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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

ar, antal och procent)

Produktion besdk utfall & budget

OV- Unika individer: 51 0,1%
OV- Antal bestk: 4 517 5,0%
OV- Mixpoang: 466 8,8%
OV- Distanskontakt: 983 4.7%
SV- Unika individer:  -183 -3,5%
SV- Vardtilfallen: -328 5,1% I
SV- Mixpoang: -233 -42% I

SV- Varddagar. -1643  -6,0% [
SV- Medelvardtid: 0,15 N 36%
Total mixpoang: 233 | EREA
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

DRG podn
OP spec SKR . Antal 2023 pzuzg
Gynekologi 743 30z
Handkirurgi 49 4
Hjartsiukeyedird 303 225
Hudsjuksrd 122 10
kirurgi 2776 1 056
karlkirurgi 142 136
mMeurokirurgi 15 11
Orkopedi 36 22
Plastikkirurgi 9 5
Thoraxkirurgi 55 21
Urologi 759 152
Sgonsjulyard 9 1
Oron-nas-halssiuksrd 1295 316
- 235 140
Totalt b 594 2 400

Akuten, inflode

Antal 2024
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Antal patienter sokande till akutmottagning
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Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utékad narvaro

Andel
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2401-2404 Fordndring mot foregdende dr Diff %
Frdnvaro 437 192 -2 903 -0, 7%
- Dvansvila 312 319 -
- Facklig intern B3z (=54 10,9%
- Flexlzdia 33 906 2439 7,9%
- Féraldraledighet 104 250 2702 2, 7%
- Jourkompledig 25977 -1833 -6,6%
- Kompledig & 007 331 4,3%
- Semester 53 805 29385 4, 9%
- Sjukfr8rvara 87 474 =732 -0,5%:
- Studier m l&n g2 654 -15 461 =32, 0%
- Skudier u lén 3363 573 20,5%
- Tjanstled m lén 1293 364 39,1%
- Tianstledig u lén 46 167 6945 17,7%:
- Utbildning m l&n 11135 -126 -1,1%
- Y&rd av sjukk barn 14 009 -1520 -7, 8%
Utdkad narvaro 83 530 -2 208 -2,6%
- Fylinadstid 5225 408 8,5%
- Timldn 52 AhG 3390 6,9%
- Crvertid 25635 -6 006 -19,0%
Marvaro 1131930 56 214 5,2%0
- Jour/Beredskap |3kare 23485 -G35 -5,4%
- Ménadsln 1105 445 57 049 5, 4%
Marvaro+Utokad ndrvaro 1215 460 54 006 4,6%
Totalt antal timmar 1 652 652 51 103 3,2%

Anstéllda timmar under perioden

Franvaro
Utdkad narvaro
Nérvaro

Period

KPI

26,5%
0,0%
0,0%
2,1%
£, 3%
1,6%
0,5%
3,0%
5, 3%
2,0%
0,2%
0,1%
2,8%
0,7%
1,1%

5,1%
0,3%
3,2%
1,6%

68,5%
1,4%

B67,1%
73,5%
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Antalet manadsavldnade / Inhyrd bemanningskostnad

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden
Fordndr. .
5
2405 ot fo.Ar Diff %o . 2401-05 2301-05
Andelen 1,1% 21%
Adrministratdrer a0 5 5,9%| Kostnaden 93mkr 16,8 mkr
Adrministratdrer, wird 162 1 0,6%
Arbetsterapeater 19 2 11,8%
Barnmorskor 46 -3 -6,1%
Biomedicinska analytiker 16 1 -5, 0% Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte 6verstiga 1,5% av total personalkostnad
Dietisker 9 3 50,0%
Fysioterapeuter 31 3 010,7%
Handlaggare 53 9 20,5% Under utveckling
fulkur, turism och Frilafesliv 4 ] 0, 0%
kurative och socialt 18 4 28,6%
Ledningsarbete a5 1 1,1%
Logopeder 14 -1 -B, 7%
Lakare icke specialistkompetenta 179 ] 0,0%
Lakare specialistkompetenta 227 1 0, 4%
Sjukskiterskor 7oh 15 2,0%
Skola 14 1 7,7%
Stéd, bvatk, renhdlningsarbete 12 0 0, 0%
Tandlakare 2 ] 0, 0%
Tandskiterskor 1 1 -
Tekniker ] 1 14,3%
Underskdterskor, skitare m.fl. 677 4 0,6%:
Ovr, specialiteter inom halso- ach ... 55 12 27,9%
Owrigh rehabiliteringsarbete f ] 0,0%
Totalt manadsavlinade: Z 494 58 2,4%
Ekonomi
Resultatutveckling (mkr) Kostnadsutveckling i procent
0 e 10%
-100 ~33.3
-200 » 4.9%
-300
—
-400
0%
SN I I FEE LS TP
S 0 > > L. N
¢SRS TP —  BKU utv 2024 & 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

