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1 Sammanfattning

Blekingesjukhuset erbjuder invanarna i linet hilso- och sjukvard av hog kvalitet och relativt bra
tillgédnglighet, men ocksa sjukskoterskestudenter och nya likare bra utbildningsmaoijligheter.
Fokus pa hog kvalitet och engagerade och kompetenta medarbetare ger forutsittningarna for
Okad effektivitet och battre hushallning med tillgingliga resurser. Infér 2017 grupperades
sjukhusets och dess verksamheters mal inom tre omraden; Hog kvalitet och tillganglighet,
Kompetenta och engagerade medarbetare samt Hushalla med resurser, vilket inkluderar savil
ekonomiska mal som miljomal.

Blekingesjukhuset har uppmarksammats nationellt avseende goda kvalitetsresultat, till exempel 1
att forebygga trycksar och 6verlevnad vid hjirtstopp, dir Blekingesjukhuset har bast resultat i
landet. Kvalitetsarbete for att minska bristningar i samband med férlossning har ocksa
uppmirksammats nationellt. Mycket fokus har lagts pa kvalitet, och det dr mojligt att
malsittningen ibland satts lite f6r hogt, vilket gjort att det blivit svart att na en del kvalitetsmal.
Aven om Blekingesjukhuset inte nir malen for tillginglighet, s4 ligger sjukhuset betydligt battre
an de flesta 1 Sverige inom flera omraden, sa som andel som far aterbesok i tid och ledtider inom
standardiserade vardférlopp. En nationell métning som presentarades 1 borjan av 2017 visade att
Blekinge har Sveriges ndjdaste patienter.

Tidigare nya arbetssitt, sisom akutavdelning, specialiserad rehabilitering i hemmet och mobila
team har etablerats som permanent verksamhet. Dessa verksamheter har fort varden nirmare
patienterna, frigjort vardplatser pa sjukhuset och sparat pengar, och ér bra exempel pé hur
utveckling av den nira varden kan bade 6ka kvaliteten och gora virden effektivare. Vardtiderna
har minskat samtidigt som aterinlaggningarna blivit nagot farre, vilket tyder pa bittre och
effektivare arbetssitt inom slutenvarden. Under de senaste tva dren har antalet vardplatser
minskat med 40 stycken. Det finns fortfarande en allt f6r hog beliggningsgrad vilket riskerar
skapa dalig arbetsmiljé och ineffektiva floden, vilket betonar vikten av att fortsitta utveckla nya
arbetssitt och ytterligare forstirka samarbetet inom sjukhuset och med kommunerna.

Kompetensforsorjning dr det viktigaste strategiska omradet for Blekingesjukhuset. Det dr darfor
glidjande att Blekingesjukhuset ligger bland de bista i landet 1 ranking for
sjukskoterskestuderandes verksamhetsforlagda utbildning och i AT-rankingen. Flera
personalrelaterade indikatorer har ocksa férbattrats under 2017, till exempel 6vertid, sjukfranvaro
och extern personalrérlighet, som alla minskar. Samtidigt har bittre resultat uppnatts i
medarbetarunderékning. Blekingesjukhuset har fortfarande stora utmaningar i att forbittra
arbetsmilj6 och kompetensforsorjning, men dr pa ritt vig.

Sjukhuset dr beroende av hyrpersonal inom vissa nyckelomraden, och hyrkostnaderna har stigit
kraftigt, framforallt pa grund av 6kade priser. Totalt sett minskade antalet timmar for inhyrda
likare under ordinarie tid med 2,6 till 22,8 arsarbetare. Daremot har hyrlikarbehovet under
beredskap och jour 6kat med 6, 1 arsarbetare. Hyrskoterskor har anvints i mindre omfattning
under 2017 i férhallande till 2016. Totalt anvandes 14,0 arsarbetare hyrsjukskoterskor under 2017.
I jimforelse med sjukhusets totala verksamhet sa utgdr hyrpersonalens arbete bara en liten del,
men ir forenat med mycket stora kostnader. Detta motiverar ytterligare kraftsamling under 2018
for att verkstilla den plan f6r oberoende som tagits fram.

Lokalsituationen paverkar verksamheten allt mer negativt. Gamla lokaler som inte dr avpassade
till verksamhetens behov utgor risk for savil arbetsmiljé och patientsidkerhet, leder till 6kade
kostnader och gor att resurser inte kan anvindas optimalt. Det dr av oerhort stor vikt att
nodvindiga lokalforindringar kan genomféras snarast.



Blekingesjukhuset gor ett stort underskott mot budget. Direkt paverkbara kostnader dar
sjukhuset har riktat aktiviteter, sisom personalkostnader, lab- och réntgenundersokningar samt
sjukvardsartiklar har en ligre, och acceptabel kostnadsutveckling pa 2-3 procent. Omraden som
ar svarare att paverka genom direkt ledning och styrning, som likemedel, kopt vard och interna
tjanstekop visar hog kostnadsutveckling och stora budgetavvikelser. Dessa omraden gar forstas
att paverka genom att kontrollera att rutiner f6ljs och noggrann uppféljning, men
kostnadsutvecklingen star 1 stort utanfér sjukhusledningens inflytande.

Kostnader for inhyrd personal har 6kat kraftigt under 2017, dven om arbetad tid inte Okat i
motsvarande omfattning. Detta omrade kraver sirskild uppmarksamhet framéver, och
Blekingesjukhuset har antagit en handlingsplan med detaljerade aktiviteter for att uppna
oberoende av hyrpersonal. Sjukhuset har genomfért stora besparingar, men dessa har inte alls
kunna mota kostnadsutvecklingen. Detta ir inget unikt f6r Blekinge, utan kinns igen frin andra
delar av Sverige och virlden. Den demografiska utvecklingen och utvecklingen av utrednings-
och behandlingsméjligheter gor att sjukvarden 6ver sikt blir omaoilig att finansiera om vi inte
genomfor omfattande férindringar i vara arbetssitt. Det finns goda exempel fran
sjukvardsorganisationer i olika delar av virlden, som visar att detta dr mojligt, och Blekinge bor
inspireras av dessa och fortsitta att utveckla, till exempel den nira varden och foérdjupa
samarbetet mellan sjukvardens olika delar.



2 Malomrade — God halso- och sjukvard med

insatser for en battre folkhalsa
Landstinget Blekinge ska erbjuda en tr)gg och siker hélso- och sjukvdrd med patientens perspektiv i fokus.

Verksambeternas insatser ska planeras, samordnas och genomforas strukturerat och mdlinriktat, for en jamlik
och tillganglig vard. Detta i sin tur kréver att tillgangen till kompetens i organisationen planeras och anpassas
efter medborgarnas behov av halso- och sjukvard.

Landstingets samtliga verksambeter har dven ett brett uppdrag i det forebyggande folkhdlsoarbetet, dir kunskap
om medborgarnas behov dr en central faktor. Samverkan med dvriga sambillet och dess aktirer dr en viktig
forutsatining. Formerna for denna ska standigt utvecklas.

Att vi bedriver ett systematiskt och regelbundet patientsikerbetsarbete dr grundlaggande for tilliten till hilso- och
sjukvarden. Andra avgirande omstindigheter dr bemitande och upplevelsen av virdkvaliteten generellt.
Landstingets verksambeter ska genom ett stindigt forbittringsarbete inom sina respektive ansvarsomriden, bidra
#l] att starka fortroendet for landstinget.

Mlomradet god hélso- och sjukvard med insatser for en bittre folkbdilsa innehaller fem inriktningsmal:
o [andstinget Blekinge har god tillginglighet till besok och behandling.
o [andstinget Blekinges arbete for en bittre folkhdilsa avspeglas i en dkad jamlik hilsa.
o Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget Blekinges verksambeter.
o [andstinget Blekinge erbjuder en trygg och saker hilso- och sjukvard.
o [andstinget Blekinge erbjuder en hélso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus.

Inledande kommentar

I direktiven for upprittandet av denna verksamhetsberittelse anges att "Namnderna/
Forvaltningarna redovisar mal enligt respektive verksamhetsplan beslutade pa landstingets
nimnder och enligt beslut pa landstingsstyrelsen”. Sdlunda kommer Blekingesjukhusets
Verksamhetsberittelse 2017 att redovisa maluppfyllelse utifrin de mal som finns beskrivna i
Blekingesjukhusets Verksamhetsplan och budget 2017.

2.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillganglighet till
besdk och behandling

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall
Andel av patienterna som har varit pa forsta besok i 0 av 12 manader 70 % under 10 av 12

specialiserad vard inom 60 dagar, exklusive sjalvvald (2016). manader.

vantan.

Andel av patienterna som har paboérjat behandling i 9 av 12 manader 70 % under 10 av 12

specialiserad vard inom 60 dagar. (2016). manader.

Andel aterbesok som sker inom planerad tid. 73 % (2016). 78 %.

Foljsamhet till ledtider i standardiserade vardférlopp 66 % (2016). 75 % av SVF. 69 %.

(SVF) inom cancerprocessen.

Foljsamhet till faststallda ledtider inom annan Ny indikator. 75 % av klinikerna.
verksamhet.

Andel besvarade telefonsamtal pa berérda 89 % (2016). Arlig forbéttring.
mottagningar/ enheter.

Antal Blekingebor som ar anslutna till 1177 22 % (2016). Arlig forbéttring.
Vardguidens e-tjanster” (tidigare benamnt "Mina

vardkontakter).




Faktiska vantetider

Besok Blekinge

Behandling |Blekinge 77,40% 74,70% 74,20%
*)Klaradegj [Klarade Klarade Klarade Klarade *|Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klaradegj

grundkraven [grundkrav  |grundkrav  |grundkrav  |grundkrav  |grundkraven [grundkraven |grundkraven [grundkraven |grundkraven |grundkraven |grundkraven

for besok. for besok. for besok. for besok. for besok. for besok. for bes /beh.  [for bes/ beh. |for bes/beh. |for besok. for besok. for besok.

Faktiska vantetider

Besok Blekinge
Behandling |Blekinge

78,00%

*) Klarade ¢

78,00%

*) Klarade €]

84,00%

*) Klarade ¢j

79,40% 70,90%

*)Klaradegj [Klarade

77,30%
*) Klarade ¢

*)Klaradeej | *)Klaradeej | *)Klarade ¢

grundkraven [grundkraven |grundkraven [grundkraven |grundkraven |[grundkraven |grundkraven

for besok. for bes/ beh.  [for bes/ beh. |for bes/beh. |for besok.

grundkraven [grundkrav

for besok.

for besok.

for besok. for besok.

Analys och kommentar
I verksamhetsplanen f6r 2017 har antalet indikatorer kopplat till tillganglighet utdkats jamfort

med aret innan. Flera kliniker har svart att uppritthélla tillgingligheten, ofta ér detta kopplat till
brist pa likare, sa dessvirre nas ej malvirdet for flera av indikatorerna. Att medvetet och
strukturerat arbeta med produktionsplanering har for flera kliniker varit en viktig del i arbetet
med att Oka tillgangligheten. Detta arbete kommer att fortsitta under 2018.

Nir det giller foljsambhet till ledtider 1 standardiserade vardférlopp (SVF) 1 cancerprocessen sa
visar siffrorna att Blekingesjukhuset klarar sig vil jaimfort med riket. I Blekinge har det skett en
forbattring jamfort med motsvarande period under 2016, 1 69 procent av samtliga SVE:er klaras
foljsamheten till ledtiderna (66 procent 2016), medan det 1 riket har skett en forsimring mellan
aren fran 56 till 49 procent.

Som exempel pi ledtider inom annan verksamhet dn standardiserade vardforlopp i
cancerprocessen kan nimnas operation av hoft inom 24 timmar, tid fran ankomst till sjukhus till
paborjad propplésande behandling vid stroke, vintetid till en viss rontgenundersékning eller
medianbesokstid pa akutmottagningen. Flertalet kliniker har ett tydligt och vildefinierat mal for
ledtiden for en del av vardprocessen och som man kontinuerligt arbetar med for att uppna.

