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Sammanfattning

Rapporten har granskat de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av att dela sjukhusorganisationen och ddarmed géra Ljungby lasarett till ett sjalvstandigt sjukhus. Analysen
visar att en uppdelning medfor flera utmaningar som paverkar bade personal, ekonomi och vardutbud.

* Allvarliga rekryteringsproblem: Ljungby lasarett har en stor andel vakanser inom viktiga professioner sasom specialistldakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter

* Risk for nedskarningar i vardutbud: Brist pa specialistkompetens kan leda till att mottagningar och akutsjukvard begransas eller avvecklas

* Forsamrad arbetsmiljo: Ljungby lasarett ar beroende av personal fran Centrallasarettet Vaxjo for att sakerstdlla en fungerande arbetsmiljé. En uppdelning av sjukhusorganisationen
skulle saledes innebara ett 6kat beroende till hyrpersonal vilket forsamrar arbetsmiljo for befintlig personal och 6kar osdkerheten i arbetsplaneringen

+ Okade kostnader: Férlorade stordriftsférdelar vid inkdp och ett 6kat beroende av hyrpersonal leder till hdgre driftkostnader. Ljungby lasarett skulle dven behéva tillsitta ny
ledningspersonal, HR- och ekonomiavdelning samt verksamhetschefer for flera kliniker, vilket berdknas 6ka personalkostnaderna med cirka 42 miljoner kronor per ar

En uppdelning av sjukhusorganisationen beddms medféra betydande utmaningar som riskerar att forsamra arbetsmiljon, leda till 6kade kostnader och i férlangningen paverka vardens
tillganglighet och kvalitet i Ljungby. Utifran detta rekommenderar Helseplan en fortsatt samverkan mellan sjukhusen for att sakerstalla en langsiktigt stabil och effektiv vardstruktur i
Region Kronoberg samt att ett vardcentrum utvecklas i Ljungby.
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Bakgrund ®  Uppdraget

Detta avsnitt beskriver bakgrunden till uppdraget.




Uppdraget

Region Kronoberg star infor flera utmaningar — dar kompetensforsorjning och ekonomi ar bland de storre. Befolkningsutveckling i Kronobergs lan
prognosticeras dven att bli lagre an genomsnittet for riket. Med anledning av det har Region Kronoberg presenterat ett flertal utredningar gallande
framtidens sjukhusvard och vardutbudet pa lanets tva sjukhus. Ett argument som ofta forts fram fran medborgare, personal, naringsliv och kommuner ar
Bakgrund att det vore enklare att hitta utbildad personal till Ljungby lasarett om lasarettet var ett sjalvstandigt sjukhus. Med grund i ovanstaende fattade héalso- och
sjukvardsnamnden 2024-11-20 foljande beslut:

“Hdlso- och sjukvdrdsndmnden ger hdlso- och sjukvdrdsdirektéren i uppdrag att utreda férutsdttningarna fér samt konsekvenserna av att dela
sjukhusorganisationen och dédrmed géra Ljungby lasarett och Centrallasarettet i VGixjé till sjdlvsténdiga sjukhus”.

Syftet med uppdraget ar att besvara foljande fragor:
* Hur ser forutsattningarna ut for att kunna dela sjukhusorganisationen i tva sjalvstandiga sjukhus?

Vad blir konsekvenserna av att dela sjukhusorganisationen i tva sjalvstandiga sjukhus jamfort med en gemensam sjukhusorganisation?
* Vilket vardutbud kan uppratthallas och eventuellt utdkas pa Ljungby lasarett som ett sjalvstandigt sjukhus?

Med forutsattningar menas ekonomi samt kompetensforsorjning
* Med konsekvenser menas ekonomi, kompetensforsérjning och formagan att uppratthalla produktion och kapacitet samt vardutbud
» Utredningens tidsperspektiv ar att en ev. uppdelning ska kunna goras infér budgetaret 2026

* Med sjalvstandiga menas tva separata organisationer med egen ledningsstruktur

* Bada sjukhusen ingar i Region Kronobergs organisation och ska arbeta efter samma regelverk, policys, riktlinjer, l6nenivaer m.m.

* Uppdraget ska inte ge forslag hur en delning av sjukhusorganisationen kan genomforas
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N ulégesa nNna |ys T Klinikuppdelning mellan regionens sjukhus



Oppenvarden i Region Kronoberg dr uppdelad pa tva sjukhus:

Liungby lasarett och Centrallasarettet Vax

* Kvinnoklinikens barnmorskemottagning vid Liungby lasarett ligger inte p@ sjukhusomrddet. Data inkluderar éven en ungdomsmottagning samt barnmorskemottagningar i Markaryd och

Klinik

Akutgeriatriska kliniken
Akutkliniken
Anestesikliniken

Barn- och ungdomskliniken
Bild- och funktionsmedicin
Hudkliniken
Infektionskliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Lasarettrehabilitering
Medicinkliniken
Onkologkliniken
Ortopedkliniken
Ogonkliniken
ONH-kliniken

Almhult.

7
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Ljungby lasarett

Konsultinsatser av ldkare

Dygnet runt 6ppen mottagning

Operation

Mottagning

Réntgen

Mottagning
Konsultinsatser av lakare
Mottagning, 3 specialiteter
Barnmorskemottagning
Mottagning

Mottagning, 5 specialiteter

Dagsjukvard och palliativt team

Mottagning
Mottagning
Mottagning

Centrallasarettet Vaxjo

Mottagning

Dygnet runt 6ppen mottagning

Operation

Mottagning och barnakut
Rontgen och klinisk fysiologi
Mottagning

Mottagning

Mottagning, 5 specialiteter

Mottagning och Barnmorskemottagning

Mottagning, 7 specialiteter

Mottagning, 9 specialiteter

Dagsjukvard, palliativt team och mottagning

Mottagning
Mottagning
Mottagning

JO
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Slutenvarden i Region Kronoberg ar fordelad mellan regionens
sjukhus med ett mindre utbud vid Ljungby Lasarett

Klinik

Akutgeriatriska kliniken
Akutkliniken
Anestesikliniken

Barn- och ungdomskliniken
Bild- och funktionsmedicin
Hudkliniken
Infektionskliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Lasarettrehabilitering
Medicinkliniken
Onkologkliniken
Ortopedkliniken
Ogonkliniken
ONH-kliniken

8 2025-02-24

Ljungby lasarett

IVA

1 avdelning

1 avdelning

1 avdelning

Centrallasarettet Vaxjo

1 avdelning

1 avdelning

IVA

,//“‘
Vaxje /N

\\ m" B\
\ \
\ J 4 \\
TN &
e S \
X Y/ \‘, N7 r\‘\
/ \

¥s J L \
Sy / \ \ |
c - @
) 7 \ \
’ / \ YA
/ \ 7Y
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1 avdelning och férlossning/BB
4 avdelningar

1 avdelning

1 avdelning och dagsjukvard
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Nulagesanalys

Personal och kostnader vid Ljungby lasarett



Liungby lasarett uppvisar en ojamn lakarbemanning

Antal anstallda lakare per specialitet vid Ljungby lasarett

Klinik

Akutgeriatriska
kliniken

Akutkliniken
Anestesikliniken

Bild- och
funktionsmedicin

Barn- och
ungdomskliniken

Hudkliniken
Infektionskliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Onkologkliniken
Ortopedkliniken

Overlikare Specialist-

lakare
0 0
0 0
4 0
3 1
0 0
0 0
0 0
6 2
0 0
2 0
4 2

Klinik

Medicinkliniken*
Allergologi
Diabetes/endokrin
Hematologi
Internmedicin
Kardiologi
Lungmedicin
Mag-tarm
Neurologi/stroke
Njurmedicin
Reumatologi
Ogonkliniken
ONH-kliniken

Overlikare Specialist-

=
=

O O O W N PP O W +» » O O

lakare
2

O O O O O O o o N O o o

Kommentar

| tabellerna redovisas hur manga oOverlikare respektive
specialistlakare som bemannar respektive klinik pa Ljungby lasarett.
Lasarettsrehabilitering har exkluderats fran tabellen da kliniken inte
har anstallda lakare oavsett ort

* Foljande kliniker/mottagningar saknar egen ldkarbemanning vid
Ljungby lasarett:

o Akutkliniken o Reumatologi
o Allergologi o Lungmedicin
o Barn och ungdomskliniken o Ogonkliniken
o Diabetes/endokrin o ONH-kliniken
o Hudkliniken
* Foljande kliniker saknar ordinarie verksamhet vid Ljungby
lasarett:

o Akutgeriatriska kliniken o Kvinnokliniken

o Infektionskliniken

*Basspecialiteten internmedicin dr den av de invartesmedicinska basspecialiteterna
som tar den breda kompetensen langst och utgdr diarmed den kompetensmassiga
basen for bakjoursuppdraget. Huvuddelen av en medicinkliniks specialister/overldkare
maste ddarmed vara dubbelspecialister i dels internmedicin och dels en andra specialitet
— exempelvis kardiologi. Tabellen utldses saledes sa att de flesta Gverldkare a&r
specialister dven i internmedicin, dven om de i tabellen anges exempelvis som
overlakare i kardiologi. 11 av medicinklinikens specialister/6verldkare har
bakjourskompetens. De som anges som “bara” specialister i internmedicin ar vanligen
pa vag att utbildas inom en andra specialitet, utéver internmedicin.

Vissa kliniker har god tillgang till specialistlakare medan andra saknar ordinarie bemanning

10 2025-02-24

Data Gr hdmtad frén filen ”Antal likare per specialitet” samt "Aldersférdelning”
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Det finns ett tydligt rekryteringsbehov vid Ljungby lasarett for att
sakerstalla en god arbetsmiljé och tillganglighet

Tillsatta respektive vakanta tjanster vid Ljungby lasarett Kommentar

* | grafen redovisas fordelningen av tillsatta respektive vakanta
Il Tillsatta tjanster vid Ljungby lasarett. Hyrpersonal ar inte inrdknad i
B Vakanser staplarna vilket medfér att vissa tjanster vilka markeras som
vakanta tjanster ar tillsatta med hyrpersonal

* Det finns 41 tillsatta lakartjanster medan behovet ar budgeterat*
till 66 tjanster, vilket betyder att 25 tjdnster ar vakanta (cirka var
tredje ldkare saknas). De 25 vakanser inkluderar de 14 tjanster
som utokats vid Ljungby lasarett i samband med EU:s
arbetstidsbestammelser.

