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1 Sammanfattning

Blekingesjukhuset erbjuder invanarna i linet hélso- och sjukvard av hog kvalitet och relativt bra
tillgénglighet. Fokus pa hog kvalitet och engagerade och kompetenta medarbetare ger ocksa
forutsittningarna for 6kad effektivitet och battre hushallning med tillgingliga resurser. Infér 2017
grupperades sjukhusets och dess verksamheters mal inom tre omraden; Hog kvalitet och
tillgidnglighet, Kompetenta och engagerade medarbetare samt Hushélla med resurser, vilket
inkluderar saval ekonomiska mal som miljomal. Ett sarskilt maldokument med uppfoljningstil
skapades, 1 syfte att kontinuerligt méta och folja resultat.

Tidigare nya arbetssitt, saisom akutavdelning och specialiserad rehabilitering i hemmet har
etablerats som permanent verksamhet, och andra arbetssitt sisom mobila team och sjukhus i
hemmet har startat eller forbereds.

Produktionsstyrning ar under inférande, dir en modell med olika delar 1 form av
volymsberikningar, kapacitetsplanering, produktionsplanering, schemalaggning, prognos och
uppfoljning skapar ett enhetligt arbetssitt for alla verksamheter pé hela sjukhuset. Arbetssittet
skapar bittre framférhallning, vilket ger forutsittningar inte bara f6r 6kad produktion och
tillgédnglighet, utan ocksa bittre hushéllning med resurser. Blekingesjukhuset har under arets
forsta manader en 6kad tillginglighet, bland de bittre i landet, inte minst avseende aterbesok.

Kompetensforsorjning dr det viktigaste strategiska omradet for Blekingesjukhuset. Kompetenta
medarbetare dr var storsta tillgang, men det dr ocksa har vi har de storsta bristerna. Vi ar
beroende av hyrsjukskoterskor for att halla vardplatser 6ppna, och hyrlikare for delar av 6vrig
verksamhet. Samtidigt har Blekingesjukhuset ett bra utgangslige med utmirkta resultat i héstens
medarbetarenkit, som visade pa stor forindringskraft. Flera aktiviteter har startats fOr att
Blekingesjukhuset ska uppfattas som en attraktiv arbetsgivare, med fokus pa arbetsmiljé och
kompetensutveckling, men ocksa pa ett optimalt anvindande av de resurser och den kompetens
som finns. Dessa aktiviteter kommer att innebéra fortsatt minskning av anvindandet av hyrlakare
och att de senaste arens trend med 6kning av hyrsjukskoterskor bryts.

Lokalsituationen paverkar verksamheten allt mer negativt. Gamla lokaler som inte dr avpassade
till verksamhetens behov utgér risk f6r savil arbetsmilj6é och patientsidkerhet, leder tillokade
kostnader och gor att resurser inte kan anvindas optimalt. Det dr av oerhért stor vikt att
nodvindiga lokalférandringar kan genomfdoras snarast, trots att stora resurser behéver satsas pa
andra storre projekt for framtidens sjukvard.

Inf6r 2017 har Blekingesjukhuset stora ekonomiska utmaningar dir vi har med oss ett stort
underskott som ska arbetas bort, samt en budget utan koppling till den verksamhet som bedrivs.
Arbete har inletts med beslutade besparingar inom prioriteringsomrade 3 och 4, och det finns 1
alla verksamheter handlingsplaner pd hur 1 procents effektivisering ska uppnas. Det finns en stor
kostnadsmedvetenhet, och det har lings vigen identifierats ytterligare omraden f6r besparingar
och effektiviseringar, dir arbete startats. De atgarder som vidtagits fOr att hejda
kostnadsutvecklingen f6r personal har haft effekt, och vi ser nu att kostnaderna helt planat. Med
tanke pd att produktionen har 6kat bade avseende mottagning och antal vardtillfille, samtidigt
som personalkostnader inte Okat, finns det en 6kad produktivitet.

Med fokus pa kvalitet och att minska variation och icke virdeskapande aktiviteter kommer ocksa
ekonomiska vinster. Genom att starta upp processarbete for kunskapsstyrning har vi kunnat visa
pa dessa vinster i kvalitet och ekonomi. Detta arbete behover etableras 1 hela landstinget for att
skapa forutsittningar for langsiktigt hallbar verksamhet och ekonomi.



2 Verksamhetsanalys

2.1 Landstinget Blekinge har god tillganglighet till bes6k och behandling

Att uppritthalla en hog tillganglighet star hdgt pa Blekingesjukhusets agenda och dven om den
statliga satsningen pa okad tillgianglighet, den sa kallade “komiljarden”, inte lingre finns sa har
Blekingesjukhuset valt att fortsitta folja tillgangligheten pa samma sitt som tidigare. Den hoga
ambitionsnivin avseende tillginglighet dvs. att patienter ska fa tillgang till besok och/ eller

behandling inom 60 dagar, finns ocksa beskriven 1 Landstingsplanen f6r 2017-2019.

Att uppritthalla denna hoga tillganglighet sker dock inte utan svarigheter och det giller
framforallt tillgdngligheten till besok, for tillganglighet till behandling ser det bittre ut. Avseende
tid till behandling klaras malet om 70 procent inom 60 dagar under samtliga av arets forsta tre

manader och mycket glidjande sa klaras, for forsta gangen pa linge, dven tiden till bes6k under
mars manad (se tabell nedan).

Faktiska véntetider

jan-16 feb-16 mar-16 apr-16 maj-16 jun-16 jul-16 aug-16 sep-16 okt-16 nov-16 dec-16
Vardutbud Komiljard | Kémiljard | Kémiljard | Koémiljard | Kémiljard | Kmiljard | Kémiljard | Kémiljard | Kémiljard | Kémiljard | Kémiljard | Kémiljard
Besék Blekinge
Operation/4Blekinge 77,40% 75,70% 78,60% 74,70% 74,20%
*) Klarade ej|Klarade Klarade Klarade Klarade *) Klarade ej | *) Klarade ej| *) Klarade ej|*) Klarade ej| *) Klarade ej | *) Klarade ej | *) Klarade ej
grundkraven [grundkrav  |grundkrav grundkrav grundkrav grundkraven |grundkraven [grundkraven |grundkraven [grundkraven [grundkraven [grundkraven
for besok. for besok. for besok. for besok. for besok. for besok. for bes/beh. [for bes/beh. |fér bes/beh. [for besok. for besok. for besok.

Faktiska véntetider

jan-17

feb-17 mar-17

Vardutbud

Komiljard

Besdk

Blekinge

Operation/4

Blekinge

79,40%

Komiljard | Kémiljard
71,00%

70,90% 77,70%

*) Klarade ej
grundkraven

for besok.

Klarade
grundkrav

for besok.

Ett annat angeldget matt pa tillginglicheten dr andelen patienter som far sitt aterbes6k inom den
planerade tiden for aterbeséket. Under mars manad var det drygt 80 procent av patienterna som
erholl ett dterbestk inom det medicinska maldatumet for dterbesdket, malet ar att farre 4n 20
procent av patienterna behéver vinta lingre tid 4n planerat. Man kan konstatera en positiv

utveckling under mars, da det under januari och februari var cirka 24 procent av patienterna som
inte fick sitt aterbesok inom det medicinska maldatumet. Tabellen nedan visar utvecklingen i

Blekinge under de senaste fyra aren samt jamfort med riket och man kan konstatera att jimfort

med riket sd dr det fler patienter 1 Blekinge som far sitt aterbesok inom planerad tid.

Ar Andelitid Andeli

Blekinge tid totalt
2013 66,3% 64,9%
2014 84,3% 64,0%
2015 74,1% 63,8%
2016 73,0% 63,7%
2017 80,2% 63,1%
Total 77,1% 63,8%




Under aret har forvaltningsledningen arbetat med att ta fram en modell for klinikerna sa att de pa
ett strukturerat och enhetligt sitt ska kunna arbeta med sin produktionsplanering. Modellen
bestar av fem steg enligt bilden nedan:

1. Volym

Gor berikning genom att
addera:

Historik + ”Ryggsick” +
Uteblivande + Forvintningar
Skning

Produktionsstyrning — Processbeskrivning BLS

2. Kapacitetsplan

Arets volym delas upp och
sprids ut pa alla veckor
motsvarande den kapacitet som
finns den veckan.

Vissa veckor riknar vi med
mindre kapacitet, tex. v 1, 8,
16, 44, 52, 26-32.

Moduler/ standardisering av
mottagningstyper tas fram for
att kunna berikna kapacitet och
gbra prognos pa hur méinga
mottagningsbesok ett schema
motsvarar.

Andra faktorer i
kapacitetsplanering: Hur manga
”linjer”/rum/motsvarande
Oppna? Ritt patienter?
Genomsnittlig sjukfrinvaro?
Remissbedémning.
Rittpatienter pé aterbesok?
Ritt tidsintervall?

Riktlinjer behévs.

3. Produktionsplan

Oversitt volymsberikning och
kapacitetsplan till hur mycket
mottagning/hur manga
moduler av vatje sort som
krivs varje vecka. Rikna ocksd
med moduler 61 utbildning
och ledigheter som man vet ska
in i schemat.

4. Schemaliggning.

Liggs fyra ginger om aret.
Miste liggas efter
verksamhetens behov.

Med sa lang framférhallning
behévs mojlighet till vissa
férindringar, men inte de
nirmsta tvi minaderna.
Faststillt schema rullas ut med
nionde veckan framat varje
vecka.

Liggande schema utgdr grund
for prognos pa kort (0-2
manader) och ling sikt (aktuell
schemaperiod).

Forindringar i prognos

5. Kontinuerlig styrning och uppfoljning
Kontinuerlig uppf6ljning —hur blev det jimf6rt med planen?
-vad miits, jimfors och visualiseras?

f\tgéirdcri forhallande till uppféljning och prognos

Genom att uppritthalla en god planering av vardproduktionen kan en stabilitet 1 verksamhetens
tillgdnglighet uppritthéllas. Arbetet med denna modell f6r produktionsplanering ir precis
paborjat och dnnu inte 1 ’full drift”, implementeringen av modellen f6r produktionsplanering
kommer att fortsitta under aret.

Infér sommaren sker varje ar ett intensivt arbete for att dven under semesterperioden kunna
uppritthalla en god tillginglighet. Sommarsjukvirden ir ett Landstingsovergripande forum
tillsammans med linets kommuner som innebir att man triffas en gang 1 veckan under
semesterperioderna. Blekingesjukhuset har ordférandeskapet. Vid motet dr syftet att skapa
samforstand 6ver radande lige gillande till exempel vardplatstillgang pa sjukhuset och

kommunala resurser gillande korttidsboende platser. Det sker en samverkan kring gemensamma
fragestillningar som till exempel utskrivningsklara patienter samt hur landsting och kommun kan
hjalpas at for att sakerstilla varden fOr linets invanare dven under semesterperioden.



2.2 Landstinget Blekinges arbete for en béattre folkhalsa avspeglas i en
Okad jamlik halsa

Indikatorn under denna rubrik innebar att klinikerna ur relevanta kvalitetsregister ska himta
information om 1 vilken utstrickning som kliniken bedriver en jaimlik vard. Forvaltningsledningen
har upprittat ett forvaltningsévergripande maldokument som klinikerna rapporterar i. Genom
kontinuerlig uppfoljning och verksamhetsdialog £6ljs indikator och aktiviteter upp. Som exempel
pa klinikvalda indikatorer kan nimnas ”rokstopp efter hjartinfarkt”, ”strokepatient till
strokeenhet” eller ”andelen kvinnor som drabbas av sfinkterruptur i samband med férlossning”.

Forvaltningsledningen har dven paborjat ett arbete med ordnat inférande av likemedel. Syftet ar
bland annat att nya likemedel ska infoéras pa ett strukturerat och kontrollerat sitt. Att folja upp
att nya likemedel infors pa ett enhetligt sitt och pa ritt indikationer ér ett sitt att sakerstilla att en
jamlik vard bedrivs.

2.3 Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget
Blekinges verksamheter

Blekingesjukhuset har genomfoért ett gediget grundarbete for att skapa forutsittningar for
personcentrerad vard. Ledningsgruppen och omvardnadsutvecklarna har genomgitt utbildning,
workshops och gjort studiebesék, och haller nu pa att skapa struktur och arbetssitt for att i nista
steg skapa forutsittningar for medarbetarna att arbeta personcentrerat. Fér mer information
kring personcentrerad vard, se 2.5. nedan.

