Manadsuppféljning jan-maj 2023
3121 Sjukhusstyrelse Kristianstad \
KANE

Tillganglighet
Tillganglighet
Tillganglighet 90 d ; Forandring Forandring Vantande >90 d ; Forandring Forandring
- 2305 Sen13man 5304 2305  2205-2305 2305 Sen13man 3304 2305  2205-2305
Férsta kontakt g% L 2,0% 6.8% 158 llsnnin 188 728
Operation/atgérd HNI%Ea, 3,0% 15,3% 211l -89 -429
Undersdkning 851% X /T 3,9% 41% | | P 28

Region Sk&nes mal: andel vantande inom 90 dagar > 95%, Genomférda aterbesok mal 88%

Kalla: QV Tillganglighet Skéne Overgripande, Automatskick SKR

Tillganglighet Komiljard

Malomrade komifard . Andel2305 Andel2205 ' pa0aate  mavaces Utfall
Forsta kontakt - vantande inom 60 dagar 58,6% 53,8% 478% »=73% -
Operation/atgérd - vantande inom 60 dagar 58,7% 44 3% 14,40% ==73% —
Fiirsta kontakt - l3ngvantare dver 150 dagar 10,4% 18,8% 8,33% =5% -
Operationiatgard - 1angvantare dver 150 dagar 14 4% 291% 14 B5% =5% -
Aterbesdk - genomférda inom maldatum exkl toleranszon 71,0% 70,3% 062% ==88% -

Utfall: Siffran motsvarar ersattningsniva i %, bokstav beskriver vilket krav som uppfylits - G = grundkrav (hogt malvarde), F = forbattringskrav

Kalla: QV Tillganglighet Skane Overgripande, Kémiljard 2023

Tillganglighet, inflode vardbegéaran och vardatagande

Ack vardbegiran 2,4%
5000 - Ack vardatagande 4,1%

4000 -
3000
2000 -
1000 -
0 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

. Vardbegaran 2022 . Vardbegéran 2023 Q Vardatagande 2022 m Vardatagande 2023

Vérdbegéran = remiss och egen begaran
Vardatagande = verksamhetens behov efter remissgranskning

Kalla: QV Flédesmodellen Bas
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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

Produktion besdk utfall & budget

ar, antal och procent)

OV- Unika individer: -7 611 -13,6%

OV- Antal bessk: -5 594 -5,9%
OV- Mixpoang: 131 2,4%
OV- Distanskontakt: -2 781 -12.2%
SV- Unika individer: 133 B 26%
SV- Vardtilifallen: 121 B 1,9%
SV- Mixpoang: 166 M 3.0%
SV- Varddagar. -158 -06% |
SV- Medelvardtid: -0,12 2.8% [l
Total mixpoang: 297 W27%

-15%-10% -5% 0%

Produktion distanskontakter utfall & budget

Ack avvikelse fran budget -7,4%
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Produktion varddagar utfall & budget
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Antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar per
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Disponibla vardplatser man-fre kl 12

Kalla: QV Overbelaggning Utlokalisering
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Mal: overbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl

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

0P spec SKR

Gynekologi
Handkirurqi
Hiartsjuky&rd
Hudsjuks3rd
Kirurgi
Karlkirurgi
Neurokirurgi
Ortopedi
Plastikkirurgi
Ryaakirurai
Thoraxkirurgi
Urologi
Ogonsjukyird
Oron-nas-halssjuky3rd

Totalt

Akuten, inflode

Antal basar

603
36
297
168
2589
151
25

35

11

1

36
648

3

a79
228
5827

DRG poang
basdr
263,18

3,67
241,74
14,53

1 100,77
107,40
16,39
17,18
5,00
1,41
10,86
122,99
0,98
246,73
128,17
2 281,50

Antal 2023

DRG podng Forandring Fordndring

2023 antal DRG poanag

733 300,70 125 37,51
49 4,20 11 0,52
303 235,36 6 -6,37
120 9,39 -48 -5,14
2737 1 089,90 148 -10,86
178 146,51 27 39,11
14 10,80 -11 -6,10
36 23,27 -2 6,09

9 5,36 -2 0,36

0 0,00 -1 -1,41

58 22,51 20 11,65
756 158,49 108 35,50
9 1,04 1 0,06
1247 312,28 268 65,55
233 141,25 S 13,08
6 482 2 461,06 655 179,56

Ack fordndring jamfort med fg ar 3,6%
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Antal patienter sokande till akutmottagning

Kalla QV Patientliggaren
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fhma Wistelsatid

Andel besdk med max 1h vantetid till 1akare (vanster axel)
Medianvistelsetid akuten (hger axel)

Kalla:QV Patientliggaren

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utokad narvaro

Region Skane




Anstallda timmar under perioden

Farandr.

