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1 Sammanfattning

Under perioden januari-augusti ar antalet genomforda likarbesok relativt ofériandrat jamfort med
motsvarande period under féregiende ar medan antalet besok till Gvriga yrkeskategorier har
minskat. Majoriteten av likarbes6ken édr planerade besok.

Antalet vardtillfallen har minskat medan antalet varddagar har 6kat nagot vilket innebar att vard-
tiden sakta men sikert blir allt lingre vid varje vardtillfille och uppgar nu till drygt sex dagar per
vardtillfille. Beliggningsgraden under perioden januari-augusti har minskat nagot jimfért med
motsvarande period under 2014, fran 91 procents beliggning till 88 procent under 2015. Av det
totala antalet vardtillfillen dr ndstan 80 procent akuta och endast cirka 20 procent dr planerade
inlaggningar (elektiva).

Pa grund av radande personalsituation har tillgingligheten varit svar att uppratthélla under som-
marmanaderna och kraven enligt komiljarden har inte uppnitts

De resursbrister vi har inom sjukhuset med bland annat rekrytering av specialistlikare, sjuksko-
terskor och medicinska sekreterare har paverkat personaltillgaingen och dirmed personalkostna-
derna. Da rekryteringsunderlaget ar starkt konkurrensutsatt paverkar detta vara mojligheter att
snabbt ersitta franvaro av befintlig personal. Konsekvenserna av att inte kunna ersitta i den om-
fattning som vi 6nskar utifran de vanliga rekryteringsviagarna, aterstar i vissa fall bara att hyra in
personal for att sikerstilla patientsikerheten.

Det faktum att underlaget f6r rekrytering av sjukskoterskor frimst ligger i nyutexaminerad perso-
nal gor att medarbetare som nyrekryteras i huvudsak dr yngre medarbetare. Effekten av detta
speglar av naturliga skal den kraftigt 6kade franvaron i form av forildraledigheter. Vir formaga
att ersitta frinvaron ger ocksa en effekt pa en 6kad 6vertid fo6r mer erfarna sjukskoterskor.

For att avlasta befintlig vardpersonal startar vi ett introduktionsprogram med mentorer for de
nyutexaminerade sjuksk&terskor som bérjat hos oss under 2015. Detta hoppas vi ocksa far effek-
ten att de nya medarbetarna snabbare kan komma in i arbetet och kinner sig trygga med sin upp-
gift. Vi jobbar ocksd med att fa projektet ”Vardnira tjinster” pa plats inom samtliga vardavdel-
ningarna sa att arbetsmiljon forbittras 6ver tid. Det nystartade projektet ”Pa toppen av sin kom-
petens” kommer att kartligga och belysa hur vi férdelar arbetsuppgifter mellan sjukskoterskor
och underskoterskor. Pa sa sitt hoppas vi att effekten i forlingningen kan paverka att rekryte-
ringsbehovet av sjukskoterskor minskar.

Blekingesjukhusets underskott i forhallande till budget fortsatter att 6ka och kostnadsutveckling-
en dr hégre an malvirdet. Vid arets slut beriknas budgetavvikelsen uppga till -62,4 mnkr inklusive
atgirder och tilliggsbudget. Anledningen till att prognosen har férsimrats med 8,5 mnkr dr dyra
bemanningslésningar, ett 6kat behov av likemedel, mer avancerat sjukvardsmaterial, engangs-
material, behovet av mer avancerade lab- och rontgenundersékningar och 6vrig drift som inte
inryms inom budgeterade ramar.

Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 5,8 procent vilket ska jimféras med den budgeterade net-
tokostnadsutvecklingen pa 2,7 procent som inkluderar kostnadsékande satsningar. Nettokost-
nadsokningen har sedan ar 2013 6kat med 10,0 procent till f6ljd av budgeterade och obudgete-
rade satsningar. Kostnadsckningen exkluderat de budgeterade satsningarna sasom fler ambulan-
ser, 0kad bemanning vid trombolyslarm, 16nerevision, palliativa vardplatser osv., uppgar till 2,8
procent for de senaste tva aren.



2 Malomrade - En god halso- och sjukvard samt in-
satser for en battre folkhalsa

Landstinget Blekinge ska erbjuda en trygg och saker hélso- och sjukvdrd med patientens perspektiv i fokus.
Verksambeternas insatser ska planeras, samordnas och genomforas strukturerat och malinriktat, for en janlik
och tillganglig vard. Detta i sin tur kréver att tillgangen till kompetens i organisationen planeras och anpassas efter
medborgarnas bebov av hélso- och sjukvard.
Samtliga landstingets verksambeter har dven ett brett uppdrag i det forebyggande folkhélsoarbetet, dir kunskap
om medborgarnas bebov dr en central faktor. Samverkan med vriga sambillet och dess aktirer dr en viktig forut-
sattning. Formerna for denna ska standigt ntvecklas.
Eitt systematiskt och regelbundet patientsakerhetsarbete dr grundliggande for tilliten till hilso- och sjukvarden.
Andra avgorande omstindigheter dr bemitande och upplevelsen av vardkvaliteten generellt. Landstingets verksam-
heter ska genom ett standigt forbattringsarbete inom sina respektive ansvarsomraden, bidra till att stirka fortroen-
det for landstinget.
I korthet innebdr malet foljande:

o Tillgangligheten ska forbdttras darligen, utover den for besok och behandling.

o Arbetet for en bittre folkbdlsa ska dven avspeglas i en dkad jamlik hélsa.

o Medborgare och patienter ska ha fortroende for landstingets verksambeter.

Inledande kommentar

I direktiven for upprittandet av detta delarsbokslut anges att ”Forvaltningar och nimnder redovi-
sar mal enligt respektive verkstillighetsplan beslutade pa hilso- och sjukvardsnimnden och enligt
beslut pa landstingsstyrelsen samt enligt beslut pa folkhégskolenimnden och samverkansnimn-
den”. Salunda kommer Blekingesjukhusets delarsbokslut for augusti 2015 att redovisa maluppfyl-
lelse utifran de mal som finns beskrivna i Blekingesjukhusets verkstillighetsplan 2015.

2.1 Jamlik halso- och sjukvard

Mal 1: En hdlso- och sjukvird som prioriterar de som har stirst bebov (LS /HSN).

Ml 2: Landstinget erbjuder en halso- och sjukvard och ett likvdrdigt bemitande anpassat efter patientens bebov
oavsett bakgrund (1.S/HSN).

Mal MAatt Malvarde Maluppfyllelse/utfall
Under 2015 ska samtliga kliniker | Andel kliniker som under 100 %.
kartlagga minst en diagnosgrupp | 2015 har kartlagt minst en
eller patientkategori avseende diagnosgrupp eller patientka-
jamlik vard utifran t.ex. alder, kén | tegori avseende jamlik vard
bostadsort, utbildning, fodelse- utifran t.ex. alder, kon bo-
land, social stallning, etnisk eller stadsort, utbildning, fodelse-
religios tillhdrighet eller sexuell land, social stéllning, etnisk
laggning. eller religios tillhorighet eller
sexuell laggning.

Kommentar och analys
Malet innebir att samtliga kliniker wuder dret ska ha kartlagt en diagnosgrupp eller patientkategori

enligt ovan dvs. uppfoljningen av malet i detta delarsbokslut utgdr endast en avstimning av liget
efter augusti manad. Nagra kliniker har kommit langt i detta arbete, pa flera kliniker dr arbetet
paborjat medan nagra kliniker ej har paborjat arbetet. Malet édr inte relevant for samtliga kliniker,
men bedémningen ér att det dr fullt mojligt att under aret klara malet i sin helhet.



2.2 En béttre folkhalsa ska avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Ml 1: Landstinget ska ha en vélfungerande intern samverkan kring det hélsoframjande och sjukdonsfirebyg-
gande arbetet. Landstinget ska dven vara drivande i arbetet med att ntveckla en vil fungerande linsgemensam
samverkan for Blekingebornas hilsa. (LS mal).

Ml 2: Ett systematiskt sjukdomsforebyggande arbete i enlighet med de nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-

byggande metoder (1S / HSN).
Mal

Under 2015 ska antalet kliniker pa
Blekingesjukhuset som vid plane-
rade mottagningsbesok och/ eller
vid inlaggning dokumenterar
patientens identifierade levnads-
vanor enligt de nya s6korden
under "levnadsvanor” i journalsy-
stemet Oka.

E

Antalet kliniker som under
2015 har dokumenterat
samtal om levnadsvanor.
Identifiering, atgarder och
resultat av arbetet med
levnadsvanor ska dokument-
eras enligt de nya s6korden
under “levnadsvanor” i jour-
nalsystemet.

Malvarde

> 5 kliniker.

Maluppfyllelse/utfall

Uppfdljning sker i BLS
Verksamhetsberattelse
2015.

Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar’” under kapitel 2.

2.3 Patientens och invanares fortroende och medverkan

Vard och bebandling ska, sa langt det dr mijligt, utformas och genomforas i samrad med patienten, bygga pa
respeket for patientens sjilvbestammande och integritet och tillgodose patientens bebov av kontinuitet (1.S/ HSN).

Malvarde

Maluppfyllelse/utfall

Varje klinik ska under 2015 ge-
nomféra en stickprovskontroll
bland utskrivna patienter och
samtliga journaler i stickprovet ska
innehalla ett "Utskrivningsmed-
delande” enligt "det grona kortet”
inklusive lakemedelslista och
lakemedelsberattelse.

Andel kliniker som under
2015 har genomfort en stick-
provskontroll bland utskrivna
patienter och samtliga jour-
naler i stickprovet ska inne-
halla ett "Utskrivningsmed-
delande” enligt "det grona
kortet” inklusive 1akemedels-
lista och lakemedelsberét-
telse.

100 %.

Uppfdljning sker i BLS
Verksamhetsberattelse
2015.

Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar’” under kapitel 2.

2.4 Tillganglig halso- och sjukvard

God tillgénglighet till vird, bebandling och information for patienter och medborgare (1S /HSN).

Malvarde

Maluppfyllelse/utfall

Andel bestk och behandling som
sker inom 60 dagar, exklusive
sjalvvald vantan, ska uppga till
minst 70 % under minst tio mana-
der.

Andel besok och behandling
som sker inom 60.

Minst 10 av 12 manader.




Métningstillfélle
jan-14 |feb-14 |mar-14 apr-14 maj-14  |jun-14  [jul-14 aug-14 sep-14  |okt-14 nov-14  |dec-14
Faktiska véntetider

Vardutbud Koémiljard|Kémiljard [Kémiljard [Kdmiljard | Kémiljard |Kémiljard |Kdmiljard | Kémiljard |Komiljard |Kdmiljard [Kémiljard |Komiljard

Besdk i 71,10% 77,10%
Operation/atgard i 74,00%

*) klarade ej

Klarade
grundkravet grundkrav

forbesok [forbesok

Matningstillfalle
jan-15_ [feb-15 [mar-15 [apr-15 [maj-15 [jun-15  [jul-15  [aug-15
Faktiska véantetider

Vardutbud Kémiljard|Kémiljard [Kémiljard [Kdmiljard | Kémiljard |Kémiljard |Kdmiljard | Kémiljard

Besok Blekinge| 72,80%| 6950%| 79,20%| 75,50% 75,90%| 83,20%
Operation/atgard [Blekinge| 77,20% 76,50%|  85,60%| 8040% 78,40%| 83,60%

*) klarade ef*) klarade ej

grundkraver{grundkraven

for bes+behfor bes+beh

Tabell. Tillginglighet mitt enligt modell f6r kémiljarden.

Kommentar och analys
Aven om den statliga satsningen pa ¢kad tillginglighet, den sa kallade “komiljarden”, inte lingre

finns i sin ursprungliga form sa har Blekingesjukhuset valt att fortsitta f6lja tillgdngligheten pa
samma sitt som tidigare. Den héga ambitionsnivan avseende tillginglighet dvs. att patienter inom
60 dagar ska fa tillgang till besék och/ eller behandling, finns ocksa beskriven i Landstingsplanen
tor 2016-2018. Att uppritthalla en god tillginglichet under sommarmanaderna dr mycket besvir-
ligt, det var en utmaning under sommaren 2014 och dnnu svarare under arets sommar. Grund-
kraven for tillgangligheten klarades varken under juli eller under augusti, aven om den faktiska
viantetiden klarades under juli manad. Tillgdngligheten 4r av forstaeliga skil mycket beroende av
radande personalsituation.

2.5 Andamalsenlig och saker vard

2.5.1 Patientsiker vard

Ml 1: Landstinget ska upppylla nationellt stillda krav inom patientsikerbet samt folja lag och foreskrifter
(LS/HSN).

Mal 2: Landstinget ska ha en god foljsambet till basala hygienrutiner och andelen ska oka drligen (LS /HSN).

Mal 3: Landstinget ska drligen minska andelen virdrelaterade infektioner (LS / HSN).

Malvarde Maluppfyllelse/utfall

Hogre andel &n 72 % (Re-
sultat varen 2014).

Foljsamheten till basala hygienru-
tiner och kladregler ska tka jam-
fort med foregéende nationella
maétning och vara minst i nivd med
genomsnittet for riket.

Andel korrekta basala hygienru-
tiner och kladregler enligt PPM
véren 2015.




Andelen inneliggande patienter
som drabbas av en vardrelaterad
infektion (VRI) ska vara lagra an
riket och lagre an féregaende
nationella métning.

Andel inneliggande patienter
som drabbats av en vardrelate-
rad infektion (VRI) i de nation-
ella matningarna pa var och
host 2015.

Uppfdljning sker i BLS
Verksamhetsberéattelse
2015.

Samtliga kliniker ska under 2015
uppdatera sin "Handlingsplan
utifran identifierade forbattrings-
omraden” (som upprattades under
2013) utifran resultatet i patient-
sékerhetskulturmétningen 2014.

Andel kliniker som under 2015
har uppdaterat sin "Handlings-
plan utifrdn identifierade forbatt-
ringsomraden” (som uppratta-
des under 2013) utifran resulta-
tet i patientsékerhetskulturmét-
ningen 2014.

100 %.

Uppfdljning sker i BLS
Verksamhetsberattelse
2015.

Samtliga kliniker ska méata fore-
komsten av trycksar och andelen
patienter med trycksar ska minska
jmf m foregdende nationella
matning.

Andel trycksar totalt.

L&gre andel &n 13,7 %
(Resultat varen 2014).

9,6 % (Delarsbokslut 1).

Samtliga avdelningar ska minst
en gang per &r ha en genomgang
med personalen av SBAR och
MEWS.

Andel avdelningar som minst en
gang per ar har en genomgang
med personalen av SBAR och
MEWS.

Uppfdljning sker i BLS
Verksamhetsberattelse
2015.

Samtliga kliniker ska, i relevanta | Har kliniken en lakare utsedd 100 %. 100 % (Delarsbokslut 1).
fall, under 2015 utse en lakare som lokalt STRAMA-ombud, ja

som lokalt STRAMA-ombud. eller nej.

P& samtliga kliniker ska andelen Andel kliniker dar andelen med- | 100 %. Uppfdljning sker i BLS

av klinikens medarbetare som har
en relevant HLR-utbildning, saval

S-HLR som Barn-HLR, som ej ar

aldre &n ett ar, 6ka.

arbetare som har en relevant
HLR-utbildning, séval S-HLR
som Barn-HLR, som ej ar aldre
an ett ar, har okat.

Verksamhetsberattelse
2015.

Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar’” under kapitel 2.

2.5.2 God vird genom vil fungerande processer

Ml 1: Val fungerande vardprocesser for patienter med langvarig benign smdrta och patienter som drabbats av

stroke (LS /HSN).

Ml 2: Sammanhbdllen vard och omsorg for dldre. Arbetet bedrivs fortsatt enligt de atgéirder som Handlingsplan
[for sammanhallen vard och omsorg 2014 anger. Forvaltningarna arbetar in aktiviteter enligt handlingsplan 20714
7 sina verkstillighetsplaner. Forvaltningarna ansvarar for uppfolining och redovisning i delarsrapporter och drsre-

dovisning. (L.S/HSN).
Mal

Arbetet med att utveckla varden
genom val definierade grénsdver-
skridande véard- och servicepro-
cesser (mellan forvaltningar,
basenheter) ska intensifieras.
Under 2015 ska ytterligare minst
tva processer inom rehabilite-
ringsomradet kartlaggas.

MAatt Malvéarde

Matt 1: Former for vidareut- | Saknas.

veckling av vardprocesserna
for patienter med benign
smarta samt for patienter
som drabbats av stroke ska
ha etablerats.

Matt 2: Kartlaggning av minst
tva rehabiliteringsprocesser.

Maluppfyllelse/utfall

(Delarsbokslut 1).

Sammanhallen vard och omsorg
for aldre. Arbetet bedrivs enligt
projektet SAMSPEL. Andelen
patienter som maste &terinlaggas
(aterinskrivas) pa sjukhuset inom
30 dagar ska minska.

Andelen patienter som maste | < 16,1%.

aterinlaggas (aterinskrivas)
pa sjukhuset inom 30 dagar.

Uppfoljning sker i BLS
Verksamhetsberéttelse
2015.




Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar” under kapitel 2.

2.5.3 Andamilsenlig héilso- och sjukvird genom systematiska forbittringar

Mal Matt Malvarde Maluppfyllelse/utfall
Under 2015 ska samtliga kliniker | Andelen kliniker som redovi- | 100 %. Uppfoljning sker i BLS
redovisa hur man arbetar med sat hur man arbetar med den Verksamhetsberattelse
den indikator ur verksamhetens indikator ur verksamhetens 2015.

"Omréadesvisa indikatorer” i Oppna | "Omradesvisa indikatorer” i

jamfdrelser som kliniken valde Oppna jamférelser som

2013. kliniken valde 2013.

