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S
LANDSTINGET BLEKINGE

1 Inledning

1.1 Omvarldsanalys

Blekingesjukhuset har ett omfattande uppdrag i att férse Blekingeborna med den
specialistsjukvard som behovs, med nagra undantag inom den hégspecialiserade varden. Trots
denna bredd ir det fyra omraden som ar sarskilt avgérande for Blekingesjukhusets framtida
formaga att leva upp till sitt uppdrag: komplexiteten med samtida behov av spets- och bredd-
kompetens, kompetensférsorjning, férindringar i sjukdomsférekomst och
behandlingsmaijligheter samt hur sjukhuset klarar att uppratthélla strategiskt viktig verksamhet.

Komplexiteten med samtida behov av spets- och bredd-kompetens

Sjukvirdens utveckling stiller allt hdgre krav pa spetskompetens inom kunskapsmissigt smala
omraden, samtidigt som manga patienter blir allt mer komplexa genom att de har flera olika
medicinska tillstind samtidigt. Antalet aldre blir allt fler, och det ar vanligt med samtidig
behandling mot flera olika tillstind. Aven bland yngre finns en 6kad komplexitet med fler som
overlever tidigare dédliga tillstand, och manga av dessa har komplexa behov. Dessutom ir det
viktigt att se hela patienten i sitt sammanhang, inte minst fOr att uppna goda medicinska resultat,
men det stiller ocksa krav pa kompetens utanfér de traditionellt medicinska omradena.

Den 6kande specialiseringen 4r bra och viktig for att f6lja med i den medicinska utvecklingen,
men samtidigt riskerar den leda till fragmentisering av varden, 6kad internremittering, lingre
vardtider och svarigheter att bemanna “breda” jourlinjer. For att klara av sjukvarden framover
behovs bade specialister pa smala omraden och specialist-generalister, som till exempel
geriatriker, specialister i akutmedicin och sjukskéterskor och andra yrkesgrupper speciellt
inriktade pa patienter med komplexa behov. Karridrvigar som starker generalistkunskaperna, inte
minst inom slutenvéarden ér viktiga.

Komplexiteten i varden innebir ocksa att kedjan av vird kring patienten bestar av manga delar.
Patienterna korsar flera organisationsgranser, och dven om varden fungerar vil inom varje del, sa
ar det ofta ssammankopplingen av olika delar dir det brister. Dar uppstar patientsakerhetsrisker
och onddiga kostnader. Det finns dirmed ett behov av att pa basen av aktuellt kunskapslige
tydligt kartligga och beskriva patientens vig genom varden, vardprocessen, sa att alla delar dr val
sammanlinkade och alla vet bade helheten, sin egen och andras roller. Pa sa vis kopplas ocksa
processarbetet till kunskapsstyrning.

Kompetensforsérjning

Sjukvirden dr en kunskapsorganisation dir medarbetarnas kompetens ar den frimsta tillgangen.
Kunskapsutvecklingen gir snabbt och det ar viktigt att vara uppdaterad mot senaste
forskningsresultaten och aktuellt evidensldge. Det rader hog konkurrens om kompetensen inom
sjukvarden for alla yrkesgrupper, inte bara likare och sjukskéterskor. Blekingesjukhuset behover
vara en attraktiv arbetsgivare med bra arbetsmiljé och goda utvecklingsmoijligheter for att pa sikt
kunna bedriva den vird som behévs i Blekinge. Det dr ocksa viktigt att arbeta for att ha den
kompetens som beh6vs inom den egna organsationen och inte vara beroende av hyrpersonal.
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. . . . LANDSTINGET BLEKINGE . I . .

Blekingesjukhuset behover gora en kompetenssatsning, som kan innebira savil satsningar pa
framtida medarbetare (utbildningsavdelningar f6r sjukskéterskestudenter — LUVA, fler AT-
likare) men ocksa satsningar pa medarbetarna vi redan har (ST-ldkare, kompetensutveckling f6r
specialistlikare, AST-tjanster och andra specialistutbildningar for sjukskoterskor, specialisttjanster
for fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter, arbets- och kompetensfordelning till
underskoterskor, m.m.). Det beh6vs ocksa en satsning pé ledarskap och chefsutveckling, da det
ar val kint att detta dr en av de viktigaste faktorerna f6r en god arbetsmiljé och en bra utveckling
av medarbetare och verksamhet. Det dr viktigt att stirka ledarskapet genom att stodja nya chefer,
stairka dem som varit chef ett tag, men ocksa att utveckla framtida ledare, t.ex. genom ledarskaps-
ST och ledarutbildning f6r likare.

Forandringar i sjukdomsférekomst och behandlingsmaojligheter

Sjukdomspanoramat andrar sig gradvis och behandlingsméjligheterna annu mer. Vissa hjirt-karl-
sjukdomar blir mindre vanliga, medan cancer 6kar tydligt. Antalet personer som har cancer 6kar
av tva anledningar, dels for att viss cancer, t.ex. melanom, blir vanligare, men ocksa for att fler
overlever med nya (dyra) likemedel och behandlingsmetoder. De standardiserade vardforloppen
har lett till forbattringar genom kortare vintetider och mer strukturerad vard, men ar ocksa
resurskrivande. Nivastrukturering, dir vissa ingrepp flyttar till universitetssjukhus, kan innebira
tordelar vid vissa mindre vanliga sjukdomar, men innebir ocksa en utmaning f6r
Blekingesjukhuset i att halla ihop vardkedjan av utredning, behandling och uppféljning fére och
efter insatserna pa universitetssjukhuset. Det ar viktigt att fullfélja den utredning om
cancervardens organisation och struktur i Blekinge som initierats fOr att sdkerstilla att Blekinge
fortsitter att i framtiden ha mojlighet att ge invanarna bista mojliga cancervard. Rollen f6r
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) med kopplade vardplatser och méjligen palliativa
vardplatser beh6ver fortydligas.

Den 6kande forekomsten av multiresistenta bakterier stiller sjukvarden infér stora utmaningar
framéver. Aven om liget dr bittre i Sverige 4n i manga andra linder, sa paverkar det redan varden
och dess behov. Lokalerna, som inte dr anpassade till de bakterier som finns 1 miljén numera,
utgor i detta sammanhang en ytterligare utmaning.

Uppritthilla egen grundférmdéga i strategiskt viktiga omraden

Blekingesjukhusets uppdrag med akut och specialiserad vard ar sirskilt kinslig f6r, eller beroende
av vissa nyckelfunktioner. Dessa ir till exempel akut omhindertagande, akut kirurgi,
anestesi/IVA, forlossning, neonatalvard och vardplatser i Katlshamn, men det finns ocksa
omraden inom serviceverksamheterna som laboratorier och réntgen. Dessa strategiskt viktiga
omréaden ir inte principiellt viktigare 4n andra, men om sjukhuset tappar f6rmaga dir sa paverkar
detta ocksa resten av verksamheten. Om Blekingesjukhuset inte kan ta hand om f6r tidigt f6dda
barn sa paverkar det ocksa vilka kvinnor som kan f6rlésas i Blekinge. Hir, liksom i manga andra
omraden, finns bade regional och nationell brist, vilket gor att det inte gar att forlita sig pa hjilp
fran andra lin. Det finns anledning att sirskilt beakta dessa strategiskt viktiga omraden i planer
tor kompetenstorsorjning och investeringar.

Programmet for framtidens hilso- och sjukvard ér ett sitt att strategiskt gbra prioriteringar bland
aktiviteter for att styra utvecklingen i ratt riktning. Har ar sirskilt samarbetet med kommunerna i
att forma varden och dess innehall av stor vikt, inte minst med tanke pa den nya Lagen om
Samverkan (LOS) som trider i kraft 2018.
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2 Verksamhetside, uppdrag, vision och vardegrund

Landstingets verksamhetsidé, uppdrag, vision och virdegrund anger utgangspunkter for
landstingets samlade verksamhet och ska genomsyra samtliga verksamhetsplaner.

2.1 Landstinget Blekinges verksamhetsidé

Verksamhetsidén beskriver andamalet f6r landstingets samlade verksamhet. Den svarar pa
fragorna vad vi ska gora, f6r vem vi ska gora och vad vi vill uppna.

Landstinget ska, med en tillginglig, siker och kostnadseffektiv vird av god kvalitet, medverka till bista mijliga
livskvalitet for Blekingeborna.

2.2 Landstinget Blekinges uppdrag

Huvnduppdraget for Landstinget Blekinge dr att erbjuda befolfningen en god hélso- och sjukvard, bdde i dag, i
morgon och i framtiden.

Till begreppet hilso- och sjukvard riaknas dven tandvard. Uppdraget regleras till storsta del av
hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen och utifran dessa formar sedan landstinget sin
vision, sina mal och strategier f6r att mota befolkningens behov pa savil kort som lang sikt.

2.3 Landstinget Blekinges vision

En vision ar en bild av den 6nskade framtiden. Visionen ar ett viktigt hjalpmedel, ett rittesnore,
for att kunna fatta ratt beslut. Landstinget Blekinges vision r:

Livskvalitet for dig, vardkvalitet for oss.

Visionen anger en ambitionsniva for vara invanare — livskvalitet — och hur landstinget bidrar —
genom vardkvalitet.

2.4 Landstinget Blekinges vardegrund

Landstinget Blekings virdegrund vigleder oss 1 hur vi férhaller oss till invanare, patienter och
varandra som medarbetare.

Virdegrunden utgar frin en humanistisk manniskosyn dir vi virnar om och respekterar alla
minniskors lika virde. Den syftar ytterst till att géra varden dnnu bittre och fa invanare och
patienter att kiinna sig trygga.

Vir gemensamma virdegrund vilar pa tre ledstjarnor:

engagemang, samarbete och kvalitet.
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3 Namndens mal 2018

Landstingsplan 2017-2019 utgor utgangspunkt for nimndernas framtagande av indikatorer och
malvirden 2018. I landstingsplanen har landstingsfullmiktige beslutat om fyra politiskt
prioriterade 6vergripande malomraden:

1. God hilso- och sjukvard med insatser for en
battre folkhalsa —

2. Aktivt klimat- och miljéarbete férhéllbara
livsmiljoer

3. Hallbar kostnadsutveckling f6r en
langsiktigt stabil ekonomi Landsting -

4. Engagerade medarbetare och goda 2 7 Och bugges
utvecklingsmoijligheter.

I Landstingsplan 2017-2019 anges direktiven till nimnderna och dir framgar foljande:

”Nimnderna har landstingsfullmiktiges uppdrag att ansvara f6r olika delar av hilso- och
sjukvarden och for den utbildningsverksamhet som landstinget bedriver. En nimndsorganisation
innebir att landstingsfullmiktige och landstingsstyrelsen inte detaljstyr utan foérvantar sig att
samtliga nimnder, inom ramen for sina olika uppgifter i reglementena, med kraft bidrar till att
genomfora fullmiktiges samlade mal. Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestimt och de
foreskrifter som giller for verksamheten. Ndamnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sitt. Namndernas
ansvarsomraden faststills i respektive nimnds reglemente. For att fullgbra sina huvuduppgifter
ska nimnderna samverka med 6vriga nimnder och andra huvudmin. Malet med samverkan ar
bland annat att skapa en trygg och sammanhallen vard, att effekterna av landstingets insatser ska
bli de basta mojliga for patienterna och att sikerstilla en effektiv anvindning av landstingets
resurser”.

”Nimnderna ansvarar fOr att f6lja upp verksamheten utifran satta mal men ocksa utifran relevant
definierade nyckeltal, till exempel extern personalrorlighet samt sakerstilla att I6pande atgirder
vidtas i verksamheten for att forbattra utfall”.

Nimnden fér Blekingesjukhuset har av landsfullmiktige erhallit ett sirskilt direktiv omfattande
tre punkter:
e Att ta fram en samordnad strategi f6r framtida cancervard i Blekinge utifran regional
cancersamverkan och snabbare vardférlopp.
e Att paskynda insatserna for att erbjuda fler dldre och mest sjuka patienter en fast
vardkontakt.
e Att kontinuerligt f6lja upp och vidta atgirder for en forbittrad tillginglighet
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3.1 God halso- och sjukvard med insatser for en battre folkhalsa
3.1.1. Overgripande mil i landstingsplanen

Landstinget Blekinge ska erbjuda en trygg och siker hilso- och sjukvird med patientens
perspektiv i fokus. Verksamheternas insatser ska planeras, samordnas och genomforas
strukturerat och malinriktat, for en jamlik och tillginglig vard. Detta i sin tur kraver att tillgingen
till kompetens i organisationen planeras och anpassas efter medborgarnas behov av hilso- och
sjukvard.

Landstingets samtliga verksamheter har dven ett brett uppdrag i det f6rebyggande
folkhilsoarbetet, dir kunskap om medborgarnas behov ér en central faktor. Samverkan med
ovriga samhallet och dess aktorer ér en viktig forutsittning. Formerna for denna ska stindigt
utvecklas.

Ett systematiskt och regelbundet patientsidkerhetsarbete dr grundliggande for tilliten till hilso-
och sjukvarden. Andra avgorande omstiandigheter dr bemdétande och upplevelsen av
vardkvaliteten generellt. Landstingets verksamheter ska, genom ett stindigt forbattringsarbete
inom sina respektive ansvarsomraden, bidra till att stirka fortroendet for landstinget.

Malomradet god hilso- och sjukvard med insatser for en bittre folkhilsa innehaller fem
inriktningsmal:

e Landstinget Blekinge har god tillginglighet till besék och behandling.

e Landstinget Blekinges arbete for en bittre folkhilsa avspeglas i en 6kad jamlik hilsa.

e Medborgare och patienter har stort fértroende f6r Landstinget Blekinges verksamheter.
e Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och siker hilso- och sjukvard.

e Landstinget Blekinge erbjuder en hilso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus.

3.1.2 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinge har god tillginglighet till besék och
behandling

Indikator Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Berord/a namnd/er

Andel av patienterna som har varit pa Ej relevant. 70 % under 10 av 12 Blekingesjukhuset
forsta besok i specialiserad vard inom ménader.

60 dagar.

Andel av patienterna som har paborjat Ej relevant. 70 % under 10 av 12 Blekingesjukhuset
behandling i specialiserad vard inom 60 méanader.

dagar efter beslut.

