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Forord

Nir vi gick in 1 2020 hade vi en bild framfor oss dér vi skulle fortsétta den fantastiska resa som CSK
hade paborjat under 2019, med en god tillgdnglighet till vard i fokus. Nagot som ocksé skedde under
arets tva forsta ménader. Inte pa 6ver fem é&r hade vi haft en sddan god tillgénglighet till operation.
Mycket tack vare hart och fokuserat arbete fran sjukhusets personal och ledning.

Niér covid-19 slog till i mars péverkade det sjukhuset kraftigt, inte minst genom att man fatt stdlla om
verksamheterna med fokus pa coronavirus nagot som gett minskad produktion som f6ljd. En stor
utmaning framdéver kommer vara att starta upp sjukhusets verksamheter igen och kunna atervinda till
den positiva tillgdanglighet som CSK haft innan. Nagot som vi har goda mojligheter till tack vare de
upparbetade rutinerna som fanns innan pandemin samtidigt som vi har utmaningen att ocksa arbeta
bort den vardskuld som byggts upp under drygt sex manader med covid-19. Men vi &r redo att kavla
upp drmarna for skaningarnas bésta.

Nar pandemin vl ar 6ver kommer ocksa ett arbete med att anpassa oss till det nya normala att behova
ske. Vi kommer inte per automatik kunna gé tillbaka till det som varit fére. Utan vi behdver ldra oss av
erfarenheterna som covid-19 har gett oss 1 form av bland annat fordndrade arbetssétt. Ménga som har
bidragit till utvecklingen att erbjuda en &nnu béttre vérd. Tillsammans blir vi béttre!

Patrik Holmberg (C)

Ordforande Sjukhusstyrelse Kristianstad

Inledning

Centralsjukhuset Kristianstads (CSK) uppdrag &r att vara ett komplett akutsjukhus. Dygnet runt
erbjuds akut sjukvard inom samtliga discipliner (med undantag fér de som &r koncentrerade till Skénes
Universitetssjukhus i Lund och Malmo).

Inom CSK finns hog medicinsk- och omvardnadskompetens. Sjukhuset har det stora sjukhusets
resurser och det mindre sjukhusets nirhet och samhorighet. Det finns en akutmottagning samt en
intensivvérds- och en operationsavdelning.

CSK har specialistenheter for bland annat barnmedicin, forlossningsvard, kvinnosjukdomar, 6ron- nés-
och halssjukdomar, 6gonsjukdomar, kirurgi, internmedicin samt infektions- och hudsjukdomar.
Verksamhetsomrade Diagnostik ansvarar for radiologi pa sjukhusen i Kristianstad, Hassleholm och
Ystad. Verksamhetsomrade Arbetsterapi och sjukgymnastik tillhdr organisatoriskt CSK sedan januari
2020. All ortopedisk verksamhet p& CSK tillhor Héssleholms sjukhus.
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Verksamhetsforandringar/-6vergangar

Externa verksamhetsforindringar 2020

Verksamhet Tidpunkt Antal anstéllda | Uppdragsforandring (Mkr)
VO Rehabilitering 2020-01-01 54 38,7

VO Planerade operationer utokat uppdrag 2020-01-01 9 25,2

Urologi utokat uppdrag 2020-05 4 4,1

Aret som gatt — viktiga handelser

Covid-19: hur har det paverkat verksamheten?

Pandemin har paverkat sjukhusets samtliga verksamheter och aktiviteter. Ett stort arbete startade 1
borjan av mars for att planera och rusta verksamheterna infor pandemin. Arbetet har letts av en
sarskild krisledning. Manga uppdrag har getts till chefer/medarbetare for att exempelvis ta fram
eskaleringsplaner och lokala anpassningar till regionala rutiner och riktlinjer. Ménga viktiga beslut har
tagits under denna period for att pé ett bra och effektivt sétt hantera den uppkomna situationen.

Under varen har det vardats 10-15 patienter med misstanke om covid-infektion pd CSK. Det har
vérdats cirka fyra till atta patienter med bekréftad covid-infektion pa Infektionsavdelningen samt en
till tre patienter pa Intensivvérdsavdelningen (IVA). Under sommaren s&g vi en halvering av dessa
siffror.

Tillgdngligheten och ekonomin har paverkats mycket negativt av den pagéende pandemin.

Samtliga verksamheter har en minskad produktion inom &ppenvérden, dock har antalet
distanskontakter 6kat vilket &r ett alternativ for att 16sa patienternas vardbehov. Slutenvarden har
minskat vilket beror pé att elektiv vard har begrinsats samtidigt som patienter sjdlva av- och ombokat
icke akuta operationer. Arbetet med att ta fram en normaliseringsplan for sjukhuset pagér for att kunna
starta upp under hdsten 2020.

Ndgra 6vergripande covid-19-aktiviteter pG sjukhuset

e Infektionsavdelning 152 stélldes om till en covid-avdelning och till en screeningavdelning s att
de som har konstaterad covid eller missténkt covid vardades dar.

e Patienter med andra infektionssjukdomar én covid har vardats framfor allt pa Medicinsk
akutvardsavdelningen (MAVA).

e Kirurgavdelning 064 med étta vardplatser inrdttades till en extra screeningavdelning.

o Covid-IVA (Intensivvardsavdelning) startade upp i april med en till fyra vardplatser vilket
medforde att hela Postoperativa avdelningen togs i bruk av IVA.

e En spotcheck infordes vid akuten och barnakuten. For att kunna urskilja patienter med och utan
infektion har det sedan mitten av mars funnits en bod utanfor akuten for att géra en forsta
beddmning av besdkaren. Boden &r uppdelat i tva sektioner — en for barn och en for vuxna. Fran
vecka 12 till och med juli har 9 500 patienter bedomts i spotchecken.

o For att minska antalet besokare utan giltigt skil pa sjukhuset inférdes 1 mars en
inpasseringskontroll i centralhallen pa sjukhuset. Den bemannas av servicevirdar samt viktare.

e Personalprovtagning for samtliga medarbetare pa sjukhusomradet Kristianstad oavsett
forvaltningstillhdrighet samt medarbetare inom kommunal vard- och omsorg i véra sex kommuner
startade 1 april.
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Andra viktiga hdndelser utéver covid-19

Tillgdngligheten till operation efter februari och mars visar pa det bésta resultatet under de senaste
fem aren.

Pé den nybyggda endoskopiavdelningen har ett 6kat antal undersdkningar genomforts, sé att
tillgéngligheten nu dr mycket god till bade kolo- och gastroskopier. Sjukhuset har bett Hilso- och
sjukvardsnimnden om ett okat uppdrag for denna produktion.

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade 4 mars om ett utokat uppdrag fér CSK inom Planerade
operationer motsvarande 25 221 tkr for 2020.

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade 14 juni om ett utdkat uppdrag for CSK inom urologi
motsvarande 550 tkr/manad resterande del av aret.

I varens SPOR (Svenskt perioperativt register) rankades CSKs operationsavdelning som bést i
Sverige.

Vid arets ranking av verksamhetsforlagd utbildning, VFU, for sjukskoterskestudenter rankade
studenterna Hogskolan i Kristianstad och deras VFU bést i Sverige.