Forberedelser pagar for att genomfora kontinuerliga patientenkiter pa lisplattor. Genom att
patienterna fyller i enkidten i samband med sin vardtid eller besok kommer det att bli en hog
svarsfrekvens med tillforlitliga resultat. Da foregaende veckas resultat kontinuerligt kommer att
vara tillgingligt pa nitet finns en kort aterkopplingsloop till medarbetarna, som kan anvinda
resultaten i utvecklingsarbetet.

2.4 Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och saker hélso- och
sjukvérd

Ett forvaltningsovergripande méaldokument har skapats (se 2.2 ovan). Genom kontinuerlig
uppfoljning och verksamhetsdialog f6ljs indikator och aktiviteter upp. Det har forelegat vissa
svarigheter att fa ut data ur register eller andra system, vilket gjort att kontinuerlig uppfoljning
annu inte kunnat genomféras enhetligt systematiskt pa sjukhusniva, men verksamheterna foljer
sina resultat. Dessa svarigheter férvintas vara 16sta under varen.

Mitningar avseende basala hygienrutiner och kliddregler, vardrelaterade infektioner och
tryckskador dr genomférda, men resultat foreligger dnnu ej. Preliminira data indikerar dock
ytterst goda resultat avseende tryckskador.

2.5 Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och sjukvard med patientens
perspektiv i fokus

Under hosten 2016 pabérjades arbetet med att inféra personcentrerad vard (PCV) pa
Blekingesjukhuset. Under ledning av Centrum for personcentrerad vard (GPCC) vid Géteborgs
universitet genomfordes under varen en utbildning av Blekingesjukhusets ledningsgrupp. Hela
ledningsgruppen har dven varit pa studiebesok pa Lianssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Arbetet med
inférande av personcentrerad vard kommer under aret att fortsitta pa de enskilda klinikerna.



For att 6ka kinnedomen om vad patienterna anser om den vard som ges och hur den kan
torbattras kommer kontinuerlig undersdkning med hjilp av patientenkiter att genomforas senare
under aret.

En genomgaende aspekt av de nya arbetssitt som Blekingesjukhuset har paborjat ar att de har
patientens perspektiv 1 fokus. I Karlshamn har specialiserad rehabilitering i hemmet (Sprih)
inférts. Malgruppen idr patienter som drabbats av mild eller mattlig stroke och det ir den sista
delen av rehabiliteringsinsatserna pa sjukhusets strokeenhet som nu blir férlagd i hemmet.
Erfarenheter fran andra landsting visar att det ar bra fOr patienten att snabbt komma tillbaka till
sin hemmilj6 ddr man kan trina pa just de sysslor som dr viktiga for att kunna leva ett
sjalvstindigt liv efter att man drabbats av stroke. Specialiserad rehabilitering i hemmet har hittills
under 2017 haft 238 varddygn, vilket innebir att detta nya arbetssitt kontinuerligt frigjort 2-3
vardplatser 1 Karlshamn.

Blekingesjukhuset har dven paborjat ett arbete med att infora ett mobilt team som dker hem till
patienten fOr att utfora olika medicinska atgirder. I dagsliget utgors dock “teamet” endast av en
sjukskoterska, och verksamheten begrinsas nagot av gillande regelverk, t.ex. till patienter som
inte dr i behov av insatser frain kommunens sida. Det mobila teamet utgar fran akutavdelningen i
Karlshamn och gor hembesok hos patienter i Karlshamns kommun.

Ett gemensamt arbete tillsammans med Karlshamns kommun har inletts i syfte att skapa
vardplatser 1 hemmet, ”sjukhus hemma”. Det finns vetenskapligt stod f6r att man kan bedriva
sadan vard med likvirdiga resultat pa kort sikt jimfért med sjukhusvard, men med battre resultat
avseende funktionsférmaga och hjalpbehov pa lingre sikt. Testverksamhet kommer att
genomforas fore sommaren.

2.6 Analys av verksamhetsstatistik

I tabellen nedan kan man se en sammanfattning av Blekingesjukhusets verksamhetsstatistik f6r
perioden januari-mars 2017 jamfort med motsvarande period under 2016. I tabellen kan man se
att antalet likarbesok exklusive telefonkontakter 6kar med 3,8 procent medan antalet besok till
andra yrkeskategorier (6vriga bes6k) minskar med en procent jamfort med féregaende ar. Man
kan ockséd konstatera att antalet vardtillfallen 6kar med 2,5 procent medan antalet varddagar
minskar med 0,6 procent, vilket innebir att den genomsnittliga vardtiden har minskat nagot.

Ar 2015 | Ar 2016 | Ar 2017 | Diff- Antal | Diff - Procent
Lakarbesok inkl telefonkontakt 41479 44906| 47176 2270 5,1%
Lakarbesok exkl telefonkontakt 41402 42441 44040 1599 3,8%
Ovriga besok 47584| 50007 49484 -523 -1,0%
Vardtillfallen 6005 5805 5953 148 2,5%
Varddagar 37114 34526 34308 -218 -0,6%
Vardtid 6,18 5,95 5,76 -0,2 -3,1%

Tabell. Virdproduktion under perioden januari-mars 2015-2017.

Kommentar och analys

Det totala antalet likarbesok (exklusive telefonkontakter) pa Blekingesjukhuset har 6kat med 3,8
procent under forsta kvartalet 2017, vilket motsvarar en 6kning med nastan 1600 likarbesok,
jamfort med motsvarande period under féregiende ar. En 6kning med 1600 likarbesok pa tre
manader innebdr en 6kning med 17-18 besok per dag pa Blekingesjukhuset.




De akuta likarbesoken minskar med cirka 12 procent, vilket motsvarar cirka 1500 besék, medan
de planerade besoken har 6kat med cirka 11 procent, eller 3200 besok, jamfort med samma
period under 2016. Av det totala antalet likarbesok sa utgors cirka 23 procent av akuta besok,
medan 77 procent av bes6ken ér planerade (icke-akuta), vilket innebir att en stérre andel av
besoéken ir planerade jamfort med féregaende ar. Om man istallet delar upp besoken 1 nybesok
respektive aterbesok sa kan man konstatera att cirka 40 procent av besoken utgors av nybesok,
vilket 4r samma andel som under 2016. Dock kan man konstatera att aterbesoken 6kar i storre
utstrickning dn vad nybestken gor, 6,2 procent respektive 3,6 procent.

Om man ser narmare pa de enskilda klinikerna, se tabellerna nedan, sa kan man konstatera att
samtliga kliniker har 6kat antalet likarbesok dir sirskilt stora 6kningar kan ses pa barn- och
ungdomskliniken, kirurgkliniken, ortopedkliniken, 6gonkliniken samt ONH-kliniken.

Antalet vardtillfallen har under perioden minskat med cirka 150 (2,5 procent) medan antalet
varddagar har minskat med 220 (0,6 procent), vilket innebdr att den genomsnittliga vardtiden har
blivit kortare jamfort med féregaende ar. Den genomsnittliga vardtiden uppgar nu till 5,76
varddagar per vardtillfille. Dock bor man ta i beaktning att detta ar den genomsnittliga vardtiden pa
sjukhuset, variationen mellan klinikerna kan vara avsevird beroende pa vilken verksamhet som
bedrivs pa kliniken. Nir det giller vardtillfillen sa rader i stort sett helt omvinda férhallande
jamfort med likarbesok dvs. att av det totala antalet vardtillfillen sa dr cirka 74 procent akuta och
endast 26 procent ir planerade inldggningar (elektiva).

Beldggningsgraden under aret har 6kat jaimfért med 2016, fran 91 procents beldggning till 92
procent under drets forsta tre manader. Saval antalet dverbeliggningar som antalet utlokaliserade
patienter har 6kat jamfort med motsvarande period under féregaende ar.

DRG-poingen har minskat f6r savil Oppenvird som f6r slutenvird, se tabell nedan, dock en viss
reservation for en f6rdréjning av dessa uppgifter.

Ar 2015 | Ar 2016 | Ar 2017 |Diff- Antal | Diff - Procent
DRG-poadng Slutenvard 5759 5739 5117 -622 -10,8%
DRG-poing Oppenvard 3332 3239 3040 -199 -6,1%




3 Ekonomianalys

Budget i1 balans ir ett lingsiktigt mal som Blekingesjukhuset och Landstinget Blekinge arbetar
med. Framgangsfaktorn for att na budget 1 balans 4r sannolikt att fa en verksamhet 1 balans, dar
perspektiven kvalitet/ tillginglighet, medarbetare och ekonomi/milj6 bringar i jamvikt.

Sjukhusets stora utmaningar ar resursbrist 1 form av medarbetare, lokaler och finansiella medel,
vilket ger en obalans i1 verksamheten. Resursbristen leder till dyra l6sningar vilket leder till dalig
arbetsmilj6 och brist pé finansiella medel. Lokalbristen leder till simre tillginglighet och simre
arbetsmiljo, vilket leder till dyra finansiella 16sningar.

For att nd en budget i balans och for att i framtiden kunna inrymma mer avancerad sjukvard till
fler invanare, dr det av storsta vikt att utmaningarna antas med systematik, lingsiktighet och med
ett processorienterat perspektiv.

Blekingesjukhuset avslutade ar 2016 med underskott pa — 89,2 mnkr. Ett resultat som blev nirapa
20 mnkr hégre med hinsyn till att kostnaderna f6r den kopta varden och likemedel paverkades
av ett Okat antal vardtillfillen och mer avancerade behandlingar. Infor verksamhetsaret 2017
reducerades dessutom budgeten med — 30,0 mnkr med hansyn till att sjukhuset under ar 2016
fick tillfallig respit att na det lingsiktiga malet om budget i balans. Aterbetalningen av de tillfilliga
45,0 mnkr i tilliggsbudget ska ske succesivt och ar 2017 dr malet att kunna aterlimna forsta 30
mnkr. Utéver detta kan sjukhuset inte tillgodorikna sig nagra statsbidrag, vilket
verksamhetsplanen utgar ifran, och da innebir det att ytterligare — 40,0 mnkr saknas i jaimférelse
med foregaende ar. Totalt saknas 162,0 mnkr med en oférindrad verksamhet dir volym och
priser ar lika.

Utfall 2013-12 Utfall 2014-12 Utfall 2015-12 Utfall 2016-12 Prognos 2017 Budget 2017 Budgetavvikelse

Intakter -597 142 901 -649 272 123 -637 762 515 -695 299 030 -656 216 407 -676 247 372 -20 030 965
Anstéllda 1375619 710 1449 063 274 1 530 329 967 1 605 951 459 1 625 594 754 1 631 800 219 6 205 466
Inhyrda 19 428 422 24 551 044 43 782 946 49 404 387 44 956 718 33613 730 -11 342 988
Ovrigt 24 133 058 20 947 826 24 663 222 22 204 319 19 840 705 18 129 679 -1711 026
Total Personal 1419 181190 1494562144 1598776134 1677560165 1690392177 1683543628 -6 848 549
Kopt vard 395 246 348 387 464 877 406 243 717 429 623 092 436 998 000 417 417 100 -19 580 900
Lakemedel 6ppenvérd 130 062 600 142 975 560 157 711 504 179 129 529 192 568 000 188 075 000 -4 493 000
Lakemedel slutenvard 100 818 106 130 026 293 130 300 328 128 264 582 137 676 900 111 053 140 -26 623 760
Sjukv.art. och med. mtrl 135 593 555 151 142 278 155 347 891 169 980 393 173 478 801 157 655 810 -15 822 991
Lab/rgt undersékningar 195 708 585 206 814 994 215 661 434 236 193 411 247 364 400 222 038 220 -25 326 180
Hjélpmedel 23 280 810 25 351 368 26 404 694 29 039 514 30 237 600 29 485 230 -752 370
Ovrigt 448 419 298 457 690 064 456 427 991 488 072 171 486 220 200 438 931 016 -47 289 184
Total Drift 1429 129301 1501465434 1548097559 1660302691 1704543901 1564655516 -139 888 386
Kapitalkostnad 41 792 848 48 870 326 51 901 533 53 718 813 46 284 340 46 400 499 116 159
Total Kapital 41 792 848 48 870 326 51 901 533 53 718 813 46 284 340 46 400 499 116 159
Totala Kostnader 2890103 339 3044897904 3198775226 3391581669 3441220418 3 294599 643 -146 620 775
Nettokostnad 2292960439 2395625781 2561012711 2696282640 2785004011 2618 352271 -166 651 740
Hyrlakare akutlinje k-mn (P)

Besparingar (effekt 1 % av nettokostnaden) (P+D) 27 850 040
Prio 3-4 (LF-besluten) (D) 8 000 000
AK-mottagningen (?) (P)

Berdknat resultat -130 801 700

I verksamhetsplanen f6r ar 2017 var utgangspunkten att kunna hitta nya arbetssitt och jobba mer
systematiskt fOr att reducera kostnaderna med — 74,2 mnkr som prognosen da pekade pa. Planen
innehaller atgirder motsvarande prognosen och inrymmer dven en utokning av verksamheten
avseende cancersjukvard och 6goninjektioner.

utmaningen om en budget i balans fitt en ny dimension for verksamhetsaret.