Andel av befolkningen som instammer 78 %. (Riket: 78 %) > 80 %. Halso- och
helt eller delvis i att de har tillgang till (2015) sjukvardsnamnder
den sjukvard de behdover. och

Landstingsstyrelsen

Andel uppfyllda mal i landstingets Ej relevant. 100 %.
handlingsplan for e-hélsa.
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Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden f6r
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.1.3 Nimndens indikatorer och mdlvirden inom inriktningsmalet God tillginglighet till
besck och behandling

Det 6vergripande malet dr att alla patienter ska fa den vard de behover inom den tid som deras
tillstand kraver. Den lagstadgade vardgarantin pa tre manader avser bara oprioriterade remisser.
Akuta tillstand beh6ver omhindertas direkt, vissa alarmerande symtom motiverar en tid inom
nagon dag, och patienter med kroniska sjukdomar behéver fa sitt uppféljande aterbesok i rétt tid.
En viktig aspekt av tillginglighet ar att enkelt kunna fa vard nira om man ofta behover vard. Med
god tillganglighet avses inte bara det fysiska motet utan dven telefontillginglighet och méjlighet
att komma i kontakt med varden via olika e-hilsotjanster. Tillginglicheten beror ocksa pa hur
serviceverksamheterna, till exempel laboratorieverksamhet och réntgen arbetar med sina ledtider.

Dirmed beskriver mal relaterade till den tidigare kémiljardsatsningen bara en liten del av behov
av tillganglighet till sjukvard. Negativa upplevelser av vardkder idr ofta relaterade till vintan pa
besked om nidr nista kontakt ska ske, till exempel vintan pa kallelse. Darfor dr tidigt besked om
nista bokade tid viktigt, och helt optimalt borde patienten kunna fa den direkt. Detta staller
forstas stora krav pa produktionsplanering. Att med befintliga resurser uppritthalla en god
tillgdnglighet kan innebira att nya arbetssitt méste utvecklas.

Indikator Resultat Resultat Malvarde 2018 Uppfdljning
2016 2017
Andel av patienterna som har varit pa forsta 82 %. 84 % (jan- 100 %. Manadsuvis.
besok i specialiserad vard inom 90 dagar, juni).

exklusive sjalvvald vantan.

Andel av patienterna som har paboérjat 90 %. 86 % (jan- 100 %. Manadsvis.
behandling i specialiserad vard inom 90 dagar. juni).

Andel av patienterna som har varit pa forsta 0/12 man. 1/5 man. 70 % under 10 av 12 Manadsvis.
besok i specialiserad vard inom 60 dagar, manader.

exklusive sjalvvald véantan.

Andel av patienterna som har paboérjat 9/12 man. 4/5 man. 70 % under 10 av 12 Manadsvis.
behandling i specialiserad vérd inom 60 dagar. manader.
Tid till Iakarbedomning p& akutmottagningen. 63 min. 69 min (jan- <60 min. Manadsvis.
april).
Andel aterbestk som sker inom planerad tid. 73 %. 79,7% (jan- 80 %. Manadsuvis.
maj)
Andel patienter i Standardiserade Vardférlopp Ny indikator 69 % 80 %. Manadsvis
(SVF) for cancer som startar behandling inom resultat 16? (halvar).
avsedd tid.
Foljsamhet till faststallda ledtider inom annan Ny indikator. Resultat 75 % av Manadsvis
verksambhet. 2017. verksamheternas
ledtidsmal.
Andel besvarade telefonsamtal pa berérda 89 %. Resultat 90 %. Manadsvis.
mottagningar/ enheter. 2017.
Antal arenden per Klinik via 1177 Vardguidens Ny indikator. | Okande. Manadsvis.
e-tjanster” (tidigare benamnt "Mina
vardkontakter).
Okande majligheter till sjukhusvard hemma - Fanns ej Resultat Okande. Manadsvis
Antal varddygn hemma 2017
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3.1.4 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinges arbete for en bittre folkhilsa avspeglas i en
Okad jimlik hilsa

Indikator Ingdngsvarde 2017 Malvarde 2018 Berdrd/a namnd/er
Andel medborgare som beddmer sitt 71,4 (Riket: 73,5) Mats vart tredje ar, se Alla
allmanna halsotillstdnd som bra eller (2014) malvarde 2018.
mycket bra.
Andel kvinnor, lagutbildade och Kvinnor: 66,7 (Riket: 71,2) Mats vart tredje ar, se Alla
personer 60 ar eller aldre som bedémer | Lagutbildade: 65,5 (Riket malvarde 2018.
sitt allmanna halsotillstdnd som bra eller | 66,6)
mycket bra. Personer 60 ar eller dldre:
57,8 (Riket 62,9)
(2014)

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat férvaltningsévergripande indikatorer enligt nedan.

3.1.5 Nimndens indikatorer, mailvirden och insatser inom inriktningsmailet En bdttre
folkhilsa avspeglas i en 6kad jaimlik hilsa

Hilso- och sjukviarden har stor betydelse f6r den lingsiktiga hilsoutvecklingen genom sin
specifika kompetens, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. Det dr dirfor
angeldget ta till vara pa alla méten med patienter och ge dem forutsittningar att ta ansvar for att
hantera sin hilsa, sjukdom eller funktionsnedsattning.

Ett framgangsrikt férebyggande och hilsofrimjande arbete f6r en battre eller bibehallen hilsa pa
sikt leder till minskade sjukvardskostnader och innebir ett effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvardsresurser. Detta arbete ska bedrivas medvetet och uthalligt och integrera ett
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande forhallningssitt 1 hela vardkedjan. Tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor ir de fyra
levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige. Under slutet av 2016
startade verksamheten pa en sirskild ”Levnadsvanemottagning” i Karlshamn. Verksamheten
kommer under 2018 att f6ljas upp och utvirderas. Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r
sjukdomsfoérebyggande metoder ska beaktas 1 detta arbete.

Det finns skillnader i upplevd hilsa mellan kénen, mellan olika socioekonomiska grupper och
mellan olika aldersgrupper. Det innebir att hilsan inte dr jamstalld eller jamlikt férdelad 1 vart lan.
Landstingets folkhilsoarbete ska bidra till en storre jamlikhet 1 den sjalvupplevda hilsan.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppfoéljning
2016 2017 2018
Andel kliniker som redovisar forbattrade Ny indikator. | Resultat Minst 2/ 3 av Delarsbokslut och
resultat ur kvalitetsregister eller 2017. klinikerna. verksamhetsberattelse 2018.
motsvarande avseende en jamlik vard.
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3.1.6 Inriktningsmil: Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget
Blekinges verksamheter

Indikator Ingdngsvarde 2017 Malvarde 2018 Berdrd/a namnd/er
Andel medborgare som uppger att de har 63 (Riket: 63) Lika eller hogre an Alla
ganska eller mycket stort fértroende for Man: 59 riksgenomsnittet
halso- och sjukvarden i Landstinget Kvinnor: 66
Blekinge™. (2015)
Andel medborgare som uppfattar att 57 (Riket: 55) Hogre &n riksgenomsnittet Alla
varden ges pa lika villkor utifran Man: 57
vardbehov. Kvinnor: 57
(2015)

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat férvaltningsévergripande indikatorer enligt nedan.

3.1.7 Nimndens indikatorer, madlvirden och insatser inom inriktningsmdlet Medborgare
och patienter har stort fortroende for Landstinget Blekinges verksamheter

Landstinget star for en stor del av vilfiarden och tryggheten 1 Blekinge och det ar av stor vikt att
medborgare och patienter kinner fortroende f6r verksamheten som landstinget bedriver.
Fortroendet for hilso- och sjukvarden ir en tillgaing som ska foridlas och hanteras med stor
o6dmjukhet. Att stirka medborgarnas fortroende ar en grundliggande uppgift for hilso- och
sjukvardsverksamheten i Blekinge och en del i arbetet {61 att méanniskor ska kdnna sig trygea i

motet med varden.

Fortroendet bygger bland annat pa uppfattningen om hur val landstinget lever upp till sitt
uppdrag, var trovirdighet, palitlighet och den kinsla av trygghet vi lyckas férmedla till dem vi

finns tll for.

Det kraver bland annat att alla blekingar kdnner att varden ar tillginglig och att en

hilso- och sjukvird med hég kvalitet finns tillhands nidr man ir i behov av den. Andra viktiga
delar av fortroendet dr upplevelsen av bemétande, delaktighet och att medborgare uppfattar att
varden ges pa lika villkor utifran vardbehov.

Fortroende skapas 1 den direkta eller indirekta kontakten med landstinget. Blekingesjukhusets
verksamheter ska genom ett stindigt forbittringsarbete inom sina respektive ansvarsomraden,
bidra till att stirka fortroendet for landstinget. En viktig del i detta dr inférandet av

personcentrerad vard.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppfoéljning
2016 2017 2018
Andel patienter som uppger att de har ganska | 69 %. Resultat Lika eller hogre Verksamhetsberéattelse
eller mycket stort fortroende for varden inom 2017. an 2018.
Blekingesjukhuset. riksgenomsnittet.

! Uppféljningen gar att dela upp pd medborgare som inte har varit patient och medborgare som har varit patient.
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3.1.8 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och siker hilso- och
sjukvdrd

Indikatorer Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Berdrd/a ndmnd/er
Patientsakerhetsindex. 80,1 vid métning i Arlig férbattring Blekingesjukhuset,
december 2015. Psykiatri och
habilitering,
Priméarvard och
tandvard,

Landstingsstyrelsen.

Resultat i Resultat i 2014 ars Mats vart tredje ar, se malvarde 2018. Blekingesjukhuset,

patientsakerhetskultur- matning. Psykiatri och

matning. habilitering,
Primarvard och
tandvard.

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.1.9 Nimndens indikatorer, milvirden och insatser inom inriktningsmalet En trygg och
sdker hélso- och sjukviard

Blekingesjukhuset ska erbjuda en trygg och sdker hilso- och sjukvard med patientens fokus.
Verksamheten ska planeras och genomfoéras sa att den vard som bedrivs ar tillgédnglig och jamlik.
Att ta tillvara pa patientens synpunkter pa hur de uppfattar den vard som ges ar en viktig kalla till
torindring och forbittring. Att patienterna kdnner fortroende och tillit till den vard som erbjuds
pa Blekingesjukhuset dr av stort virde. Verksamheten ska genom ett stindigt pagdende
forbattringsarbete bidra till att stirka fortroendet for Blekingesjukhuset. Patienterna ska kinna sig
delaktiga och n6jda med den vard de far.

Inom ramen for begreppet tillganglighet” ryms dven att man som patient ska veta vart man ska
vinda sig nir man blir sjuk. Att ta tillvara pa alla méten med patienten for att informera och lotsa
dem till ritt vardniva dr darfor en viktig uppgift f6r Blekingesjukhusets personal. Inte minst
giller detta att informera om sjukvardsradgivningen 1177 sa att kinnedom om denna kontaktvig
Okar.

Vi ska ta vara pa alla méten med vira patienter och skapa fOrutsittningar for dem att vara
delaktiga i arbetet fOr sin egen hilsa, vard och behandling. Malet 4r en informerad och aktiv
patient som tar ansvar for att hantera sin hilsa, sjukdom eller funktionsnedsittning. Kunskap om
patienternas behov ir en central faktor och samverkan med sambhillets 6vriga aktorer ér en viktig
forutsittning som kontinuerligt maste utvecklas.

Sjukvard dr en komplex verksamhet och i varden, liksom i alla andra verksamheter, kan
minniskor gora fel och bega misstag. Dirfér maste vi ha vil utvecklade system och rutiner sd att
minskliga felhandlingar inte leder till att personal eller patienter utsitts for skador. De flesta
patienter som drabbas av en vardskada Onskar att sjukvarden lir av sina misstag, sa att inte fler
drabbas av samma sak. Virdskador orsakar lidande for patienten men kan ockséd innebira lingre
vardtider och andra kostnader.
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Kunskapsstyrning utgor ett sitt att minska variation och sikerstilla kvalitet i varden. Hilso- och
sjukvard ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet, men det tar ling tid for vetenskapliga
fynd att implementeras i varden. Det behover skapas ett system dir kunskapséversikter som
tagits fram nationellt eller regionalt, 6versitts till lokala forhallanden i Blekinge.

En viktig aspekt 1 detta dr att varden maste beskrivas utifrin patientens vidg genom varden,
patientprocessen. Det dr ofta 1 grinserna mellan olika verksamheter som riskerna finns och
patienten riskerar ’falla emellan”. Dirfér maste processbeskrivningen 6verbrygga dessa gap sa att
varden for patienten foljer ett logiskt flode, dir olika insatser kommer i ritt ordning och alla i
vardkedjan vet sin egen och andras roll.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppféljning
2016 2017 2018

Antal kartlagda/systematiskt 1 3 Verksamhetsberattelse 2018.
beskrivna patientprocesser.

Andel av verksamheternas Minst 2/3 av | Delarsbokslut och
kvalitetsmal som uppvisar ett kvalitetsmalen verksamhetsberéttelse 2018.
forbéttrat resultat i ett utvalt
kvalitetsregister eller annan
kvalitetsdata.

Andel matningar som nar 100 % i Ny indikator. 100 %. Fordjupad manadsrapport x 2,

féljsamheten till basala delarsbokslut samt

hygienrutiner och kladregler (BHK). verksamhetsberéttelse 2018
(totalt 4 ggr/ ar).

Andel av inneliggande patienter 4,5 %. Resultat 2017 | Lagre andel &n | Kvartalsvis

som drabbas av en vardrelaterad resultatet for

infektion (VRI). 2017.

Sjukhusfoérvarvade tryckskador. 6 %. 5 %. Mindre an 5 %. Delarsbokslut och

verksamhetsberattelse 2018.

Andel av inneliggande patienter | 35 % (av en | 23 % (av en | Mindre &n 15 %. | Delarsbokslut och
(mer an fyra dygn) som drabbas av | selekterad selekterad verksamhetsberattelse 2018.
ofrivillig viktnedgang under | population). population).

vardtiden.

Andel av inneliggande patienter | 4 %. 5,4 %. Mindre an 4 %. Delarsbokslut och
som fallit under pagaende verksamhetsberéttelse 2018.
vardtilifalle.