* Det finns 208 tillsatta sjukskotersketjanser medan behovet ar
budgeterat till 243 tjanster, vilket betyder att 35 tjanster ar
vakanta

* Det finns 125 tillsatta underskoétersketjanster medan behovet ar
budgeterat till 131 tjanster, vilket betyder att 6 tjanster dr vakanta

* Nedbrytning av tillsattningar och vakanser per klinik for lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor visas i appendix

* *Budgeterat behov innebdr att det finns ekonomiskt utrymme i
budget for att tillsdtta tjéinsterna

Likare Sjukskoterska Underskoterska

Utan personalstyrkan fran Centrallasarettet Vaxjo star Ljungby lasarett infér en utmanande situation dar personalbrist kan leda till langre vardkder, minskad vardkvalitet och

svarigheter att mota invanarnas behov

11 2025-02-24  Data frén filen: Budgeterade tjiinster och vakanser, underlag till utredning Lby 241115 ny. h e I S e p l a n —@



Liungby lasarett ar beroende av personal fran Centrallasarettet Vaxjo

Arbetstimmar per manad som utgors av delad* personal (inkl. restid) Kommentar

862

| grafen redovisas sammanlagd arbetstid per manad (inkl. restid)
for olika funktioner som arbetar vid Ljungby lasarett och
Centrallasarettet Vaxjo. Det finns dven ett fatal medarbetare med
673 ordinarie placering vid Ljungby lasarett vilka aker till
Centrallasarettet Vaxjo for att arbeta, exempelvis ST-lakare.

* Chefstjanster som delas mellan Ljungby lasarett och
Centrallasarettet Vaxjo motsvarar tre heltider per manad (470
timmar). Dessa chefer arbetar i genomsnitt 20-25 procent av sin

O tid vid Ljungby lasarett
* Lakartjanster som delas mellan Ljungby lasarett och

Centrallasarettet Vaxjo motsvarar cirka fem heltider (862 timmar)

470

» Ovriga tjdnster bestdr bland annat av farmaceuter som avlastar
sjukskoterskor i det vardndra arbetet och stédfunktioner pa lab
samt verksamhetsgemensamma stodresurser som arbetar med
exempelvis systemstdod och IT. Dessa arbetar totalt 678 timmar
vilket motsvarar cirka fyra heltidstjanster.

* En uppdelning av den personal som delas finns i appendix

* *Delad personal arbetar pd Ljungby lasarett och Centrallasarettet
Chef Likare Ovrigt Viixjé men dr oftast anstdllda pd Centrallasarettet Viixjo

Det stdrsta behovet av delad personal finns pd OHN-kliniken

12 2025-02-24  Data dr hdmtad frdn filen: “Personer som tjénstgér i Lby oktober 2024”. Den gemensamma personalen dr anstélld pé Centrallasarettet Véxjé. Vid uppdelning av sjukhusorgansiationen h e I S e p | a n —@
tillhor personalen Centallasarettet Viixjé



Ljungby lasaretts kostnadsstruktur ar typisk for halso- och sjukvard
dar personalkostnader utgodr den storsta kostnadsposten

Totala kostnader for Ljungby lasarett ar 2024 (Mkr) Kommentar

* | grafen redovisas de totala kostnaderna* for Ljungby lasarett ar
2024

* Lokalkostnader sasom underhall, hyra och energi uppgar till 56
miljoner kronor och utgér en relativt liten del av de totala
kostnaderna

* Materialkostnader inklusive lakemedel uppgar till 242 miljoner
kronor

 Ovriga kostnader uppgar till 377 miljoner kronor och ar den néast
hogsta kostnadsposten. Ovriga kostnader inkluderar bland annat
kostnader for hyrpersonal, kdpt vard och medicinsk service

* Personalkostnaderna uppgar till 554 miljoner kronor och halls pa
en lagre nivda genom att gemensam personal tillhér Vaxjo
centrallasarett. Vid uppdelning av sjukhusorganisationen finns risk
att kostnaderna oOkar, framst pa grund av rekryteringssvarigheter
vilket kan leda till ett 6kat beroende av hyrpersonal

* En kostnadsuppdelning per klinik visas i appendix

* *Gemensamma kostnader mellan sjukhusen samt
regiongemensamma kostnader har delats upp schablonmdssigt
enligt 70 % Centrallasarettet Vixjo och 30 % Ljungby lasarett

Lokalkostnader  Materialkostnader Personalkostnader Ovriga kostnader  Totala kostnader

Liungby lasaretts kostnader for ar 2024 uppgar till ungefar 1 229 miljoner kronor

13 2025-02-24 Data fran filerna Personalkostnader CLV/LL/gemensamma, Lokalkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma, Materialkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma samt Ovriga h e I S e p I a n —@
kostnader per klinik CLV/LL/gemensamma. Kostnader fér Oppenvdrden véstra dr inte inkluderade



Liungby lasarett har svarigheter att rekrytera lakare, sjukskoterskor
och fysioterapeuter aven utanfor nationella bristspecialiteter

Nationella bristspecialiteter

* Diabetologi och endokrinologi * Neurologi

* Geriatrik * Njurmedicin

* Kardiologi * Obstetrik och gynekologi
* Klinisk fysiologi * Onkologi

* Lungmedicin * Radiologi

¢ Medicinsk gastroenterologi och hepatologi * Ogonsjukdomar

Rekryteringsutfall per profession pa Ljungby lasarett ar 2024

Kommentar

Roll Annonserade tjanster Anstallda**
Fysioterapeut 4 0
Specialist-/Overliakare — Anestesikliniken 4,5 0
Specialist-/Overldkare — Kirurgkliniken 5 3
Specialist-/Overlikare — Ortopedkliniken 4 0
Specialist-/Overliakare — Medicinkliniken 7 1
Specialistsjukskoterska — Anestesikliniken 8 1
Sjukskoterska — Medicinkliniken 8 3

L]

| tabellen redovisas de nationella bristspecialiteterna inom halso-
och sjukvarden dar det rader en obalans mellan efterfragan och
tillgang pa specialistkompetens. Detta resulterar i begransad
tillganglighet till varden beroende pa var i landet patienten
befinner sig. De nationella utmaningarna att rekrytera
bristspecialiteter ar ofta en kombination av hog efterfragan och
begransade  mojligheter att  erbjuda tillrackligt med
kompetensutveckling. Specialiteterna ar darfor ofta
koncentrerade till universitetssjukhus i storstader

| tabellen redovisas rekryteringsutfallet fér utvalda professioner
pa Ljungby lasarett ar 2024. For lakare inkluderas de tjanster som
utokats pa grund av EU:s arbetstidsregler

Kirurgkliniken har tillsatt mer dn halften av de specialist-
/overldkartjanster som annonserats med behoriga lakare

Anestesi- och Ortopedklinikerna har inte kunnat fylla nagon av
de utannonserade lakartjansterna.

Likasa har ingen fysioterapeut rekryterats trots fyra
utannonserade tjanster

De senaste rekryteringsprocesserna avseende specialistldkare, specialistsjukskoterskor eller fysioterapeuter har oftast inte resulterat i nagon anstallning

14 2025-02-24  * Nationell bristspecialitet innebdr att fler dn hélften av Sveriges regioner har brist pa specialiteten (Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022). **Antalet behériga anstdllda. h e | S e p | a n —@
Data dr hdmtad fran Intern rekryteringsstatistik. Tjéinster har avrundats till ndrmaste halvtjénst. DG en vakans kan ha annonserats flera gdnger dr inte skiljer sig antalet vakanser

och annonserade tjénster.



Sammanfattning av nulagesanalys

*  Ljungby lasarett har anstdllda lakare vid ca. halften av lasarettets kliniker

*  Med dagens lansovergripande organisation ar det mojligt att dela lakare

Personal mellan sjukhusen for en effektiv anvandning av resurser

*  Det ar svart att rekrytera sjukskoterskor, speciellt inom verksamheterna
IVA och akut

*  Flera av de aktuella specialiteterna som saknas pa Ljungby lasarett
klassificeras som bristspecialiteter nationellt

* De senast rekryteringsprocesserna har inte resulterat i nagra anstallningar
och det finns en stor andel vakanser pa flera kliniker

* Det finns beroende till hyrpersonal och vissa vardplatser har tvingats
stanga pa grund av bemanningsbrist

Rekrytering

)
*  De totala kostnaderna vid Ljungby lasarett uppgar till 1 229 miljoner
kronor. Storsta kostnadsposterna ar personalkostnader samt ovriga
kostnader vilket inkluderar kostnader for hyrpersonal och képt vard.
*  Kostnaderna forvantas 6ka om Ljungby lasarett blir ett sjalvstandigt
sjukhus da forlorade stordriftférdelar och ett potentiellt 6kat beroende av
hyrpersonal kan leda till hogre driftkostnader

Ljungby lasarett har stora svarigheter att tillsitta vakanta tjanster och &r beroende av personal som delas med Centrallasarettet Va

15 2025-02-24 .
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® Forutsattningar

Konsekvensanalys

Detta avsnitt redogor for konsekvenserna av att dela sjukhusorganisationen i tva

sjélvsténdiga sjukhus jdmfért med en gemensam sjukhusorganisation. Med ® Ek .
konsekvenser menas ekonomi, kompetensférsérjning och formdgan att upprdtthdlla onomi

produktion och kapacitet samt vdrdutbud.

® Kompetensforsorjning




Forutsattningar for en uppdelning av sjukhusorganisationerna

Omrade Ljungby lasarett som egen sjukhusorganisation

Ledningsstruktur

Kompetensforsorjning

Ekonomisk paverkan

Produktion och
kapacitet

Vardutbud

Ljungby lasarett delar ledningsstruktur med Centrallasarettet Vaxjo och har en gemensam HR- och ekonomifunktion i Vaxj6é dar den bitradande
sjukhuschefen i sjukhusorganisationen ar placerad pa Ljungby lasarett

Utdver gemensamma centrala funktioner delar klinikerna verksamhetschefer mellan sjukhusen

Om sjukhusorganisationen delas behdver Ljungby lasarett tillsatta ny ledningspersonal, funktioner for HR och ekonomi samt nya verksamhetschefer

De nya arbetstidsbestammelserna har medfort att ytterligare lakartjanster budgeterats, men dessa har inte kunnat tillsattas.
Ljungby lasarett har i dagslaget svarigheter att rekrytera speciellt 6ver-/specialistldkare, specialistsjukskoterskor och fysioterapeuter

En uppdelning av sjukhusorganisationen medfor 6kade kostnader for rekrytering och I6ner av ny ledningspersonal, sdsom sjukhuschef, ekonomi- och HR-
funktion samt verksamhetschefer

For att uppratthalla samma vardutbud behover dven lakare som idag har en delad tjanst med Vaxjo ersattas genom rekryteringar
Rekryteringssvarigheter kan leda till 6kad anvandning av hyrpersonal eller 6kade kodp av lakarresurser fran Centrallasarettet Vaxjo och saledes hogre
personalkostnader