S mot fg.dr

Adriniskrakdrer ah 1z
Adrinistratdrer, ward 161 -2
Arbetskerapeuter 17 0
Barnmorskor 49 -4
Biomedicinska analytiker 17 1
Dietisker & -2
Fysiokerapeuter 265 1
Handlaggare 44 -4
Fultur, turism och Frilufsliv 4 ]
kurativt och socialk 14 -2
Ledningsarbete 94 5
Lagopeder 15 4
Lakare icke specialistkompetenta 180 -5
Lakare specialistkompetenta 225 &
Sjukskiterskor 741 -30
Skola 13 ]
Stéd, tvatt, renhdlningsarbete 1z 1
Tandlakare z 0
Tekniker 7 1
Underskikerskor, skitare m.fl, 673 2z
Swr, spedialiteter inam halso- ach ... 43 13

Owrigt rehabiliceringsarbete f 1
Totalt manadsavlonade: 2 437

Diff %o

16,2%
-1,2%
0, 0%
-7,5%
£, 3%
-25, 0%
3,7%
-8,3%
0, 0%
-12,5%
5, 6%
36,4%
-2, 7%
2,7%
-3,9%
0,0%
9,1%
0, 0%
16, 7%
3, 4%
43, 3%
20,0%
0,7%
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Antalet manadsavldnade / Inhyrd bemanningskostnad

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden

2301-05 2201-05
Andelen 21% 1,1%
kostnaden 16,8 mkr 3,0 mkr

Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte Gverstiga 1,5% av total personalkostnad

Under utveckling

Ekonomi

Resultatutveckling (mkr)

2022 - 2023 = Budget 2023

Mal: Resultat ska ej vara samre an budget
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= BKU budget 2023

Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget
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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

- Utfall Budget  Diff 2301-05 Diff 2301-05 Prognos Budget Diff 2301-12
oo s i i s 230105 230105  Uti.Bud# UtLBud% 230142 230142 Bud.Prog #
Regionhidrag 665,8 665,8 -0,0 -0,0% 15979 15979 0,0
Patientavgifter 15,2 149 0,3 21% 354 354 0,0
Fdrsalining avverksamhet, varor och tjanster 2952 2793 159 57% 6962 6707 255
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 1719 160,0 119 7,4% 3822 3625 19,7
Verksamhetens intakter 11480 1120,0 28,0 25% 27117 2 666,5 452
Personalkosthader -793,2 -684,2 -109,0 159% -18314 -1 5986 -2328
Kostnhader for inhyrd personal -18,5 -59 -12,6 2145% =371 -141 -23,0
Kdp avverksamhet, material och tjanster -185.6 -140,8 -54.8 389% -450.4 -329.4 -121,0
Lakemedel -1346 -130,8 -38 2,9% -326,7 =337 -13,0
Ovriga kostnader och bidrag -1825 -150,4 -32,1 21,3% -428 6 -360 9 -67.7
Verksamhetens kostnader 13244 11121 -212,2 19,1% -30741 -2 616,7 -457,5
Kapitalkosthad -17,7 -21,1 3.4 -16,2% -47 .5 -49 8 2,3
Resultat 1941 13,3 -180,8 -410,0 0,0 -410,0
Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Sammanfattning /sammanvagd analys

Trots storre ekonomiska avvikelser har de senaste manaderna bjudit pa flera positiva trender. Overbeléggningar och
medelvardtiden har minskat, produktionen 6kar och tillgéangligheten har forbattrats, antalet langvantande patienter har
succesivt minskat under varen samtidigt som sjukhuset har férhallandevis Iaga kostnader for samordning och inhyrd
personal. Verksamheterrnas aktiva arbete med att forbéttra tillgangligheten har gett effekt och efter maj ar vardkoerna
efter pandemin nu borta. Antalet manadsavlonade &r i niva med féregaende ar samtidigt som antalet mixpoéng 6kar
och totalt antal operationer har dkat med 7,2 procent. Samtidigt minskar sjuktalen och insatser for att forbattra
arbetsmiljon pagar. Okad personalngjdhet, ratt anvand kompetens, 6ka frisknarvaron, oka akvtitet for rekrytering och
skapa intrese for vardyrket ar nagra mal for 2023. Inférande av servicevardar medfor mer tid for patientarbete och
hogre personalndjdhet ses inom pilotprojektet. Vart huvudfokus ar dven fortsattningsvis att forbattra tillgangligheten
genom att tillsammans arbeta pa ett bra och effektivt sétt for att kunna ge en bra vard till alla vara patienter, med
bevarad god arbetsmiljo och vardkvalité. Intialt innebéar satsningar vi gor for forbattrad tillganglighet och arbetsmiljo
okade kostnader, men lyckas vi uppna vara mal kommer detta fa goda ekonomiska effekter.