3.1.10 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en hilso- och sjukvird med
patientens perspektiv 1 fokus

Indikator Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Bergrd/a namnd/er
Andel positiva svar om respekt Primarvarden: 87 (Riket: 85) (2015) Béattre &n riket i en Alla hélso- och
och bemétande. Specialiserad sjukhusvard, 6ppen: 90 majoritet av arets sjukvardsnamnder,
(Riket: 89) (2016), sluten: 85 (Riket: 84) matningar. Landstingsstyrelsen.
(2016)
Andel positiva svar om Primarvarden: 76 (Riket: 74) (2015) Béttre an riket i en Alla héalso- och
delaktighet och involvering. Specialiserad sjukhusvard, éppen: 81 (Riket: | majoritet av arets sjukvardsnamnder,
81) (2016) matningar. Landstingsstyrelsen.
sluten: 74 (Riket: 73) (2016)
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Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden f6r
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.1.11 Nimndens indikatorer, malvirden och insatser inom inriktningsmadlet En hilso-
och sjukvird med patientens perspektiv i fokus

Medborgarna ska fa ett gott bemotande, bli respekterade och ha mojlighet att vara delaktiga i och
paverka sin vard. Motet ska vara anpassat efter de enskilda individernas behov. For att skapa
trygghet krivs att medborgarna och patienterna kinner tillit till att bedémningar, behandlingar
och rad ar baserade pa vetenskap och evidens, dr av basta kvalitet och att verksamheten tar
ansvar for patienternas vag i varden. Patientlagen som tridde ikraft den 1 januari 2015 stiller krav
pa ett tydligare patientperspektiv i hilso- och sjukvarden. Blekingesjukhuset ska i enlighet med
savil den nya lagstiftningen som visionen arbeta for att stirka och tydliggéra patientens stillning,
frimja integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas med god kvalitet och Blekingesjukhuset ska sérskilt

tillgodose patienternas behov av kontinuitet i varden, vilket dr grundliggande for att skapa
trygehet f6r medborgare och patienter. En god kontinuitet kinnetecknas av en sammanhallen
vardprocess dir patienten kinner trygghet i att alla samarbetar med dennes behov och perspektiv
1 fokus. Blekingesjukhuset ska genom systematiskt arbete och kontinuerlig uppfoljning utveckla
mer sammanhallna vardprocesser som utgar fran patientens behov. Vardinsatser for patienten ska
samordnas mellan olika delar av virden och mellan kommuner och landsting.

Patienternas synpunkter och upplevelse av varden ska tas tillvara i arbetet.

Forutom den rapportering som nimnderna ger i deldrs- och arsbokslut £6ljs inriktningsmalet upp
genom resultat i den nationella patientenkiten och patienternas upplevelse av bland annat
bemotande, delaktighet, information och upplevd nytta. Aren 2016 — 2018 kommer
uppfoljningen sirskilt att fokusera pa patienternas upplevelse av bemotande och delaktiget.

Personcentrerad vird

Personcentrerad vard ér inte en metod utan ett forhallningssitt, dér ett personcentrerat
forhallningssitt leder till en personcentrerad vard. Blekingesjukhusets ledningsgrupp har
gemensamt tagit fram en definition: ”Personcentrerat forhallningssitt ar att se och mota hela
minniskan. Personens berittelse dr utgangspunkten for partnerskap, gemensam planering och
Omsesidig respekt for varandras kunskap”.

Ett personcentrerat forhallningssitt vilar pa tre ben: métet, partnerskapet och dokumentationen.
I métet inlyssnas hela personens berittelse om livs- och sjukdomsupplevelsen. I partnerskapet
likstélls patient och vardpersonal som jaimbérdiga experter — vardpersonalen har kunskap om
sjukdomar och behandlingar och patienten har kunskap om sina f6rmagor och sina
forutsittningar. Dokumentationen ska spegla hela patientberittelsen och den 6verenskommelse
som gors kring vardmal, hur dessa uppnas samt vem som ansvarar for olika delar i
maluppfyllelsen. I dokumentationen ska alltsa dven patientens roll och ansvar tydligt framga.

Eftersom dokumentationen dr en sa pass viktig del kommer en klinikévergripande och
strukturerad dokumentation som bittre stodjer ett personcentrerat forhallningssatt att inforas.
Utvecklingsarbeten vid Blekingesjukhuset som ska syfta mot ett 6kat personcentrerat
torhallningssitt kommer att fa stéd genom landstingets utvecklingscentrum for personcentrerad
vard.
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Ett personcentrerat forhallningssitt 6kar forutsittningarna for att patienterna kommer att
uppleva sig mer delaktiga 1 den egna varden vilket dven bor leda till en 6kad patientndjdhet. Web-
baserade patientenkiter som utgar fran den nationella patientenkitens validerade fragor kring
patientdelaktighet och patientndjdhet kommer darfér utforas regelbundet och i direkt anslutning
till varden.

Barnkonventionen

I landstinget méter vi barnen som patienter, anhoriga eller besokare. Barnen ska kinna sig
vilkomna, sedda och bli tagna pa allvar. Bemétandet och omhindertagandet ska utga fran det
enskilda barnets behov, dlder och mognad.

Barnkonventionen antogs av FN:s generalférsamling 1989. Till barn riknas varje manniska under
18 ér. Sverige var ett av de fOrsta linderna att ratificera den, vilket skedde i september 1990.
Detta innebdr didrmed att vi (staten, myndigheter, kommuner och landsting) f6rbundit oss att pa
olika vis forverkliga den. Konventionen syftar till att ge barn, oavsett bakgrund, ritt att behandlas
med respekt och att fa komma till tals. Bland annat ska barnets basta komma i frimsta rummet i
alla atgirder som ror barn.

Indikator Resultat 2016 Resultat 2017 Malvarde 2018 Uppféljning
Patientnéjdhet Ny indikator. Okande pa 80 % av Kvartal
enheterna.
Hog upplevd Ny indikator. Okande pa 80 % av Kvartal
delaktighet. enheterna.
Andel kliniker som har Ny indikator. 100 %. Delarsbokslut och
en handlingsplan verksamhetsberéttelse
relaterad till 2018.
barnkonventionen.

3.2 Aktivt klimat och miljoarbete for hallbara livsmiljoer
3.2.1. Overgripande mal i Iandstingsplanen

Landstinget ska vara en trovirdig folkhalsoaktor 1 det regionala miljo- och hallbarhetsarbetet
genom att frimja en god halsa och aktivt arbeta for friska livsmiljéer. Milj6- och
hallbarhetsprogram och malen i landstingsplanen ska bidra till ett offensivt arbetssitt. Vi ska folja
upp utvecklingen i verksamheten och maluppfyllelsen l6pande och systematiskt och redovisa den

oppet.

Landstinget ska systematisera och integrera miljé- och hallbarhetsarbetet pa alla nivder och det
ska genomsyra hela vir verksamhet och vara processer. Vi ska efterstriva stindiga miljo- och
hallbarhetsférbittringar i enlighet med landstingets miljo- och hallbarhetsplan. Det ska vara en
naturlig del av all planering och allt kvalitets- och utvecklingsarbete. Det ar sirskilt viktigt att
tillimpa dessa fragor 1 investeringsprocessen. Langsiktigt hallbara investeringar kan géra stor
positiv skillnad f6r kommande generationers mdoijligheter till en hallbar utveckling. Vira
medarbetare ska stimuleras att ta ansvar och initiativ som gar i en hallbar riktning.

Genom att sirskilt fora fram folkhilsoperspektivet inom ramen for aktiva regionala
utvecklingsinsatser, ska landstinget bidra till linets utveckling och skapa férutsittningar for ett
hallbart samhille och en god livsmiljo.

Namnden for Blekingesjukhuset - Verksamhetsplan 2018 Sida 14




Milj6- och hallbarhetskrav i upphandling ar ett av landstingets viktigaste verktyg 1 bidraget till en
hallbar utveckling. Att vi viljer material, produkter och tjanster utifran ett miljo- och
hallbarhetsperspektiv ar en naturlig del 1 verksamheten. Det styrs och f6ljs upp genom milj6- och
hallbarhetsplanens inférande. Tidigare satta mal i landstingsplanen att stilla miljokrav och sociala
och etiska krav i leverantérsledet vid upphandlingar har landstinget natt.

Malomradet aktivt klimat- och miljéarbete for hallbara livsmiljoer innehaller tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinges milj6- och hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar 1
samtliga forvaltningar.

e Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med milj6- och
hallbarhetsforbittringar.

3.2.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och hadllbarhetsplanen implementeras
1 relevanta delar i samtliga forvaltningar

Indikatorer Ing&ngsvarde 2017 ‘ Malvarde 2018 Berord/a namnd/er
Antal forvaltningar som har tagit fram Fyra forvaltningar av samtliga sex. Fem forvaltningar av | Alla
verksamhetsanpassade miljomal i samtliga sex.

verksamhetsplanen.

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden f6r
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.2.3 Nimndens indikatorer, milvirden och insatser inom inriktningsmadlet Milj6- och
hillbarhetsplanen implementeras 1 relevanta delar i samtliga forvaltningar

Overgripande fokus pi miljo- och hallbarhetsomridet fér Blekingesjukhuset 4r att minimera
verksamhetens miljopaverkan och bidra till en hallbar utveckling, i enlighet med landstingets
milj6- och hallbarhetsplan.

Begreppet hallbar utveckling ska genomsyra hela Blekingesjukhusets verksamhet och utgora
grunden for ett systematiskt forindringsarbete med stindiga forbattringar. Ett effektivt
miljéarbete gbr verksamheten mer resurseffektiv och minskar bade kostnader och milj6- och
klimatpaverkan.

Mal pa minskad forskrivning av likemedel inférdes under 2017 1 syfte att minska dess
milj6paverkan.

De varor och tjanster som Blekingesjukhuset upphandlar hanteras till storsta delen av
Landstingsservice Affirsenhet. Affirsenheten sikerstiller att miljo- och hallbarhetskrav stalls i
samtliga upphandlingar, i enlighet med landstingets milj6- och hallbarhetsplan,
Upphandlingsmyndighetens kriterier och enligt Landstinget Blekinges uppférandekod for sociala
och etiska krav i leverantorsledet. I de upphandlingar som gors av affirsomrade fastighet stalls
inte miljokrav och sociala krav enligt landstingets rutiner. Affirsomradet kommer, efter
papekande fran landstingsstyrelsen, att stilla krav i fastighetsupphandlingar. Blekingesjukhuset
kommer att efterfraga att sa sker i de upphandlingar som ber6r verksamheten. Detta ar sirskilt
angeldget under kommande ar, da Blekingesjukhusets fastigheter dr under stora om- och
tillbyggnader.
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Landstingets Miljéfunktion i samverkan med Affirsenheten kommer under ar 2018 att fortsitta
gora revisioner i Blekingesjukhusets leverantorsled for att kontrollera att stéillda hallbarhetskrav 1
upphandlingar f6ljs. Fokus for revisionerna dr inom avtalsomradena likemedel och
medicinteknisk utrustning.

Under 2018 kommer Blekingesjukhuset att arbeta efter ett nytt avtal avseende textilier. Milj6- och
hallbarhetskraven i avtalet har skarpts vilket kommer att ge stora positiva miljoeffekter. Samtliga
textilier till barn kommer att vara ekologiska och miljémissigt hallbara. Ovrigt sortiment kommer
att innehalla minst 25 procent hallbara textilier vilket innebir nya biomaterial i textilstocken av
bland annat trifibrer.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppféljning
2016 2017 2018
Andelen forskrivning av kinoloner | Ny indikator. | Resultat Mindre &n 10 | Foérdjupad manadsrapport x 2,
vid diagnosen "nedre 2017. %. delarsbokslut samt verksamhetsberattelse
urinvagsinfektion”. 2018 (totalt 4 ggr/ ar).

3.2.4 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med
miljo- och hdllbarhetsforbattringar

Indikator Ing&ngsvarde 2017 Malvarde 2018 Berord/a namnd/er

Antal férvaltningar som arbetar med Tva forvaltningar av samtliga Tva forvaltningar av samtliga | Alla ska beskriva hur

systematiska forbattringar i ett sex. sex. de arbetar for att na

miljéledningssystem. det langsiktiga
malvardet i
landstingsplanen

Antal forvaltningar som har antagit en | Tva forvaltningar av samtliga Tre forvaltningar av samtliga Alla

miljostrategi. sex. sex.

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat férvaltningsévergripande indikatorer enligt nedan.

3.2.5 Nimndens indikatorer, malvirden och insatser inom inriktningsmadlet Landstinget
Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med milj6- och hallbarhetsforbéttringar

Inférandet av miljoledningssystem, enligt den internationella standarden ISO 14 001, i enlighet
med politiska beslut i miljé- och hallbarhetsplanen, paborjades under 2016. Stodresurser i arbetet
erhalls fran landstingets Miljofunktion. Rontgenkliniken har utsetts till pilotklinik for inférandet
och arbetet kommer att intensifieras under 2018. Klinikens arbete kommer att ligga till grund f6r
ovriga klinikers inférande av miljéledningssystem.

Blekingesjukhusets samtliga kemikalier finns registrerade i det webbaserade
kemikaliehanteringssystemet KLLARA. Systemet mojliggor en systematisk egenkontroll av de
kemikalier som hanteras inom verksamheten, i vilken mingd, var de finns samt tillhandahaller
I6pande aktuell produkt information genom sikerhetsdatablad till vatje enskild produkt och vara.
Det arbetet kommer att fortsitta under 2018 i syfte att minska miljopaverkan fran kemikalier.
Blekingesjukhuset kommer under planperioden att bedriva ett fortsatt systematiskt
torbattringsarbete inom exempelvis avfallsomradet genom att allt avfall sorteras pa ett miljoriktigt
satt, enligt landstingets Avfallsguide pa intranatet.
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Samtliga Blekingesjukhusets chefer har genomgitt en grundliggande miljé- och
hallbarhetsutbildning genom landstingets chefsutvecklingsprogram. Nytillsatta chefer erbjuds
I6pande samma mojlighet. Nyanstilld 6vrig personal erbjuds grundliggande miljo- och
hallbarhetsinformation genom landstingsets utbildning for nyanstéllda. Under ar 2018 kommer
malgruppsanpassade utbildningar att erbjudas personalen, som t.ex. utbildning i
miljoledningssystem och kring likemedels miljeffekter.

Under ar 2018 kommer miljo- och hallbarhetsinformation fér Blekingesjukhuset pa landstingets
intranit att utvecklas ytterligare och malgruppsanpassas i syfte att forenkla och forbittra det
systematiska miljéarbetet.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppfdljning
2016 2017 2018
Antal kliniker som har implementerat Ny indikator Resultat Okat antal. Verksamhetsberattelse
landstingets miljoledningssystem. 2017. 2018.

3.3 Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktigt stabil ekonomi
3.3.1. Overgripande mal i Iandstingsplanen

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en god ekonomisk hushallning och bedriva
verksamheten pa ett kostnadseffektivt och dndamalsenligt sitt. God ekonomisk hushéllning ar en
forutsittning for en langsiktigt stabil ekonomi som ger oss mojlighet att ge medborgarna en god
hilso- och sjukvird och samtidigt ha utrymme att méta framtidens utmaningar.