- Utfall Budget  Diff 2401-05 Diff 2401-05 Prognos Budget Diff 2401-12
oo s i i s 240105 240105  Utf-Bud# UtiBud % 240112 240112 Bud-Prog#
Regionhidrag 8756 8756 0,0 00% 21014 2101 4 0,0
Patientavgifter 16,5 15,6 0,8 5,3% 38,7 KN 1,6
Fdrsalining avverksamhet, varor och tjanster 32272 306,5 15,7 51% 7481 736,2 118
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 1871 1797 7.4 41% 4333 410,0 233
Verksamhetens intakter 14013 13774 239 1,7% 33215 32847 36,8
Personalkostnader -837.4 -830,6 -6,9 0,8% -19404 -19328 -7.6
Kostnhader for inhyrd personal -10,7 -3.7 -7.0 192,3% -20.4 -87 -11,7
Kdp avverksamhet, material och tjanster -216,0 -212,6 -3.4 1,6% -510,7 -505,0 -57
Lakemedel -153,4 -150,2 -3,2 21% -366,6 -360,1 -6,5
Ovriga kostnader och bidrag -1487.0 -1786 -18,3 10,3% -469 8 -4285 -41.4
Verksamhetens kostnader 14145 13756 -38.8 2,8% -3308,0 -3 235,2 -12,9
Kapitalkosthad -20,1 -21,0 049 -4.4% -48 .5 -49 6 1,1
Resultat =333 -19,3 -14,0 -35,0 0,0 -35,0
Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Sammanfatta de viktigaste slutsatserna

o Tillgangligheten for operationer fortsatter att 6ka, antalet langvantande patienter minskar succesivt samtidigt
som samordningskostnaderna fran HSN minskat med 25 procent jamfort med foregaende ar. Vilket ar ett led
av god kvalitetssakring av vantelistor, aktiva insatser och 6versyn av fléden inom flera verksamheter.

e En produktionsokning ses inom 6ppenvarden och ett okat inflode avseende HOOr-Horby patienter ses for
varje manad. Vid akuta akomma uppmanas fran och med 1 april patienter bosatta i Ho6r-Horby vanda sig till
akutmottgagningen pa Centralsjukhuset Kristianstad. Aven ambulanserna har sedan 4 juni omdirigerats hit.
Anvandning av det mobila narsjukvardsteamet samt forbattrat flode till kommunerna avseende
utskrivningsklara patienter ar nagra viktigt forutsattningar for att frigora vardplatser till sjukhusets utokade
uppdrag.

e All kostnad for bemanningssjukskéterskor har upphort, det finns fortsatt svarigheter att rekrytera
sjukskoterskor. Antal manadsavlonade sjukskoterskor har dock okat i maj jamfort med foregaende ar.
Samtidigt ar det farre sjukskoterskor totalt sett i forhallnde till antalet bemanningssjukskoterskor som hyrdes
in under 2023. Inom vissa verksamheter har underskéterskor bemannats upp for att kompensera
sjukskoterskebristen.

e Overtidshlockad och blockad avseende nyanstallningar har genererat 19 installda operationer hitintills.

o Budgetavvikelsen efter maj ar -14.0 mkr. Kostnader for dyra Idsningar, 6vertid och stimulanserséttningar har
succesivt minskat. Beddmningen &r dock att materialkostnader och lakemedel kommer 6ka efterhand som
produktionen spas 6ka, bland annat till foljd av 6vertag av uppdrag for Ho6r-Horby patienter.

e Sjukhusets resultat for heldret prognostiseras till -35 mkr. Ett aktivt omstallningsarbete pagar for att forbattra
vardkvalité, tillganglighet, arbetsmiljo och produktion ytterligare, vilket ocksa forvantas ge baring pa
ekonomin. Ytterligare atgardsforslag motsvarande 35 mkr kommer presenteras pa styrelsemaétet den 19 juni.

Tillganglighet

Hur bedrivs arbetet med att forbattra eller bibehalla god tillganglighet och vilka effekter kan hittills ses av arbetet?
Samordning pagar inom omraden dér det finns aktorer att samordna till och dér vardgarantin inte kan uppfyllas. Infor
april méanad kvalitetssdkrade samtliga verksamheter alla sina nybesok 6ver 90 dagar. Tillgdnglighetssiffrorna visar
betydligt farre langvantare jamfort med foregaende ar trots ett 6kat inflode av remisser pa cirka 1200 jan-maj 2024
jé@mfort med foregdende &r. Manga verksamheter har ocksd kommit i gdng mer med kvalitetssékring av sina
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aterbesok. Utbildning har erbjudits verksamheteschefer och enhetschefer for administrativ personal avseende den nya
tillgénglighetsapplikationen. Flera verksamheter har gjort en genomlysning av sitt infléde och kder som ett underlag
for produktionsplanering och arbete mot forbattrad tillgédnglighet.