Under 2015 ska samtliga avdel- Andel avdelningar som under | 100 %. Uppfoljning sker i BLS

ningar haft en genomgang med
personalen av BLS Kris- och
katastrofplan, inklusive brand-
skydd, och de rutiner/ checklistor
som géller fér den egna avdel-
ningen.

2015 har haft en genomgang
med personalen av BLS Kris-
och katastrofplan, inklusive
brandskydd, och de rutiner/
checklistor som géller for den
egna avdelningen.

Verksamhetsberattelse
2015.

Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar” under kapitel 2.

2.5.4 Kvalitet och effektivitet i sjukskrivningsprocessen

En patient- och réttssaker sjukskrivningsprocess med hog kvalitet som foljer det landstingsovergripande ledningssy-
Stemet for sjukskrivning samt upppyller grundkraven i den nationella sjnkskrivningssatsningen 2014 (HSN).

Malvarde

Maluppfyllelse/utfall

Samtliga kliniker ska under 2015

beskriva hur man arbetar utifran

den dokumenterade lokala sjuk-

skrivningsprocess som togs fram
under 2013.

Andel kliniker som under

2015 har beskrivit hur man
arbetar utifrdn den dokumen-
terade sjukskrivningsprocess
som togs fram under 2013.

100 %.

Uppfdljning sker i BLS

Verksamhetsberattelse
2015.

Kommentar och analys

Se kommentar under “Inledande kommentar” under kapitel 2.

2.6 Verksamhetsstatistik

Tabellen nedan visar en sammanfattning av vardproduktionen under érets atta forsta manader
jamfort med motsvarande period under 2014 och 2013.

Diff - Antal Diff - Procent

Ar2013 | Ar2014 | Ar2015 | 2015 jmf 2014 | 2015 jmf 2014

Lakarbesok | 101797| 105292| 105179 -113 -0,1%
Owriga besok | 113632| 114343| 112415 -1928 -1,7%
Vardtillfallen 15956 16057| 15591 -466 -2,9%
Varddagar 095625 93974 94087 113 0,1%
Vardtid 5,99 5,85 6,03 0,18 3,1%

Tabell. Viardproduktion under perioden januari-augusti 2013-2015.




Kommentar och analys

Tabellen visar att antalet genomforda likarbesok under perioden ar relativt oférandrat jJamfort
med motsvarande period under féregaende ar medan antalet besok till 6vriga yrkeskategorier har
minskat med drygt 1900 besok eller 1,7 procent. En viktig anledning till minskningen av antalet
ovriga besok dr att rehabiliteringskliniken har dndrat reglerna for bassangtraning. Forindringen
innebir att antalet besok per patient har anpassats till en rimlig niva samt att en karensperiod mel-
lan behandlingsserierna har inforts. Om rehabiliteringskliniken exkluderas frin statistiken sa har

antalet 6vriga bes6k 6kat med drygt 1500 besok eller 1,7 procent.

Av det totala antalet lakarbesok utgor alltjimt cirka 70 procent planerade besék medan cirka 30

procent ar akuta besok.

Antalet vardtillfallen har minskat med cirka 470 vardtillfillen medan antalet varddagar har 6kat
nagot (0,1 procent) vilket innebar att vardtiden sakta men sikert blir allt lingre vid varje vardtill-
tille och uppgar nu till drygt sex dagar per vardtillfille. Beldggningsgraden under perioden janu-
ari-augusti har minskat nagot jimfért med motsvarande period under 2014, fran 91 procents be-
liggning till 88 procent under 2015. Nir det galler vardtillfillen sa rader 1 stort sett helt omvinda
torhallande jamfort med ldkarbesok dvs. att av det totala antalet vardtillfallen sa ar ndstan 80 pro-
cent akuta och endast cirka 20 procent dr planerade inldggningar (elektiva).

Tabellerna som foljer visar hur vardproduktionen har utvecklats pa sjukhusets kliniker under pe-
rioden januari-augusti 2015 jamfért med motsvarande period under 2014 respektive 2013.

Forvaltning: I'Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) 2015-09-14
. 2015 vs 2014 Lo

Klinik 2013 2014 2015 (antal)]  FOréndring (%)
Anestesikliniken 0 0 15 15 -
Barn- och ungdomskliniken 6138 5685 5948 263 4,6%)
Geriatrik och Palliativmedicin 352 40 0 -40 -100%
Infektions- och Hudkliniken 8459 8140 8682 542 6,7%
Kirurgkliniken 17247 18002 18147 145 0,8%)
Kvinnokliniken 10172 10797 10113 -684 -6,3%)
Medicinkliniken 22075 24036 23347 -689 -2,9%
Ortopediska kliniken 14133 14284 14637 353 2,5%
Palliativmedicin 0 239 492 253 105,9%)
Rehabkliniken 951 1115 1313 198 17,8%
Thoraxcentrum 4051 4013 3758 -255 -6,4%)
Ogonkliniken 9081 9733 9614 -119 -1,2%
Oron- N&s- Halskliniken 9138 9208 9113 -95 -1,0%
Total 101797 105292 105179 -113 -0,1%)
Forvaltning: Datum(uttag):

. . " r
Blekingesjukhuset Ovriga besok (ack.) 2015-00-14
. 2015 vs 2014 P

Klinik 2013 2014 2015 (antal)]  Foréndring (%)
Anestesikliniken 0 0 416 416 -
Barn- och ungdomskliniken 2377 2403 2626 223 9,3%)
Geriatrik och Palliativmedicin 620 69 0 -69 -100,0%
Infektions- och Hudkliniken 4924 4559 4261 -298 -6,5%)
Kirurgkliniken 7950 7794 8144 350 4,5%
Kvinnokliniken 23098 23940 22848 -1 092 -4,6%
Medicinkliniken 24318 23875 24523 648 2,7%
Ortopediska kliniken 3163 2892 3073 181 6,3%
Palliativmedicin 11 470 1096 626 133,2%
Rehabkliniken 21494 23062 19615 -3 447 -14,9%
Thoraxcentrum 5475 5411 5547 136 2,5%
Ogonkliniken 9210 8440 9147 707 8,4%
Oron- N&s- Halskliniken 10992 11428 11119 -309 -2,7%
Total 113632 114343 112415 -1928 -1,7%

Tabell. Antal likarbesok och 6vriga besok januari-augusti 2013-2015.
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Forvaltning: Palum(unag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) 2015-09-14
Klinik 2013 2014 2015 2015 V(Saﬁ?;r; Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 704 637 600 -37 -5,8%
Geriatrik och Palliativmedicin 38 28 105 77 275,0%
Infektions- och Hudkliniken 765 816 857 41 5,0%
Kirurgkliniken 3134 3277 3043 -234] -7,1%
Kvinnokliniken 1629 1691 1646 -45 -2,7%
Medicinkliniken 4687 4465 4384 -81 -1,8%
Ortopediska kliniken 1390 1454 1344 -110 -7,6%
Rehabkliniken 678 768 779 11 1,4%
Thoraxcentrum 2750 2678 2647 -31 -1,2%
Ogonkliniken 3 0 1 1
Oron- N&s- Halskliniken 178 243 185 -58 -23,9%
Total 15956 16057 15591 -466 -2,9%
Forvaltning: Palum(uttag):
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2015-09-14
Klinik 2013 2014 2015 2015 A ﬁf;l‘; Férindring (%)
Barn- och ungdomskliniken 4560 3164 3582 418 13,2%
Geriatrik och Palliativmedicin 393 279 1166 887 317,9%
Infektions- och Hudkliniken 5053 5457 5596 139 2,5%
Kirurgkliniken 17859 18815 16626 -2189 -11,6%
Kvinnokliniken 6656 6815 6784 -31 -0,5%
Medicinkliniken 30078 29519 29651 132 0,4%
Ortopediska kliniken 8108 8125 7822 -303 -3,7%
Rehabkliniken 10477 10045 10730 685 6,8%
Thoraxcentrum 11611 10908 11426 518 4,7%
Ogonkliniken 38 0 5 5
Oron- Nas- Halskliniken 792 847 699 -148 -17,5%
Total 95625 93974 94087 113 0,1%
Tabell. Antal vardtillfillen och virddagar januari-augusti 2013-2015.
Forvaltning: Oppenvard Patum:
Blekingesjukhuset Summa DRG-poang (ack.) 2015-09-18
Klinik 2013 2014 2015 i Forandring (4
Anestesikliniken 0 0 0 0 -
Barn- och ungdomskliniken 454 424 405 -20 -4,6%
Geriatrik och Palliativmedicin 60 9 0 -9 -100,0%
Infektions- och Hudkliniken 520 523 456 -67 -12,7%)
Kirurgkliniken 1543 1612 1511 -101 -6,3%
Kvinnokliniken 744 784 697 -87 -11,1%
Medicin/Rehabiliteringsklinikerna 2401 2505 2074 -432 -17,2%)
Ortopediska kliniken 1197 1232 1145 -87 -7,1%)
Palliativmedicin 0 51 90 40 78,8%)
Rehabkliniken 158 219 214 -6 -2,5%
Thoraxcentrum 321 294 244 -51 -17,2%
Ogonkliniken 627 591 579 -12 -2,0%)
Oron- N&s- Halskliniken 683 650 627 -23 -3,5%
Total 8708 8894 8042 -852 -9,6%
Forvaltning: Slutenvard Datum:
Blekingesju khuset Summa DRG-poang (ack.) '2015-09-18
Klinik 2013 2014 2015 2015(’5‘&221; Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 553 537 612 76 14,1%
Geriatrik och Palliativmedicin 41 32 116 83 258,0%
Infektions- och Hudkliniken 793 830 730 -101 -12,1%
Kirurgkliniken 3136 3368 3041 -327 -9,7%
Kvinnokliniken 1184 1166 1119 -48 -4,1%
Medicinkliniken 3672 3458 2810 -648 -18,8%
Ortopediska kliniken 1840 1840 1650 -190 -10,3%
Rehabkliniken 785 950 938 -12 -1,3%
Thoraxcentrum 3275 3113 3049 -64 -2,0%
Ogonkliniken 2 0 0 0
Oron- N&s- Halskliniken 146 173 125 -48 -28,0%
Total 15426 15467 14190 -1277 -8,3%

Tabell. Antal DRG-poing januari-augusti 2013-2015.
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3 Malomrade - Aktivt klimat- och miljéarbete for hall-
bara livsmiljoer

Landstinget ska vara en trovirdig folkhdlsoaktor i det regionala miljoarbetet genom att frimja en god hilsa och
aktivt arbeta for friska livsmiljoer, Miljiprogram och mal ska bidra till ett offensivt arbetssatt, med lipande upp-
foljning av miljomalen.
Landstingets verksambeter ska drligen 6ka andelen upphandlingar déir miljokray samt sociala och etiska krav
stélls pa varor och tidanster. Miljosamordning ska bidra till battre miljomalsintegrering, hallbarbetsarbetet ska
Systematiseras och integreras pa alla nivder och genomsyra hela investeringsprocessen. Personalen ska stimuleras att
ta ansvar och initiativ.
Genom att sdrskilt fora fram folkbdilsoperspektivet inom ramen for aktiva regionala utvecklingsinsatser ska lands-
tinget bidra till linets utveckling och skapa forutsattningar for ett hallbart sambdlle och en god livsmiljo.
I korthet innebdr malet foljande:

o Miljo- och hallbarbetskrav ska stillas i upphandling av varor och tidnster.

o Hallbarhetsarbetet ska systematiseras och integreras pd alla nivier.

o Okat fokus pa regionalt arbete med klimat, energi och transporter.

3.1 Aktivt klimat- och miljoarbete for hallbara livsmiljoer

Ml 1: Hallbarbetskrav i upphandlingar ska oka, dér sa dr relevant. Kraven ska folja Miljistyrningsradets rad
om kriterier samt den landstingsgemensamma uppforandekoden for sociala och etiska krav (1S HSN).

Ml 2: Miljo- och hallbarbetsarbetet ska integreras och systematiseras pa fler nivder i fler verksambeter. Det ska
vara en naturlig del av verksambetens ovriga kvalitets- och utvecklingsarbete. Stindiga miljo- och hallbarbetsfor-

baittringar ska efterstravas, i enlighet med landstingets miljgprogram (LS/HSN).

Ml 3 (LS): Landstinget ska verka for en god regional samverkan for en hallbar utveckling i linet. (LS).

Mal MAatt Malvarde Maluppfyllelse/utfall

Andel upphandlingar, av de som | Andel upphandlingar, av de Uppfdljning sker i BLS

gors at BLS, som innehaller hall- | som gors at BLS, som inne- Verksamhetsberattelse
barhetskrav enligt miljéstyrnings- | haller hallbarhetskrav enligt 2015.

radets kriterier samt sociala och miljéstyrningsrédets kriterier
etiska krav, enligt den landstings- | samt sociala och etiska krav,
gemensamma uppférandekoden | enligt den landstingsgemen-

ska oka. samma uppférandekoden.

Under 2015 ska samtliga kliniker | Andel kliniker som pa ett 100 %. (Delarsbokslut 1).
redovisa hur man jobbar med tillfredsstallande satt beskrivit

miljo- och héllbarhetsarbete. hur man jobbar med miljo-

och héllbarhetsarbetet.

Kommentar och analys
Se kommentar under “Inledande kommentar’” under kapitel 2.
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4 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmojligheter

Landstinget Blekinge ska vara en attraktiv arbetsgivare. Ett systematiskt forbattrings- och ntvecklingsarbete,
utifran arbetsplatsnara behov och forutsdttningar, ska bidra till goda villkor for lirande, delaktighet och en sam-

manhallen vardegrund.

Ett gott medarbetarskap ska prioriteras, med fokus pa genomforda medarbetarsamtal och kom-petensutveckling.
Landstinget ska erbjuda heltidstjanstgoring med majlighet till onskad sysselsattningsgrad, verksambeterna ska
arbeta med attitydforandring och for jamstallda villkor.
Medarbetarnas engagemang i forbattrings- och ntvecklingsarbetet ska tas tillvara genom utrymme for dialog och
processer for okad delaktighet. Den interna kommunikationen dr ett viktigt red-skap for kunskapsspridning om
organisation, utvecklingsprocesser, verksambetsmal och resultat.

o Aunstillda ska erbjudas heltid och jamstillda villkor.

o En hélsosam arbetsplats for dkad arbetstillfredsstillelse.

o Delaktighet och dialog ska bidra til] engagemang och medverkan.

4.1 Uppfoljning av férvaltningens mal

Landstingsstyrelsens/HSN:s mal:

o Landstingets personal- och kompetensfirsityning ska planeras utifran verksambeternas bebov och forut-

sattningar.

o [andstingets medarbetare ska kéinna ett engagemang for sitt arbete.

Mal Matt Malvarde Maluppfyllelse/utfall
Andel chefer som har en doku- Andel chefer som har en 90 %

menterad kompetensforsorjnings- | dokumenterad kompetens- 89 %

plan for sina respektive verksam- | forsorjningsplan for sina

heter ska uppga till 90 %. respektive verksamheter.

Andel tillsvidareanstéllda medar- | Andel tillsvidareanstallda 95 %

betare som medverkat i medarbe- | medarbetare som medverkat 89 %

tarsamtal ska uppga till 95 %. i medarbetarsamtal.

Andel tillsvidareanstéllda medar- | Andel tillsvidareanstéllda 95 %

betare som har en individuell medarbetare som har en 87 %

dokumenterad utvecklingsplan individuell dokumenterad

ska uppga till 95 %. utvecklingsplan.

Landstingets index for Hallbart Index for Hallbart medarbeta- Uppfdljning sker i BLS
medarbetarengagemang (HME) rengagemang (HME). Verksamhetsberattelse
ska uppga till 80. 2015.

Andel medarbetare som varit Andel av klinikens medarbe- | <4,1%

sjukskrivna langre tid an 90 dagar | tare som varit sjukskrivna 3,8%
(langtidssjukskrivning) ska langre tid an 90 dagar.

minska.

Samtliga avdelningar ska félja Andel avdelningar som 100 %

samverkansavtalets dverens- genomfort minst tva skydds- 62 %

kommelse om att genomféra ronder under 2015.

minst tva skyddsronder per ar.

Forvaltningsstaben for Blekinge- Uppfdljning sker i BLS
sjukhuset ska under 2015 till- Verksamhetsberattelse
sammans med berdrda kliniker ta 2015.

fram ett verktyg for vardtyngds-

maétning pa vardavdelning.

Samtliga kliniker ska redovisa hur | Andel kliniker som redovisar | 100 % (Delarsbokslut 1).

man arbetar med den under 2013
framtagna handlingsplanen for
intern kommunikation.

hur man arbetar med den
under 2013 framtagna hand-
lingsplan for intern kommuni-
kation.
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Andel chefer som har en hand- Andel chefer som har en 90 %. (Delarsbokslut 1).
lingsplan for intern kommunikation | handlingsplan for intern
ska uppga till 90 %. kommunikation.

Kommentar och analys

Prognosen for att uppna malet med kompetensforsorjningsplanerna dr god. Fokus framover
kommer att vara att utveckla och kontinuerligt uppdatera planerna utifran bland annat projektet
”pa toppen av sin kompetens” for att revidera kompetensforsorjningsplanerna vid behov.

En del av medarbetarsamtalen genomfors pa hosten och prognosen for att uppna malet pa hela-
ret 4r mycket god. Cheferna ér duktiga pa att genomféra medarbetarsamtalen men har en storre
utmaning i dokumentering av individuella utvecklingsplaner. Prognosen for att uppna malet ar
inte lika god som 6vriga mal. Vi har i dagsliget en ligre langtidssjukfrinvaro dn forra aret (-0,3 %)
och har goda férhoppningar om att uppna det uppsatta malet per helaret.

