déar ibland patienten kanner sig for dalig for ett besok. Samt dven
pa var smart-/dagrehabilitering eftersom det bokas en hel serie av besok och efter nagra ganger
beddms det racka och man avbokar resten av bestken i serien.

For att minska uteblivna besok samt sena av- och ombokningar arbeter vi med att implementera
oppna kallelser samt 6ppen tidbok till relevanta mottagningar dér behov finns. Diabetes-
mottagningen ar pa utrullning inom alla professioner och vi kommer att paborja inforandet i
vara Ovriga sektioner efter sommaren.

Produktion

Oppenvard — Antalet totala besok i 6ppen vard minskar under januari-april med 4,5 procent.
Antalet lakarbesok 6kar med drygt 500 medan antalet besok hos évriga vardgivare minskar med
1230. Minskningen av dessa beror pa att vissa besok transformerats till digitala besok och
antalet distanskontakter 6kar med 11 procent. Minskningen beror ocksa pa forandrat
registreringssatt pa akutmottagningen dar hanvisningarna, (triagering), inte langre registreras
och dessa bedomningar uppgar till 1325. Antalet unika patienter minskar med 6,7%. Antal
mixpoang okar med 50 pa grund av 6kningen av lakarbesok samt 6kningen av vara
distanskontakter.

Slutenvard — Slutenvardsproduktionen har minskat med 134 vardtillfallen jamfort med samma
period 2023. Detta forklaras huvudsakligen av vara relativt stora bekymmer med att bemanna
ett nodvandigt antal vardplatser. Vi har i medeltal drygt 7 farre vardplatser i ar jamfort med
foregaende ar. Medelvardtiden minskar med 0,6 dagar vilket innebar att dven antalet varddagar
minskar. Antalet unika patienter och mixpoangen minskar till foljd av att vi har féarre
vardplatser.
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o Bruttokostnaden tkar endast marginellt (2,8 procent) per producerad mixpoang vilket
maste anses som valdigt bra med hansyn till inflation och prisékningar vilket tyder pa

effektivisering.

Bruttokostnaden per unik patient 6kar med 13,6 procent vilket tyder pa att patienterna ar
sjukare och kraver fler och dyrare atgarder. Antalet unika patienter pa vara
slutenvardsavdelningar ar dldre och vardtyngden hog vilket driver upp kostnaderna

o Anvanda timmar per mixpoang minskar nagot tyder pa samma antal patienter per anvand

resurs trots att patienterna &r sjukare.

o Unika patienter per mixpoang minskar nagot vilket tyder pa sjukare patienter.

Disponibla vardplatser — Antalet disponibla vardplatser minskar jamfort med samma period
2023. Minskningen beror pa att vi har ett mycket anstrangt bemanningslage dar vi framfor allt
har svart att rekrytera erséttare till personal som &r lediga pa grund av graviditet etcetera.

Overbelaggningar och utlokaliserade patienter — Med anledning av minskningen av antalet
disponibla vardplatser har vi tvingats till en synnerligt hog grad av 6verbelaggningar i
slutenvarden. Detta sliter hart pa var personal och tvingar oss till mer kostsamma losningar for
att kunna bemanna upp varden med rimlig patientsakerhet.
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Akutmottagningens inflode — antalet sokande pa Akutmottagningen under perioden januari -
maj okar med 0,7% jamfort med féregaende ar. Andelen inlaggningar av vara lakarbesok ar
ackumulerat under januari-maj 36,9 procent.

Akutmottagningens 1h mal till ldkare och vistelsetid — Andelen besok med max 1h véntetid till
lakare &r under arets fem forsta manader i genomsnitt strax under 70 procent. Vistelsetiden for
patienterna pa akutmottagningen ar klart under 4 timmarsmalet vilket ar mycket positivt.

Kompetensfdrsorjning

Manadsavlonade

| jamforelse med samma period foregdende ar ar Angelholms sjukhus nio farre medarbetare.
Det har identifierats en felkélla i registreringen av farmaceuter (6vriga specialister inom halso-
och sjukvard), sex medarbetare har legat med felaktigt huvudkonto i HR-fonster. Detta ar nu
korrigerat sa forandringen mot foregaende ar i den kategorin &r oférandrad.

Angelholms sjukhus har tre farre sjukskoterskor och 15 farre underskéterskor i jamforelse med
foregaende period. Behovet av antalet underskoterskor hor starkt samman med mojligheten till
att anstélla sjukskoterskor och antalet disponibla vardplatser. | samband med att
medicinavdelningarna konsoliderades minskade behovet av antalet underskoterskor nagot.