Finns det goda exempel inom specifika omrade (ge exempel) och hur sprids arbetet vidare? Dvs. vilket arbete pagar
for att enheter med samre resultat (bade inom och utanfér egna styrelsen) ska kunna dra lardom av goda exempel?
Det finns flera goda exempel pé arbeten som gjorts och gors sdsom kvalitetssakring av véntelistor och rutiner.
Verksamhetsomrade urologi &r ett fortsatt gott exempel som fatt ordning pa sin véntelista, optimerat sin planering och
verkligen lyckats fa fina tillgdnglighetssiffror. Verksamheten har bjudit in till att dela sina erfarenheter och arbetssétt
till andra vid informationstraffar via teams men dven via artikel pd Region Skénes intranét. Barnkliniken arbetar dven
nitiskt med att f4 ordning pa sina aterbesok, genom att bland annat se ver upprepade uteblivna besok som ett
exempel.

Uteblivna besok

Det ses en viss minskning av antal av-, och ombokningar samt uteblivna besok jamfort med 2022 och 2023, dér det
pagér olika insatser. En del verksamheter arbetar med att minska uteblivna besok genom att i den mén det ar mdjligt
ringa upp patienter till vissa mottagningar och sikerstélla att patienterna kommer pa den uttalade tiden. Andra har
borjat anvinda sig av 1177 i storre utstrackning och slutligen har en del stramat upp hanteringen/rutinen kring
uteblivna patienter. Information till verksamheterna ges kring anvandandet av 1177 i ett forsok till att minska antal
uteblivna patienter Oppen kallelse har bérjat anviindas i begrinsad form som ska fdlj as upp for att se om det har
nagon effekt pa antal uteblivna patienter. Urologen arbetar kontinuerligt med detta pa olika sitt bland annat genom
bittre schemaplanering. Ogonmottagningen har ocksé dppnat upp for om- och avbokning via 1177 pa fler
mottagningar.

Incitamentsmodellen for operationer

Fran och med v.5 har 52 op-salar/vecka varit 6ppna och fran och med v.15 6ppnades ytterligare 3 op-salar/vecka.
Prioriteringar och arbetsging sker oforandrat 1 befintligt operationsforum. Primért fokus ligger pa forbattrad
tillgénglighet vilket ocksé ses i den uppatgdende trend for sjukhusets tillgdnglighet till operation. Under érets tre
forsta ménader har vi inte kunnat producera i niva med budget, dels for att det varit en period av bredvidgang och
upplarning och att op-salar inte 6ppnat upp fullt férrdn i april. Dessutom har det regionala operationsteamet inte varit
behjélpliga pa CSK under 2024, till skillnad fran 2023 (Obstetrik-Gynekologi), utan under aret stottat upp pa andra
sjukhus. Antal operationer har dock 6kat mellan jan-apr inom incitmanetsmodellen med 3,8 procent medan antal drg-
poédng minskat med 4,8 procent jmf 2023. I april &r vi ater i fas utifran budgeterad volym och har dkat antal
operationer jaimfort med foregadende ar med 17 procent, vi ser dock fortsatt eftersldpningar i diagnoskodningen.
Eftersldpning sker inom vissa verksamhetsomraden dar dialog har forts och en plan tas fram. Respektive verksamhet
foljer ménadsvis sina operationer inom incitamentsmodellen.

Hitintills har 19 operationer behovts stillas in (kodade i Orbit) till f6ljd av strejk, dvertids-och nyanstillningsblockad.
Utover detta tillkommer andra luckor dér verksamheten inte haft mgjlighet att boka in patienter som normalt sett
annars gors, hér finns ingen kodad statistik men beddms uppgé till cirka 10—15 operationer. Operationerna bedoms
ockséa minska nagot under sommaren till f61jd av 6vertidsblockad och att sommarférmaner plockats bort.

Produktion

Antalet mixpoéng har ackumulerat 6kat jaimfort med 2023, dér en storre 6kning ses i april (+8,3 procent).
Produktionsdkning sker inom dppenvérden, savil fysiska besok som kvalificerade distanskontakter kar. En
forklaring ar okat inflode av Ho6r-Horby patienter i enlighet med den uppdragsflytt som skett och sker. Fran och med
november 2023 har sjukhuset tagit emot remisser fran vardcentralerna i Ho6r och Horby och antalet 6ppenvérdsbesok
tenderar att 6ka for varje manad som planerat. I maj ror det sig om cirka 100 fler fysiska besok i veckan jamfort 2022
(vilket &r det ar den ekonomiska finansieringen utgar ifran). Fran och med forsta april dr det &ven kommunicerat till
allménheten att patienter bosatta i Ho6r-Horby ska vinda sig till akutmottagningen i Kristianstad vid akuta &kommor.
Inflodet pé akuten Okar successivt for varje ménad, samtidigt ses en 6kning av besdk som inte leder till inldggning.
Inldggningsprocenten har ackumulerat jan-apr minskat mellan aren fran 27,8 % till 24,8%. Till foljd av strejken pa
SUS har ambulansernas omdirigering tidigarelagts avseende Hoor-Horby patienter, fran och med 4 juni omdirigeras
ambulanserna till CSK.
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De flesta verksamheter har dkat antal operationer inom Oppenvarden men en kraftig minskning ses inom vardval Hud
som minskat antal operationer med 6ver 40 procent till f6ljd av lakarbrist. Antalet operationer har ocksa minskat pé
verksamhetsomrédde OB-Gyn till f6ljd av att det regionala operationsteamet under 2024 inte utfort ndgra operationer
likt forra aret, utan nu stéttar andra sjukhus med operationer.