4.2 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 juli 2015 (bilaga)

Den utforda arbetstiden har 6kat med drygt 29 arsarbetare. Den signifikant storsta 6kningen har
varit f6r underskoterskor med 41 édrsarbetare och samtidigt en kraftig minskning av sjukskéters-
kor med 12,5 arsarbetare. Det svara rekryteringsldget for sjukskoterskor avser samtliga vardavdel-
ningar och fortsitter att 6ka, vilket inneburit att en omfordelning av arbetsuppgifter som kan
utforas av underskoterskor har skett — bade temporirt och tillsvidare. Vi har ocksa ett antal sjuk-
skoterskor som gar utbildning till specialistsjukskoterska samt ett 6kat antal foraldralediga sjuk-
skoterskor vilket ytterligare paverkar bristen pa sjukskoterskor. Vi ser ocksa att 6kningen av ad-
ministratOrsarbete har 6kat med 7 arsarbetare, och att 1 motsvarande grad har arbetstiden f6r
mediciniska sekreterare minskat. Da medicinska sekreterare dr en bristkompetens sa har vi i dags-
liget svart att rekrytera till dessa tjanster. I samband med projektet ”Pé toppen av sin kompetens”
kommer det att goras en analys av bemanningstalen.

Antalet arsarbetare 1 6vertidsarbete 6kar och det dr primart sjukskoterskor som star for Gvertid-
arbetet (knappt 22 arsarbetare). Detta beror pa den svérighet vi har att rekrytera sjukskoterskor
och som i sin tur gor att vi fir ticka upp sjukfrinvaro samt utbildning/férildraledighet och va-
kanser med Overtidsarbete dir det dr nddvindigt for att verksamheten ska fungera.

Mertiden dr i princip oférandrad i jimforelse med forra aret och det dr marginella férindringar
per personalgrupp.

Timavlonade har 6kat med knappt 3 arsarbetare, dir det framfor allt dr sjukskoterskor som star
tor timanstillningarna. Under sommaren har de medarbetare som kommit utanfor landstinget
Blekinge och jobbat varit timanstillda — didrav 6kningen.

Sjukfranvaron totalt har 6kat, dir det framfor allt ar korttidsfranvaron som star for 6kningen
(upp till 14 dagar), diremot har langtidssjukfranvaron minskat niagot (se mal i kap 4.1). Den stora
okningen av frinvaro star annars forildraledigheten f6r. Eftersom vi dr i ett generationsskifte och
rekryteringsunderlaget for sjukskoterskor ar primiért yngre medarbetare, sa ar det en naturlig kon-
sekvens att forildraledigheten 0kar. Detta kan vi forvinta oss ytterligare 6kning av under de
kommande aren, da bristen pa erfarna sjukskoterskor férmodligen kommer att besta. Franvaron
for utbildning har ocksa 6kat, da vi satsar pa att vidareutbilda vara medarbetare enligt de kompe-
tensplaner som finns och genom att vi uppmuntrar till kompetensutveckling fér att méta mor-
gondagens utmaningar i framtidens halso- och sjukvird.
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Det ir i dagslaget primart sjukskoterskor och likare som gar specialistutbildningar som paverkar
okningen av frinvaro pa grund av utbildning.

Sjukfranvaron per anstilld har totalt sett 6kat med en dag. Bland de stora yrkesgrupperna ser vi
att underskoterskornas sjukfranvaro har gatt ner.

Detta kan ha gett effekt av att vi utokat underskoterskorna med 41 arsarbetare samt att vi har ett
pagiende arbete med Virdnira Service, dir arbetsuppgifter sisom stid/kok etc. pd vardavdel-
ningarna har avlastat underskéterskornas arbetsmiljo.

Okningen av arsarbetare ir totalt 81 st., dir den stérsta Skningen ir underskéterskor (56 st.). Vi
har i dagsliget ett negativ férandring av antalet sjukskoterskor (-20 st.), trots att vi har erbjudit
tillsvidareanstillningar f6r sjukskoterskor istillet for visstidsanstillningar. Vi har 6kat antalet tills-
vidare anstillda sjukskéterskor med 81 och har i dagslaget bara 21 tillfilligt anstillda sjukskoters-
kor. Vi har alltsa minskat antal visstidsanstillda sjukskoterskor med 101. Forra dret hade vi 122
visstidsanstillda sjukskoterskor nu har vi endast 21 visstidsanstallda sjukskoterskor.

4.3 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade lédkare samt inhyrda

sjukskodterskor avseende perioden 1 januari — 31 juli 2015

Den totala andelen hyrlikare pa Blekingesjukhuset dr 1 dagslaget knapp 11 drsarbetare — vilket ar
en 0kning med drygt 4.5 arsarbetare till en kostnadsforindring pa 18,4 miljoner kronor — detta ar
en 6kning med 8,7 miljoner kronor. Nagra kliniker har lyckats minska sina hyrldkarkostnader —
ogon-, OHN- samt kvinnokliniken.

Det dr primirt medicinkliniken som star f6r den stora 6kningen av hyr- och arvoderade likare
samt sjukskoterskor. Kostnaden for inhyrda ldkare pa kliniken édr nu i paritet med den som radde
innan kliniken 2013 inledde det systematiska arbetet med att reducera inflédet av hyrlikare. Orsa-
kerna till det nuvarande tillstandet ér flera. Ett mindre antal av de utlandsrekryterade lakarna har
limnat oss for andra arbetsgivare. Ett antal av de ST-likare som medicinkliniken rekryterat ge-
nomfoér randningar vid andra kliniker. Akutsjukvarden kriver idag storre likarinsatser dn tidigare.
Enstaka lingre franvaro till f6ljd av sjukskrivningar, reduktion av arbetstid eller tjanstledighet.
Fram till sommaren 2015 var likargruppen 5 stycken firre i antal och 9 arsarbetare farre i utférd
arbetstid (det sistndmnda tom juli 2015). Franvaron for gruppen har 6kat med 5 arsarbetare och
det dr framfor allt fordldraledighet och franvaro vid utbildning som har 6kat. Bristen pa kontinui-
tet bland likarna ir en bidragande orsak att det ir svart att behalla och rekrytera personal. Ok-
ningen av inhyrda sjukskoterskor avspeglar den overallt pigaende turbulensen pa arbetsmark-
naden och det tvingande behovet att Oppethalla anvisat antal vardplatser. Foraldraledigheter har
blivit mer frekvent férekommande i bada yrkesgrupperna vilket avspeglar den nédvindiga f61-
yngring som kliniken genomgar. Det har ratt akut brist pa sjukskéterskor inom framfor allt var-
davdelningarna. Aven om nyrekrytering ir konstant s4 4r det ofta yngre och mindre erfarna sjuk-
skoterskor som dr i behov av introduktion i stérre omfattning dn erfarna sjukskoterskor.

Thoraxkliniken har haft vakanser for likargruppen som kravt likare frin bemanningsbolag under
forsta halvaret och fram till och med semesterperioden. Vakanser har funnits inom omradena
thoraxanestesi samt kardiologi. Firre underlikare dn vad klinikens verksamhet kraver har lett till
att overlakare och specialistkompetens har fatt utnyttjas i jourlinjen i en utstrickning som lett till
att verksamheten kontorstid har blivit lidande.
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Under varen gjordes dnda inga bestéllningar av inhyrda kardiologer. Inhyrda kardiologer har en-
bart utnyttjats under semesterperioden. Inhyrda thoraxanestesiologer har krivts under férsta
halvaret samt under semesterperioden.

Rekrytering av underlikare, specialistkompetenta kardiologer samt ST-lidkare har avhjilpt bristen
och fran och med semesterperiodens slut bedoms inte inhyrd likarpersonal behovas pa thorax-
centrum. I princip samtliga avdelningar har haft problem med sjukskéterskebemanningen. Det
har tvingat fram dyra l6sningar med 6vertid, utnyttjande av bemanningsenheten samt inhyrda
sjukskoterskor. Rekrytering som pagatt kontinuerligt har gett resultat och f6r hésten ser personal-
situationen betydligt battre ut gillande sjukskoterskebemanningen.

Kirurgkliniken har under varen haft stora forluster av personal. De har tappat sjukskoterskor pa
avdelning och mottagning, vilket lett till reducerade vardplatser och simre tillgdnglighet till sjuk-
skoterskemottagning. Kliniken har ocksa forlorat ett stort antal likare, de flesta dock temporirt,
men 3 heltidsanstillda 6verlikare och en pensionir som arbetade halvtid pa arvode har gatt ur
verksamheten helt. Aven i borjan av dret var en period dir manga likare var borta. I september ir
det cirka 10 farre lakare i tjdnst 4n i maj, men successivt blir likarna fler under hosten.

Andelen arvoderade likare har 6kat marginellt med 0,23 drsarbetare, vilket primirt 4r inom speci-
alistomraden ddr vi inte har méjlighet eller behov {6r heltidsanstillning av ldkare.

4.4 Arbetsmiljo

Ingen linjeniva har returnerat nigon/nagra arbetsmiljduppgifter.

4.5 Viktiga handelser inom personalomradet samt arbete med kost-

nadskontroll

Pa toppen av sin kompetens

Vi har pabérjat projektet som ska identifiera vilka arbetsuppgifter som utfors av sjukskoterskor
respektive underskoterskor £6r att kunna férdela arbetsuppgifter optimalt i verksamheten. Om
effekten resulterar i ligre behov av hyrsjukskéterskor sa kommer detta att paverka till en battre
arbetsmilj6 och bittre effektivitet, samt eventuellt en positiv effekt pa sjukfranvaron for sjuksko-
terskor.

Virdnira tjinster

De arbetsuppgifter som idag utférs av vardpersonal som kan utforas av annan personal, t ex
koks- och stadtjanster dr under implementeringsfas for att frigbra vardpersonal till patientarbete.
Detta har hittills genomforts pa 4 vardavdelningar och kommer att fortsitta med ytterligare var-
davdelningar under hosten.

Introduktion och mentorskap

I november startar ett introduktionsprogram f6r nyutexaminerade sjukskéterskor som bortjat
arbeta hos oss under 2015. Med st6d av internrekryterade mentorer ska dessa sjukskoterskor fa
en underlittad introduktion som bidrar till att de snabbare kan komma in i arbetet och jobba
sjalvstandigt, vilket dirmed ocksa underlittar belastningen for erfaren personal i arbete.

16



Arbetsmiljo

I september lanseras en Arbetsmiljohandbok pa intranitet, dar chefer far stod och verktyg i att
jobba med att forbittra arbetsmiljon systematiskt. Arbetsmiljoverket genomfér ocksa gruppinter-
vjuer med chefer dar resultatet/ rapporten ska vara firdigt i slutet pd oktobet.

Med denna rapport som grund ska en handlingsplan tas fram for att stétta och underlitta avdel-
ningschefernas arbetsmiljo, som i sin tur férvintas ge en positiv effekt pa ovrig personal.

Arbetstidsmodeller
I september startar en arbetsgrupp av avdelningschefer for att kartligga och utveckla de arbets-
tidsmodeller som finns inom sjukhuset.

Utvirdering sommarsjukvarden 2015

Infor arets sommarbemanning har varje klinik gjort riskbedémningar och handlingsplaner for att
1 mojligaste man undvika oférutsedda bemanningsproblem.

Oron infér sommaren var stor men utvirderingarna visar att bemanningssituationen har gatt 6ver
forvintan under semesterperioderna — inte minst pa grund av en stor samarbetsvilja att stotta upp
6ver avdelningsgrinserna nir vardplatser har varit knappa. Det har varit dagliga beliggningsmo-
ten hela sommaren dar befintliga vardplatser har diskuterats gemensamt. De sk sommarersitt-
ningarna som vi gick ut med senvaren har bidragit starkt till att vi kunna bemanna pa ett patient-
sikert sitt under sommaren. Genom fortidsrekrytering av sjukskéterskor som dr nyutexamine-
rade har vi kunnat planera bemanningen bittre f6r sommarsjukvarden. Vi har genom att vi kun-
nat bemanna avdelning 6 (eftervardsavdelning) och Mini-AVA kunnat driva verksamheten effek-
tivt.
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5 Malomrade - En stabil ekonomi for hallbar kost-
nadsutveckling

Landstinget Blekinge ska ha en god ekonomisk hushdllning och bedriva verksambeten pa ett kostnadseffektivt och
andamalsenligt satt. Finansiella mal liksom riktlinjer for verksambeten och resursfordelning ska uttrycka realism
och handlingsberedskap. Ambitionsnivan avgirs av lands-tingets ekonomiska situation.

Budget som styrinstrument liksom ett kontinuerligt och aktivt utvecklingsarbete med rutiner for uppfolining och

kontroll dr viktiga forutsittningar i arbetet att kvalitetssikra beslutsunderlag och ekonomiska effekter av fattade

besiut.

En utvecklad investeringsprocess med utvecklade kriterier for driftsekonomiska konsekvenser, samplanering och

prioriteringar enligt verksambetsmal och politiska inrikiningsbeslut, ska siker-stilla kontrollerbara investeringar.

o Styrinstrument ska bidra till ekonomisk stabilitet och en ekonomi i balans.
o Kostnadsmedpetenhet och kontroll ska ge effektiva verksambeter.
o Kontrollerbar investeringsprocess for verksambetsmdssig och ekonomisk nytta.

5.1 Uppfoljning av forvaltningens mal

Landstingsstyrelsens mal:

* Landstinget Blekinge ska ha en lingsiktigt god betalningsformdga
* Landstinget Blekinge ska ha en kortsiktigt god betalningsformaga
Landstingsstyrelsens/HSN:s mal:
* Landstingsstyrelsens/ HSN:s samtliga forvaltningar ska klara sina budgetar.

* Landstinget Blekinge ska ha en hig kostnadsmedpetenbet.

Mal Matt Malvarde Maluppfyllelse/utfall
Forvaltningen ska félja budget

dvs. att prognos/ budget respek-

tive utfall/ budget < 100 %.

Andel kliniker som féljer budget Andel kliniker som féljer >40 %.

dvs. att prognos/ budget respek-
tive utfall/ budget < 100 % ska 6ka
jamfort med féregdende ar.

budget dvs. att prognos/
budget respektive utfall/
budget < 100 %.

Forvaltningens nettokostnadsut-

veckling ska vara lagre eller lika

med budgetens nettokostnadsut-
veckling (2,7 %).

Andel kliniker d&r nettokostnads-
utvecklingen &r lagre eller lika
med budgetens nettokostnadsut-
veckling (2,7 %) ska oka jamfort
med féregdende ar.

Andel kliniker d&r nettokost-
nadsutvecklingen ar lagre
eller lika med budgetens
nettokostnadsutveckling (2,7
%).

Forvaltningens personalkostnads-
utveckling ska vara lagre eller lika
med budgetens personalkost-
nadsutveckling (3,5 %).

Andel kliniker dar personalkost-
nadsutvecklingen &r lagre eller
lika med budgetens personalkost-
nadsutveckling (3,5 %) ska 6ka
jamfort med foregdende ar.

Andel kliniker dar personal-
kostnadsutvecklingen ar lagre
eller lika med budgetens
personalkostnadsutveckling
(3,5 %).
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Kommentar och analys
Forvaltningens maluppfyllnad avseende budget 1 balans uppgar till 103,0 % vilket innebar att for-

valtningen inte nar malet. Anledningen till detta 4r att sjukhusets kostnader f6r personal och drift
overstiger budgeterad niva. Dyra bemanningslésningar och ofinansierad verksambhet ér anled-
ningarna till obalansen. 35 % av klinikerna har ett prognostiserat resultat som balanserar med
budget.

Nettokostnadsutvecklingen ska vara ligre eller lika med budgetens nettokostnadsutveckling och
malvirdet beridknades till 2,7 % i verkstillighetsplanen. Utifran limnad prognos uppgar netto-
kostnadsutvecklingen till 5,8 %. Dyra bemanningslosningar och ofinansierad verksamhet ar an-
ledningarna till att sjukhuset inte nar malvirdet. Kostnadsutvecklingen anlyseras vidare under
kommande avsnitt. Andelen kliniker som berdknas na malet uppgar till 52,6 %.

Personalkostnadsutvecklingen ska vara lagre eller lika med budgetens nettokostnadsutveckling
och malvirdet berdknades till 3,5 % 1 verkstallighetsplanen. Utifran limnad prognos nar sjukhuset
en personalkostnadsutveckling som uppgar till 7,3 % . Bristen pa sjukskoterskor och vakanserna
hos specialist likarna ger upphov till dyra bemanningsésningar som gor att personalkostnads-
utvecklingen blir hogre dn malvirdet. Kostnadsutvecklingen anlyseras vidare under kommande
avsnitt. Andelen kliniker som beriknas nd malet uppgar till 21,1 %.

5.2 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsmassig och

ekonomisk nytta

Investeringsbehovet idr stort och budgeten dr begrinsad. Prioriteringar pagar stindigt mellan me-
dicinteknisk utrustning, fastighet och IT. Investeringsprocessen tar lang tid och det ar svirt att
bedoma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande ar. Budgeten f6r 2015 avseende
medicinteknisk utrustning uppgar till 65,0 mnkr och prioriteringar motsvarande 61 mnkr ar pa-
bérjade. Ytterligare 63,0 mnkr dr prioriterade i nértid.