Ett annat sitt att se pa tillganglighet ar att folja 1 hur stor utstrickning som patienterna far sitt
aterbesok inom planerad tid och dir kan man konstatera att Blekingesjukhuset har betydligt
bittre resultat in genomsnittet i riket. I Blekinge far 78 procent av patienterna ett aterbesék inom
planerad tid, medan motsvarande siffra for riket dr 63,7 procent.

Telefontillgingligheten har under 2017 férsimrats nagot, fran 89 till 87 procent besvarade samtal,
och dir finns en stor variation mellan olika mottagningar, allt mellan 50 och 100 procent av
telefonsamtalen besvaras.



2.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre

folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Maluppfyllelse/ utfall

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017
Andel kliniker som redovisar forbattrade resultat ur Ny indikator. Minst 2/ 3 av
kvalitetsregister eller motsvarande avseende en jamlik klinikerna.

vard.

Analys och kommentar

Flera kliniker har svart att hitta limpliga indikatorer eller resultat som kan aterspegla i vilken
utstrickning som varden som ges ar jamlik eller ¢j. Ndgra exempel finns dock, barn- och
ungdomskliniken har studerat om det 4r nagon skillnad 1 diabetesvarden utifran kon, antal
likarbesok och var patienten bor i linet och klinisk fysiologi har f6ljt upp om det dr nagon
skillnad 1 vintetid f6r midn och kvinnor nir det giller oprioriterade ekokardiografi. Inte nagon av

dessa kliniker kunde hitta nagra skillnader mellan grupperna.

2.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende

for Landstinget Blekinges verksamheter

Indikator

Ingangsvarde

Malvarde 2017

Maluppfyllelse/ utfall

Andel av berorda kliniker dar patienter i en
stickprovskontroll, bland utskrivna patienter, har erhallit
ett "Utskrivningsmeddelande" enligt "det gréna kortet"
inklusive lakemedelslista och lakemedelsberattelse.

9 av 10 Kliniker
(2016).

Okande.

9 av 10 kliniker.

Andel patienter som uppger att de har ganska eller
mycket stort fortroende for varden inom
Blekingesjukhuset.

66 % (2016).

Lika eller hogre
an
riksgenomsnittet.

Analys och kommentar

Uppféljningen av indikatorn som har f6r avsikt att fanga i vilken utstrickning som patienterna
erhaller ett utskrivningsmeddelande efter ett vardtillfille pa sjukhuset visar att majoriteten av
klinikerna, 9 av 10, har genomfort stickprovskontroller under aret. I de flesta stickprov sa ar det
en hog andel patienter som far ett utskrivningsmeddelande, men nagra kontroller visar att det
fortfarande 4r manga patienter som inte far nagot utskrivningsmeddelande nir de skrivs ut frin

sjukhuset.

Resultatet avseende indikatorn om fértroende har himtats fran Vardbarometern som
genomfordes under 2017. Generellt kan man siga om fortroende for sjukhusen att det skiljer sig
at mellan olika aldersgrupper. Personer som dr 70 ar eller dldre har hogst fortroende f6r
sjukhusen 1 sitt egna landsting eller region. Nara fyra av fem personer som ar 70 ar eller dldre har
ett hogt fortroende. Det ér vanligare bland personer med bra eller mycket bra allmant
hilsotillstind att ha stort fortroende £6r sjukhusen. Personer som anger att de har ett simre
allmant halsotillstind har ddremot ligre fértroende.

De personer som ir fodda i Sverige eller 6vriga Norden har i nagot hogre grad stort fortroende
for sjukhusen jimfért med de som dr fédda utanfér Norden. Aven personer som har grundskola
som hogsta slutférda utbildning/examen har en nigot mer positiv uppfattning i denna friga
jamfort med dem som har en lingre utbildning. Fértroendet f6r sjukhusen dr ungefir detsamma

oavsett kon.



2.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och
séker halso- och sjukvard

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall
Andel kliniker som uppvisar ett battre resultat i ett utvalt | Ny indikator. Minst 2/3 av

kvalitetsregister eller annan kvalitetsdata. klinikerna.

Andel avdelningar som nar 100 % i féljsamheten till Ny indikator. 100 %.

basala hygienrutiner och kladregler (BHK).

Andel av inneliggande patienter som drabbas av en 4,5 % (2016). Lagre andel &n

vardrelaterad infektion (VRI). resultatet for
2016.

Andel av inneliggande patienter som drabbas av 10,5 % (2016). Lagre andel an

tryckskador. resultatet for
2016.

Analys och kommentar
For 2017 har malet var 100 procents foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK), ett

ambitiost men 1 hogsta grad relevant mal. Malet naddes dessvirre inte men det har under aret
skett en forbittring fran 71 procents foljsamhet under 2016 till 73 procent under 2017.

Andelen patienter som drabbas av en vardrelaterad infektion under vardtiden har 6kat nagot
jamfort med resultatet f6r 2016. Det ar dock fortfarande en relativt lag andel av patienterna
jamfort med riket, dven om malet bor vara noll procent.

Andelen patienter pa Blekingesjukhuset med tryckskador minskade aterigen under 2017. Frin
10,5 procent under 2016 till 9,6 procent under 2017. Vid arets mitning visade det sig dven att
Blekingesjukhuset var det sjukhus i riket som hade ldgst andel (5,0 %) patienter med
sjukhusférvirvade tryckskador.

Anledningen till detta fina resultat ar att Blekingesjukhuset arbetar pa flera olika sitt for att
torhindra tryckskador. Till exempel inférde Blekingesjukhuset under 2017 s kallade
ombudsgranskningar for att férhindra bland annat trycksskador. Avdelningarnas sirombud
undersoker en dag per manad huruvida avdelningens riskpatienter blir ligesindrade eller inte.
Vatje undersokning/granskning tar cirka 15-20 minuter i ansprik men 6kar samtidigt
medvetenheten kring prevention och tryckskador hos personalen som arbetar allra ndrmast
patienterna. Dessa ombudsgranskningar kan vara en av anledningarna till att SKL:s mitning
anger att en hogre andel av Blekingesjukhusets riskpatienter far atgirder som till exempel
ligesindring och hilavlastning 4n de flesta andra sjukhus i Sverige. En annan atgird for att
torhindra trycksir som gjordes fOr att minska tryckskador var att halva madrassbestandet byttes
ut eftersom madrasserna inte lingre hade sin avlastande effekt. Under 2018 kommer resterande
madrasser att bytas ut.

Blekingesjukhuset genomférde under 2017 dven en tryckskadestudie tillsammans med
primirvarden och Blekinges kommuner. De patienter som deltog i SKL:s matning foljdes upp
efter sex manader. Ett preliminirt resultat som understryker vikten av att arbeta for att férhindra
och lika trycksskador dr att drygt hilften av de patienter som hade trycksskada avled inom sex
mianader. Resultatet beh6ver analyseras niarmare for att vi ska fa en 6kad forstielse for detta
intressanta resultat.



2.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en hélso- och

sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Maluppfyllelse/ utfall

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017

Andel patienter som uppger att de ar ndjda eller mycket | Ny indikator. Minst 2/ 3 av

néjda med varden som ges inom Blekingesjukhuset. klinikerna
uppvisar en
Okande

patientngjdhet.

Analys och kommentar
De web-baserade mitningar Blekingesjukhuset hade for avsikt att starta har inte kunnat

genomforas, men arbetet har initierats och mitningarna planeras starta i borjan av 2018.

2.6 Verksamhetsstatistik

I tabellen nedan kan man se en sammanfattning av Blekingesjukhusets verksamhetsstatistik for
2017 jamfort med 2016 och 2015.

I tabellen kan man se att antalet likarbes6k 6kar nagot med 0,6 procent (995 besok) medan
antalet besok till andra yrkeskategorier (6vriga bes6k) minskar med 1,4 procent (2556 besok)
jamfort med foregaende ar. Man kan ocksa konstatera att antalet vardtillfallen under 2017 ar
relativt oférindrat jamfort med 2016, medan antalet varddagar minskar med 3,9 procent (5219
dagar), vilket innebir att den genomsnittliga vardtiden fortsitter att minska.

Ar2015| Ar2016 | Ar2017 | Diff- Antal |Diff - Procent
Lakarbesok | 162723| 174188| 175183 995 0,6%
Ovriga besok| 175079 184400| 181844 -2556 -1,4%
Vardtillfallen | 23569| 22783| 22810 27 0,1%
Vérddagar 139515| 133011 127792 5219 -3,9%
Vardtid 5,92 5,84 5,60 -0,24 -4,0%

Analys och kommentar
I tabellerna som f6ljer nedan redovisas mer detaljerade siffor 6ver utvecklingen under 2017 och

statistiken presenteras dven per klinik.

Avseende likarbesok sa fordelas de pa cirka 60 procent aterbes6k och 40 procent nybesok.
Trenden ir att antalet aterbesok 6kar nagot, 1,1 procent medan nybeséken minskar med 0,2
procent under 2017. Majoriteten av likarbes6ken utgors alljimt av planerade besok, cirka 75
procent, dir de planerade besdken 6kar med 4,5 procent, eller drygt 5700 besék, medan de akuta
likarbesoken pé sjukhuset totalt sett minskar med 9,8 procent, vilket motsvarar cirka 4700 besok,
jamfort med 2016. Pa akutmottagningen ses dock en 6kning av antalet akuta likarbesok, fran

27 731 under 2016 till 29 924 besék under 2017, vilket motsvarar 2193 besok eller en 6kning med

8 procent.

Om man exkluderar “kvalificerade telefonkontakter” frin antalet likarbesok sa ir antalet besok i
stort sett oférindrat jamfort med féregiaende ar. Diaremot ses en markant 6kning, cirka 15
procent, av telefonkontakterna.
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Telefonkontakterna utgér dock en liten andel av det totala antalet likarbesok men trenden ar att
de okar i andel. Under 2017 utgjorde telefonkontakterna 6,8 procent av det totala antalet
likarbesok, motsvarande siffra f6r 2016 var 6,0 procent.

Antalet vardtillfillen 4r of6érandrat medan antalet varddagar minskar med 3,9 procent eller drygt
5200 varddagar. Detta innebir att utvecklingen av den genomsnittliga vardtiden gar i ratt riktning
och minskar med 0,24 dagar eller 4 procent. Detta motsvarar att i genomsnitt har 12 vardplatser
frigjorts varje dag, vilket bidragit till att Blekingesjukhuset har kunnat bibehalla antalet
vardtillfillen trots firre vardplatser. Under 2017 hade Blekingesjukhuset ett snitt pa 319
vardplatser, att jimforas med 338 vardplatser under 2016. Under sommaren var det som ldgst 253
vardplatser pa sjukhuset. Mobila arbetssitt 1 form av specialiserad rehabilitering 1 hemmet och
mobila team har bidragit ytterligare till att frigbra vardplatser, liksom att kommunerna blivit battre
pa att bereda utskrivningsklara patienter plats pa boenden. Sjukhuset har under aret haft ett flertal
tillfillen med anstringt och extremt anstingt vardplatslige, men har aldrig behovt ga upp i
stabslige.

Majoriteten, 75 procent, av vardtillfillena édr precis som tidigare akuta och vardtiden vid akuta
vardtillfallen 4r lingre dn vid planerade vardtillfillen, 5,9 dagar respektive 4,6 dagar. Den
genomsnittliga vardtiden minskar mer i samband med elektiva vardtillfillen jimfért med vad den
g0r vid de akuta vardtillfillena.

Belidggningsgraden har under aret 6kat fran 90 procent under 2016 till 92 procents beliggning
under 2017. Det har under aret i genomsnitt varit cirka 10-11 6verbelidggningar varje dag, vilket
motsvarar cirka 3,5 6verbeligeningar per 100 vardplatser. Knappt 3 patienter (2,7) har dagligen
varit inlagda péd en “felaktig” avdelning dvs. utlokaliserad till annan avdelning/ klinik 4n vad som
medicinskt ”’motsvarar” patientens akomma.