Inom slutenvarden har antalet vardtillfallen minskat med fem procent jamfort med 2023. Trots 6kat akutinfléde har
inldggningsprocenten minskat och férre patienter har lagts in fran akuten pé véra vardavdelningar. Samtidigt infordes
mobila nérsjukvardsteamet i slutet av forra dret och som bemannas av primérvarden. I snitt har cirka 15 unika
patienter/vecka omhiandertagits av teamet och vissa veckor uppemot 21 patienter, vilket bidragit till att vira varddagar
minskat men ocksa att patienter aldrig behdvts ldggas in pé sjukhuset. Likasd har antalet utskrivningsklara patienter
som Kristianstad kommun kunnat “’ta hem” i ett tidigare skede Okat drastiskt. Sammantaget &r det omstéllningsarbeten
som i sjukhusets handlingsplan for ekonomi i balans utgdr viktiga forutséttningar for att frigora vardplatser och klara
det 6kade inflédet av Hoor-Horby patienter med befintliga resurser. Det rader dock fortsatt utmaningar med
resursbrist inom slutenvarden som leder till vardplatsbrist inom vissa verksamheter. Svarigheter att rekrytera
sjukskoterskor efter hyrstoppet pd bemanningssjukskdterskor kvarstar inom specifika verksamheter. Antalet
slutenvardsoperationer har minskat jamfort med foregéende ar men har 6kat i april, da ytterligare tre op-salar per
vecka 6ppnades upp. Verksamhetsomrade planerade operationer har erhallit ett regionalt uppdrag dar verksamheten
dven hjélper Malmo, Lund och Helsingborg med operationer.

Nyckeltal
R12 Bruttokostnad per mixpodng R12 Arbetade timmar per mixpoang

130 000 130
125 000 125
120 000 120
115 000 115
110 000 10 108 -— 108
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100 000 - 100
gso00 0482 a5
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Bruttokostnad per unik patient R12 Unika patienter per mixpoang
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Arbetade timmar per mixpoang har ackumulerat okat jamfort med foregaende ar. | siffrorna ar inte inhyrda timmar
inkluderade, men mixpodng producerade av inhyrd personal &r inkluderat. Erfarna bemanningssjukskéterskor som
innan hyrstoppet hyrdes in har producerat mycket vard. Det pafors mycket administration for vara chefer och
medarbetare, flera regionala projekt och méten dar personal tas ur produktion och dar inhyrd personal kunnat halla en
hdgre produktion &n egenanstallda. Efter hyrstoppet har dels sjukskéterskor inte kunnat rekryteras i den omfattning
som behévts och i vissa fall kompenserat detta med att anstélla underskoterskor eller andra personalkategorier som
kunnat avlasta befintliga sjukskaterskor. Det har ocksa anstallts sjukskaterskor som vantar pa sin legitimation och
darigenom har bredvidgangen 6kat under varen, vilket genererar anvanda timmar utan produktion. Samtidigt pagar ett
omstallningsarbete for ratt patient pa ratt plats, dar allt fler patienter hélls utanfor” sjukhuset. Detta for att frigdra
vardplatser for Gvertaget av Ho6r-Horby uppdraget. Detta paverkar vara nyckeltal negativt men forvéntas vara
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tillfalligt under arets forsta manader, samtidigt som detta ar ett omstallningsarbete som efterstravas. Samtidigt arbetar
samtliga verksamheter aktivt med 6kad poliklinisering och for att bibehalla och i vissa fall 6kar distanskontakter och
konsultationer. Antalet operationer har i april ater kunnat 6ka till foljd av att fler operationssalar kunnat 6ppna upp,
det har dock under arets forsta manader inneburit en del bredvidgangar och upplarning. Dessutom utforde det
regionala operationsteamet flertalet operationer pa CSK under 2023, som vi under 2024 inte har haft tillgang till.

Samtidigt ar fler manadsavlonade en bakomliggande orsak. Till viss del kan det kopplas till hyrstoppet av
sjukskoterskor men ocksa till utokning av kliniska larare och avdelningsfarmaceuter som skedde under forra aret.
Under 2023 pagick ocksa en dversyn av antal medarbetare per chef, vilket resulterade i forstarkt bemanning pa vissa
stallen med handlaggare/administratérer/utvecklare for att frimja det verksamhetsnéra ledarskapet. Detta leder till att
vi kan uppratthalla produktion och en forbattrad tillganglighet men timmarna 6kar mer an mixpoéangen.
Utlokaliserade ortopedpatienter ékade drastiskt vid arets forsta manader vilket ocksa paverkar vara nyckeltal da vi
behdver bemanna upp for att varda fler patienter med déar mixpoangen tillfaller Hassleholm.