Foljande storre investeringar dr paborjade och kan bli aktuella under aret:

e Mammografiutrustning - Paborjad

e Ambulanser - I slutskedet

e Ambulansovervakning - Pagar

e Sckundirtransportfordon - Ej paborjad

e Bedomningsbilar - Avslutad

e CTG till férlossningen - Paborjad 1 host

e Mobil réntgen - Avslutad

e Reinvestering lab 1 - Borjar 15/11

e Spekt CT - Pagar

e Hjirtultraljud - Paborjas 1 host

e Uppgradering av patientévervakning - Paborjad
e Immunologi/kemi/preanalys - Pibotjas i host
e Immunofirgning - Paborjas 1 host
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5.3 Prognosforklaring

Forvaltning: .
. . Period: Augusti 2015
11 Blekingesjukhuset
Kontoslag Utfall ack. Prognos Helar| Budget Helar |Prognos jmf med Utfall Helar Utfall Helar
2015 2015 2015 budget helar 2014 2013
Intakter -393 377 -638 479 -588 976 49 503 -649 272 -597 143
Personal 1041 186 1603 822 1516 867 -86 956 1 494 562 1419181
- Anstéllda 999 123 1533 459 1 503 665 -29 795 1 449 063 1 375 620
- Inhyrda 27 904 48 033 3273 -44 760 24 551 19 428
- Owrigt 14 159 22 330 9929 -12 401 20 948 24 133]
Drift 1018 482 1525 082 1488 729 -36 352 1501 465 1429 129
- Kopt vard 271 439 400 716 400 878 162 387 465 395 246
- Lakemedel 6ppenvard 100 895 151 792 148 242 -3 550 145 233 130 374
- Lakemedel slutenvard 84 876 131 984 127 240 -4 744 127 769 100 506
- Sjk.art & Med. Mtrl 103 133 156 147 148 332 -7 815 151 142 135 594
- Lab/rtg undersokningar 141 430 211 263 206 563 -4 699 206 815 195 709
- Hjalpmedel 16 488 24 908 22 959 -1 949 25351 23281
- Ankomstregistrerat 339
- Owrigt 296 826 448 273 434 516 -13 757 457 690 448 419
Kapitalkostnad 34 504 43 249 43 249 0 48 870 41 793]
TOTALA INTAKTER -393 377 -638 479 -588 976 49 503 -649 272 -597 143
TOTALA KOSTNADER 2094 172 3172 153 3048 845 -123 308 3 044 898 2 890 103
NETTORESULTAT 1 700 794 2 533 674 2 459 869 -73 805 2 395 626 2 292 960
Budget AT-lakare 0 1400 1400
Budget Rt till heltid 0 2000[ 2000
Atgardsplan - NFB beslut juni -6000 of 6000
Atgard - farre hyrlakare -2000 of 2000
Summa 1 700 794 2 525 674 2 463 269 -62 405 2 395 626 2 292 960

Blekingesjukhusets underskott i forhallande till budget fortsatter att 6ka. Underskottet beraknas
till -73,8 mnkr utan hinsyn till atgiardsplaner och eventuell tilliggsbudgetering. Sommarens dyra
bemanningslésningar har estimerats och inkluderats 1 den reviderade prognosen, likasa har kost-
nadsckningar for 6ppenvirdslikemedel och sjukvirdsmaterial inkluderats da de visat pa en per-
manent 0kning. Prognosférindringen mellan juli och augusti uppgar till - 8,4 mnkr, vilken i hu-

vudsak kan relateras till dyra bemanningslosningar i sommar.

Blekingesjukhuset har en anstringd ekonomi med hinsyn till att savil personal- som driftkostna-
der 6verstiger beslutad budgetram. Sjukhuset har under arets forsta manader tillskjutits budget
for att kunna mota den medicinska utvecklingen for slutenvardslikemedel samt prisjusteringarna
tor képt hogspecialiserad vard. Budgeten har dessutom reviderats med hinsyn till det intdktso-
verskott som finansierat delar av underskottet for personal- och driftskostnader, d.v.s. langsiktigt
stabila intdkter har budgeterats och skapat utrymme for finansiering av kostnadsékningar som ar
oundvikliga. (Budgeterad nettoram for sjukhuset har dirmed inte 6kat.)

Sjukhusets estimerade underskott uppgar till — 62,4 mnkr inklusive eventuell tilliggsbudget och
atgirdsplaner. Omsatt i tjanster motsvarar underskottet 125 sjukskoterskor eller 3 vardavdelning-
ar alternativt halften av kostnaderna fér 6ppenvardslikemedel. For att na budget 1 balans under
2016 krivs omfattande beslut som sinker nettoresultatet mer dn prognostiserat underskott da
statsbidragen minskar och effekten av eventuella dtgirder sannolikt inte kommer att fa full effekt
under 2016, eftersom verkningstiden mellan beslut och omstillning tar tid.

5.3.1 Intikter
Det prognostiserade utfallet for intdkter f6r helaret 2015 uppgar till 638,5 mnkr och jaimfért med
budget prognostiseras ett intaktséverskott pa 49,5 mnkr som forklaras av foljande:
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. 15,0 mnkr — ersittning for komiljard ar 2015.

. 3,0 mnkr - ersittning for kémiljard ar 2014 (utéver resultatbokfort belopp).
o 0,6 mnkr - ersdttning for att korta ledtider (cancersjukvarden).

° 4.9 mnkr - medicinsk service.

° 10,0 mnkr — externt sald vard.

. 10,0 mnkr - 6vriga intikter sisom ersittning for fardighehandlade patienter.

patienttransporter, asyl, specialanknutna statsbidrag (personal) m.m.

5.3.2 Personal

Personalkostnaderna bestar av anstilld personal, inhyrd personal och 6vriga kostnader for perso-
nal. Prognostiserad budgetavvikelse f6r personal uppgar till — 87,0 mnkr, varav kostnaden for de
egenanstillda avviker fran budget med -29,8 mnkr, de inhyrda med — 44,8 mnkr och 6vriga kost-
nader avseende personal -12,4 mkr.

I foljande tabell redovisas aktuell budgetavvikelse efter augusti f6r att askadliggdra underskottets
tordelning mellan de olika verksamheterna.

Utfall ack. 2015-08 Budget ack. 2015-08 Budgetavvikelse ack. Utfall FG ack. 2014-08 Utfallavvikelse ack.

Lékarpersonal BLS 304 380 280 270 -24 110 284 524 -19 857
Patientadministration BLS 50 680 50 714 34 48 429 -2 251
Vérdavdelningar BLS 296 311 279 982 -16 329 273 374 -22 936
Mottagningar BLS 159 129 158 323 -805 150 591 -8 538
Ovrigt BLS 47 789 51 643 3 854 43 281 -4 508
Medicinsk service 182 897 186 634 3737 170 545 -12 352
Total 1 041 186 1 007 566 -33 620 970 743 -70 443

Kostnaderna for lakarpersonal, vardavdelningar och mottagningar har de storsta avvikelserna
jamfort med budget, vilket prognosen ocksa bygger pa. Budgetavvikelsen avseende likarpersonal
beror frimst pa bristen av specialistkompetenta likare som skapar ett 6kat behov av inhyrd per-
sonal samt fortidsrekrytering av ST-lidkare. Det ar frimst internmedicinska subspecialiteter, kardi-
ologer, urologer, radiologer, kirlspecialister, 6gonspecialister som behoéver hyras in.

Virdavdelningarna och mottagningarna paverkas av bristen pa sjukskoterskor, generationsvaxling
och hogre personalomsittning an tidigare. Bristen pa sjukskoterskor har inneburit dyra beman-
ningslésningar framforallt under semesterperioden men dven vid annan franvaro under aret. Ge-
nerationsvixlingen innebir 6kade introduktionskostnader, 6kad franvaro med héinsyn till fler
torildraledigheter m.m. hos yngre medarbetare samt att rutin och praktisk erfarenhet forloras.
Hogre personalomsittning innebir i likhet med generationsvixling att rutiner och erfarenhet gar
forlorad samt att upplirningskostnaderna okar.

Virdavdelningarna och mottagningsverksamheten paverkas ocksa av att befolkningen blir sjukare
och att vardens avancerade behandlingsmetoder férlinger 6verlevnaden hos patienter med svara
diagnoser. Varden pa avdelningarna kriaver en titare bemanning under kvillar och helger for att
kunna tillgose patientsikerheten men dven for att kunna frigbra vardplatser 1 hogre takt. De allt-
mer avancerade behandlingsmetoderna 6kar behoven av specialiserade sjukskoteskor pa savil
avdelningar som mottagningar.

I samband med att Regionalt cancercentrum etablerades och cancerprocessen fick ett stérre fo-
kus har behovet av kontaktsjukskoterskor och lokala patientprocessledare identifierats. Samtliga
kliniker som arbetar med cancerdiagnoser har under de senaste aren successivt infért kontaksjuk-
skoterskor som haller ihop vardkedjan och har direktkontakt med den enskilda patienten.
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Lokala patientprocessledare har ocksa utsetts for att skapa en jamlik vard med standardiserade
vardforlopp. Funktioner som saknar budgetfinansiering.

Medicinska sekreterare dr en ytterligare en yrkesgrupp som det rader brist pa. Flera kliniker har
bekymmer med ett stort antal oskrivna journaldiktat. For att minska diktatlistorna kommer arbete
att utforas pa kvillar och helger vilket ger Gvertidskostnader inom patientadministrationen. Dir-
till kommer en extern aktor att hyras in f6r avhjilpa situationen.

Utover redovisade faktorer som paverkar kostnadsutvecklingen har dven ett flertal satsningar
gjorts under de senaste aren som Okar tillgingligheten och kvaliteten i varden. Satsningar som 1
flera fall kraver fler sjukskoteskor och/eller fler specialistkompetenta likare. I kommande avsnitt
“kostnadsutveckling” redovisas dessa.

5.3.3 Kopt vird

Kostnaderna for kopt slutenvard fran Region Skane har 6kat med 4,7 mnkr och det ar ca 1 mnkr
mer 4n den upprikningsfaktor som sjukhuset dr budgetkompenserat f6r. Det ar fraimst akuta
vardtillfillen som 6kar dvs. vardtillfallen utan remiss. Stérsta andelen debiteras utifran DRG-
ersattning. Frimsta producenterna ar Lund, Hassleholm och Kristianstad. For perioden finns det
tva vardtillfillen med en kostnad som 6verstiger 1,0 mnkr vilket kan jimforas med foregaende ar
da det inte fanns nagra vardtillfillen 6ver 1,0 mnkr. Transplantationer dr frimsta orsaken.

For oppenvirden har kostnaderna 6kat med 1,9 mnkr och det dr ca 0,2 mnkr mer 4n den upp-
rikningsfaktor som sjukhuset dr budgetkompenserade f6r. Det dr frimst planerad vard som 6kar
och storst skillnad ndr det giller remittent ar thoraxkirurgisk -, barn- och geriatrisk vard. Storst
andel patientspecifik debitering men dven stor del DRG-debitering. Frimsta producenterna ar
Lund, Hissleholm och Kristianstad.

Storsta andelen képt vard producerar Region Skane at Landstinget Blekinge. Andra stora produ-
center av den képta varden dr Kalmar, Kronoberg, Karolinska samt privata vardgivare. Kostna-
derna for dessa har 6kat jimfort med foregaende ar med motsvarande 10 mnkr f6r forsta peri-
oden. Kostnadsokningen ar hogre dn berdknad och budgeterad prisjustering. Méjligheterna till att
analysera kostnadsokningen ar begransade till att studera enskilda fakturor. Kostnaderna mot
Kronoberg, som tar hand om patienter frain Blekinge med behov av stralning, 6kar trots justering
for prisupprikning med ca 3 mnkr for forsta halvaret. Kalmar och Karolinska ligger ocksa hogre.

Prognosen f6r kopt vard utgar fran en oférindrad volym med hinsyn till avtalsmassiga prisjuste-
ringar, trots att forsta perioden f6r 2015 har inneburit ett hdgre kostnadslige an 2014. Variation-
en i antal vardtillfallen och genomsnittskostnad under ett verksamhetsir ir stor och foljer sillan
nagot monster, vilket gor att prognosen for kopt vard limnas relativt oférindrad tills det finns
statistik for en lingre period dn sex manader.

5.3.4 Likemedel éppenvird

Forvaltningens kostnader for 6ppenvardslikemedel har visat pa en nedatgaende trend de forsta
manaderna for att sedan Oka efter april manad. Det ér frimst cancerlikemedel och immunolo-
giska preparat som 6kar. Prognosen for aret avviker med -3,6 mnkr jamfért med budgeterad niva
och ar férindrad jamfort med tidigare limnad prognos. Det ir framforallt det for aret tillkom-
mande preparatet med blodfértunnande medel som 6kar mer dn forvintat.
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5.3.5 Likemedel slutenvird

Slutenvardslakemedel avviker med -4,7 mnkr fran budget med hinsyn till fortsatt 6kade kostna-
der for onkologiska- och biologiska likemedel. Kostnadsutvecklingen f6r de biologiska likemed-
len forvintas sjunka dd marknaden inom kort kan erbjuda biosimilarer.

Blekingesjukhuset beraknas forbruka likemedel inom slutenvarden f6r motsvarande 131,9 mnkr
varav 67 % av den hir kostnaden konsumeras pa medicin- och kirurgkliniken, dir ovan nimnda
preparat star for stora delar. Thoraxcentrum, Barn- och Anestesikliniken konsumerar ocksé kost-
nadskrivande preparat som 6kar underskottet.

5.3.6 Sjukvardsartiklar

Det prognostiserat utfallet fo6r 2015 uppgar till 156,2 mnkr vilket ska jamféras med budgeten som
uppgar till 148,3 mnkr. Jimforelsen visar att sjukhuset prognostiserar med ett underskott pa 7,8
mnkr som férklaras av de nya behandlingsmetoder som inférts under 2014 (hemtagning av dia-
gnoser), engangsmaterial, engangsinstrument, laboratoriekemikalier, medicinskt material samt
dyra omlidggningsmaterial. Inledningen av ar 2015 visar ocksa pa en 6kning som dels forklaras av
kostnader f6r material i samband med uppgradering av robot, dels pa hégre hygienkrav som ge-
nererar mer engangsmaterial och dels med anledning av stérre sisongsvariationer under 2015.

5.3.7 Laboratorie- och rontgenundersckningar

Forbrukningen av laboratorie- och rontgenundersékningar fortsitter att stiga. Det édr frimst ront-
genundersdkningar och de mer avancerade som 6kar. Det statistiska underlaget fran rontgen visar
att mer komplexa och tidskrivande undersokningar 6kar, sa dven tiden for undersokningarnas
genomforande. Under drets forsta manader har dven konventionella undersékningar 6kat. Inga
prishéjningar har gjorts gillande rontgenunderskningar. Prognosen uppgar till 211,3 mnkr och
avviker med — 3,7 mnkr fran helarsbudgeten.

5.3.8 Hjilpmedel

Kostnaderna f6r hjilpmedel avser bland annat horhjilpmedel, synhjalpmedel, ortopedtekniska
hjalpmedel, kommunikationshjidlpmedel och hjilpmedel fran hjilpmedelscentralen. Budgetavvi-
kelsen beriknas till minus 1,9 mnkr f6r 2015 vilket avser kostnader f6r forbrukningshjilpmedel
pa thoraxcentrum, ONH-kliniken och medicinkliniken. Thoraxcentrum anvinder supportvastar
till patienter som opererats med 6ppen kirurgi, avtalade horhjilpmedel dr dyrare, medicinklini-
kens patienter som ér i behov av hjilpmedel blir fler och behoven har férindrats.

5.3.9 Ovrig drift

Inom 6vrig drift ligger kostnader for hyra, IT-utrustning/program, fastighetsservice, patientkost,
reparation och underhall av medicinteknisk utrustning, tvitt, férbrukningsartiklar, kostnad f6r
resor, hotell, k6p av tolktjanster samt Gvriga servicetjanster fran landstingsservice.

Kostnaderna f6r 6vrig drift prognostiseras bli ligre dn foregaende ar, vilket beror pa att resultatet
tor 2014 belastades med en direktavskrivning pa patientsingar som inte aterkommer under ar
2015. Med hinsyn taget till singarna beridknas driftskostnaderna ligga pa samma niva som forega-
ende ar vilket innebir att kostnaderna avviker med minus 13,8 mnkr fran budget. Initialt har dock
kostnaderna legat nagot hogre dn féregiaende ars utfall och viss osidkerhet raider med hinsyn till
att kostnaderna for dialysbehandlingar 6kar samt att patienterna blir fler. Sjukhuset har dven
kostnader f6r mobler och foérbrukningsmaterial i samband med ombyggnationer samt att kostna-
derna for resor och logi 6kar med hinsyn till att ST-ldkarna ar fler och likemedelsféretagens
medfinansiering vid utbildningar avvecklats.

5.3.10 Kapital
Kapitaltjinst som bestar av avskrivningar och internrinta prognostiseras ligga 1 niva med budget.
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5.4 Kostnadsutveckling

En stabil ekonomi f6r hallbar kostnadsutveckling ar rubriken f6r malomradet ekonomi. Netto-
kostnadsutveckling och personalkostnadsutveckling dr tva mal som miits for att sikerstilla att
Landstinget Blekinge har en god ekonomisk hushallning och att verksamheten bedrivs pa ett

kostnadseffektivt sitt.

Tidigare har de hir malen utgatt fran kostnadsliget foregaende ar utan att ta hinsyn till budgete-
rade satsningar. Fran och med verksamhetsaret 2015 jamfors kostnadsutvecklingen med den
budgeterade kostnadsutvecklingen vilket ger en mer rittvisande bild av det ekonomiska utfallet.
Malvirdet dvs. budgetens nettokostnadsutveckling £6r 2015 uppgar till 2,7 % och den prognosti-
serade nettokostnadsutvecklingen f6r 2015 uppgar som tidigare nimnts till 5,8 %.

I nedan tabell och kommande avsnitt kommer kostnadsutvecklingen belysas ur ett tvaarsperspek-
tiv fOr att tydliggora vilka satsningar och kostnadsokningar som skett 1 nartid.