Forvaltning: Patum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 201(7a l\}/ts;)me Férandring (%)
Anestesikliniken 17 22 17 -5 -23%
Barn- och ungdomskliniken 9380 10920 10871 -49 -0,4%
Infektions- och Hudkliniken 13442 13792 13107 -685 -5,09%
Kirurgkliniken 28097 30263 29836 -427 -1,4%
Kvinnokliniken 15647 15924 17325 1401 8,8%
Medicinkliniken 35785 37896 38496 600 1,6%
Ortopediska kliniken 23120 25409 25419 10 0,09
Palliativmedicin 702 653 679 26 4,09
Rehabkliniken 2145 2192 1942 -250 -11,4%
Thoraxcentrum 6005 5717 4897 -820 -14,3%
Ogonkliniken 14471 16412 17485 1073 6,5%
Oron- N&s- Halskliniken 13912 14988 15109 121 0,8%
Total 162723 174188 175183 995 0,69
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Nybesok 2018-01-19

Klinik 2015 2016 2017 2 i |Forancring (%
Anestesikliniken 16 19 14 -5 -26,3%
Barn- och ungdomskliniken 3175 3372 3461 89 2,6%
Infektions- och Hudkliniken 7730 8370 8111 -259 -3,1%
Kirurgkliniken 14213 13710 13008 -702 -5,1%
Kvinnokliniken 3638 3877 4166 289 7,5%
Medicinkliniken 17799 17756 19020 1264 7,1%
Ortopediska kliniken 11372 11470 11603 133 1,2%
Palliativmedicin 94 107 141 34 31,8%
Rehabkliniken 237 255 278 23 9,0%
Thoraxcentrum 1977 1814 1151 -663 -36,5%9
Ogonkliniken 3702 3982 3917 -65 -1,6%
Oron- Nds- Halskliniken 5349 5993 5735 -258 -4,3%
Total 69302 70725 70605 -120] -0,29%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Aterbessk 2018-01-19

Kiinik 2015 2016 2017 | M [Ferandring e
Anestesikliniken 1 3 3 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 6205 7548 7400 -148 -2,0%
Infektions- och Hudkliniken 5712 5422 4996 -426 -7,9%
Kirurgkliniken 13884 16553 16829 276 1,79
Kvinnokliniken 12009 12047 13163 1116 9,3%
Medicinkliniken 17986 20140 19479 -661 -3,3%
Ortopediska kliniken 11748 13939 13842 -97 -0,7%
Palliativmedicin 608 546 538 -8 -1,5%
Rehabkliniken 1908 1937 1668 -269 -13,9%
Thoraxcentrum 4028 3903 3747 -156 -4,0%
Ogonkliniken 10769 12430 13568 1138 9,2%
Oron- Nas- Halskliniken 8563 8995 9374 379 4,299
Total 93421 103463 104607 1144 1,199
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 e |Foranaring (%
Anestesikliniken 17 22 17 -5 -23%
Barn- och ungdomskliniken 9072 9555 9501 -54 -19%9
Infektions- och Hudkliniken 12367 12261 11616 -645 0%
Kirurgkliniken 27392 27201 26211 -990 -49%
Kvinnokliniken 15647 15923 17319 1396 9%
Medicinkliniken 34728 36187 36229 42 0%
Ortopedkliniken 22688 22683 22338 -345 -29%
Palliativmedicin 702 653 678 25 4%
Rehabkliniken 2145 2192 1941 -251 -11%
Thorxcentrum 6005 5713 4841 -872 -15%
6gonkliniken 14470 16409 17476 1067 7%
Oron- Nis- Halskliniken 13907 14985 15096 111 1%
Total 159140 163784 163263 -521 -0,3%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad 2018-01-16

Kiinik 2015 2016 2017 | M [Ferandring e
Barn- och ungdomskliniken 308 1365 1370 5 0%
Infektions- och Hudkliniken 1075 1531 1491 -40 -3%
Kirurgkliniken 705 3062 3625 563 18%
Kvinnokliniken 0 1 6 5 500%
Medicinkliniken 1057 1709 2267 558 33%
Ortopedkliniken 432 2726 3081 355 13%
Palliativmedicin 0 0 1 1 0%
Rehabkliniken 0 0 1 1 0%
Thoraxcentrum 0 4 56 52 1300%
Ogonkliniken 1 3 9 6 200%
Oron- Nas- Halskliniken 5 3 13 10 333%
Total 3583 10404 11920 1516 15%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Planerade besok 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 i |Forancring (%
Anestesikliniken 16 21 17 -4 -19%
Barn- och ungdomskliniken 6082 7725 7480 -245 -3,2%
Infektions- och Hudkliniken 11924 12277 11591 -686 -6%
Kirurgkliniken 15464 18436 19643 1207 6,5%
Kvinnokliniken 13169 13481 15098 1617 12%
Medicinkliniken 18818 21764 24245 2481 11,4%
Ortopedkliniken 14716 17480 17599 119 1%
Palliativmedicin 40 88 397 309 351,1%
Rehabkliniken 2145 2192 1942 -250 -119%
Thoraxcentrum 4450 4574 4667 93 2,0%
Ogonkliniken 12488 14464 15514 1050 7%
Oron- Ndsa- Halskliniken 12435 13511 13544 33 0,2%
Total 111747 126013 131737 5724 4,5%9
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Akuta besok 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 e |Franaring (9
Anestesikliniken 1 1 0 -1 0%
Barn- och ungdomskliniken 3298 3195 3391 196 6,1%
Infektions- och Hudkliniken 1518 1515 1516 1 0%
Kirurgkliniken 12633 11827 10193 -1634 -13,8%
Kvinnokliniken 2478 2443 2227 -216 -9%
Medicinkliniken 16967 16132 14251 -1881 -11,7%
Ortopedkliniken 8404 7929 7820 -109 -19%9
Palliativmedicin 662 565 282 -283 -50,1%
Thoraxcentrum 1555 1143 230 -913 -80%
Ogonkliniken 1983 1948 1971 23 1,2%
Oron- Nasa- Halskliniken 1477 1477 1565 38 6%
Total 50976 48175 43446 -4729 -9,8%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 e |Forancring (%
Barn- och ungdomskliniken 917 984 957 -27 -2,7%
Geriatrik och Palliativmedicin 160 174 146 -28 -16,1%9
Infektions- och Hudkliniken 1298 1209 1332 123 10,2%9
Kirurgkliniken 4663 4618 4753 135 2,9%
Kvinnokliniken 2431 2672 2696 24 0,9%
Medicinkliniken 6616 6061 6014 -47 -0,8%
Ortopediska kliniken 2070 2088 2126 38 1,8%
Rehabkliniken 1172 993 1055 62 6,2%
Thoraxcentrum 3952 3650 3376 -274 -7,5%
Ogonkliniken 1 2 2 0 0,0%
Oron- N&as- Halskliniken 289 332 353 21 6,3%9
Total 23569 22783 22810 27 0,1%
Forvaltning: 'Datum(utlag):
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 i |Forandring (%
Barn- och ungdomskliniken 5178 5330 5947 617 11,6%
Geriatrik och Palliativmedicin 1904 1785 1689 -96 -5,4%
Infektions- och Hudkliniken 8494 8463 8573 110 1,3%
Kirurgkliniken 24748 24211 23228 -983 -4,1%
Kvinnokliniken 10096 10982 10341 -641 -5,8%9
Medicinkliniken 43857 39811 36804 -3 007 -7,6%
Ortopediska kliniken 12204 12649 12496 -153 -1,29%
Rehabkliniken 15083 13411 13096 -315 -2,3%
Thoraxcentrum 16892 15159 14286 -873 -5,8%
Ogonkliniken 5 3 5 2 66,79
Oron- Nas- Halskliniken 1054 1207 1327 120 9,9%
Total 139515 133011 127792 -5 219 -3,9%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) - Akuta 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 201&\1/?;)016 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 805 839 837 -2 -0,2%
Geriatrik och Palliativmedicin 116 130 106 -24 -18,5%
Infektions- och Hudkliniken 1259 1169 1270 101 8,6%
Kirurgkliniken 3049 2903 3058 155 5,3%
Kvinnokliniken 1834 1902 1761 -141 -7,4%
Medicinkliniken 6179 5675 5601 -74 -1,3%
Ortopediska kliniken 1142 1117 1116 -1 -0,1%
Rehabkliniken 1077 890 970 80 9,0%
Thoraxcentrum 2624 2310 2061 -249 -10,8%9
Ogonkliniken 1 2 2 0 E
Oron- Nas- Halskliniken 150 170 189 19 11,2%
Total 18236 17107, 16971, -136 -0,8%
Forvaltning: 'Datum(uttag):
Blekingesju khuset Vardtillfallen (ack.) - Elektiva 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 201(2:1’15;)016 Foréndring (%)
Barn- och ungdomskliniken 112 145 120 -25 -17,2%
Geriatrik och Palliativmedicin 44 44 40 -4 -9,1%
Infektions- och Hudkliniken 39 40 62 22 55,09
Kirurgkliniken 1614 1715 1695 -20 -1,2%
Kvinnokliniken 597 770 934 164 21,3%
Medicinkliniken 437 386 413 27 7,0%
Ortopediska kliniken 928 971 1010 39 4,0%
Rehabkliniken 95 103 85 -18 -17,5%)
Thoraxcentrum 1328 1339 1315 -24 -1,8%
Oron- Nas- Halskliniken 139 162 164 2 1,2%9
Total 5333 5675 5838 163 2,9%
Forvaltning: Oppenvérd Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poang (ack.) 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 ummay _|Férandring (%
Anestesikliniken 0,0 1,0 0,0 -1,0 -100%
Barn- och ungdomskliniken 658,7 635,4 608,1 -27,3 -4,3%
Infektions- och Hudkliniken 729,5 689,8 655,4 -34,4 -5,09%
Kirurgkliniken 2399,3 2296,1 2191,2 -104,9 -4,69%
Kvinnokliniken 1114,8 1026,9 1130,7 103,8 10,1%
Medicinkliniken 3332,6 3238,6 3093,6 -145,0 -4,5%
Ortopediska kliniken 1808,9 1729,4 1637,3 -92,1 -5,3%
Palliativmedicin 133,3 108,3 109,7 1,5 1,4%
Rehabkliniken 450,1 356,1 280,3 -75,8 -21,3%
Thoraxcentrum 398,2 368,9 308,4 -60,5 -16,4%
Ogonkliniken 902,1 912,9 1081,7 168,8 18,5%
Oron- N&s- Halskliniken 991,3
Total 12918,8 12458,9 12174,2 -284,7 -2,3%
Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poéng (ack.) 2018-01-16

Klinik 2015 2016 2017 2 ummay _|Férandring (%
Barn- och ungdomskliniken 1006,2 1005,9 969,1 -36,8 -3,7%
Geriatrik och Palliativmedicin 194,5 202,6 167,3 -35,2 -17,4%
Infektions- och Hudkliniken 1236,7 1162,0 1182,9 20,9 1,8%
Kirurgkliniken 4740,1 4630,7 4514,8 -115,9 -2,5%
Kvinnokliniken 1703,9 1825,0 1753,7 -71,3 -3,9%
Medicinkliniken 5036,0 4664,1 4457,5 -206,7 -4,49%
Ortopediska kliniken 2655,2 2687,9 2721,4 33,5 1,29
Rehabkliniken 1492,9 1186,3 1144,5 -41,7 -3,5%
Thoraxcentrum 4756,3 4728,3 4228,1 -500,2 -10,6%9
Ogonkliniken 0,4 1,2 0,4 -0,8 -64,0%
Oron- Nas- Halskliniken 199,8 238,5 250,2 11,8 4,9%
Total 23022,1 22332,6 21390,1 -942,5 -4,2%

14



3 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

Landstinget ska vara en trovirdig aktor i det regionala miljo- och hallbarbetsarbetet genom att frimja en god
hdlsa och aktivt arbeta for friska livsmiljoer. Miljo- och hallbarbetsplanen och malen i landstingsplanen ska bidra
1ill ett offensivt arbetssitt. Vi ska folja upp utvecklingen i verksambeten och malupppyllelsen lipande och
systematiskt och redovisa den dppet. Landstinget ska systematisera och integrera miljo- och hallbarhetsarbetet pa
alla nivaer och det ska genomsyra hela var verksambet och vara processer. 177 ska efterstriva stindiga milji- och
hallbarbetsforbattringar i enlighet med landstingets miljo- och hallbarbetsplan. Det ska vara en naturlig del av all
Pplanering och allt kvalitets- och utvecklingsarbete. Det dr sirskilt viktigt att tillampa dessa fragor i
investeringsprocessen. Langsiktigt hallbara investeringar kan gora stor positiv skillnad for kommande
generationers majligheter till en hallbar utveckling. 1 ara medarbetare ska stimuleras att ta ansvar och initiativ
som gar i en hallbar riktning.