Budgeten ir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga
rutiner f6r uppfoljning och kontroll av budgetféljsamhet dr darfor en viktig del i arbetet for att
kvalitetssikra beslutsunderlag och f6lja upp ekonomiska effekter av fattade beslut.

Investeringar utgor en betydelsefull paverkan pa Blekingesjukhusets verksamhet och ekonomi.
Blekingesjukhuset ar dirfér mycket beroende av en vl utvecklad investeringsprocess och att en
investeringsplan upprittas i ett nira samarbete mellan Landstingsservice och Blekingesjukhuset.
Investeringarna i planen maste prioriteras enligt gillande verksamhetsmal och inriktningsbeslut
och innehalla driftsekonomiska effekter av respektive investering. Enligt beslut 1
landstingsstyrelsen 1 augusti 2016 ska en Gversyn av investeringsprocessen genomféras under
hosten 2016.

For att garantera att landstinget bedriver god ekonomisk hushéllning och inte skjuter kostnader
pa framtiden som da drabbar kommande generationer, har det 6vergripande malet om en
lingsiktigt stabil ekonomi brutits ner i tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god kostnadskontroll.
e Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med langsiktig ekonomisk planering.
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3.3.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god
kostnadskontroll

Indikator Ingdngsvarde 2017  Malvarde 2018 Berdrd/a namnd/er

Budgetfoljsamhet for landstinget som helhet. | Ej relevant. Ingen eller positiv resultatav- Alla
vikelse jamfort med budget.

Utveckling av verksamhetens kostnader Ej relevant. Lika eller lagre kostnadsut- Alla
veckling &n i gallande budget.

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.3.3 Nimndens indikatorer, malvirden och insatser inom inriktningsmadlet
Verksamheten bedrivs med god kostnadskontroll

God ekonomisk hushallning med begrinsade tillgangar uppnas genom en ekonomiskt ansvarsfull
och dndamalsenlig verksamhet. Verksamhetens kostnader bestar till storsta delen av
personalkostnader, kopt vird, likemedel och vriga kostnader. Férmagan att kunna hantera de
stOrsta kostnadsslagen dr avgorande.

Den verksamhet som bedrivs pa Blekingesjukhuset kraver anpassning for kostnaderna ska
balansera mot den av Landstingsstyrelsen beslutade budgetram. Budget i balans kriver att
paborjade atgarder i verksamhetsplanen f6r ar 2017 maste vidmaktshallas och fortsitta att utdkas
1 verksamhetsplanen for ar 2018, f6r de delar som kan paverkas inom organisationen.
Verksamhetsgrenar och behandlingar som paverkas av yttre lagkrav och liknande maste
prioriteras, virderas och forhallas till annan verksamhet, f6r aktivt stillningstagande om vilken
vard som finns att tillga pa Blekingesjukhuset.

Verksamhet i balans med de ekonomiska férutsittningarna ar en medveten langsiktig strategi som
genomsyrar arbetet i ledningsgruppen f6r Blekingesjukhuset. Budgeten dr begrinsad och
verksamheten maste bedrivas med kostnadsmedvetenhet och aktivt f6rindringsarbete.
Forindringsarbete tar tid och darfor ar langsiktighet av storsta vikt, for att hela organisationen
ska beredas mojlighet att for forstaelse, implementering och utvirdering. En kontinuerlig
uppfoljning av verksamhetens resultat gors pa flera nivaer for att skapa medvetenhet 1
verksamheten.
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Indikator Resultat Resultat Malvarde 2018 Uppféljning
2016 2017
Budgetfdljsamhet for forvaltningen. 103 %. Resultat Manadsvis.
2017.
Kostnad per DRG-poéang for den Resultat Lika eller lagre kostnads- Manadsvis.
egenproducerade varden. 2017. utveckling &n under 2017.
Personalkostnad per DRG-poang fér den Resultat Lika eller lagre kostnads- | Manadsvis.
egenproducerade varden. 2017. utveckling &n under 2017.
Lakemedelskostnad, index i forhallande till Ny indikator. 1,0 Manadsvis.
riket (immunologiska lakemedel,
cancerlakemedel).
Andelen patienter som maste aterinlaggas 16,3 %. Resultat Lagre andel &n under Manadsvis.
(&terinskrivas) pa sjukhuset inom 30 dagar ska 2017. 2017.
minska.
Vardtid. 5,84 dagar. 5,7 (maj) Vardtiden ska minska Manadsvis.
med minst 10 % jmf med
2017.
Andelen operationer som startar innan Ny indikator. Hogre andel &n under Manadsvis.
kl. 08.30. 2017.

3.3.4 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med lingsiktig
ekonomisk planering

Indikator Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Berord/a namnd/er
Soliditet Ej relevant. Minst 35 procent. Landstingsstyrelsen
Avkastning pa landstingets Ej relevant. Real avkastning Landstingsstyrelsen
pensionsplaceringar. pa 3 procent i

genomsnitt under
en femars-period.

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat férvaltningsévergripande indikatorer enligt nedan.

3.3.5 Nimndens indikatorer, milvirden och insatser inom inriktningsmilet
Verksambheten bedrivs med lingsiktig ekonomisk planering

Soliditet ar ett matt pa landstingets ekonomiska styrka pa ling sikt och paverkas framférallt av
torvaltningarnas resultatniva. Tilldelade resurser maste planeras och prioriteras for att
medborgarnas behov idag och i framtiden ska kunna tillgodoses.

Verksamheten maste bedrivas med ligsta méjliga resursinsats for att det ska finnas en ekonomisk
beredskap for framtiden. Inférandet av Kostnad per patient (KPP) mojliggor
verksamhetsanalyser utifran olika perspektiv, produktion, resursférdelning och ekonomi kommer
att kunna foljas upp, analyseras och till viss del simuleras i ett och samma verktyg. Landstinget
Blekinge kommer ocksi att leverera data till SKL:s KPP-databas och ddrmed kommer det att ges
mojlighet till jamforelser och benchmarking med andra landsting som ocksa rapporterar till
databasen.
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Landstinget Blekinge har f6r forsta gangen rapporterat in statistik till den nationella KPP-
databasen f6r verksamhetsaret 2015 och somatisk vard. Verksamheten pé sjukhuset har
tillsammans med projektledningen och Prodacapo estimerat resurser, skapat férdelningsnycklar,
grupperat verksamhetsstatistiken, granskat kodningen m.m. for att kunna ta fram ett forsta
underlag. Ett vil genomfort projekt som har gett mersmak pa flera stillen 1 verksamheten.
Blekingesjukhuset ledningsgrupp har tagit del av det insamlade materialet pa en 6versiktlig niva.
Materialet dr prematurt och revideringar gors fortfarande i fordelningsnycklar m.m. Forst dar
efter kan konkreta analyser med éatgirdsforslag tas fram.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppfoljning
2016 2017 2018
Kostnad for DRG-poéng ska inte dverstiga I nivd med Verksamhetsberéattelse
genomsnittet for lanssjukhus (KPP-databasen). riket. 2018.
Nettokostnad for somatisk specialiserad sjukvard I nivd med Verksamhetsberéattelse
per invanare (strukturjusterad for riket. 2018.
befolkningsunderlaget).

Det lingsiktigt ekonomiskt malet for forvaltningen dr att verksamhetens kostnad per DRG inte
ska Gverstiga genomsnittet for linssjukhus i KPP-databasen. Ar 2016 var malsittningen att
kliniker skulle identifiera de tio kostnadsmassigt dyraste diagnoserna enligt KPP-databasen, vilket
sedan utvecklades till att klinikens genomsnittliga kostnad per DRG ska vara lika med eller i niva
med riket. Skillnad mellan ar 2017 och 2018 idr avgriansningen till lanssjukvard.

Benchmarking med andra landsting har genomforts under ar 2016 med data f6r verksamhetsaret
2015 och under ar 2017 genomfors en benchmarking for data som avser verksamhetsaret 2016.
Benchmarkingen for ar 2015 fokuserade pa stroke, hjirtsvikt, hoftfraktur samt prostatacancer.
Inf6r benchmarkingen behévdes information om hur vardprocesserna ser ut och vad den utférda
varden kostar. Varfor virdprocessen ser ut som den gor och vad kostar har den.
Tvarprofessionella arbetsgrupper tillsattes for att kunna arbeta fram en beskrivning av
Blekingesjukhusets processer i férhéllande till andra landsting.

Jamférelserna har lett till 6kad kunskap kring hur vardprocesserna kan se ut och vad de kan
innehalla. Tankar och fragor om den egna verksamheten 1 forhallande till andra landsting och
regioner har vickts. Jimforelsen har satt i ging forbittringsarbete och banat vig for att ensa
grundregistreringen. Att arbeta tillsammans ”6ver grinserna”, controllers, medicinsk sakkunniga,
verksamhets-/klinikansvariga har gett en 6kad verksamhetsforstielse.

Forlossningar, brostcancer, PCI (ballongvidgning) och lunginflammation jamfors 1
benchmarkingen f6r verksamhetsaret 2016.

3.4 Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmojligheter

3.4.1. Overgripande mil i landstingsplanen

Landstinget Blekinge ska vara en attraktiv arbetsgivare. Ett systematiskt forbattrings- och
utvecklingsarbete, utifran arbetsplatsnira behov och forutsittningar, ska bidra till goda villkor f6r

lirande, delaktighet och en sammanhallen virdegrund.

Ett gott medarbetarskap ska prioriteras, med fokus pa genomférda medarbetarsamtal och
kompetensutveckling.
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Landstinget ska erbjuda heltidstjinstgéring med méjlighet till 6nskad sysselsittningsgrad och
verksamheterna ska arbeta med attitydférindring och for jimstillda villkor.

Medarbetarnas engagemang i forbattrings- och utvecklingsarbetet ska tas tillvara genom utrymme
tor dialog och processer for 6kad delaktighet. Den interna kommunikationen ar ett viktigt
redskap f6r kunskapsspridning om organisation, utvecklingsprocesser, verksamhetsmal och
resultat.

Det 6vergripande malomradet engagerade medarbetare och goda utvecklingsmoijligheter
innehaller tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare.
e Landstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmiljo.

3.4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge 4r en attraktiv arbetsgivare

Indikator Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Berord/a namnd/er
Index for hallbart medarbetarengagemang 77 Som 2016 eller hogre. Alla
(HME). (2016).

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.4.3 Nimndens indikatorer, mdlvirden och insatser inom inriktningsmalet Attraktiv
arbetsgivare

Den érliga medarbetarundersdkningen (HME) riktar fragestillningar direkt och anonymt till
landstingets samtliga medarbetare kring omradena Motivation, Ledarskap, Styrning och
Arbetsmiljo.

Unders6kningen ger indikatorer for vilka omraden som behéver forbittras for att
Blekingesjukhuset ska utvecklas till en 4n mer attraktiv arbetsgivare. Det totala resultatet av
medarbetarundersékningen presenteras i form av ett index.

Som komplement till resultatuppféljning utifrain HME, kommer vi att genomfér egna web-
enkiter under 2018 till st6d for att identifiera och genomféra aktiviteter som stirker engagemang
och forbittrar den upplevda arbetsmiljon. For att behalla vara kompetenta och erfarna
medarbetare och dven attrahera nya medarbetare krivs en systematik i kompetensutvecklingen
och att synliggéra mojliga karridrvigar. Engagemang och motivation paverkas av méjligheterna
till individuell utveckling.

Genom att varden har en snabb kunskapsutveckling, baserad pa forskning och evidens, 6kar
konkurrensen om kompetens inom alla professioner. Mojligheter till forskning och
utvecklingsméjligheter dr en annan faktor som ar viktig for hur Blekingesjukhuset kan attrahera
befintliga och framtida medarbetare. Att synliggdra pagaende forskningsomraden kan troligtvis
paverka Blekingesjukhusets attraktionskraft.

Idag ir Blekingesjukhuset vil ansedda hos savil sjukskéterskestudenter som AT-likare for var
verksamhetsforlagda utbildning.
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Det beror bland annat pa ett hogt engagemang och en vilstrukturerad handledning, som ir en
viktig grundpelare for att rekrytera ny personal. Inom bada dessa omraden — LUVA och AT
behover vi forstarka med ytterligare platser.

Vi behover ocksa satsa ytterligare pa kompetensutveckling for befintlig vardpersonal och dérfor
behover vi matcha med kompetensutvecklingsinsatser och méjliggora karridrvigar. Savil AST-
tjanster som ST- tjanster ar dirfor av yttersta vikt att stirka for att undvika 6kad
personalomsittning — utéver de pensionsavgangar vi redan vet att vi har. Dyra kortsiktiga
16sningar sasom hyrpersonal och extra belastning pa befintlig personal leder till 6kade kostnader
och en simre arbetsmiljé. Aven inom yrkesomriden som formellt inte har specialistinriktningar —
till exempel viss paramedicin - beh6ver kompetensutveckling till specialist/férdjupningsomraden
for att stirka och behalla var personal.

Ledarskapet dr en starkt paverkande faktor for att medarbetare ska trivas och uppleva en god
arbetsmiljo, gott samarbete och hégt engagemang. Ledarskapet paverkas av mojlighet att ha ett
nirvarande och engagerat ledarskap, som i sin tur paverkar upplevelsen av god arbetsmilj6 hos
vira medarbetare. Aven ledare som inte har ett formellt chefsuppdrag har behov av att utveckla
sitt ledarskap. Under 2017 startade ledarskapsutbildning for sektionsansvariga likare och det ér
darfor viktigt att vi fortsitter med riktade ledarskapsutbildningar f6r verksamhetsledare inom
varden.

Indikator Resultat Resultat Malvarde Uppféljning
2016 2017 2018
Index for Hallbart 77.4. Som 2017 eller | Verksamhetsberéttelse 2018.
medarbetarengagemang (HME). hogre.
Index for verksamhetsforlagd utbildning | Fanns ej. Resultat Som 2017 eller | Delarsbokslut och
for sjukskoterskestudenter. 2017. hogre. verksamhetsberéttelse 2018.
Andel nya medarbetare som upplever Fanns ej. Ny indikator. Delarsbokslut och
god introduktion. verksamhetsberéttelse 2018.
Antal pagéende forskningsstudier. Ny indikator. Resultat Okande. Delarsbokslut och
2017. verksamhetsberéttelse 2018.

