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LANDSTINGET BLEKINGE

Blekingesjukhuset 2016-09-26 Arendenummer:2016/01028
Forvaltningsstaben Dokumentnummetr:
Lars Almroth

Till Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Uppfoljning av foregaende namndbeslut (N BLS § 90
2016-08-25)

Bakgrund

Pa nimndens mote 160825 togs beslut att ge forvaltningsledningen uppdrag for hur foljande
omrade ska hanteras under gillande ekonomiska férutsittningar: verksamhetens mal, personal
(volym, bemanning och relaterade verksamhetsférindringar) och uppsigning av vardnira
servicetjanster. Forvaltningsledningens arbete inom dessa omraden redovisas nedan under
respektive rubrik.

Verksamhetens mal

Nimndens beslut:

- Att till ndmndens sammantride i september redovisa vilka av fullmiktiges mal som ar
beroende av det ekonomiska anslaget

- Att av dessa redovisade mal foresla ny malformulering som ir i 6verensstimmelse med
gillande budgetanslag

- Att till ndmndens sammantride i september redovisa forslag till atgarder f6r battre
maluppfyllelse avseende de mal som inte har en direkt koppling till det ekonomiska
anslaget.

Forvaltningens redovisning:
I Landstingsplanen for aren 2016-2018 anges fyra politiskt prioriterade 6vergripande
malomraden:

1. God hilso- och sjukvard med insatser f6r en bittre folkhilsa.

2. Aktivt klimat- och miljoarbete f6r héllbara livsmiljGer.

3. Hallbar kostnadsutveckling f6r en langsiktigt stabil ekonomi.

4. Engagerade medarbete och goda utvecklingsméjligheter.

Under respektive malomrade finns angivit ett antal ”Inriktningsmal” och under dessa
inriktningsmal anges sedan “Indikatorer”. Totalt anges 11 inriktningsmal och 20 indikatorer.

Av landstingsfullmiktiges totalt 20 indikatorer dr fem beroende av det ekonomiska anslaget.
Dessa fem redovisas nedan.
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Inom inriktningsmalet “Landstinget Blekinge har god tillginglighet till bes6k och behandling’:

Indikator Ingangsvirde 2016 Malvirde 2017 Ber6rd/a nimnd/er Beroende av det
ekonomiska anslaget

Andel av patienterna som har 70 under 10 av 12 70 under 10 av 12 Blekingesjukhuset Ja.

varit pa besok eller behandlingi | manader manader

somatisk vard inom 60 dagar. (2014)

Andel av befolkningen som 81 (Riket: 79) Hogre dn Hilso- och sjukvardsnimnder och | Ja.

instimmer helt eller delvis i att (2014) riksgenomsnittet Landstingsstyrelsen

de har tillging till den sjukvard

de behéver.

Kommentar: Ett mycket viktigt kriterium f6r en god hilso- och sjukvard ar att den ir tillgénglig
nir man som patient behéver den. Hog kvalitet kan inte kompensera for en dilig tillginglighet.
Det spelar ingen roll hur bra varden dr om patienterna inte far tillgang till den inom en rimlig tid.
En, av flera, forutsittning for att kunna uppratthalla en hog tillganglighet, f6r saval tid till besok
hos specialistvirden som tid till behandling/ atgird, dr att det finns personal, huvudsakligen
likare, i tillricklig omfattning. Man kan ocksa uttrycka det som att kapaciteten att ta hand om de
vardsokande maste vara storre an behovet, eller Atminstone i nivd med behovet.

Resultatet for arets forsta sex manader 2016 visar att andelen patienter som har fatt en tid till
besok hos specialist inom 60 dagar dr under 70 procent under samtliga sex manader.

Om befolkningen inte far tillgang till varden, om vintetiderna och kéerna blir linga sa kommer
detta snabbt att resultera i besvikelse, sannolikt ocksa irritation, och andelen av befolkningen som
instaimmer 1 att de har tillgang till ”den sjukvird de behdver” kommer att minska. I den
indikatorn ligger dock en aspekt som dr sviar att paverka dvs. att det dr befolkningen som
bedémer huruvida de har tillgang till “den sjukvard de behéver” eller ej. Saledes ar det
befolkningens uppfattning om tillgingligheten som “mats”, inte tillginglighet i férhallande till vad
som dr medicinskt befogat.