Om de roller som just nu ar vakanta eller delas mellan sjukhusen inte kan tillsattas kommer bristen pa kompetens att forvarras
Ljungby lasarett tacker i dagsldaget upp vissa vakanser med hyrpersonal, vilka darmed kommer att behdva bli fler. Kan inte vakanta roller tillsattas eller
tackas upp med hyrpersonal kommer samma vardutbud inte kunna erbjudas till patienterna

Nya arbetstidsbestammelser inom EU samt 2024 ars Huvudéverenskommelses specialbestammelser for lakare begransar mojligheten for lakare att ga jour
och medfor att nya lakartjanster behovts budgeteras for enligt beslut i RF 11/6 2024. Klinikernas jourer paverkas negativt av att de nya budgeterade
tjansterna vid Ljungby inte har kunnat tillsattas fullt ut

En uppdelning av sjukhusorganisationen forsvarar mojligheten for klinikerna att kunna schemaldgga sina jourer da ex. erfarna lakares bakjourskompetens
annars kan delas mellan sjukhusen. Om inte jourerna kan bemannas kommer inte Ljungby lasarett att kunna bibehalla sitt akutuppdrag

Kliniker med jourbemanning behdver tacka upp sina vakanser for att Ljungby lasarett ska kunna bli en egen sjukhusorganisation och bibehalla sitt akutuppdrag

17 2025-02-24
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Konsekvensanalys ®  Forutsittningar

Detta avsnitt redogor for konsekvenserna av att dela sjukhusorganisationen i tva

sjélvsténdiga sjukhus jdmfért med en gemensam sjukhusorganisation. Med ‘
konsekvenser menas ekonomi, kompetensférsérjning och formdgan att upprdtthdlla
produktion och kapacitet samt vdardutbud

Ekonomi

# Kompetensforsorjning



Liungby lasarett som sjalvstandig sjukhusorganisation innebar att
lednings- och chefsfunktioner behdver tillsattas

Ledning och chefsfunktioner — Personalbehov och kostnader (Mkr) Kommentar
Omréde Funktion Kostnad per tjgnst  Antal  Total kostnad * | tabellen redovisas beriknat personalbehov samt merkostnader
Ledning Sjukhuschef 26 1 2.6 for ledning och chefsfunktion om Ljungby lasarett blir ett
sjalvstandigt sjukhus
Ledning Ekonomichef 1,3 1 1,3 ) ) ) )
* Ledningsstrukturen innefattar funktioner som exempelvis
Ledning Controller 0,8 2 1,6 sjukhuschef, ekonomichef och HR-chef. Majoriteten av klinikerna
Ledning HR-chef 1,4 1 1,4 som delar chefstjanster med Centrallasarettet Vaxjo kommer dven
behdva tillsatta egna verksamhetschefer
Ledning HR-specialist 0,9 2 1,8
i * Kliniker som beddéms behova nya verksamhetschefer ar Akut-,
Ledning Verksamhetsutvecklare 1,0 1 1,0 0 Anestesi-, Barn- och ungdom-, Kirurg-, Kvinno-, Medicin-, Onkolog-
Kliniker Verksamhetschefer 1,4 10 14 * Da de existerande HR- och ekonomifunktionerna far ett minskat
ansvar berdknas totalt tva tjanster kunna minskas i Vaxjo vilket
Ambulans Verksamhetschef 14 1 14 medfér en besparing vid Centrallasarettet Vaxjo pa ca 2 miljoner
ild- kronor per ar
Bild (.)Ch .. Verksamhetschef 1,4 1 1,4
funktionsmedicin + Den totala kostnaden for personalbehovet i sjukhusledning och
Lab Verksamhetschef 14 1 14 for \Cerksamhetschefer berdaknas uppga till ca. 29 miljoner kronor
per ar
Totalt 22 28,6

Om Ljungby lasarett blir ett sjalvstandigt sjukhus behdéver tjanster som delas med Centrallasarettet Vaxjo tillsattas. Detta innebdr 6kade kostnader som eventuellt inte motsvaras av

okad kvalitet eller effektivitet i varden

19 2025-02-24  Data hdamtad fran filerna Personalkostnader och Arsarbetare. De prognosticerade personalkostnaderna baseras pd motsvarande roller vid Centrallasarettet Vaxjo vilka avrundats till h e | Se p | a n—@
narmaste hundratusental, for chefer har ett snitt tagits.



En uppdelning av sjukhusorganisationen skulle leda till hégre
personalkostnader vid Ljungby Lasarett

Prognostiserad arlig 6kning av personalkostnader (Mkr) Kommentar

I tabellen redovisas den prognostiserade 6kningen av
personalkostnader vid Ljungby lasarett vid uppdelning av
sjukhusorganisationen. Kostnaderna baseras pd att samtliga nya
personalfunktioner vilka behdvs kan tillsattas samt utgar ifran
personalkostnaderna fér motsvarande tjanster

* Enligt grafen innebar en uppdelning av sjukhusorganisationen att
personalkostnaderna vid Ljungby lasarett 6kar med ca. 42

Personalkostnader Kostnadsokning Ny personalkostnad miljoner kronor (8 procent)
vid Ljungby lasarett utifran nyanstallningar vid Ljungby lasarett O
Prognostiserad arlig total kostnadsékning (Mkr)
+3%
| PNt v e | tabellen redovisas den prognostiserade totala
1227 1269 kostnadsokningen vid Ljungby lasarett vid en uppdelning av
4'2 sjukhusorganisationen
* Enligt grafen innebar en uppdelning av sjukhusorganisationen att
de totala kostnaderna vid Ljungby lasarett 6kar med ca. 42
miljoner kronor (3 procent)
Totalkostnader vid Kostnadsokning utifran Ny totalkostnad vid S persona!' kan" rekryteras fran" Centrallasarettet Vaxjo kommer
. s . det att medfora lagre kostnader for CLV
Ljungby lasarett nya anstallningar Ljungby lasarett

Okningen av kostnader bygger pa att samtliga dnskade roller lyckas tillsdttas vilket bedéms osannolikt utifrdn nuvarande vakanser pa Ljungby lasarett

20 2025-02-24  Data dr baserad pd dr 2024 och himtad frén filerna Personalkostnader, Arsarbetare, samt Sammanstdllning kostnader. Ovriga kostnader kopplade till nyanstillningar har inte kunnat h e I S e p | a N —@
uppskattas och har inte inkluderats. Kostnadsfordndringar per klinik visas i appendix



Konsekvensanalys ®  Forutsittningar

Detta avsnitt redogor for konsekvenserna av att dela sjukhusorganisationen i tva
sjélvsténdiga sjukhus jdmfért med en gemensam sjukhusorganisation. Med ‘
konsekvenser menas ekonomi, kompetensférsérjning och formdgan att upprdtthdlla

produktion och kapacitet samt vdardutbud

Ekonomi

# Kompetensforsorjning




En uppdelning av sjukhusorganisationen forsvarar
kompetensforsorjningen pa Ljungby lasarett

Kliniker med 13g kompetensforsorjning vid uppdelning Kommentar
Klinik Delar lakare meg Lakarvakanser (%) Lakarvakanser (antal) ° | tabellen . rc-e.d.c)\{isas inn.iker som ris.kerar lag
Centrallasarettet Vaxjo kompetensforsérjning vid uppdelning av
Anestesikliniken Nej 60% 55 sjukhusorganisationen. Detta innefattar kliniker som
' antingen delar lakartjanster med Centrallasarettet Vaxjo
Barn- och Ja Likare utgar fran Centrallasarettet Vaxjo eller har en hog andel vakanser

ungdomskliniken o ] . . ) o
* Hudkliniken har inte nagon ldkare stationerad i Ljungby

Hudkliniken Nej Lakare utgdr fran Centrallasarettet Vaxjo utan hudlikare i Vixjd genomfér konsultationer pa
Kvinnokliniken Ja Likare utgar fran Centrallasarettet Vaxjod video for patienter i Ljungby for att ex. beddma
C hudférandringar
Medicinkliniken Ja 34% 8,6
* Utifran  EU:s  arbetstidsbestdammelser har nya

Onkologkliniken Ja Lakare utgar fran Centrallasarettet Vaxjo beredskapslinjer fér hematologi, kirl och urologi

Ortopedkliniken Nej 53% 5,9 budgeterats for sjukhusorganisationen. Dessa tjanster
kommer vid en uppdelning inte att tacka upp Ljungby

Ogonkliniken Ja Lakare utgar fran Centrallasarettet Vaxjo lasarett och skulle dirmed behdva tillsittas for att
ONH-kliniken Ja Lakare utgar fran Centrallasarettet Vaxjo forstarka detta vardutbud
* Utover lakare och fysioterapeuter finns det en brist pa
Klinik Delar fysioterapeut med Fysioterapeutvakanser Fysioterapeutvakanser intensivvardssjukskoterskor pa Ljungby lasarett. Av 18
Centrallasarettet Vaxjo (%) (antal) budgeterade tjanster dr 6 vakanta vilket medfér att 34
Lasarettrehabilitering Ia 59% 5,1 procent av tjansterna ar vakanta

Rekryteringssvarigheterna pa Ljungby lasarett hotar att begransa eller avveckla verksamheter dar lakare inte kan ersattas av andra yrkesgrupper.

Detta paverkar dven sjukhusets férmaga att uppratthalla sin jourverksamhet och akutsjukvardsuppdrag

22 2025-02-24  Barn- och ungdom-, Kvinno-, Onkologi-, Ogon- och ONH-kliniken saknar budgeterade likare vid Ljungby lasarett. Vakanserna bland lékare inkluderar de ca. 14 tjénster som utékats vid h e | S e p I a N —@
Ljiungby lasarett i samband med EU:s arbetstidsbestimmelser. Underlag frén filerna Arsarbetare, Personer som tjiinstgér i Lby oktober 2024 samt Budgeterade tjénster och vakanser,
underlag till utredning Lby 241115 ny



Brist pa specialistlakare riskerar medfora att kliniker stangs ner eller
att sjukhusets kapacitet vid akutsituationer paverkas

Konsekvensanalys for kliniker som saknar ldkare

Konsekvensanalys for kliniker med stora ldkarvakanser

Barn och
ungdoms-
kliniken

Kvinno-
kliniken

Onkologi-
kliniken

Ogon-
kliniken

ONH-kliniken

Barn- och ungdomskliniken vid Ljungby lasarett riskerar att stangas
eller begrdnsas vid uppdelning av sjukhusorganisationen da det
ofta finns behov av lakarinsatser.

Kvinnokliniken vid Ljungby lasarett bedéms fortsatt kunna drivas vid
uppdelning av  sjukhusorganisationen;  kliniken  omfattar
huvudsakligen en barnmorskemottagning och har inget stort behov
av lakare.