3.4.4 Inriktningsmadl: Landstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmiljo

Indikator Ingangsvarde 2017 Malvarde 2018 Berdrd/a namnd/er
Index for arbetsmiljo. 69 Som 2016 eller hogre. Alla
(2016).

Mot bakgrund av de landstingsévergripande indikatorerna enligt ovan har Namnden for
Blekingesjukhuset formulerat forvaltningsovergripande indikatorer enligt nedan.

3.4.5 Nimndens indikatorer, malvirden och insatser inom inriktningsmadlet En god
arbetsmiljé

Arbetsmilj6 dr ett av totalt fyra omraden som mats i den arliga medarbetarundersokningen HME.
Arbetsmiljo dr ett vitt begrepp som innefattar bade den fysiska miljon och den psykosociala
miljon pa arbetsplatsen. Medarbetarens upplevelse om méjligheterna att delta och paverka pa
arbetsplatsen och arbetsinnehallet samt mojligheterna till egen utveckling i arbetet ger indikatorer
pa upplevelsen av den egna arbetsmiljon.
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En viktig faktor f6r upplevd god arbetsmilj6 ar att ha en god balans mellan arbete och vila.
Utifran verksamhetens behov behover darfor arbetstider anpassas sa langt som maoijligt sa att
aterhdmtning och vila ges for ett hallbart arbetsliv. Vi kommer dirfor att jobba med att fa sa
fungerande arbetstider som méjligt f6r medarbetarna.

Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma och minimera riskerna i det dagliga arbetet — savil fysiska
som sociala och organisatoriska. Genom att systematiskt uppmarksamma risker och darefter
dokumentera handlingsplaner synligg6rs medarbetarnas synpunkter pa arbetsmiljon. Atgirder
som medarbetarna tillsammans uppmarksammar och dérefter arbetar gemensamt med att
minimera, skapar inte bara en battre arbetsmilj6 kring sjalva dtgirderna, utan starker samarbete,
engagemang och moijligheterna att vara med och paverka den egna arbetsmiljon.

Att gemensamt planera, utféra och dtgirda risker i den egna arbetsmiljon paverkar darfor saval
den fysiska som den sociala och organisatoriska arbetsmiljon i positiv riktning.

Chefers arbetsmiljo paverkas av moéjligheterna att fa vara niarvarande i sitt ledarskap och leda
forbittringar 1 verksamheten. Idag 4r det en stor utmaning for manga chefer att vara nirvarande
och att jobba med utvecklingsfragor. Idag priglas manga chefers arbetssituation av
personalfragor dir fraimst rekrytering tar en stor del av tiden, bade pa grund av pensionsavgangar
och pa grund av en 6kad personalomsittning.

Avlastning av administrativa uppgifter sisom systemstod och verksamhetsnira administrativa
resurser ar darfor av yttersta vikt fOr att avlasta cheferna och méjliggora for dem att utova ett
nirvarande ledarskap. Stédfunktionerna inom landstinget behover darfor identifiera mojliga
l6sningar, savil tekniska som personella, som kan avlasta cheferna i uppgifter som inte kriver
chefsbefattningar.

Utover det obligatoriska chefsprogram som finns 1 landstinget for nya chefer sa behovs ett
introduktionsprogram kring praktiska chefsfragor, vilket planeras att implementera under 2018.
Aven mer erfarna chefer behéver utvecklas och insatser for utveckling kommer att utformas
utifran individuella behov.

Indikator Resultat | Resultat Malvarde Uppféljning
2016 2017 2018
Index for arbetsmiljo. 67. Resultat Som 2017 eller | Verksamhetsberattelse
2017. hogre. 2018.
Forbattrad arbetsmiljo enligt webenkéat Ny Forbattring pa Kvartal.
indikator. 90 % av
enheterna.
Andel kliniker som har genomfort minst 80 % av 85 %. Resultat Arlig forbattring. | Verksamhetsberattelse
de arbetsmiljoatgarder som finns beskrivna i 2017. 2018.
klinikens handlingsplan (aktiviteterna baseras pa
landstingets riktlinjer for systematiskt
arbetsmiljdarbete).
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4 Framtidens halso- och sjukvard

For att moéta framtidens utmaningar inom halso- och sjukvarden har Landstinget Blekinge startat
ett langsiktigt utvecklingsarbete som ar dopt till Framtidens halso- och sjukvard. Nimnderna har
som ansvar att samverka med 6vriga nimnder och att se till att mal, beslut och verksamheter dr
synkroniserade med varandra for att framgangsrikt genomfora strategierna inom Framtidens
hilso- och sjukvard.

Landstingsfullmiktige beslutade 2016-04-11 (§43 Programplan for framtidens hilso- och
sjukvard, drendenummer 2015/00688) att godkinna programplanen for framtidens halso- och
sjukvard, samt “att uppdra at landstingsstyrelsen och berérda naimnder att ta initiativ och fatta
erforderliga beslut for att genomféra programplanen”. Som underlag f6r beslut fanns
Programplan Framtidens hilso- och sjukvard. I detta dokument framgar ur malbilden att varden
ska utvecklas nira invanarna — narsjukvard.

Enligt malbilden f6r Framtidens hilso- och sjukvard innebir utveckling av narsjukvard:
e vird nira patienten som inte kriver den fullt utrustade sjukhusvirdens resurser
e vanligt férekommande i befolkningen och/ eller férekommande hos individen
e vird som dr mojlig att bedriva lokalt ur kvalitets-, kompetens- eller ekonomiskt perspektiv
e nirsjukvird omfattar bland annat:

o stod till egenvard

utvecklad e-hilsa och mobila tjanster

sjukvardsradgivning

primarvard

specialiserad somatisk vard

psykiatri och habilitering

vardsamverkan med kommunal vard och omsorg.

O O O O O O

Vidare kan man i malbilden ldsa att ”f6r framtidens halso- och sjukvird ar nérsjukvarden basen
som ska svara f6r huvuddelen av invanarnas vardagliga sjukvardsbehov”. I programplanen
beskrivs att ’nya arbetssitt och roller dr ocksa en foérutsittning for att kunna

utveckla nirsjukvird och i allt hégre utstrickning flytta alltmer avancerad vard fran sjukhuset
nirmare invdnare/ patient.

Under 2016 pabérjade Blekingesjukhuset arbetet med att utveckla nérsjukvarden 1 form av ett
nytt koncept f6r akut omhindertagande i vistra Blekinge, inkluderande bedémningsbilar,
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och specialiserad rehabilitering i hemmet. Under 2017 har
det nya akutkonceptet etablerats, och Blekingesjukhuset i Karlshamn kan nu pa Akutavdelningen
erbjuda akut omhindertagande dygnet runt f6r patienter som kommer via remiss, bedémningsbil
eller ambulans. Dessutom har mobila team etablerats pa Akutavdelningen, vilket méjliggjort £6r
patienter att slutféra vardtiden i hemmet i stillet for pa sjukhuset. Diarmed har ocksa flera
vardplatser frigjorts pa sjukhuset.

Patienter som vardas efter en stroke dr den patientgrupp som kriver flest varddagar i Sverige, och
stroke dr dven den vanligaste orsaken till funktionshinder hos vuxna. Rehabilitering dr en mycket
viktig insats fOr att patienten ska kunna forbittras i olika kroppsfunktioner, aktiviteter och
delaktighet i samhillslivet. Tidigarelagd koordinerad utskrivning fran sjukhus och fortsatt
rehabilitering 1 hemmilj6 ar ett alternativ till sedvanlig rehabilitering.
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En SBU-rapport ("Tidig koordinerad utskrivning och fortsatt rehabilitering i hemmilj6 for dldre
efter stroke”) som kom 1 februari 2015 visar lika gott resultat som vid fortsatt vard 1 slutenvarden.
Rapporten siger att nir det interdisciplindra teamet dven ansvarar for den fortsatta
rehabiliteringen 1 hemmilj6 avlider firre och andelen patienter som dr beroende av hjilp med sina
personliga aktiviteter minskar utan att kostnaden 6kar pa kort sikt, vilket betyder att metoden
sannolikt dr kostnadseffektiv. Studier visar goda resultat gillande forbittrad funktion, hégre grad
av sjalvstindighet, underlattar f6r anhoriga och ger kortare vardtid. Studier visar ocksa pa hog
nojdhet hos patienterna. I enlighet med detta kunskapsunderlag har Specialiserad Rehabilitering i
Hemmet, Sprih, etablerats i vistra Blekinge med utgangspunkt frin Blekingesjukhuset i
Karlshamn. Detta gér det mojligt for patienter med mild till mattlig stroke att genomféra den
senare delen av den specialiserade rehabiliteringen 1 hemmet i stallet f6r pa sjukhuset.
Verksamheten omfattar motsvarande cirka tre vardplatser. Under 2018 planeras verksamheten att
vara etablerad i hela linet, dvs. dven utgiende fran Karlskrona.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) ér en vardform vid vilken sjukhusvard bedrivs utanfér
sjukhuset, 1 patientens hem. Genom att vardas 1 hemmet minskar riskerna for att patienten ska
drabbas av smittor som ofta forekommer inom sjukhusvarden. Dirutéver bevaras patientens
naturliga aktivitetsformaga i storre utstrickning vilket 6kar forutsittningarna for att patienten ska
bevara sin integritet och sjilvstindighet. Inom ASIH arbetar multidisciplinira vardteam (likare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut m.fl.) och varden varierar fran punktinsatser med
intravenos likemedelsbehandling, provtagning och bedémning av patientens funktionstérmaga
till fullstindig palliativ vard vid livets slutskede. Ofta initieras varden pa sjukhuset och avslutas i
patientens hem. Avancerad sjukvird i hemmet ér ett komplement eller alternativ till slutenvard
nir den basala hemsjukvarden inte ricker till. En férutsittning for vard inom ASIH ir att, inte
bara patienten, utan ocksa de nirstiende i patientens hushall accepterar vardformen.

En ASIH-verksamhet i Blekinge som ska kunna fungera dygnet runt, veckans alla dagar bor pa
sikt kunna varda 60 palliativa patienter och 60 patienter i behov av punkt- och konsultinsats 1
hemmet.

ASIH planerades starta upp 1 Blekinge under 2017 genom att bygga pa basen av de palliativa
teamen 1 kombination med allmidnmedicinsk vardavdelning i Karlshamn. Tyvirr har det visat sig
vara svart att rekrytera for detta upplagg, vilket motiverar att f6rsoka finna alternativa 16sningar.
Moijligen vore det bittre med en mer renodlad verksamhet dir all palliativ slutenvard samlas och
knyts organisatoriskt till ASIH. Detta alternativ bor utredas nidrmare.

De punktinsatser som ASIH-organisationen planerades gora erbjuds nu 1 stillet genom mobila
team baserade pa akutavdelningen i Karlshamn. For att utveckla den nira varden i hela linet
behover denna verksamhet dven etableras 1 6stra Blekinge.

Sjukhusvird i hemmet (engelsk term: hospital at home) ir en vardform dir vissa patienter i stillet
tor inneliggande sjukhusvird kan erbjudas vird 1 hemmet av sjukhusets specialister i samarbete
med kommunerna. En Cochrane-rapport visar att det finns vetenskaplig grund f6r vardformen,
som har visat sig ha samma medicinska resultat som sjukhusvird, men med férdelar sa som
storre grad av sjalvstindighet och mindre hjilpbehov pa sikt. Blekingesjukhuset har tillsammans
med Karlshamns kommun utarbetat ett koncept som kommer att testas under hésten 2017 med
syfte att hitta en modell som kan implementeras i full skala under 2018.

Namnden for Blekingesjukhuset - Verksamhetsplan 2018 Sida 25



5 Budget

Den ekonomiska forvaltningen regleras 1 kommunallagen samt lagen om kommunal redovisning.
I kommunallagen framgar att budgeten ska upprittas sa att intakterna 6verstiger kostnaderna.
Det yttersta ansvaret for den ekonomiska planeringen, uppfoljningen och faststillande av
principer f6r ekonomistyrningsprinciper har Landstingsfullmiktige. Det dr dir den centrala
styrningen mot de politiska nimnderna sker via fullmiktiges antagande av budget.
Landstingsstyrelsens leder och samordnar planering och uppfoljning av landstingets ekonomi och
verksamhet.

Nimnden ansvarar for att verksamheten drivs i enlighet med fullmiktiges faststillda mal och
direktiv samt gillande lagstiftning och regler 1 6vrigt. Ansvaret innebér ocksa att verksamheten
drivs inom den av fullmiktige faststillda budgeten specificerad pa intikter och kostnader. Vid en
konflikt mellan verksamhet och ekonomi ir det framst ekonomin som satter ramarna for
verksamhetens omfattning.

Om den beslutade budgeten visar sig vara otillricklig dr det i forsta hand nimndens ansvar att
vidta atgirder for att omdisponera tillgingliga resurser inom namndens samlade budgetram och i
andra hand att hos fullmiktige aktualisera behov av dndrade mal och inriktning for verksamheten.
Under de senaste aren har verksamhetens omfattning varit storre an beslutad budgetram.
Beddmningen dr att med faststilld budgetram f6r ar 2018 och med nuvarande
budgeteringsprinciper kvarstar detta férhallande.

Avgrinsningar och antaganden
Initialt har fljande avgrinsningar gjorts fOr att kunna skapa ett grundliggande material:

e Blekingesjukhuset har statsbidrag budgeterade sedan flera ar tillbaka.
Berikningsunderlaget till fullmiktiges beslutade budgetram for ar 2018 inkluderar dessa.
Statsbidrag ska dock exkluderas i prognosen f6r ar 2018 enligt ny praxis inom landstinget.

e Avtalsmissiga prisokningar for kopt vard har inte beaktas eftersom direktiven anger att
det faststills vid Landstingsfullmiktige i november. Kopt vird har en genomsnittlig
kostnadsutveckling pa 4 % de senaste 4 aren. Upprikningen av grundbudgeten f6r képt
vard bor beakta skillnaderna mellan hogspecialiserad vard och 6vrig vard.

e  Oppenvardslikemedel prognostiseras for ar 2018 pa samma niva som ar 2017 eftersom
direktiven anger att upprakning faststalls vid Landstingsfullmiktige i november.
Blekingesjukhusets genomsnittliga kostnadsutveckling f6r 6ppenvardslikemedel har
uppgatt till 11 % de senaste 4 aren.

e Slutenvirdslikemedel har 6kat med ca 10 % arligen de senaste aren. Upprikningsfaktorn
har varierat mellan 0-2,4 % under motsvarande period. Tilliggsbudget har varit
nédvindig f6r att kompensera del av mellanskillnaden. Fortfarande kvarstar det faktum
att grundbudgeten for likemedel inte motsvarar den verksamhet som bedrivs.
Stockholmslins landsting, Region Skine och Socialstyrelsen beriknar att kostnaderna for
likemedel kommer att stiga med 6-10% kommande ar.
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e Lonerevision for 2017 har beriknats med procentsatsen 3 % och 16nerevision for ar 2018
har inte beaktats i enlighet med direktivet.

e Prognosen for 2018 beaktar endast prisupprikning for interna tjanstekop.
Blekingesjukhuset har begrinsade mojligheter att inrymma utékade kostnader eller
volymférindringar fOr interna tjanstekop. I bilaga 1 finns angiven budget per siljande
forvaltning som ér avsatt for interna tjainstekop. Avtalen kan inte komma att omfatta
hégre kostnader dn angivet belopp eftersom budget saknas for detta. Dialog och
prioritering av tjinstekOpen dr nddvindigt.

e Kostnader i samband med om- och nybyggnation dir hyrorna férindras har inte beaktats.
(Giller dven de forindringar som ér gjorda ar 2016-2017)

e Avskrivningsbudgeten forvintas f6lja sedvanlig process.