Genom att sdrskilt fora fram folkhdlsoperspektivet inom ramen for aktiva regionala utvecklingsinsatser, ska
landstinget bidra till linets utveckling och skapa forutsittningar for ett hallbart sambdlle och en god livsmiljo.
Miljo- och hallbarhetskray i leverantirsledet genom upphandling dr ett av landstingets viktigaste verktyg i bidraget
till en hallbar utveckling. Att vi véljer material, produkter och tianster utifran ett miljo- och hallbarhetsperspektiv
ar en naturlig del i verksambeten. Det styrs och folis upp genom miljo- och hallbarbetsplanens inforande.
Mdlomradet aktivt klimat- och miljoarbete for hallbara livsmiljoer innehaller tva inriktningsmal:

o Landstinget Blekinges milji- och hallbarbetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga forvaltningar.
o [andstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med miljo- och hallbarbetsforbattringar.

3.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och
hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga
forvaltningar

Indikator Ingadngsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall

Andelen forskrivning av kinoloner vid diagnosen “nedre Ny indikator. Mindre an 10 %. 18 %.
urinvagsinfektion”.

Analys och kommentar
Ar 2017 gjorde tidningarna Dagens Medicin i samarbete med Aktuell Hallbarhet, en

sammanstillning av Sveriges landsting och regioner ur ett milj6- och hallbarhetsperspektiv.
Landstinget Blekinges sjukvird rankades som topp tre 1 landet. 20 indikatorer mittes vilka bland
annat ber6rde klimat, likemedels miljopaverkan, hallbarhetskrav i upphandling, kemikalier,
systematiskt forbattringsarbete 1 ledningssystem.

Blekingesjukhuset har dven deltagit i den nationella jimforelsen av hilso- och sjukvardens
miljéprestanda, Oppna Jimforelser 2017. Av den patient- och personalmat som serveras pa
sjukhuset var ca 49 procent ekologiskt, KRAV- och/eller miljomarkt. Resultatet r ett av de bista
1 Sverige.
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Blekingesjukhuset har tagit fram férvaltningsspecifika miljomal 1 verksamhetsplanen. De ligger i
linje med den politiskt beslutade Milj6- och héllbarhetsplanen, Landstingsplanen samt lagar och
andra krav. Mdlen omfattar lakemedelsforskrivning och inférande av systematiskt
torbattringsarbete 1 ett milj6ledningssystem, enligt ISO 14 001.

Under 2017 har andelen patienter som far behandling med kinoloner mot nedre
urinvigsinfektion minskat, helt i enlighet med Blekingesjukhusets miljémal for likemedel. Pa
sjukhuset totalt sett forskrivs, i de fall som patienten erhéller behandling med antibiotika,
kinoloner i 18 procent av fallen. Saledes en bit fran malet pa 10 procent, dock kan det konstateras
att det rader stor skillnad mellan kénen. Kvinnor far kinoloner i cirka 12 procent av fallen medan
motsvarande siffra f6r min ér cirka 32 procent. Motsvarande siffror f6r 2016 var 18 procent
(kvinnor) och 43 procent (min), vilket innebdr att det har skett en tydlig forbittring f6r bada
grupperna. Kinoloner ir baktericida bredspektrumantibiotika som himmar bakteriers DNA-
syntes. De har dock dven en negativ paverkan pa miljon och kan vid spridning 6ka risken fér
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens dr en global hilsofraga som innebdr att bakterier
utvecklar motstandskraft och foérsvarar behandlingen. En ansvarsfull anvindning dir antibiotika
endast anvinds nar det behovs édr darfor nédviandig for en god och siker hilso- och sjukvard i
framtiden.

3.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar
systematiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall

Antal kliniker som har implementerat ett Ny indikator. Minst en klinik.
miljéledningssystem.

Analys och kommentar
Arbetet med att inféra milj6ledningssystem i verksamheten, i enlighet med egna miljémal,

politiska beslut 1 milj6- och hallbarhetsplanen, har paboérjas. Rontgenkliniken dr pilotklinik och
personalen har genomgitt en utbildning 1 milj6ledningssystem, enligt ISO 14 001. Inférandet av
ledningssystem ér beroende av resurser och kompetensstod fran LD-stabens Miljéfunktion.
Personal har under aret rekryterats for detta andamal och inférandestart planeras till varen 2018.

Blekingesjukhuset arbetar aktivt med att minska klimatpaverkan inom de omraden dir det gor
storst nytta. Fokusomraden for sjukhuset ar minskning av anestesi- och lustgasutslipp genom,
klimataspekter i byggnationer och fastigheter, inférandet av fler biogasbilar i verksamheten samt
klimatanpassad textil och tvittservice.

Infoérande av reningsutrustning for anestesi- och lustgasutslapp har paboérjats och berdknas vara
klar under april 2018. Atgirden kommer att bidra till att minska landstingets totala
klimatpaverkan betydligt, ca 25 procent enligt en prelimindr berakning. Under 2017 inférdes cirka
90 biogasbilar i den bilpool som verksamheten nyttjar for tjdnsteresor. Atgirden var en
forutsittning for att EON skulle etablera den for klimatet sa viktiga biogastankstationen 1
Karlskrona. Tankstationen beridknas vara i drift maj 2018.

Blekingesjukhusets fastigheter har en av verksamhetens storsta paverkan pa klimatet. Stora och
langsiktiga investeringar ir planerade och det dr darfor av stor vikt att hallbarhethidnsyn
genomsyrar projekten. Det kan annars bli kostnadskrivande att investera i teknik och byggnader
som inte klarar nuvarande och kommande klimatkrav.
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Framtagandet av 6vergripande riktlinjer och arbetssitt for héallbarhetshansyn i fastighetsprojekt
paborjades 2017av Miljofunktionen pa uppdrag av Landstingsstyrelsen.

De varor och tjanster som Blekingesjukhuset upphandlar handliggs till storsta delen av
Landstingsservice Affiarsenhet. Affirsenheten sikerstaller att milj6- och hallbarhetskrav stalls 1
samtliga upphandlingar, i enlighet med landstingets milj6- och hallbarhetsplan,
Upphandlingsmyndighetens hallbarhetskriterier och enligt landstingets uppforandekod f6r sociala
och etiska krav i leverantorsledet. Aven i direktupphandlingar stills krav enligt uppférandekoden
1 samtliga fall och miljokrav dar sa ar mojligt.

Hallbar upphandling har vidareutvecklats under aret och kraven har 6kat i antal samt utvecklats
till mer avancerade krav, i syfte att minska negativ paverkan pa hilsa och milj6. Avancerade och
innovativa miljo- och hallbarhetskrav har exempelvis stallts i upphandlingen av
Blekingesjukhusets textiler och tvitt 2017. Kraven innebir bland annat att minst en fjardedel av
textilstocken kommer att utgéras av ekologiska och biobaserade material, sisom trifibrer och
liknande. Kraven ir unika for svensk hilso- och sjukvard. Avtalet trider i kraft 2018 och
forvintas minska klimatpaverkan och kemikalieutslipp betydligt utan att ge avkall pa kvalitet och
patientsikerhet. Nya avtalet minskar dessutom landstingets kostnader med 3 miljoner kronor per
ar jamfort med tidigare. Utvecklingen av kraven har dven skett avseende ingaende dmnen i
forbrukningsmaterial som anvinds i sjukvarden, sisom plaster, mjukgdrare och férpackningar.

Under aret har en revision pabétijats av landstingets stillda miljokrav och sociala/etiska krav i
leverantorsledet f6r medicinteknik. Syftet med revisionen ar att sikerstilla att landstingets
hallbarhetskrav f6ljs. Landstinget Blekinge har dven tildelats ett nationellt ansvar f6r uppfoljning
av hallbarhetskrav pa medicinteknikomradet.

Ett flertal malgruppsanpassade utbildningar inom miljé- och hallbarhet och inom miljledning
enligt ISO 14 001, har genomfoérts £6r chefer, nyanstillda och 6vriga medarbetare.
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4 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en god ekonomisk hushallning och bedriva verksambeten pa ett
kostnadseffektivt och andamalsenligt satt. God ekonomisk hushallning dr en forutsatining for en langsiktigt stabil
ekonomi som ger oss mijlighet att ge medborgarna en god halso- och sjukvdrd och samtidigt ha utrymme att mita
[framtidens ntmaningar.

Budgeten dir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga rutiner for
uppfolining och kontroll av budgetfoljsambet dr darfor en viktig del i arbetet for att kvalitetssakra besiutsunderlag
och folja upp ekonomiska effekter av fattade beslut.

Investeringar utgir en betydelsefull paverkan pa landstingets verksambet och ekonomi. Landstinget har darfor en
vdl utvecklad investeringsprocess och upprattar drligen en femarig investeringsplan. Investeringarna i planen
prioriteras enligt gillande verksambetsmal och inriktningsbeslut och innehaller driftsekonomiska effeter av
respektive investering.

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

o [andstinget Blekinges verksambet bedrivs med god kostnadskontroll.
o Landstinget Blekinges verksambet bedrivs med langsiktig ekonomisk planering,

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Indikator Ingéngsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall
Budgetféljsamhet for forvaltningen. 103 % (2016).
Utveckling av verksamhetens kostnader. 6,0 % (2016). Lagre kostnads- 5,4 %.
utveckling &n
under 2016.
Andelen patienter som maste aterinlaggas 16,3 % (2016). Lagre andel an 16,1 %.
(&terinskrivas) pa sjukhuset inom 30 dagar ska minska. under 2016.
Vardtid. 5,84 dagar (2016). Vardtiden ska 5,60 dagar = 4 %
minska med minskning.
minst 10 % jmf
med 2016.

Analys och kommentar
4.1.1 Budgetfoljsamhet

Blekingesjukhuset har en verksamhet som inte inryms i den budgeterade ramen frin
Landstingsfullmaiktige. Kostnaderna 6verstiger budget med 7 %. Blekingesjukhuset arbetar
strukturerat och medvetet tillsammans med nimnden f6r Blekingesjukhuset, for att ta hand om
patienterna tidigt i virdkedjan med hog kvalitet och ddrmed reducera kostnaderna.