Mixpodng per unik patient har ackumulerat jan-apr okat jamfort med foregaende ar, utifran rullande tolv ar
utvecklingen oférandrad. Antalet unika patienter ar oférandrat mellan aren medan mixpoéangen okat med 2,1 procent.
Antal unika patienter har minskat nagot inom slutenvarden men 6kat inom 6ppenvarden, detta trots vardval hud har
en kraftig minskning av unika patienter. Bruttokostnad per unik patient och bruttokostnad per mixpoéng har
ackumulerat okat mellan aren. Ackumulerad bruttokostnadsutveckling ar efter maj 6,8 procent vilket ar hogre dn saval
utvecklingen av antal mixpoéag och antal unika patienter.

Arbetet med produktionsplanering sker fortldpande som en del av den omstalining och forbattringsarbete som bedrivs
for att klara vara utmaningar framoéver inom kompetensforsorjning, vardkvalitet, tillganglighet och ekonomi.
Produktionsplanering &r ett av dem prioriterade utvecklingsarbetena sjukhuset faststallt i verksamhetsplanen for 2024.
Detta arbete foljs upp pa forvaltningens ledningsgrupp aterkommande, dér utrymme skapas for verksamheterna att
fora dialog, inspirerar och sprida goda exempel som sker inom sjukhuset. Ett exempel &r inom Diagnostik dér éversyn
av produktion och schemaléggning gjorts for att nyttja maskinernas fulla kapacitet vilket lett till att CT
undersokningstiderna minskat, vilket givit god effekt pa produktion, tillganglighet och intakter. Tillgangligheten for
CT ligger efter maj pa 87,6 procent jamfort med foregaende ar 65,7 procent. Verksamheten har sedan tidigare fasta
scheman med hansyn till verksamhetens/patientens behov. Det finns flera goda exempel pa verksamheter som &r
igang med produktionsplanering och genomlysningar, exempelvis kirurgi, 6gon, urologi och rehab for att namna
nagra.

Kompetensfdrsorjning

Manadsavlonade

Antal manadsavl6nade har 6kat med 58 fran maj 2023 (2436) till maj 2024 (2494) vilket motsvarar en 6kning pa 2,4
procent. Storst 6kning jamfort med foregéende ar ses i gruppen sjukskéterskor (15 st) till foljd av hyrstoppet. Ovriga
specialiteter inom hélso- och sjukvard har aven okat, exempelvis farmaceuter och steriltekniker (12) samt handlaggare
(9). Steriltekniker ar pa totalen ingen storre utokning utan en andrad registrering avseende AID-grupp. Minskning i
antal manadsavlonade har skett bland barnmorskor (3), biomedicinska analytiker (1) och logopeder (1). Utvecklingen
av antalet manadsavlonade mellan december 2023 till maj 2024 motsvarar en 6kning med 36 manadsavlénade.
Personalgrupperna som dkat mest &r underskoterskor (15), sjukskoterskor (8) dvriga specialiteter inom héalso- och
sjukvard och administratérer (7). Okningen i antalet manadsavlénade underskéterskor, dvriga specialiteter
(farmaceuter, receptarier och assistent vard) och administratorer kan ses som ett led i arbetet med ratt anvand
kompetens. Assistent vard avser framst sjukskoterskor som anstéallts och som véntar pa sin legitimation.

Fler sjukskaterskor har lyckats anstallas, framst pa akutmottagningen. Daremot har det fortsatt varit utmaningar att
rekrytera sjukskoterskor inom slutenvarden, inte minst inom verksamhetsomrade Medicin vilka har ett minskat antal
sjukskoterskor pa plats i maj 2024 &n foregaende ar samtidigt som verksamheten hade en hég andel inhyrda
sjukskoterskor 2023. Det har genererat vardplatsneddragningar. Det rader aven brist pa lakarspecialister inom flera
verksamheter vilket under varen har tenderat till fler inhyrda lakare. Samtidigt pagar flera omstéllningsarbeten som
genererat att produktion kunnat sékerstallas och tillgangligheten forbattrats. Overtidskostnaderna har ocksd minskat
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mellan aren och forskjuten arbetstid har anvants i stérre omfattning.

