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LANDSTINGET BLEKINGE

Blekingesjukhuset 2018-02-12 Arendenummer: 2018/ 00294
Forvaltningsstaben Dokumentnummer:
Peter Pettersson

Till Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Atgarder for budgetféljsamhet

Sammanfattning
Nimnden f6r Blekingesjukhuset beslutade 2018-01-25 att

att torvaltningschefen far i uppdrag att arbeta vidare med atgirder och berikningar
avseende jourkomputtag, produktionsstyrning, optimering av jourlinjer och
vardplatser, ritt anvind kompetens och aldre laboratorieanalyser

att arbeta vidare med forslag till kostnadsreducerande atgirder dven om de orsakar
minskad tillgdnglighet for oprioriterade patienter inom akut och planerad vard,
samt berdkningar vad som skulle sparas genom dessa atgirder

att 1 samarbete med primirvarden ta fram en modell dér lakare fran Blekingesjukhuset
delvis utfor arbete i primirvarden i syfte att minska beroendet av hyrlikare.

I samband med nimndens mdéte i januari redovisade forvaltningen de kostnadsreducerande
atgirder som bedéms vara mojliga att genomfora. Detta dokument redovisar aktuellt status i
arbetet med dessa kostnadsreducerande atgérder. Slutligen foreslas ett antal budgetjusteringar,
som till viss del 4r f6ljd av tidigare beslut.

Bakgrund och arendebeskrivning

Nimnden f6r Blekingesjukhuset beslutade 2017-12-14 att uppdra till férvaltningschefen att till
nimndens méte 1 januari aterkomma med ytterligare forslag, 1 tilligg till de som beslutades 1
verksamhetsplanen pa motsvarande 49,75 miljoner kr, till kostnadsreduceringar dven om det
innebir en forsimrad tillginglighet (Arende nr 2017/01596). Bakgrunden ir det prognostiserade
nettoresultatet pa -63,2 mnkr f6r 2018.

[ourkomputtag

Idag far likarna ut motsvarande 70 % av intjinad jourtid som kompensationsledigt. Detta innebar
att flera likare far ut ett stort antal lediga veckor, dir det ibland behdvs hyrlikare f6r att ticka
behovet vid franvaro. Det dr moijligt att en annan kvot, t.ex. en annan procentsats eller ett tak pa
antal jourkomplediga veckor, skulle medféra minskat hyrlikarbehov.

Utifran landstingets handlingsplan att minska hyrberoende av lakare har Blekingesjukhuset sedan
tidig host 2017 en handlingsplan for kort- och langsiktiga aktiviteter.

De kortsiktiga aktiviteterna inneh6ll bland annat en kraftig reducering av redan bokade
hyrlikarpass med 225 arbetspass initialt.
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Eftersom analysen av resultatet 2017 pekar pa att det framférallt 6kat hyrberoendet inom jour-
och beredskap 1 jamforelse med tidigare ar har nimnden begirt en sarskild 6versyn av jour- och
beredskapstimmarna.

Som ett led i att kartligga hur dessa hyrlikare bemannar, har ett arbete inletts for att se Gver

foljande:

e Infléde av patienter pa akuten

e I jourlinjer for akuten — hur ser hyrlikarbemanningen ut inom respektive omrade
(internmedicin, kirurgi, ortopedi etc.)

e Hur ser uttaget av kompledighet ut for anstillda likare 1 férhallande till hur jourlinjerna ticks
upp av hyrlikare?

e Hur ser storningsfrekvensen ut for likare som arbetar bakjour?

e Hur ser det avtal ut som anger en fordelning f6r anstillda likare att ta ut 70 % av jourtid 1
kompledigt och 30 % 1 ekonomisk ersittning ut?

Foljande kommer att redovisas infér nimnden i februari:

- Inflédet av patienter pa jourtid

- Fordelningen av anstillda ldkares uttag av kompledighet i forhallande till ekonomisk
ersittning samt ATL — tid — i vilken omfattning?

- Joutrlinjernas bemanning per joutlinje (internmedicin, kirurgi, ortopedi etc.)

- Ett forslag pa att fortydliga genom riktlinjer relaterade till andel av ordinarie tjanster
tillsatta, nar det 4r aktuellt att hyra in personal. Det skulle kunna vara sa att hyrpersonal i
princip inte beviljas om aktuell bemanning dr 6ver 85 % av personalbehovet.

Ytterligare férdjupning och utredning kréivs for att fa fram underlag dar ett manuellt arbete och
en efterféljande analys krivs:

- Anvindande av hyrlikare i jourlinjerna — per jourlinje, (primir, mellan- och bakjour), och
matcha med inflode av patienter

- Storningsfrekvens for bakjour

- Matchar behovet av hyrlikare de anstillda likarnas kompetens som tar ut
kompensationsledigt idag? I vilken omfattning?

- Samarbete mellan lakarprofession i jourlinjer, utifran patientbehov — gar det att optimera
genom samarbete?