Under 2016-2017 har sjukhuset reducerat antalet vardplatser, infort en akutavdelning i vistra

Blekinge samt infért mobila team, ASIH och specialiserad rehabilitering i hemmet. Atgirder som
har sinkt kostnaderna med 19 mnkr mellan 2016-2017, vilket redovisas i nedan tabell.
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Ansvar

1096 Avdelning 8 Medicin Karlshamn
1190 OVA - Thorax

1200 Specialistrehab Karlshamn
1242 Dagakut

1247 Akutavdelning

1260 mini AVA

1262 Bemanningsenheten

1814 Palliativ medicin Karlshamn
1815 Palliativ medicin Karlskrona
Total

2013

23 834 000
22 648 500
9 924 000
16 865 400

3 950 900

500
77 223 300

2014
23 274 200
23 056 200
10 107 800
14 999 300

4 298 100

75 735 600

2015
24 206 400
23 403 600
10 005 000
15 404 300

5473 500

78 492 800

2016
10 871 257
23 773 745
10 230 939
15 811 822

4 000 040
5472 872
3 575 200
2913 581
76 649 457

2017

9 830 736

29 697 077

1 680 500
7 897 473
8 632 161
57 737 947

Budgetfoljsamheten varierar for de olika kostnadsslagen och nedan redovisas skillnaderna som
paverkar nettokostnaden och budgetfoljsamheten.

Intakter

Anstallda

Inhyrda

Ovrigt

Kopt vard

Lakemedel 6ppenvard
Liakemedel slutenvard
Sjukv.art. och med. mtrl
Lab/rgt undersdkningar
Hjalpmedel

Ovrigt

Kapitalkostnad
Nettokostnadsutveckling

Utfall ack. Budget ack.
2017-12 2017-12
-672 815 688 -674 047 372
1 660 558 300 1 677 445 013
66 740 909 33613 730
24 595 458 18 129 679
456 258 773 417 417 100
195 509 640 188 075 000
154 058 560 114 226 140
175 891 520 157 645 810
239 878 950 225 706 760
31 165 185 29 612 721
512 392 658 456 079 345
56 325 733 59 699 784

2 900 559 999

2703 603 710

Budget-
foljsamhet

99,8%
99,0%
198,6%
135,7%
109,3%
104,0%
134,9%
111,6%
106,3%
105,2%
112,3%
94,3%
107%

Intdkterna nar inte budgeterad niva med hansyn till att statsbidragen ar vasentligen lagre liksom
intdkterna for sald vard. Anstilld personal inryms inom budget och vakanserna skapar verskott.
Den inhyrda personalen Gverstiger budgeten och det dr framfor allt kostnaderna £6r jour och
beredskap som Okar. Ovriga personalkostnader sisom hjalpmedel, utbildning, rekrytering m.m.

avviketr.

Kopta varden hat paverkats av ett enskilt dyrt vardtillfalle samt att kostnadsutvecklingen dr hogre
an budgetupprikningen. Likemedelskostnaderna okar successivt med hinsyn till att det kommer
nya dyrare likemedel, att de blir mer potenta och att det blir fler kroniker. Budgeten féljer inte
kostnadsutvecklingen. Sjukvardartiklarna paverkas av obudgeterade kostnader for
diabetessensorer samt att kostnaderna 6kar i hogre takt dn upprikningen av budget. Kostnaderna
for lab- och rontgenundersékningar har sedan linge Gverstigit budget liksom kostnaderna for
hjilpmedel. Ovriga driftkostnader avser interna och externa kostnader som inte inryms i budget,
framforallt interna tjdnstekop, serviceavtal pa medicinsk apparatur, ambulanstransporter m.m..
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4.1.2 Kostnadsutveckling

Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack.

2014-12 2015-12 2016-12 2017-12
Totala intdkter 9% -2% 9% -3%
1 Anstéllda 5% 6% 5% 3%
2 Inhyrda 26% 78% 13% 35%
3 Ovrigt -13% 18% -10% 11%
Totala Personalkostnader 5% 7% 5% 4%
1 Kopt vard -2% 5% 6% 6%
2 Lakemedel 6ppenvard 10% 10% 14% 9%
3 Lakemedel slutenvard 29% 0% -2% 20%
4 Sjukv.art. och med. mtrl 11% 3% 9% 3%
5 Lab/rgt undersékningar 6% 4% 10% 2%
6 Hjalpmedel 9% 4% 10% 7%
8 Ovrigt 2% 0% 7% 5%
Totalt 6vrig drift 5% 3% 7% 6%
Totala Kapitalkostnader 17% 6% 4% 5%
Totala kostnader 5,4% 5,1% 6,0% 5,4%
Nettokostnad 4,5% 6,9% 5,3% 7,6%

Blekingesjukhuset kostnadsutveckling ir ligre foregiaende ar. Det intensiva arbete som paborjats,
for att inrymma framtidens hilso- och sjukvard i allt mer begransade resurser har gett resultat 1
ritt riktning. (Nettokostnadsutvecklingen dr hégre och péaverkas av ligre statsbidrag och mindre

sald vard.)

Paverkbara kostnader sisom personalkostnader, lab- och réntgenundersékningar samt
sjukvardsartiklar har paverkats positivt. Likemedel, kopt vard, interna tjanstekép och inhyrd
personal har tyvirr en hégre kostnadsutveckling generellt sett 6ver tid.

4.1.3 Aterinliggningar

Under 2017 har 16,1 procent av Blekingesjukhusets patienter blivit akut aterinskrivna inom 30
dagar, vilket dr en minskning jamfért med 2016. Snar akut dterinskrivning kan harledas till flera
olika anledningar. En patient som opererats for en inflammerad blindtarm blir utskriven i ett
vilmaende skick men aterinskrivs igen veckan efter da han halkade pa en isflick och har fatt en
hoftfraktur. Dylika akuta aterinskrivningar kan vi av naturliga skil inte forhindra. Men det finns
aven akuta aterinskrivningar som sker helt i onédan. Dessa onddiga dterinskrivningar kan, och
ska, Blekingesjukhuset arbeta f6r att minimera, ett arbete som sjukhuset emellertid inte kan
bedriva sjalvstindigt.

4.1.4 Viardtider

Under 2017 har Blekingesjukhuset, tillsammans med primirvarden och kommunerna i Blekinge,
arbetat fram en ny utskrivningsprocess. Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard (LOS) syftar till att patienter inte i onédan ska vistas pa sjukhuset.
Lagen ir dven tydlig med att slutenvarden, kommunen och primir-/specialistoppenvirden har ett
gemensamt ansvar for att undvika onddig slutenvard. Genom att vardteamet pa sjukhuset,
tillsammans med patienten, tar fram en tydlig plan (medicinsk vardplan) med mal f6r patientens
vardtid pa sjukhuset, samt genom att kommun och primirvird, och ibland specialistéppenvarden,
tar fram en tydlig plan (samordnad individuell plan, SIP) med mal £6r den vird och omsorg som
patienten ska ha efter utskrivningen, forvintas inte bara andelen akut aterinskrivna patienter
minska utan dven slutenvardens vardtider bor kortas ner. Minskningen motsvarar att vi varje dag
trigor 12 vardplatser, och ar starkt bidragande till att vi kunnat klara vardplatsminskningen trots
bibehallen produktion.
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4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall

Andel kliniker som har en genomsnittlig kostnad per Riket 2016. 100 %.
DRG-poéng som ar lika med eller lagre an
genomsnittskostnaden i riket (KPP-databasen).

Analys och kommentar
Aterkommer med analys eftersom det finns tekniska begrinsningar for tillfallet.

4.3 Ekonomisk uppfoljning

Utfall heldr 2015 Utfall heldr 2016 Utfall helér 2017 Budget helér 2017 Resultat 2017
1 Intdkter -637 762 515 -695 299 030 -672 815 688 -674 047 372 -1231 684
Total -637 762 515 -695 299 030 -672 815 688 -674 047 372 -1 231 684
1 Anstallda 1530 329 967 1 605 951 459 1 660 558 300 1677 445 013 16 886 713
2 Inhyrda 43 782 946 49 404 387 66 740 909 33613730 -33127 179
3 Ovrigt 24 663 222 22 204 319 24 595 458 18 129 679 -6 465 779
Total 1598 776 134 1677 560 165 1751 894 668 1729 188 422 -22 706 245
1 Képt vard 406 243 717 429 623 092 456 258 773 417 417 100 -38 841 673
2 Lakemedel 6ppenvard 157 711 504 179 129 529 195 509 640 188 075 000 -7 434 640
3 Lakemedel slutenv8rd 130 300 328 128 264 582 154 058 560 114 226 140 -39 832 420
4 Sjukv.art. och med. mtrl 155 347 891 169 980 393 175 891 520 157 645 810 -18 245 710
5 Lab/rgt undersdkningar 215 661 434 236 193 411 239 878 950 225 706 760 -14 172 190
6 Hjalpmedel 26 404 694 29 039 514 31 165 185 29612 721 -1 552 464
8 Ovrigt 456 427 991 488 072 171 512 392 658 456 079 345 -56 313 313
Total 1 548 097 559 1 660 302 691 1765 155 286 1588 762 875 -176 392 411
1 Kapitalkostnad 51 901 533 53718 813 56 325 733 59 699 784 3374 050
Total 51 901 533 53 718 813 56 325 733 59 699 784 3 374 050
Totala kostnader 3 198 775 226 3 391 581 669 3 573 375 687 3 377 651 082 -195 724 605
Nettokostnader 2561012711 2 696 282 640 2900 559 999 2703 603 710 -196 956 290

Sjukhuset arbetar strukturerat och medvetet tillsammans med nimnden f6r Blekingesjukhuset,
for att ta hand om patienterna tidigt i vardkedjan med hog kvalitet. Under 2016 har samtliga
kliniker arbetat med malsittningen att effektivisera verksamheten 1 %, genom att minska
variationer, 6ka servicegraden och halla hég teknisk kvalitet. I delarsbokslutet redovisades ett
flertal atgirder som inneburit kortare vardtider, farre komplikationer, bittre resursutnyttjande,
Okad foljsambhet till rutiner, 6kad samverkan, koncentration av verksamheter och hemtagning av
patienter. Dessa dtgirder har inneburit en dimpad kostnadsutveckling motsvarande
uppskattningsvis 20-30 miljoner kronor. Tyvirr saknas system for att f6lja upp den ekonomiska
effekten av forbittringar i kvalitet.

Verksamheten 6verstiger budget med 7 %. och inryms alltsd inte 1 den budgeterade ramen frin
Landstingsfullmaktige. Mojligheterna att anpassa verksamheten till budget pa kort sikt ar
begrinsade. Det arbete som ér paborjat héller istillet en langsiktig strategi, med syftet att
omhinderta patienterna pa ritt vardniva och behalla kompetent personal.

Aret har paverkats av ett 6kat behov av inhyrd personal till jour och beredskap, kande kostnader

tor likemedel, 6kande kostnader for interna tjanstekop, ytterfall avseende kopt vard och lagre
intdkter. Trots detta har kostnadsutvecklingen blivit ligre dn féregiende ar.
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4.3.1 Intikter

Konto2 Utfall hel8r 2014  Utfall hel8r 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse Utfall jmf fg &r

30 Patientavgifter -49 351 340 -51 620 089 -52 493 189 -44 808 415 -45 049 400 -240 985 -7 684 774
31 Forsaljn héalso sjukv ex tandv -207 644 128 -222 302 658 -237 718 748 -233 970 994 -227 274 500 6 696 494 -3 747 755
32 Forsaljning av tandvard 216 149 0
33 Forsaljn inom regional utveckl -2 032 840 -3108 741 -32 265 -100 304 0 100 304 68 040
34 Ovr intdkter Lt:s huvudverksam -62 152 -16 275 0
35 Forsaljn av medicinsk tjanster -259 494 013 -273 627 746 -288 099 012 -301 225 729 -283 610 072 17 615 657 13 126 718
36 Forsaljn tekniska tjanster -13 278 651 -14 232 954 -32 219 683 -28 405 123 -30 733 400 -2 328 277 -3 814 560
37 Forsaljn av material och varor -20 841 061 -20 503 931 -23 897 452 -22 856 886 -31 076 100 -8 219 214 -1 040 566
38 Erhdlina bidrag -85 192 337 -51 675 070 -59 716 897 -40 592 758 -52 186 900 -11 594 142 -19 124 139
39 Ovriga intakter -11 591 750 -675 051 -1121 785 -855 478 -4 117 000 -3 261 522 -266 307
Total -649 272 123 -637 762 515 -695 299 030 -672 815 688 -674 047 372 -1 231 684 -22 483 342

Blekingesjukhuset nar nira pa det intiktskrav som Landstingsfullmaktige beslutat, trots att
budgeten for statsbidrag dr hogre dn fordelade statsbidrag till f6rvaltningen. Forsiljningen av
medicinska tjanster balanserar underskottet for statsbidrag.