I &rets AT-ranking av SYLF, Sveriges Yngre Likares Forening, har AT-ldkarna gett CSK ett gott
betyg och har rankat sjukhuset som tredje bést i Sverige — for andra &r i rad.
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Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Tillganglig halso- och sjukvard

Det finns verksamheter som avviker fran den generella bilden om forsdmrad tillgénglighet och ett
flertal mottagningar och dven undersdkningar (CT och PET-CT) har trots pandemin mycket god
tillgénglighet; men effekterna av Coronapandemin ar tydliga. Vid érets borjan var vi i princip i balans
till mottagning och operation och hade pabdorjat ett samarbete med de andra sjukvardsforvaltningarna
for att hjdlpas at att skapa en mer jdmlik tillgang till vard for skaningen.

Nu har vi ett 6kat antal viantande till besok, operation/atgird och till vissa undersokningar och
behandlingar och vi noterar en okat antal samordnade patienter. Det har varit viktigt for oss att klara
hogprioriterad kirurgi och trots ett av och till anstréngt ldge sé har véntetiderna till SVF-cancer kunnat
héllas.

I foljdverkningarna till coronapandemin har ocksa s6kmdnstret fordndrats och det finns en icke
obetydlig risk att vissa patienter avvaktat med att soka vard for allvarliga &kommor men vi har dven ett
generellt minskat remissinflode.

Virdutbud Andel inom ¢ Antal >90 Totalt
a0 antal

70,5% 1114 3777
Allergisjukovard 100,0% 0 38
Endokrinolagi 100,0% 0 &3
Hemataologi 100,0% 1] 13
Hjgrtsjulvdrd 100,0% 0 &5
Hudsjulovard 100,08 0 304
Lungsijubkoeard 100,0% 0 44
Neuralogi 100,0% 1] 76
Mjurmedicin 100,0% 0 18
Reumatisk sju... 100,0% 1] 48
Mag- och tarm... 97,5% 1 40
karlkirurgi 88,4% 5 43
Urologi 81,4% 34 183
Allman kirurgi B0, 4% ] 423
KvinmosjuloSrd 7H,6% 56 262
Barmn- och ung... 76, 5% 71 202
Ogonsjuloedrd 59,9% 405 1009
Gron-nasa-hal. 45,7% 439 2T

Jamfirelse inkomna virdbeqgiran, Vardfirvaltning Skdnes Sjukhus Mordost, Sjukhus

o Antal VB jan - Antal VB jan - Fordndring i antal VB _.. . ., .
= Virdutbud ~ aug 2019 aug 2020 =iy Firdandring i %
27 107 23 285 -3 822 -14,1%
Allergisjukvard 214 194 -20 -9,.3%
Allman kirurgi 3125 2 B19 -306 -9,8%
Barn- och ungdomsmedicin 2032 1975 -57 -2.8%
Endokrinoloagi 554 526 -28 -5,1%
Hematologi 254 184 -70 -27.6%
Hidrtsjulkvard 1 086 708 -378 -34,8%
Hudsjukvard 4 564 4 244 -320 -7.0%
Kvinnosiulovard 2938 2 396 -542 -18.4%
Karlkiruragi 393 339 -54 -13,7%
Lungsjulovard 582 398 -184 -31,6%
Mag- och tarmsjukvard 264 231 -33 -12,5%
Meuroloagi 520 388 -132 -25,4%
Mjurmedicin 172 196 24 14,0%
Reumatisk sjukvard 408 325 -83 -20,3%
Uraloagi 1639 1493 -14656 -8,9%
Ogonsjukovard 4 7565 3731 -1034 -21,7%
Oron-nisa-halssjukvard 3 597 3138 -459 -12,8%

Infldde — vardbegiran och vardatagande, remisser och egen vardbegéiran minskade under perioden
med 14 procent i forhallande till 2019. Tabellen visar vardutbud som rapporteras till SKR.



Verksamhetsberittelse jan-aug 2020 Sjukhusstyrelse Kristianstad

Antal Vantande Besok inom 90 dagar Skanes sjukhus nordost, KSD
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Det totala antalet vantande till 1akarbesok 6kade i forhéllande till 2019 (gron linje) men andel
aterbesok inom méldatum héller sig. Antalet patienter som véntat dver 90 dagar ar i augusti drygt
1 100 stycken (bla linje, gra linje representerar 2018).

Besok med undersdkning (CT och PET-CT) har 6kad tillgdnglighet medan tillgingligheten till MR har
minskat.

Antalet vantande till gastro- och koloskopi 6kade inledningsvis under pandemin men nu i augusti ses
ett tydligt trendbrott.

Antal Vantande Operation/atgard inom 90 dagar Skanes sjukhus nordost, KSD

800
600
400
200
& & & & > & $ > &R & ey &

Det totala antalet vantande till operation/atgird 6kade i1 forh&llande till 2019 (gron linje)och knappt
900 patienter har vantat dver 90 dagar (bla linje). Vi har nu dven négra patienter som véntat Gver 365
dagar och det till bade mottagning och operation/atgérd. Det beror pd ombokningar dér vissa patienter
ombokats vid upprepade tillfdllen (gra linje representerar 2018).

Samordning av patienter har 6kat under perioden: 2020 har 782 besdk och 176 operationer anmalts for
samordning i jamforelse med 2019 dé det under samma period hade samordnats 513 besdk respektive
80 operationer.
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Saker halso- och sjukvard

Av- och ombokningar samt uteblivna patienter

Nybesdk
e Januari-augusti 2019 totalt: 11 161 avvikelser (for vardutbud som rapporteras till SKR &r antalet
8719)

e Januari-augusti 2020 totalt: 9 403 avvikelser (for vardutbud som rapporteras till SKR ar antalet
7 508).

Om- och avbokning fordelat p3 orsak/detalj/planerad wvg
_.‘;ﬂ Ayvikelseorsak

Avvikelse Ar
3 165

B D A P T T N ] 1 G567 2019
I 215 2020
Pa AVBOKAD AV PATIENTEM

I
EA AVEOKAD 2V ENHETEM 1500

I
B O D A B T N s 1 145

PB OMBOKAD TILL BEW AV PATL . S 1 147
I
UT UTEELIVIT 1151

EBE OMBOKAD TILL BEWAKM ANV —prg
CE OMEBOKAD TILL BEV AW PAT . I 369
OB OMBOKAD TILL BEWV AW EMNH. . 5T

CO OMBORAD AV PATIENT COVID 197

Do OMBOEAD AV ENHET COWVID - 143

CA AVBOKAD AV PATIENT COWVID - 133

DA AVBORAD AV EMHET COVID @ as
L} 500 1 000 1 500 2000 2 500 3 000 3 500

20MEDK hade 2019 sina aterbesdk med i Flodesmodellen och ovanstaende diagram innehéller d&ven
medicinens aterbesok.

Fran 2020 ar aterbesoken inte kopplade till Flodesmodellen och i nedanstaende tabell finns medicinens
aterbesok med for bade 2019 och 2020 — blir déarfor svarare att dra ndgon slutsats.

Aterbessk
e Januari-augusti 2019 totalt: 42 994
e Januari-augusti 2020 totalt: 32 311

planerad vg

g Auvikelseorsak

1
R G S 2019
2020

o
L ———————

e
R e

I
EQ OMEORAD AN ENHETERN ————]

I
P OB KA D Tl By A AT .