Produktionsstyrning
Produktionen kan tydligare styras mot en lagre vald tillganglighet. Malet att 80 procent av de

oprioriterade remisserna ska ha tid inom tva manader kan bytas mot att alla ska ha tid inom tre
manader, som ir den lagstadgade garantin. Motsvarande kan genomfdéras inom akutvirden, dér
minskad jourbemanning skulle innebira lingre vintetider pa akuten for oprioriterade patienter.

Det som uppnas vid ett skifte av mal dr endast en tréskeleffekt av engangskaraktir vid minskad
tillgdnglighet. Motsvarande kostnad uppstar senare om man vill aterstilla en bittre tillganglighet.

Blekingesjukhuset tillganglighet férsimrades tydligt pa grund av de akuta sparitgirder som
genomfordes i december 2017- januari 2018, da ett stort antal hyrldkar-veckor avbestilldes och
mottagningspersonals ledighet prioriterades for att minska semesterskulden till medarbetare.
Sparatgirderna hade ekonomisk effekt, men det dr tveksamt om ytterligare dtgarder av samma
slag gir att genomféra utan negativa konsekvenser for patienter och att kostnader uppstar mot
andra landsting genom vardgarantin.
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Vantar ...(ké-miljarden)

0-7d [1v) fedn Rem . Dat

B-14d [2v) fedn Rem Dat
15-214 [3v] fedn Rem . Dat
22-284 [4v) Trdn Rem . Dat
29-35d [5u) fefn Rem Dat
36-42d [Ev) Trdn Rem . Dat
A43-4%d [Fv] frdn Rem . Dat
50- 564 [Bul)fedn Rem Dat
57-63d [Sv] frdn Rem . Dat
E4-704( 10w ) Trdn Rem . Dat
F1-77d[11v) Tefin Rem Dat
7E-B44[12v] Trdn Rem . Dat
B5-91d[13v) frdn Rem . Dat
G92-98d[14v) fedn Rem Dat
==15 veckar frfin Rem . Dat

BekningsDatumSaknas

Saknar bakningSdatum
Har bk mirgSda tum

=
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Figuren visar antal patienter som har, respektive inte har fitt bokat besék en viss tid efter remiss.

En genomgang har gjorts 6versiktligt per klinik och for féljande klinker finns utrymme till
forsimrad tillginglighet inom véardgarantin:

Ortopedkliniken 4 veckor

Oron Nisa Hals-kliniken 4-5 veckor

Kvinnokliniken 3-4 veckor

Infektionskliniken 2 veckor (har dock bemanningsproblem och kommer snart att hamna péd nivin
tor vardgarantin)

Ovriga kliniker har idag problem att klara grinsen for virdgarantin.

Klinikerna skulle under dessa veckor endast ta emot akuta besék pa mottagningen. ONH-
kliniken skulle behova férandra ”Bra mottagningskonceptet” dér patienten ringer och far en tid
inom 3 veckor for att istillet tilldela patienter tider.

Under viaren behover klinikerna forbittra tillganglicheten f6r att klara vardgarantins tillganglighet
under sommaren. Om sjukhuset borjar sommaren med en tillgidnglighet pa 90 dagar kommer
tillgdangligheten att bli simre 4dn grinsen for vardgarantin under och efter sommaren.

Oversyn av antal jourlinjer

Det finns anledning att se Gver antal jourlinjer inom olika specialiteter och subspecialiteter for att
optimera resursanvandning. Det dr mojligt att det gar att klara verksamheten med mindre
jourbemanning under vissa tider av dygnet. Statistik som beskriver patienters ankomst till akuten
varje enskild timmer under dygnet har tagits fram, inkluderande statistik pa allvarlighetsgrad.
Denna statistiska beskrivning av patientflédet ska sedan matchas mot jourbemanningen inom de
olika specialiteterna. Arbete pagar med att sammanstilla alla olika jourlinjer, samt vilken
belastning/storningsgrad de har.

Likare fran sjukhuset kan tjanstgéra inom priméirvirden

Detta skulle innebira firre besok inom specialiserad vard, och risk for simre tillginglighet dar. A
andra sidan skulle det teoretiskt innebara méjlighet f6r minskad anvindning av hyrlidkare inom
primérvarden, och méjligen minskat remissfldde fran primarvarden till sjukhuset. Dialog dr
inledd med primirvard och landstingsledning i denna fraga. HR-funktonen pa landstingsniva
haller i denna fraga.
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Oversyn av antal virdplatser

De insatser som sker med mobil vard, samt andra faktorer sa som kortade vardtider och Lagen
om Samverkan vid utskrivning, méjligeér minskning av vardplatser pa sjukhuset utan att
vardkvaliteten paverkas negativt. Arbete pagar ocksd med avdelningarnas bemanning, och hur
den ir fordelad mellan olika yrkesgrupper, i syfte att uppna ritt anvind kompetens. Modellen
pilottestas just nu pa avdelning 9 i Karlshamn, varefter 6vriga avdelningar successivt inkluderas.
En utredning om hur vérdplatser och dess bemanning kan optimeras ér inledd, och ska
presentera resultat och férslag under varen 2018. Avsikten ar att genomfora forindringarna i
vardpaltser under hosten 2018.