Kontoslag Prog;glssHelér Utfza(l)llllelar Utf;(l)lll-;elar Foréndring 2015/2013 20122?)013

Intékter -638 479 -649 272 -597 143 41 336 107%
Personal 1603 822 1 494 562 1419181 -184 641 113%
- Anstallda 1 533 459 1 449 063 1 375 620 -157 840 111%
- Inhyrda 48 033 24 551 19 428 -28 605 247%
- Owrigt 22 330 20 948 24 133 1803 93%
Drift 1525 082 1501 465 1429 129 -95 952 107%
- Kopt vard 400 716 387 465 395 246 -5 470 101%
- Lakemedel oppenvard 151 792 145 233 130 374 -21 417 116%
- Lakemedel slutenvard 131 984 127 769 100 506 -31 478 131%
- Sjk.art & Med. Mtrl 156 147 151 142 135 594 -20 553 115%
- Lab/rtg undersokningar 211 263 206 815 195 709 -15 554 108%
- Hjalpmedel 24 908 25 351 23 281 -1 627 107%
- Ankomstregistrerat

- Owrigt 448 273 457 690 448 419 146 100%
Kapitalkostnad 43 249 48 870 41 793 -1 456 103%
TOTALA INTAKTER -638 479 -649 272 -597 143 41 336 107%
TOTALA KOSTNADER 3172 153 3 044 898 2 890 103 -282 049 110%
NETTORESULTAT 2533 674 2 395 626 2 292 960 -240 713 110%

Nettoresultatet har 6kat med 10 % sedan 2013 pa Blekingesjukhuset. Det ér framférallt personal-
kostnaderna som kat men dven driftkostnader avseende likemedel, sjukvardsartiklar, lab-

/rontgenundersokningar samt hjalpmedel. Personalkostnaderna férvintas 6ka med hinsyn till de
arliga I6nerevisionerna och med en justering for 16nerevisionen uppgar personalkostnadsutveckl-
ingen till dryga 8,0 % istéllet f6r 13 % som redovisas i tabellen ovan.

Malet som miter kostnadsutvecklingen i Landstinget Blekinge har som tidigare nimnts justerats
med hansyn till att det gérs budgeterade satsningar. For att synliggora kostnadsutvecklingen ur ett
mer rittvisande perspektiv dr det darfor angeldget att de budgeterade kostnadshéjande satsning-

arna sarskiljs.

De budgeterade satsningarna uppgar till drygt 180,0 mnkr och nettokostnadsutvecklingen exklu-
sive budgeterade satsningar uppgar da till 2,8 %. Féljande budgeterade satsningar har gjorts under

perioden:

e Fler AT-likare (delvis budgeterad)

e Assisterad robotkirurgi
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e Ambulanstillginglighet

e Ritt till heltid

e [orstirkt bemanning vid trombolyslarm

e Nattkvot

e Delade dygn f6r ambulansen 1 vist

e Konverteringar av ST-ldkare

e Lonerevision 2014-2015

e Palliativ vard

e Geriatriska vardplatser i vast

e Kostnadsansvar for katetrar

e Prisokning driftkostnader (upprikning)

e Avtalsmissiga prisokningar kopt hogspecialiserad vard
e Nya dyrare likemedel

o  Oppenvardslikemedel och diabetespumpar

Ytterligare en dimension av detta dr att titta pa den faktiska kostnaden istillet f6r den budgete-
rade kostnaden for satsningarna. Det verkliga utfallet skiljer i vissa fall fran det budgeterade, ef-
tersom det dr estimerat utifran ett antal antaganden. Det faktiska utfallet f6r de budgeterade sats-

ningarna uppgar till drygt 195,0 mnkr och kostnadsutvecklingen exklusive satsningar uppgar da
till 2,0 % istéllet.

5.4.1 Intikter

Rull 12 - Intakter
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Prognosen f6r 2015 beriknas till 638,5 mnkr och forutsitter att inflédet av utomlinspatienter nar
samma niva som féregaende ar, att statsbidrag for kémiljarden uppgar till de beriknade 15,0
mnkr, att asylintidkterna fortsatter att 6ka och att hojningen av patientavgifter far genomslag.
Forutsittningarna for att Blekingesjukhuset ska tilldelas bidraget f6r kémiljard ar osikra med
hinsyn till att differentierade besked har limnats till férvaltningen. Inflédet av utomlidnspatienter
har férindrats med hinsyn till foregiaende ar. Thoraxcentrum hade ett infléde av skanepatienter
under 2014 som forvintas utebli under 2015.
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Dock har tillflédet av patienter fran Kronoberg och Kalmar varit hégre under sommaren da de
saknat vardplatser. Osikert om detta inflode kan na upp till samma volymer som Thorax férlorat.
Det rullande tolvmanadersvirdet for de totala intidkterna ligger hogre dn prognosen, eftersom
héga statsbidrag och bonusutbetalningar f6r 2014 inkluderas i virdet. Exkludering av samtliga
statsbidrag redovisas som rod linje i diagrammet ovan och belyser nivan pa intidkterna da Blek-
ingesjukhuset inte tilldelas nagra statsbidrag (komiljard, cancersatsning).

5.4.2 Personal

Rull 12 - Personal
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Kostnaderna f6r personal 6kar med hiansyn till budgeterade satsningar (inkl. arliga 16nerevision-
er), dyra bemanningslésningar och obudgeterade insatser. De budgeterade satsningarna som pa-
verkar personalkostnadsutveckligen har nimnts under tidigare rubrik. De dyra bemanningslos-
ningarna avser ett 6kat behov av inhyrd personal, 6vertidslésningar, att ny personal ska introdu-
ceras och att praktisk erfarenhet gar férlorad. Orsaken ar brist pa specialistlikare, sjukskoterskor
och medicinska sekreterare. De insatser som paverkar kostnadsutvecklingen men saknar budget-
tackning ar foljande:

o Fortidsrekrytering av ST-ldkare

. Kontaktsjukskoterskor (Reginalt Cancer Centrum)

. Gynekologisk cellprovtagning

. HILR-organisation

. Omvardnadsutvecklare (intaktsfinansierade)

° Utokade timmar/bemanning
o avseende sjukgymnastik
o avseende timmar till virdavdelningarna (titare bemanning kvall/natt)
o avseende bitrddande avdelningschefer

Till delar finansieras de hir insatserna av intikter. Intdkter som dr av engangskaraktr.

Rullande tolvmanadersvirde f6r de totala personalkostnaderna nar 1 565,0 mnkr efter augusti
vilket kan jamféras med limnad prognos som uppgar till 1 603,8 mnkr.
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Lonerevision och arets utékade verksamheters sisom ambulanssatsningen, konverteringar m.m.
ar inkluderade i prognosen och utgor skillnaden mellan det rullande virdet och prognosen. Det
okade behovet av inhyrd personal forklarar ocksa skillnaden mellan det rullande virdet och lam-

nad prognos.

I prognosarbetet har hinsyn tagits till sommarbemanningens dyra l6sningar utifrain de begrinsade
data som finns, d.v.s. utfall f6r juni och juli.

5.4.3 Drift
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Driftskostnaderna for sjukhuset bestar av képt vard, likemedel, sjukvardsmaterial, hjdlpmedel,
lab-/réntgenundersdkningar, ankomstregistrering samt 6vrig drift. Det rullande tolvmanaders-
virdet uppgar till 1 546,8 mnkr efter augusti och kan jamforas med 1 525,8 mnkr som prognosti-

seras for 2015. Skillnaden uppgar till 21,0 mnkr och forklaras av foljande:

Kiopt vard: Hogre kostnader under hosten ar 2014 och varen ar 2015 vilka pa-
verkar det rullande tolvmanadersvirdet. Prognosen bygger pd en oférindrad volym jim-
fort med 2014 dir varen inte innehdll ndgra dyrare vardtillfillen. Prognosen ir ligre dn
det rullande virdet med hinsyn till detta.

Lékemedel: Kostnaderna ska sjunka innevarande ar med hinsyn till att behovet
av ett sarskilt dyrt preparat inte lingre kvarstar. Likemedelsrabatter tillkommer inom slu-
tenvarden och biosimilars till de biologiska likemedlen finns nu att rekvirera. Prognosen
tor lakemedel berdknas darfor till ett ligre virde dn det rullande virdet.

Sjukvirdsmaterial: Okade krav pa engingsmaterial, nya behandlingsmetoder och

ut6kade behandlingsplaner generar 6kade kostnader. Inférandet av assisterad robotkirurgi
har inneburit hégre kostnader av engangskaraktir. Problemen med instrument som gatt
sonder dr atgardade och kostnaderna for detta kommer pa sikt att plana ut. Prognosen
ligger i niva med det rullande tolvmanadersvirdet som tar hansyn till sisongsvariatoner.
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o Laboratorie- och rontgenundersokningar: Prognostiserat virde ér ligre dn det rul-
lande virdet med hinsyn till att produktionen kommer att paverkas av den brist pa per-
sonella resurser som rader for saval likare som sjukskoterskor.

o Hjdlpmedel: Prognosen ligger nigot hégre dn det rullande vardet.

o Owrig drift. Det rullandet virdet innehaller kostnader fér en direktavskrivning pa
sangar, som var av engangskaraktir under ar 2014.

5.4.4 Budget 1 balans 2016
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Blekingesjukhuset har ett prognostiserat underskott som uppgar till — 74,0 mnkr och Landstinget
Blekinge kommer sannolikt redovisa ett ldgre resultat dn budgeterat. Nettokostnadsutvecklingen i
ovan diagram visar pa en fortsatt 6kning med oférindrad verksamhet.

Budgeten for ar 2016 ar till stora delar den samma som for ar 2015, fransett de satsningar som ar
beslutade vid budgetberedningen tidigt i varas. Mojligheterna att fa en kostnadsutveckling som ar
lika med 0 % eller ldgre kriver beslut som paverkar verksamhetens innehall och utbud.

Med radande personalsituation och den medicintekniska utveckling som ir i antagande kravs
kostnadsreduceringar som ir storre an 74,0 mnkr f6r att na budget i balans. Dirtill ska hinsyn tas
till att atgarderna troligen inte nar full effekt under dr 2016 och att driftskostnaderna inte blir
uppriknade (prisupprakning).

Under ar 2015 finansierar prognostiserade engangsintikter f6r kémiljard och cancersatsning
kostnaderna for fortidsrekryterade likare samt utokning av timmar pa vardavdelningarna. Sjukhu-
sets underskott blir visentligen ligre med hjilp av dessa intdkter men infér ar 2016 saknas dessa
statsbidrag.
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Kostnaderna f6r nya dyrare likemedel forvintas na nya hoéjder da Likemedelskommittén aviserat
att nya cancerpreparat for malignt melanom snart finns att rekvirera samt nytt dyrare preparat for
att sinka blodfetter snart 4r rekommenderade av TLV.

Positiva forindringar som paverkar sjukhuset och ekonomin under ar 2016:

e Biosimilars tillkommer f6r de biologiska likemedlen

e Engingskostnaderna for trasiga instrument uteblir

e Bristen pa specialister minskar ndr utlindska rekryteringar kan ersitta inhyrd personal
e Fler ST-lakare blir specialister

e Npytt avtal med ldgre priser f6r implantat

e Planerad 6vertid ersitts med hjilp av extern aktér inom patientadministrationen

e Apotek i egen regi sinker bestillningskostnaderna
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6 Statliga satsningar och internt prioriterade omra-
den

6.1 Framtidens halso- och sjukvard

Arbetet med programmet “Framtidens hilso- och sjukvird” har paborjats med en “workshop”,
den 2-3 september 2015, som hade som syfte att behandla fragestillningen ”Fordelning av oper-
ationer i linet”. Fran Blekingesjukhuset deltog ett stort antal personer fran berérda kliniker. Un-
der hosten kommer enligt uppgift ett flertal ”programarbetsgrupper” att bildas for det fortsatta
arbetet.

6.2 Barn och ungas psykiska halsa
Ej aktuellt for Blekingesjukhuset.

6.3 Rehabiliteringsgarantin

Pa Blekingesjukhuset dr det uteslutande rehabiliteringskliniken som aktivt arbetar med rehabilite-
ringsgarantin. Kliniken har under aret, precis som tidigare ar, genomfort ett stort antal sa kallade
multimodala rehabiliteringar (MMR2) och kognitiva psykoterapibehandlingar. Kliniken har ett
nira samarbete med Forsikringskassan och Arbetsférmedling.

6.4 Palliativ vard

Verksamhetsutvecklingen inom den palliativa varden bestar idag av att genom dialogméten for-
bittra och utveckla samverkan mellan avdelning och mottagning for palliativ vard samt initiera ett
samarbete mellan den palliativa och geriatriska enheten. Personalen erhaller internutbildningar
inom bada specialiteterna f6r avdelningens kompetensutveckling.

Den specialiserade palliativa varden dr etablerad med tva fasta team, ett 1 6st och ett i vist. Pallia-
tiva vardplatser finns pa avdelning 57 1 Karlskrona och sedan linge pa avdelning 8 i Karlshamn.
Inom Blekingesjukhuset fortydligas palliativvarden genom ett ndra samarbete och informations-
utbyte klinikerna emellan. Antalet remisser 6kar nagot. Regelbunden gemensam rond med onko-
logisk dagvard och palliativ vard samt med kirurgavdelning 48. Cancerdiagnoser dominerar bland
patienterna.

Samarbetet med primirvarden ir ett forbattringsomrade. En distriktlikare som ansvarig kontakt-
likare mellan primdrvarden och den palliativa varden vore 6nskvirt. Teamen samarbetar med
kommunernas hemsjukvird kring patientens vardbehov och former f6r detta utvecklas val.

6.5 Ambulanskapacitet

Ambulansverksamheten i Blekinge har sju dygnsambulanser férdelade 6ver linets fem kommu-
ner. Till detta kommer tva dagambulanser (kl 11-21 alla veckans dagar) med placering i Ronneby
och Karlshamn, en dagambulans (kI 8-16 man-fre) samt en dagambulans (kI 10-18 man-fre) som
ar placerade 1 Karlskrona. Inférandet av tva bedomningsenheter ar igangsatt, rekryteringsproces-
sen pagar och leverans av bilar kommer att ske under hésten. 2016 planeras inférande av sekun-
dartransportambulanser. Under sommaren har viss dagambulansverksamhet varit installd pa
grund av personalbrist. Dock planeras ordinarie verksamhet frin 1 september. Rekrytering av
ambulanspersonal pagar.
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6.6 Vardnara servicetjanster

Majoriteten av klinikerna har nu i nagot varierande omfattning tillgang till vardnira servicetjanster
och det fungerar mycket bra. Personalen pa berérda avdelningar dr néjda och flera avdelningar
beskriver att inférandet av vardnira service har frigjort tid for patientvard. Malet ar att vardnira
servicetjanster under hosten ska vara infort pa samtliga vardavdelningar.

6.7 Forbattringsarbeten utifrén resultat i Oppna jamforelser

Kommer, enligt Blekingesjukhusets Verkstallighetsplan 2015, att redovisas i Verksamhetsberittel-
sen for 2015.

6.8 Aldresatsningar

Blekingesjukhuset deltar pa olika sitt for att forbattra vard och omsorg av linets aldre. Som ex-
empel kan nimnas deltagande 1 utvecklingen av den sa kallade SAMSPEL-modellen och dven
deltagande i TRIAD-méten tillsammans med primarvarden och linets kommuner.

6.9 E-halsa

Pa Blekingesjukhuset anvinds ett flertal av de nationella 16sningar eller tjanster som finns tillgaing-
liga. Nedan foljer ett antal exempel pa vad som anvands fOr att underlitta patientens kontakt med
varden.

e 1177 Vardguidens e-tjanster (Mina vardkontakter)
e Nationell patientéversikt (NPO)

e Klamydia pa nitet

e Flektroniska sjukintyg

e Elektroniska recept

e [Katalogtjinsten HSA

e Identifieringstjansten SITHS

e Infektionsverktyget

e Pascal ordinationsverktyg

e Svenska informationstjanster for likemedel (SIL)
e Virdhandboken

e CareLink for patienter med ICD (implanterbar defibrillator) som méjliggdr distansupp-
foljning i hemmet dvs. ett informationsutbyte mellan patienten och sjukvarden blir moj-
ligt via ett internetbaserat system.

I projektgruppen for inférandet av ”Journalen pa nitet” deltar representant fran forvaltningsled-
ningen.
6.10 Patientlagen

Majoriteten av klinikerna har pa olika sitt informerat om och diskuterat Patientlagen. Det har
diskuterats pa klinikdagar och arbetsplatstriffar. Vid flera tillfillen har klinikerna ocksé bjudit in
externa gaster for att fa information.
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6.11 Vardegrundsarbete

Virdegrundsarbetet pa Blekingesjukhuset inleddes med att ett stort antal chefer deltog 1 chefs-
dagarna under viren pa Oland och dir fick en introduktion i virdegrundsarbetet. Arbetet dr pa-
bérjat 1 varierande omfattning pa samtliga pa kliniker. Diskussioner sker bland annat pa arbets-
platstriffar och klinikdagar. Aven inom férvaltningsledningen har diskussioner och grupparbeten
genomforts avseende virdegrund.

6.12 Apotek i egen regi

Planeras att inf6ras fran arsskiftet och da 6verforas till Blekingesjukhuset.

6.13 Jamlik cancervard

Arbetet dr paborjat och ett flertal av sjukhusets kliniker deltar aktivt i arbetet med att korta ledti-
der for utpekade vardprocesser inom cancervarden. Pa kirurgkliniken dr processer igang for he-
maturi (urinblasecancer), prostatacancer, matstrupscancer och magsickscancer. Medicinkliniken
har inf6rt standardiserat vardférlopp £6r akut leukemi och férbereder f6r inférande av standardi-
serade vardforlopp for lungcancer och lymfom. Medicinkliniken har dven paborjat arbetet for
inrattande av ett diagnostiskt centrum. Anestesikliniken deltar i arbetet genom att planera operat-
ionstillfillen f6r de utvalda diagnoserna, vilket stiller stora krav pa en noggrann planering och
logistik av tillgingliga operationsresurser. Vidare kan nimnas att, som en angeldgen del i vardpro-
cessen for cancer, deltar dven avdelningen for klinisk patologi och cytologi i arbetet med inf6-
rande av standardiserade vardforlopp.