Den senaste manaden har sjukhuset ocksa mottagit nagra utmarkelser. For andra aret i rad rankades nyligen anestesi-
och operationsverksamheten pa CSK pa forsta plats av alla sjukhus med akuta och planerade operationer i Sverige
enligt SPOR:s kvalitetsmatning ar 2022 (Svenskt perioerativt register). I juni presenterades ocksa att Hogskolan
Kristianstad (HKR) tillsammans med sjukhusen, som tar emot studenter fran HKR, anses vara bést i Sverige avseende
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). En enkéatundersékning som utgérs av studenter som laser till sjukskoterska,
biomedicinsk analytiker och réntgensjukskoterska.

Tillganglighet
Analysera tre omraden dar tillgangligheten ar svag. Beskriv orsakerna till att tillgangligheten &r 1ag. Beskriv vilka
atgarder som pagar samt planerade atgarder:

e Generellt har CSK en valdigt god tillganglighet till mottagning och férsta besok, det finns dock beskymmer
framforallt inom verksamhetsomrade Oron Nas Hals (ONH) och Ogon. Inom ONH ér det framfor allt
vantetiderna till barnlogopedbedémning som é&r alldeles for lang och dar regionalt arbete sker for att uppfylla
vardgarantin mot slutet av 2023. Vi har rekryterat logopeder for att kunna forbéttra tillgangligheten avseende
dyslexiutredningar och sprakstorningar av mindre barn. Det pagar aven kosatsningar med befintlig personal.
Verksamheten har dven infért samordning via 1177 for att pa ett enklare och snabbare sétt kunna samordna
patienter for att minska kon. Inom logopedin har man gjort ett stort arbete med att kvalitetssakra sin
vantelista. Vi har dven inom logopedin nu fatt samordningsplatser i Regionen som kommer hjalpa till att
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minska kon ytterligare. Gallande tillgingligheten pd Ogon pagar ocksa ett arbete med att ga igenom
vantelistor och det sker en omprioritering av patienter, det har &ven varit en hel del extra helgmottagningar.
Aven verksamhetsomréade Ogon kommer inféra samordning via 1177 i storre utstrackning efter sommaren
inom vissa omraden for att minska kon och for att kunna fokusera pa 6vriga koer i verksamheten.

e Bemanningssvarigheter som uppstatt efter en 1ang tids pandemi ar en utmaning med en efterfoljande
arbetstrétthet dar utbildningskapaciteten tidigare legat efter i s motto att vi inte hunnit med att utbilda i
samma utstrackning som behovet kraver. Olika satsningar sa som utbildningssalar, utbildningsskoterskor och
utbildningsunderskoterskor har mefort att forvaltningen bedéms vara val bemannade pa
operationsavdelningen vid arsskiftet.

e Brist pa vardplatser ar dven en flaskhals. For att 16sa detta langsiktigt har vi ett pdgaende projekt med
arbetsuppgiftsomfordelning mellan samtliga yrkeskategorier inklusive en for oss ny medarbetarskara:
servicevardar. Vi arbetar ocksa pa att dela pa planerade och akuta kirurgiska vardplatser.

Analysera tre omraden med god tillganglighet eller substantiella forbattringar. Vilka lardomar drar ni av detta och
hur arbetar ni for att sprida dem?

e Operationskapaciteten pa centraloperation 6kar successivt allt eftersom satsningen pa utbildning av
operations- och anestesisjukskoterskor bar frukt; aven omfordelning av operationer till snabbsparssalar och
till poliklinisk mottagningsoperation skapar utrymme for mer avancerad kirurgi pa centraloperation.
Centraloperation tillhandahaller ocksa bokningsbara semiakuta salar vilket medfort minskad belastning pa
kvalls-och helgtid.