Forutsattningar

Kombinationen av att spara och effektivisera samtidigt som varden utvecklas bade till gagn f6r
patienter och personal dr en viktig strategi att halla fast i. Det finns gott om exempel fran andra
landsting dar man styrt enbart pa ekonomi, och dstadkommit en sjukvird med simre
kompetenslige, simre kvalitet och férdyrningar av varden. Detta ér inte en 6nskvard utveckling,
utan Blekingesjukhusets sikte dr instillt pa att na en verksambhet i balans, dir man parallellt
arbetar med ekonomi, kvalitet och personal.

Under ar 2016 paborjades ett intensivt arbete for att implementera strategin att spara och
effektivisera samtidigt. Akutkonceptet i Karlshamn férindrades och ett flertal aktiviter 1
handlingsplanen innebar att kostnadsutvecklingen dimpades under ar 2016. Framforallt
kostnadsutvecklingen avseende personal. I verksamhetsplanen fo6r dar 2017 planerades och
budgeterades ytterligare aktiviteter for att stirka vardens kvalitet, for att skapa effektivitet och for
en fortsatt dimpning av kostnadsutvecklingen.

e Effektivisering av verksamheten genom minskad variation (28,4 mnkr).

e Verksamhet inom prioriteringsgrupp 3-4 upphor (25,9 mnkr).

e Forindrat akutkoncept i Karlskrona (21,9 mnkr).

e Tortsatt ledning och styrning med fokus pa inhyrd personal och képt vard (12,2 mnkr).

Effekterna av férandrat akutkoncept i Karlshamn har paverkat verksamhetsaret 2017, dir
personalkostnaderna fortsitter att visa pa en dimpad kostnadsutveckling f6r vardavdelningarna.
Minskad variation i1 verksamheten dr i implementeringsfasen och ger sannolikt en delarseffekt
under ar 2017. For de delar inom prioriteringsgrupp 3-4 som ar godkinda att effektuera finns en
delarseffekt f6r ar 2017 och kommer dven att paverka ar 2018. Forindring av det akuta
omhindertagandet 1 6stra Blekinge (bittre vardplatsutnyttjande genom skapande av
akutvardsavdelning) har inte kunnat paboérjas pa grund av lokalmassiga férhinder. Ingen
ckonomisk effekt f6r ar 2017 men sannolikt under ar 2018.

Kapacitetsplanering for att minska kostnaderna fér inhyrd personal pagar. Dock paverkas
kostnaderna av fler vakanser. Den ekonomiska effekten av planerad atgird finns pa
Medicinkliniken men paverkas negativt av att andra kliniker har en foérsimrad bemanning. En
utvidgad medicinsk granskning av fakturorna fér kopt vard ar under implementering.
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En ekonomisk effekt har inte kommit tillstaind dnnu. Tyvirr paverkas kostnaderna av sirskilt dyra
oforutsedda hindelser dér vard for enstaka patienter har kostat flertal miljoner.

Nettokostnadsutvecklingen for ar 2017 ar inte tillfredstillande och planerade atgarder har endast
gett en begrinsad effekt av ovan nimnda anledningar. Utfallet har dven paverkats av hogre
kostnader f6r nya och mer potenta likemedel, 6kade kostnader for kopt vard, produktionsdkning
som leder till 6kade kostnader f6r undersékningar och sjukvardsmaterial, 6kade kostnader for
interna tjanstekop och ligre statsbidrag dn budgeterat.

Prognostiserat resultat 2018

Enligt direktiv ska intiktsfinansierad verksamhet brytas ur fran 6vrig verksamhet inom
Blekingesjukhuset. Att bryta ut intiktsfinansierad verksamhet fran helheten i redovisningen for
Blekingesjukhuset ar svart och verksamhetsbudgeten har antagits spegla dven utfallet i
redovisningen for siljande enheter. I detta forslag till verksamhetsplan f6r dar 2018 redovisas en
prognostabell f6r samtlig verksamhet inom Blekingesjukhuset men ocksa en tabell med endast
anslagsfinansierad verksamhet 1 enlighet med anvisningarna. Denna ska senare forhallas till den
av fullmiktige beslutade budgetramen for ar 2018.

Prognos 2018 Blekingesjukhuset Anslagsfinansierad Séljande enheter
Intakter -660 623 642 -235 985 605 -424 638 037
Personalkostnader 1741 083 754 1 565 928 150 175 155 604
Driftskostnader 1767 303 685 1 536 098 398 231 205 287
Kapitalkostnader 46 283 000 26 780 000 19 503 000
TOTALA INTAKTER -675 562 364 -236 694 350 -424 583 221
TOTALA KOSTNADER 3554 670 439 3 128 806 548 425 062 819
NETTORESULTAT 2 879 108 075 2892 112 198 479 598

I budgetarbetet inf6ér ar 2018 har 6kad hinsyn tagits tidigare kostnadsutveckling for olika
kostnadsslag. I samtliga tabeller beriknas prognosen for ar 2018 med hénsyn till realistisk

kostnadsutveckling.

Enligt faststillda budgetdirektiv ska olika kostnadsposterna riknas upp med olika procentsatser.
Anledningen till att det dr olika upprikningsfaktorer dr att mixen mellan personalkostnader och
ovriga kostnader i de olika kostnadsslagen varierar. Forhallningssittet ar rimligt, men fungerar
endast som budgeteringsprincip om det basbelopp som ligger till grund f6r upprikningen

bed6éms vara rimlig.

Nimnden fér Blekingesjukhusets anser att basen for upprikningarna avseende likemedel, kopt
vard och Ovrig drift (interna tjinstekép) bor ses 6ver innan den slutliga budgeten faststalls.
Nuvarande budgetbelopp ir inte i balans med den verksamhetsvolym som bedrivs inom de olika

kostnadsposterna.

En anpassning av volymen till budgetbeloppen inom dessa kostnadsslag ir inte mojlig att
astadkomma. Det som da kvarstar dr att reducera kostnaderna inom andra kostnadsslag. Detta

bor da framga tydligt i det slutliga budgetforslag som limnas till fullmaktige.
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Nimnden anser att det i nuvarande ldge inte ér aktuellt att beskriva konsekvenserna av ett sadant
stillningstagande utan férutsitter att forst gérs en éversyn av grundbeloppet f6r likemedel, képt
vard och Ovrig drift (interna tjanstekop).

Nimnden har ocksa noterat att nya direktiv limnats avseende hanteringen av statsbidragen vilket
péverkar prognosen for dr 2018. Om sjukhuset inte lingre ska prognostisera/budgetera denna
intdkt forutsatts att nettoramen blir 6kad med motsvarande reducering av budgeterad intikt.

Tabellen nedan redovisas Blekingesjukhuset i sin helhet pé olika kontoslag. Den genomsnittliga
kostnadsutvecklingen f6r aren 2013-2016 anges i kolumnen lingst till hoger, vilken kan jimf&ras
med den kostnadsutveckling som dr bedomd vara realistisk i prognosen for ar 2018.

Kontoslag Utfall 2013 Utfall 2014 Utfall 2015 Utfall 2016 Prognos 2017 Prognos 2018 | Prognos Genom-
(%) snitt
Intékter 602190 603|  -657993144| 638242301  -697 192 031 658565 602 -660 623 642|  -3,37% 2,49%
- Patientawgifter -48321 930 -49 349 840) -51619 989 -52493 289 -54608 251, -56246499]  3,00% 3,11%
- Sé&ld Vard (externt) -102720739|  -113827979|  -124865058]  -137929179 -134600081  -138638084[  3,00% 7,14%
- Séld vard (intemnt) -107 718845 -93 600 000) -97 437 600) -99776 500 101132000  -103720979)  2,56% -1,31%
- Erhalina bidrag -54773 825, -95376 144 -51463 870) -59 645 809 -14938722) ol -7,74%
- Forsaljning medicintekniskt 264583601  -268560779|  -288248390]  -315810277 -341075491  -349807024[  2,56% 6,60%
- Owriga intakter 24071663 -37278402) -24607 395, -31536 977, -12211057, -12211057|  0,00% -3,06%
Personal 1419170002| 1494538454 1509127701 1677856270| 1691741001 1741083754|  2,01% 4,51%
- Anstallda 1375692268)  1449176300| 1530752687| 1606047852]  1625416870] 1674179376  3,00% 4,27%
- Inhyrda 19428423 24506 023 44134327 49700838 46350718 46350718  0,00% 28,03%
- Owrigt 24058401 20856 131 24240 687, 22107579 19974 402 20553660  2,90% -3,88%
Drift 1423062796 1496975545 1543478044| 1655972830| 1723863772 1767303685 2,459 4,919
- Kopt vard (Hogspec) 194 965 072 202922232 201779 201 222 365 704 229 175 000) 229175000,  0,00% 4,20%
- Kpt vérd (Thorax) 107 719 965 93617985 97 458 254 99 786 937, 100 782 000 103362019  2,56% -1,40%
- Kopt vérd (6vrig) 92560551 90913670 107 001 701 107 463 558 119799 000 119799000f  0,00% 6,96%
- Lakemedel 8ppenvard 129 887 360 142974912 157 711505 179137734 194 626 000 194626000  0,00% 10,65%
- Lakemedel slutenvard 100992 857, 130026 943 130260863 128136 638 146 404 400 161044840  10,00% 10,39%
- Sjk.art & Med. Mtrl 135593 556 151142 259 155347 891 169 979 468 173 893 500) 185179188  6,49% 6,49%
- Lab/rtg undersokningar (extemt) 26005 132 28572414 32536056, 41152419 38008 000) 38008000]  0,00% 10,65%
- Lab/rtg undersokningar (intent) 169 702 302 178240110 184 492 504 196 514 958 204 336 400) 209567412 2,56% 4,76%
- Hjglpmedel 23280809 25350276 26404 695, 29039315 29448 800) 30170296]  2,45% 6,11%
- Reparation och underhdll (extert) 30004 940 32140162 29160274 31105524 33525593 34766040  3,70% 3,07%
- Reparation och underhall (intemt) 33993 846, 34022 167, 36353 065, 42820207, 38927003 39923534 2,56% 3,91%
- Lokalkostnader (intemt) 151 788 239 153 269 713 155 313 272 160 393 243 138 687 820 142168884  2,51% -1,99%
- IT-kostnader 60677 130) 57390 300) 60 142 125, 59 606 600 60299 800) 61813325]  2,51% -0,09%
- Tjénstekdp (internt) 75018 673 69294 077, 70107 689) 84918246 69708 780) 71458470]  2,51% -0,81%
- Konsultationer 18190933 19942 358 8582669 2933071 5734700 5734700  0,00% -4,41%
- Owriga driftkostnader 73581432 87 155 966 90 826 281 100 619 205 140506 976 140506976(  0,00% 18,27%
Kapitalkostnad 41792 849 48 867 058 51901 532 53 718 882 46 283 000 46283000  0,00% 3,20%
- Avskrivningar 38344 159 44,654 981 47461124 49398 668 42 459200 424592000  0,00% 3,19%
- Intemrénta 3448 690) 4212077, 4440408 4320214 3823 800) 3823800  0,00% 3,34%
TOTALA INTAKTER 602190 603|  -657993144] 638242301 697 192 031] -658 565 602 -660 623 642 -3,37% 2,49%
TOTALA KOSTNADER 2884934737] 3040381057] 3194507277] 3387547981 3461888763] 3554 670439]  2,65% 4,67%
NETTORESULTAT 2282744134] 2382387913] 2556264976] 2690355950 2803323161 2894046 797]  3,18% 5,28%
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Blekingesjukhusets anslagsfinansierade verksamhet redovisas i pafoljande tabell pa olika
kontoslag. Data for aren 2013-2015 da nya interna styrformer inférdes 2016 och det saknas
mojlighet att gora berikningar med hjilp av verksamhetsbudgeten.