6.14 Forbattringsarbeten utifran kvalitetsdata ur Nationella kvali-

tetsregister

Ett flertal kliniker deltar i ett stort antal kvalitetsregister men nyttan och i vilken utstrickning be-
fintlig data resulterar i forbittringsarbeten varierar.

6.15 Kunskapsstod och uppfdoljning inom hélso- och sjukvarden
Ej tillimpligt.

6.16 Projektredovisning
Se bilagor.

6.17 Ovrigt
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7 Analyser, slutsatser och framatblick

7.1 Framatblick — mojligheter och risker

Verksambhet:

Trots daliga forutsittningar blev sommaren klart bittre dn férvantat. Till detta har medarbetarnas
lojalitet och beredskap att ”stricka sig lite extra” bidragit. Den extra sommarersittningen och
forbattrade Gvertidsersattningen underlittade arbetet med att stimulera till att ta extrapass och
hjalpa till pa andra avdelningar dn den egna. Kostnaden for hela sommarsatsningen blir klar forst
efter ndsta manadsbokslut.

Flera verksambheter dr beroende av nya lokaler och det ar nu avgorande att under 2015 komma
igang med planeringen for den framtida halso- och sjukvirden i Blekinge. Det dr da viktigt att
MTA involveras tidigt i processen med tanke pa all ny teknik som gor sitt intag inom alla omra-
den. Behovet av nya lokaler dr speciellt patagligt f6r IVA/ Thiva, operation, fotloss-
ning/neonatologi, akutmottagning, rontgen, klinisk fysiologi, 6gon, 6ron/hérselvard och specia-
listtandvard. Darutover behover samtliga vardavdelningar anpassas till moderna vardhygieniska
och arbetsmiljomissiga krav. Antalet enkel-/isoletingstum méste 6ka med tanke pa utvecklingen
av allt fler multiresistenta bakterier 1 samhallet. Ytterligare en framtidssatsning ar vidareutveckling
av telemedicin dir patologlaboratoriet deltar i ett Vinnovaprojekt inom telemedicin som innebir
att man kan ge och fa diagnostikhjilp pa distans.

Under november 2015 6ppnas en ny operationssal pa 6gonmottagningen i Karlshamn for att
gora det mojligt att dar kunna genomféra all injektionsverksambhet i linet f6r behandling av for-
andringar i gula flicken. Detta dr en férutsittning for att vi inom rimliga tidsgranser ska kunna ta
hand om de patienter som behdver opereras for gra starr.

En édldrande befolkning utgér en utmaning som redan gjort sig pamind. Vardplatslaget ar stund-
tals prekart, vilket framforallt har drabbat medicin- respektive kirurgkliniken. Fortsatt arbete
krivs tillsammans med Gvriga forvaltningar och kommunerna f6r att forbattra vardplanerings-
processen och dirmed minska dterinldggningar och undvikbar slutenvard. I detta arbete ingar
dven riskbedomningar och inte minst aktiva atgarder enligt Senior Alert och Palliativregistret.
Nyligen framtagen handlingsplan for forbattrad vardkvalitet pekar pa behovet av 6kade parame-
dicinska resurser inklusive dietister dir LF beviljat 6kade resurser inf6ér 2016.

Fokusering pa klinikévergripande operations- och produktionsplanering kommer att leda till
bittre resursutnyttjande bade pa operationsavdelningar och pa mottagningar. Syftet dr att for-
bittra tillgdngligheten sa att vardgaranti och landstingets tillganglichetsmal kan uppfyllas. Klinisk
tysiologi utgdr ocksa ett lysande exempel pa hur man med knappa resurser dnda lyckats korta sina
vardkéer. Tyvirr har hyrlakarberoendet ater 6kat pa grund av brist pa specialistlikare bland annat
inom intermedicin, gynekologi och urologi. Det nyligen beslutade férbudet for anlitande av be-
manningsféretag kommer att paverka tillginglighetsambitionerna negativt och det kan finnas risk
tor £61dr6jd cancerdiagnostik.

Landstinget har atagit sig att f6lja Regionalt cancercentrum syds (RCC) intentioner avseende ett

20-tal cancerformer. Detta kommer att innebéra bittre omhidndertagande av dessa patientgrupper
samt foljsambhet till regionala och nationella behandlingsriktlinjer.
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Regional cancerplan RCC Syd 2015-2018 och plan f6r Cancerrehabilitering kommer att fa konse-
kvenser for framtida resursbehov och under varen 2015 startar arbetet med fem cancerprocesser
till vilket det finns kopplat statliga stimulansmedel.

Nya behandlingsmetoder kommer att innebira att fler patienter kommer att kunna botas eller
leva lingre med cancersjukdomen. Den snabbast 6kande cancerformen 4r hudcancer dir antalet
patienter med nyupptickt malignt melanom 6kat med 53 procent i Blekinge sedan 2013. Vi kan
saledes forvinta oss 6kat behov av bade onkologisk och palliativ vard. En farhaga med RCC ir
de tankar som finns om centralisering av vissa canceringrepp inom kirurgi och gynekologi. Vi kan
da riskera en kompetensflykt och dirmed svarigheter att uppratthalla Blekingesjukhusets status
som akutsjukhus.

Ambulanssjukvirden utgdr en viktig del av omhindertagandet av Blekingesjukhusets patienter.
Den 6kade utalarmeringen frain SOS Alarm innebir dven ett arbetsmiljoproblem for de stationer
som fortfarande har jourtjanstgoring. Under 2014 togs beslut om utékad ambulanskapacitet med
tva dagambulanser, transportbilar och tva bedémningsbilar sa kallade ”first responder”. Nir bada
bedémningsbilarna dr pa plats och bemannade bér man arbeta for att tillsammans med primar-
vard, psykiatri och kommuner inf6ra ett mobilt dldreteam samt dven titta pa hur andra landsting
arbetat med s kallad mangbesékarmodell.

En resursforstirkning har skett pa rehabiliteringskliniken med tva nya vardplatser f6r omhinder-
tagande av patienter med svara hjirnskador. Samtidigt kommer vi att kunna forkorta ledtiden for
propplosande behandling (trombolysbehandling) vid stroke for att na det nationella malet pa max
40 minuter.

Thoraxcentrum har startat en ny metod for klaffbyte (TAVI) som kan 6ka vara intikter och sam-
tidigt minska kostnaderna for utomlinsvard. Ablationsverksamheten for att atgarda hjartrytm-
rubbningar kommer att kunna utokas nista ar da utbildad specialist aterkommer och nytt labora-
torium ér klart. Vi ser dock med oro pa Kronobergs ambitioner att starta egen PCI-verksamhet
vid hjirtinfarkt vilket riskerar undergriva férutsittningarna for hela thoraxverksamheten.

Medarbetare:

Inom vissa omraden ser likarforsorjningen bra ut, bade f6r specialistlikare och f6r ST-ldkare
vilket pa sikt borgar f6r god kontinuitet och minskat hyrlikarberoende. Kvarstar dock en del
bristspecialiteter framfor allt inom internmedicin. Bristen pa sjukskoterskor och medicinska sek-
reterare har sedan 2014 blivit ett mycket stort problem som kommer att kvarsta framéver med
behov av inhyrd personal som f6ljd. Vi har en betydande generationsvixling framfor oss dir flera
personalgrupper inom nagra ar behéver kompletteras, till exempel specialistsjukskéterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker och underskoterskor. Utbildningsinsatser och fortidsre-
krytering kommer att behévas. Vi behover dven satsa pa bittre introduktion och handledning av
nyutbildad personal. Loneldget i landstinget, jamfort andra huvudmain och landsting, dr f6r vissa
grupper i underkant vilket 4r en férsvarande omstindighet, bade avseende rekrytering och att
behalla erfarna medarbetare. Detta giller till exempel sjukskoterskor, paramedicinare och over-
likargruppen som helhet. Struktursatsningen i varens lonerevision tillfoll framfor allt sjukskoters-
kor pa vardavdelningar men ytterligare medel behover tillskjutas i kommande l6nerevision for att
sta emot lonekonkurrensen fran framfér allt Skane. Ett forindrat avtal mellan Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL) och Likemedelsindustriféreningen (LIF) avseende likares fortbildning
kommer att innebira 6kade utbildningskostnader f6r landstinget.

Enligt politiskt beslut kommer heltidsanstillning med maijlighet till 6nskad sysselsattningsgrad
erbjudas alla personalkategorier under 2015.
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De senaste aren har vi konstaterat att antalet vardtillfillen 6kar liksom beldggningsgrad, en trend
som dock mattas av under 2015. Diaremot upplevs vardtyngden ha 6kat visentligt. Patienterna
blir aldre och sjukare och kraver bland annat mera omvardnadsresurser vilket vi bland annat mar-
ker vad giller behov av extravak. Samtidigt har vi problem att rekrytera personal med adekvat
kompetens. Under 2015 dr var avsikt att underséka mojligheten att infora ett generellt verktyg for
vardtyngdsmitning for att mera objektivt virdera omvardnadsbehovet i relation till tillgingliga
personalresurser.

Virdnira servicetjanster med férradspafyllning av vaktmastare istillet f6r omvardnadspersonal
har slagit vil ut. Malet ar att detta kommer att vara genomfort pa alla vardavdelningar under
2015. En ytterligare avlastning kommer att ske nir Landstingsservice tar 6ver helgstidningen. Det
finns stort behov av en vidareutveckling med fler tjinster som kan utforas av servicepersonal som
inte forutsitter vardutbildning, till exempel utokat stéd med patienttransportorer, patientnira
stad, singhantering samt kokstjanster. Avdelningscheferna behover avlastas administrativa upp-
gifter vilket Landstingsservice fatt i uppdrag att genomféra. Allt f6r stor del av deras arbetstid gar
idag 4t till att ringa in personal och skota bestillningar istillet for att samverka med personalen.
Bristen pa medicinska sekreterare har 6kat behovet av att inféra “réstigenkinning’” istallet for
utskrifter av diktat. Detta skulle innebira en stor forbittring bade avseende patientsakerhet och
arbetsmiljo.

Ekonomi:

Sedan manadsbokslut efter juli férsaimrar Blekingesjukhuset prognosen for helaret 2015 med yt-
terligare 8,5 mnkr till -62,4 mnkr inklusive atgirder och tilliggsbudget. Orsaken till f6rsamringen
ir 6kade driftkostnader bland annat fér sjukvardsmateriel, dyra 16sningar for att klara sommar-
bemanningen samt behov av bemanningsforetag bade avseende likare och sjukskoterskor. Det
finns dven farhagor for att intdkterna blir ligre dn forvintat, bland annat rader osidkerhet anga-
ende Thoraxkliniken intdkter for utomlanspatienter samt férdelningen av forvintad tilldelning av
den sa kallade tillginglighetsmiljarden (15 mnkr). Blekingesjukhuset har i nuvarande prognos ut-
gatt fran att vi far tickning for utékat antal AT-ldkare enligt tidigare LF-beslut (1,4 mnkr), Rétt till
heltid (2 mnkr), dtgirder enligt nimndsbeslut 1 juni (6 mnkr) samt effekt av férbudet mot att an-
lita bemanningsforetag enligt LS-beslut 7/9 (2 mnkr).

Om ovanstiaende forvintade intikter och atgirder ej far full effekt, kommer BLS i ett virsta sce-
nario hamna pa ett underskott i storleksordningen 100 mnkr vid arets slut.

Vid nimndsmotet 1 augusti uppdrogs it férvaltningschefen att i september dterkomma med ytter-
ligare mojliga besparingar utifrin verksamhetschefernas inlimnade julirapporter. Jag kan nu kon-
statera att liget snarare forvirrats och att ytterligare kostnadsreducerande atgirder, utéver
ovanstiende med effekt under 2015, inte dr mojliga. Forutom tidigare beslut att reducera antalet
vardplatser vid medicinkliniken i Karlshamn, halls ytterligare 4 vardplatser pa rehabiliteringsav-
delning 20 i Karlshamn samt 6 vardplatser pa kirurgavdelning 48 stingda pa grund av brist pa
sjukskoterskor. Det senare kompenseras i viss man av att mini-AVA pa akutkliniken i Karlskrona
kan fortsitta att halla 8 vardplatser 6ppna mandag till fredag med befintlig personal.

Nya dyra likemedel inom bland annat canceromridet och hjirta/kitl, kommer att ge visentligt
hégre kostnader de narmaste aren. Nya avancerade behandlingsformer kommer sannolikt dven
att innebéra 6kade kostnader f6r képt vard trots hemtagningseffekter avseende bland annat rygg-
och nackoperationer, robotkirurgi, kirl- och klaffkirurgi.
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For att drastiskt sinka kostnadslaget f6r Blekingesjukhuset krivs en omfattande strukturomvand-
ling med 4n mer fokus pa akutverksamhet i Karlskrona och planerad 6ppenvardsverksamhet i
Karlshamn. Detta kan dock ej ske i nuvarande lokaler utan kriver om- och nybyggnation pa bada
orter, samverkan med 6vriga vardforvaltningar samt 6verenskommelser med naraliggande lands-
ting inom ramen for programarbetet Framtida Hilso- och sjukvard i Blekinge.
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utford arbetstid inkl 6vertid, mertid och ti-
manstallningar i arsarbetare perioden jan-juli
2015 jamfért med jan-juli 2014

Personalgrupp 2014 2014 2014 2015 2015 2015 Férandring Forandring Forandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 54,1 15,6 69,7 53,9 16,4 70,2 -0,3 0,8 0,5
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 33,4 4,3 37,7 40,1 4,6 44,8 6,7 0,4 7,1
1.3 Medicinska sekreterare 152,4 0,9 153,4 145,2 1,2 146,5 -7,2 0,3 -6,9
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 63,0 99,6 162,6 63,8 97,8 161,6 0,8 -1,8 -1,0
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 48,8 58,1 106,9 50,5 49,8 100,3 1,7 -8,2 -6,5
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 1,5 1,4 3,0 0,9 1,6 2,5 -0,7 0,1 -0,5
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 787,1 111,8 898,9 770,9 115,5 886,3 -16,3 3,7 -12,5
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl. 357,8 43,7 401,5 392,8 49,7 442,5 35,0 6,0 41,0
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 80,3 12,9 93,2 83,3 12,9 96,2 3,0 0,0 3,0
3.0 Tandvardsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 79,3 12,2 91,5 79,9 12,2 92,0 0,5 0,0 0,5
5.0 Socialt och kurativt arbete 15,6 0,0 15,6 17,1 0,3 17,4 1,5 0,3 1,8
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 2,1 0,7 2,9 1,3 0,8 2,2 -0,8 0,1 -0,7
7.0 Teknikarbete 9,6 22,3 31,9 11,1 22,8 33,9 1,6 0,4 2,0
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,5 2,6 3,2 1,2 2,5 3,7 0,7 -0,1 0,5
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsar-

bete 7,1 0,1 7,3 8,0 0,3 8,3 0,8 0,1 1,0
Saknas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total [drsarbetare] 1692,9 386,3 2 079,2 1720,1 388,4 2108,4 27,1 2,1 29,2
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Overtid i &rsarbetare jan-juli 2015 jamfort med
jan-juli 2014

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratorsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 V%rd/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
3.0 Tandvardsarbete

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsar-
bete

Total [&rsarbetare]

2014
Kvinna
0,23
0,13
1,35
0,01
0,08
12,84
3,46
1,06
0,00
0,41
0,01
0,04
0,11

0,02
19,75

2014
Man

0,01
0,00
0,00
0,00
0,15
4,86
1,91
0,06
0,00
0,02
0,00
0,00
0,12

0,00
7,13

2014
Total

0,24
0,13
1,35
0,01
0,24

17,70
5,37
1,12
0,00
0,43
0,01
0,04
0,23

0,02
26,88

2015
Kvinna
0,25
0,19
2,37
0,00
0,11
15,27
4,25
1,25
0,00
0,17
0,00
0,01
0,08

0,02
23,98

2015
Man

0,04
0,00
0,00
0,06
0,07
6,30
2,60
0,17
0,00
0,01
0,00
0,00
0,12

0,00
9,37

2015
Total
0,29
0,19
2,37
0,06
0,18
21,57
6,85
1,42
0,00
0,18
0,00
0,01
0,20

0,02
33,35

Férandring
Kvinna
0,02
0,06
1,02
-0,01
0,03
2,43
0,79
0,19
0,00
-0,24
-0,01
-0,03
-0,03

0,00
4,23

Férandring Forandring

Man

0,03
0,00
0,00
0,06

-0,08
1,44
0,69
0,11
0,00

-0,01
0,00
0,00
0,00

0,00
2,24

Total
0,05
0,06
1,02
0,05
-0,05
3,87
1,49
0,30
0,00
-0,25
-0,01
-0,03
-0,03

0,00
6,46
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Mertid i arsarbetare jan-juli 2015 jamfort med jan-juli 2014

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratorsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp l&kare
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 V%rd/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
3.0 Tandvérdsarbete

4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Kéks-, maltids-, stdd, tvatt och renhdliningsarbete
Total [drsarbetare]

2014
Kvinna
0,00
0,05
0,50
0,01
0,00
4,70
1,98
0,14
0,00
0,08
0,04
0,02
0,03
0,00
0,04
7,59

2014
Man

0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,61
0,29
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,94

2014
Total

0,00
0,05
0,50
0,02
0,01
5,31
2,27
0,16
0,00
0,08
0,04
0,02
0,03
0,00
0,04
8,53

2015
Kvinna

0,00
0,02
0,24
0,01
0,00
4,85
1,80
0,13
0,00
0,08
0,01
0,00
0,01
0,00
0,02
7,18

2015
Man

0,00
0,03
0,00
0,10
0,03
0,90
0,48
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,55