Vilken planering och vilka aktiviteter pagar for att na mal pa max 5% av total antalet vantade >150 dagar (avser
bdde besék och operation/dtgdrd) enligt ”Komiljarden”:

e Analys och forbattringsarbete med kolistor

e Analys och forbattringsarbete kapacitet: samordning, mottagning, operation och vardplatser

e Analys och forbattringsarbete 1177

e Analys och forbattringsarbete DRG-kodning

Produktion

Oppenvard

Den totala produktionen inom 6ppenvard jan-apr foljer planerad produktion. Fysiska besok har 6kat medan
distanskontakter minskat i stérre omfattning an planerat/budgeterat. Mot planering ar det framst distanskontakter
lakare som minskar och ersatts med fysiska besok i storre utstrackning. Antalet dppenvardsoperationer har 6kat med
sju procent, framst inom gynekologi, Oron Nas Hals (ONH) samt inom vardval hud. Inom ONH ér det framst
tonsiller som 6kat, dar det gjorts en extra satsning under perioden jan-maj. En utdkning av operationer ses aven till
foljd av gynmottagningens ombyggda lokaler. Inom gynekologi har verksamheten infort patientledd sedering i
samband med mindre ingrepp och polikliniserar darmed ytterligare verksamhet, med syfte att forbattra
patientkomforten och tillgangligheten. Det har aven inom vissa verksamheter skett riktade kosatsningar pa helger
samt vardagar genom férlangd operationsdag. Oversyn av processer och fléden gors kontinuerligt. En preoperativ
enhet inom postoperations lokaler ar igang for att forbereda patienterna infor operation sa att bytestiderna kan
minskas. Det pagar dven ett arbete kring att 6ka anvandandet av 1177 for snabbare processer.

Inflodet av patienter pa akutmottagningen dr uppe i samma hdga inflode vi sag under 2019, men med en lagre
inlaggningsprocent. Inlaggningsprocenten jan-maj ar 26,8 procent jamfort med ar 2019 da inlaggningsprocenten var
28,8 procent.

Slutenvard

Vardplatsbrist & en utmaning inom slutenvarden som medfér en éverbelaggningsproblematik. Dock har
overbelaggningar minskat till foljd av att medicinavdelning 6ppnade upp sju vardplatser den 13 jan (fd avd. 93),
vilken har utokats till 13+1 vardplatser. | takt med att 6verbelaggningarna minskat ses aven en minskad medelvardtid.
Den ackumulerade medelvardtiden jan-apr &r fortsatt hogre an 2019, men har minskat succesivt manad fér manad och
medelvardtiden i april &r 3,8 dagar vilket ar lagre &n april 2019. Antalet varddagar okar i forhallande till planerat,
okningen &r en foljd av fler vardtillfallen da medelvardtiden har minskat. Slutenvardsoperationer har 6kat med 8,3
procent jamfort med 2022, vilket ocksa avviker positivt mot planerade slutenvardsoperationer med 3,7 procent och
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darmed en bra bit dver 2019 ars produktionsvolym. Verksamheterna arbetar aktivt med olika typer av atgarder och
satsningar for att forbattra tillgangligheten och na uppsatta produktionsmal. Operationsledningsforumet bereder fragor
som beror forvaltningens samlade operationskapacitet och dess formaga att bibehalla, forstarka och anpassa
kapaciteten, dar styrgrupp operation beslutar. Vi ar nu i full gdng med vara robotassisterande operationer, under jan-
maj har 108 operationer utforts. Robotassisterande operationer utférs inom gynekologi, urologi och dvre- och nedre
gastro.

Incitamentsmodell fér operationer

Vilka effekter kan ni se av incitamentsmodellen for operationer?

Sjukhuset &r i gang bra med operationsverksamheten och prioriteringar och arbetsgang sker oférandrat i befintliga
forum. Planerad operationsvolym ar 2023 forutsétter 48 6ppna operationssalar, stundtals under varen har uppat 52
operationssalar varit oppna. Alla operationssalar har anvants under varen och fysiska salar har blivit en begransande
faktor. Sjukhuset foreslar darfor att operationsmodulerna i Malmo flyttas till CSK nér de inte langre anvands.
Incitamentsmodellen ger mojlighet till utokade intakter, samtidigt som utgangspunkten for modellen speglar en redan
hog produktionsniva for sjukhuset. Vi ser inga undantrangningseffekter till foljd av inforande av
incitamentsmodellen, priméart fokus ligger pa forbattrad tillganglighet och inte utifran vilka operationer som genererar
flest drg-poéng. Vilket ocksa ses i den uppatgaende trend for sjukhusets tillganglighet till mottagning och operation.
Under varen har inhyrd personal gjort det mojligt att uppratthalla operationssalar som planerat, vilket genererat att
salstilldelning 6kat inom flera omraden som inte varit hogprioriterade och har paverkat tillgangligheten i positiv
riktning. Planen &r att kunna uppratthalla samma antal operationssalar till hosten aven vid hyrstopp av sjukskoterskor.
Under arets forsta manader lag sjukhuset efter i diagnosregistreringen men efter aktiva insatser i verksamheterna
ligger diagnosregistreringen efter april nu i fas, och antalet drg-poéng har 6kat med 7,9 procent jmf 2022. Totalt sett
har antalet opertioner inom incitamentsmodellen 6kat med 6,0 procent (369 operationer) jamfort med planerad
produktion.