Inhyrd bemanningskostnad
Huvudgruppen sjukskoterskor nedan avser allmén ssk, spec ssk samt barnmorskor:

e Kostnaden for externt inhyrd personal har minskat mellan aren med 45 procent. Alla kostnader for
bemmaningssjukskoterskor har upphort medan kostnad for inhyrd ldkare succesivt dkat under varen. Andelen
externt inhyrd personal av total personalkostnad uppgar ackumulerat jan-maj till 1,1 procent. | vissa
verksamheter har lakare rekryterats och en minskning spas till hosten, medan andra verksamheter ser ett
oftrandrat behov av inhyrda.

e Den sammanlagda inhyrningen av AOH (anstallda omvandlat till heltid) har minskat med 58 %, vilket
motsvarar 13,4 AOH. Inhyrning av sjukskéterskor har minskat med 80 %, vilket motsvarar 14,9 AOH.
Inhyrning av lakare har 6kat med 125 % vilket motsvarar 3,5 AOH.

e Den externa personalrorligheten for sjukskoterskor har minskat fran 4,6 % till 3,5 % och trenden pekar
fortsatt nedat.

e Den utdkade narvaron har minskat med 2,6 procent. Arbetade timmar avseende fyllnadstid och timlén har
okat medan overtidstimmarna minskat med 19 procent. Verksamheten signalerar om fler forfragningar fran
tidigare inhyrda sjukskoterskor som vill bli timanstallda.

e Sjukfranvaron har minskat nagot. Korttidssjukfranvaron ékar nagot under aret medans langtidssjukfranvaron
har minskat. Samtidigt har vard av sjukt barn minskat med narmare atta procent mellan aren. Sjukfranvaron
foljs upp regelbundet pa verksamhet- och enhetsniva. Arbete pagar I6pande med att skapa god schema- och
bemanningsplanering samt arbete med ratt anvand kompetens for olika yrkeskategorier. Ett
omstallningsarbete som initierats med anledning av hyrstoppet och svarigheter att rekrytera ar vardplatser for
utskrivningsklara patienter som bemannas av underskoterskor.

Langsiktig stark ekonomi

Analys av periodens ekonomiska resultat

Sjukhuset redovisar ett negativt ackumulerat resultat efter maj, motsvarande -14,0 mkr mot budget. Det ligger ett stort
fokus pa omstallningsarbete och aktivt arbete med handlingsplaner for att minska kostnadsutvecklingen och verka
mot en ekonomi i balans. Den ackumulerade bruttokostnadsutvecklingen &r efter maj 6,8 procent, varpa
kostnadsbudget tillater 4,0 procent for perioden. For att na erhallen kostnadsbudget behover sjukhuset ligga pa en
ackumulerad bruttokostnadsutveckling pa 2,7 procent vid arets slut. Samtidigt har intdkterna ackumulerat 6kat med
nio procent jamfort med foregaende ar (exkluderat regionbidrag som dkat till foljd av ny ersattningsmodell,
uppréakning och uppdragsflytt Ho6r-Horby) som en del av atgarder i handlingsplanen.

Intékter

Vi ser en positiv utveckling av intakter och avviker positivt mot budget (+23,9 mkr), vilket framst avser intakt
avseende forséljning inom diagnostik, regionexterna patientintakter framst inom 6ppenvarden, intakt for
utskrivningsklara patienter fran Kristianstad kommun samt 6vriga intékter sasom asylintékter. Totalt har 5,1 mkr
erhallits for utskrivningsklara patienter, vi forvantar oss ingen ytterligare intakt under aret. En aktiv
kommunsamverkan sker och antal utskrivningsklara patienter som inte kan ”tas hem” av kommunen har kraftigt
minskat sedan borjan av aret. Okad forsaljning inom diagnostik forvantas kvarsta under aret men minskade nagot
under maj och planeras aven gora under juni da uppgradering gors i Ystad (v.20-22) och Hassleholm (v.22-24).

Utmaningar pa intaktssidan aterfinns inom vardvalen som avviker negativt mot budget for perioden med -8,5 mkr, det
ar en intaktsminskning mot foregaende ar pa tio procent dar hela minskningen avser vardval Hud. Inom vardval Hud
kopplas intaktsminskningen till ldkarbrist. Inom vardvalet Ogon har forvisso intékterna 6kat mellan ren men har
fortsatt en storre budgetavvikelse. Effektiviseringar som verksamheten tidigare gjort i form av exempelvis
kombinerade besok missgynnas i vardvalsersattningen da ersattning endast utgar for ett besok. Sjukhuset avviker
ocksa mot budget for operationer inom incitamentsmodellen efter maj med -4,7 mkr till foljd av lagre drg-poéng
under februari och mars manad avseende operationer. | april har antalet operationer aterigen okat till foljd av fler
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Oppna op-salar. Det finns dock fortsatt efterslapningar i diagnosregistreringen avseende utskrivningar i april som
paverkar intakterna till viss del, dialog med berérd verksamhet har agt rum och plan framgent ar framtagen.

Kostnader

Personalkostnaderna avviker -6,9 mkr mot budget. | april bokades personalskulder upp motsvarande sex mkr som inte
finns hojd tagen for i budget. Utéver uppbokning av personalskulder har 16nerevision bokats upp med 3,3 procent,
budgeterad I6nerevision ligger pa 3,1 procent. Overtidskostnaderna har minskat med tio procent jamfort med
foregaende ar och har minskat successivt de tva senaste manaderna. | maj syns ocksa 6vertidsblockadens paverkan pa
minskningen av kostnaden samtidigt som timlon 6kat ndgot, dock inte i samma utstrackning som overtiden minskat.
Samtidigt har kostnaden for OB-ersattning okat med 43 procent mellan aren som forvantat till foljd av regionalt
beslut om hdjd OB-ersattning. Den utkade kostnaden ska finansieras genom att extraersattningar och kostnad for
inhyrda sjukskdterskor upphor, samtidigt som sjukskdéterskor behover rekryteras inom berérda verksamheter.