Forslag pa ny malformulering: Det nuvarande malet mater bara tid till forstabesok vid remiss,
vilket 4r en mycket liten del av tillgangligheten, och inte heller den mest relevanta sett ur
medicinskt perspektiv. Andel dterbesok som sker inom ritt tid dr ett omride som sannolikt fatt
stryka pa foten da nybesok prioriterats, trots att detta giller patienter med sjukdomar som
behover foljas upp. Det finns ocksa nybesék som behover komma till inom 1-2 veckor, t.ex. vid
tecken till cancer. Siledes ar 60-dagarsmalet mindre intressant ur ett kvalitetsperspektiv dn andra
matt pa tillganglichet. Om man av ekonomiska skil maste prioritera verksamheten, sa ir det
viktigt att malen inte leder oss 1 fel riktning. Dirfor foreslas malformuleringar inom tillganglighet
som mater den tillgénglighet som ar viktigast ur kvalitets- och patientsikerhetsaspekter, sd att vi
vid ekonomiska prioriteringar anvinder resurserna klokt sa att vi inte minskar tillgangligheten f6r
dem som behéver oss mest.
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Inom inriktningsmalet “Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god kostnadskontroll”:

Indikator Ingangsvirde Malvirde 2017 Berord/a nimnd/er Beroende av det ekonomiska
anslaget
Budgetfoljsamhet for Ej relevant. Ingen eller positiv Alla Ja.
landstinget som helhet. resultatavvikelse
jamfort med
budget

Kommentar: Budgetfoljsamhet fo6r Blekingesjukhuset innebir att verksamheten ska bedrivas
inom de angivna ekonomiska ramarna. Dock finns ett flertal faktorer som paverkar mojligheten
att uppna detta. En del faktorer dr paverkbara, andra 1 liten utstrickning och nagra faktorer ér i
princip inte paverkbara 6verhuvudtaget.

Forslag pa ny malformulering: I ett sammanhang dir det inte ter sig sannolikt att vi lyckas f6lja
budget dr det extra viktigt med andra mal som hjilper verksamheten 7 riktning mot att na budget 1
balans. Detta kan vara mal som indikerar huruvida vi anvinder de resurser vi hat, t.ex.
vardplatser, personal, investeringar etc pa ett klokt satt.

Inom inriktningsmalet “Landstinget Blekinge ér en attraktiv arbetsgivare™:

Indikator Ingingsvirde 2016 Malvirde 2017 Berérd/a nimnd/er Beroende av det ekonomiska
anslaget

Index for héllbart 76 Som 2016 eller Alla Ja.

medarbetarengagemang (HME). | (2014) hogre

Den externa personalrorligheten | 3,2 3,5 eller ligre Alla Ja.

i procent (exklusive (2014)

pensionsavgingar).

Kommentar: Vad begreppet “en attraktiv arbetsgivare” innehaller kan sikert variera mellan
individer, men om man diskuterar i generella termer sa finns (sannolikt) nagra faktorer som ar av
stor betydelse f6r om en arbetsgivare betraktas som attraktiv’ eller inte. Léneniva ar av naturliga
skil en sadan faktor, men bland dessa faktorer ingar ocksé arbetsmiljé och méjlighet till
utveckling/utbildning och karriir.

Forslag pa ny malformulering: Det finns faktorer som inte dr direkt eller enbart dr kopplade till
ekonomiska forutsittningar, som kompetens- och utvecklingsméjligheter, inflytande och
delaktighet. Dessa omraden ér extra viktiga i ett sammanhang didr man maste gora ekonomiska
prioriteringar, men inte vill tappa personal. Mal beh6ver formuleras som inbegriper dessa faktorer
som ocksa bidrar till att vi upplevs som attraktiv arbetsgivare.