Utmaningen om en budget i balans har fitt en ny dimension for verksamhetsaret 2017. 1
verksamhetsplanen for aret utgick Blekingesjukhuset budget och redovisning for riktade
statsbidrag skulle motsvara 2016 ars samt att prognosen f6r den képta virden och likemedel holl
en stabil kostnadsnivéd. Forutsittningarna har forindrats. Statsbidrag kan inte inkluderas i
prognosen och kostnaderna for likemedel och kopt vard fortsatter halla en hogre kostnadsniva.

Det prognostiserade ekonomiska resultatet pekar pa — 166,2 mnkr. Budgeten ér reducerad med
de 30 mnkr som dr faststéillda och statsbidragen dr exkluderade. Prognosen bygger pa det
kostnadslige som tidigare trender visar pa och tar endast hinsyn till de kostnadsreduceringar som
faktiskt kan mitas och som trenderna pekar pa. Sannolikt dr detta ett virsta scenario.

Resultat kan komma att paverkas positivt om de ekonomiska atgirdsplanerna far full effekt samt

om de drenden pa prio 3-4 listan behandlas i Landstingsfullmiktige. Med full effekt pa de har
delarna pekar resultatet pa — 130,8 mnkr.

3.1 Ekonomianalys

Budgetavvikelse

Kapitalkostnad

Ovrigt
Hjélpmedel
Intakter
Lab/rgt undersékningar Anstallda
Inhyrda
Sjukv.art. och med. mtrl Burigt
M Kopt vard

M Likemedel 6ppenvard
B Likemedel slutenvard

Sjukv.art. och med. mtrl

Lab/rgt undersékningar
Ovrigt Hjélpmedel
Ovrigt

Inhyrda H Kapitalkostnad

Anstallda

Intakter

\ \
-50 000 000 -40 000 000 -30 000 000 -20 000 000 -10 000 000 0 10 000 000

Blekingesjukhusets underskott fordelar sig enligt ovan diagram. Nytt akutkoncept i vistra
Blekinge, produktionsplanering, sirskild provning vid anstallning osv. som har inforts under ar
2016 har gett lingsiktig effekt pa personalkostnaderna dir underskottet endast uppgar till — 6,0
mnkr f6r anstillda, inhyrda och 6vrigt (utbildning m.m.).

De delar i resultatrakningen som dr svarast att paverka ar ocksa de delar som avviker mest fran
budget. Ovrigt som avser interna tjinstekép, serviceavtal, reparationer m.m. avviker — 64,0 mnkr.
Likemedel i slutenvarden prognostiseras 6ka med 6 % for riket och Blekingesjukhusets kostnader
foljer ssmma monster. Kopta varden tenderar att 6ka och kommer sannolikt att fortsitta 6ka i
samband med att nivastruktureringen far genomslag. Intakterna paverkas kraftigt av
statsbidragen.
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3.1.1 Intakter

Intakter Blekingesjukhuset intikter bestar frimst av
100000000 patientavgifter, sald vard, sild medicinsk
90 000 000 . . .
$0000000 /f . service samt statsbidrag. Intikterna har under
Jisasgeed A _ de inledanade manaderna varit 3,7 % hogre
& 50000000 [ . .7  : | = .77 Utfall 2017 . .dj ° ilk f . f kl

00000 e e | an tidigare ar, vilket fraimst forklaras av
30000000 weizos | gsylintakter for hogspecialiserad vard som ska
20 000 000 i Utfall 2015 . .
10000000 bokas mot balansrikningen eftersom de avser

0 o

F P LRSI EEES ar 2016.
& & € N & & & & &
&R N

Prognostiserade intikter for helar 2017 ar 6 %

ligre 4n foregaende ar och uppgar till 653,6 mnkr. I férhallande till budget avviker intikterna med
— 22,3 mnkr vilket forklaras av foljande:

Intékter for sild vard paverkas dels av att flyktingstrémmarna har avtagit och ersittningen
tor asylsokande beriknas bli ligre och dels av att sjukhuset har fullbelagda vardplatser
och inte kan ta emot utomlinspatienter. Intikter for fardigbehandlade patienter paverkar

provtagningscentralen ger ett intiktsbortfall med 1,6 mnkr pa helar. Budget oférindrad.

Abonnemanget f6r blodprodukter har reviderats och innebir att intdkterna ar 2,0 mnkr

Mammografi blev under andra halvan av ar 2016 avgiftsfri vilket inneburit intidktsbortfall

Medicintekniska avdelningen har budgeterat for intikter for service och underhill av
utrustning i offentlig priméirvard, men saknar beslut (LF) om intikter 0,9 mnkr.

[ ]
dock intakterna positivt.
e Landstingsfullmiktiges (LF) beslut om att provtagning ska vara gratis pa
[ ]
ligre.
[ ]
med — 2,1 mnkr pa helar. Budget oférindrad.
[ ]
[ ]

Statsbidrag (cancervard, forlossningsvard, ritt anvind kompetens, patientsakerhets medel,
produktionsplanering m.m.) motsvarande 40,0 mnkr tilldelades sjukhuset under 2016. For
ar 2017 har inga statsbidrag inkluderats i prognosen.

3.1.2 Personal
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Blekingesjukhusets kostnad for personal bestar av kostnad for anstillda, inhyrd personal och
ovriga personalkostnader. Efter drets forsta tre manader uppgar personalkostnaden totalt inom
Blekingesjukhuset till 427,3 mnkr en kostnadsokning pa 1,37 % (inklusive 2016 ars l6nerevision
pa 3,1 %) jimfort med samma period 2016. Denna 6kning férklaras huvudsakligen av
omorganisation som tridde ikraft 1 maj 2016 da personalkonsulter och controllers bytte
forvaltning. Forindring av verksamhet, kontinuetligt arbete med personalplanering/uppféljning
samt sdrskild provning vid tillsittning av tjanster, brist pa specialistlikare, sjukskoterskor och
medicinska sekreterare ddmpar kostnadsokningen. Kostnad for intjinad semester, évertid och
kostnad for personalrekrytering ger efter mars manad en negativ budgetavvikelse pa 6,5 mnkr.

3.1.2.1 Lakarpersonal Blekingesjukhuset

Kostnaden for lakarpersonal har jimfért med samma period minskat med 1,89 % och avviker
positivt mot budget med 1,4 mnkr. Vilket forklaras av vakanser frimst inom specialiteterna
medicin, kirurgi, kvinnosjukvard och Thoraxverksamheterna som till viss del ticks med inhyrd
personal. Minskad kostnad for jourverksamheten samt en férskjutning i minskat antal specialister
till fler icke specialister bidrar ocksa till ligre kostnad.

3.1.2.2 Patientadministration Blekingesjukhuset

Kostnaden for patientadministrationen efter mars manad ligger inom budgeterad niva och
avviker positivt mot budget med 0,8 mnkr. Detta forklaras av att flera kliniker brottas med
vakanser da aven medicinska sekreterare dr ett bristyrke.

3.1.2.3 Vardavdelningar Blekingesjukhuset

Kostnaden for personal pa vardavdelningarna efter mars manad uppgar till 116,8 mnkr och
avviker negativt mot budget med 4,5 mnkr, jimfort med samma tidpunkt 2016 en
kostnadsokning motsvarande 2,4 %, vilket dr ligre dn 2016 ars I6nerevision. Denna
kostnadsutveckling forklaras av forindring av verksamhet samt aktiv personalplanering. Minskad
kostnad f6r 6vertid/hyrsjukskoterskor dd vi kan skonja en forsiktig optimism gillande rekrytering
av sjukskoterskor. Erbjudandet av heltidstjanster undanréjer behovet av mertid. Ett minskat
behov av extra vak jamfort med 2016 har inneburit firre timanstillda underskoterskor vilket
minskat kostnaden for timlon.

3.1.2.4 Mottagningar Blekingesjukhuset

Kostnaden for personal inom mottagningsverksamheten uppgar efter mars manad till 68,2 mnkr
och jaimfért med mars 2016 en kostnadsokning pa 2,6 % vilket dr ligre dn 2016 érs 16nerevison.
Forklaras bland annat av att nya budgeterade tjanster inom injektionsverksamheten inom
Ogonkliniken inte ir bemannade.

3.1.2.5 Medicinsk service Blekingesjukhuset

Hir ingar serviceverksamheterna inom Blekingesjukhuset som lab-medicin, rontgen, apotek,
anestesi, operation, medicin teknik och ambulans. Kostnaden f6r personal inom medicinsk
service efter mars manad uppgar till 81,0 mnkr och jamfért med mars 2016 en kostnadsékning pa
1,6 % lagre an 2016 ars l6nerevision. Forklaras av vakanser inom medicinsk teknik och rontgen.
Jamfoért med budget en negativ avvikelse pa 1,9 mnkr och relateras till kostnad for intjanad
semester och kostnad for 6vertid.
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3.1.2.6 Ovrig verksamhet Blekingesjukhuset

I 6vrig verksamhet ingar forvaltningsledning, personal och ekonomiavdelning fér
Blekingesjukhuset, omvardnadshandledare, AT-ldkare, f6rtroendevalda samt kostnad f6r
specialistutbildningar, introduktionsprogram, LUVA (lirande utvecklande vardavdelning)
Kostnaden for personal inom Ovrig verksamhet uppgar efter mars manad till 19,5 mnkr och
avviker negativt mot budget pa 1,9 mnkr. Denna avvikelse forklaras av kostnad for arbetstagare
som gir specialistutbildningar och kostnad f6r omvardnadshandledare vilket finansieras med
medel fran centrala utbildningsanslaget samt studentersittning fran Blekinge Tekniska Hogskola.

Prognos for helaret 2017 beriknas till 1 690 mnkr och en negativ avvikelse mot budget pa 6,8
mnkr. Kostnaden for anstilld personal berdknas uppga till 1 625 mnkr och beriknas avvika
positivt mot budget pa 6,2 mnkr vilket beror frimst pa avsaknad av specialistlikare,
sjukskoterskor, tekniker, audionomer och medicinska sekreterare. Hyrpersonal (likare,
sjukskoterskor) beraknas anlitas i den man det dr mojligt for att ticka vakanser och beriknas
uppga till 11,3 mnkr. Ovriga personalkostnader beriknas avvika negativt mot budget med 1,7
mnkr och relateras till kostnader for rekrytering.

3.1.3 Képt vard

Blekingesjukhuset kompletterar den egenproducerade varden med kopt vird fran andra landsting.
Kostnaderna avseende kopt vard for perioden januari-mars ar 2017 bestar till stora delar av
abonnemangskostnader samt uppbokningar av rorliga kostnader eftersom arets forsta fakturor
innu inte kommit landstinget till del.

Kopt vard K&pt vard - Region Skane Quriga < 1000 the
Hud. och kinssjukvard
45000000 250000 000
40000000 | e
_—
35000000 4 5 200000 000 —
; = : - =
30000000 -
0000000 - .
_ 25000000 Utfall 2017 ” "
d g
20000000 Jget 2017 = Intagnings/Akutverksamhet
Uttall 2016  Uralogisk vird
15000 000 100000 000 = Obstetrisk- o gynekologisk vird
s Utfall 2015
10000000  ron- nds- o halssjukvard
= Kardi aret
5000000 50000000 = Ortoy v
= rd, allmin
0 - vard
§ Y © P $ & 5 5 5 s =
S EES ST Y E S o  internmedicin
5 R R Deb.belopp  Deb.belopp  Deb.belopp  Deb.belopp  m Barn-o ungdomsmedicinsk vard
¢ 2016 2015 2014 2013

Under hosten foregaende ar kom kostnaderna mot Skane att 6ka kraftigt. Huruvida trenden ar
ihallande f6r ar 2017 ar svart att forutse. I redovisningen f6r de tre férsta manaderna ar
kostnaderna uppbokade med en upprikningsfaktor pa 5,7 % som speglar tidigare érs
kostnadsutveckling f6r perioden.

I diagrammet till héger redovisas statistik fran Region Skane f6r perioden 2013-2016.
Kostnadsokningarna dterfinns framforallt inom internmedicinsk-, kardiologisk-, neurologisk-,
neurokirurgisk- och onkologisk vird samt akutsjukvard.