2015
Total

0,00
0,05
0,24
0,12
0,03
5,75
2,27
0,14
0,00
0,08
0,01
0,00
0,02
0,00
0,02
8,73

Férandring
Kvinna
0,00
-0,03
-0,25
0,01
0,00
0,15
-0,18
-0,01
0,00
0,00
-0,03
-0,02
-0,01
0,00
-0,03
-0,41

Férandring

Man

0,00
0,03
0,00
0,09
0,02
0,29
0,19

-0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,61

Férandring
Total
0,00
-0,01
-0,25
0,10
0,02
0,44
0,00
-0,02
0,00
0,00
-0,03
-0,02
-0,01
0,00
-0,03
0,20
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Timavlonade i arsarbetare jan-jul 2015 jamfort med jan-jul 2014

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratorsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp l&kare
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 V%rd/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Kéks-, maltids-, stdd, tvatt och renhdliningsarbete
Saknas

Total [drsarbetare]

2014
Kvinna
0,00
0,63
2,93
1,98
0,04
4,92
11,35
0,21
1,05
0,00
0,05
0,00
0,53
0,23
0,01
23,93

2014

Man
0,00
0,00
0,00
4,65
0,14
2,29
3,07
0,00
0,05
0,00
0,00
0,20
0,96
0,15
0,03

11,53

2014
Total
0,00
0,64
2,93
6,62
0,18
7,20
14,42
0,21
1,10
0,00
0,05
0,20
1,49
0,38
0,04
35,46

2015
Kvinna
0,00
0,61
1,77
1,38
0,00
7,27
13,85
0,55
1,24
0,12
0,00
0,28
0,12
0,57
0,00
27,77

2015
Man

0,06
0,30
0,00
4,48
0,00
2,06
2,14
0,15
0,00
0,00
0,00
0,27
0,91
0,05
0,00

10,41

2015
Total
0,06
0,91
1,77
5,86
0,00
9,33
15,99
0,70
1,24
0,12
0,00
0,55
1,02
0,62
0,00
38,18

Foérandring
Kvinna

-0,02
-1,16
-0,60
-0,04
2,36
2,49
0,34
0,19
0,12
-0,05
0,28
-0,42
0,34
0,00
3,83

Férandring

Man

0,06
0,29
0,00

-0,17

-0,14

-0,23

-0,93
0,15

-0,05
0,00
0,00
0,07

-0,05

-0,10

-0,03

-1,12

Férandring
Total
0,06
0,28
-1,16
-0,76
-0,18
2,13
1,56
0,48
0,14
0,12
-0,05
0,35
-0,47
0,24
-0,03
2,71
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Franvaro i arsarbetare per franvarohuvudgrupp jan-juli 2015 jamfort

med jan-juli 2014
Franvarogrupp

01 Sjukfranvaro

02 Tf Vard av barn
03 Semester

04 Foraldraledighet
05 Utbildning

06 Fackligt uppdrag
07 Ovr.frAnvaro m 16n
08 Ovr.franvaro u 16n
09 Flexledighet

10 Sem i timmar
Total [arsarbetare]

Kvinna

101,64
16,91
275,9
108,68
41,01
4,55
40,45
20,57
11,85
0,77
622,34

2014

Man
9,26
2,7
57,51
9,6
14,73
1,02
32,43
8,61
2,19
0,1
138,15

Total

110,91
19,61
333,41
118,28
55,74
5,57
72,88
29,18
14,04
0,87
760,48

Kvinna

115,41
17,72
272,86
137,46
52,43
2,99
41,65
21,49
11,39
0,73
674,14

2015

Man
14,17
2,53
57,16
12,83
14,16
0,87
31,13
9,45
1,92
0,16
144,39

Total
129,59
20,26
330,02
150,29
66,6
3,87
72,78
30,94
13,31
0,9
818,53

Kvinna

13,77
0,82
-3,04
28,78
11,42
-1,55
1,2
0,92
-0,46
-0,04
51,8

Forandring
Man

4,91
-0,17
-0,35
3,23
-0,57
-0,15
-1,3
0,84
-0,26
0,06
6,24

Total
18,68
0,65
-3,4
32,01
10,85
-1,7
-0,11
1,76
-0,73
0,03
58,05
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Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per
anstalld jan-juli 2015 jamfért med jan-juli
2014

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratorsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp l&kare
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 V%rd/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsar-
bete

Summa [dagar]

2014
Kvinna

6,1
8,7
6,4
3,8
3,7
0,6
9,2
13,7
10,6
5,0
10,6
4,3
2,3
0,0

5,6
9,3

2014
Man

0,4
3,0
0,0
2,2
1,0
2,5
5,0
6,9
1,5
5,5
0,0
4,9
3,5
17,9

0,0
3,6

2014
Total

4,9
8,2
6,4
2,8
2,3
1,6
8,7

12,9
9,5
5,1

10,6
4,5
3,1

17,9

5,6
8,3

2015
Kvinna
4,7
15,4
&)L
5,0
2,1
14,7
11,1
11,3
8,8
10,2
10,3
29,8
14,0
1,0

5,8
10,3

2015
Man

0,4
2,2
2,0
4,4
3,9
3,5
4,3
7,6
1,1
8,4
0,0
0,0
6,0
12,0

0,0
4,7

2015
Total

3,7
14,4
9,8
4,7
3,0
7,2
10,3
10,9
7,8
9,9
9,9
19,9
8,6
8,3

5,8
9,3

Férandring Forandring Foérandring

Kvinna

-1,4
6,7
3,4
1,3

-1,6

14,1
1,9

-2,3

-1,8
5,2

-0,3

25,5

11,6
0,0

0,2
0,9

Man

0,0
-0,8
0,0
2,2
2,9
1,0
-0,7
0,7
-0,5
2,9
0,0
-4,9
2,5
-5,9

0,0
1,1

Total

-1,2
6,2
3,4
1,8
0,7
5,7
1,6

-2,0

-1,6
4,8

-0,7

15,4
5,5

-9,6

0,2
1,0

42



Totalt antal anstallda 2015-07-31
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 V&rd/omsorg mm: Specialistkomp l&kare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp ldkare
2.3 V&rd/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m.fl.

2.5 V&rd/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhaliningsarbete
Total [anstdllda]

Kvinna

61
49
191
84
87

1081
546
107
109

23

12

12
2 367

D014
Total
16

128
97
135
63

15
16

27

507

77
53
191
212
184

1216
609
122
125

23

39

12
2 874

Kvinna

60
59
188
88
101

1061
591
115
114

25

14

10
2430

D015
Total
18

131
89
135
74

17
20

28

525

78
64
190
219
190

1196
665
132
134

26

42

10
2 955

Foréndring

=il
10
=3
4
14
=il
-20
45
8

5

1
0 W N = N

[y

= = O = AN P O O

[
-]

Forandring Forandring
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Inhyrda lékare 2014 2015 Forandring 2015-2014
Kostnad Kr Kostnad Kr Kostnad Kr
Arbetade Arbetade Arbetade
: Total kost- : For tid exkl : For tid exkl Total
Forvaltning timmar For jour | For tid exkl jour tmmar | gy jour : Total kostnad | timmar For jour :
nad jour jour kostnad
Anestesi 49 0 0 0 63 0 51 730 51 730 15 0 51 730 51 730
Klinisk Fysiologi 0 0 67 0 79 931 79 931 67 79 931 79 931
- 1386
Medicin 1155 44 888 832519 877 406 7099 811 8556 393 9943 204 5944 1341923 | 7723874 9 065 798
Kirurgi 1417 797 531 1344 326 2 141 857 1380 856 611 1454 704 2311314 -37 59 080 110 378 169 457
Thoraxcentrum 154 175 418 173 319 348 737 647 784 395 371413 1155 808 493 608 977 198 095 807 072
Kvinnosjukvard 646 985 531 369 968 1355 499 169 802 118 208 111 1010 228 -477 -183 414 -161 858 -345 271
Ogon 987 0 1285 392 1285 392 146 0 175 792 175 792 -841 0 -1 109 600 -1 109 600
Oron 800 0 818 159 818 159 218 0 331889 331889 -582 0 -486 270 -486 270
1433 1122
Rontgen 1373 890 1336 923 2770813 1426 801 2214148 3336 949 53 -311 089 877 225 566 136
3437 4952
Totalt 6579 - 6 160 605 9597 863 11 214 - 13 444 110 18 396 845 4636 1515477 | 7283505 8 798 982
Inhyrda lékare 2014 2015 Forandring 2015-2014
Kostnad Kr Kostnad Kr Kostnad Kr
Ars- Ars- Ars-
Total kost- For tid exkl For tid exkl Total
Férvaltning arbetare | parjour | For tid exkl jour arbetare | pgr jour } Total kostnad | @Petare | Eerjour }
nad jour jour kostnad
Anestesi 0,05 0 0,06 0 51730 51730 0,01 51 730 51 730
Klinisk Fysiologi 0,00 0 0,07 0 79 931 79 931 0,07 79 931 79 931
o 1386
Medicin 1,12 44 888 832 519 877 406 6,91 811 8 556 393 9943 204 5,79 1341923 7723 874 9 065 798
Kirurgi 1,38 797 531 1344 326 2141 857 1,34 856 611 1454704 2311314 -0,04 59 080 110 378 169 457
Thoraxcentrum 0,15 175 418 173 319 348 737 0,63 784 395 371413 1155 808 0,48 608 977 198 095 807 072
Kvinnosjukvard 0,63 985 531 369 968 1 355 499 0,16 802 118 208 111 1010 228 -0,46 -183 414 -161 858 -345 271
Ogon 0,96 0 1285 392 1285 392 0,14 0 175 792 175 792 -0,82 0 -1 109 600 -1 109 600
Oron 0,78 0 818 159 818 159 0,21 0 331889 331889 -0,57 0 -486 270 -486 270
1433 1122
Rontgen 1,34 890 1336923 2770813 1,39 801 2214148 3336 949 0,05 -311 089 877 225 566 136
3437 4952
Totalt 6,41 o5 6 160 605 9 597 863 10,92 e 13 444 110 18 396 845 4,52 1515 477 7 283 505 8 798 982
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Arvoderade lakare

2014 2015 Forandring 2015-2014
Arvoderade lékare
Kostnad Kr Kostnad Kr Kostnad Kr
Ars- Ars- Ars-
(exkl sociala avgifter) arbetare For jour | For tid exkl jour Total kost- arbetare For jour For.t'd exkl Total kostnad arbetare For jour For.t'd exkl Total
nad jour jour kostnad
3,85 41 000 4525 862 4566 862 4,08 762 174 5800 952 6563 127 0,23 721174 1275091 1996 265
Totalt 3,85 41 000 4525 862 4566 862 4,08 762 174 5800 952 6563 127 0,23 721174 1275091 1996 265
2014 2015 Foérandring 2015-2014
Arvoderade lékare
Kostnad Kr Kostnad Kr Kostnad Kr
Arbetade Arbetade Arbetade
(exkl sociala avgifter) timmar For jour | For tid exkl jour Total kost- timmar For jour For.t'd exkl Total kostnad timmar For jour Forlt|d exkl Total
nad jour jour kostnad
3952 41 000 4525 862 4566 862 4190 762 174 5800 952 6563 127 238 721174 1275091 1996 265
Totalt 3952 41 000 4525 862 4566 862 4190 762 174 5800 952 6563 127 238 721174 1275091 1996 265
Inhyrda sjukskdterskor 2014 2015 Forandring 2015-2014
Arbetade Arbetade Arbetade
timmar timmar timmar
Kostnad Kr Kostnad Kr Kostnad Kr
Forvaltning
Akuten 198 0 0 0 -198 0
Medicin 270 65 710 1992 1018178 1722 952 468
Barn- och ungdomsmedicin 0 0 0 0 0
Rehabilitering 96 0 309 125 303 213 125 303
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Thoraxcentrum 238 115 373 1842 897 817 1604 782 444
Kvinnosjukvard 164 84 763 94 0 -70 -84 763
Kirurgen 92 0 1306 625 554 1214 625 554
Anestesi 0 14 200 103 0 103 -14 200
Gemensamma kostnader BLS 0 0 0 0 0 0
Totalt 1057 280 046 5 645 2 666 852 4588 2 386 806
Inhyrda sjukskoterskor 2014 2015 Forandring 2015-2014
Arbetade

Forvaltning Arsarbetare | Kostnad Kr | Arsarbetare | Kostnad Kr timmar Kostnad Kr

Akuten 0,19 0 0,00 0 -0,19 0
Medicin 0,26 65 710 1,94 1018178 1,68 952 468
Barn- och ungdomsmedicin 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Rehabilitering 0,09 0 0,30 125 303 0,21 125 303
Thoraxcentrum 0,23 115 373 1,79 897 817 1,56 782 444
Kvinnosjukvard 0,16 84 763 0,09 0 -0,07 -84 763
Kirurgen 0,09 0 1,27 625 554 1,18 625 554
Anestesi 0,00 14 200 0,10 0 0,10 -14 200
Gemensamma kostnader BLS 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Totalt 1,03 280 046 5,50 2 666 852 4,47 2 386 806
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport
Utfall - Forvaltning

Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: Augusti 2015 Belopp: TKR Ifylld av: Datum 2015-09-04
ol UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
9 Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intakter -144 527 -248 850 -393 377 -147 241 -245 409 -392 650 -136 885 -237 516 -374 401 2714 3441 727 7642 11334 18 976
Personal 1036 007 5179”7 1041186| 1002890 46757 1007 566 966 423 4320" 970743  -33116" 504" 33620  -69584" 850" 70443
- Anstallda 999 123 999 123 998 764 998 764/ 945 539 1 945 541 -358 -358 -53 583 1 -53 582|
- Inhyrda 27 904 27 904 2182 2182 13254 13 254 25721 -25 721 -14 649 -14 649)
- Owvrigt 8980 5179 14 159 1944 4675 6619 7629 4319 11 948 7037 -504 -7 540 -1351 -860 -2 211
[ v v b v v b [ v
Drift 590 672 427810 1018482 570 556 421931 992 486 546 752 415 567 962 320 -20 117 -5 879 -25 996, -43 920 -12 243 -56 163
- Kopt vard 206 479 64 960 271 439 202 294 64 958 267 252 191 240 62 413 253 653 -4 186 2 -4187 -15 239 -2 547 -17 786
- Lakemedel 8ppenvard 100 895 100 895 98 828 98 828 93 122 93122 -2 067 -2 067] 7773 7773
- Lakemedel slutenvard 84 876 84 876 84 826 84 826 79 279 79 279 -50 -50 -5 597 -5 597|
- Sjk.art & Med. Mtrl 94 834 8299 103 133 90 589 8299 98 888 89 412 8 482 97 894 -4 245 0 -4 245 5422 183 -5 239)
- Lab/rtg undersdkningar 20 059 121371 141 430 18 596 119 113 137 709 18 288 117 818 136 106 -1 463 -2 258 3722 1771 -3 553 -5 324
- Hjalpmedel 10 322 6 166 16 488 9481 5825 15 306 10 528 5922 16 450 842 341 -1 182] 206 244 -38
- Ankomstregistrerat 3149 245 3394 5942 235 6177 3149 245 3394 2793 -10 2783
- Owigt 70 058 226 768 296 826 65 943 223735 289 677 58 941 220 697 279 638 -4116 -3033 -7 149 -11 117 -6 071 -17 188|
Kapitalkostnad 31494 3010 34 504 25 987 2846 28 833 29 406 2839 32 245 -5 507 -164 5671 2087 -172 -2 259)
TOTALA INTAKTER -144 527 -248 850 -393 377 -147 241 -245 409 -392 650 -136 885 -237 516 -374 401 2714 3441 727 7642 11334 18 976
TOTALA KOSTNADER 1658 173 435999 2094 172| 1599433 429452  2028884| 1542581 422726 1965307 -58 740 -6 547 -65 287 -115 592 -13 273 -128 865
NETTORESULTAT 1513 646 187149 1700794 1452192 184042  1636234| 1405696 185210 1590 906 -61 454 -3 106 -64 560 -107 950 -1 939 -109 888|
Landstinget Blekinge Formuléar FR 1 - Resultatrapport
Ekonomirapportering Prognos - Forvaltning
Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: Augusti 2015 Belopp: TKR  |ifylld av: Datum 2015-09-04
e PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR
9 Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intakter 262774 -375705 -638 479 -220 862 -368 114 -588 976 -285 892 -363 381 -649 272 41913 7591 49 503 23117 12 324 -10 793
Personal 1596 380 7443" 1603822 1509854 7013" 1516867 1487663 6809”7 1494562 -86 526" 430" -86956]  -108 716" 544" -109 260
- Anstalida 1532883" 576 1533459 1503665 1503665 1449 062 1 1449063 -29 219 576 -29 795, -83 821 575 -84 396
- Inhyrda 48 033" 48 033 3273 3273 24 551 24 551 -44 760 -44 760 23 482 -23 482|
- Owrigt 15 463" 6867 22330 2916 7013 9929 14 050 6898 20 948 -12 548 146 -12 401, -1413 31 -1 382]
[ v v b v v b [ [