Produktionsnyckeltal

Mixpoang per anvanda timmar har minskat jamfort med 2019, likasa har bruttokostnad per unik patient och
bruttokostnad per mixpoang 6kat. Totalt har antalet mixpoang jan-apr minskat med 1,7 procent jamfért med 2019, till
foljd av minskat antal vardtillfallen men aven till foljd av det arbete som gjorts for att bibehalla distanskontakter och
konsultationer, som infordes i storre utstrackning under pandemin och som ersatter fysiska besok. Tittar vi enbart pa
mixpoang for operationer har detta dock 6kat med 10 procent jamfort med 2019, vilket ocksa ar synligt i
produktionsvolymerna for operationer i forhallande till 2019. Mixpoéng per anvanda timmar har minskat jamfort med
2019 framst pa grund av fler anvanda timmar till foljd av timanstallda samt 6vertid/fyllnadstid kopplat till de
kosatsningar som gjorts under varen, men aven kopplat till fler anstallda.

Satsningar och i vissa fall regionala beslut som genererat fler anstéllda i forhallande till ar 2019:
e Utbildningssjukskéterskor och utbildningsunderskéterskor

Kliniska larare

Avdelningsfarmaceuter och receptarier

Nya arbetstidsavtal: verksamhetsomrade akuten och anestesi-operation

Inférande av resursteam CSK

IVA utbkning

Dialys utdkning

Utokat uppdrag endoskopi

ST-akutldkarsatsning

Forstarkt bemanning till foljd av pandemi som parmanentats: nytt bemanningstal pa infektion och spotcheck

med delat flode pa akuten

SDV

Satsning forlossningsvard

e Administratorer som avlastar ennhetschefer — rétt anvands kompetens
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Bruttokostnad per unik patient och bruttokostnad per mixpoang har jan-apr 2023 okat i forhallande till samma period
2019. Totalt antal unika patienter ar oférandrat mellan aren medan kostnadsutvecklingen okat betydligt de senaste
aren, inflation och hoga uppréakningar fran serviceforvaltningarna ar nagra faktorer, vilket inte star i paritet till
utvecklingen av produktionen. Samtidigt har sjukhuset arbetat aktivt med att poliklinisera alltmer verksamhet dar
operationer numera gors inom éppenvard i stéllet for slutenvard, vilket genererar en minskning av mixpoang. Likasa
avseende distanskontakter och konsultationer som blir allt vanligare och ersétter fysiska besok. En hdg
kostnadsutveckling ar dock ett faktum, dér 6versyn goérs inom alla verksamheter.

Attraktiv arbetsgivare

Inhyrd bemanningskostnad

Inhyrning av personal har dkat mellan 2022 och 2023, framst sjukskdterskor men aven ldkare och 6vriga. Orsaken &r
det svara rekryteringslaget. Inhyrning har varit en forutsattning for att uppratthalla antal vardplatser. Forvaltningen
foljer Regionens strategi om att minska beroendet av inhyrd bemanning. Under varen till och med den 31 augusti
bemannas sju vardplatser inom verksamhetsomrade medicin med inhyrd personal. Inhyrd personal finns dven inom
centraloperation for att kunna uppratthalla behovet av operationssalar. Region Skane infor ett hyrstopp av personal
den 1 oktober. From den 1 oktober far sjukskéterskor endast hyras in pa kvallar, natter och helger. | stéllet for
inhyrning planeras en satsning pa en utokning av befintliga resursteam och uppbyggnad av ett regiongemensamt
resursteam. Hit ska sjukskdéterskor och specialistsjukskdterskor som idag arbetar som hyrpersonal aktivt rekryteras.

Manadsavlonade

| jamforelse med foregaende ar motsvarande period har en 6kning skett av antalet manadsavlonade med 0,7 procent.
Framst inom befattningarna 6vriga specialiteter inom halso- och sjukvard sasom farmaceuter, logopeder, tekniker och
administratorer. Som stod och avlastning till enhetschefe har antalet administratorer 6kat. En minskning har skett
inom svarrekryterade grupper som dietister, kuratorer och sjukskoterskor. Rekryteringsarbetet fortgar och
forvaltningen arbetar med inforande av framtidens vardavdelning vilket omfattar en genomlysning av samtliga
arbetsuppgifter ”Ratt anvand kompetens”.