Forslag till atgdrder f6r bittre méaluppfyllelse avseende de mél som zzze har en direkt koppling till
det ekonomiska anslaget

Flera av de indikatorer som forvaltningsledningen f6r BLS har bedémt “inte har en direkt
koppling till det ekonomiska laget” handlar mer om hur ledning, styrning och uppféljning
hanteras. Men det handlar ocksd om arbetssitt och ibland kompetensbrist (som till exempel inom
malomradet ”Aktivt klimat- och miljéarbete f6r hallbara livsmiljéer”). Genom att formulera mal
som upplevs hanterbara och relevanta i hela organisationen kan vi forhoppningsvis skapa
engagemang som leder till forbittringar trots ekonomiskt kirva tider.
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Personal (volym, bemanning och relaterade verksamhetsférindringar)

Nimndens beslut:

- Att med omedelbar verkan paborja anpassningen av personalvolymen till 2015 ars niva

- Att till nimndens méte i september redovisa eventuella verksamhetsforindringar, som
erfordras fOr att anpassningen till 2015 ars personalvolym ska fa full verkan.

- Att de atgirder som vidtas ska beakta av nimnden antagna férdelningstal avseende
sjukskoterskor/underskoterskor (60/40)

- Att paskynda arbetet med 6versynen av arbetstidsmodeller i syfte att uppna en effektivare
schemaplanering

Forvaltningens redovisning:

Personalvolym

En grundlig genomgang och analys av personalantalet pa samtliga enheter har genomforts.
Denna kan pa ett enkelt sitt jamféras med personalbudget. En sirskild blankett har tagits fram
tor att underlitta beslut infor anstéllning av personal med ett sarskilt provningsférfarande.

Inom en del omraden finns berittigade 6kningar som inte kan aterstillas utan att det far foljder
for verksamhet eller ekonomi. Detta giller t.ex. utokningar som beslutats och budgeterats, som
bedémningsbilar och ambulanser som far avvecklas om personalen ska minskas. Det giller ocksa
utokningar som skett pa grund av att vakanser tillsats med ldkare, sjukskoterskor och BMA. Om
dessa tvingas sluta kan kostnaderna 6ka genom att hyrpersonal tas ni, eller patienter anvinder sig
av vardgarantin for vard i annat landsting.

Det finns minskningar som kan ske forst dd ny personal anstillts. Detta giller exempelvis da
underskoterskor anstallts i avsaknad av sjukskoterskor. I vissa fall har man varit tvungen att
bemanna med fler underskoterskor dn de sjukskoterskor som saknas for att uppna rimlig
arbetsférdelning och patientsikerhet, t.ex. nattetid.

Det finns ocksa en “glidning” i antalet anstéllda som beror pa upplevda verksamhets- eller
personalrelaterade behov, som inte dr objektivt bedémda, beslutade eller budgeterade. Hur
manga dessa ir kan vi inte sdga exakt eftersom kartliggning fortfarande pagar, men de torde vara
de som ir enklast atgirdbara. For att forhindra framtida glidning inom personalstyrkan har vi
infort sirskilda riktlinjer f6r att tydliggéra ledning, styrning och uppféljning (enligt tidigare
beskriven handlingsplan)

Bemanningstal

Slutenvarden dr under férindring, dir vi ser framfor oss att vi vardar betydligt fler hemma 1
framtiden. Detta innebdr att de som fortsatt vardas pa sjukhuset beriknas vara i genomsnitt nagot
sjukare dn vad som ir fallet idag. Eftersom vi dr mitt i en f6érandring kan det vara svart att gora
exakta bedémningar, och det finns ett behov av utokat underlag.

For att kunna berikna bemanningen och férdelningen av olika vardprofessioner planerar vi géra
1-2 mitningar f6r att kunna faststilla hur manga av véra patienter som kan vardas 1 hemmet med
punktinsatser framover. Detta baseras pa bl a pa patientkriterier f6r ASIH och mobila team.
Mitningarna ska genomforas hésten 2016 och utifran dessa matningar kan vi bedéma vilka
patienter som kommer att vara inneliggande och diarmed ockséd grunden for berikning av
bemanningstal.
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En modell f6r berikning av bemanningstal 4ar under utformande som baseras pa en
grundbemanning och direfter vilka extra/annorlunda vardresurser som patientkategorier behéver
pa specifik vardavdelning som sedan ligger till grund f6r berikning av bemanningstal baserat pa
patientklientel (se exempel nedan).