Kontoslag Utfall 2013 Utfall 2014 Utfall 2015 Utfall 2016 Prognos 2017 Prognos 2018 Genom- LTB
Prognos|snitt 4 ar s
()] )

Intakter 0 0| 0| -323 992 531 -244 238 802 -235 985 605 -3,37% 2,49%

- Patientawifter -52 493 289 -54 608 251 -56 246 499 3,00% 3,00% 0,00%
- Sald vard (externt) -137 929 179 -134 600 081 -138 638 084 3,00%| 7,00%| 2,20%
- S&ld Vard (intemt) 0| -8 400 -8 B15| ****x 2,56%| -1,40%) 2,56%
- Erhdlina bidrag -59 645 809 -14 938 722 Of **** 0,00%
- Forséaljning medicintekniskt -58 704 777 -39416 391} -40 425 451 2,56% 7,00% 2,56%
- Owiiga intékter -15 219 477 -666 957 -666 957 0,00%| -3,00% 0,00%
Personal 0 0| 0| 1527 919 103| 1521 686 691 i 1 565 928 150 2,919 4,51%

- Anstallda 1456 479 885 1456 716 570 1500418 067 ** 3,00% 4,00% 2,90%
- Inhyrda 49700 838 26350718 46 350 718] 0,00% 0,00% 0,00%
- Owrigt 21738379 18619 402 19 159 365 2,90%| 2,90%| 2,90%
Drift 0 0| 0| 1 448 205 930 1499 436 572 f 1 536 098 398 2,45% 4,91%

- Kopt vard (Hogspec) 222 365 704] 229175 000 229 175 000| * 0,00% 4,19%)| 0,00%
- Kopt vard (Thorax) 10437} 0] Q) **xx* 2,56%| -1,40%| 2,56%
- Kopt vard (6wrig) 107 463 558 119799 000 119 799 000| * 0,00% 6,95% 0,00%
- Lakemedel dppenvard 179137 734 194 626 000 194 626 000 0,00%| 10,65% 0,00%
- Lakemedel slutenvérd 125 631 338 144 808 400 159 289 240 10,00%| 10,00%|  2,20%
- Sjk.art & Med. Mtrl 135 515 768 149 676 900 159 390 931 6,49% 6,49% 2,20%
- Lab/rtg undersékningar (externt) 41152 419 38 008 000 38 008 000} 0,00%| 10,64% 2,20%)
- Lab/rtg undersékningar (internt) 192 418 158 200 920 100 206 063 655 2,56% 4,75% 2,20%
- Hjalpmedel 26771 315 27 180 800 27 846 730 2,45% 6,10% 2,20%)
- Reparation och underhdll (externt) 16 352 274 15 058 673 15 615 844 3,70% 3,07% 2,20%)
- Reparation och underhdll (internt) 24788 457 16 356 323 16 775 045 2,56% 3,91% 2,20%)
- Lokalkostnader (internt) 148 795 943 111 571 620} 114 372 0B8] ****** 2,51%| -2,00% 2,20%
- IT-kostnader 54145 800 51226900 52512 695 2,51%| 2,51%| 2,20%
- Tjanstekdop (internt) 81 876 846 63 559 180 65 154 515 2,51% 2,51% 2,20%
- Konsultationer 2933071 5734700 5734 700 0,00%| -4,00% 2,20%
- Owviga driftkostnader 88847105 131734976 131734976 0,00%| 18,00%| 2,20%
Kapitalkostnad 0| 0| 0| 38 279 882 26 780 000 26 780 000 0,00%

- Avskrivningar 33959 668 23 215 400 23 215 400] *** 0,00% 3,00% 0,00%
- Internrénta 4320214 3 564 600 3 564 600| *** 0,00%|  3,00%| 0,00%
TOTALA INTAKTER 0 0 0f -323 992 531 -244 238 802 -235 985 605) -3,37% 2,49

TOTALA KOSTNADER 0| 0 0f 3 014 404 915 3 047 903 263 3128 806 548 2,65% 4,67%
NETTORESULTAT Y 0] 0f 2 690 412 384 2 803 664 461 2 892 820 943 3,18 5,28Y

* regleras i november med hansyn till avtal i sodra regionen

** enligt 2017 ars |6neniva

*** enligt budgetbeslut LF, féljer egen process.

***+* statsbidrag inkluderas ej

**EXE negativ kostnadsutveckling med hansyn till att abonnemang inforts istéllet for I6pande debitering av blekingar.

**k*x* prognosen for lokalkostnader tar ej hansyn till nybyggnationerna 2016-2017. Budgeteras pa landstingets forfogandeanslag. Darav positiv kostnadsutveckling.
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Budgeten ir landstingets ekonomiska styrmedel som ska dterspegla den verksamhet som bedrivs i
de olika férvaltningarna pa de olika klinikerna. Blekingesjukhuset verksamhet prognostiseras vara
storre 4n den av landstingsfullmaktige givna budgetram trots tillskott pa 30 mnkr. Verksamheten
beraknas kosta 134 mnkr mer 4an budget utifran beraknad prognos for ar 2018, dir 6kad hansyn
ar tagen till tidigare kostnadsutveckling.

LF beslutad Prognos 2018 Differens
budgetram BLS
Intékter -259 415 200 -235 985 605 -23 429 595
Personalkostnader 1531 695 800 1 565 928 150 -34 232 350
Driftskostnader 1 418 059 200 1 536 098 398 -118 039 198
Kapitalkostnader 27 964 400 26 780 000 1184 400
TOTALA INTAKTER -259 415 200 -235 985 605 -23 429 595
TOTALA KOSTNADER 2977 719 400 3128 806 548 -151 087 148
NETTORESULTAT 2 718 304 200 2 892 820 943 -174 516 743
Prio 3-4 (2017) -2 150 000
Effektivisering 1 % 2017
Effektivisering - variation -500 000
Effektivisering - resurser -49 250 000
Effektivisering - teknisk kvalitet
Kostnadsokningar - komplexitet 4 680 000
Kostnadsdkningar - kompetensforsérjning 4 900 000
Kostnadsokningar - epidemiologi 14 000 000
Kostnadsokningar - uppratthalla egen grundforméaga 6 100 000
Interna tjanstekdp - skillnad utfall och budget LTS -18 000 000
Summa 2 718 304 200 2 852 600 943 -134 296 743

Det prognostiserade nettoresultatet pa -134 mnkr beaktar en rimlig kostnadsutveckling,
delarseffekt pa tidigare besparingar enligt prio 3-4, effektiviseringar, behov i verksamheten och att
de interna tjansteképen motsvarar vaxlad budget. I nedan tabeller redovisas detaljer avseende
effektiviseringar och behov.

Behov och effektiviseringar

I omvirldsanalysen (1.1. s.4) redogjordes for fyra omraden som dr sarskilt avgérande for
Blekingesjukhusets framtida formaga att leva upp till sitt uppdrag: komplexiteten med samtida
behov av spets- och bredd-kompetens, kompetensférsorjning, férindringar i sjukdomsférekomst
och behandlingsméjligheter samt hur sjukhuset klarar att uppritthalla strategiskt viktig
verksamhet. Behov av satsningar i enlighet med denna beskrivning finns listade i tabell nedan.
Onskemal och behov som ligger utanfor dessa omraden har prioriterats bort.
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Behov

Typ Mbjlighet/brist Atgard Indikator Belopp (kr)

Komplexitet Behov av generalister ST-lakare akutmedicin, geriatriker Okade personalkostnader 1980000
Komplexitet Behov av generalister Overskoterska avdelning - karriarvig Oféréndrade 2700000
Komplexitet Brist pa vardplatser Specialiserad Rehabilitering | Hemmet ost Utskri patienter, tillga p intern omprioriteritering
Komplexitet Okad vardsamverkan Mobila team &st Utskri patienter, tillga pl intern omprioriteritering
Komplexitet Okad vardkvalitet Akutvérdsavdelning 6st Utskr patienter, pl intern omprioriteritering
Komplexitet Okad vardkvalitet Sjukhusvard i hemmet Utskr patienter, pl intern omprioriteritering

Kompetensférsorining

LUVA

Yiterligare avdelning

Gkade personalkostnader

600 000

Kompetensforsorjning AST-tjanster Anstilla fler tjanster Okade personalkostnader 2500000
j Karridrvag icin Ta fram modell Oféréndrade 2018 oférintialt
Budgetera motsvarande inganget avtal Okade personalkostnader 1000 000
tudi Tillsatta 20 % |akare 0Okade personalkostnader 200 000
- ing vardavd Avsitta planerad tid Okade personalkostnader 300000
Kompetensforsrining Ledarskap, chefutveckling Avsitta planerad tid, extern konsult Okade personalkostnader 300000
Epidemiologi Antalet patienter med cancerdiagnoser ékar Bemanna med hnsyn till SVF och antal patienter (8kar) Okade personalkostnader (inf, kir, kk, medicin, 6ron) 2000000
Epidemiologi Cancer - utredning och behandling Standasrdiserat vardférlopp - folja riktlinjer Okade dri 5 och Bkni i prognos 2018
Epidemiologi Cancer - nivastrukturering Skicka patienter utomléns Okade kostnader fér kopt vard 12 000 000
Epidemiologi ASIH - palliativa vardplatser avd 57 farre vpl - palliativa vpl (5) Netto mellan budget fér ASIH och kostnaden fér vpl och avd 57 under utredning
0 ing och ing saknar & ing Inkdp av i Okade driftkostnader 1000000
- antalet 6 okarvarje ar  Oka bemanningen Okade personalkostnader 1500000
Grundférmaga Delade dygn (o-strom/s-borg) Oka bemanningen Okade personalkostnader 2600000
Grundférmaga Klinisk fysiologi dkad produktion Oka bemanningen Okade personalkostnader 1000000
Grundférmaga Okade dri isamband med i ing: ol - stad, mébler m.m. Gkade driftskostnader
29680000

For att ha rdd med dessa satsningar och for att minska pa Blekingesjukhusets underskott behover
en rad effektiviseringar genomféras. Enligt traditionell modell har dtgirder som innebir mindre
kostnad eller mer produktion till samma kostnad identifierats. Dessa bendmns R 1 tabell nedan

(resurser). Dessutom har en modell dér faktorer som minskad variation (V), 6kad
teknisk/medicinsk kvalitet (TK) och 6kad servicekvalitet (SK) anvints. Det finns vetenskapligt
stod f6r denna modell, och flera sjukvardsorganisationer har kunnat visa pa héllbara
effektiviseringar genom att arbeta strukturerat med dessa faktorer. Landstingets
uppfoljningssystem har idag inte den kvalitet som mojliggor analys av de ekonomiska vinsterna av

dessa strategier, varfor kostnaden/besparingen inte alltid kan specificeras. Dirmed undviks en
alltfor stor forvantan pa de ekonomiska effekterna av atgirderna. Dock ska det papekas att alla
verksamheter inom Blekingesjukhuset arbetar aktivt med denna modell och har sirskilda

handlingsplaner for dessa mal/aktiviteter.

Effektiviseringar - variation, kvalitet, riktlinjer, service, resurser

Typ Méjlighet/brist Atgdérd Indikator Belopp (kr)
R Ersattning for AK-patienter Ersdttning Okade intékter under utredning
R Lakemedel | niva med riksgenomsnittet lagre kostnader 11000 000
R Hemtagning av patienter Kapselendoskopi, MR-narkos lagre kostnader 800 000
R Inhyrd lakarpersonal Anstéllning av specialister och ST-ldkare lagre kostnader 18 000 000
R Inhyrda sjukskaterskor Handlingsplan fér obereonde av ssk avd lagre kostnader 6500 000
R Folja riktlinjer Atrosprocessen Félja behandlingsriktlinjer Lagre kostnad LTB 0
R Brist pa vpl neonatal Bemanna upp, sélja vard och ta hem patienter lagre nettokostnad 3000000
R Effektivisering scanningsenheten Centrera till Karlskrona |agre personalkostnad 600 000
R Minska vardgarantibehov Produktionsstyrning, tillgénglighet lagre kostnad képt véard 2000000
R LOS - frigér 13 vpl Stdnga 8 vpl, 5vpl fér att minska beldggningsgrad |agre personalkostnader 3000000
R Upphandling av néringspreparat lagre driftskostnader 670 000
R Upphandling av dialysbehandlingar lagre driftskostnader 380000
R Minska kostnader rehabanslag Tillfallig anstélining upphor lagre personalkostnader 300 000
R Bittre arbetsmiljo Bemanna upp med fler ordinarie tjdnster - motsvarande budget l4gre kostnader personalomséttning, sjukfranvaro, évertid, inhyrd 3000000
TK Portacath ar resurskravande Byte till Piccline Frigor op-tid
\% Kassaktioner av provtagning lagre kostnader 500 000
\% Kortare vérdtider 0,5 dygn frigor 30 vpl - mojlighet till belaggningsgrad 85 % oférandrade personalkostnader 0
\% Akutvardsavdelning Omférdela vardplatser i Karlskrona farre utlokaliserade, farre dverbeldggningar 0
\% Minskad varition och samlad kapacitet ~ Sammanslagning av Klin fys kmn och kan oférandrade 0
Summa 49750 000

Ett helhetsperspektiv och langsiktig planering behéver anldggas med aspekter kring ekonomi,
arbetsmiljo, utbud, vardkvalitet och de 6vergripande malen.

Blekingesjukhuset bor arbeta mot en verksamhet i balans, eftersom det ar forbiéttringar inom
kvalitet/tillganglighet och kompetens/arbetsmiljé som ger varaktiga férutsittningar for en
forbittrad ekonomi. Att pa kort sikt ensidigt vidta atgirder for att uppna ekonomi i balans

riskerar allvarliga effekter i form av forsimringar i kvalitet/ tillganglighet och

kompetens/arbetsmiljo, vilket i sin tur leder till f6rdyrningar.
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I torslaget ovan har Blekingesjukhuset identifierat realistiska atgarder med effektiviseringar
motsvarande nédstan 50 miljoner kronor, men samtidigt ett 6kat behov motsvarande nistan 30
miljoner kronor, det vill siga netto en besparing pa 20 miljoner. Det finns brister i hur viarden
samordnas och en hel del icke virdeskapande aktiviteter inom halso- och sjukvarden i Blekinge.
Internationell forskning har pekat pa att sa mycket som 20-30% av vardens resurser anvinds
telaktigt pa detta sitt. Det finns ingen anledning att tro att landstinget Blekinge skulle vara
annorlunda. Tvirtom, sa har paborjat forbattringsarbete och patientprocessarbete identifierat
flera omraden dar forbittringar leder till savil hogre kvalitet som liagre kostnader. Darmed finns
det 1 Blekinge, pa basen av kunskapsstyrning och patientprocessarbete, stora mojlighet till
effektiviseringar och bittre ekonomi. Detta arbete maste dock fa ta tid och utfoéras enligt
beprévad metodik. Effekterna himtas hem pa flera drs sikt.

Enligt inledande resonemang (s 26) ska nimnden om den beslutade budgeten visar sig vara
otillracklig i férsta hand vidta atgirder for att omdisponera tillgangliga resurser inom namndens
samlade budgetram. Blekingesjukhuset bedémer att budgetanslagen ar otillrickliga, dven efter
effekt av rimliga besparingar och effektiviseringar.

I enlighet med resonemang ovan ska nimnden i andra hand hos fullmaktige aktualisera behov av
andrade mal och inriktning for verksamheten, alternativt indrade budgetforutsattningar.

Blekingesjukhuset limnar dirmed preliminirt en obalanserad budget enligt ovan.
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6 Prioritering av investeringar

Foljande principer och ordning har anvants for prioriteringar av investeringar:

1. Investeringar som ir “tvingande” i form av t.ex. lagstiftning, myndighetskrav, allvarliga
arbetsmiljobrister, ”end of life”. Till denna grupp riknas dven paborjade investeringar
som fullfoljs.

2. Investeringar relaterade till fordndringar inom ramen for framtidens hiélso- och sjukvard,
med narsjukvird, koncentration av vard och 6kad samverkan.