Utveckling av personalrorlighet

En okning av narvaron har skett i jamforelse med foregaende ar. | forsta hand i form av Gvertid foljt av timlon.
Franvaro i form av sjuk, vard av barn och foréaldraledighet har minskat. Sysselsattningsgraden har totalt 6kat med 0,3
procent. Grupperna laboratoriearbete, specialistsjukskoterska, och underskoterska/barnskoterska redovisar lagre
sysselsattningsgrader &n foregaende ar motsvarande period. Den externa personalrorligheten har 6kat med 0,9 procent
jamfort med 2022, och darmed i stort oférandrad. Den externa personalrorligheten paverkar bade tillgangen av
speskompetens och stabilitet. Sjukhuset arbetar pa bred front med kompetensforsorjning och for att behalla vara
medarbetare.

Breddinforande av servicevérdar

Under hosten 2022 startades pilotprojektet Framtidens vardavdelning som sedan implementerats succesivt pa fler
vardavdelningar. Under maj 2023 har vi natt malet med att ha implementerat servicevardar pa alla vardavdelningar.
Projektet &r ett viktigt arbete for att sakra kompetensforsorjningen framdver och for att kunna méta nuvarande och
kommande vardbehov och darmed sakerstélla produktion. Det vi ser efter att nu ha foljt pilotavdelningen under nio
manader &r att arbetsmiljon har forbéattrats, da personalen upplever att de har mer tid for sitt patientarbete. Detta foljs
via arbetsmiljoenkéter kvartalsvis. | takt med mer tid for patientarbete 6kar patientsdkerheten, som foljs i dem
riskbedémningar som utfors pa avdelningen. Tiden som frigors da servicevardarna finns pa plats ger utrymme att
utfora komfortronder. Dér foljer man patientens maende pa ett strukturerat arbetssatt och kan se en eventuell
forsamring/forandring i ett tidigt skede, och pa sa vis kan atgarder séttas in direkt. Tidsvinsten har dven gett utrymme
till fortbildning och utrymme till forbattringsarbete.

Langsiktig stark ekonomi

Det ekonomiska ingangslaget infor 2023 pa -256 mkr (resultat 2022 samt tillaggsbudget som ej erhallits infor 2023)
samt radande omstandigheter kring inflation innebar stora ekonomiska utmaningar for en ekonomi i balans. Avvikelse
mot budget &r for perioden jan-maj dr -180,8 mkr. Efter maj &r den ackumulerade bruttokostnadsutvecklingen 9,4
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procent, for at na budget och en ekonomi i balans kravs for helaret en negativ ackumulerad bruttokostnadsutveckling
pa -8,9 procent.

Intakter

Intakterna avviker positivt mot budget med 28 mkr vilket framst avser okad produktion i fohéllade till
incitamentsmodellen for operationer (7,3 mkr), forsaljning inom diagnostik (7,1 mkr), forséljning av varddagar
avseende utlokaliserade ortopedpatienter Hassleholm, asylintakter, regionexterna patientintakter inom éppenvard
samt intakt for utskrivningsklara patienter fran Kristianstad kommun. Efter mars manad hade vi stora efterslapningar i
diagnosregistreringen som paverkade intakerna negativt mot incitmanetsmodellen, efter insatser i verksamheterna ar
efterslapningarna inte lika stora och inom de flesta verksamheterna &r man i fas.

Kostnader

Storre avvikelser mot budget finns inom personalkostnader, vilket avviker negativt med 109 mkr. Det avser sedan
tidigare ofinansierade tjanster, timlon, 6vertidskostnader samt kostnader for kosatsningar. Aven stimulanserséttningar
for arbetat tid i december paverkar januarilonerna. | april hoga kostnader till foljd av 16nerevision och
skulduppbokningar, det totala utfallet av I6nerevisionen &r 3,3 procent i forhallande till erhallen upprakning pa 2,2
procent. Totala personalkostnader har 6kat mellan aren med 7,6 procent, varpa manadslon 6kar med 3,5 procent.
Okningen av personalkostnader mellan &ren avser inte fler fastanstillda (antalet ménadsavlénade har dkat med 0,7
procent) utan 6kningen avser framst kosatsningar som gjorts for 6kad tillganglighet. Overtid, timlon och
extraersattningar har anvands i stor utstrackning under varen med goda resultat pa tillgangliheten. | september
planeras ytterligare kosatsningar for att uppratthalla god tillganglighet efter delvis neddragningar av elektiv vard
under sommaren. Kostnader som uppstar till f6ljd av situationen pa akutmottagningarna dar inflodet av patienter som
kommer till mottagningarna men som beddms kunna tas omhand inom primarvarden ar hogt. Verksamheterna
bedomer att cirka 20 patienter per dag inom respektive barn-och vuxenakuten soker vard pa fel vardniva under dagtid.
Detta ar resurskravande och leder till hog belastning pa akutmottgningarna som paverkar hela sjukhusets floden och
tillhorande kostnader.