Onkologkliniken vid Ljungby lasarett bedoms fortsatt kunna drivas
vid uppdelning av sjukhusorganisationen da verksamheten framst
erbjuder dagsjukvard.

Ogonkliniken vid Ljungby lasarett riskerar att stingas eller
begriansas vid uppdelning av sjukhusorganisationen da
vardinsatserna forutsatter lakare med specialistkompetens.

ONH-kliniken vid Ljungby lasarett riskerar att stingas vid
uppdelning av sjukhusorganisationen da det inom omradet finns
ett stort behov av lakare.

Anestesi-
kliniken

Medicin-
kliniken

Ortopedi-
kliniken

Utan en framgangsrik rekrytering kommer mer an haélften att
lakartjansterna pa Anestesikliniken vid Ljungby lasarett att fortsatta
vara vakanta. Bristande ldakarbemanning paverkar framst klinikens
jourlinjer vilket forsvarar for kliniken att kunna genomféra akuta
operationer samt uppratthalla intensivvardsavdelningen.

Utan en framgangsrik rekrytering kommer ca. nio ldkartjanster
fortsatta vara vakanta pa Medicinkliniken vid Ljungby lasarett, vilket
motsvarar en tredjedel av lakartjansterna. Bristande ldakarbemanning
paverkar framst klinikens jourlinjer vilket forsvarar for kliniken att
akutmottagningen har tillgang till specialistldkare i internmedicin
under natter.

Utan en framgangsrik rekrytering kommer over halften av
lakartjansterna pa Ortopedkliniken vid Ljungby lasarett att fortsatta
vara vakanta. Bristande ldakarbemanning paverkar framst klinikens
jourlinjer vilket forsvarar for kliniken att akutmottagningen har
tillgang till specialistldkare i ortopedi under natter.

For att uppratthalla varden inom verksamheter som omfattar lakartjanster behdver Ljungby lasarett sakerstalla tillgangen till specialistlakare

23 2025-02-24
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Handlingsalternativ for kliniker med lag kompetensforsorjning

Digital medicinsk utrustning gor det mojligt att genomfora distansundersokningar, dar patienter vid Ljungby lasarett traffar ldkare vid Centrallasarettet Vaxjo via

Lakarbesok pa . . L . . e .
distans P videosamtal. Samtalet samordnas genom ett lokalt vardteam vid Ljungby lasarett och lokala insatser som provtagning och undersékning kan kombineras med
lakardeltagande pa distans.
Ubbhandla Upphandlade aktorer kan driva mottagningar och tillhandahalla kirurgisk vard i sjukhusets lokaler for att sdkerstalla kontinuerlig vard for patienterna. Denna
r:ir:iften samverkan bidrar till att tacka specifika behov dar det finns brister och sakerstaller en stabil och tillganglig vard. En stor risk med upphandla aktorer ar att endast
enklare, mer vinstdrivande vard och att dyra, mer komplexa vardbehov fortfarande behover tas om hand av regionen.
Allmanldkare med lang erfarenhet kan anvandas for att kunna fortsatta driva en mottagning med hogre kompetens jamfort med en vanlig vardcentral. Genom att
Specialiserad anvanda allmanlakare kan mottagningen ha en hégre generalistkompetens jamfért med en vanlig specialistmottagning och ta emot en andel av de patienter vilka i
primarvard dag soker specialiserad vard. Patienter med svarare sjukdomar och behov av specialistmottagningens fulla kompetens och vardutbud behover darmed tas om hand

vid Centrallasarettet Vaxjo. Upplagget kan skapa smidigare patientfldden och sadkerstalla snabbare tillgang till ratt vardniva.

Specialistmottagningarna vid Ljungby lasarett stangs och patienterna hanvisas till Centrallasarettet Vaxjo for fortsatt vard och behandling. For patienter med
Nedldggning enklare vardbehov fortsatter vardcentraler samt digitala vardtjanster att vara tillgangliga. De som behover resa till Centrallasarettet Vaxjo far stod genom
reseersattning eller samordnade transporter.

Alternativen ovan mojliggor fortsatt vard vid Ljungby lasarett trots vakanser bland lakare och svarigheter att rekrytera personal

2 20250224 helseplan-©®



En nedstangning av mottagningarna vid Ljungby lasarett innebar en

Okad besoksvolym pa Centrallasarettet Vaxjo

Okning av fysiska likarbesok vid Centrallasarettet Vixjo vid

- . . . Kommentar
nedstangning av mottagningar vid Ljungby lasarett
@ * | graferna redovisas okningen av fysiska lakarbesok respektive

| N2
R — el Y

totala fysiska bes6k pa Centrallasarettet Vaxjo vid nedstangning
av Barn- och ungdoms-, Kvinno-, Ogon och ONH-kliniken vid
Ljungby lasarett utifran 2024 ars vardproduktion

* Enligt grafen innebar nedstangningarna pa Ljungby lasarett att de
fysiska lakarbesoken okar med 13 procent (6 674 besok)
respektive att de totala fysiska bes6ken 6kar med 17 procent (21

Mottagningar vid Mottagningar vid Ljungby lasarett Ny vardproduktion vid

Centrallasarettet Vaxjo Centrallasarettet Vaxjo 621 besok) pa Centrallasarettet Vaxjo
Okning av totala fysiska besdk vid Centrallasarettet Vaxjo vid 0 v Berln g A GHEeR Wi S SiEgn o @i sl
. . . .« 3y besok som inte langre kan utféras vid Ljungby lasarett utférs vid
nedstingning av mottagningar vid Ljungby lasarett Centrallasarettet Vaxjs

A ! Om de verksamheter som inte kraver lakarinsatser fortsatt drivs
vid Ljungby lasarett skulle 6kningen av totala fysiska besok till

149 733 e s s -
Centrallasarettet Vaxjo bli mindre @an 17 procent

2
128112 21621}

Mottagningar vid Mottagningar vid Ljungby lasarett Ny vardproduktion vid
Centrallasarettet Vaxjo Centrallasarettet Vaxjo

D3 lakarbesdken som utfors vid Ljungby lasarett utfors av lakare anstéllda vid Centrallasarettet Vaxjo finns det kapacitet for att ta emot det 6kade patientflédet vid en uppdelning

25 2025-02-24  Data frén genomférd produktion i dppenvard dr 2024. Infektionskliniken hade inga registrerade besék vid kliniken vid Ljiungby lasarett dr 2024. Bes6ksvolymer per klinik visas i appendix h e l S e p I a n —@



Begransade oppettider pa akutkliniken vid Ljungby lasarett skulle

leda till en kad belastning pa Centrallasarettet Vaxjo

Akuta mottagningsbesok under tidsperioden klockan 21-07 Kommentar
B vixio
B Ljungby

* | graferna redovisas det arliga antalet akutbesdk mellan klockan
21-07 for respektive sjukhus under perioden 2019-2024 respektive
hur mycket akutbesoken vid Centrallasarettet Vaxjo skulle 6ka
om akutverksamheten vid Ljungby lasarett skulle begransa sina
Oppettider utifran att sjukhusets jourer inte kan bemannas upp

* Mellan ar 2019-2024 hade Centrallasarettet Vaxjo i genomsnitt 80
procent fler besok klockan 21-07 jamfort med Ljungby lasarett
vilket visar att behovet av akutsjukvard under néatter i regionen ar

2019 2020 2021 2022 2023 2024 .. .. .
0 jamnt férdelat over tid
Akuta mottagningshesok vid begransade ppettider ar 2024 * Berdkningen baseras pa antagandet att alla patienter som tidigare
@ sokt vard vid Ljungby lasarett under kvallar och natter istillet
soker vard vid Centrallasarettet Vaxjo
11752

+ Ar 2024 genomfordes i genomsnitt 2,6 besok i timmen mellan kl.
21-07 pa akutmottagningen vid Centrallasarettet Vaxjo. Med
begransade Oppettider vid akutmottagningen vid Ljungby lasarett
skulle antalet besok vid Centrallasarettet Vaxjoé oka till som mest
3,2 besok i timmen

Akuten vid Centrallasarettet Vaxjo ~ Akuten vid Ljungby lasarett Nya akuta besok vid
Centrallasarettet Vaxjo

Begransade oppettider vid Ljungby lasarett leder till att akutbesok till Vaxjo mellan kl. 21-07 6kar med som mest 0,6 besok i timmen

26 2025-02-24  Data dr hémtad frdn genomférd produktion i 6ppenvard. Klockslagen 21-07 representerar tider utanfér Iikares ordinarie arbetstider enligt gédllande avtal. Berédkningen dr utifrén ett h e I S e p I a n —@
antagande att patienter vilka skt vard vid Liungby lasarett istdllet skulle genomféra beséket vid Centrallasarettet Viixjé



Sammanfattning av konsekvensanalys

* |dag delas flera roller mellan sjukhusen vilket innebar att en uppdelning av
sjukhusorganisationen medfor 6kade personalkostnader i form av

Ekonomi rekrytering av egen personal

*  Rekryteringssvarigheterna inkluderar dven hyrpersonal vilket medfér att
om vakanserna kan tillsattas kommer det ske till en mycket hég kostnad

*  Flera vakanser avser specialistroller som ar bristyrken pa nationell niva
Kompetensforsorjning vilket innebar att rekryteringssituationen sannolikt inte kommer att
forbattras pa kort sikt

*  Rekryteringssvarigheterna kan leda till att mottagningar, avdelningar eller
akutsjukvardsuppdraget behover avvecklas pa grund av otillracklig
bemanning. Denna risk minskas genom den gemensamma
sjukhusorganisation eftersom resurser delas

Vardutbud

En uppdelad sjukhusorganisation leder med stor sannolikhet till att nuvarande vardutbud vid Ljungby lasarett inte kan uppratthallas vi
att Region Kronoberg kan fa en brist pa vardplatser

27 2025-02-24



Vardutbud

Detta avsnitt analyserar vilket vardutbud som kan upprdtthdllas och eventuellt
utdkas vid Ljiungby lasarett som sjélvsténdigt sjukhus. Med sjdlvstindigt menas en
separat organisation med egen ledningsstruktur.