I
UT UTEELIWIT ]

I
EE OMEBEORAD TILL BEVARN AN —]

CE OMEOFAD TILL BEEW &AW PAT . ——
DB OMBOHRAD TILL BEV AW EMNH._. _—
O AWVBOEAD AV EMHET COWVID _—
O OMBOKAD AW EMNHET CONVID -
SO OMBORAD AW PATIENT SOVMID -

A AVBORAD AN PATIENT COWVID -
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Av- och ombokningar samt uteblivna patienter till f6ljd av covid-19
Nybesok
Flodesmodellen Bas (datum for av/ombokning) SSNO, KSD - Totalt 1 358
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242?’42012?10 1B g 13 15
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Aterbesok
Flidesmadellen aterbesdk (datum far av/ombokning) SSNQ, KSD - Totalt 6 112
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Av- och ombokningar till féljd av covid-19 férdelat pa enhet

Nybesok
Vardutbud
Awvikelseorsak
— -
- DO OMBOKAD AV ENHET COVID
oron-nasa-naissivkvire [N — DB OMBOKAD TILL BEV AV ENH COVID
| DA AVBOKAD AV ENHET COVID
Hudsjukvrd _ CO OMBOKAD AV PATIENT COVID
: CB OMBOKAD TILL BEV AV PAT COVID
Kvinnosjukvard i- CA AVBOKAD AV PATIENT COVID
comves [
Hiartsiukvard [ .
Bam- och ungdomsmedicin . I
Neurologi
Njurmedicin -
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Aterbesok

Om- och avbokning fordelat pa

1600
1400
1200

1000

500 §
600
400

0
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—
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20KA4951

Overbeldggning och utlokalisering

Patienter i slutenvard ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och forflyttning ska endast ske av
medicinska skil. Antalet 6verbeldggningar har minskat under forsta halvaret 2020. Beldggningsgraden
har i snitt legat pa 85,8 procent. Férre elektiva operationer har genomforts pa grund av den rddande
pandemin och det har varit ett minskat soktryck under véren pé var akutmottagning.

CSK har en fortsatt 1&g niva da det géller utlokaliserade patienter. Foljsambhet till handlingsplaner och
en god koordinering bidrar till detta resultat.

Gillande 6verflyttning av IVA patienter pa grund av resursbrist ligger CSK pa 1,5 procent. Det
nationella malet dr att inte Overstiga tva procent. I antal betyder det fem patienter, samtidigt har CSK
tagit emot sex patienter p& grund av resursbrist inom andra IVA enheter i Region Skane. Strategin vi
arbetar med fOr att minimera flytt av patient &r att uppbemanna dé detta &r mojligt. Det ér alltid en
avvagning mellan patientsidkerhet och personalens arbetsbelastning och arbetsmiljo.

10
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Cancervard

Féréndring i antal startade standardiserade vardférlopp (SVF)

Under perioden januari-juli 2020 har det startats 1797 SVF-forlopp och under samma period 2019
startades 1932 stycken. Patienter som valt att avsta fran att inga i ett SVF-forlopp var under perioden
pa samma niva med 46 patienter 2019 och 43 patienter 2020.

Féréndring i remittering till SVF

En minskning av patienter pa remiss for SVF fran primarvarden har skett under covid-19.
Minskningen var storst under manaderna mars, april och maj for att juni na upp till 2019 érs niva.
Minskningen har flera orsaker och frimsta orsaken &r att patienter inte vagat soka vard da man
uppfattat att risken for smitta vid kontakt med véarden har varit stor. Ménga patienter med symtom pé
cancer tillhdr gruppen 70 ar och dldre, vilket ocksa paverkat patientens mojlighet att soka vard under
pagaende pandemi. Foréndringar i SVF-forlopp har ocksé gjorts, fraimst i SVF prostata. Gransen for
PSA-virdet har hojts, vilket gjort att férre patienter fallit inom ramen f6r SVF och har resulterat i en
stor minskning av SVF prostata. En stor minskning av remiss for SVF allmédnna ospecifika symtom
har skett. Trolig orsak &r att patienterna tillhor riskgruppen 70 ar och dldre och ddarmed inte sokt eller
vagat soka vard for sina symtom.

Se tabell nedan for respektive forlopp géllande fordndring i antal remittering till SVF.

Forandring inremittering till SVF Antal SVF  Antal SVF jan-  Forédndring
jan-juli 2019 juli 2020
Brostcancer 398 417 19
Hudmelanom 225 252 27
Tjock-och andtarmscancer 290 244 —46
Cancer i urinblasa och urinvidgar 243 209 -34
Prostatacancer 216 152 — 64
Lungcancer 108 111 3
Huvud-halscancer 105 92 -13
Allvarliga ospecifika symtom 77 33 —44
Cancer i bukspottkorteln 26 31 5
Maligna lymfom/KLL 28 38 10
Cup med okand priméartumdor 37 31 -6
Matstrups-och magsickscancer 20 24 4
Njurcancer 11 20 9
Livmoderkroppscancer 48 27 -21
Testikelcancer 4 18 14
Skoldkortelcancer 12 15 3
Levercancer 14 16 2
Peniscancer 4 11 7
Cancer i gallblasa/gallgang 5 10 5
Aggstockscancer 12 8 —4
Myelom 5 8 3
Hjarntumorer 10 6 -4
Neuroendokrina buktumérer 3 2 -1
Analcancer 7 3 -4
Livmoderhalscancer 9 4 -5
AML/ALL 2 1 -1
Skelett och mjukdelssarkom 14 14 0
Totalt 1932 1797 -135

11
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Férdndring i antal behandlingsstarter SVF

Antal start av behandling under perioden januari-juni 2020 var 538 jamfort med 672 under samma
period 2019. Framst skillnad ses vid start av kirurgi, lakemedel och stralning, som till stor del beror pa
att manga av patienterna ar 70 ar och dldre.

Behandlingsform Antal STBH Antal STBH Maluppfyllelse Maluppfyllelse

2019 2020 jan-juli 2019 jan-juli 2020
Kirurgi 416 335 57 % 67 %
Likemedel 127 97 36 % 48 %
Strélning 55 21 44 % 10 %

Rehabilitering

Patienter som insjuknat i covid-19 kan drabbas vildigt hart och bli beroende av respirator och vard
inom intensivvarden. Detta innebér att patienterna &r i stort behov av rehabilitering.

Inom VO rehabilitering CSK skapades det en 6kad beredskap gillande fram for allt fysioterapiresurser
beroende av antal IVA-vardade covid-19 patienter. Dessa patienter har kravt 6kade resurser, eftersom
de har en lang vardtid och stort rehabiliteringsbehov inom IVA varden. ysioterapeuter/arbetsterapeuter
pa IVA och infektion har arbetat i ndra samarbete vid vardovergang. Resurserna omférdelades fran
oppenvard till slutenvard for att ticka behovet.

Verksamheten genomforde att flertal utbildningstillfallen for all rehabiliteringspersonal.
Utbildningsinnehall rehabilitering/andningsvard, utbildning i specifik IVA rehabilitering samt riktad
utbildning gillande hygienrutiner/adekvat skyddsutrustning. Skriftligt material/information fran olika
kunskapsbanker har funnits att tillga.

Verksamheten har dven, i samarbete med utbildningsenheten, utbildat sjukskoterskor och
underskdterskor 1 andningsvérd.

Inom Skanes sjukhus nordost blev planeringen, mot denna bakgrund, att patienter med genomgéngen
covid-19-infektion och rehabiliteringsbehov har remitterats till Rehabiliteringsavdelningen vid
Hissleholms sjukhus.

En arbetsgrupp skapades p& Rehabiliteringsavdelningen pa Hassleholms sjukhus. En fungerande
vardkedja utarbetades och anpassades via redan befintliga rutiner for vart ordinarie uppdrag for
rehabiliteringspatienter i sjukhus nordost. Personalens kompetens har ocksé kvalitetssékrats via
utbildning i tracheostomi, rehabiliterande forhallningssitt, hygien och smittskydd. Flera
yrkeskategorier triffades och beddmde patienten i nira samarbete mellan varandra och i linje med
personcentrerad vard dér patientens rehabiliteringsmal var i fokus.