Sedan december 2023 ar det en nagot positiv utveckling av antalet sjukskoterskor, fran 128 i
december 2023 till nu i maj 132. Upplevelsen ar att det borjat komma nagot fler ansdkningar
och att det ar nagot lattare att rekrytera aven om det fortfarande ar en svarrekryterad
yrkesgrupp. Detta har dven paverkat behovet av underskoterskor sa aven dar okar antalet fran
142 i december 2023 till 147 nu i maj.

Antalet ledningsarbete har 6kat nagot, tva av cheferna har tillfalliga uppdrag som finansieras via
projektmedel med extern finansiering. ST-l&karchefen har bytt organisatorisk tillhorighet,
tidigare lag huvudanstallningen p& Helsingborgs lasarett. Angelholms sjukhus har dven anstllt
en chef dver ldkarna inom VO Medicin.

| jamforelse med foregaende period ar grundbemanningen for de disponibla vardplatserna inom
slutenvarden battre vilket medfor betydligt farre dvertidstimmar och kostnaden for detta har
halverats. Aven ett aktivt arbete med bemanningsplanering, farre vakpass och dygnsvila
paverkar denna minskning. Tillgangen till timanstalld personal har minskat i samband med
forstarkta regler for dygnsvila. Manga timanstéllda har dven anstallning inom kommun och
deras flexibilitet att fungera i tva anstallningar har minskat.

Angelholms sjukhus ar tre farre specialistlakare i jamforelse mot foregaende period, ett mycket
aktivt arbete med rekrytering pagar standigt och flera anstéllningar ar klara. I host borjar fyra
nya specialistldkare. Specialistlakarbemanning ar fortsatt en utmaning, men en medveten
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satsning pa specialistutbildning av lakare kommer sannolikt att borja ge resultat sa
smaningom.

Inhyrd bemanningskostnad

Hyrstopp for sjukskoterskor har inneburit en stor utmaning for strokevardsverksamheten, men
handlingsplan har gett resultat och ett vardteam kan bemannas, medan det andra teamet &r
fortsatt stangt. Detta innebér i praktiken en besparing, samtidigt som vardplatssituationen
darmed blir anstrangd, extra vardplatser maste éppnas och bemannas, vilket kan paverka
overtidskostnaderna. Nyrekryteringarna innebar dven viss 6vertalighet, da personal behover
individuellt anpassad introduktion och bredvidgang for att patientsakerheten ska kunna
sékerstallas.

Aktivt arbete med schema- och bemanningsplanering pagar standigt. Verksamheterna har gott
stod 1 form av farmaceutresurs och mojligheten att delegera vissa arbetsuppgifter till andra
yrkeskategorier &n sjukskoterskor och lakare dvervags alltid. Ett konkret exempel &r utbildning
av underskoterskor att skéta delar av in- och utskrivning vid var strokeavdelning.

Angelholms sjukhus ser en stor effekt av minskad utokad narvaro detta ser vi dock inget direkt
samband med inhyrning.

Behovet att hyra in lakare har funnits under varen for att tacka upp for vakanta tjanster samt
under franvaroperioder. Tillsattning av dessa vakanser pagar och flera nyrekryteringar har
genomforts. Tilltrade ar dock senare i host. Utvecklingen &r positiv och strévan att vara
oberoende av bemanningsforetag.

Inhyrning motpart 1, Tkr o

Inhyrda lakare
Inhyrda Ssk

otai

1 600

1400 1 355,9

L1125

Jan Feb Mar Apr Maj Q) Minad
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Langsiktig stark ekonomi

Analys av periodens ekonomiska resultat

Resultatet for perioden ar -22,5 Mkr, vilket ar en budgetavvikelse pa -14,6 Mkr. Resultatet
jamfort med samma period foregaende ar ar 4,9 Mkr béttre. Ingangslaget infor 2024 pavisade
ett underskott pa 35,0 Mkr, (2,9 Mkr per manad). Denna obalans ar budgeterad bade pa
intaktssidan och kostnadssidan for att na en budget i balans.

Intdkterna avviker med -6,4 Mkr jamfort med budget och budgetavvikelsen bestar framst av
poster for obalans i budget.

Personalkostnaderna for perioden &r 4,8 MKr béttre &n budget och detta beror framst pa vakanta
tjanster och minskad merkostnad for dyra l6sningar, 6vertid och dvriga extra erséttningar. Dessa
kostnader har succesivt minskat under aret och &r nu halverade jamfort med foregaende ar.