Oversikt av vardutbud vid Ljungby lasarett som egen
sjukhusorganisation

Klinik

Verksamheter som kan
uppratthallas

Anestesikliniken

Planerade operationer

Bild- och
funktionsmedicin

Rontgen

Kirurgkliniken

Mottagning

Lasarett-
rehabilitering

Arbetsterapimottagning

Kuratormottagning

Medicinkliniken

Kardiologimottagning

Neurologi-/strokemottagning

Njurmottagning

Onkologkliniken

Dagsjukvard

Palliativt team

En uppdelning av sjukhusorganisationen skulle medféra svarigheter for Ljungby lasarett att fortsatta driva sina vardplatser vilket skulle skapa en vardplatsbrist inom Region Kronoberg

29 2025-02-24

Hudkliniken
Kirurgkliniken

Lasarett-
rehabilitering

Kvinnokliniken

Medicinkliniken

Onkologkliniken

Ortopedkliniken

Mottagning

Avdelning
Fysioterapi

Barnmorskemottagning
Diabetes-/endokrinmottagning
Hematologimottagning
Lungmedicinmottagning
Mag-tarmmottagning
Avdelning

Dagsjukvard

Mottagning

Avdelning

Klinik Verksamheter som riskerar
att stangas
Akutkliniken Akutmottagning under natter

Anestesikliniken

IVA

Akuta operationer

Barn- och .
ungdomskliniken Mottagning
Kirurgkliniken Akutuppdrag

Kvinnokliniken

Lakarmottagning

Lasarett-
rehabilitering

Logopedi

Medicinkliniken

Akutuppdrag

Reumatologimottagning

Ortopedkliniken Akutuppdrag
Ogonkliniken Mottagning
ONH-kliniken Mottagning

helseplan-©




Den demografiska utvecklingen staller krav pa utbud och kompetens

Demografisk utveckling

Befolkningsmangd

Enligt Statistiska centralbyran uppgick Ljungby kommuns folkmangd till 28
314 invdnare under november 2024. Markaryds kommun och Almhults
kommun vilka har Ljungby lasarett som narmaste sjukhus hade 9 958
invanare respektive 17 656 invanare.

Aldrande befolkning

Ljungby, Markaryd och Almhults kommuns invanare har en hégre
medelalder an genomsnittet i Sverige vilket innebar att andelen dldre som
behover tillgang till vard 6kar samtidigt som den arbetsfora befolkningen
minskar.

Fodelseunderskott

Antalet avlidna overstiger regelbundet antalet fodda i kommunerna som
helhet vilket ar konsekvensen av en aldrande befolkning och laga
fodelsetal.

Utmaningar infér framtiden

Anpassat vardutbud

Den 6kande andelen aldre leder till ett 6kat vardbehov inom exempelvis
geriatrik, rehabilitering, kroniska sjukdomar och palliativ vard. Detta kraver
fler resurser och specialiserad kompetens inom varden och ett 6kat
samarbete med kommunen.

Rekrytera och behalla personal

For att sakerstalla att varden moter framtida behov samt uppratthaller god
vardkvalitet och patientsdkerhet ar det viktigt med en aktiv strategi for
rekrytering och kompetensutveckling. Detta kan exempelvis vara att starka
samverkan med kommuner och universitet samt att ha fordelaktiga villkor
for personalen sasom storre flexibilitet gallande arbetstid.

Den demografiska utvecklingen medfor ett forandrat vardbehov vilket staller krav pa kompetensférsorjningen

30 2025-02-24
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Avsaknaden av kvalificerad kompetens vid Ljungby lasarett medfor
att nuvarande vardutbud inte kan erbjudas vid en uppdelning

MGoijliga vagval vid en uppdelning

Minskad verksamhet pa Ljungby lasarett
\\\ Vid en uppdelning i separata sjukhusorganisationer
‘ kommer det nuvarande vardutbudet inte att kunna
erbjudas vid Ljungby lasarett da kompetensbrist medfor

att akutuppdraget och flera dvriga verksamheter inte
kommer att kunna drivas vidare.

Vardcentrum
A For att maximalt nyttja befintlig bemanning kommer ett

m vardcentrum vara en hallbar 16sning for att bibehalla ett
stort vardutbud i Ljungby. Genom att samla kommunala
och regionala vard- och omsorgsverksamheter kan en
O0kad samverkan med kommun och universitet leda till
en forbattrad bemanningssituation samt att ett
holistiskt vardutbud kan erbjudas patienterna pa en och
samma plats.

(1)

Verksamheter vid ett vardcentrum

Regional vard

Kommunal omsorg

Vardcentral

Barnavardscentral
Barnmorskemottagning

Rehabilitering

Specialistmottagningar

Narakut*
Folktandvard

Elektiva operationer

Avdelningar

Hemsjukvard
Korttidsboende
Sarskilt boende
LSS-verksamhet
Socialtjanst
Hjalpmedel

31 2025-02-24  *Med ndrakut syftas en akutmottagning vilken ér 6ppen dagtid 365 dagar om dret, ex. mellan kl. 07-21.

I I |
Avdelningar

Specialist- och
primarvard

i

Vardcentrum

Barnmorske-
mottagning

oY

Barnavards-
central

Elektiva Folktandvard
operationer

Néarakut*
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Vardcentrum flyttar varden narmare invanarna wwia»

Forandringar i vardutbud Effekter for Kronobergaren

Utbud vid vardcentrum God och néra vard

ﬁ Samlokalisering av verksamheter férbattrar samarbetet mellan olika /\ Vardcentrum innebir att invdnarna far bade primarvard och specialistvard
vardgivare och mojliggor effektivare vardfléden. Vardcentrum fungerar ﬁ nara sitt hem. Detta ar en viktig del av strategin for god och nara vard, dar
som en utdkad vdrdcentral med ett bredare utbud av tjanster. Férutom varden anpassas efter individens behov och finns tillganglig i patientens
grundlaggande primarvard tillhandahalls mer specialiserade mottagningar naromrade. For invanare bidrar detta till 6kad trygghet och minskad oro
som matchar det prognostiserade behovet. over att behova resa langt for att fa hjalp.

Samverkan med kommun
Varden samordnas med kommunen for att ge ett mer heltackande stod till
invanarna. Nagra samverkansomraden ar vard och omsorg for personer pa

Effektivare vardkedjor
Samverkan och samlokalisering bidrar till en smidig vardkedja. Information
om patientens vardflode blir lattare att 6verfora vilket 6kar samordningen

&

sarskilda boenden, rehabilitering och hemsjukvard for patienter efter och sakerstaller att patienten far ratt vard i ratt tid. Ett exempel &r battre
behandling eller operation samt patienter med psykiska besvar som kraver dvergangar mellan slutenvard och hemsjukvard dar gemensam planering
insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst. och informationsdelning minskar aterinlaggningar pa sjukhus.
Avveckling av akutsjukvard — Okad kompetens och vardkvalitet
m For att skapa en mer effektiv och specialiserad akutsjukvard i regionen - - Centrallasarettet Vaxj6 kan bli en attraktiv arbetsplats for experter och
0™"®"  avvecklas akutsjukvarden vid Ljungby lasarett och centreras till 'H: oo specialister genom att oka sitt fokus pa akutsjukvard och komplexa fall.

Centrallasarettet Vaxjo. Starkt ambulanssjukvard och ett tydligt fokus pa Detta bidrar till h6jd kompetensniva genom praktisk erfarenhet. For
prehospitala insatser innebar att akuta behov fortsatt kan hanteras pa ett personalen vid Ljungby lasarett innebar utvecklingen en mer hallbar
sakert satt. arbetsmiljo genom battre arbetsfordelning samt dkade mojligheter for

kompetensutveckling genom tvdrprofessionellt samarbete.

Det forandrade vardutbudet gar i linje med att flytta varden Narmare Kronobergaren och att varden som erbjuds anpassas till vardbehovet i ndaromradet
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Vardcentrum flyttar varden narmare invanarna wuwsa»

Exempel pa vardutbud vid vardcentrum

A
3
—
——

€A

Specialiserad primarvard

Ett vardcentrum kan ha en hogre specialiseringsgrad inom primarvarden
och darmed fanga upp en andel av de patienter vilka annars hade sokt sig
till specialistvarden. Genom att kunna erbjuda behandling av mer
komplexa tillstand, med majlighet till direkt remittering vid behov av
specialistvard, an vid en vanlig vardcentral kan en storre del av det
samlade vardbehovet behandlas i Ljungby.

Anpassningsbar operationskapacitet

Vid behov kan existerande operationssalar hyras ut till interna eller externa
aktorer for planerade ingrepp, vilket bidrar till att minska vardkéerna i
regionen. Alternativt kan dagkirurgi utforas.

Dagvard och specialiserad rehabilitering

En uppdelning i tva sjukhusorganisationer skulle medfora svarigheter for
Ljungby lasarett och darmed Region Kronoberg att fortsatta driva sina
slutenvardsplatser. Existerande lokaler skulle vid en uppdelning kunna
anvandas for dagvard eller specialiserad rehabilitering for patienter vilka
kan skrivas ut fran slutenvarden vid Centrallasarettet Vaxjo vilket darmed
skulle skapa en avlastning for akutsjukvarden i Region Kronoberg.

Pl

Effekter for Kronobergaren

En 16sning for framtiden

Vardcentrum erbjuder en vardmodell som flyttar varden narmare
invanarna. Detta minskar belastningen pa storre sjukhus och erbjuder en
vardlésning som kanns modern, effektiv och personcentrerad.

Personcentrerat

Vardcentrum &r ett steg mot en god och nara vard vilket bidrar till att
framja relationen mellan patienter och vardpersonal. Genom att sakerstalla
patienternas aterkommande kontakt med samma lakare eller sjukskoterska
starks patienternas tillit till varden.

Helhetsvard néra patienten

Genom att samla tjanster som labb, rontgen, fysioterapi och psykologstod
kan patienter fa flera vardbehov tillgodosedda under ett och samma tak.
Detta sparar tid for patienten och 6kar samtidigt kontinuiteten i varden.
Vidare kan tvarprofessionellt samarbete bidra till skraddarsydda insatser
som battre moter patientens individuella behov.

Vardcentrum erbjuder en personcentrerad halso- och sjukvard som dr samordnad och tillganglig med fokus pa individens behov och férutsattningar

33 2025-02-24
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Kommunikationen kring ett forandrat vardutbud behover tydliggora
fordelarna for medarbetare och invanare

_0
C ) Ett starkt samarbete kring vardbemanning mellan sjukhuset och kommuner i ndromradet kan mojliggora flexibla tjanster som kombinerar arbete i

samverkan med Oppen- och slutenvard med kommunal omsorg. Detta forvantas dven gora yrkesrollerna mer attraktiva vilket pa sikt forbattrar rekryteringsmojligheterna.

kommuner

For att mota utmaningen med lagre ldkartillgang kan regionen dra nytta av evidensbaserade modeller for arbetssatt utifran den tillgangliga
bemanningen. Det finns modeller vilka ger evidensbaserade omvardnadsresultat genom evidensbaserad praktik, innovationer, utveckling av teknik och
partnerskap med patienten. Dessa modeller stravar ofta efter att skapa en kultur dar sjukskoterskor och annan vardpersonal kdnner sig mer delaktiga

Arbetsmodeller och uppskattade vilket starker trivseln, minskar personalomsattningen och férbattrar vardkvaliteten.