Vér erfarenhet sa héir langt séger att rehabiliteringsprocessen for covid-patienter inte i stort skiljer sig
fran andra patienters. Vi har lagt stor vikt vid samordning med kommun och primérvard for att erhalla
en sOmlos véard- och rehabilitering. Om det dven efter utskrivning har funnits rehabiliteringsbehov som
kraver mer dn tva professioners kompetens, erbjuds patienten fortsatt trdning via vér specialiserade
oppenvard, dagrehabilitering.

Regional grupp for samverkan och utveckling av rehabiliteringsfrdgorna i Skéne har skapats. Denna
deltar var forvaltning i sedan maj manad. Aven lokal grupp for samverkan primirvérd, kommun och
sjukhus &r upprattad sedan juni. Bada grupperna fortloper med méten en gang per ménad.
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Vald i nara relationer

Akutmottagningen CSK har avslutat en arbetsgrupp som ansvarat for véld i néra relationer”. En ny
arbetsgrupp ska startas under hosten vars namn blir ”mjuka virden”, dédr bland annat vald i nira
relationer ingar. Trots att ansvarsgrupper inte varit s aktiva under varen pa grund av pandemin s& har
det varit stort fokus pé just véld i néra relationer under varen och sommaren. Upplevelsen é&r att véld i
néra relationer har okat.

Barnskyddsteamet har deltagit i morgonmdten samt sjukhusprister vid behov. Stéindig dialog om att
medarbetarna ska vara uppmérksamma. I alla fortbildningar/utbildningstillfdllen som
Barnskyddsteamet har lyfts vald i néra relationer. En temadag for alla ldkare inom VO Barn och
ungdom har anordnats under varen.

Vardproduktion

Helarsperiod

. . Awvikelse Avvikelse
aug 19 -juli

antal %

Period jan-juli = Period jan-juli Avvikelse Avvikelse Helarsperiod

2019 2020 antal % aug 18 -juli 19

Sluten vard (antal)

Vardtillfillen (avslutade sjukhusvardtf) 11 895 10 798 -1097 -9,2% 20 256 19214 -1042 -3,1%
Varddagar (periodiserade) 48 595 44 295 -4 300 -8,8% 84544 78002 -6942 -8,2%
Unika individer 9152 8322 -830 -9,1% 14311 13 878 -433 -3,0%

Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 31317 36972 5655 18,1% 49531 58 203 8672 17,5%
Besdk 160 170 135179 -24991 -15,6% 271356 248 107 -23 249 -8,6%
varav ldkarbesok 97099 84445 -12654| -13,0% 165 774 153 828| -11%946 -7,2%
varav ovriga vérdgivare 63071 50734 -12 337 -19,6% 105 582 54279 -11 303 -10,7%
Unika individer 67071 62214 -4 857 -7.2% 52548 89617 -2931 -3,2%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 13 158 10918 -2240)  -17,0% 22541 20 667 -1874 -8,3%
Slutenvardsoperationer 1948 1494 -454| -23,3% 3313 2999 -314 -9,5%
Oppenvardsoperationer 11210 9424 -1786| -15,9% 19 228 17 668 -1 560 -8,1%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 69052 64061 -4991 -7.2% 93114 90 130 -2984 -3,2%

Coronapandemin dr forklaringen till avvikande produktion inom savil 6ppen- som slutenvard i
jamforelse med ar 2019.

Besok

Minskad produktion inom 6ppenvarden for samtliga verksamheter och effekten av covid-19 ses
tydligt. Under perioden januari-juli minskade 1dkarbesdk och besdk till annan vardgivare dn ldkare
med 15,6 procent (mars-juli -21,9 procent). Samtidigt 6kade kvalificerade distanskontakter for samma
period med 18,1 procent (mars-juli +28,9 procent). Drygt 3 563 planerade fysiska vardkontakter har
omvandlats till distanskontakter under vecka 13-31.

Som en foljd av covid-19 har manga planerade mottagningsbesok av- eller ombokats pga. symptom,
sjukdom eller att patient har valt att vénta pa grund av oro/riddsla kopplade till covid-19.

Akuten arbetar med “’spotcheck” utanfor entrén for att gora en forsta beddémning av patienten. Detta
for att kunna separera tva floden till triagering, ett flode for infekterade patienter och ett rent” flode.
Fran vecka 12 till och med juli har 9 000 patientbesdk slussats via spotchecken och registrerats
manuellt.
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Operationer

Antal operationer inom slutenvérd januari-juli har minskat med 23,3 procent (motsvarar 454
operationer) jamfort med foregdende ar. Antal operationer inom 6ppenvarden har under samma period
minskat med 15,9 procent (1 786 operationer) jamfort med foregaende ar.

Pé grund av covid-19 stilldes verksamheten inom VO Planerade operationer in fran mitten av mars,
men var ater i produktion frdn och med vecka 22. Inom VO Oron-nisa-hals har kdsatsningar gjorts pa
polikliniska operationer for att minska kon. Fyra kvéllar med extra mottagning under mars och april
samt tre extra operationsdagar fOr att operera tonsiller under véren var planerade. Pé grund av covid-
19 har endast en extra kvillsmottagning kunnat genomforas.

Vardetillfdllen

Antalet varddagar och vardtillfallen 6kade i januari-februari 1 jimforelse med foregaende ar, vilket
sedan har minskat under mars-juli. Vi har sett ett annat sékmonster hos patienter och en tendens att de
som sOkt tenderat att vara svarare sjuka, vilket ocksé har krévt mer resurser. Under mars-juli ser vi en
klar produktionsminskning, elektiv vard har aktivt begransats samtidigt som patienter sjélva av- och
ombokat icke akuta operationer. Verksamheternas begriansning av elektiv vard ar en del av den
eskaleringsplan som &r framtagen i samband med covid-19.

Antalet unika patienter har minskat sévél inom sluten som 6ppenvard, detta till f6ljd av den minskade
produktionen i samband med pandemin som ovan beskrivs. Fortsittningsvis arbetar verksamheterna
med att aterga till ett normallage.

Infor hosten planeras att Gppna upp mottagningar och operationer succesivt for att kunna aterga till en
mer normal produktion inom verksamheterna. Sjukhuset har aviserat att utrymme kan skapas for att
oka kapacitet framat for operationer, endoskopier med mera.
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En drivande utvecklingsaktor

Processer och rutiner

Pa ett 6vergripande plan har covid-19-krisen resulterat i att ledningsfunktioner har blivit tydligare och
att beslut kommit i ett for medarbetarna begripligt sammanhang. Beslut har samordnats och
kommunicerats av engagerande chefer. Nitverk och samarbetet pé flera nivéer har Gverlag fungerat
vél. Digitala mdten har blivit rutin och foljsamheten till faststéllda rutiner och riktlinjer har varit god.

Pé verksamhetsnivan har manga processer, rutiner och arbetssitt fordndrats och anpassats till den nya
verkligheten, vilket i hog grad paverkat patienter och medarbetare. Trots allt har detta huvudsakligen
forlopt pé ett bra sétt.

Innovation och klinisk forskning

Inom Skanes sjukhus nordost bedrivs forskning och innovationsarbete inom flera verksamhetsomraden
av vilka de mest produktiva ér VO Ortopedi, VO Infektion, VO Medicin och VO Barn och ungdom.
En stor del av forsknings- och innovationsarbete bedrivs med stod av Forsknings- och
utbildningskommittén (FoU) i forvaltningen.