Drift 886 812 638269 1525082 855 833 632896 1488729 875 950 625515 1501 465 -30 979 5373 -36 352 -10 862 -12 754 -23 616
- Kopt vard 303 278 97 438 400 716 303 440 97 438 400 878 293 836 93 629 387 465 162 0 162, -9 442 -3.809 -13 251
- Lakemedel 5ppenvard 151 792 151 792 148 242 148 242 145 233 145 233 -3 550 -3 550 -6 559 -6 559
- Lakemedel slutenvard 131 984 131 984 127 240 127 240 127 769 127 769 -4 744 -4 744 -4215 -4 215
- Sjk.art & Med. Mtrl 143 700 12 447 156 147 135 884 12 448 148 332 138 424 12 718 151 142 -7 816 1 -7 815 5276 271 -5 005
- Labl/rtg undersokningar 27 971 183 291 211 263 27 893 178 670 206 563 28 575 178 240 206 815 -78 -4 621 -4 699 603 -5 051 -4 448
- Hialpmedel 15 861 9 046 24 908 14221 8738 22 959 16 324 9027 25351 -1 640 -308 -1 949 463 -19 444
- Ankomstregistrerat

- Owigt 112 226 336 047 448 273 98 914 335 602 434 516 125 789 331 901 457 690 13312 -445 -13 757, 13563 -4 146 9417
Kapitalkostnad 38 980 4269 43 249 38 980 4269 43 249 44 658 4212 48 870, 0 0 0 5678 57 5621
TOTALA INTAKTER 262 774 -375 705 -638 479 220 862 -368 114 -588 976 -285 892 -363 381 -649 272 41913 7591 49 503 23117 12 324 -10 793|
TOTALA KOSTNADER 2522172 649981 3172153 2404 667 644177 3048845 2408271 636627 3044 898 -117 504 -5 804 -123 308 -113 900 -13 354 -127 258
NETTORESULTAT 2 259 397 274276  2533674| 2183806 276063 2459869 2122380 273246 2395 626 -75 592 1787 -73 805, -137 018 -1 030 -138 048
Budget AT-lakare 0 1400 1400 0 1400 1400 0 0 0
Budget Ratt till heltid 0 2000 2000 0 2 000 2 000) 0 0 0
Atgardsplan - NFB beslut juni -6 000 -6 000) 0 0 6 000 6 000) 6 000 0 6 000
Atgard - farre hyrlakare -2 000 -2 000) 0 0 2 000 2 000) 2 000 0 2 000
Summa 2251 397 274276 2525674] 2187206 276063  2463269] 2122380 273246 2395 626 64102 1787 -62 405) -129 018 -1030 -130 048

47



BT UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

111 Klinisk Fysiologi 10362 411920 -1 558 10 1717 11657 -1 486 9314 10 769 -1455 1917 263" 72 -1048" 11517 103
112 Medicin f 302 791" 78 958" 381 750 284 559" 776157 362 174 278 747" 76 194" 354 942 18 2327 1343”7 -19 575 24 0447 2764 -26 808
114 Infektion & Hud f 36 439" 12 324" 48 763 34433 11 602" 46 036 32530 11 548" 44 078 -2006" 722" 2 728( 3909” 776" -4 685
115 Geriatrik b v v b v v b v v b v v b v v

116 Bam- och ungdomsmedicin [ 55 724" 12275" 67 999 54 279" 12067” 66 346 51075 12 490" 63 565[ -1 445" 208" -1 653 4649 215" -4 434
117 Rehabilitering r 68 956" 237747 92 731[ 68 398" 22917" 91 314[ 64 104" 23356" 87 460[ 559" 857" -1416[ -4852" 418" -5 271]
118 Kirurgi f 131 377" 50 281" 181 658[ 132 902" 49909” 182 811[ 127 757" 48 939" 176 696[ 1525”7 373" 1152 36207 -1343" -4 963
119 Ortopedi f 71503" 23707" 95 209[ 71480" 23105 94 586 70830" 22314" 93 143[ 22" 601" 623 6737 1393”7 -2 066
120 Thoraxcentrum f 95 158" -39 260" 55 898[ 88 784" -39975" 48 809 79123 36 814" 42 308[ 6374 715" -7 089 16 035" 2 446" -13 590
121 Kvinnosjukvérd f 75 140" 22017" 98 057( 71625" 22391" 94 016 73314" 22 258" 95 572 3516" 526" -4 042 1826”7 659" -2 485
122 Ggon f 29 995" 5438" 35 433[ 27 604" 5278" 32882 27 473" 5428" 32901 2391”7 159" 2551 25227 9 2531
123 Gron f 35686~ 11 210" 46 896 34 366" 10925" 45 291 33275" 11388" 44 664 -1320" 285" -1 605 2411”7 178" 2233
124 Laboratoriemedicin f 49 966" 436727 6 294 49371" 42 443" 6927 48 279" 41 285" 6994 595" 1229”7 633 16877 2387" 700|
128 Rontgen f 49 442" 54 770" 5328 51 207" 537227 2515 48 045" 52372" 4327 1765" 1048" 2813[ -1397" 2398" 1000
129 Anestesi 129 154" 16 427" 145 581 121 500" 15 209" 136 708[ 122926 15 064" 137 990 -7655" 1218”7 8873 6228 1363”7 -7 591
131 Akuten 86 808" 11 486" 98 294 83817" 11228" 95 044 775417 11526" 89 067[ 2991”7 258" -3 249 9267”7 40" -9 227
132 Medicinsk Teknik f 20 568" 20312" 2571 23773 20 210" 3563[ 21037 183217 2716[ 3205 102" 3307 469" 199" 2 459
133 Kopt Vérd, LS r 206 730”7 65 752" 272 482 204 448" 64 958" 269 406[ 164 298" r 164 298[ 2282”7 793" 3075 -42 4327 65752  -108 184
134 Sjukhusfonaltningen f 6 006" 707" 6713 7161”7 694" 7855[ 5512" 607" 6119 11547 127 1142[ 495" 99 594
135 Gemensamma kostnader BLS | 47 650" 20318" 67 968[ 28666~ 22653 51 318 66017 82436 148 453 -18 985" 2335”7 -16 650[ 18367 62 118" 80 485
136 Bemanning och senice I 4189”7 1508" 5697[ 3650”7 1497 5147[ 4500”7 12247 5723 539" 117 550[ 310" 284" 26
NETTORESULTAT 1513 646 187149 1700794 1452192 184042 1636234 1405696 185210 1590 906 -61 454 -3 106 -64 560 -107 950 -1939 -109 888

Basenhet PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR
asenhe
Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

111 Klinisk Fysiologi 15 711 -17 666 -1 955 15 296 -17 485 2190 14 651 -16 684 2032 -415 180 235 -1 060 982 -78
112 Medicin 468 151 117 405 585 556 427 904 116 422 544 327 430 226 115 484 545 710 -40 247 -983 -41 229 -37 925 1921 -39 846
114 Infektion & Hud 54 648 18 134 72782 51 838 17 404 69 242 50 113 17 400 67 513 -2 810 -730 -3 540 -4 535 734 -5 269)
115 Geriatrik

116 Bam- och ungdomsmedicin 81 465 18 361 99 826 81726 18 100 99 826 77 211 19 104 96 315 261 -261 0 -4 254 743 3511
117 Rehabilitering 106 216 35195 141 412 103 016 34375 137 392 99 386 34917 134 303 -3 200 -820 -4 020 -6 830 278 7108
118 Kirurgi 205 169 74 863 280 032 200 001 74 863 274 864 196 682 73780 270 462 -5 168 0 -5 168 -8 487 1083 -9 570)
119 Ortopedi 111 599 35 336 146 935 107 594 34 658 142 252 110 410 33 965 144 375 -4.005 -677 -4 683 -1189 41371 -2 559
120 Thoraxcentrum 145 220 -60 198 85 022 133 745 59 962 73 782 123 438 55 235 68 204 -11 476 235 -11 240 21782 4963 -16 819
121 Kvinnosjukvard 115 456 33698 149 154 107 804 33586 141 390 111 724 33586 145 310 -7 652 -112 -7 764 3732 -112 -3 844
122 Ogon 44 817 7940 52 757 41526 7918 49 444 44 547 8 168 52 715 3291 22 3313 -270 228 -42
123 Gron 55 439 16 688 72 127 51732 16 388 68 121 51 661 17 318 68 979 3707 -300 -4.007 3778 630 -3 148
124 Laboratoriemedicin 76 287 -66 720 9567 74 296 -63 665 10 631 73173 -63 819 9354 1991 3055 1065 3114 2901 -213
128 Réntgen 78 048 -84 241 6193 76 937 -80 583 -3 646 72 904 -81 806 -8 902 1111 3658 2547 -5 144 2435 -2 709)
129 Anestesi 187 248 23043 210 291 182 748 22813 205 561 186 949 22 684 209 634 -4 500 -230 -4 730 -298 -359 -657
131 Akuten 132 549 16 842 149 391 126 149 16 842 142 991 117 865 17 266 135 132 -6 400 0 -6 400 -14 684 424 -14 259
132 Medicinsk Teknik 35 956 -30 567 5389 35714 -30 315 5398 34 812 -27 508 7304 242 252 9 -1144 3059 1915
133 Kopt Vard, LS 306 047 97 438 403 485 306 672 97 438 404 110 249 157 249 157 625 0 625 -56 890 -97 438 -154 328
134 Sjukhusforvaltningen 8 660 1041 9701 10 756 1042 11 798 8598 937 9536 2096 1 2097 62 -104 -165
135 Gemensamma kostnader BLS 24 396 35438 59 834 42738 33979 76 717 63 019 121 837 184 856 18 342 -1 459 16 883 38 623 86 399 125 022
136 Bemanning och senvice 6 314 2246 8 560 5 614 2246 7 860 5 852 1850 7702 -700 0 -700 -462 -396 -858
NETTORESULTAT 2 259 397 274276 2533674 2183806 276063 2459869 2122380 273246 2395626 -75 592 1787 -73 805 -137 018 -1030 -138 048
Budget AT-lakare 0 1400 1400 0 1400 1400 0 0 0
Budget Rétt till heltid 0 2000 2000 0 2000 2000 0 0 0
Atgardsplan - NFB beslut juni -6 000 -6 000 0 0 6 000 6 000 6 000 0 6 000
Atgard - farre hyrlakare -2 000 -2 000, 0 0 2000 2000 2 000 0 2000
Summa 2 251 397 274276 2525674 2187 206 276063 2463269 2122380 273246 2 395 626 -64 192 1787 -62 405 -129 018 -1 030 -130 048
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E— Bokslut Inlamnad budgetavvikelse
2014 Februari Mars April Maj Juli Augusti September Oktober November

111 Klinisk Fysiologi 661 -1 601 -1 092 -352 -701 -892 -235
112 Medicin -37 264 -26 436 -20 972 -25 072 -25 072 -39 297 -41 229
114 Infektion & Hud -1 532 -1 310 -1 295 -1 295 -2 495 -2 495 -3 540
116 Barn- och ungdomsmedicin 1618 -357 24 24 -376 -0 -0
117 Rehabilitering -1 452 -2 150 -2 300 -2 300 -2 795 -2 795 -4 020
118 Kirurgi -7 252 -9 957 -6 703 -6 703 -6 703 -6 703 -5 168
119 Ortopedi -7 849 -8 502 -4 405 -4 405 -4 405 -4 405 -4 683
120 Thoraxcentrum 3839 -6 149 -6 431 -5 431 -6 907 -6 907 -11 240
121 Kvinnosjukvard -7 903 -7 005 -5 559 -6 559 -6 559 -6 559 -7 764
122 Ogon -5 603 -3 005 -1 613 -1 613 -2 313 -2 313 -3 313
123 Oron -2 631 -4 641 -3 741 -4 007 -4 007 -4 007 -4 007
124 Laboratoriemedicin 3974 -640 27 27 27 28 1 065
128 Réntgen 6 020 1332 2 864 1354 1471 1471 2 547
129 Anestesi -5 586 -3 000 -2 230 -2 230 -4 730 -4 730 -4 730
131 Akuten 1190 -2 400 -2 400 -4 000 -4 800 -3 450 -6 400
132 Medicinsk Teknik -601 -1 903 -1 903 -1 903 -1 903 -1 904 9
133 Kopt vard, LS 1843 -9 830 2 245 3645 3645 625 625
134 Sjukhusforvaltningen -32 1847 2 005 2 005 2 005 2 097 2 097
135 Gemensamma kostnader BLS 51 297 33128 13728 13728 13 928 16 883 16 883
136 Bemanning och senice -1142 -71 0 0 0 0 -700
NETTORESULTAT - 8405 -52650 -39751 -45089 -52693 -65354 - 73805 - -
Budget kopt vard 11 000

Budget lakemedel 5 000

Budget AT-lakare 1 400 1400 1 400 1 400 1400 1400
Budget Ratt till heltid 2000 2000 2000 2000
Atgardsplan 6000 6000 6000
Atgard - farre hyrlakare 2000
Summa - 8405 -35250 -38351 -41689 -43293 - 55954 - 62405
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuléar FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd:

Period: jan-aug 2015 Belopp:

TKR

Ifylld av:

Blekingesjukhuset, férvaltning 11

Datum: 2015-09-14

INVESTERINGSUPPGIFTER

EKONOMISK UPPFOLJNING INVESTERING

Ref

Investering (namn/beskrivning)

Klassificering
Typ [ Orsak

Investerande basenhet

Budget

Tidigare ar
2014

Hitintills
under ar
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Medicinteknisk utrustning
Owiga invesntarier

Se bilaga MT
Se hilaga ov

59173
3211

16 275
444

16 275
444

75 448
3 655

TOTALT

62 384

16 719

16 719

79 103

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Ange fdljande férk ortningar per specifiserad investering

Typ MT fér Medicintekniska investeringar
FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
OV for Iwiga invetseringar

O PS for investeringar relaterade till Patientsékerhet

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar

AE for administrationseffektiviserande investeringar

OV for 6wiga investeringar
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Fig 1 Bilaga 4 :

Orsaker till fordndring av heldrsprognos 2015

Prognos vid
féregdende Summa
rapportering / Helarsprognos
Ne|B: h tkr/ Orsaker till férindrad held g Belopp /tkr/ (Tkr):
111|Klinisk fysiologi -1298,0|0Okade intakter -755,0]
Lagre kkostnader for inlanade l3kare -117,5
Okade kostnader for sprakundervisning 50,0
Okade lakemedelskostnader 15,0
Lagre kostnader diagnostikmaterial -50,0
Hjalpmedel 1,0|
Okade kostnader konsulttjanster 200,0
-1298,0 -656,5| -1954,5
11 dici 583 624,0|Medicarrera kostnader (utlandsrekryteringar) 796,0|
Kopt dialysvard 102,2
Interna labkostnader 534,0]
Interna rontgenundersokningar 500,0|
583 624,0 1932,2 585 556,2|
114|Infekti hud 71737,0|Okade personalkostnader 495,1
Okade kostnader mikrobiologen 200,0
Okade kostnader patologen 100,0]
Okade kostnader réntgen 50,0
Okade kostnader 6ppenvérdslikemedel 200,0
71737,0 1045,1 72782,1]
116|Barn- och 99 826,0|
99 826,0| 0,0, 99 826,0|
117|Rehabilitering 140 413,0|Okade intikter randande ST-lakare -300,0]
Okade personalkostnader, avdelning 20 1224,0]
Lagre kostnader slutenvardslakemedel -100,0]
Okade internakostnader Réntgen 100,0]
Okade interna kostnader kemlab. 75,0
140 413,0| 999,0| 141 412,0|
118|Kirurgi 281 341,0|Okade intikter -300,0]
Minskade kostnader képt vard -300,0]
Minskade kostnader slutenvérdsldkemedel -300,0]
Minskade kostnader 6ppenvardsldkemedel -459,0]
Okade kostnader sjukvardsmaterial 200,0
Okade kostnader lab/rtg 350,0
Minskade kostnader for évrig drift -500,0]
281341,0 -1309,0 280032,0
119|Or dklinik 146 657,0|Protesupphandling/nytt pris gammaspik -200,0
Dyrare réntgenundersokningar 477,5
146 657,0) 277,5 146 934,5|
120|Thoraxcentrum 80 689,0|Okade externa intakter -227,
Okade kostnader sommaren 3400
Okade kostnader OV-ldkemedel Eliquis 1700,0
Minskade kostnader lab -640,0!
Okade kostnader tvitt, hotell och logi 100, 4
80 689,0| 4333,4 85 022,4
121 klinik 147 950,0|Engéngsintdkter andra landsting -150,0
Okad provtagning 300,0]
Sommarsatsning 1054,0
Personaljustering
147 950,0 1204,0] 149 154,0
122|6gon 51757,0|Okade kostnader slutenvardslakemedel 200
Okade kostnader 6ppenvardslikemedel 1000
Minskade kostnader sjukmaterial -200
51757,0| 1000 52 757,0|
123|6ron 72 127,0|Okade kostnader sjukmaterial 150
Okade kostnader lab/réntgen 200
Mindre atgang hjdlpmedel -350
72127,0 0,0] 72127,0
124|Lab. i dicinen 10 604,0|Okade intikter fran kdpande enheter -1437
Minskade kostnader lab/rtg -600
Okade kostnader kemikalier 1000
10 604,0 -1037 9567,0
1 -5117,0|Képande enheter berdknar fa 6kade kostnader -1458,0]
Langtidssjukskrivningar, reduceringar och langre ledigh -983,0
Okat behov av hyrlakare 1365,0
-5117,0) -1076,0 -6 193,0)
129|A 210 291,0{Anstalld personal 200
Ovrigt personal -200
210291,0 0,0, 210291,0
131|A 146 441,0|Driftskostnader mini_AVA 200,0
Personalkostnader mini_AVA 2750,0
146 441,0 2950 149 391,0
132|MTA 7302,0|Minskade personalkostnader -813]
Minskade driftskostnader -1100
7302,0) -1913 5389,0)
133(Képt véard 403 485,0
403 485,0| 403 485,0|
134 forval 9701,0
9701,0 9701,0
135|BLS 59 834,0!
59 834,0 0,0] 59 834,0
136/BEMA 7 860,0|0Okade personalkostnader 700,0
7 860,0) 700,0) 8560,0
Summa forandrii 2525 224,0| 8449,7 2533673,7
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