Patientavgifterna nar budgeterad niva men har minskat med 7,7 mnkr jamfért med foregaende ar.
Anledningen till detta dr att intikterna for fardigbehandlade patienter har flyttas fran
patientavgifter till f6rsiljning av hilso- och sjukvard samt att mammografin ir avgiftsfri sedan
juni 2016.

Trots tillskott for firdigbehandlade patienter, till kontogruppen for sald vard sa, minskar
intdkterna inom gruppen. Sjukhuset har ligre intikter f6r asylsdkande och ligre intikter f6r sald
vard eftersom inflodet av gynekologipatienter, kirurgpatienter, thoraxpatienter och barnpatienter
minskat. Gynekologin och kirurgin paverkas markant av centraliseringen av cancersjukvarden,
thorax paverkas av ligre infléde av patienter och barnkliniken har inte haft méjlighet att ta emot
patienter pga. vardplatsbrist.

Forsiljning av medicinska tjanster har 6kat med 13,1 mnkr och avviker positivt frin budget med
17,6 mnkr fran budget. Det ir framforallt 6kade intikter f6r klinisk kemi, klinisk fysiologi och
patologi. Forsiljning av tekniska tjdnster avser bland annat ambulanstransporter, steriltekniska
tjanster och medicintekniska tjanster. Intidkterna 3,8 mnkr ligre och avviker fran budget med 2,3
mnkr i huvudsak med anledning av ligre intikter f6r ambulanstransporter mot Region Skane.
Forsiljning av material och varor har minskat med hinsyn till att abonnemanget f6r
blodprodukter reviderades.

Erhallna bidrag som bland annat avser statsbidrag samt asylersittningar frain migrationsverket har
minskat med 19,1 mnkr jamfort med féregiaende ar och i férhallande till budget saknas 11,6
mnkr.

4.3.2 Personal

Blekingesjukhusets kostnader f6r personal avser kostnad f6r anstillda, inhyrd personal och 6vriga
personalkostnader. I kvartalsrapporten efter mars manad limnade Blekingesjukhuset en prognos
som uppgick till 1 690 mnkr. Denna reviderades efter maj manad till 1 691,6 mnkr, da ett 6kat
behov av hyrpersonal forelag for att klara sommarbemanningen. Ytterligare revidering gjordes i
samband med deldrsbokslutet till 1 731,1 mnkr avseende kostnad for drets lonerevision och di
ytterligare behov av hyrpersonal forelag under hosten. For aret uppgar kostnaden for personal till
1751,9 mnkr och 6verstiger budget med 22,7 mnkr och jamfort med 2016 en personalkostnads-
okning pa 6,32 % vilket relateras till arets l6nerevision, kostnad for rekrytering samt kostnad for
inhyrd personal.
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Konto2 Utfall heldr 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r

40 Lon arbetad tid 853 703 795 896 459 984 936 840 812 959 962 676 1111151121 151 188 444 -23 121 865
41 Lon ej arbetad tid 160 387 945 173 577 259 181 865 439 190 964 290 49 449 796 -141 514 494 -9 098 851
43 Kostnadsersattn och naturaférm 5075703 3216 009 3106 063 2 141 624 436 000 -1705 624 964 439
44 Pensionskostnader 60 000 60 000 60 000 65 871 0 -65 871 -5 871
45 Sociala avg,avg enl lag o avta 429 835 831 457 016 715 484 079 146 507 423 839 516 408 097 8 984 258 -23 344 693
46 Ovriga personalkostnader 45 498 870 68 446 167 71 608 706 91 336 367 51 743 409 -39 592 958 -19 727 661
Total 1494562 144 1598776 134 1677560165 1751894668 1729 188 422 -22 706 245 -74 334 502

Utfall hel8r 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r

20 Lakarpersonal BLS 440 217 477 470 609 991 489 210 651 513 696 139 497 409 021 -16 287 118 -24 485 489
21 Patientadministration BLS 73373 275 78 075 118 79 843 506 80 537 252 84 202 692 3 665 440 -693 746
22 Vardavdelningar BLS 417 058 989 446 921 001 458 961 459 480 896 000 463 081 457 -17 814 543 -21 934 541
23 Mottagningar BLS 232 157 666 246 318 714 261 860 587 271 260 039 285 132 924 13 872 885 -9 399 452
24 Ovrigt BLS 62 241 791 67 704 621 74 672 909 78 607 257 79 007 153 399 896 -3 934 349
25 Medicinsk service 269 512 945 289 146 691 313 011 054 326 897 980 320 355175 -6 542 805 -13 886 926
Total 1494 562144 1598776 134 1677560165 1751894668 1729 188 422 -22 706 245 -74 334 502
Anstilld personal

Blekingesjukhusets kostnad for anstilld personal totalt inom Blekingesjukhuset uppgar till

1 660,5 mnkr, en positiv avvikelse mot budget pa 16,9 mnkr och en kostnadsékning jmf med
2016 pa 54,6 mnkr, vilket motsvarar 3,4 %. Okningen forklaras huvudsakligen av arets
l6nerevision vilken uppgar till 39,4 mnkr, héjning av sociala avgifter med 0,37 % motsvarar

4,3 mnkr samt omorganisation som tridde ikraft 1 maj 2016 da personalkonsulter och controllers
bytte forvaltning 3,2 mnkr. Vid beaktan av nimnda faktorer uppgar kostnadsckningen till 7,7
mnkr och forklaras av 6kad kostnad jamfort med 2016 £6r personal med timlon, jourtjanstgoring,
kostnad for intjdnad semester och for utbildning. Kontinuerligt arbete med
personalplanering/uppfoljning samt sirskild préovning vid tillsittning av tjdnster har dimpat
kostnadsokningen.

Likarpersonal Blekingesjukhuset

Blekingesjukhusets kostnad for lakarpersonal 2016 uppgar till 513,7 mnkr och jamfort med 2016
en Okad kostnad med 4,9 %, vilket relateras till kostnad for drets 16nerevision men dven dkad
kostnad t6r arvorderad och inhyrd personal. Vakanslidget och brist inom frimst specialiteterna
medicin, thorax, kvinnosjukvard, kirurgi och rontgen har medfért ett 6kat behov av
arvodeslikare och hyrlikare under hosten detta for att bibehalla god tillginglighet men ocksa for
att bemanna jourlinjer. Vakanslidget paverkar ocksa mojligheten att bemanna jourlinjerna med
egen anstalld personal vilket ger direkt paverkan med maijligheten att ligga ut intjanad jourkomp i
ledighet, vilket 6kar kostnaden for jourverksamheten. Sjukledigheten har under aret 6kat
motsvarande 1,4 tjanst vilket genererat 6kad kostnad for ersittning utover forsakringskassans
tormaner. Kostnad for rekrytering och avsaknad av upphandlat avtal f6r hyrpersonal dr ytterligare
faktor som paverkar kostnaden negativt.

Patientadministration Blekingesjukhuset

Kostnaden for patientadministrationen £f6r 2016 manad ligger inom budgeterad nivd och avviker
positivt mot budget med 3,6 mnkr. Detta férklaras av att flera kliniker brottas med vakanser dd
aven medicinska sekreterare dr ett bristyrke.

For att inte dventyra patientsikerheten med langa diktatlistor kvarstar behovet av
overtidstjanstgoring samt att Conscriptor (hyrbolag) fungerar som backup och ser till att diktat
skrivs inom stipulerad tid. Aterinférandet av nattbemanning fran april manad pa akuten ar
ytterligare insatser som vidtagits for att snabba upp flodet.

Virdavdelningar Blekingesjukhuset

Kostnaden fo6r personal (inklusive hyrsjukskoterskor) pa vardavdelningarna uppgar for aret till
480,9 mnkr och avviker negativt mot budget med 17,8 mnkr, jamfért med 2016 en
kostnadsokning motsvarande 4,7 % vilket férklaras av kostnad for arets I6nerevision men ocksa
av dyra bemanningslosningar.
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Trots lyckosam rekrytering har vardavdelningar inom frimst medicin-, kirurgi- rehab- och
thoraxkliniken svarigheter att fi bemanning pa sina tjanster/vikariat, vilket inneburit att
hyrsjukskéterskor anlitats f6r att I6sa bemanningssituationen. Under radande
bemanningssituation ir det ocksa ofrankomligt att undvika dyra bemanningslésningar. Vid
oplanerad kortidsfranvaro, extra vak och vid hog beliggning/vardtyngd dr mer- och
overtidstjanstgoring manga ganger enda bemanningslosningen. Sett Gver tid sa har kostnaden for
mer/6vertidstjanstgoring pa vardavdelningarna de senaste tre aren legat pa samma niva, jamfort
med 2016 en minskad kostnad motsvarande 0,5 tjinst, vilket forklaras av minskad kostnad for
extra vak. Ytterligare faktor som paverkat kostnaden for mer- 6vertidstjanst positivt ar tillgangen
till imanstillda sjukskoterskor/underskéterskor, jamfort med 2016 en 6kning motsvarande 3,0
tjanst. I den man det dr moijligt har underskoterskor anstillts for att ticka upp
sjukskoterskebristen. Pa kvinnokliniken har sjukskéterskor som dr 1 AST-utbildning till
barnmorskor varit en tillgang f6r sommarbemanningen.

Mottagningar Blekingesjukhuset

Kostnaden for personal inom mottagningsverksamheten uppgar for aret till 271,2 mnkr och en
positiv budgetavvikelse pa 13,9 mnkr och jamfort med 2016 en kostnadsékning pa 3,6 %.
Jamfort med tidigare ar har flera organisatoriska forindringar genomférts som stingning av
dagakuten i Karlshamn, start av livsstilsmottagning, start av specialistmottagning for gravida,
palliativa enheter bade i Karlskrona och Karlshamn, avancerad sjukvard i hemmet samt
specialiserad rehabilitering i hemmet. Vakanser inom paramedicinsk verksamhet,
fortidsrekrytering infor pensionsavgang, minskad frinvaro, 6kad overtidstjanstgoring pa akuten
for att klara sommarbemanningen samt firre kvill/helgmottagningar paverkar
kostnadsutvecklingen savil positivt som negativt varvid jaimforelse med tidigare ar inte ar
rittvisande.

Medicinsk service Blekingesjukhuset

Hir ingar serviceverksamheterna laboratoriemedicin, rontgen, apotek, anestesi, operation,
medicinsk teknik och ambulans. Kostnaden for personal inom medicinsk service uppgar for aret
till 326,9 mnkr och avviker negativt mot budget med 6,5 mnkr, jamfort med 2016 en
kostnadsokning pa 4,4 % vilket relateras till arets 16nerevision och utveckling av akutkonceptet 1
vist. Inom verksamheterna laboratoriemedicin, klinisk fysiologi och réntgen har rekrytering av
nya medarbetare varit lyckosam medan avdelningarna fér operation/intensivvird och medicinsk
teknik har vakanser. Inom ambulansorganisationen har arbetet med produktion och
schemaplanering lett till minskad 6vertidstjanstgoring vilket dr positivt savil arbetsmiljémassigt
som ur ett ekonomiperspektiv.

Ovrig verksamhet Blekingesjukhuset

I 6vrig verksamhet ingar forvaltningsledning, personal och ekonomiavdelning f6r
Blekingesjukhuset, omvardnadshandledare, AT-likare, fértroendevalda samt kostnad f6r
specialistutbildningar, introduktionsprogram och LUVA (lirande utvecklande vardavdelning).
Kostnaden for personal inom Ovrig verksamhet uppgar 2017 till 78,6 mnkr och ligger i niva med

budget.