Prognosen for helaret 2017 tar hinsyn till en kostnadsutveckling motsvarande 2,3 % avseende
den hogspecialiserade/akuta/fria vardvalet. Kostnaderna f6r vardgarantin och de privata
vardgivarna férvintas sjunka med hinsyn till att 6gonkliniken numer har kapacitet att ta emot fler
patienter. Budgetavvikelsen berdknas till — 19,6 mnkr. Ingen hinsyn dr tagen till den nivastrukturering
som sker i riket, ddr Region Skdne sannolikt kommer att dverta fler diagnosgrupper inom onkolgin.

13



3.1.4 Lakemedel

Blekingesjukhusets budget for likemedel har 6kat med 22 % mellan dren 2013-2016 och
kostnaderna har 6kat med 33 %. Budgetavvikelsen for likemedel uppgick till — 24,8 mnkr f6r ar
2016. Budgeten for ar 2017 har riaknats uppmed 1,6 % och tilliggsbudget motsvarande 3,3 mnkr
har tillkommit for sirskilt dyrt preparat, vilket innebir en budgetforstirkning pa 1,8 % for ar
2017. Prognostiserad kostnad for likemedel kommer sannolikt inte att inrymmas inom
budgeterad ram.

Lakemedelskostnader
400 000 000
350 000 000
300 000 000 /
/ . —
250 000 000 /
& 200 000 000
150 000 000
100 000 000
50 000 000
0
2013 2014 2015 2016 2017
—o— Budget 231563 400 246 639 700 275 481 100 282 573 499 287 805 875
- Utfall 230882 719 273 003 867 288 013 847 307 396 126
Prognos 335000000

Mellan aren 2013 och 2014 6kade likemedelskostnaderna 18 % nir de dyrare cancer- och
immunologiskapreparaten inférdes. Kostnadsutvecklingen avstannade nagot mellan aren 2014
och 2015 da den procentuella 6kningen endast uppgick till 5 %, for att sedan oka till 7 % mellan
aren 2015 och 2016 nir likemedlen blev alltmer potenta. Blekingesjukhusets kostnader f6r
likemedel har 6kat med 33 % sedan dr 2013 och budgeten har 6kat med 22 %.

Kostnaderna f6r likemedel forutspas 6ka 1 hela riket. Sveriges Kommuner & Landsting drar
slutsatsen att det under 2017 kommer rada ett sjunkande pris pd marknaden men att reella
kostnadsokningar forvintas baserat pa att nya likemedel introduceras, utokade indikationer av
redan dyra likemedel och en generellt 6kad forbrukning.

3.1.4.1 Lakemedel 6ppenvéard

Oppenvardslikemedel
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Likemedelsforskrivningen som paverkar det ekonomiska resultatet mest avser
immunosuppressiva medlen, antikoagulantia och cancerpreparat. Arets forsta manader for ar
2017 har inneburit ett hdgre kostnadsldge som dels bygger pa uppbokningar och dels pé faktiska
kostnader. Kostnadsutvecklingen f6r 6ppenvardslikemedel paverkades av forskjutningen fran
slutenvirds- till 6ppenvirdslakemedel under 2016, att fler patienter insjuknar, att likemedlen ar
mer potenta och att manga likemedel innebir livslang behandling.

Att fastsilla en trolig kostnadsutveckling f6r ar 2017 dr mycket svart med hinsyn till de
osikerhetsfaktorer som rader. Verksamheternas limnade prognoser bygger pa en
kostnadsutveckling motsvarande foregiende ar, dvs. 7,3 %, vilket innebir att kostnaderna
torvintas uppga till 192,2 mnkr och avvika med 4,5 mnkr fran budget.

Patientsakerhetsavdelningen férutspar en dystrare prognos som innebir en hogre
kostnadsutveckling f6r immunologiska likemedel. En annan skillnad mellan prognoserna ar att
patientsidkerhetsavdelningen att likemedelsrabatterna inte r inkluderade.

3.1.4.2 Lakemedel slutenvard
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Blekingesjukhuset bedriver sedan dr 2016 apotek i1 egen regi f6r en effektiv likemedels-
forsorjning, med avsikten att sinka kostnaderna for likemedel och apoteksservice. Den egna
likemedelsforsorjningen omfattar orderberedning, distribution av likemedel och vitskor,
tillverkning av cytostatika och radiofarmaka samt likemedelsservice pa hilften av avdelningarna.
Verksamheten dr ny och behover tid £6r driftssittning 1 olika delar. Ett sirskilt fokus behéver
liggas pa den statistiska uppféljningen med tillhérande ekonomiska transaktionerna och tekniska
l6sningar som kan sikerstilla det.

Den ekonomiska uppféljningen for féregiende ar var inte tillfredstillande da stddsystemen utgar
fran bestillda varor och inte levererade varor. Problemen ar delvis utlosta men det kvarstar
brister som behéver kompenseras manuellt varje manad. Likemedelskostnader for
rekvisitionslikemedel bevakas kontinuerligt av sjukhusapoteket och f6r de tre inledande
manaderna ses en kostnadsokning i1 jimférelse med motsvarande period under 2016. Frimst
hirror sig detta till ett 6kat antal Solirispatienter, utdkade indikationer av redan befintliga och
dyra likemedel samt en utékad injektionsverksamhet pa 6gonkliniken (likemedlet Eylea).

Stockholms lins landsting har presenterat en omfattande analys av férvintade kostnadsékningar
tor 2017 och spar dir en kostnadsokning pa 6,7 % avseende slutenvirdslikemedel. Region Skane

prognostiserar en nagot ligre kostnadsékning om cirka 5-6 %.

Kostnaderna for slutenvirdslikemedel prognostiseras till 137,7 mnkr och avviker fran budget
med 26,6 mnkt.
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Kostnadsokningen jamfort med foregiaende ar beraknas till 7,3 % med hansyn till att ytterligare
en Solirispatient tillkom under senare delen av 2010, att flera dyrare likemedel 4r mer potenta, att
Ogoninjektionerna stindigt 6kar och att patienterna pa IVA varit mycket vardtunga initialt.
Forskrivning i férhéllande till riket kommer f6ljas sa snart det finns tillginglig statistik, for att
sikerstalla Blekingesjukhuset inte har en 6ver- eller underférskrivning av likemedel.

3.1.5 Sjukvirdsartiklar

Produktionsékningen inom 6ppenvards- Sjukvardsartiklar
verksamheten innebir kostnadsékningar 25000000
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10 000 000 7
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engingsinstrument okar for so00000 s
grastarrsoperationer och 0 :
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¢ Ortopedkliniken har ocksa 6kat
kostnaderna f6r implantat och osteosyntesmaterial med hinsyn till att fler
materialintensiva atgirder har utférts under ar 2017.

Utfall 2017
Budget 2017

e Oronkliniken utfér numer BAHA-operationer (benférankrad horapparat) i egen regi,
vilket inneburit ligre kostnader f6r kopt vard men engangskostnader f6r inkop av
kirurgiska instrument.

e Kostnaderna for diabetessensorer som forskrivs av medicin- och barnkliniken paverkar
resultat negativt, eftersom budget for diabetesstickor finns pa Hilsovalet.

e Reagenser som anvinds pa klinisk kemi Okar 1 takt med prisjusteringar och 6kad volymer.

e Okade for suturer och kirurgiska instrument pa operation, dir en ny typ av suturer kops
in. En ny upphandling pa suturer vintas.

Kostnaderna for sjukvardsmaterial férvantas 6ka med 2,0 % och beraknas avvika fran budget
med - 15,8 mnkr. Den genomsnittliga kostnadsékningen f6r de tre senaste aren pekar pa 8,6 %,
dir inférande av diabetessensorer har paverkat under ar 2016. Arlig upprikning av budgeten har
varierat fran 0-1,8 % under de har aren.

3.1.6 Lab-/r6ntgenundersOkningar
Lab-/réntgenundersokningar
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Kostnaderna beriknas avvika frain budget med -25,3 mnkr f6r ar 2017 och kostnaderna beriknas
oka med 4,7 % vilket kan jamféras med den genomsnittliga kostnadsokningen som uppgatt till
7,0 % de tre senaste aren. Anledningen till att provtagningen forvantas bromsa in ér att sjukhuset
arbetar aktivt med olika atgirder f6r att minska onddiga analyser, undvika kassaktioner av prover
och begrinsa de genetiska proverna till endast till de fall da det krivs for att faststalla diagnos.
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3.1.7 Hjalpmedel
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Horhjalpmedel, synhjilpmedel, ortopediska
hjalpmedel, kommunikationshjilpmedel och
hjalpmedel fran hjilpmedelscentralen inryms i
kontogruppen. Kostnaderna har inledningsvis
Okat under de tre fo6rsta mianaderna f6r ar 2017,
vilket beror pa prioriteringar i kolistan pa
ortopedtekniska men ocksa pa storre inkGp for
oronkliniken. Behoven av hjilpmedel forvintas
folja nivan for ar 2016 och beriknas avvika fran
budget med - 0,8 mnkr

Ortopedtekniska avdelningen har gjort prioriteringar 1 kélistan vilket fatt £6ljd att

Supportvistar som stabiliserar brostkorgen och minskar risken f6r komplikationer men

Nya avtal for horapparater och storre inkop for att halla en nédvindig lagerniva har
medfort hogre kostnader. Vakansliget for audionomer gor att helarsprognosen ér svar att

[ ]
kostnaderna material okar.
[ ]
okar kostnaderna for hjalpmedel.
[ ]
bedoma.
3.1.8 Ovrigt
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Ovriga driftskostnader bestar dels av externt
kopta tjanster/varor och interna tjanstekop. Kostnaderna f6r 6vrig drift beriknas uppga till 486,2
mnkr och avviker fran budget med 47,3 mnkr (exklusive hyresékningen). Hyrorna beraknas
avvika kraftigt med 15,9 mnkr pa heldr och sjukhuset har exkluderat denna 6verskjutande
kostnaden i prognosen eftersom budgetkompensation tillkommer med motsvarande belopp.

Interna tjanstekop
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De externa kostnaderna 6kar med hinsyn till féljande:

Forbrukningsinventarier 6kar med hinsyn till ombyggnationer och 6kade hygienkrav pa

avtorkningsbara mobler.

Underhalls- och serviceavtal avseende nya lab 13 réntgen, ny serviceavtal dialysen och nya

C-bagar il rontgen.

Reparationer och underhill av medicinteknisk apparatur med hinsyn till att antal
utrustning har 6kat och férdrojningar i reinvesteringstakten (risken att utrustning gar
sonder 6kar och leder till dyra reparationer och reservdelar).
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Hyra av medicinteknisk apparatur.

Behovet av tolk 6kar och dirmed 6kar kostnaderna.

Kostnaderna fo6r ambulanstransporter 6kar mot centralsjukhuset Kristiandstad, Region
Skiane (SUS), Kalmar och Kronoberg. Avtalade priser f6r ambulanstransporter revideras
under ar 2016 med ca 40 % och antalet utomlinspatienter som vardas i annat landsting
Okar successivt.

Kostnader for limnade bidrag har 6kat med ca 1,4 mnkr dér sjukhuset lamnar bidrag till
kvalitetsregister som Sveriges kommuner och landsting (SKL) uppritthaller.

De interna kostnaderna 6kar med hinsyn till f6ljande:

Lokalhyror och fastighetsservice avviker kraftigt frin budget och kostnaderna f6r
lokalhyra har 6kat med 15,9 mnkr f6r ar 2017. (Sannolikt kommer sjukhuset att
tilliggsbudgeteras for denna kostnadsokning.)

Underhallsavtal avseende I'T-tjanster 6kar med 5,6 mnkr jimfort med féregiaende ar och

inryms inte tillfullo i budgeten.

e Behovet av utokad stidning uppstar pa flertalet enheter inom sjukhuset.
Genomstréomningen av patienter har 6kat frimst pa mottagningarna men dven pa
vardavdelningarna, vilket stiller krav pa mer frekvent stidning.

e Kostnaderna for ledningsstod avseende personalkonsulter och controllers paverkar
kostnadsutvecklingen f6r 6vrig drift positivt da de numer tillhor Blekingesjukhusets stab

och bokfors som personalkostnader.
3.1.9 Kapitalkostnad
Foljer sedvanlig process.

3.1.10 Atgirdplan

Blekingesjukhuset och nimnden f6r Blekingesjukhuset har utgatt fran delarsrapport efter juni och

limnad manadsrapport efter september 2016 vid faststillandet av verksamhetsplan och

budgetfordelning f6r ar 2017. En rad ekonomiska forutsittningar forindrades och resultatet i

arsbokslutet uppgick till — 89,2 mnkr.