Starktsamverkan med rekrytering och personalforsorjning i bade narliggande kommuner och Region Kronoberg.

universitetet

For att skapa trygghet och undvika oro kravs en tydlig och 6ppen kommunikation kring syftet och effekterna med ett forédndrat vardutbud. Genom att
betona satsningar pa okad tillgdnglighet, sasom starkt priméarvard, digitala vardalternativ och mobila team, kan omstéllningen mot en néara vard framsta
som en forbattring snarare dn en neddragning. Ett langsiktigt perspektiv bor lyftas fram, dar forandringen bidrar till en mer hallbar och anpassad
vardstruktur som battre moéter framtida behov.

e | Fler vardutbildningsplatser pa Campus Ljungby kan skapa en tydlig vag fran studier till anstallning, vilket starker kompetensforsorjningen och underlattar
Kommunikationsplan |
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Sammanfattning av vardutbud

e Ljungby, Markaryd och Almhults kommun har en aldrande befolkning
vilken stéller krav pa varden i form av ett 6kat vardbehov

*  Samtidigt har Ljungby lasarett redan svart att bemanna lakartjansterna och
det finns inga tecken pa att rekryteringssituationen kommer att forbattras

Kapacitet

*  Vardcentrum som samlar regional och kommunal vard och omsorg skapar
forutsattningar att arbeta forebyggande och mota det prognostiserade
vardbehovet

*  Bristen pa personal forsvarar mojligheten att uppratthalla akutsjukvard och
slutenvard vilket medfor att alternativa I6sningar behover 6vervagas dar
strategin mot en god och néara vard ar en vag framat

God och néra vard

. Samverkan mellan kommunerna, sjukhuset och universitetet kan férbattra
kompetensforsorjningen inom varden

*  Magnetmodellen starker arbetsmiljo, ledarskap och professionell
utveckling, vilket minskar personalomsattningen och hojer vardkvaliteten

*  Fler vardutbildningsplatser pa Campus Ljungby sakerstaller langsiktig '
personaltillgdng genom en tydlig vdg fran utbildning till anstallning

Kompetensforsorjning

Vid en uppdelning av sjukhusorganisationen méojliggor ett vardcentrum ett brett vardutbud i Ljungby som &r ndra invanaren utifran befi)tliga
personalresurser
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Helseplans overgripande beddmning

Nulage

Helseplan bedémer att samverkan mellan Centrallasarettet Vaxjo och Ljungby lasarett ar nodvandig for att uppratthalla
vardkvalitet, arbetsmiljo och ekonomisk hallbarhet. Ljungby lasarett fyller en viktig roll for sjukvardssystemet i Region
Kronoberg genom de vardplatser som finns samt for att kunna utbilda ldkare. Bedomningen grundar sig i att Ljungby
lasarett idag har stora utmaningar inom kompetensférsorjning, med hoég andel vakanser bland specialistlakare,
sjukskoterskor och fysioterapeuter. En stor del av lakarbemanningen ar dessutom beroende av personal fran Vaxjo.

Konsekvenser av separata sjukhusorganisationer

Helseplan beddmer att en uppdelning av sjukhusorganisationen skulle leda betydande ekonomiska och organisatoriska
utmaningar. Forlorade stordriftsfordelar och ett 6kat beroende av hyrpersonal skulle medféra 6kade driftskostnader,
dar personalkostnaderna berdknas stiga med minst 42 miljoner kronor arligen. Samtidigt skulle arbetsmiljon paverkas
negativt genom o6kad belastning pa befintlig personal och en mer instabil bemanningssituation.

Vardutbud vid Ljungby lasarett

Helseplan bedomer att en uppdelning av sjukhusorganisationen skulle forsamra vardutbudet vid Ljungby lasarett.
Bristen pa specialistkompetens riskerar att leda till nedskarningar eller nedlaggning av mottagningar, avdelningar och
jourverksamheter, vilket innebér langre resvagar for patienterna och samre tillgdnglighet till varden samt skapa en
vardplatsbrist inom regionen. Sarskilt utsatt ar akutsjukvarden, avdelningar och mindre specialistmottagningar, dar
kompetensforsorjningen redan idag ar en utmaning.

En uppdelning av sjukhusorganisationen skulle medféra betydande utmaningar. Ljungby lasarett ar i dagslaget starkt beroende av personal som delas med Centrallasarettet Vaxjo och

har stora rekryteringssvarigheter inom flera nyckelprofessioner. Detta innebar att en uppdelning riskerar att forsamra arbetsmiljon, skapa en vardplatsbrist inom Region Kronoberg
samt paverka vardens tillganglighet och kvalitet i Ljungby
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Helseplans rekommendation

Vardcentrum

1 Helseplan rekommenderar att Ljungby lasarett utvecklas till ett vardcentrum dar primarvard, specialistvard och rehabilitering integreras i en sammanhallen vardkedja.
Genom att samlokalisera dessa vardnivder skapas en mer strukturerad och langsiktig strategi for kompetensférsorjning, vilket starker tillgdngen till specialistkompetens och
minskar beroendet av hyrpersonal. Denna modell bidrar till forbattrad tillganglighet, tryggare patientfléden och en mer effektiv samverkan mellan olika yrkesgrupper, vilket
gynnar bade patienter och vardpersonal. Rekommendationen ligger dven i linje med Region Kronobergs strategi for en God och nara vard, dar varden organiseras utifran
patientens behov och primarvarden har en central roll i en sammanhallen vardkedja.

Primarvardens roll och omstallning

2 Helseplan rekommenderar att Region Kronoberg utvecklar en vardkarta for tydlig oversikt 6ver vardbehov och utbud inom priméarvard och specialistvard inom regionen. En
sadan kartlaggning mojliggdr en mer behovsstyrd resursfordelning och skapar forutsattningar for en vardorganisation som ar anpassad efter invanarnas behov. Med en
helhetsbild av vardbehovet kan regionen forma en mer tillginglig och effektiv primarvard, dar ratt kompetens och kapacitet finns pa ratt plats. En stark primarvard mojliggor i
sin tur att specialistvarden kan fokusera pa mer avancerad behandling och komplexa medicinska tillstand, utifran befintlig bemanning och resurser.

Produktionsplanering och arbetssatt

Helseplan rekommenderar att Region Kronoberg genomfér en produktions- och kapacitetsplanering for Ljungby lasarett i syfte att optimera anvandningen av befintliga

3 personella resurser. Genom att sdkerstélla en effektiv resursfordelning skapas battre forutsattningar for att bibehalla ett brett vardutbud och en hog vardkvalitet. En central
del av planeringen bor inkludera arbetsvaxling, dar arbetsuppgifter fordelas pa ett satt som frigor tid for lakare och sjukskoterskor att fokusera pa uppgifter som kraver deras
specialistkompetens. Detta bidrar till att resurserna anvands dar de gor storst nytta och att varden kan bedrivas mer hallbart.

For att sakerstalla en langsiktigt stabil och effektiv vardstruktur i Region Kronoberg rekommenderas en fortsatt samverkan mellan sjukhusen
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Appendix Nuligesanalys

Detta avsnitt visar underbyggande statistik for den data som redogérs for i
huvudrapportens nulégesanalys. Bilagan innehdller exempelvis personal- och
ekonomidata nedbrutet per klinik Konsekvensanalys




Metod

Dokumentanalys

Dataanalys

Regelbundna avstamningar och faktagranskning

Dokumentanalysen har omfattat en genomgang av tidigare utredningar rorande Ljungby lasarett, inkl. fragor om samplanering, intraprenad, framtidens sjukhusvard, alternativa I6sningar for
akutflodet samt strategier for att 6ka det elektiva vardutbudet. Vidare har analysen innefattat regiondvergripande utredningar om framtidens sjukhusvard i Region Kronoberg

Dartill har dokumentation av genomférda rekryteringar granskats for att kartldagga kompetensférsorjningsutmaningar och rekryteringsinsatser vid lasarettet. Analysen har dven omfattat en
tjansteskrivelse om verksamhetskonsekvenser av fordandringar i Allmanna Bestammelser gadllande dygnsvila och arbetstid for l|dkare samt specialbestimmelser for Ilakare i
Huvudoverenskommelsen 2024.

Dataanalysen har omfattat en genomgang av vardproduktion inom 6ppenvard, slutenvard, operation och diagnostik vid Ljungby lasarett for aren 2019-2024. Aktuell varddata har inkluderat
parametrar sasom vardande profession, ansvarig klinik samt vardande enhet for att identifiera monster i verksamhetens kapacitet och resursfordelning. For akuta besok har analyser genomforts
avseende tidpunkt pa dygnet och veckodag for att beddma vardbehovet pa Ljungby lasarett under kvallar och natter mellan klockan 21 till 07

Analysen har dven omfattat en kartlaggning av kostnader for material, lokaler, personal samt ovriga utgifter under perioden 2019-2024. Da flera kostnadsposter inte har kunnat delas upp mellan
Ljungby lasarett och Centrallasarettet Vaxjo, har dessa fordelats enligt en modell dar 70 procent av kostnaderna tillskrivits Centrallasarettet Vaxjo och resterande 30 procent Ljungby lasarett.
Denna fordelning har skett i samrad med tjanstepersoner inom Region Kronoberg for att sdkerstélla en sa rattvisande uppdelning som moijligt

Vidare har analysen inkluderat en omfattande granskning av personaldata, dar rekryteringsstatistik for utvalda kliniker, antal arsarbetare per yrkeskategori och klinik samt medelléner per
yrkeskategori och klinik analyserats for perioden 2019-2024. For att ge en helhetsbild av kompetensférsorjningen har dven schemaldggning av jourlinjer studerats, liksom forekomsten av anstallda
vid Centrallasarettet Vaxjo som helt eller delvis tjanstgor vid Ljungby lasarett. Dartill har antalet budgeterade tjanster och vakanser vid de bada sjukhusen analyserats for att identifiera eventuella
resursutmaningar och behov av rekryteringsatgarder

Ar 2024 har anvints som primart ar for dataanalysen for att skapa en s& aktuell bild av nuldget som mojligt

Helseplan Consulting Group har genomfort regelbundna avstamningar med tjanstepersoner inom Region Kronoberg tva ganger i veckan for att folja upp projektets framdrift, sakerstalla att den
mest relevanta och tillforlitliga datan anvands i analysen samt majliggdra en snabb och effektiv hamtning av nédvandig information fran regionens interna system

For att sdkerstélla att analysen vilar pa korrekt och uppdaterad data har regionen vid flera tillfdllen givits mojlighet att faktagranska det sammanstallda materialet. Genom denna process har det
sakerstallts att de uppgifter som anvands ar korrekta och att analyserna speglar en sa realistisk och valunderbyggd bild av verkligheten som mojligt
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Lakartjanster och -vakanser per klinik pa regionens sjukhus