Oversyn av ildre laboratorieanalyser
Di denna fraga lyftes i december 2017 hade vi inte sett resultaten av fjoldrets arbete. Det

forutsattes att vissa édldre laboratorieanalyser fortfarande anvindes i storre omfattning och att det
fanns anledning att se 6ver huruvida anvandning av dessa analyser kunde optimeras. Det har
dock visat sig att 6kningen av prover till Klinisk kemi har bromsat upp. Under 2017 blev den
totala 6kningen 1,2 %, jamfort med 4-6% under tidigare ar. Antalet utférda transfusioner
minskade totalt med 8 % under 2017. De sammantagna forindringarna under 2017 avseende
antal utférda analyser och transfusioner bedoms till del spegla ett framgangsrikt arbete for att
optimera anvindning genom ¢6kad dialog mellan laboratoriet och dess anvindare.
Analyssortimentet har granskats och bedomts innehalla endast relevanta analystyper. Genomgang
av bestallningsrutiner har gjorts i dialog med kliniska foretriddare.

Det finns dock forbittringsomraden, till exempel ett mycket stort antal bestillningspaket. For att
vi ska kunna dndra och modifiera dessa maste laboratoriet anslutas till ett nytt system, BOS
(Bestillning Och Svar). Det arbetet har startat, men beriknas ta cirka 1 ar.

Metoder for att kunna styra, optimera och begrinsa en suboptimal anvindning av
laboratorieanalyser diskuteras f6r nirvarande inom den laboratoriemedicinska professionen.
Slutsatser som framforts dr att det effektivaste sittet att kontrollera anvindningen av
laboratorietjanster ar att infora system som erbjuder ett bestillningsstod for den kliniska
anvindaren. Ett sadant stod skulle dven interaktivt kunna meddela anvindaren att en bestalld
analys redan utforts 1 nartid, alternativt redan bestallts fran en annan enhet inom
vardorganisationen. En forutsittning for att kunna erbjuda denna typ av bestallarstod dr att
laboratoriet far tillgang till ny och utvecklad mellanmjukvara. Vi har just gatt ut i upphandling av
helt ny utrustning for klinisk kemi inklusive mellanmjukvara. Dock kommer det ta cirka 1,5 ar
innan uppkopet ar klart och allt installerat och 1 drift.

Utokad budgetram och omfdrdelning av budget

Blekingesjukhuset har genom beslut i Landstingsfullmaktige fitt en utdkad budgetram 2018 med
24,2 mnkr. Utokningen féreslas budgeteras mot personalkostnader samt likemedelskostnader.
Kostnaden f6r inhyrd personal 2017 uppgick till 66,7 mnkr. I budget 2018 budgeteras en
hyrpersonalkostnad pa 21,4 mnkr. Besparingsatgirder f6r minskade kostnader f6r hyrpersonal
tillsammans med malet att vara oberoende inhyrd personal 2019 g6r att fler kommer att anstallas.
Dirfor toreslds en utokad budget for anstillda pa 10 mnkr. 14, 2 mnkr foreslas ticka kostnader
for inférandet av nya dyra likemedel 2018.

Pa grund av felaktig hyresférdelning 1 ursprunglig budget behover 413,5 tkr omfordelas fran
kirurgkliniken till ortopedkliniken. Total budgetram blir oférindrad.
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Blekingesjukhuset har i enlighet med beslut i Namnden for Blekingesjukhuset sagt upp
kokstjansterna fran Landstingsservice. Fran och med 1 april 2018 kommer arbetsuppgifter
utfbras 1 egen regi av Blekingesjukhusets medarbetare. En omférdelning behdver goras i
budgetramen fran driftskostnad till personalkostnad motsvarande 2,1 mnkr. Total budgetram blir
oforindrad.

Forslag till beslut

Nimnden for Blekingesjukhuset foreslas besluta

att  ta informationen till protokollet samt ge férvaltningschefen i uppdrag att aterkomma
pa varje naimndsmote med rapport om atgarder for budgetfoljsamhet.

att  den utdkade budgetramen 2018 pa 24,2 mnkr férdelas mot personal (10 mnkr) och
likemedel (14,2 mnkr)

att  en omfordelning av budget 2018 f6r kokstjanster gors fran drift till personal pa 2,1
mnkr

att  en omfordelning av budget 2018 f6r internhyra gors mellan kirurgkliniken och
ortopedkliniken pa 413,5 tkr.

Karlskrona 2018-02-12

Lars Almroth
Forvaltningschef
Blekingesjukhuset
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