Verksamhetsplan Budget Utfall Diff
LF budget 2 599 800,8
Prognos 2016 2616 827,0
Lonerevision 2016 (heldr) 57 692,0

2 599 800,8 2674519,0 -74718,2
Effektiviseringskrav (kliniker) -28 397,6
Utdkningar 13 725,0
Prio 3-4 -25 928,0

2 599 800,8 2633918,4 -34117,6
Forandringar (oférdelade Klinik) -21 922,9
Fortsatt ledning och styring (hyrpersonal och kopt vard) -12 194,8

2 599 800,8 2 599 800,8 0,0
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Landstingsfullmaktiges beslutade budgetram i férhallande till prognostiserat utfall f6r ar 2016,
skulle innebira ett underskott pa — 74,7 mnkr, dér statsbidrag antogs vara oférindade, nya dyrare
likemedel och avtalférindringar férvintades budgetkompenseras, volym och prisférindringar
oforindade och eventuella kostnader vid ny- och ombyggnationer beaktades inte.
Budgetreduktionen (aterbetalningen) pa 30,0 mnkr uppvigdes av ett forandrat akutkoncept i
vistra Blekinge.

For att nd en budget i balans upprittades och beslutades om ett flertal atgirder. Dels har
sjukhusets kliniker fatt i uppdrag att effektivisera verksamheterna med motsarande 1 % av
sjukhusets totala kostnader, dels genomférde sjukhusets ledningsgrupp en prioritering av
verksamheten dir verksamhet i prioriteringsgrupperna 3-4 beslutades att upphora, dels
planerades forandringar i det akuta omhiandertagande i Ostra Blekinge och dels beslutades att
fortsitta med en 6kad ledning och styrning for att minska kostnaderna for hyrpersonal och kopt
vard. I samband detta prioriterades oundvikliga utékningar inom cancersjukvarden och
ogoninjektionerna.

Skillnaden mellan planerade atgarder och prognostiserat resultat for ar 2017 forklaras av att
kostnaderna f6r kopt vard och likemedel har 6kat kraftigt, att det inte 4r moijligt att fa
helarseffekt pa prio 3-4 dtgirderna, att ett par av prio 3-4 drendena behover utredas av
Landstingsfullmaktige och att fordndrat akutkoncept i Ostra Blekinge f6rdrojts. Prio 3-4
atgirderna som inte kriver beslut av landstingsfullmiktige 4r inrdknade med ca 8,0 mnkr i
prognosen for ar 2017.

Att mita de ekonomiska effekterna av atgirderna som gors med hinsyn till 1 %
effektiviseringskrav och med hinsyn till 6kad ledning och styrning ar mycket svart. I prognosen
har hinsyn till delar tagits dir det 4r mojligt att uppskatta en kostnadsreduktion, men i Svrigt
maste kostnadsutvecklingen per manad f6ljas noggrant. Det rullande tolvmanadersvirdet har natt
en brytpunkt dir vardet planar sedan tre manader tillbaka, trots att det finns andra kostnader
sasom kopt vard och likemedel som Okar.

Rullande 12 manader Externa kostnader
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I diagrammet till héger visualiseras effekten av de atgarder som vidtagits under ar 2016 med
torandrat akutkoncept i vist, sarskild provning vid anstillning, produktionsplanering osv. Den
linjira trendlinjen beskriver en oférindrad verksamhet medan den bla linjen visar hur prognosen
tor ar 2017 inklusive 16nerevision (for att jimférbarhet med tidigare ar). Skillnaden mellan de
bada linjerna uppskattas till ca 35 mnkr.

Personalkostnaderna har forandrats for de verksamheter som omfattades av forandrat

akutkoncept i vistra Blekinge. Tabellen nedan redovisar ackumulerat resultat tom mars for
samtliga 4r, dir det kan konstateras att personalkostnaderna ar 22 % lagre trots l6nerevision.
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1096 Avdelning 8 Medicin Karlshamn
1100 Avdelning 9 Medicin Karlshamn
1190 OVA - Thorax

1201 Rehabiliteringsavd Karlshamn
1242 Dagakut

1247 Akutavdelning

Total

% forandring

2013
3977 328
3 698 866
4 542 729
5 019 449
2877 001

20 117 385

2014
4 146 013
3819 228
4 579 027
5787 430
3 062 415

21 396 126
6%

2015
3972 701
4 102 041
4 670 421
5 134 400
2 982 278

20 863 855
-2%

2016
3 279 944
3 551 852
4 647 641
5091 262
3474 220

20 046 934
-4%

Ovrig verksamhet som inte omfattas av férindrats akutkoncept redovisar en
personalkostnadsutveckling som uppgar till 3 % inklusive l6nerevision. Tidigare ar har den

procentuella 6kningen varit 6-7 %.

BLS exkl forandrade vht
20 Lékarpersonal BLS

21 Patientadministration BLS
22 Vardavdelningar BLS

23 Mottagningar BLS

24 Ovrigt BLS

25 Medicinsk service

Total

% forandring

2013

101 147 011
17 765 671
85 367 528
52 056 058
12 823 997
63 663 945

2014

109 117 654
19 061 976
86 523 653
56 122 015
14 984 402
68 405 686

332 824 211 354 215 387

6%

2015

114 423 898
19 182 953
92 004 764
58 963 196
17 474 089
73 165 074
375 213 975
6%

2016

123 771 247
20 292 691
97 579 404
63 014 585
17 170 214
79 725 019
401 553 161
7%

2017

4 842 416

4 460 291

6272 721
15 577 446
-22%

2017

121 427 838
20 249 826
101 304 818
68 236 381
19 543 124
81 048 361
411 810 347
3%

Utover planerade atgarder forvintas kostnaderna for vardgarantin och de privata vardgivarna

sjunka med hansyn till att 6gonkliniken numer har kapacitet att ta emot fler patienter.

Scanningsenheten som finns idag pa tva orter och utreder mojligheterna att frigéra lokaler genom
att koncentrera verksamheten till en ort.

3.2 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsméassig och

ekonomisk nytta

Investeringsbehovet ér stort och budgeten idr begrinsad. Prioriteringar pagar stindigt mellan
medicinteknisk utrustning, fastighet och IT. Investeringsprocessen tar lang tid och det dr svart
att bedéma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande ér.

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

e (C-bage Thoraxoperation slutférs snarast, haveri.

e Mammografiutrustning, installeras maj-juni.

e Ultraljud Mammografi paborjas under ar 2017.

e CTG till f6rlossningen, upphandlingen ska géras om, tilldelning under ar 2017.

e Ambulanser, byts enligt leveransavtal 3 bilar under ar 2017.

e Spect CT, 2 utrustningar, ombyggnad pa rontgen pabérjad, installation under varen,
direfter ombyggnad pi klinisk fysiologi lab, installation i hdst/botjan ar 2018.

e Uppgradering av Lab 2, Angio, slutford, driftsatt i mars.

e Laminirfléde operation, etapp 1 och 2 klara, etapp 3 slutférs under aret.
e Hjirtultraljud klinisk fysiologi lab och thorax samt ultraljud kvinnokliniken paborjad.
e Analysutrustning/automation till klinisk kemi, Katlskronana och Katlshamn, prognos
tilldelning bérjan av ar 2018, samordning med fastighet.
e Skopi, utbyte av gastro/kollostaplar samt bronkoskopi i Katlshamn, inom gillande
ramavtal, sommaren ar 2017.
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Endoskopidiskmaskiner och torkskap i Karlshamn, inom gillande ramavtal, sommaren ar
2017, samordning med fastighet.

Operationslampor i Karlshamn kommer att paborjas under ar 2017, samordning med
fastighet.

Blodgruppering pabdérjad och slutférs forhoppningsvis under ar 2017

Rontgenlab 8/9/11, lung- och skelett, Katlskrona kommer att pabotjas under ar 2017,
samordning med fastighet om omfattningen av anpassning/ombyggnad.

Vattenrening samt anslutningspunkter vid behandlingsplatser, dialysen Karlskrona,
pabotjas snarast, skall samordnas med uppférandet av by 46.
Centralkoncentratanlagening, dialysen Karlskronana, paborjas snarast, skall samordnas
med uppférandet av by 46.

Analysutrustning f6r sinkematning vid klinisk kemi 1 Karlskrona och Karlshamn,
forutsittning vid inférandet av elektronisk remiss. Paborjas under ar 2017.
Sekundirtransportfordon/littvardsambulans till ambulansen pagar.

Lungfunktionsutrustning klinisk fysiologi, Karlskrona, paborjad och slutfors under ar
2017.

Hjirtstartare, ramavtal for 4 ar paborjas under ar 2017.
Dehydrering, Patologen, paborjas under ar 2017.

En prioritering och avstimning sker fortlépande for att investeringarna skall halla sig inom givna
budgetramar eftersom verksamhetens behov dndras kontinuerligt.
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4 Personalanalys

4.1 Analys av personalstatistik for perioden 1 januari — 28 februari 2017

Utférd arbetstid inkl jour och
beredskap, dvertid, mertid och
timanstallningar i arsarbetare
perioden jan-feb 2017 jamfort med
jan-feb 2016

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp
lakare

2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o
psykoterapeut

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl;
Sjukhustekn/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 renh.arbete
Total [arsarbetare]

Kvinna
58,4
45,0

149,4
83,8

57,5

0,7

804,6
403,6

89,8

79,1
17,9
1,7
11,2
0,0

52
1807,8

2016
Man Total
14,9 73,2
4,8 49,9
0,0 149,4
135,0 218,9
50,5 108,0
1,0 1,7
123,4 928,0
52,5 456,0
17,0 106,8
16,6 95,7
0,0 17,9
0,9 2,7
23,5 34,6
1,5 1,5
0,2 54

Kvinna
60,6
54,0

152,4
86,6

55,8

0,0

804,5
385,7

88,2

77,6
18,7
1,7
12,2
1,2
54

2017
Man Total
16,6 77,2
11,7 65,8
0,0 152,4
132,7 219,3
55,5 111,3
1,0 1,0
120,0 924,5
48,6 434,3
17,3 105,5
18,4 95,9
0,0 18,7
1,0 2,7
23,2 35,4
2,7 3,9
1,4 6,8

4417 22495 1804,6 450,1 2254,7

Férandring
Kvinna Man
2,2 1,8
9,0 6,9
3,0 0,0
2,8 -2,3
-1,7 51
-0,6 0,0
-0,1 -3,4
-17,9 -3,8
-1,6 0,3
-1,5 1,8
0,8 0,0
0,0 0,1
1,0 -0,3
1,2 1,2
0,2 1,2
-3,2 8,4

Utfoérd arbetstid £6r perioden januari-februari har i jimforelse med samma period forra aret 6kat
med 5,2 arsarbetare. Den huvudsakliga 6kningen beror pa en omorganisation som tridde i kraft 1
maj 2016 da controllers och personalkonsulter bytte férvaltning och didrmed har antalet
handldggare 6kat pa Blekingesjukhuset i jimforelse med forra aret. Den stora minskningen har

skett av underskoterskor. Under 2015/2016 forstirktes vardavdelningarna med underskéterskor
dir det var brist pa sjukskéterskor, och denna férstirkning har 6ver tid vaxlats till sjukskoterskor

nir sa varit moéjligt. Idag rader fortfarande ett minus pa 3,5 drsarbetare av sjukskoterskor i

jimforelse med forra dret vid samma period.
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Total
4,0
15,9
3,0
0,4

3,4

-0,6

-3,5
-21,7

-1,3

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



Overtid i arsarbetare jan-feb 2017
jamfért med jan-feb 2016

Personalgrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna = Man Total = Kvinna = Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 0,21 0,00 0,21 0,10 0,00 0,10 -0,11 0,00 -0,11
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 0,14 0,00 0,14 0,18 0,00 0,18 0,03 0,00 0,03
1.3 Medicinska sekreterare 1,53 0,00 1,53 1,57 0,00 1,57 0,04 0,00 0,04
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,02 0,02 0,00 0,02
I2.a..|§a\r/(_:£‘ird/omsorg mm: Icke specialistkomp 016 0,02 018 022 014 0.36 006 012 018
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 18,20 5,55 23,75 16,30 4,47 20,77 -1,90 -1,08 -2,98
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl. 553 2,19 7,72 501 1,83 6,84 -052 -0,36 -0,88
éjﬁ%irsdt’eok”;ﬁgmgggnal 090 043 133 1,30 015 145 041 -028 0,12
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,11 0,01 0,12 0,07 0,01 0,07 -0,04 -0,01 -0,05
7.0 Teknikarbete 0,19 0,09 0,28 0,06 0,11 0,27 -0,13 0,01 -0,11
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,00 0,03 0,03
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renh.arbete 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 0,04 0,04
Total [&rsarbetare] 26,97 8,29 35,26 24,82 6,77 31,60 -2,45 -1,52 -3,67

Overtidsarbetet har minskat i jimforelse med samma period 2016 och det 4r nu 3,67 arsarbetare
firre 6vertidstimmar. Det dr framfor allt en minskning bland sjukskéterskornas 6vertid med
knappt tre arsarbetare. Resultatet dr en spegling av den forsiktiga optimism av rekrytering av
sjukskoterskor som kan skonjas, dven om vissa vardavdelningar fortfarande har en stor utmaning
med rekrytering och att behalla sjukskoterskor.