En storre utdkning under 2023 ar kostnder for servicevardar. Under hdsten 2022 startades pilotprojektet Framtidens
vardavdelningar som sedan implementerats succesivt pa fler vardavdelningar och i maj ar nu servicevardar
implementerade pa alla avdelningar. Hittintills motsvarar inforandet en kostnad pa 12,1 mkr, vilket ar en helt ny
kostnad och en forklaring till kostnadsokningen mellan aren. For helaret 2023 bedémns kostnaden for servicevardar
uppga till 35 mkr. Inférandet kommer intitalt att bli dyrare men i den atgardsplan for ekonomi i balans som bygger pa
atgarden for perioden 2023-2026 forvantar vi oss kunna se nyttoeffekter, forbattrade kvalitetsparametrar och en
arbetsmiljo som framjar ekonomin pa sikt (tva ar). Projektet ar i synnerhet ocksa viktigt for att sakra
kompetensforsorjningen framover, for att kunna méta nuvrande och kommande vardbehov och darmed sékerstalla
produktion.

Kostnad for inhyrd personal har 6kat och avviker negativt mot budget med 12,6 mkr. Kostnaden har dublerats jamfort
med foregaende ar, och totalt motsvarar kostnaden for innyrd personal 2,1 procent av totala personalkostnader. Inhyrd
personal har varit en forutsattning for att kunna uppratthalla vardplatser, halla operationssalar 6ppna och uppréatthalla
den planerade produktionen. Det pagar dock ett aktivt arbete med rekrytering for att minska framfor allt inhyrda
sjukskoterskor. Planen efter hyrstopp av sjukskoterskor till hosten ar att kunna uppratthalla samma antal vardplatser
och antal operationssalar som under varen, d&ven om stora utmaningar finns.

Kostnad for samordning &r for perioden 4,8 mkr, vilket &r i niva med 2022. Bedémningen &r att
samordningskostnaderna minskar under aret, men samordning for urologi kommer fortsatt ske. Malséttningen ar att
samordningskostnader ska upphéra under 2024.

Storre avvikelser mot budget finns avseende sjukvards- och operationsmaterial samt insulinpumpar och tekniska
hjalpmedel. Kostnad for insulinpumpar fortsatter accelerera i kostnadsékning, den budgetforstarkning som gavs infor
ar 2020 pa 10,2 mkr &r inte tillracklig med tanke pa den utveckling som skett inom omradet. Pumparna har utvecklats
med béttre teknik och ar dyrare, dessutom maste de nya pumparna vara kopplade till kontinuerlig blodsockermatare
som i sig ar dyr. Kostnadsokningstakten har varit hog de senaste aren och fortsatter 6ka, kostnaden har jan-maj 6kat
med 18 procent jamfort med 2022. Vi har enligt NDR (nationella diabetesregistret) samma 6kningstakt av
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pumpanvandare som Gvriga diabetesmottagningar i Skane.

Antalet totala operationer har 6kat med 7,2 procent jmf med 2022 medan kostnader for material fran externa
leverantorer har 6kat med 12,8 procent, varpa 6kade kostnader dven kan kopplas till inflation. Samtidigt har
robotverksamheten genererat inkdp av nya dyra instrument. Dessa storre inkdp ar nu gjorda och kostnaderna
forvantas sjunka nagot. Kostnaderna for en robotoperation har hitintills varit dyrare an samma operation utan robot
sett till material/instrument. Dock minskar antalet varddagar betydligt inom vissa robotassisterande operationer, och
vags dven patientnytta och samhallsvinster in sa ar det fordelar aven ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Det gors dock
en dversyn av op-materialet for robot inom bland annat gynekologi dar man redan nu ser vissa likvardiga men
billigare instrument att anvanda.