Genomforda rutiner, processer och arbetssitt till foljd av coronapandemin har enligt muntliga
rapporter lett till att stora delar av forsknings- och innovationsarbetet avstannat. Ndgon samlad bild av
detta har dock inte gatt att fa.

Planerade FoU-stimulerande evenemang, som FoU-dagen och FoU-forelésningar har fatt stéllas in.
FoU-kommittén har dock kunnat dela ut medel till framtida projekt.

Digitalisering

Generellt ses en 6kad anvindning av digitala vdrdkontakter och vardtjénster med anledning av covid-
19. Erfarenheterna har varit positiva och digitaliseringen har inforts betydligt snabbare &n vad som
troddes var mojligt.

Verksamheten har snabbt fatt tillgang till exempelvis Microsoft Teams och det har utvecklats flera
olika funktionaliteter i 1177.se som har gagnat patienterna och underlattat for verksamheten.
Dessutom har det tagits fram en ny funktionalitet for videomdte som verksamheten har borjat anvianda.

Mgjligheten att logga in hemifrén pa intranétet har ocksa varit en funktionalitet som péskyndats dé
behovet av att arbeta hemifrdn 6kat. Det dr av storsta vikt att en utvirdering av de nya
funktionaliteterna som tagits fram fungerar och behalls och det som inte uppfyller alla krav
vidareutvecklas, konsolideras eller avvecklas.
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Attraktiv arbetsgivare

Samverkan med personalorganisationer under covid-19

I det systematiska arbetsmiljdarbetet under covid-19 har sjukhuset haft en utékad samverkan och
skyddskommitté pé forvaltningsniva. I mars manad beslutade forvaltningen att frdn och med vecka
tolv genomfora avstimnings/informationsmdten med de fackliga organisationerna tre dagar i veckan,
samt att infora veckovisa skyddskommittéer pa sjukhusniva en gang veckan, férutom
samverkansmoten som sker en gang i ménaden. Syftet har varit att ge fackliga organisationer 16pande
information om covid-ldget pa vart sjukhus, informera om beslut och férdndringar, bedoma risker samt
folja upp och besluta om atgirder

For att minska trycket pa verksamheterna togs ett partsgemensamt beslut om att riskbedomningar
avseende arbetsmiljo och patientsdkerhet i forsta hand skulle genomforas pa forvaltningsniva.
Exempelvis vid utdkning eller tillfallig stingning av enheter, vid tillféllig forflyttning av medarbetare,
fordndrat arbetssitt, skyddsutrustning och sikerhet.

Infor 6vergripande beslut i forvaltningen har de fackliga organisationerna informerats och MBL-
forhandling har pa sé sétt genomforts skyndsamt. Erfarenheten av dterkommande partsgemensamma
korta méten har varit mycket givande fran bada parter.

En god och halsoframjande arbetsmiljo

Kunskapen om den situation som vi befunnit/befinner oss i har varit och ar i stindig forandring. For att
fa en god och hilsoframjande arbetsmiljé har det varit viktigt for arbetsgivaren att hélla sig
uppdaterad, formedla information och fatta skyndsamma beslut pa ett organiserat och tydligt satt for
alla parter. Arbetsgivarens ansvar for medarbetarna ar och har varit att forebygga arbetsmiljorisker sa
att vara medarbetare kan kénna sig sdkra pa sitt arbete. Detta har vi gjort genom att:

Sjukhusets métesstrukturer har forandrats fran traditionella méten till korta videomoéten i form av
dagliga pulsmoten med samtliga verksamhetschefer. Forvaltningen har ocksa infort stabsméte, ett for
den interna ledningen pa sjukhuset och ett med aktuella verksamheter och kringliggande forvaltningar.
For att skapa ett forum for bland annat bemanningsfrdgor har kontinuerliga moten med berdrda
enhetschefer dgt rum. For att mota medarbetarnas behov av information har verksamheterna haft
aterkommande avstimningar med sina medarbetare.

For att forebygga och minska risken for smittspridning bland medarbetare och patienter har sjukhuset
vidtagit skyddsatgédrder. Exempelvis télt/bod for triagering, provtagning utomhus, sérskild grupp med
ansvar for skyddsutrustning, besoksférbud med kontroll av inpasserande. Véardhygien har genomfort
veckovisa videomote med enheternas hygienombud samt kommit ut och gjort bedomning i
verksamheternas allmdnna utrymmen. Begransning av antalet personer i hissar har genomforts.
Affischering om skyddsutrustning som spridit viktig information.

For att avlasta de enheter som fétt en hogre arbetsbelastning med anledning av covid-19 har nya
enheter Oppnats eller fordndrats och vissa medarbetare har tillfélligt flyttats. Det har funnits en tydlig
plan for att mota ett 6kat behov av vard av covid-19 patienter.

Genom olika interna utbildningsinsatser har det sdkerstillts att medarbetarna har rétt forutsattningar att
utfora arbetsuppgifter 1 varden av covid-19 patienter.

Chefer och medarbetare har erbjudits utékad majlighet till krisstod via foretagshilsovarden,
stodsamtal med sjukhusprést bade 1 grupp och enskilt samt stdd fran psykiatri och habilitering. Chefer
har dven erbjudits foreldsningar om att hantera oro.
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Genom individuella riskbedomningar har chefer planerat arbetet for medarbetare som ar i riskgrupp
eller som ként stor oro i samband med covid-19. Vid behov har medarbetare kunnat fa anpassade
arbetsuppgifter med hénsyn till de individuella forutsittningar som framkommit och efter
verksamhetens behov.

For att skyndsamt kunna ge chefer och chefsstod stod i arbetsmiljo-relaterade fragor med koppling till
covid-19 6ppnade HR-enheten en stodtelefon samt en funktionsbrevlada. HR har varit den
sammanhaéllande ldanken for arbetsskador och tillbud relaterade till covid-19.

Sjukfranvaro
Sjukfranvaro 2020 2019 g{lgl(l)n;dm
2001-2007 |1901-1907
2019

Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 5,64 % 5,39 % 0,26 %
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 6,17 % 5,88 % 0,30 %
Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid Mén 3,04 % 3,13% -0,09 %
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre | 5,15 % 4,30 % 0,85 %
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-49 r 5,82 % 18,14 % -12,32%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50 eller dldre | 5.64 % 18,44 % -12,80 %
Langtidssjukfrdnvaro (60+ dagar) som andel av samtlig sjukfranvaro | 40,09 % 47,58 % -7,49 %

Sjukfranvaron har 6kat med 0,26 procent jaimfort med samma period foregéende ér. Sjukfranvaron av
ordinarie arbetstid for kvinnor 6kar medan for mén har vi sett en liten minskning.
Langtidssjukfranvaro (+ 60 dagar) har minskat med 7,49 procent.

Centralsjukhuset Kristianstad har tagit fram en handlingsplan med aktiva insatser for att minska
sjukfranvaron genom bland annat att HR-specialist anordnar uppfoljning. Uppféljningen sker var sjitte
vecka med enhetschefer med fokus pé sjukfranvaro och anpassning med mal att fa medarbetaren i
forsta hand ater till ordinarie arbete.

CSK har ett upparbetat samarbete med Forsdkringskassa och foretagshilsovard for att skapa bra
relationer, som pa sikt kan 6ka mdjligheterna for en minskad sjukfranvaro. Nagra verksamheter har
dven kontinuerlig avstimning med foretagshélsovarden for att tillsammans se pad mojligheter/kunna
erbjuda medarbetare insatser for att minska sjukfrdnvaron samt forebyggande atgarder.