Mertid i arsarbetare jan-feb 2017
jamfért med jan-feb 2016

Personalgrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna | Man Total Kvinna | Man Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0,02 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 -0,02 -0,01 -0,03
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,06 0,00 0,06 0,02 0,00 0,02 -0,04 0,00 -0,04
1.3 Medicinska sekreterare 0,11 0,00 0,11 0,24 0,00 0,24 0,13 0,00 0,13
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,01 0,07 0,08 0,14 0,00 0,14 0,13 -0,07 0,06
I2'a..|fa\r/‘;ird/omsorg mm: Icke specialistkomp 002 0,00 0,02 004 0,00 0,04 003 000 003
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 470 1,43 6,13 3,56 0,57 412 -1,14 -0,87 -2,01
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl. 1,79 0,15 1,94 1,26 0,12 1,38 -0,53 -0,03 -0,56

2.6 Vard/omsorm m.fl:

Sjukhustekn/lab.personal 0,04 0,01 0,05 0,15 0,00 0,15 0,11 -0,01 0,10

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,13 0,00 0,13 0,19 0,01 0,20 0,06 0,01 0,07
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01
7.0 Teknikarbete 0,02 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 -0,02 0,00 -0,01
Total [arsarbetare] 6,90 1,68 8,58 561 0,70 6,31 -1,29 -0,98 -2,28

Mertiden fortsitter att sjunka och ar nu 2,28 drsarbetare firre an vid samma tidpunkt férra aret,
frimst pa grund av att sjukhuset vid ersattningsrekrytering erbjuder heltidstjanster och dirmed
undanrdjer en viktig faktor for mertid. Den yrkesgrupp som minskat mest dr sjukskoterskor,
vilket ocksa ar den yrkeskategori dir vi rekryterar mest.
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Timavlonade i &rsarbetare jan-feb
2017 jamfért med jan-feb 2016

Personalgrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna  Man = Total Kvinna Man @ Total Kvinna Man Total
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 0,38 0,60 0,98 0,48 0,551 1,00 0,10 -0,09 0,01
1.3 Medicinska sekreterare 3,01 0,00 3,01 2,14 0,00 2,14 -0,87 0,00 -0,87
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 156 4,50 6,07 1,52 3,20 4,71 -0,05 -1,31 -1,35
I2.a..lfa\r/élrd/omsorg mm: Icke specialistkomp 000 012 0.12 000 0,00 0.00 000 -012 -012
ig{ lyoigﬂg’p”;ﬁ‘t’rg mm: Psykolog o 000 000 000 003 000 003 003 000 003
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoéterska m.fl. 530 1,60 6,90 8,40 1,66 10,06 3,10 0,05 3,16
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl. 20,34 4,42 24,76 15,48 3,77 19,25 -4,86 -0,65 -5,51
éjﬁ%irsdt’eok”;ﬁgmgggnal 032 065 097 010 000 010 -022 -065 -0,87
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,81 0,00 0,81 0,09 0,08 0,17 -0,72 0,08 -0,64
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,21 0,21 0,00 0,21
7.0 Teknikarbete 0,43 0,32 0,76 0,36 0,00 0,36 -0,07 -0,32 -0,40
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,67 0,67 0,06 0,34 0,39 0,06 -0,34 -0,28
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renh.arbete 0,50 0,19 0,70 0,38 0,30 0,68 -0,12 0,10 -0,02
Total [arsarbetare] 32,65 13,09 45,75 29,26 9,85 39,11 -3,39 -3,25 -6,64

Timanstillda fortsitter ocksa att sjunka och ar nu 6,64 drsarbetare firre dn vid samma tidpunkt
forra aret. Den enda grupp som Okar dr sjukskoterskor, och i denna grupp finns bland annat
pensionerade sjukskoterskor som gar in pa timanstillning efter att man gatt i pension. Den grupp
som minskar kraftigast pa timanstillning ar underskoterskor. Flertalet av de underskéterskor som
anlitats pd timanstillning ar studerande och pensionirer som utfor extravak pa vardavdelningar.
Eftersom flera kliniker har haft ett minskat behov av extravak under den aktuella perioden si har
ocksd behov av timanstillda underskdterskor minskat.

Franvaro i arsarbetare per
franvarohuvudgrupp jan-feb 2017
jamfért med jan-feb 2016

Franvarogrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna | Man Total Kvinna = Man Total Kvinna Man Total
01 Sjukfranvaro 146,11 15,59 161,70 150,48 13,84 164,31 4,37 -1,75 2,61
02 Tf Vard av barn 21,59 5,73 27,33 27,90 3,98 31,88 6,30 -1,75 4,55
03 Semester 102,56 24,85 127,42 107,76 22,97 130,73 520 -1,88 3,31
04 Foraldraledighet 111,93 12,32 124,26 128,19 9,44 137,63 16,25 -2,88 13,37
05 Utbildning 46,65 16,77 63,42 51,05 14,21 65,27 441 -255 1,85
06 Fackligt uppdrag 1,80 0,67 2,46 2,04 0,59 2,62 0,24 -0,08 0,16
07 Ovr.frAnvaro m lén 37,44 32,75 70,19 40,42 | 33,97 74,38 297 1,22 4,19
08 Ovr.frAnvaro u 16n 47,41 6,27 53,68 30,26 9,73 39,98 -17,15 3,45 13’76
09 Flexledighet 11,90 1,77 13,66 12,24 2,18 14,42 0,35 0,41 0,76
10 Sem i timmar 0,85 0,08 0,93 0,85 0,06 0,91 0,00 -0,02 -0,02
Total [arsarbetare] 528,23 116,81 645,04 551,17 110,96 662,13 22,94 -585 17,09

Franvaron av arsarbetare har 6kat med drygt 17 arsarbetare under jaimforelseperioden jan-feb.

Den storsta 0kningen, 13.37 drsarbetare, star for forildraledighet.
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Eftersom det i huvudsak nyanstills unga medarbetare si 6kar ocksa behovet av forildraledighet
for medarbetare inom sjukhuset. Detta ser man ocksa pa den 6kande franvaron pa grund av vard
av barn som 6kat med 4,55 arsarbetare. En stor grupp som minskad sin franvaro ir medarbetare
som dr franvarande utan 16n. I denna kategori ingar tjdnstlediga medarbetare som till exempel
provar annan tjanst inom eller utanfér Landstinget Blekinge. Vi ser diremot en 6kning av
franvaro med 16n, och i denna kategori finns bland annat de sjukskéterskor som gar AST-
utbildning eller lakare i specialistutbildning.

Obligatorisk redovisning av
sjukfranvaro, for manads- och
timavlénade jan-feb 2017 jamfért med
jan-feb 2016

Ar 2016 2017 Férandring
Koén Kvinna = Man Total Kvinna = Man Total Kvinna Man @ Total
Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid 7,53 3,25 6,74 8,05 2,86 709 0,52 -0,39 035

Sjukfrinvaron har 6kat med 2,61 arsarbetare — eller 0,35 procent jamfort med samma period
under 2016. Minnens sjukfrinvaro sjunker och kvinnornas stiger, vilket dr i paritet med
sjukfranvarotal nationellt, dir kvinnorna star for 6kningen totalt sett.

Extern personalrdrlighet i procent
(exklusive pensionsavgangar) jan-feb
2017 jamfért med jan-feb 2016

Personalgrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna | Man Total Kvinna | Man Total Kvinna Man @ Total
Externa avgangar 0,8% 0,9% 0,8% 0,8% 1,3% 0,9% 0,0 0,4% 0,1%

Personalrorligheten har bara dndrats marginellt 1 jamférelsetal med forra aret — dock ér det
minnen som star for forindringen 1 personalrorligheten.
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Totalt antal anstallda 2017-02-28
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp
lakare

2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o
psykoterapeut

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoéterska m.fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl;
Sjukhustekn/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 renh.arbete

Total [anstéllda]

Kvinna
59

54

180
101

88

1063
492

110

98

23

2

14

0

8
2293

2016
Man

15

144
68

136
56

18

492

Total
74
58
180
245

156

1199
548

128

118
23

3

41

1

8
2785

Kvinna
64

64

185

98

83

0

1050
481

108

96

24

2

13

2

7
2277

2017
Man

17
12
0
140

70

2

135
49

19
21

1
25
3

1
495

Total
81
76
185
238

153

1185
530

127
117

2772

Forandring
Kvinna  Man
5 2
10 8
5 0
-3 -4
-5 2
-1 0
-13 -1
-11 -7
-2 1
-2 1
1 0
0 0
-1 -2
2 2
-1
-16

Den totala andelen anstillda pa sjukhuset har minskat med 13 arsarbetare. Detta trots att det efter
den jaimférande perioden har skett en omorganisation som har inneburit att Blekingesjukhuset
har tillférts 18 tjanster f6r personalkonsulter och controllers. De stora minskningarna ar
vardpersonal — sjukskoterskor och underskoterskor. Som tidigare ndimnts sd har behoven av
extravak inte varit lika h6g som jimférande period foregaende ar, vilket forklarar minskningen av
underskoterskor. Sjukskoterskornas minskning beror i huvudsak pa svarigheter att rekrytera samt
att behilla sjukskoterskor dar Blekingesjukhusets konkurrenskraft har varit svagare dn andra

arbetsgivares for just sjukskoterskor. Specialistsjukskéterskor inom bland annat intensivvard och

anestesi samt barnmorskor ingar ocksa 1 denna kategori.
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Antal tillsvidareanstallda 2017-02-28
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp
lakare

2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o
psykoterapeut

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m.fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl;
Sjukhustekn/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 renh.arbete

Total [tillsvidareanstéllda]

Kvinna
59

49

174

97

a7

1

1057
456

103

89

22

2

13

0

7
2176

2016
Man

15

140
45

135
a7

16
19

27

452

Total
74
53
174
237

92

1192
503

119

108
22

3

40

1

7
2628

Kvinna
64

62

178

97

45

0

1036
457

104

92

23

2

13

2

6
2181

2017
Man

17
10

136

38

134
46

18
19

24

448

Total
81
72
178
233

83

1170
503

122

111
23

3

37

5

6
2629

Antal tillsvidareanstillda har 6kat med en arsarbetare. Det dr inom handlidggare- och
administrationsarbete som 0kningen skett 1 samband med att man i maj 2016 flyttade 6ver
resurserna personalkonsulter och controllers fran Landstingsservice till Blekingesjukhusets

torvaltning. Den stora minskningen dr inom sjukskoterskeprofessionen dir ocksa

specialistsjukskoterskor ingar — idag dr det 22 sjukskoterskor firre dn forra aret vid samma tid.
Vissa likare som gatt under specialistutbildning har blivit firdiga specialister men bland de som
gatt specialistutbildning som anstillda har ocksa ett antal slutat och borjat vid annan férvaltning

eller annat landsting.

Antal visstidsanstéallda
(manadsavlonade) 2017-02-28

Personalgrupp

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp
lakare

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m.fl.
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl;
Sjukhustekn/lab.personal

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete
5.0 Socialt och kurativt arbete
7.0 Teknikarbete

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renh.arbete

Total [visstidsanstallda]

Kvinna
5
6
4

41

6
36

7
9
1
1
1

117

23

o O Ok, N © Bk

40

Total

64

45

10

157

Kvinna

38

14
24

P, Oolr & A

96

2017
Man

32

P RPON P W

a7

Total

70

15
27

N B Pk O O

143

Forandring
Kvinna Man Total
5 2 7
13 6 19
4 0 4
0 -4 -4
-2 -7 -9
-1 0 -1
-21 -1 -22
1 -1 0
1 2 3
3 0 3
1 1
0 0 0
0 -3 -3
2 2 4
-1 -1
5 -4 1
Férandring
Kvinna Man @ Total
-3 2 -1
1 0 1
-3 0 -3
-3 9 6
8 0 8
-12 -6 -18
-3 -1 -4
-5 1 -4
0 0 0
-1 1 0
0 1 1
-21 7 -14
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Antalet visstidsanstillda fortsitter att sjunka och 4r vid matningen i februari 143 arsarbetare. Det
ar framfor allt underskoterskor som representerar det sjunkande antalet och hir finns bland annat
de sjukskoterskestudenter som under och efter sin utbildning gar in och jobbar som
underskoterskor till dess de har erhallit sin examen och legitimation.