Manadslon inkluderat inhyrd personal har ackumulerat 6kat med fyra procent mellan aren. Samtidigt finns det inom
vissa verksamheter resursbrist och fortsatt svarigheter att rekrytera sjukskaéterskor efter hyrstoppet. Det ar framst
akuten som lyckats rekrytera sjukskaoterskor. For att kunna uppratthalla vardplatser i den man det varit méjligt har
underskoterskor anstallts for att kompensera sjukskotebristen, framfor allt inom verksamhetsomrade Medicin.
Samtidigt har kostnaden for inhyrda lakare nastintill fordubblats mot foregaende ar till f6ljd av uppsagningar och
svarigheter att rekrytera inom flera verksamheter. Dock forvantas kostnaden minska nagot framat hosten da vissa
verksamheter nu lyckats rekrytera medan det inom vissa verksamheter fortsatt finns utmaningar.

Samordningskostnader fran HSN har minskat mellan dren med 25 procent. Kostnaden forvéntas minska framover da
samtliga verksamheter forutom en aviserat om minskad samordning och i vissa fall redan slutat samordna. Eftersom
kostnad for samordning i vissa fall uppstér flera ménader efter samordningstillféllet ser vi inte direkt effekt &ven om
vi ser en positiv trend. Likemedel avviker mot budget med -3,1 mkr, vilket uteslutande avser rekvistionsldkemedel.
Diér det inom flera verksamheter tillkommit nya natioella riktlinjer och/eller arbetssétt som genererar 6kade
lakemedelskostnader.

En storre budgetavvikelse finns for dvriga kostnader, varpé en central ryggsick finns upprittad (totalt 27 mkr for
heléret). Infor 2024 lades ett enprocentigt effektiviseringskrav ut i respektive verksamhet. Detta effektiviseringskrav
ansags inte som tillrackligt for att na en ekonomi i balans och ytterligare effektiviseringar bedomdes behdvas. Efter
dialog med ledning, ordférande och verksamhetschefer beslutades att ytterligare besparingskrav skulle regleras
centralt med en gemensam central handlingsplan for att minska motsvarande kostnader. Varav en atgérd &r att ta 6ver
Hoo6r-Horby uppdraget pad marginalen, varpa ingen erséttning gatt ut i verksamheterna utan hanteras centralt for att
ticka ryggsacken. I ovrigt finns ocksa avvikelser till f6ljd av serviceavtal for operationsrobot samt medicinskteknisk
utrustning som varit tvungna att kopa in pa grund av haveri och aldersutbyte.

Sammantaget har vardvalsenheterna inom Ogon och Hud efter maj en negativ budgetavvikelse pa

-13,8 mkr, vilket i princip motsvarar hela underskottet pA CSK. Det finns stora bekymmer och utmaningar for en
ekonomi i balans inom vardvalen. Vardvalsenheterna har inte samma forutsattningar som privata aktdrer och har
ddarmed inte samma mgjlighet till intdkter. En dversyn av ersattningarna dr nodvandiga for vardvalen inom sjukhusen.

Prognos

Resultat for &r 2024 prognostiseras till -35 mkr. Prognosen bygger p& verksamheternas prognoser, sedvanliga
motpartsjusteringar mellan forvaltningar/ndmnder samt sjukhusdvergripande bedomningar utifran nuvarande kéant
lage. Vardvalsenheterna prognostiserar ett storre underskott pa ndrmare -35 mkr. Det innebér att 6vriga verksamheter
beddms né en ekonomi i balans under 2024. Det har gjorts storre justering mellan kontogrupper i prognosen mellan
intdkts-och kostnadssidan. Detta med anledning av de fordndringar och avvikeler som finns berskrivna under
foregaende rubik. Ingen hiansyn dr dock tagen till hur en eventuell Gvertidsblockad och strejk 1 forlangningen kan
paverka vara kostnader nér sjukhuset nu &r behjélpliga att ta emot ett patienter frdn SUS och dess paverkan pa
material och ldkemedel, inte heller kostnader som forvéntas 6ka hos oss nér Héssleholm drar ner sina dppettider pa
akuten under sommaren. Fortsatt rader det osdkerhet kring kostnadsutvecklingen av rekvisitionsldkemedel da vi ser
att enstaka dyra ldkemedel sticker ut till f6ljd av nya nationella riktlinjer. Vi ligger inte heller i fas med operationer
inom incitamentsmodellen under érets tre forsta ménader men fr.om. april férvéntas vi kunna 6ka analet operationer
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och intékter inom incitamentsmodellen, med resrevation under sommaren, vilket inkluderats i prognosen.
Beddmningen ér dock att vi inte nar den intékt vi tagit hdjd for 1 handlingsplanen for ekonomi i balans.