Under hosten 2020 fortsdtter det forebyggande arbetet med hélsoinspiratorer ute i verksamheterna for
att pa ett enkelt, naturligt och roligt sétt na ut till medarbetare med tips vad de sjdlva kan gora for att
oka/forbéttra sin hilsa. Det kan vara genom bland annat recept pa hdlsosam mat, motionsaktiviteter,
sang, foreldsningar med mera.

Sjukfranvaro under perioden januari-juni var totalt 145 655,2 timmar.

ArMin Anst timmar Sjukledighet
2 499 029,3 -145 655,2
2001 350 103,4 -18 430,6
2002 331929,2 -18 851,6
2003 361 972,6 -29 837.9
2004 341 449,0 -24 8524
2005 332 943,5 -19 440,0
2006 372 972,6 -18 540,1
2007 407 658,8 -15702,6

17



Verksamhetsberittelse jan-aug 2020 Sjukhusstyrelse Kristianstad

Kompetensforsorjning

Den interna ombemanningen har utgétt fran férvaltningens eskaleringsplan dar en sdkrad bemanning
av enheterna Intensivvardsavdelning, Akutmottagningarna i Hassleholm och Kristianstad,
Barnakutmottagning och infektion har varit prioriterade. Identifiering av medarbetare frén andra
enheter med kompetens inom dessa omréaden sikerstélldes tidigt och forfragan om frivillig forflyttning
gjordes. Medarbetare som forflyttades genomgick introduktion i bland annat skyddsutrustning, rutiner
och handléggning. Forstiarkning av infektionsplatser skapades pa vaning 6 pa CSK
(kirurgi/urologiavdelning) dér samtliga medarbetare genomgick sévél utbildningar som hospitering pa
infektionsavdelning for att trygga kompetens i behandlingen av covid-patienter och ge medarbetarna
en sdker arbetsmiljo.

De utbildningar som genomfordes for medarbetarna i Kristianstad var:

e Omvardnad vid covid -19 vid sju tillfdllen dér totalt 132 medarbetare deltog

e Utbildning i Optiflow (andningsstdd) med savil teori som praktik vid sex tillfdllen déar totalt
28 medarbetare deltog

e Omvardnad vid influensa och RS-virus vid ett tillfdlle dar atta medarbetare deltog

e Internutbildning i andningssvikt vid verksamhetsomrédde Rehabilitering

e Omvardnad vid akut andningssvikt tre hogskolepoéng vid Lunds universitet med praktik vid
intensivvardsavdelning med tre kursstarter dér totalt tio medarbetare i Kristianstad och tva
medarbetare i Hassleholm deltog.

Tidigt i véras fanns 14ngt gdngna planer pé att starta resursteam vid CSK. Pa grund av pandemin kunde
inte dessa planer forverkligas och resursteam har dérfor inte funnits tillgédngligt.

Forvaltningen mottog 114 intresseanmaélningar frén allménheten via regionens hemsida och 22
intresseanméalningar fran studenter vid Hogskolan i Kristianstad som i olika grad och med varierad
kompetens erbjod stod till sjukhusen. Av dessa anstélldes tolv for kortare eller langre tid vid ndgon av
véra enheter.

Tack vare stor vilja att hjélpa till och flexibilitet fran vara egna medarbetare, har vi hittills klarat
bemanningen av de prioriterade enheterna i hog grad med interna resurser. Véar erfarenhet ar att det
finns en gener0s instdllning till att hjélpa varandra mellan enheterna. Ménga akut uppkomna
situationer har snabbt kunnat I9sas i forumet med berérda enhetschefer, som har traffats kontinuerligt.
Andra forvaltningar sdsom Primérvarden och Psykiatri och habilitering har ocksé varit behjilpliga
med stdd och samarbetet med dessa har varit gott. Aven Hogskolan i Kristianstad har bistatt med
kompetens.

Da framfor allt sjukskoterskor har behdvts i de prioriterade enheterna har verksamheterna jobbat aktivt
med réitt bemanning, réitt kompetens, vilket bland annat inneburit att arbetsfordelning har setts 6ver
och renodlats mellan yrkeskategorierna. Detta har dven i vissa fall inneburit att antalet underskoterskor
har utokats pé virdavdelningarna for att trygga bemanningen.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsféretag

Bristerna i dagens kompetensforsorjning avspeglas i ett beroende av inhyrning fran
bemanningsforetag, ett beroende som inte 4r langsiktigt héllbart. For att minska beroendet av
bemanningsforetag ska forloppet foljas noga, och utvecklingen av regioninterna resursteam ska
fortsitta.

Region Skénes mal dr att inhyrning av bemanning ska ligga pa max 1,5 procent av den totala
personalkostnaden den 31 maj 2020. CSK har i snitt Gver aret 2,3 procent.

Okningen bestéar framforallt av inhyrning av allménsjukskoterskor, som 6kat med 36 procent. Orsaken
ar det svara rekryteringsliaget for denna yrkesgrupp. Inhyrning av ldkare har minskat med 36 procent.
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Utfasning kommer enligt férvaltningens handlingsplan i forsta hand att ske for allmén sjukskdterskor
och i andra hand specialistsjukskoterskor.

I borjan av 2020 genomlystes samtliga verksamhetsomrade utifran behovet av bemanningspersonal.
Planen var att minska beroendet av allmén sjukskdterskor under véren 2020. Pandemin mojliggjorde
inte denna minskning. HR-enheten har dndrat i sina administrativa rutiner for inhyrning med syfte att
fé en béttre kontroll och uppf6ljning

Inhyrd personal per kategori tkr 2019/2020 -

Inhyrning (mp 1 och 3) 2019 2020 Diff thr Diff % =
Inhyrd Likare 11 436,7 6 418,5 -5 018,2 -44%
Inhyrd Sjukskéterska 12 733,6 15 773,9 3 040,3 24%
Inhyrd Gvriga 765,6 2 431,77 1 666,2 218%
Inhyrd Personal Totalt 24 935,9 24 624,1 -311,8 -1%

Utveckling av anstdllningsvolym och arbetad tid
Personalbudget 2020 Dx

2800 Budget AnstAOH
= Utfall Anst AOH
2600

2400

2200 //

2000

1800

jan feb mar apr maj jun jul Manad

Utfall antalet anstdllda ligger 1,2 procent 6ver budget.

Al L e Budget Utfall Diff Anst e,
AnstAOH AnstAOH AOH

Tot 2185 2210 25 1,2%
Ledning/Administration 172 171 -1 -0,6%
Medicinsk sekreterare 158 154 -4 -2,6%
Lakare 362 366 4 1,2%
Sjukskoterska 811 804 -6 -0,8%
Underskoterska/Skotare 564 595 31 5,5%
Ovrig Vard/Rehab/Social 86 91 5 5,8%
Tandvardsarbete 1 1 0 -0,4%
Ovrig personal 26 27 1 3,3%

Utfall anstillda omréknat till heltid 4r 1,2 procent hogre &n budget. Den storsta 6kningen &r inom
grupperna 6vrig vard/rehab/social, underskéterska/skdtare samt ovrig personal. Okningen inom
gruppen Ovrig vard/rehab/social beror pa en verksamhetsévergang inom VO Rehabilitering med 47
anstillda omréknat till heltid fran Ystad till CSK.