Lakartjanster och -vakanser per klinik vid Centrallasarettet Lakartjanster och -vakanser per klinik vid Ljungby lasarett

Vaxjo

Klinik Buc!geterade Vakanser Vakanser (%) Klinik Bud.geterade Vakanser Vakanser (%)
tjanster tjdnster

Akutgeriatriska kliniken 5,0 0,0 0% Akutgeriatriska kliniken - - -
Akutkliniken 8,0 0,0 0% Akutkliniken* - - -
Anestesikliniken 21,2 1,0 5% Anestesikliniken 9,2 5,5 60%
Barn- och ungdomskliniken 26,0 1,1 4% Barn- och ungdomskliniken - - -
Bild- och funktionsmedicin 23,9 1,9 8% Bild- och funktionsmedicin 8,0 1,3 16%
Hudkliniken 5,5 1,8 33% Hudkliniken - - -
Infektionskliniken 10,3 0,0 0% Infektionskliniken - - -
Kirurgkliniken 33,5 3,0 9% Kirurgkliniken 13,9 3,4 24%
Klinisk kemi och transfusionsmedicin 3,5 2,6 74% Klinisk kemi och transfusionsmedicin - - -
Klinisk patologi och cytologi 11,5 0,0 0% Klinisk patologi och cytologi - - -
Kvinnokliniken 24,5 4,2 17% Kvinnokliniken - - -
Medicinkliniken 54,2 6,3 12% Medicinkliniken 25,2 8,6 34%
Onkologkliniken 18,5 0,0 0% Onkologkliniken - - -
Ortopedkliniken 20,0 0,3 2% Ortopedkliniken 11,2 5,9 53%
Ogonkliniken 15,9 1,4 9% Ogonkliniken - - -
ONH-kliniken 13,5 0,0 0% ONH-kliniken - - -

Vakanserna bland Iékare inkluderar de tjéinster vid Centrallasarettet Vixjé som utdkats i samband Vakanserna bland Iékare inkluderar de 14 tjcnster vid Ljungby lasarett som utékats i

med EU:s arbetstidsbestémmelser. Hyrpersonal dr inte inrdknad. Fér de kliniker som delar Iékare samband med EU:s arbetstidsbestimmelser. Hyrpersonal ér inte inrdknad.

mellan klinikerna har dessa férdelats till den huvudsakliga kliniken vid Centrallasarettet Viixjo *Akutkliniken i Liungby bemannas av ldkare huvudsakligen fran Anestesi-, Kirurg-,

Medicin-, och Ortopedkliniken
42 2025-02-24  Data fran filen: Budgeterade tjdnster och vakanser, underlag till utredning Lby 241115 ny. h e | S e D | a n _@



Sjukskotersketjanster och -vakanser per klinik pa regionens sjukhus

Sjukskotersketjanster och -vakanser per klinik vid Centrallasarettet Vaxjo* Sjukskotersketjanster och -vakanser per klinik vid Ljungby lasarett*
.. Budgeterade L Budgeterade
Klinik tjgnster Vakanser |Vakanser (%) Klinik tjgnster Vakanser Vakanser (%)
Bemanningsenheten 2,3 0,0 0% Akutgeriatriska kliniken - - -
Akutgeriatriska kliniken 14,2 3,5 25% Akutkliniken 17,6 1,4 8%
Akutkliniken** 57,5 19,8 34% Ambulansverksamheten 42,3 1,0 2%
Ambulansverksamheten 84,35 3,0 4% Anestesikliniken 42,4 8,0 19%
Anestesikliniken 93,6 10,0 11% Varav Operations-SSK 12,3 2 16%
Varav Operations-SSK 32,4 0 0% Varav IVA-SSK 17,8 6 34%
Varav IVA-SSK 33,8 8 24% Barn- och ungdomskliniken 2,4 0,0 0%
Barn- och ungdomskliniken 56,2 0,0 0% Bild- och funktionsmedicin 14,6 3,6 25%
Bild- och funktionsmedicin 37,8 1,5 4% Hudkliniken 0,8 0,0 0%
Hudkliniken 4,0 1,4 35% Infektionskliniken - - -
Infektionskliniken 19,0 4,0 21% Kirurgkliniken 19,8 50 25%
Kirurgkliniken 49,4 0,0 0% Klinisk kemi och transfusionsmedicin - - -
Klinisk kemi och transfusionsmedicin 1,0 0,3 25% Kvinnokliniken 14,0 3,0 21%
Kvinnokliniken 79,5 6,9 9% Medicinkliniken 53,8 10,3 19%
Lasarettsrehabilitering 0,5 0,5 100% Onkologkliniken - - -
Medicinkliniken 136,4 16,2 12% Ortopedkliniken 27,5 3,0 11%
Medicinsk fysik och teknik 6,1 0,0 0% Ogonkliniken 3,6 0,0 0%
Onkologkliniken 57,7 0,0 0% ONH-kliniken 4,1 0,0 0%
Ortopedkliniken 24,6 0,6 2% *Hyrpersonal dr inte inrdknad
Ogonkliniken 14,2 0,0 0% * *Alfut'kliniken vid Ce.r}trallasarettet Viéixjo ink'/uderarjAVA och AVA OBS
SNH-kliniken 79 0,0 0% Data frén filen: Budgeterade tjinster och vakanser, underlag till utredning Lby 241115 ny. h e | S e D | a n _@



Tjanster och vakanser per klinik vid Ljungby lasarett

Nuvarande ldkartjanster vid Ljungby lasarett inkl. vakanser Nuvarande sjukskotersketjanster vid Ljungby lasarett inkl. vakanser
M Tillsatta
M Tillsatta I Vakanser 10
- Vakanser
1
8
3
5o
Anestesikliniken Bild- och funktionsmedicin Infektionskliniken Kirurgkliniken Medicinkliniken Ortopedkliniken Akutkliniken Ambulans  Anestesi-  Barn-och  Bild-och  Hudkliniken  Kirurg- Kvinno- Medicin-  Ortoped- Ogonkliniken ~ ONH-

kliniken ungdomsklinikerktionsmedicin kliniken kliniken kliniken kliniken kliniken

Nuvarande underskotersketjanster vid Ljungby lasarett inkl. vakanser

Vakanserna bland Iéikare inkluderar de 14 tjinster som
utdkats i samband med EU:s arbetstidsbestémmelser.
Hyrpersonal dr inte inréiknad.

- Tillsatta
I Vakanser

30

Akutkliniken Ambulans  Anestesi- Barn-och  Bild- och Hudkliniken  Kirurg- Kvinno- Lasaretts- Medicin-  Ortoped- Ogonkliniken  ONH-
kliniken ungdomsklinfkektionsmedicin kliniken kliniken rehabilitering  kliniken kliniken kliniken

44 2025-02-24  Data frén filen: Budgeterade tjéinster och vakanser, underlag till utredning Lby 241115 ny. h e I S e p I a n —@



Omfattning av hur delad personal mellan sjukhusen arbetar pa
Liungby lasarett (1/2)

Klinik Chef (FTE) Lakare (FTE)
Akutkliniken 0,6
Barn- och ungdomskliniken 0,2 0,9
Bemanningsenheten 0,2
Bild- och funktionsmedicin 0,2
Infektionskliniken 0,1
Kirurgkliniken 0,7
Klinisk kemi och TFM 0,2
Kvinnokliniken 0,2
Lasarettsrehabilitering
Lakemedelsenheten
Medicinkliniken 0,5
Medicinsk fysik och teknik 0,3
Onkologkliniken 0,2 0,5
Ortopeden/akutgeriatriken 0,2
Ogonkliniken 0,5
ONH-kliniken 1,3 2,2

45 2025-02-24  Data frdn filen: Personer som tjéinstgér i Lby oktober 2024

Ovrig (FTE)

0,1

0,2

0,9

1,5
1,4

0,5

0,1

Tabellen visar omfattningen i Heltidstjéinster (FTE).
Omrdkningen i heltidstjdnsten har genomfoérts utifran
antagandet att personalen arbetar i samma
omfattning vid Ljungby lasarett varje mdnad och att
en heltidsarbetare férviintas arbeta 44 heltidsveckor
om dret. For de kliniker som redovisat tidsspann fér
den delade personalen har medelviéirdet anvdnts.
Tiden inkluderar restid.

Ovriga tjénster omfattar ex. sjukskéterskor,

farmaceuter samt stédfunktioner pd Bild- och
funktionsmedicin och lab.
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Omfattning av hur delad personal mellan sjukhusen arbetar pa
Liungby lasarett (2/2)

Timmar per manad som delad personal arbetar vid Ljungby lasarett

I chef
- Lakare
B Ovrig
216 200
160
120
80 80 40 24
30 36 80 -
m — | °8
Akutkliniken Barn och Bemanningsenheten Bild och Infektionskliniken Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasaretts- Lakemedelsenheten Medicinkliniken Medicinsk fysik Onkologkliniken  Ortopedikliniken Ogonkliniken ONH-kliniken
ungdomskliniken funktionsmedicin rehabilitering och teknik
Genomsnittligt antal anstallda av delad personal arbetar vid Ljungby lasarett
6
I chef 1
M kare
I Ovrig 4
3
2 2 5 2 2 2
1 1 1 1 1 L 1
Akutkliniken Barn och Bemanningsenheten Bild och Infektionskliniken Kirurgkliniken Lab Kvinnokliniken Lasaretts- Lakemedelsenheten  Medicinkliniken Medicinsk fysik Onkologkliniken Ortopedikliniken Ogonkliniken ONH-kliniken
ungdomskliniken funktionsmedicin rehabilitering och teknik
46 2025-02-24  Data fran filen: Personer som tjéinstgdr i Lby oktober 2024-
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Lokal- och materialkostnader for Ljungby lasarett under 2024
uppdelade per klinik

Lokalkostnad per klinik (Mkr)

13

10

0

Akutkliniken Anestesikliniken Barn- och Bild och Hudkliniken Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasarettrehabilitering Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ONH-kliniken Ovriga
ungdomskliniken funktionsmedicin

Material- och lakemedelskostnader per klinik (Mkr)

119

59
11
Akutkliniken Anestesikliniken Barn- och Bild och Hudkliniken Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasarettrehabilitering Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ONH-kliniken Ovriga
ungdomskliniken funktionsmedicin
a7 2025-02-24  Gemensamma kostnader mellan sjukhusen har delats upp schablonmdssigt enligt 70 % Centrallasarettet Véxjé och 30 % Ljungby lasarett. Data fran filerna Personalkostnader h e I S e p l a n —@

CLV/LL/gemensamma, Lokalkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma, Materialkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma samt Ovriga kostnader per klinik CLV/LL/gemensamma



Personal- och o6vriga kostnader for Ljungby lasarett under 2024
uppdelade per klinik

Personalkostnad per klinik (Mkr)