Parallellt pagar en diskussion med vardprofessionen kring vilka formella kompetenskrav
Socialstyrelsen stiller pa respektive vardprofession som ett underlag f6r férdelningen av
sjukskoterskor/underskoterskor. Det dr alldeles uppenbart att det inte dr genomfort ndgon storre
arbetsoverflyttning mellan sjukskéterskor och underskoterskor, men en sidan kommer att bli
nodvandig framéver. Vi ligger idag pa en vardavdelning inte langt fran det férdelningstal som
nimnden angivit som mal (x:y). Andra landsting undersoker férdelningstal dir underskéterskor dr
1 majoritet t.ex. 40:60 pa IVA i Kristianstad, och 30:70 pa vissa avdelningar pa SUS. Dessa
fordelningstal ar dock framtvingade av yttre omstindigheter och inte framtagna enbart beaktande
kompetens, arbetsférdelning och lagar/riktlinjer. Vi dr dnnu i ett lige dér vi per avdelning kan
gora det sistndimnda.

Oversynen av arbetstidsmodeller

Plan f6r genomférande av arbetstidsmodell dr avhingigt att vi har kollektivavtal pa de
arbetstidsmodeller som vi 6nskar genomfora. Dessa forhandlingar pagar 1 dagsliget mellan
landstingets forhandlingsansvariga och fackliga foretridare. Utifran resultaten av férhandlingarna
kan vi skapa arbetstidsmodeller som baseras pa patienter, arbetsmiljé och ekonomiska aspekter.

Exempel pa bemanningstalsberidkning:
Fel! Ogiltig link.
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Uppsigning av vardnira servicetjanster

Nimndens beslut:
- Att tillfilligt siga upp 6verenskommelsen avseende vardnira servicetjanster och
genomfora dessa arbetsuppgifter med egen personal

Forvaltningens redovisning:

Avgrinsning: Med ovan nimnda beslut forutsittes att det dr koks-tjansternas del av
verksamhetsnira stod som avses. Den forradsverksamhet som ocksa ingar i konceptet dr sedan
tidigare finansierad och vilfungerande.

Vi har genomfort intervjuer med avdelningschefer avseende deras erfarenheter av
verksamhetsnira stod, ssmmanstillt kostnaden f6r de avdelningskok vi i dagsldget bedriver i egen
regi och sjilva bemannar, samt fort dialog med Landstingsservice.

VNS tjanstgoringstider
Min-fre 6.45-15.20 (inkl. 30 min rast) + 10.30-19.00 (inkl. 30 min rast)
L6-s6 6.45-14.30 (inkl. 30 min rast)

Enligt vardavdelningarna dr man pa det stora hela mycket n6jd med kokstjansterna. Dock anger
nagra avdelningschefer att individer (anstallda vid VNS) som arbetar f6r att det ska bli sd bra som
moijligt for patienterna (t.ex. bakar vafflor och kakor till em.-/kvillsfikat, anordnar grillkvillar
etc.) fir negativ feedback fran sina egna kollegor/chefer. Dessa chefers upplevelse ir att inte alla
som dr anstillda vid VNS forstar hur viktig kokstjansten dr for patienternas vilja att ata.

Alla avdelningar som har tilldelats VNS kokstjanst anger att avdelningen hade behovt avlastas i
koket fram till kl. 20.00 alla dagar i veckan. Flera avdelningschefer anger att denna utékning vore
gorlig utan att VNS skulle behova utokas eftersom man har sett att VNS forradstjansterna ges
mycket mer tid 4n vad avdelningarna anser behovs. VNS linga 6verlappningstid (fran 10.30 till
15.20) anses borde kunna minskas avsevirt och istillet skulle tiden for kékstjansterna kunna
utokas till 20.00 (veckans alla dagar) sa att avdelningarna dven skulle avlastas under kvillsfikat.

Avdelningar som inte har tilldelats VNS kékstjanst har bemannat kéket pa lite olika sitt.

De har egen personal (underskoterskor, ”100-mojligheter” fran arbetstérmedlingen, timanstéllda)
som bemannar kéket for att avlasta vardpersonalen i omvardnadsarbetet. Denna ”’kékspersonal”
hjilper aven till med andra arbetsuppgifter pa avdelningen (t.ex. transporter, fylla pa skapen inne
pa patientsalarna, delar ut dricka till patienterna etc.) vilket av avdelningarna ocksa ses som en
stor avlastning. Huruvida man vill ha/behéver ”kokshjilp” dven pa helgkvillarna skiljer sig at
mellan de avdelningar som inte har tilldelats VNS kokstjanst. Avdelningar som har ett hogt
patientfléde dven pa helger anser sig ha ett behov av hjilp 1 koket dven under helgkvillar medan
avdelningar med lagre patientfléde under helgerna (t.ex. avdelningar med mer elektiv vard) anser
oftare att de inte beh6ver utdkat stod 1 koket.
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Basenhet Tjanst Varav  Varav BLS  Totalt kok Besparing om
verksamhetsnaraforrad  koék — Tjansti kokstjanst fran
service kok landstingsservice