Huvudgruppen sjukskoterska dr svéarrekryterad vilket har medfort en forédndring av vissa enheters
bemanningsmal och en 6kning av gruppen underskoterskor. En 6kning av antalet anstéllda
underskdterskor har framst skett inom verksamhetsomrédena kirurgi, medicin samt
anestesi/operation/[VA. Anvinda anstéllda omréknat till heltid inom sjukskoterskegruppen ligger for
nérvarande pé 593 att jamfort med budget 811.
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Utvecklingen av anvidnda timmar
350 000

300 000

\//\

250 000

200 000

jan feb mar

Budget fimmar
= Utfall immar

apr

maj

e

jun jul Manad

AID_HuvudGrupp

Tot

Ledning/Administration
Medicinsk sekreterare
Lakare

Sjukskoterska
Underskoterska/Skotare
Ovrig Vard/Rehab/Social
Tandvardsarbete

Ovrig personal

Budget
timmar

1904 571
4825
166 437
149 587
335 241
715800
457 610
79 063
999

-4 990

Utfall
timmar

1 890 201
0

169 414
138 815
331958
662 262
488 597
73 396
1016
24723

Diff tim Diff %
14370 -0,8%
-4 825
2976 1,8%
10772 -7,8%
-3282 -1,0%
-53538 -8,1%
30 987 6,3%
5667 -7,7%
18 1,7%
29713 120,2%

Utfallet i timmar mot budget visar ett positivt saldo for grupperna sjukskoterska, medicinsk sekreterare
samt ovrig vard/rehab/social. Instdlld mottagningsverksamhet pa grund av covid-19 har paverkat
grupperna vard/rehab/social och medicinska sekreterare. Bristen pé sjukskoterskor har inverkat pa

utfallet i denna grupp.

Utvecklingen av Viérd av barn (VAB) under Covid-19

Franvaro 1901-2007

- --J‘an dagar

0,20

0,05

0,00 :
jan feb

apr

Vab i snitt per anstalld

maj

E"x »r QD

= 2018
2020

jun jul Manad

En 0kning av vard av barn jamfort med foregdende ar har skett under arets tre forsta méanader vilket
kan relateras till covid-19. Den totala 6kningen jamfort med motsvarande period i fjol dr 0,21 dagar i

snitt per medarbetare.
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En langsiktigt stark ekonomi

Ekonomiskt ingdngslage

Centralsjukhuset Kristianstad har arbetat aktivt med atgirder for ekonomisk balans. Varje
verksamhetsomrade har arbetat med verksamhetsspecifika handlingsplaner som foljts upp manadsvis.
Pé sjukhusniva finns handlingsplaner av mer langsiktig karaktar.

De fastslagna ekonomiska forutsittningarna for 2020 med lag uppskrivning av de ekonomiska
budgetramarna har inneburit en tuff ekonomisk situation for sjukhuset vilket inte underlattats av den
pagaende pandemin. Den av regiondirektdren bestdllda genomlysningen av tillgdnglighet och ekonomi
visar i manga jamforelser att sjukhuset ligger bra till med bra produktivitet och effektivitet. Sa trots
hért arbete med handlingsplaner och stor kostnadsmedvetenhet kommer sjukhuset inte att klara en
ekonomi i balans under 2020.

Resultat och paverkan av covid-19 (inklusive prognos)

Intékter och kostnader

Diff. . .

Resultatrikning Utfall Utfall- Utlt?:lflf- Budget Proggt)fsf:
Motparter 1-3 (Mnkr) jan-aug Jl::ig:gt Budget % helar Budget
Region bidrag 1122,5 0,0 0,0 % 1 683,8 0,0
Patientavgifter 20,1 -2,8 -12,4% 34,8 -3.8
Forsgymng av verksambhet, varor 416.6 20.8 4.8% 657.5 8.1
och tjénster

Ovrlgg intékter och bidrag inkl 30.2 9.0 42.2% 319 5.9
statsbidrag

Verksamhetens intikter 1 589,5 -14,6 -0,9% 2 408,0 -6,0
Personalkostnader -1011,4 -53.5 5,6 % -1 466,3 -84,1
Kostnader for inhyrd personal -24.8 -20,4 469,5% -6,5 -26,5
g;rife\; verksamhet, material och 2173 20,7 10,5% 96,7 28,0
Lakemedel -178,1 7,1 -3,9% -278,1 0,0
Ovriga kostnader och bidrag -235.4 -35,0 17,5% -300,7 -49,9
Verksamhetens kostnader -1667,1 -122 5 7,9 % -2 348,4 -188 5
Kapitalkostnad -35,6 -8,4% -59.,6

m_—-m

Utfallet efter augusti manad ar -134 mkr jamfort med budget. Dock bor utfallet justeras dé det ar
eftersldpningar av intikter for utdkat uppdrag for operationer med 12 mkr vilket ger ett utfall pa -122
mkr. Utfallet for intdkter dr sdmre dn budget och beror fram for allt pA minskade patientintdkter,
minskat antal regionexterna patienter samt minskad forsdljning réntgen men vags upp nagot av statlig
erséttning for sjukloner. Kostnadsutvecklingen ér 5,1 procent.

Kostnader for covid-19 har paverkat resultatet med 85 mkr vilket inkluderar ett intdktsbortfall pa 29
mkr. Prognosen har forsémrats med 5 mkr till 190 mkr och beror pa beréknade covid-19 kostnader for
hdsten som inte var med i prognosen i maj. Region Skane har ansokt om statliga medel for covid-19
kostnader men eventuell ersittning r i dagsldget inte medriknad.
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Personalkostnad och kostnad for inhyrd personal

Personalkostnaden har verstigit budget med 53 mkr varav covid-19 kodade kostnader &r 32 mkr.
Kostnader utdver budget har bestétt av dvertid -27 mkr, erséttning obekvém arbetstid samt jour och
beredskap -10 mkr, 16n vid utbildning/férdldraledighet -6 mkr, sjuklon 5 mkr samt intjdnad semester 5

mkr.

Inhyrd personal har dverstigit budget med 20 mkr varav 4 mkr ér covid-19 relaterade.

Kostnaden for inhyrd personal har varit nagot lagre &n 2019 och har stadigt minskat sedan maj manad

och forvéntas hélla sig pa en lagre niva under resten av aret. Inhyrd personal i forhallande till

personalkostnaden &r 2,2 procent men forvintas minska under hosten och na malet pa 1,5 procent.

Redovisning av resultat fér vardval

VO Hud mp 1-4
Regionbidrag
Patient/trafikantavgifter
Forsaljning av verksamhet
Forsaljning av varor och tjans
Specialdestinerade statsbidrag
Bidrag och 6vriga intékter
SUMMA INTAKTER
Lénekostnader
Arbetsgivaravgifter och pensio
Ovriga personalkostnader
Material och tjanster
Lakemedel
Fastighetskostnader
Lamnade bidrag

Ovriga omkostnader
Avskrivningar

Finansiella kostnader
Overhead, intakter/kostnader
SUMMA KOSTNADER
RESULTAT

Utfall
jan-aug
2019

1304
1514
19 301
1101
28

2

23 250
-7 926
-3 709
-134
-3 831
-740
-2 285
-5622
-1218

-12

-1 067
-21 501
1748

Utfall
jan-aug
2020

1304
1530
18 608
823

21

99

22 385
-7 917
-3 652

-3 530
-154
-2 463
-380
-1 096

-19 360
3025

Budget
jan-aug
2020

1304
1467
18 400
820
27

0

22 017
-8 562
-4 135
-217
-3 939

-2 393
-267
-970

-13
-958
-21 581
437

Avvikelse
utfall vs
budget

0
64
208

958
2221
2 588

Budget helar
2020

1956
2200
27 600
1230
40

0

33 026
-13 234
-6 390
-325
-5 984
-100
-3 589
-400
-1454

-19

1437
-33 025
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Utfall Utfall jan- Budget jan-| Avvikelse Budget helar