Kostnader for inhyrd personal ar 4,8 Mkr, vilket ar noll budgeterat. Hyrstoppet pa
sjukskoterskor i januari manad innebér att dessa kostnader helt och hallet avser inhyrda lakare
pa bada verksamhetsomradena pa grund av ett mycket svart rekryteringslage. Vi har dock till
hosten lyckats rekrytera ldkare inom alla specialiteter utom kardiologi, dér vi fortsatt ar behov
av hyrlékare. Detta innebar att hyrkostnaden for lakare kommer avsevart att minskas till hosten.

Hyreskostnaderna kommer att minska med ca 2,0 mkr for innevarande ar pa grund av fortatning
av verksamheten och uppsagning av dyra lokaler per den 31/3, (3 man uppsagningstid). Den
nya hyresmodellen har inneburit en hyresokning jamfort med foregaende ar pa 38% i en av vara
nyare byggnader, dar vi idag bedriver var rehabilitering- och stroke verksamhet.. Vi har sagt
upp ytterligare lokaler per 31/5, men &r &nnu inte inte helt 6verens med Regionfastigheter om
vilka lokaler som far sagas upp eller inte. Detta kommer att utredas inom kort och
forhoppningsvis aven pa sikt leda till annu lagre hyreskostnader.

Kostnader for lab- och rontgen &r 0,7 Mkr l&gre an budget dar det finns en uttalad handlingsplan
pa bada verksamhetsomradena om att gora kloka kliniska val avseende diagnostik.

Lakemedelskostnaderna ar 1,8 Mkr lagre an budget och ar resultatet av ett idogt arbete med att
switcha likvardiga lakemedel till lakemedel som innebar lagre kostnader. Ovriga kostnader
avviker med -10,2 Mkr mot budget, (internt avkastningskrav pa grund av obalans i budget).

Bruttokostnadsutveckling — Den ackumulerade bruttokostnadsutvecklingen jamfort med samma
period foregaende ar ar 1,9 procent. (Maj manad isolerat har en bruttokostnadsutveckling pa -
1,2%).

Region Skane




13 (14)

Prognos

Prognosen lamnas oférandrad denna gang och var helarsprognos &r fortsatt bedomd till -21,5
mkr. | prognosen har inga kostnadsdkningar avseende den pagaende vardkonflikten tagits
hansyn till.

Atgarder for ekonomi i balans - Omstéllningsarbete i dvrigt

Atgarder for en ekonomi i balans/omstéliningsarbete — Kostnadsreducerande och intéktshéjande
atgarder har identifierats i en handlingsplan som beslutats pa sjukhusstyrelsens sammantréade.

HANDLINGSPLAN ANGELHOLM SJUKHUS 2024

Omstillningsomrade & Atgird U ETET
Helarseffekt 2024-05-27
(Tkr) Delarseffekt 2024
Overgripande styrnings- och strukturfragor 0 0
Bred férankring hos chefer och medarbetare* 0 0
Mobila team - finansiering via Primarvard 0 0
Bemanning och kompetensforsorjning 8060 2760
Eliminerad kostnad for hyrlakare** 3800 660
Minskad 6vertid 2000 1000
Vakansprovning vid alla anstallningar 2260 1100
Serviceforvaltningarnas roll 14500 3200
Minskade hyreskostnader/stad 14 000 2900
Minskade kostnader for lokalanpassning 500 300
Verksamhets- och producentrelaterat 440 540
Intaktsokning DXA 300 400
Gastdialys 100 100
Installd sommarfest 40 40
Inkdp och materialforsorjning 12 000 7 000
Minskad anvandning av forbrukningsmaterial 2000 1000
Kloka kliniska val (lab & rtg) 6 000 4000
Likemedelsswitchar 3000 1000
Minskade férbrukningsinventarier 1000 1000
Administration och IT-stéd 200 200
Inventering av IT och telefoni 200 200
Summa atgarder 35000 13 500

* Den ekonomiska situationen i Region Skane som helhet och p& Angelholms sjukhus i synnerhet har tydliggjorts och
forankrats i direkt dialog med chefer och medarbetare pa sjukhuset. Helarseffekten av detta ar svarbedémd men
insatsen har bedomts viktig for att handlingsplanen ska ha avsedd effekt.

** En delrapport avseende Region Skanes lakarbemanning pavisar stor sannolikhet for att antalet |akare inom den
egna regionen bor racka for det totala uppdraget. Helarseffekten ar dirmed beroende av att en regional ldkar-
forsorjningsplan kommer till stand.
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En hel del av ovanstaende poster genererar inte helarseffekt 2024 och det pagar ett fortsatt
intensivt arbete i bada verksamhetsomradena med att identifiera/verkstalla atgarder om de
resterande 21,5 Mkr for att na en ekonomi i balans vid arets slut.
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