4.3.3 Képt vard

Utfall heldr 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget helr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r
Vérdgaranti 3 030 999 4 147 652 3861 769 1111101 929 100 -182 001 2 750 668
Hogspecialiserad vard 305 300 297 322 447 035 345 311 187 372 462 226 341 088 000 -31374 2267 -27 151 039
Solidariskt finansierad vard 10 203 382 10 653 899 11 702 032 12 544 450 10 600 000 -1 944 450 -842 418
Granséverskridande vard (Kopt 410 685 1442 690 4193 154 4829 302 0 -4 829 302 -636 148
Privata v%rdgivare 25417 213 21 555 428 19 701 404 17 351 461 19 800 000 2 448 539 2 349 943
Akutsjukv%rd 43 102 301 45997 013 44 847 856 47 960 233 45 000 000 -2 960 233 -3112 377
Total 387 464 877 406 243 717 429 623 092 456 258 773 417 417 100 -38 841 673 -26 635 681
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o Akutsjukvard — en person som ar folkbokfort 1 Blekinge ar utomlins eller utomlands och
behover omedelbar hilsa- och sjukvard.

o Fria virdpalet (ingar i kostnaderna for hogspecialiserad)— patienterna kan enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) vilja sjilv vilken vardcentral de besoker. Det giller 6ppen och
sluten vird inom- samt utomlins. 2010 inf6rs dven en vardvalsmodell kallad Halsoval
Blekinge och privata aktorer kunde 6ppna en vardcentral.

o Grinsoverskridande vard — hir avses hilso- och sjukvard som tillhandahalls eller férordnas 1
ett annat land dn Sverige.

e Higspecialiserad vird — denna typ av viarden indelas 1 nationell respektive regional
hogspecialiserad vard, som kriver en viss volym och multidisciplinidr kompetens.

o Solidarisk vard — det finns nagra solidariskt finansierade verksamheter enligt avtal f6r s6dra
sjukvardsregionen. Blekingesjukhuset koper till kompetenser fran utomlans.

®  Privata virdgivare — varden kan ocksa drivas av privata foretag, exempelvis privata
vardcentraler, privata médravardscentraler eller specialistlikarna.

e Vdrdgaranti — det innebir att patienterna far tid f6r besék och behandling inom bestimda
tidsgranser (0-7-90-90). Om Blekingesjukhuset inte kan erbjuda ett besok eller en
behandling inom de grinserna sia kan man hinvisa till andra aktérer inom hilsa-och
sjukvarden.

Kopt vard har 6kat med 6,2 % jimfoért med foregiende ar. Storre delen av kostnadsékningen
avser hogspecialiserad vard och akutsjukvard. Kostnaderna f6r képt utomlans vard inryms inte 1
tilldelade anslag utan 6verskrider budget med -38,8 mnkr. Budgeten har inte foljt med
kostnadsutvecklingen de senaste aren och hiansyn har heller inte tagits till den beslutade
nivastrukturering som pabdrjats under 2017.

Kostnaderna har Okat beloppsmaissigt mest i verksamheterna kirurgi och barnsjukvard. Den
procentuella forandringen ar storst pa 6gonkliniken (43,77 %), kvinnokliniken (17,09 %) samt
barnkliniken (81,96 %) som hade betydligt hogre kostnader jamfért med 2016. Barnkliniken har
haft flera fall 6ver 1,0 mnkr med fortidig f6dda barn, cancerdiagnoser samt brinnskada.

Motpart 2013 2014 2015 2016 2017

306 Malmg, Universitetssjukhuset 143 182748 159 099 888 148 210 614 168 503 433 178 731 652
120 Thoraxcentrum 107 718 845 93 600 000 97 437 600 99 776 500 100 782 000
303 Centralsjukhuset Kristianstad 53 333 952 41 664 288 46 998 591 53 649 813 55 754 222
317 Landstinget Kronoberg 19 405 820 20 903 068 22 542 821 21 254 133 23 221 624
329 Landstinget i Ostergétland 7 484 222 6 988 492 8 796 438 8 820 030 19 547 544
700 Ovriga privata féretag 14 291 022 18 053 751 19 014 635 20 562 968 15 461 422
300 Region Skane 1239 998 6 969 306 8 392 783 8 651 134 14 432 534
342 Sahlgrenska universitetssjukh 10 733 066 8 556 799 9 378 481 11 780 478 11 335 338
351 Karolinska sjukhuset 4 882 647 4 249 410 8 099 016 5 399 865 8 865 764
313 Kalmar léns landsting 6 393 575 6 009 364 9 639 622 5587 335 5823 350
Ovrige < 5 mnkr 26 580 453 21 370 512 27 733 117 25 637 403 22 303 324

Summa

395 246 348 387 464 877 406 243 717 429 623 092 456 258 773
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Betraktas utvecklingen nir det giller leverantorer for kopt vard, sa okar kostnaderna mot SUS.
Samma sak giller f6r Kristianstad samt Kronoberg. Landstinget Ostergétland 6kar ocksid men
hinsyn maste tas till den brinnskada som intriffade i juni 2017 (9,2 tkr). Region Skine som avser
universitetssjukhuset i Malmé, centralsjukhuset 1 Kristiandstad och “Region Skane” ir
huvudleverant6r av utomlins vard (67 %).

Region Skédne

Klinik Deb. belopp 2014 Deb. belopp 2015 Deb. belopp 2016 Deb. belopp 2017
Barn- o ungdomsmedicinsk vard 29 874 273 28 618 400 33 519913 47 404 863
Kirurgisk vard 17 785 506 15 491 143 22 017 583 29 030 977
Internmedicin 20 362 453 18 482 235 22 113 282 19 649 807
Neurokirurgiskvard 20 546 511 17 432 864 21 917 608 18 770 640
Onkologisk vard, allman 12 407 154 10 087 586 18 081 973 16 561 182
Ortopedisk vard 12 922 731 14 227 974 15 489 430 13 554 310
Obstetrisk- o gynekologisk vard 5 384 452 6 366 189 5636 231 9 066 259
Oron- nas- o halssjukvard 9119 761 9 257 279 7 727 800 8 505 243
Ogonsjukvard 4 981 651 5073 856 5561 804 7 513 148
3472 259 5 369 814 7 710 006 7 134 492
Intagnings-/Akutverksamhet 3815 147 5 305 545 5 539 257 5962 172
Urologisk vard 7 052 834 3890 127 5492 261 5417 795
Karlkirurgisk vard 3492 829 3558 776 3 657 890 4 366 491
Neurologisk vard 2 326 328 2 485 718 2 698 737 3 701 563
Lungsjukvard 5 056 730 1 526 667 3 228 450 3576 735
Handkirurgisk vard 2 194 518 3031116 2 770 548 2 553 753
Kardiologisk vard 3348 993 11 199 458 8 403 684 2 443 602
Reumatologisk vard 1359 723 2 315 860 1491 378 2 208 527
Infektionssjukvard 1969 017 1610 951 1 246 182 2 160 643
Toraxkirurgisk vard 1799 958 2 127 212 1 906 229 2 001 434
Plastikkirurgisk vard 2 304 326 1 364 808 1837 081 1 896 607
Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 1391112 2017 030 1761 281 1 579 429
Hud- och kénssjukvérd 646 382 644 793 974 459 1 260 333
Ovrigt 3179 585 6 931 033 4 385013 3259 079
176 794 233 178 416 434 205 168 080 219 579 084

I det statistiska underlaget som skickas frin Skane (ack jan-nov) synlige6rs kostnadsékningen for
vard avseende barn, kirurgi, gynekologi, 6gon, neurologi och reumatologi. Thorax, internmedicin,
ortopedi och onkologisk vard har minskat. Féregaende ar hade Thorax tre hjirttransplantationer
tva patienter med aortadissektion samt en ECMO-patient. Medicinkliniken har arbetat
systematiskt for att sinka kostnaderna mot Kristiandstad.

Antalet virdtillfallen/virdkontakter har endast 6kat 1,4 % mellan 2016/2017, varav de akuta har
okat med 3,8 %. Vardtillfillena/vardkontakterna dr ligre i slutenvirden och hégre i 6ppenvérden.
I 6ppenvirden har beséken mot SUS (Malmé/Lund) 6kat medan 6ppenvardsbesok i 6vriga delar
av Skane ar ligre. Generellt sett har kostnaden per virdkontakt/vérdtillfille 6kat med 3,5 %.

Antal VTF + VK Antal VTF + VK Deb. belopp Deb. belopp
Ar 2017 2016 2017 2016

2017 2016 2017 2016
Slutenvard Ské&ne exkl. SUS 606 634 23 550 199 25 498 496
Slutenvard SuUs 843 854 120 673 682 110 716 426
Slutenvérd Total 1 449 1488 144 223 881 136 214 922
Oppenvérd Ské&ne exkl. SUS 13 261 13 265 34 369 453 31 030 586
Oppenvérd Sus 9 067 8 686 42 713 609 38 617 423
Oppenvérd Total 22 328 21 951 77 083 062 69 648 009
Total 23 777 23 439 221 306 943 205 862 931

De akuta vardtillfillena/virdkontakterna (tabellen nedan) har 6kat i savil slutenvarden som
Oppenvarden.
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Inom slutenvarden ar det SUS som 6kar medan 6vriga Skane har behandlat firre akuta patienter.
Samma trend gar att se gillande de akuta 6ppenvardsbesoken. Generellt sett har kostnaden per
akut virdkontakt/vardtillfille 6kat med 5,9 %.

varav akuta Antal VTF + VK Antal VTF + VK Deb. belopp Deb. belopp
Ar 2017 2016 2017 2016

2017 2016 2017 2016
Slutenvard Sk&ne exkl. SUS 526 535 19 199 192 19 589 568
Slutenvard sus 321 304 59 190 184 53 062 776
Slutenvard Total 847 839 78 389 376 72 652 344
Oppenvard Sk&ne exkl. SUS 3019 2 869 8 270 886 7 584 711
Oppenvard sus 378 380 1092 424 1 364 495
Oppenvard Total 3 397 3 249 9 363 310 8 949 206
Total 4244 4088 87 752 686 81 601 550

Under 2018 ska det skapas en stérre medvetenhet om kostnader fo6r képt vard pa samtliga
kliniker. Féljande dr planerat:

e Klinikerna ska kompetensutvecklas i regelverket avseende kopt vard, termer samt vilka
mojligheter det finns till uppfoljning.

e I den interna kontrollen stills krav pa att vardkontakter och vardtillfallen > 200 tkr
simuleras (Visual) for att sikerstilla den medicinska granskningen av epikrisen.

e Kostnadsmassan som avser mindre beloppen under < 200 tkr behdver ocksa granskas
medicinskt, men hur det ska ske 4r dnnu inte klarlagt.

Utover de hir planerade atgirderna fOrvintas de regionala Gverenskommelserna om
nivastrukturering leda till att Blekingesjukhuset blir tilldelade omraden som genererar intikter,

vilka i viss man kan balansera kostnadsokningen for skickade patienter.