Lakemedelskostnader inom rekvisition avviker mot budget med 5,9 mkr och motsvarar en kostnadsokning pa 13
procent jamfort med 2019, varpa erhallen upprakning i budget infor 2023 &r 2,2 procent. Vissa lakemedel sticker ut
sasom kostnaden for Darzalex efter att radet for nya terapier (NT-radet) kommit med nya rekommendationer under
forra aret.

Fastighetskostnader och 6vriga kostnader avviker mot budget med 32 mkr vilket avser sedan tidigare ej budgeterade
kostnader samt kostnader fOr servicefdrvaltningar vars kostnadsokningar inte kunnat tdckas av upprakningen av
regionbidraget infor 2023.

Sammanfattningsvis ar ackumulerad bruttokostnadsutveckling efter maj 9,4 procent. Exkluderat tilldggsbudgeten
under 2022 har samtidigt intakterna 6kat med 38,7 mkr, vilket motsvarar en ¢kning mellan aren pa 3,5 procent.
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Permanad eswAck bruttokostnadsutveckling —esssAck budget =——Prognos 2023

Prognos

Resultat for ar 2023 prognostiseras till -410 mkr, vilket ar ett forsamrat prognostiserat resultat pa -30 mkr fran
prognosinlasning efter mars. Férsamringen avser framst personalkostnader i form av késatsningar och Iénerevision,
men dven inhyrd personal. Detta var kostnader som inte fullt ut beaktades vid forra prognosinlasningen. Prognosen
bygger pa det ekonomiska ingangslaget infor 2023, pa verksamheternas prognoser, sedvanliga motpartsjusteringar
mellan forvaltningar/namnder samt sjukhusovergripande bedoémningar utifran nuvarande kant lage. For att na den
prognos sjukhuset estimerat behdver en ackumulerad bruttokostnadsutveckling for helar 2023 landa pa 6,7 procent.
Pa intaktssidan ar hojd tagen for fortsatt 6kad forséljning avseende diagnostik samt 6kade intakter avseende
incitamentsmodellen motsvarande 13,9 mkr utéver budgeterat. | prognosen har antagande gjorts att alla
operationssalar kan hallas 6ppna och att vi kan producera likt planerat dven vid héstens hyrstopp for sjukskoterskor.
Kostnad for inhyrd personal har 6kat mer &n den férsta bedémningen i mars och har 6kat de senaste manaderna, men
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forvantas minska till hosten med anledning av hyrstopp for sjukskéterskor. | prognosen uppgar samordningskostnader
till 8 mkr, dér beddmningen &r att kostnaden succesivt minskar efterhand som tillganligheten forbattras men dar vi
under 2023 fortsatt kommer har samordningskostnader inom urologi. Servicevérdar inom projektet framtidens
vardavdelning ar inkluderat i prognosen, motsvarande 35 mkr. | prognosen har en lonerevision om totalt 3,3 procent
beaktats. | prognosen ingar dven att respektive verksamhetsomrade nar full effekt pa sina handlingsplaner
motsvarande en procent effektivisering. Prognosen &r beaktad utifran vad vi vet i dagslaget men osakerhetsfaktorer ar
sommarsituationen, EU-schemaléggning samt konsekvenserna av hyrstopp och da ocksé kopplat till méjligheterna att
uppratthalla produktion varpa intékter inom incitamentsmodellen kan komma att paverkas.

Atgérder for ekonomi i balans

En handlingsplan for ekonomi i balans 4r framtagen och beslutades 2023-04-21 av Sjukhusstyrelsen. Atgarder i
handlingsplanen har tagits fram som stracker sig 6ver hela mandatperioden, varpa atgarder innefattar ar 2023-2026.
Den totala effekten av handlingsplanen for hela mandatperioden motsvarar ca 274 mkr, med atgarder for innevarande
ar motsvarande 75,5 mkr. Det finns nagra atgarden som inte har berdknats med ekonomisk effekt annu, detta ar
atgarder sdsom samarbete med kommun/primarvard, gransdragningar och ersattningsmodell, varpé vissa atgarder
kraver regionala beslut. Handlingsplanen innehaller bade verksamhetsspecifika och sjukhusévergripande atgarder. En
forutsattning for alla atgarder ar att de inte ska medfora nagon negativ inverkan pa tillganglighet, vardplatssituation
eller arbetsmiljo. Atgarder ligger i linje med det fortsatta arbetet med att behélla och rekrytera medarbetare. Ur ett
medarbetarperspektiv sa kan nagra av atgarderna medfora ett andrat arbetssatt. Varje verksamhetschef har i uppdrag
att arbeta fram en plan for att na de mal som finns i handlingsplanen.
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