VO Ogon Gra Starr mpt 1-4 jan-aug 2019 aug 2020 aug 2020 utfall vs 2020

budget

Regionbidrag 0 0 0 0 0
Patient/trafikavgifter 130 69 133 -65 200
Forsaljning av verksamhet 5813 3604 7 067 -3463 10 600
Férsaljn av varor och tjanster 1 0 0 0 0
Bidrag och 6wr intakter 18 9 0 9 0
Overhead, intékter/kostnader -364 -175 -280 105 -420
SUMMA INTAKTER 5962 3682 7 200 -3518 10 800
Lonekostnader -2 220 -1188 -2 508 1320 -3 840
Arbetsgivaravg o pensioner -1 063 -558 -1210 652 -1 853
Owriga personalkostnader -28 5 -32 37 -48
Kostnader for inhyrd personal -300 -689 0 -689 0
Material och tjanster -1 593 -971 -1 660 689 -2490
Lakemedel 308 -845 -67 =777 -101
Fastighetskostnader -651 -769 -735 -35 -1102
Owriga kostnader -221 -231 -430 199 -645
Avskrivningar -221 -195 -195 0 -292
Finansiella kostnader -9 -5 -6 1 -9
SUMMA KOSTNADER -6 362 -5 620 -7123 1503 -10 800
RESULTAT -400 -1 939 77 -2 015 0
Utfall Utfall Budget Awvvikelse Budget helar

Vo Ogon Ogonsjukvard mpt 1-4| jan-aug jan-aug jan-aug utfall vs 2020

2019 2020 2020 budget

Regionbidrag 0 0 0 0 0
Patient/trafikavgifter 2420 2069 2263 -194 3395
Forsaljning av verksamhet 19784 17 322 20 227 -2 904 30 340
Forsaljn avvaror och tjanster 1858 1675 1640 35 2460
Spec destinerade statsbidrag 162 87 147 -59 220
Bidrag och ovr intakter 48 170 0 170 0
Overhead, intakter/kostnader -1 481 17 27 -10 40
SUMMA INTAKTER 24271 21323 24 277 -2 954 36 416
Lénekostnader -115631 -12779 -11629 -1150 -17 803
Arbetsgivaravg o pensioner -5 333 -5789 -5433 -357 -8 317
Owriga personalkostnader -145 -189 -432 243 -648
Kostnader for inhyrd personal -674 -1 193 -233 -960 -350
Material och tjanster -1 597 -1533 -1 603 70 -2 405
Lakemedel -865 -1217 -400 -817 -600
Fastighetskostnader -1 989 -2 232 -2 151 -81 -3 226
Owriga kostnader -1 562 -1 692 -1 449 -244 -2173
Avskrivningar -590 -607 -574 -33 -861
Finansiella kostnader -57 -49 -49 0 -73
SUMMA KOSTNADER -25824 -27 263 -23 925 -3 338 -36 416
RESULTAT -1 553 -5 940 351 -6 291 0
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Atgarder for ekonomi i balans

Uppfodljning av handlingsplan efter augusti har visat att cirka 50 procent av den totala handlingsplanen
ar genomford. En del atgérder har inte kunnat genomforas pa grund av covid-19. Uppfoljning har skett
regelbundet med respektive verksamhet och atgarder har vidtagits som har kunnat genomforas under
pagéaende pandemin. Covid-19 kostnader har noga foljts per verksamhet och minskade kostnader
forvantas under hosten om laget inte dndras radikalt.

Investeringar — resultat och paverkan av covid-197?

Uppfolining av byggnadsinvesteringar/trafikinvesteringar/externa férhyrningar

Mindre ombyggnationer har gjorts for att anpassa lokaler for att kunna att ta emot covid-19 patienter.
Hyra av tilt for screening av patienter utanfor akuten.

Uppfdljning av utrustningsinvesteringar — resultat och paverkan av covid-197?
Se bilaga 5c.

Objekt > 5 mkr

e Mag-tarm mottagning, budget 2018-2019 (26,1 mkr), utfall 21,9 mkr, aterstar bland annat inkdp
av endoskopiskt ultraljud, berdknas bli klart under 2020.

o Utbyte skelettlaboratorie i Ystad och Hissleholm, budget 2019 (totalt 24 mkr, utfall=0),
ombyggnad pabdrjad i februari och utrustning forvéntas vara installerad under 2020.

e Utbyte SPECT-CT frén 2013, budget 2020 (14 mkr), kommer sannolikt inte att genomforas under
innevarande ar men férhoppningsvis tidigt under &r 2021.

Objekt < 5 mkr, lokal pott

Budget 2019 (38 mkr, varav 10 mkr avsatt for operationsbord) utfall 16,9 mkr. 5 C-bagar (totalt 7,5
mkr) som beslutats i olika omgangar har fordrdjts men kommer nu att kdpas in samtidigt. Finns dven
ytterligare objekt dér upphandling via Koncerninkdp invéntas.

Budget 2020 (28 mkr), utfall 4,4 mkr, 5 mkr av den lokala potten ar avsatt for hantering av resterande
medel till operationsbord, investering inte klar. Ett flertal objekt har varit forsenade pa grund av
radande pandemi.

Akutinvesteringar covid-19 (utéver RD-beslut) sirredovisas med friA:2085 samt friC:COR1, utfall
243 tkr.
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Krisberedskap

Arbetet utifran de lokala kris- och beredskapsplanerna har i stort speglat och gétt i takt med
verkstéllandet av den regionala kris- och beredskapsplanen. Verkstéllandetakt och analys av det
regionala scenariopanoramat har varit god. Arbetet inleddes med att lokalt spegla den regionala
ledningsstrukturen pa lokal niva och fortsatte med revision och scenarioanpassning av den lokala
pandemiplanen.

Métesfora, motesformer, métesfrekvens, motesdeltagare och innehall har anpassats till behovet av att
kunna leda, informera sig och kommunicera aktuell malbild i férhallande till 1dgesbilder helhet och
lagesbilder verksamhet. Arbetet har foljt indvad struktur med “’14get i stort”, aktuella

5% 9

framgangsfaktorer”, ”atgiardsinventering for atgarder pa kort, medellang och lang sikt”,
“resursinventering: vilka resurser har vi och vilka behover vi skapa”, "arbetsplan for atgardslistan”,
”omfallsdiskussion i forhéllande till scenarieutveckling: vad gor vi om foljande hénder..?”, vilket

informationsbehov har vi” och en “kommunikationsplan”.

Omstruktureringen har framfor allt hanterats genom samordning for verksamheter med storst behov
vilket inledningsvis och under pandemin framforallt har gillt akutmottagningen, infektion och IVA.
Arbetet har priglats av samarbete och samverkan dver forvaltning-, sjukhus- och verksamhetsgranser.

Under stor del av pandemins forsta vag” hade vi brist eller hot om brist pa material, skyddsmaterial,
lakemedel, personal och kompetens. Stora utbildningsinsatser, uppgiftsomfordelning och
omlokalisering av personal har behdvts genomforas.

Ledningsarbetet med korta dterkommande avstdmningar, snabbare beslutsvégar, lokal och regional
samsyn, samordning, samarbete och digitala 16sningar, strukturerad kommunikation och forstéelsen
for kompetensbehov och kompetensforsorjning ér viktiga lirdomar som kan anvéndas 1 arbetet med att
hantera en eventuell ”andra vig” och det uppddmda behandlingsbehovet.
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