motsvarar 1,5

Avd 36 geriatrisk 2,50 0,30 220 0,21 241 0,91
Avd 37 2,50 0,30 220 - 2,20 0,70
Avd 45 MOA 2,50 0,30 220 021 241 0,91
Avd 47 2,30 0,30 2,00 0,21 221 0,71
Avd 57 2,50 0,40 2,10 0,21 2,31 0,81
Avd 48 0,40 0,40 0,95 0,95

Avd 49 0,40 0,40 0,95 0,95

Foérlossningen 0,18 0,18 1,4 1,4

BB/Gyn 0,27 0,27 1,5 1,5

Barn 0,16 0,16 1,50 1,50

Avd 58 0,30 0,30 2,10 2,10

Avd 55 0,30 0,30 1,50 1,50

Avd 61 0,30 0,30 1,90 1,90

THIVA 0,16 0,16 - -

IVA/postop 0,25 0,25 - -

Neonatal 0,16 0,16 - -

Akuten 0,45 0,45 - -

C-op 1,75 1,75 - -

Rontgen 0,10 0,10 - -

Avd 9 2,50 0,30 220 0,21 241 0,91
OVA/nya

akutvardsavd 2,50 0,30 220 0,21 2,41 0,91
Avd 20 2,50 0,30 220 0,21 241 0,91
OKV 0,30 0,30 - -

Summa BLS 25,28 7,98 17,30 10.37 6,77 tjanst

Tabell visar tjainsteutrymme f6r avdelningar som har VNS kokstjanster (moérk firg) och de som
inte har det (ljus firg). Notera att dven de som har kokstjanster fran Landstingsservice har egen
personal 1 kok, t.ex. pa helg da verksamhetsnira stod inte arbetar. I tabellen framgar att
Blekingesjukhuset 1 genomsnitt har ca 1,5 tjinst i kék pa de avdelningar som inte har
verksamhetsnira stod.

Efter nimndens beslut om uppsigning av verksamhetsnira stod har ledningen f6r
Blekingesjukhuset haft en intensiv dialog med ledningen f6r landstingsservice. Om
Blekingesjukhuset skulle siga upp avtalet om kokstjanster inom verksamhetsnira stdd sa kommer
det att behova avsittas 1 genomsnitt 1,5 tjdnst f6r koksdelen av verksamheten, dvs det dr en
kostnad som vi redan har pa de avdelningar som inte har dessa tjinster, och som kommer att
tillkomma/kvarstd pa de avdelningar tjinsten sigs upp. Om Landstingssetvice kan justera ner
kostnaden for koksdelen av verksamhetsnara tjanster till den niva som ar Blekingesjukhusets
alternativkostnad finns enligt var bedémning ingen anledning att siga upp avtalet.
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Det finns fordelar med att ansvar for kok, mathantering och de lagar och regelverk som foljer
med denna verksambhet ligger i en service organisation och inte pa Blekingesjukhusets
avdelningschefer.

Ledningarna foér Blekingesjukhuset och Landstingsservice har darfér kommit 6verens om att
Landstingsservice ska underséka mojligheterna for detta alternativ, dir de i dialog med

avdelningarna ska ta fram hur dessa kokstjanster skulle kunna bemannas sa att de pa bista sitt
moter avdelningarnas prioriterade behov inom de resurser som finns tillgingliga.

Forslag till beslut

Nimnden f6r Blekingesjukhuset féreslas besluta
att  ldgga denna redovisning till handlingarna
att  ge forvaltningsledningen i uppdrag att tillsammans med Landstingsservice undersoka
mojligheterna att i dialog med avdelningarna ta fram hur kékstjanster skulle kunna

bemannas sa att de pa biésta sitt moter avdelningarnas prioriterade behov inom de
resurser som finns tillgéngliga

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Forvaltningschef
Blekingesjukhuset
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