3. Investeringar som fOrvintas ge 6kad kvalitet, tillginglighet, effektivitet, forbittrade fléden
mm.

4. Ovrigt.

Nir denna prioritering genomforts visade det sig att tillgdnglig investeringsbudget inte ricker till
alla objekt i prioritetsgrupp 1. Darfor har det arbetats vidare med ytterligare prioritering baserat

pa:

- allvarlighetsgrad av konsekvens om investering ej genomfors, graderat fran 1-4,
- sannolikhet att konsekvens intriffar, graderat fran 1-4, samt
- paverkan pa vardproduktion om investering ej genomfors.

De olika investeringsobjektens prioriteringar anges i bifogat dokument.

Att notera ar ett stillningstagande att vi tvingats avsta att prioritera myndighetskrav eftersom
andra investeringsobjekt virderas hégre pa allvarlighetsgrad och sannolikhet.
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Investeringsplan 2018-2022- Blekingesjukhuset Riskanalys INVESTERING
170529, rev 170608 kompl riskanalys

1884 993 000
Objektnr [Investerings-| Brukande |Investering Totalt 2017- |Kommentar |Beskrivning av risken om investeringen inte Konsekvens om inte investering genomfors S A P F RV Prio
slag Forvaltning 2021 genomfors

200027 |Fastighet BLS Smaprojekt 4000 000

200129|Fastighet BLS Ny ambulanscentral 55 000 000| Pagar
K-hamn

200130|Fastighet BLS Ny ambulanscentral K-na 70 000 000| Pagar

200110|Fastighet BLS Ombyggnad for 23 000 000| Pagar
ortopedteknik

200216|Fastighet BLS Nytt kemlabsystem 4000 000| Pagar
Karlskrona och Karlshamn

200217|Fastighet BLS Blodcentralen, 3000 000| Pagar
komponentberedning

200228(Fastighet BLS Kemlab Hematologi 1000 000|Pagar
Karlskrona och Karlshamn

200262|Fastighet BLS Flodescytometer, 1000 000|Pagar
Provpreparering Kem-lab

200230|Fastighet BLS Byte av 500 000| Pagar
endoskopidiskmaskiner
Kirurgmot.

200263|Fastighet BLS Byte av 500 000| Pagar

endoskopidiskmaskiner
OP Karlshamn

200019|Fastighet BLS Ny byggnad 450 000 000| Pagar
patologi/cytologi/mikrobi
ologi/njurmedicin/Bréstce
ntrum

200223 (Fastighet BLS Nya autoklaver sterilen 5100 000| Pagar
Karlskrona och Karlshamn

200190|Fastighet BLS Klinfys Anpassning for 2 700 000| Pagar
reinvesterad Spect-CT
Etapp 1

200012|Fastighet BLS Omb. For Kir. 9 000 000| Pagar
Inskrivningsmottagning
och onkologen
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200260|Fastighet BLS Vardbyggnader fér 795 000 000 C-OP: Risk for fortsatta problem med att C-OP: D& kommer vi inte att vara férberedda 4,4 4,3 4,3
operation, akut, réntgen, ventilations- och elférsorjning inte kan mota de [f6r att kunna méta framtidens behov av nya
IVA/TIVA, Thorax mfl Hus behov som operationsverksamheten kraver. operationsingrepp med tillhérande utrustning.
’ Storleken pa op.salarna haller inte Idag finns ingen avbrottsfri el ndgonstans pa c-
1,2,3 standardmatten for modern op och vi kan inte fa ytterligare elforsérjning i
operationsverksamhet. Ovriga lokaler &r inte nagon av op-salarna, vilket kan fa 6destigra
anpassade efter dagens konsekvenser, bade vad giller produktion och
operationsfléde/arbetssitt. Det finns ingen patientsdkerhet. Vi kommer inte att kunna
fungerande mottagningsenhet och antalet skapa nya och effektivare operationsplanering,
patienter som kommer direkt till operation flédesprocesser/arbetssitt pga lokaler som inte
okar hela tiden. Inga uppdukningsrum eller ar andamalsenliga. Ej arbeta personcentrerat,
blockadrum. IVA: Smittspridning (ej méjlighet med bibehallen integritet och delaktighet. Ej
att isolera de patienter som har smitta), ej heller kunna resurs fér andra landsting, ej heller
méjlighet att hirbirgera nédvindig utrustning |kunna utféra en jamlik vard. IVA: Oméjliggor
som krévs fér intensivvarden (akut problem modern intensivvdrd med de krav som finns pa
redan idag). bl.a. hygien och integritet, storlek pa pat.salar,
anhérigmedverkan, personcentrerad vard m.m.
200276(Fastighet BLS Ombyggnad Neonatal 10 000 000 Lars egen bedémning Lars egen bedémning a a 3
200274 (Fastighet BLS Ombyggnad 15 000 000 SEPARAT RISKBEDOMNING SEPARAT RISKBEDOMNING 28/7 [20/7 |4(?)
akutmottagningen
Karlskrona
200235(Fastighet BLS Ombyggnad av BLS 20 000 000 ASIH har inte lyckats rekrytera personal och Mkt 1&g risk fér konsekvens om ASIH inte byggs |1,8/2 |1,7/2 (1,7/2
Karlshamn Narsjukvard, behoéver darfoér, i nuldget, inga ombyggnationer. |[for pga att personalestyrkan dnnu inte finns.
Permanent akutavdelning, Skulle pe_rsonal borja rekryterz?\s aterkommer Akuten separatriskanalys.
behovet igen. Akuten separatriskanalys.
levnadsvanemott, ASIH-
team
200121|Fastighet BLS Ombyggn. 7 000 000 Vantrummet bedéms ej kunna brytas ut ur Véntrum: Fortsatt risk hot och vald mot 4 4 3
gynmottagningens konf-, planeringen da det ligger mitt i de personal.
. ombyggnationer som &r beslutat skall Konferensrum( arkiv): | dagsliget halls
personalrum, arkiv, " s N ) ! " .
N genomforas. Behover separeras da hot och jourrapporter och mindre méten i
vantrum valdsituationer har intriffat.Vad det giller arkiv | personalrum. Detta utan optimal utrustning.
sd dr det det som ska byggas om till Regelbundna regionala och nationella MDK:er
konferensrum. Stort uppdamt behov av detta halls pa olika stéllen i avsaknad av egen
som eskalerat i och med den radande utrustning. Stor verksamhetssplittring med
splittringen av verksamheten. Personalrummet |férsamrad arbetsmiljo, resurskriavande nedsatt
mycket slitet. effektivitet.
Personalrum: Svart att uppritthalla god hygien.
En forutsattning for god arbetsmiljo. Ett
motivationsmal frantas personal som har flera
omflyttningar framfor sig.
200179|Fastighet BLS Omb. Avdelningskok 4 500 000 Svar fr Johan Larsson fr Fastighet.Efter 3 4 4
diskussioner internt kan inte dessa
investeringar prioriteras bort. | kolumnen ldngst
till héger star det FMYN. Det betyder att det &r
ett myndighetskrav, lagkrav. Analysen ar enkel;
atgérdar vi inte lokalen (problemen) s3 stinger
Karlskrona kommun kdken. Till antalet &r det 11
avdelningskék som omfattas av
tillsynsrapporten sedan har det kommit till
nagot eller nagra.
200277 Fastighet BLS Endoskopicentrum, 20 000 000|653 kvm x |SEPARAT RISKBEDOMNING SEPARAT RISKBEDOMNING 36/10 |34/10 (?
byggnad 26 30 tkr
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200275|Fastighet BLS Ombyggnad IVA 10 000 000 Gaéller framst ldkemedels- och akutrummet: Smittspridning, bade mellan patienter och 8
Bristande foljsamhet till hygienkrav relaterat till|medarbetare. Risk for storningar i
att lokalerna ej dr utrustade med t ex. tvittstéll | ldkemedelsrum okar risken for felhantering. En
och inredning, ny pendel i akutrummet. Detta |forbattrad vardmiljo minskar antalet varddygn
medfor en 6kad risk bade fér patient och (enligt modern forskning om intensivvards
medarbetare. Likemedelsrummet &r inte delirium).
andamalsenligt varken ur sikerhets- eller
hygieniska aspekter. Arbetsmiljon med slitna
lokaler, med bade fargsldpp och hal i viggarna,
paverkar bade hygieniska principer och
medarbetarna negativt. Patientsalarnas ljud
och ljus dr inte anpassade till intensivvard med
risk fér att patienternas vardmiljé paverkas
negativt. Trangboddheten pa patientsalarna &r
besvirande och orsakar onédiga risker for
skador bade for patient och personal (enligt
tidigare forslag finns 6nskemal om att ta bort
en hylla langs med véaggarna som innehaller
gasledningar for att skapa mer utrymme pa
salarna).

200206 |Fastighet BLS Ombyggnad Rehab avd.20 9 700 000 Vid hygienrond vt 2017 utdémda lokaler. Ej Mycket hog risk fér undermalig hygien.Risk for 9
andamalsenligt Idkemedelsrum, ej godldnd kyl. |arbetsskador vid tranga utrymme, forstorda
Brist pa utrymme och avskdrmning i matsal, likemedel om kylen gér sonder.
vilket medfér buller och nedsatt integritet for |Samverkansproblem pga ej funktionellt
patineter som dessutom vistas under lang tid placerade expeditioner. Personal behéver
pa avdelningen. Ej funktionellt placerade lIamna avdelningen och ga till omkladningsrum
expeditioner, vilket innebér svarigheter att for toalettbesok. Storre risk for stold av
samverka mellan sekreterare och koordinator. |personalens vardesaker.

Endast en personaltoalett, och ej tillrackligt
manga personalskap for viardesaker. Det gar ej
att ytterligare anpassa nuvarande lokaler.
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200279|Fastighet BLS Klin-Fys etapp 2 3 000 000} *EEG rum fér somnundersdkning for vuxna och |* Vi kan inte utféra sémneegundersékningar 3,44 |2,9 10
barn med planerad separatyta/litet rum for om vi inte har forutsattningar att erbjuda vara
BMA f6r att inte stora patienten som ska sova. |patienter ett undersdkningsrum som &r
*Gemensamt granskningsrum fér BMA och ljudlisolerat. Vi traffar pa valdsamma patienter
ldkare vilket &r en forutsattning for vart pa EEG den planerade 6vervakningsdelen av
teamarbete, for vara randande lidkare och fér rummet ar viktig ut ett arbbetsmiljoperspektiv
hog kvalitet. for personalen som kan komma ut ur rummet
*Ny handikapptoalett , idag finns en toalett pd |via en separat dérr vilket &r oméjligt idag. Vid
avdelningen dér det gar att kéra in med rullstol | brand kan vi idag inte f3 ut en patient i sing
, toaletten &r inte anp d fér handikappad snabbt om vi kér inneliggande EEG i gamla
patienter med dagens reglerverk. arkivet da dérren dir inte dr anpassad for
*Planerat fér ett separat tolkningsrum for EMG- | sdngpassage.
ldkare , idag sitter EMG-ldkaren i *Kvalitetbrist, metodbrist , behdver arbetsplats
undersokningsrummet och dikterar svar. for dubbelgranskning av bilder,
*Sangvantrum finns inte idag . patientfallsdiskussioner utbildning av randande
* Planerat for en separat anmaélningskur for lakare, méjlighet till teammaoten mm idag dalig
patienterna dir de kan ga in och anmaiila sig vid |arbetsmiljé iform av dalig luft i
var reception. rummet,undermalig belysning, rummet &r inte
*Nytt lidkemedelsrum med nytt las samt alls ar till den verl het som utférs dar.
glasruta i dorren. *Diskriminerande for vara funktionshindrade
*En ldkarexp. byggs om till undersékningsrum patienter att vi inte har en toalett som ar
for ultraljud hjartai etapp 1. anpassad, ex kan vi inte erbjuda rullstolsburen
*Nuvarande ENGrum bygg delvis om till eegpatient att tvitta haret efter
cirkulation och lungfunktionsrum (med ny eegundersokning .
upphandlad apparatur) vilket gor att vi star utan| *Patient som dr pa undersékninsrummet och
ENGrum. Erfarenheten &r att vi inte kan kéra g0r undersdkning kan hora tidigare pat.id och
ENG i vilka rum som helst pga stérningar i huset.|svar. Dalig arbetsmiljé och patientsdkerhet.
*EEG rum fér sémnundersékning fér vuxna och | *Idag blandas polikliniska patienter med
barn med planerad separatyta/litet rum for inneliggande i vart vintrum, inneliggande
BMA for att inte stora patienten som ska sova. |patienter har 6kat , vi kan inte ha sangar med
*Gemensamt granskningsrum fér BMA och inneliggande patienter i korridorerna, vi har
ldkare vilket &r en férutsattning fér vart inte koll pa patienter i korridorerna och det &r
200097 |Fastighet BLS Bassangen Karlshamn 500 000} Risk for att bassdngen stings pga att den ar Ca 13800 sjukgymnastiska besdk stélls in och 2 4
renovering samt otjanlig kan ej fullt ersittas med andra insatser pga stor
aggregatbyte ventilation V?Iym. Fﬂlnns ej tl.llganﬁ till }Jppvarmd bassang i
. naromradet. Patientféreningarnas
(FT1 2017 proj.nr 6498) kvillsgrupper kan ej fortsitta. Uppmatt dalig
ventilation som paverkar bide patienter och
medarbetare.
200098|Fastighet BLS Bassangen Karlskrona 8 000 000} Risk for att bassdngen stdngs pga att den ar Ca 13800 sjukgymnastiska besdk stills in och 2 4
renovering samt otjanlig kan ej fullt ersé‘ttasnmed andra insatser pga stor
aggregatbyte ventilation V?Iym. F.mns ej tl.llganﬁ till fxppvarmd bassdng i
naromradet. Patientféreningarnas
kvillsgrupper kan ej fortsitta. Uppmatt dalig
ventilation som paverkar bade patienter och
medarbetare.
200224 (Fastighet BLS Skelettrontgen lab 8, 9 och 2 000 000} MT Skelettlab upphandl. ligger ute sedan slutet av
11 juni. Anbudstiden strécker sig till och med 11/9-
17.
200249(Fastighet BLS Lab.1 anpassning, 1 000 000} MT 2 2
Karlshamn
200251 |Fastighet BLS Réntgen Lab. 12 1 000 000 MT Utrustn. dldre @n i K-hm o. mer belastad. 3 4
anpassning, Karlskrona

Namnden for Blekingesjukhuset - Verksamhetsplan 2018

Sida 38




Namnden for Blekingesjukhuset - Verksamhetsplan 2018 Sida 39