70
34
1
Akutkliniken Anestesikliniken Barn- och Bild och Hudkliniken Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasarettrehabilitering ~ Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ONH-kliniken Ovriga
ungdomskliniken funktionsmedicin
Ovriga kostnader per klinik (Mkr)
140
36 38
20 21 23
12 11 13
4 3
0
Akutkliniken Anestesikliniken Barn- och Bild och Hudkliniken Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasarettrehabilitering ~ Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ONH-kliniken Ovriga
ungdomskliniken funktionsmedicin
48 2025-02-24  Gemensamma kostnader mellan sjukhusen har delats upp schablonmdssigt enligt 70 % Centrallasarettet Véxjé och 30 % Ljungby lasarett. Data fran filerna Personalkostnader h e I S e p I a n —@

CLV/LL/gemensamma, Lokalkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma, Materialkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma samt Ovriga kostnader per klinik CLV/LL/gemensamma



Fordelning av akuta besok och operationer utifran tid pa dygnet vid
Ljungby lasarett

Fysiska besok pa akutmottagningar per ar Akuta operationer per ar

M «. 21-07
M «1.07-21

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fysiska besok pa akutmottagningar per veckodag ar 2024 Akuta operationer per veckodag ar 2024
M «i.21-07
302
2 — M «.07-21
312
1841 1755 1732
1322

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Séndag Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Séndag

49 2025-02-24  Data frén genomférd produktion inom dppenvard. Klockslagen 21-07 representerar tider utanfér Iikares ordinarie arbetstider enligt gdllande avtal h e I S e p I a n —@



Appendix Nuligesanalys

Detta avsnitt visar underbyggande statistik for den data som redogérs for i
huvudrapportens konsekvensanalys och kapitel om vdrdutbud. Bilagan innehdller
exempelvis personal- och ekonomidata nedbrutet per klinik Konsekvensanalys




Overgripande konsekvenser avseende nya arbetstidsbestimmelser

Regelverk avseende jourverksamhet

Analys

Allmant om jour

For att sakerstdlla att patienter kan fa vard dygnet runt oavsett tid pa dygnet eller
veckodag behover det finnas jourldakare och sjukskoterskor som snabbt kan agera vid
nddsituationer utanfor ordinarie arbetstid (kl. 21-07 for lakare)

Med jour menas att vardpersonal, sdsom ldkare, sjukskoterskor eller annan personal,
arbetar utanfor ordinarie arbetstid for att hantera akuta eller bradskande medicinska
situationer. Det ar en form av beredskap dar personalen antingen finns pa plats pa
sjukhuset eller ar tillganglig for att snabbt kunna rycka in vid behov

Jouren kan delas in i primarjour vilket ofta dr de som férst undersdker och bedémer
patientens behov samt bakjour som finns tillgdnliga att ge rad eller ta 6ver vid mer
komplexa och specialiserade fall

Bestammelser

51

| februari 2024 inférdes nya arbetstidbestammelser inom EU som innebdr att varje
arbetstagare ska ha minst elva timmars sammanhédngande vila varje dygn och att varje
arbetspass darmed far vara hégst 13 timmar langt. Detta paverkar framférallt |akarjourer
da dessa traditionellt varit schemalagda 16 timmar fran kl. 17 till kl. 09 dagen efter.
Undantag fran bestammelserna ar mojliga men det kraver sarskilda skidl som exempelvis
att utokade jourtider dr den enda majligheten att bedriva vardverksamheten, vilket finns
fram till och med oktober 2025

2025-02-24

Den nya bestammelsen om maximalt 13 timmar langa arbetspass
innebar i teorin att det kravs 13 ldakare fér att bemanna jouren
under veckan. | praktiken behdvs ett mycket storre antal lakare for
att skapa variation i schemaldggningen och for att det ska finnas
marginal for sjukfranvaro m.m.

Om ordinarie arbetstid forlaggs mellan kl. 07-21 pa vardagar kan
lakarnas scheman anpassas for att sakerstalla tillganglighet i elva
timmar. Detta minskar behovet av jourtjanstgoring, da endast ett
jourpass pa 13 timmar ar nddvandigt for att tacka resterande tid.
Darmed skulle antal jourpass minska fran 13 till 9 per vecka

helseplan-@



Prognosticerad kostnad for att ersatta delad personal samt inratta en

ny ledningsstruktur vid Ljungby lasarett

Kliniker vid Ljungby lasarett

Akutkliniken 80 1,5 1 400 000 kr
Ambulansverksamheten 1 1 400 000 kr
Anestesikliniken 1 1 250 000 kr
Barn- och ungdomskliniken 160 1,9 1411143 kr
Bild- och funktionsmedicin 60 1,4 1195991 kr
Infektionskliniken 20 0,1 1643 450 kr
Kirurgkliniken 100 1,7 1450 861 kr
Klinisk kemi och TFM 171 1,9 780 094 kr

Kvinnokliniken 36 1,2 1555 774 kr
Lasarettsrehabilitering 216 1,5 470512 kr

Ledning 9 1264 295 kr
Lakemedelsenheten 200 1,4 715 827 kr

Medicinkliniken 80 1,5 1408 530 kr
Medicinsk fysik och teknik 120 0,5 915 183 kr

Onkologkliniken 94 1,5 1095 853 kr
Ortopedkliniken 33 1,2 1158 714 kr
SHV bemanningsenhet 44 0,1 1241 060 kr
Ogonkliniken 80 1,5 1467 007 kr
Oron-, nasa-, halskliniken 320 3,2 1473 408 kr
Totalsumma 1814 33,2 1 195 899 kr

52 2025-02-24  Data dr hémtad fran filerna: Personer som tjénstgér i Lby oktober 2024, Personalkostnader, Arsarbetare, Lokalkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma, Materialkostnader per klinik

CLV/LL/gemensamma samt Ovriga kostnader per klinik CLV/LL/gemensamma.

Timmar per manad som personal delas

Motsvarande heltidsanstéllningar

Arlig medelkostnad per heltidsanstalld (kr)

Kostnad for tjanst (kr)

1 400 000 kr
1 400 000 kr
1 400 000 kr
3016 397 kr
1847 540 kr
224 107 kr
2663 126 kr
2068 073 kr
1820 107 kr
753 540 kr
10597 308 kr
976 128 kr
2341 231 kr
439 194 kr
2124 165 kr
1 459 900 kr
54 171 kr
2236 735 kr
4774 872 kr
41 596 590 kr

helseplan-©



Forvantade kostnadsokningar vid en egen sjukhusorganisation

Forandring i personalkostnader per klinik vid Ljungby lasarett (Mkr)

2
- Personalkostnader
- Kostnadsokning
1
3 120 1

70

32 5

I - owis EEM  wen gl

Akutkliniken Anestesikliniken  Barn- och Bild och Hudkliniken  Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasaretts- Ledning Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ~ ONH-kliniken Ovriga
ungdoms- funktions- rehabilitering

Forandring i totalko$tidder p&¥Rlinik vid Ljungby lasarett (Mkr)

2 - Totala kostnader
- Kostnadsokning

Akutkliniken Anestesikliniken  Barn- och Bild och Hudkliniken  Kemiavdelning Kirurgkliniken Kvinnokliniken Lasaretts- Ledning Medicinkliniken Ortopedkliniken Ogonkliniken ~ ONH-kliniken Ovriga
ungdoms- funktions- rehabilitering
..kI}_'nikep . .}nedic}p . P . . .
Data dr hamtad fran filerna: Personer som tjénstgér i Lby oktober 2024, Personalkostnader, Arsarbetare, Lokalkostnader per klinik CLV/LL/gemensamma, Materialkostnader per klinik e S e p a n —@

CLV/LL/gemensamma samt Ovriga kostnader per klinik CLV//LL/gemensamma-



Forandrat besoksflode per klinik vid Centrallasarettet Vaxjo vid
nedstangningar pa Ljungby lasarett I sk st

- Fysiska besok

Barn- och ungdomskliniken Kvinnokliniken Ogonkliniken ONH-kliniken
O — @ & @

93% m ””””” l 22984
Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion
i Vaxjo i Vaxjo i Vaxjo i Vaxjo
Barn- och ungdomskliniken Kvinnokliniken Ogonkliniken ONH-kliniken

G3a%)
($34%) 3

o —

@

17 553

Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion Vaxjo Ljungby Ny produktion
i Vaxjo i Vaxjo i Vaxjo i Vaxjo

54 2025-02-24 helse P la N-@



Forklaring till vilket vardutbud som inte kan uppratthallas med
Liungby lasarett som egen sjukhusorganisation

Verksamheter som paverkas negativt

Klinik
Akutkliniken
Hudkliniken

Kirurgkliniken

Kvinnokliniken

Lasarettrehabilitering

Medicinkliniken

Onkologkliniken

Ortopedkliniken

55 2025-02-24

Verksamhet
Akutmottagning
dagtid
Mottagning

Avdelning

Barnmorske-
mottagning
Fysioterapi
Diabetes-/
endokrinmottagning
Hematologi-
mottagning
Lungmedicin-
mottagning
Mag-
tarmmottagning

Avdelning
Dagsjukvard
Mottagning
Avdelning

Kommentar

Lakarbrist pa aktuella kliniker pga.
vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

Lakarbrist for nattbemanning pga.
Vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett
Fysioterapeutbrist pga. vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

Delar ldkare med Centrallasarettet
Vaxjo

Saknar lakare vid Ljungby lasarett
Finns endast en ldkare vilket
medfor Iag resiliens

Lakarbrist for nattbemanning pga.
vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett
Lakarbrist pga. vakanser

Lakarbrist pga. vakanser

Verksamheter som riskerar att stangas

Klinik

Akutkliniken

Anestesikliniken

Barn- och
ungdomskliniken

Kirurgkliniken

Kvinnokliniken

Lasarett-
rehabilitering

Medicinkliniken

Ortopedkliniken

Ogonkliniken
ONH-kliniken

Verksamhet

Akutmottagning
under natter

IVA
Akuta operationer
Mottagning

Akutuppdrag
Lidkarmottagning
Logopedi

Akutuppdrag

Reumatologi-
mottagning

Akutuppdrag

Mottagning
Mottagning

Kliniker som inte bedéms pdaverkas av att Ljungby lasarett blir en egen sjukhusorganisation redovisas inte

Kommentar

Lakarbrist for nattbemanning pga.
vakanser

Lakarbrist pga. vakanser samt
vakanser pa IVA-sjukskoterskor

Lakarbrist for nattbemanning pga.
vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

Lakarbrist for nattbemanning pga.
Vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett
Saknar logopeder

Lakarbrist for nattbemanning pga.
Vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

Lakarbrist for nattbemanning pga.
Vakanser

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

Saknar ldkare vid Ljungby lasarett

helseplan-@
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