Atgéarder f6r ekonomi i balans

En handlingsplan for ekonomi i balans har tagits fram och beslutades 2024-03-01 av Sjukhusstyrelsen Kristianstad.
Den totala effekten av handlingsplanen motsvarar 215 mkr vilket motsvarar den prognostiserade inflygningen 2024,
dar samtliga atgarder bedémdes ge effekter innevarande ar. En ny bedémning inkluderat atgarder i handlingsplanen ar
satt till en prognos pa -35 mkr. Det innebar att vi forvantar oss att atgarder i nuvarande handlingsplan inte ger full
effekt under 2024 motsvarande 35 mkr, uppdaterade atgarder motsvarande var lagda prognos kommer presenteras pa
styrelsemotet den 19 juni for beslut.

Handlingsplanen bestar av saval verksamhetsspecifika atgarder men ocksa sjukhusévergripande atgarder. Alla
verksamhetsomraden har under aret fatt ett effektiviseringskrav motsvarande en procent, maluppfyllelse efter maj for
dessa verksamhetsspecifika handlingsplaner &r 41 procent. Atgarder i handlingsplanen bedéms inte ha négon storre
negativ inverkan pa tillganglighet, patientsékerhet eller arbetsmiljo. Ur ett medarbetarperspektiv sa kan nagra av
&tgarderna medfora ett andrat arbetssatt. Atgarderna grundar sig till stor del pa det omstallningsarbetet och de sex
identifierade insatsomradena. Atgarder fokuserar dven pé kostnadsmedvetenhet och aterhallsamhet hos véra chefer
och medarbetare. Den totala effekten av handlingsplanen efter maj ar 84,8 mkr.

Effekt
Uppfdljning handlingsplan 2024 MKr |efter maj
- Omstéllningsarbete fir att frigira vardplatser far dvertag av Hodr-Horby patienter med
befintliga resurser. Inkluderat produktionsplanering och "ratt administration” 96,3 48,6
2 |Incitamentsmodell 25,00 -4,7
3 |Regionalt uppdrag - Planerade operationer 10,0 0,0
4 |Utdkade intdkter 10,9 6,4
5 |Minska kostnad for samordning 5,0 0,8
6 |Utoml3nspatienter 2,2 .5
7 |Effektivisering 1 procent per verksamhet 30,9 184
8 |Minska kundfarluster 0,5 0,0
OB-tillagg 47,6 -13,2
Minska inhyrd bemanningssjukskoterska - hyrstopp 3200 111
g |Anstallda personal (ca 18 ACH) -11,7] -3.5
Mattillagg férsvinner ssk 2,4 1,0
Ingen ersattning fér extrapass/stimulansersattning/flytt av semester etc. 17,6 2,8
Ingen kostnad far kdsatsningar 5,9 .6
10 |60% uttag av jourkomp i tid for lakare 26| -1,6
11 |Gversyn av lab, bilddiagnostik och undersékningar - Kloka kliniska val 5,0 0,0
12 |Minska personalskulder - uttag av sparade semesterdagar >30 sparade dagar 2,2 0,0
13 |Ytterligare effektivisering utvalda verksamheter 16,8 7,0
14 |Minska kassation av ldkemedel (svansfarrad) 2,0] 0,0
15 |Oversyn av antalet servicevardar 2,0 0,0
16 |Genomlysning av vakanta tjanster och ej ersitta 5,0 0,7
Totalt 215,0(84,3)

(Handlingsplan med atgarder beslutades av sjukhusstyrelsen 2024-03-01, uppdaterade atgérder presenteras pa nastkommande styrelseméte).

Omstéllningsarbete i dvrigt
Det pagar ett aktivt omstallningsarbete pa sjukhuset for att kunna hantera utmaningar vi star infor med 6kat
vardbehov, utmaningar i kompetensforsorjning, tillganglighet, patientsékerhet och ekonomi.

Nedan foljer nagra exempel:

e Projekt Ratt Administration

e Tydligare koppling mellan uppdrag och budget

o Oversyn och sakerstallande av korrekt diagnoskodning, stickprovskontroller och utsedd
klassifikationsansvarig
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e Framtidens vardavdelning — Framtidens sjukhus

Kloka kliniska val. Verksamhetsomrade urologi har bland annat kommit igdng med arbetet dar framfor allt
kontaktsjukskoterskor bdrjat titta Over de &ldsta patienterna och vad vi gor rutinmassigt gallande dem.
Starka och utveckla det verksamhetsnéara ledarskapet

Implementering och arbete med kompetens-och tjanstemodell

Utveckla arbetet med Kkliniska larare, utbildningssjukskéterskor och utbildningsunderskéterskor
Handlingsplan for battre foljsamhet till upphandlings-och inkdpspolicy

Arbeta for att minska kundférluster tillsammans med gemensam servicefunktion (GSF)
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