4.2 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade ldkare samt inhyrda
sjukskoterskor avseende perioden 1 januari — 28 februari 2017

I dagslaget har Blekingesjukhuset inte stodsystem for att redovisa antal timmar for inhyrd
respektive arvoderad personal, och kan dirmed enbart redovisa kostnaden for nyttjande av
inhyrd respektive arvode likare och sjukskoterskor. Redovisning av denna kostnad finns under
ekonomiavsnittet i rapporten.

4.3 Arbetsmiljo och hélsa

Det ir ett stort fokus pa att forbattra arbetsmiljon i verksamheter pa Blekingesjukhuset som
bedrivs dygnet runt, detta giller sirskilt pa vardavdelningarna. Flertalet kliniker jobbar aktivt med
att se Over hur schemaliggning och bemanning kan optimeras for att férebygga en god
arbetsmiljo. Arbetet med bemannings- och férdelningstal leds av chefssjukskoterskan dir syftet
ar att utveckla en generisk modell som stod for arbetet med ritt anvind kompetens (RAK) pa
vardavdelningarna.

Arbetet med att minska belastningen f6r avdelningschefer fortskrider genom att kartligga vilka
administrativa processer som i sin helhet eller delar kan férdelas till annan personal. Detta arbete
ar just nu inne i en fas dir de systemstédda processerna ses 6ver.

4.4 Viktiga handelser inom personalomradet samt arbete med
kostnadskontroll

I januari paborjades ett arbete med en omorganisation med syfte att f6rldgga bemannings-
enhetens resurser direkt ute pa avdelningarna. I denna process har tva olika arbetsgrupper
tillsammans kartlagt vilka utmaningar och mojligheter till ekonomisk och personalresursmissig
planering som detta kan generera. Resultatet av arbetsgrupperna kommer att generera férslag pa
l6sningar for 6kad kostnadskontroll, dir avdelningscheferna ges moijlighet att hushalla med
verksamhetens personalresurser utifrin ett arbetsmiljoperspektiv men ocksa utifrin ett
totalkostnadsperspektiv. Dyra bemanningslosningar med bland annat kvalificerad 6vertid och
inhyrd personal ska ersittas med planerad 6verkapacitet baserad pa prognostiserad franvaro. I
arbetet har bade ekonomi- och personalchef deltagit for att 6ka kunskap och utveckla verktyg f6r
effektivare personalplanering.

I februari startade en serie workshops for chefer med ”dygnet-runt-verksamhet” som leds av
personalavdelningen. Syftet dr att stirka cheferna i bade utbyte av erfarenheter och kunskaper
kring hur arbetsrittsliga och personalpolitiska riktlinjer kan hanteras i dagliga personalfrigor.
Serien omfattar tio workshops som pagar under var och host 2017.

Arbetsmiljoverket var pa bes6k 1 mars kring uppfoljning av de dtgirder som ska férebygea en god
arbetsmilj6 for forsta linjens chefer. En handlingsplan beslutades i mars 2016 och denna féljdes
upp vid besoket. Bedomningen av atgirderna av arbetet var positivt fran Arbetsmiljéverket och
dirmed kommer inga ytterligare uppfoljningar att ske fran myndigheten i denna fraga. Sarskilt
uppmirksammat har vira I'T-ronder blivit och det har genererat uppmarksamhet dven utanfor
vart eget landsting. Arbetet med I'T-ronder visar pa ett framgangsrikt samarbete mellan
Landstingsservice och Blekingesjukhuset.
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4.5 Vardegrundsarbete

Som ett aktivt led i virdegrundsarbetet har samtliga chefer inom Blekingesjukhuset haft méjlighet
att ga utbildningen 6 vagar till meningsfulla méten”. Utgangspunkten 1 utbildningen ar att
genom sitt ledarskap anvinda metoder for att stirka den egna organisationen och genom
virdegrunden jobba med det dagliga bemétandet och utveckling av samarbete inom och utanfor
den egna organisationen. Detta har méjliggjort ett gemensamt sprak i organisationen kring hur vi
arbetar med samarbete, engagemang och kvalitet.
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5 Analyser, slutsatser och framatblick

5.1 Samlad analys

De tre omridena kvalitet/tillginglighet, kompetenta och engagerade medarbetare och hushalla
med resurser ar tatt knutna till och beroende av varandra. Det gar inte att dra i den ena utan att fa
effekter 1 ndgon annan, utan ett samlat perspektiv ar nédvindigt for att na verksamhet i balans.
Blekingesjukhuset har stora utmaningar i att rekrytera och behalla viss personal, vilket ibland ger
dyra 16sningar som riskerar att inte na samma kvalitet. Ett aktivt arbete for att vara en attraktiv
arbetsgivare ger 4 andra sidan omvinda, positiva resultat.

De ekonomiska forutsittningarna innebir ocksa stora utmaningar genom att Blekingesjukhuset
prognosticerar ett mycket stort ekonomiskt underskott, trots att det genomforts besparingar och
arbetas intensivt med beslutade besparingar och effektiviseringar. Inom de omraden dar
sjukhusledning har direkta paverkansmoijligheter och mandat sker ocksa positiva férandringar, till
exempel att personalkostnader under det senaste aret Okat mindre dn l6nerevisionen samtidigt
som tillgingligheten 6kar. I omraden dir paverkansméjligheterna dr mindre, sa som kopt vard
och likemedel, ses en kostnadsutveckling som inte alls matchar budget.

Aven om det ir svért att i systemen folja hur verksamhetsforindringar paverkar
kostnadsutvecklingen har Blekingesjukhuset visat att de nya arbetssitten ar kostnadseffektiva.
Specialiserad rehabilitering i hemmet och mobila team har hittills under 2017 tillskapat
vardplatser 1 hemmet till ett virde av 6ver en miljon kronor utan tillskott av ndgra resurser (mer
an transportmedel). I ett samarbete mellan Blekingesjukhuset och primarvarden har
artrosprocessen definierats for Blekinge, baserat pa underlag framtaget i regionala
kunskapsgrupper. Om de nya riktlinjerna foljs kommer landstinget att spara runt 1 miljon kronor
bara 1 minskade (onédiga) rontgenundersékningar. Besparingar i form av effektivare arbete dar
identifierade icke virdeskapande aktiviteter tas bort dr svarare att sitta prislapp pa, men virdet
torde vara storre dn kostnaden f6r rontgenundersokningarna. I verksamheten leder bristande
foljsambhet till rutiner till att laboratorieprover till ett virde av éver 60 000 kr kasseras varje
manad.

Ovanstiaende exempel visar potentialen i att vara uthallig i att skapa nya arbetssatt, att jobba aktivt
med att minska variation och processarbete baserat pa kunskapsstyrning. Genom att uthélligt
arbete med dessa omraden skapas forutsittningar for hog kvalitet, engagerade och kompetenta
medarbetare och langsiktigt hillbar ekonomi.

Blekingesjukhuset arbetar med langsiktiga atgiarder for verksamhet i balans. Den viktigaste
framgangsfaktorn dr sannolikt vil beskrivna vardprocesser som dr oberoende
torvaltningsgrinserna. KPP — materialet dr en killa till jimforelser med andra landsting men
ocksa hur virden organiseras och utfors internt inom Landstinget Blekinge.
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I tabellen ovan redovisas de tio tyngsta slutenvards-DRG ur ett totalkostnadsperspektiv, for
slutenvirden. Vardtillfillena beskrivs ur ett isolerat perspektiv dir helheten f6r DRG-gruppen
och vardprocessen saknas. KPP blir i detta sammanhang mycket svartolkat. Om vissa patienter
som vardats inneliggande f6r hjirtsvikt polikliniseras sa dr de sjukaste och mest vardkrivande
kvar inneliggande. KPP for slutenvard av hjirtsvikt 6kar ddrmed, vilket sannolikt dven KKP for
hjartsvikt i 6ppenvard gor. Hela hjirtsviktsprocessen blir dock billigare.

Analys av KPP-material enligt ovan kommer dock att fortsitta, da detta ofta ar mycket lirorikt
for att forsta hur interna processer fungerar. Riktigt meningsfullt blir det forst da kostnader lings
patientprocessen kan f6ljas och anviandas for att beskriva de ekonomiska effekterna av
torbattringsarbete. Detta bor vara ett prioriterat omrade for de olika forvaltningarna att
samarbeta kring framéver.

5.2 Framatblick — mdjligheter och risker

Blekingesjukhuset har potential att bli ledande 1 landet, bade f6r dem vi ar till f6r avseende
kvalitet och tillginglighet och f6r vara medarbetare. Klarar vi detta sa kommer det ocksa att
finnas forutsattningar for en langsiktigt hallbar ekonomi. De stora utmaningar vi stir infér
avseende ekonomi, brister i lokalmissiga forutsittningar och kompetensforsorjning riskerar
forstas denna utveckling. I ekonomiskt svira situationer kan forvintningar pa kortsiktiga atgarder
for att nd ekonomi i balans i sjdlva verket riskera forutsittningar for langsiktigt hallbar ekonomi
med verksamhet i balans, genom negativa effekter pa kvalitet och medarbetare.

Lokalsituationen paverkar verksamheten allt mer negativt, och det ir av yttersta vikt att
nodvindiga lokalférandringar kan genomfdoras snarast, trots att stora resurser behover satsas pa
andra storre projekt for framtidens sjukvard. Trots att vi har svarigheter att bemanna viss
verksamhet sd har vi en ndgot bittre situation dn andra landsting.

Vi har kompetenta och engagerade medarbetare, vilket vi maste bygga vidare pa. Ledarskap,
arbetsmilj6 och kompetensutveckling 4r viktiga komponenter i detta.

Med ett fortsatt fokus pa verksamhet 1 balans (kvalitet och tillganglighet, kompetenta och
engagerade medarbetare och hushalla med resurser) genom nya arbetssitt, kunskapsstyrt
processarbete och struktur och férutsigbarhet 1 ledning, styrning och uppféljning finns
forutsittningarna for att Blekingesjukhuset att bli bland de ledande sjukhusen i landet
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport
Utfall - Férvaltning

Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: Mars 2017 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2017-04-05

T, 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

Intakter -55 883 -102 817 -158 700 -63 628 -105 434 -169 062 -53 591 -99 349 -152 941 -7 745 -2 617 -10 362 2292 3468 5759
Personal 425 564 1822 427 386 376 882 44 005 420 887 419 791 1808 421 598 -48 682 42 183 -6 499 -5 773 -14 -5 788
- Anstallda 415 390 415 390 364 291 43 660 407 951 409 742 409 742 -51 099 43 660 -7 439 -5 648 -5 648
- Inhyrda 6 758 6 758 8 403 (o] 8 403 7 617 7617 1645 (o} 1645 859 859
- Owvrigt 3415 1822 5237 4187 345 4532 2431 1 808 4239 772 -1.477 -705 -984 -14 -998
Drift 262 225 176 995 439 220 334 755 56 553 391 308 230 747 171 253 402 000 72 530 -120 442 -47 912 -31 478 -5 742 -37 220
- Kopt vard 86 690 25 196 111 886 79 159 25 196 104 354 81115 24 944 106 059 -7 532 -7 532 -5 575 -251 -5 827
- Lakemedel 6ppenvard 47 026 47 026 47 019 47 019 41 769 41 769 -8 -8 -5 257 -5 257,
- Lakemedel slutenvard 33208 [¢} 33 208 27 364 399 27 763 28 392 0 28 393 -5 843 399 -5 445 -4 815 (o] -4 815
- Sjk.art & Med. Mtrl 40 847 2827 43 674 33117 6 297 39 414 35 132 3319 38 451 -7 730 3 470 -4 260 -5 715 492 -5 223
- Lab/rtg undersokningar 9 785 49 127 58 911 54 655 854 55 510 8 457 48 347 56 804 44 871 -48 273 -3 402 -1328 -780 -2 107
- Hjalpmedel 4811 3100 7 910 6 804 567 7371 3914 2535 6 449 1994 -2 533 -539 -897 -564 -1 461
- Ankomstregistrerat 10 962 221 11 183 7 925 864 8 789 -10 962 -221 -11 183 -3 037 643 -2 394
- Owrigt 28 897 96 525 125 422 86 637 23 240 109 877 24 042 91 243 115 286 57 740 -73 284 -15 545 -4 855 -5 281 -10 136
Kapitalkostnad 12 711 883 13 594 6724 4876 11 600 12 519 1090 13 610 -5 986 3992 -1 994 -191 207 16
TOTALA INTAKTER -55 883 -102 817 -158 700 -63 628 -105 434 -169 062 -53 591 -99 349 -152 941 -7 745 -2 617 -10 362 2292 3468 5759
TOTALA KOSTNADER 700 499 179 700 880 199 718 361 105 434 823 795 663 056 174 151 837 208 17 862 -74 266 -56 404 -37 443 -5 549 -42 992
NETTORESULTAT 644 616 76 883 721 499 654 733 (o] 654 733 609 465 74 802 684 267 10 117 -76 883 -66 766 -35 151 -2 081 -37 232
Landstinget Blekinge Formuléar FR 1 - Resultatrapport
Ekonomirapportering Prognos - Forvaltning
Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: Mars 2017 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2017-04-05

—— PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR

ontoslat
Y Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

Intakter -237 521 -418 695 -656 216 -254 511 -421 736 -676 247 -285 641 -409 658 -695 299 -16 990 -3 041 -20 031 -48 120 9037 -39 083
Personal 1682 140 8 252 1 690 392 1507 522 176 021 1683544 1668 875 8 685 1 677 560 -174 617 167 769 -6 849 -13 265 433 -12 832
- Anstallda 1 625 595 1 625 595 1457 161 174 640 1 631 800 1 605 951 1 605 951 -168 434 174 640 6 205 -19 643 -19 643
- Inhyrda 44 957 44 957 33614 33 614 49 404 49 404 -11 343 -11 343 4448 4448
- Owrigt 11 588 8252 19 841 16 748 1382 18 130 13 519 8 685 22 204 5 160 -6 871 -1711 1931 433 2 364
Drift 1 007 206 697 338 1704 544 1338 443 226 212 1564 656 970 826 689 477 1 660 303 331 238 -471 126 -139 888 -36 380 -7 861 -44 241
- Kopt vard 336 216 100 782 436 998 316 635 100 782 417 417 329 829 99 794 429 623 -19 581 -19 581 -6 387 -988 -7 375
- Lakemedel dppenvard 192 568 192 568 188 075 188 075 179 130 179 130 -4 493 -4 493 -13 438 -13 438
- Lakemedel slutenvard 137 677 137 677 109 457 1596 111 053 128 263 2 128 265 -28 220 1596 -26 624 -9 414 2 -9 412
- Sjk.art & Med. Mtrl 162 192 11 286 173 479 132 467 25 189 157 656 156 689 13 291 169 980 -29 726 13 903 -15 823 -5 503 2 005 -3 498
- Lab/rtg undersokningar 42 054 205 310 247 364 218 622 3416 222 038 39 678 196 515 236 193 176 568 -201 894 -25 326 -2 376 -8 795 -11 171
- Hjalpmedel 18 561 11 677 30 238 27 217 2 268 29 485 17 504 11 536 29 040 8 657 -9 409 -752 -1 057 -141 -1 198
- Ankomstregistrerat
- Owrigt 117 938 368 282 486 220 345 970 92 961 438 931 119 732 368 340 488 072 228 032 -275 321 -47 289 1794 57 1852
Kapitalkostnad 42 457 3827 46 284 26 897 19 503 46 400 49 399 4 320 53 719 -15 560 15 676 116 6941 493 7 434
TOTALA INTAKTER -237 521 -418 695 -656 216 -254 511 -421 736 -676 247 -285 641 -409 658 -695 299 -16 990 -3 041 -20 031 -48 120 9 037 -39 083
TOTALA KOSTNADER 2 731 803 709 417 3 441 220 2 872 863 421 736 3 294 600 2 689 100 702 482 3391 582 141 060 -287 681 -146 621 -42 703 -6 935 -49 639
NETTORESULTAT 2 494 282 290 722 2 785 004 2 618 352 0 2 618 352 2 403 458 292 824 2 696 283 124 070 -290 722 -166 652 -90 823 2102 -88 721
Hyrldkare akutlinje k-mn (P).
Besparingar (effekt 1 % av nettokostnaden) (P+D) 27 995
Prio 3-4 (LF-beslut) (D) 8 000
Beriknat resultat | -130 656
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Basenhet UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
asenne

Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
111 Klinisk Fysiologi 4173 -5 346 1173 -448 0 -448 3961 -4 443 -482 -4621 5 346 726 212 903 691]
112 Medicin 119 740 33 755 153 495 150 243 150 243 117 555 33602 151 157 30 503 -33 755 -3 252 2185 -153 -2 338
114 Infektion & Hud 15 115 5601 20 716 20 298 20 298 15 012 5108 20 120 5184 -5 601 -417 -102 -493 -595
115 Geriatrik
116 Barn- och ungdomsmedicin 23 958 5 469 29 427 25 480 25 480 21 696 4985 26 681 1522 -5 469 3947 2 262 -483 -2 745
117 Rehabilitering 28 565 10 312 38 878 38 296 38 296 29 024 9454 38 478 9730 -10 312 582 458 -858 -400
118 Kirurgi 53 744 19 333 73077 71324 71324 49 463 19 799 69 262 17 580 -19 333 -1753 -4 281 466 -3 815
119 Ortopedi 32 499 9890 42 389 37881 37881 30317 9922 40 239 5 383 9890 -4 508 2182 32 -2 150
120 Thoraxcentrum 38 860 -14 742 24 118 47 174 25195 21978 37 854 13 117 24737 8314 -10 453 -2 139 -1.006 1625 619)
121 Kvinnosjukvard f 34832 9931” 44 764 40031" r 40 031[ 30534" 9146 39 680 5199" 9931”7 4733 -4 298" 785" 5083
122 Ogon f 13 425" 25827 16 007 15 418" r 15 418[ 12 948" 2355 15 302 1992”7 25827 -590[ 478" 2277 -705)
123 Gron f 16 106~ 48477 20 953 19 429" 0" 19 429 15092” 4610”7 19 703 3324" 48477 -1523[ -1013" 237" -1 250
124 Laboratoriemedicin f 227817 -19141"7 3641[ 4" o” af 20 910" -19521" 1389 22778" 191417 3637 1871”7 381" -2 252,
128 Rontgen f 18872" 20577" -1 705 1911”7 0" -1911f 18159" 21821" 3662 20 783" 20577" -206[ 7127 12457 -1957
129 Anestesi f 52 463" 6333”7 58 796[ 54 413" o” 54 413[ 51 075" 73117 58 386[ 1950”7 6333 -4382[ -1388" 978" -410
131 Akuten f 39494" 5871 45 365[ 412477 f 41 247 36760 4741" 41501 1753 58717 4117 27347 11297 -3 864
132 Medicinsk Teknik f 9532”7 -8192" 1 340( 11717 o 1171 7914”7 8114”7 -200[ -8362" 8192”7 -170[ -1619"7 79" -1 540
133 Kopt vard, LS f 84 448" 25801" 110 249 80 166" 25196" 105 362 81912 25598" 107 509 42817 605" -4 887[ 25367 203" 2739
134 Sjukhusfonvaltningen f 4938”7 549" 5 487 5485" r 5 485[ 2456 288" 2 744] 547" 549" 2f 24827 260" 2742
135 Gemensamma kostnader BLS [ 27500" 6266~ 33 766[ 7505" 7505 22741" 6 265" 29 006 -19 995" 6266 26 261 4759”7 Eid -4 760
136 Bemanning och senice f 1616 35" 1651 1104 1 104 1907”7 507" 2 414] 5117 357 546[ 292" 472" 763
176 Sjukhusapoteket f 1956 -1694" 262 422" 0" 422 2176 -1874" 302 -1534" 1694 160 220" -180" 40
NETTORESULTAT 644 616 76 883 721 499 654 733 0 654 733 609 465 74 802 684 267 10 117 -76 883 -66 766 -35 151 -2 081 -37 232

Basenhet PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR

Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
111 Klinisk Fysiologi 18 309 21117 -2 809 -1 790 0 -1 790 16 537 20 204 -3 666 -20 099 21117 1019 1771 914 -858
112 Medicin 494 010 134 928 628 938 600 974 600 974 482 448 134 950 617 398 106 964 -134 928 -27 964 -11 562 22 -11 540
114 Infektion & Hud 61 358 22 586 83944 81194 81 194 56 405 20 436 76 841 19 836 -22 586 -2 750 -4 953 -2 149 -7 103
115 Geriatrik
116 Barn- och ungdomsmedicin 88 128 21 540 109 668 101 912 101 912 87 252 20 608 107 860 13784 -21 540 -7 756 -876 932 -1808
117 Rehabilitering 118 281 42584 160 865 153 183 0 153 183 114 351 38 800 153 151 34902 -42 584 -7 681 3930 3784 -7 714
118 Kirurgi 216 140 82 750 298 890 285 294 285 294 209 084 80 762 289 846 69 154 -82 750 -13 596 -7 056 -1987 -9 043
119 Ortopedi 116 905 39 107 156 012 151 525 151 525 114 228 36 862 151 089 34 620 -39 107 -4 487 2677 -2 245 -4923
120 Thoraxcentrum 146 966 -59 053 87 913 188 695 -100 782 87 913 147 687 51 882 95 805 41729 -41 729 0 721 7172 7 893
121 Kvinnosjukvard 130 945 41074 172 019 160 125 160 125 124 653 37 154 161 807 29 180 -41 074 -11 894 -6 292 3920 -10 212
122 Ggon 51 169 10 314 61 483 61671 61671 50 878 9648 60 526 10 502 -10 314 188 291 -666 -957
123 Oron 62 107 19 479 81 586 77713 0 77713 61 047 18 141 79 188 15 606 -19 479 3873 -1 060 -1338 -2 398
124 Laboratoriemedicin 86 556 -80 052 6 504 14 0 14 83 472 -80 788 2684 -86 542 80 052 -6 490 3084 736 -3 820
128 Rontgen 80 101 -86 680 -6 579 -7 643 0 -7 643 73 454 -84 999 -11 545 -87 744 86 681 -1 064 -6 647 1681 -4 965
129 Anestesi 194 094 25 434 219 528 217 653 0 217 653 199 629 28 053 227 682 23 560 -25 434 -1875 5535 2619 8 154
131 Akuten 146 572 23417 169 989 164 989 164 989 144 789 19 875 164 664 18 417 -23 417 -5 000 1783 3542 5325
132 Medicinsk Teknik 39274 32813 6 461 4683 0 4683 36 746 -32 592 4154 34591 32813 1778 2528 221 -2 307|
133 Kopt vard, LS 343 656 103 263 446 919 320 666 100 782 421 448 333 155 102 295 435 450 22 990 2481 -25 471 -10 501 -968 -11 469
134 Sjukhusforvaltningen 21 416 1738 23 154 21939 21939 15 814 -4813 11 001 523 -1738 -1215 -5 602 -6 551 -12 152
135 Gemensamma kostnader BLS 67 804 7 650 75 454 29 452 29 452 38137 25 280 63 417 -38 352 -7 650 -46 002 -29 666 17 630 -12 037
136 Bemanning och senvice 2 100 1344 3444 4417 4417 6418 2049 8 467 2317 1344 973 4318 705 5 024
176 Sjukhusapoteket 8393 -6 769 1624 1687 0 1687 7274 -6 811 463 -6 706 6 769 63 1119 -42 -1161]
NETTORESULTAT 2494 282 290722 2785004 2618352 0 2618352 2403458 292824 2696283 124 070 290 722 -166 652 -90 823 2102 -88 721
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuléar FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd: Period: jan-mars 2017 Belopp: TKR Ifylld av:
X . X Datum: 2017-04-06
Blekingesjukhuset, forvaltning 11
INVESTERINGSUPPGIFTER EKONOMISK UPPFOLJINING INVESTERING
. . Klassificering Tidigare &r | Hitintills  Prognos Totalt Prognos | Totalt per
Ref Investering (namn/beskrivning) Investerande basenhet Typ | Orsak Budget 2016 under & rest Aret  detta &r 2018 e
1 Medicinteknisk utrustning se bilaga MT 66 382 6 289 72 671
2 Owriga invesntarier se bilaga ov 5 207 367 5574
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 - - -
TOTALT 71 589 6 656 0 0 78 245

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Ange foljande fork ortningar per specifiserad investering

Typ MT for Medicintekniska investeringar

FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
OV for Iwriga invetseringar

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar

AE for administrationseffektiviserande investeringar
OV for éwriga investeringar

OPS for investeringar relaterade till Patientsékerhet
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