4.3.4 Likemedel 6ppenvard

Konto Utfall hel8r 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget hel&r 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg r

56100 Lakemedel 1400 175 0 -175 1225
56110 Lakemedel inom lakemedelsférm. 143 565 094 159 316 706 185 119 544 210 340 573 185 900 000 -24 440 573 -25221 028
56111 Lakemedel, specialhantering 7 400 14 670 1200 0 -1 200 13 470
56113 Blédarpreparat 49 259 0 -49 259 -49 259
56116 Dosdispenserade ldkemedel 304 0
56120 Lakemedel, specialhantering 7 439 0
56124 Forbrukn.artikl. fér intag/kon 501 500,9
56126 Diabeteshjalpmedel 1598 562 1249 434 1616 988 2 124 470 2175 000 50 531 -507 482
56137 Naringspreparat, barn 61455 0 745 1248 0 -1248 -503
56190 Lakemedelsrabatter -2 257 294 -2 862 035 -7 624 319 -17 007 284 0 17 007 284 9 382 965
Total 142 975 560 157 711 504 179 129 529 195 509 640 188 075 000 -7 434 640 -16 380 112

Kostnaderna fér 6ppenvardslikemedel paverkas starkt av den medicintekniska utveckling som
sker, 6kat antal patienter med komplexa vardbehov, nationella riktlinjer och utékat
anvindningsomrade for nya preparat. Oppenvardslikemedel har 6verstigit budgeterade medel
med — 7,3 mnkr och kostnaderna har 6kat med 16,7 mnkt.

Nedan redovisas vilka preparat som 6kat mest 1 forhallande till féregaende ar:
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Humira anvinds frimst pa medicinkliniken, dar bemanningssituation inom reumatologin ar
anstrangd, vilket paverkar kostnadsutveckligen for likemedlet. Patienternas
likemedelsuppfdljning sker mer sillan. Enbrel och Benepali dr likartade likemedel och anvinds
pa samma indikation.

Wilate ar ett likemedel som anvinds till sjukdomar sisom von Willebrandfaktor och
koagulationsfaktor VIII. Totalkostnaden for substansen/likemedelsgruppen ir relativt
oférandrad.

Nya blodfértunnande likemedel (Pradaxa, Xarelto och Eliquis) som ersitter Warfarin har
inneburit 6kande likemedelskostnader. Budgetramen tar inte hinsyn till den stora expansionen av
dessa likemedel under ar 2017. Fler individer 4n under 2016 behandlas nu med Eliquis, en 6kning
med 689 patienter.

Kvinnokliniken har under 2017 fatt kostnadsansvar for p-piller f6r kvinnor som < 21 ar, vilket
hanterades pa centrala anslag tidigare. Budgetkompensation har uteblivit trots 6kade kostnader.

Under 2018 kommer Blekingesjukhuset att arbeta for att na en forskrivning av dyrare preparat i
niva med rikets forskrivning. Det dr framforallt immunologiska likemedel och cancerlikemedel
som visar hogre forskrivningsnivaer dn riket. Medicin- och kirurgklinikerna bir storre delen av
kostnadsansvaret for flera av dessa preparat och dr dven huvudforskrivare.

4.3.5 Likemedel slutenvard

Konto Utfall heldr 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r

56150 Lakemedel u lakemedelsférma 124 102 775 123 333 234 120 863 012 144 606 484 107 381 140 -37 225 344 -23 743 472
56151 AD-vitaminer 285 3495 3 495
56152 Apoteksvaror ovrigt ( ex.vis 39 788 33 952 23971 593 0 -593 23 378
56153 Fria psykosldkemedel -3 465 205 0 -205 -3670
56156 Vaccin Virivac 20 470 0
56158 Collatamp 44 920 42 951 0 -42 951 -42 951
56160 Pentavac 490 2 650 12934 0 -12 934 -10 284
56161 Ovriga vaccin 555 609 559 765 654 474 29 742 500 000 470 258 624 732
56163 Naringspreparat, vuxna 5282932 6 328 458 6 669 421 9 365 651 6 345 000 -3 020 651 -2 696 230
56164 Narkolepsilékemedel 23 944 51 023 51 023
Total 130 026 293 130 300 328 128 264 582 154 058 560 114 226 140 -39 832 420 -25 793 978

Ett fatal substanser stir for storre delen av den totala likemedelskostnaden inom slutenvirden. 1
likhet med 6ppenvardslikemedel omfattas dven slutenvardslikemedel av férindrade behov, nya
mojligheter och komplexa diagnoser.
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Kostnaderna har 6verstigit budget med -39,8 mnkr och det dr framfor allt immunologiska (RA,
MB Crohn, Ulcer6s kolit) och cancerpreparat som okar. Kostnadsutvecklingen for
slutenvardslikemedel har 6kat med 20 % jimfért med féregaende ar.
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Storre delen av kostnadsmassan tillhor alltsa ATC gruppen L vilken behandlar tumorer och
rubbningar i immunsystemet, dvs. cancer och immunologiska sjukdomar, vilka i huvudsak
torskrivs av medicin-, kirurg- och kvinnokliniken.
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LLO1 avser antineoplastiska medel (cytostatika) som himmar sjukligt snabb nybildning av vivnad, i
bla. tumorer.

L04 avser immunosupressiva medel. Anvindes tidigare frimst for att f6rhindra avstotning efter
transplantation. Numera stor anvindning av biologiska likemedel 1 grupp 1.04 vid
inflammatoriska tillstind sisom RA, Crohns och Ulceros kolit.

S01 avser 6goninjektioner som bland annat behandlar aldersrelaterad makuladegeneration.
Jamfort med foregaende dr har kostnaderna Okat vilket relateras till 6kat antal behandlingar inom
injektionsverksamheten samt att alltfler behandlingarna sker med likemedlet Eylea. (Avastin dr
forsta behandling alternativet, men om behandlingen inte ger effekt anvinds Eylea, som ar

betydligt dyrare).
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En genomgang och analys av bl.a. medicinklinkens 6kade kostnader 2016 indikerade tydligt att
anvindningen var relevant utifran gillande vardprogram och regimer. Behandlande likare var
ocksa tydliga med att de patienter som behandlats med nya dyra likemedel haft korrekt indikation

tor behandling.

4.3.6 Sjukvardsartiklar

Konto Utfall heldr 2014 Utfall heldr 2015
56341 Laboratoriekemikalier 15 343 818 15 958 439
56320 Medicinskt materiel 15910 422 15742 327
56332 Engdngsmateriel kirurgi 12 106 345 12 444 840
56334 Implantat 14 031 120 14 266 262
56330 Operations- och IVA-materiel 10 127 407 10 876 350
56367 Blod 12 845 273 12 575 735
56311 Inkontinensartiklar ( Koffa ) 7 360 838 8 165 003
56356 Diabetesmaterial 21 510 319 483
56331 Kirurgiska instrument 9 205 526 7 895 573
56337 Pacemaker 8 298 802 9031 829
56338 Hjartklaffar 1294 224 3 877 948
56340 Laboratoriemateriel 4326 077 4 890 476
56333 Suturer 5703 357 4713 385
56335 Spikar och dylikt (sjukv&rds-) 4 576 258 4 823 803
56380 Forbandsartiklar, pldster och 3 480 004 3728 057
Ovrigat sjukvardsmaterial 26 511 299 26 038 381
Total 151 142 278 155 347 891

Utfall heldr 2016

17 431 284
18 895 267
12 039 216
14 900 769
10 957 397
13 509 181
8 610 586
6 297 994
7 837 360
6 380 344
6 072 638
5690 232
4 665 708
4 629 870
3623 855
28 438 692
169 980 393

Utfall hel8r 2017

19 089 978
17 315 656
15 052 522
14 342 040
11 681 182
11 476 605
9 041 896
8 183 965
7 761 184
7 087 338
6918 135
5638 639
5209 662
4 495 419
3677 746
28 919 552
175 891 520

Budget hel&r 2017 Budgetavvikelse

18 827 500
13 565 200
10 605 000
22 101 000
10 039 700
10 656 400
8 276 000
0

5370 000
6 170 000
6 000 000
3433100
4 300 000
0

2018 010
36 283 900
157 645 810

-262 478
-3 750 456
-4 447 522
7 758 960
-1641 482

-820 205

-765 896
-8 183 965
-2 391 184

-917 338

-918 135
-2 205 539

-909 662
-4 495 419
-1 659 736
7 364 348

-18 245 710

Utfall jmf fg &r

-1 658 694
1579 611
-3 013 306
558 728
-723 785
2032576
-431 310
-1885971
76 176
-706 994
-845 497
51 592
-543 954
134 450
-53 891
-480 860
-5911 127

Kostnaderna f6r sjukvardsartiklar redovisar ett underskott med -18,2 mnkr, som frimst kan

hinforas till medicinskt material, engangsmaterial, diabetessensorer, implantat, kirurgiska

instrument och laboratoriemateriell. En 6kad produktion, nya behandlingsmetoder och nya
upphandlingar forklarar alltsa avvikslen.

Diabetessensorerna inférdes under 2016 utan ordnat inférande och politiskt beslut i
Landstingsfullmaktige. Detta har inneburit att férvaltningen ska finansiera behandlingen inom
befintliga budgetramar, vilket inte lyckats. Suturer har upphandlats pa nytt och blivit dyrare. I
Ovrigt ricker inte den schablonmissiga budgetupprikningen till volymokningar och prisékningar

inom kontogruppen.

4.3.7 Lab- och réntgenundersokningar

Utfall hel8r 2014  Utfall heldr 2015

55210 Réntgenundersdkningar 88 440 425
55150 Kem.lab 41 079 647
55160 Klinisk fysiologi 25208 423
55131 Patologiska 20 148 115
55111 Mikrobiologi labprover 15 093 822
55100 Laboratorieundersdkningar 13 284 487
55151 Abonnemang klin kem

55140 Genetiska undersékningar 1891 558
55122 Immunologiska 1433 662
55133 Obduktioner

Ovriga undersékningar 234 855
Total 206 814 994

Sjukhuset arbetar aktivt med ett flertal atgirder for att minska onddiga analyser, undvika
kassaktioner och begrinsa de genetiska proverna endast till de fall da de kan faststilla en

93 233 091
42 159 956
26 335 342
19 870 269
14 581 341
13 165 453

2434 520
1824 881
1875 900
180 680

215 661 434

Utfall hel8r 2016

96 907 296
53 789 266
24 730 699
19 617 902
18 156 059
14 148 106

4579 129

2 262 851
1715643
286 460

236 193 411

Utfall hel8r 2017

91 468 950
46 672 829
27 564 819
22 328 871
17 756 983
14 160 688
10 220 387
5632 202
2 050 684
1756 737
265 799
239 878 950

Budget heldr 2017 Budgetavvikelse

87 718 409
42 735 141
24 395 359
19 062 029
16 311 000
20 991 502
7 085 920
4 103 000
1706 900
1484 500
113 000
225 706 760

-3 750 542
-3 937 688
-3 169 460
-3 266 843
-1 445 983
6 830 814
-3 134 467
-1 529 202
-343 784
-272 237

-152 799"
-14 172 190

eventuell diagnos. Kostnaderna har endast 6kat med 1,6 % och motsvarar 3,7 mnkr i

kostnadsokning. De undersokningar som har 6kat avser klinisk kemi, klinisk fysiologiska,

patologiska och genetiska undersékningar.

Utfall jmf fg &r

5438 345
7 116 437
-2 834 120
-2 710 969
399 076
-12 582

-10 220 387
-1 053073
212 167
-41 094

20 660

-3 685 539

Provtagning pa klinisk kemi och abonnemang t6r klinisk kemi bor ses tillsammans eftersom
kostnaderna redovisades tillsammans under 2016. Kostnaderna f6r klinisk kemi har 6kat med 3,1
mnkr och det dr de personalkrivande analyserna som okat. De externa kostnaderna for I6pande
analyser avseende klinisk kemi 6kar med hinsyn till att det finns nya analysmetoder som kan

faststilla om tumortyper dr behandlingsbara.
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De genetiska undersckningarna har 6kat med -1,1 mnkr trots ett 6kat fokus pa att forskrivning
endast sker vid faststillande av diagnos. Barnkliniken har minskat kostnaderna medan medicin-
och kvinnokliniken 6kar. Anledningen till att kvinnokliniken 6kar kostnaderna ér att
fosterdiagnostiken NIPT har inférts till gravida kvinnor, vilket ersétter annat prov som utgatt.
Orsaken till medicinklinkens 6kning kan dels beror pa att genetiska prover anvands for att styra
vilken cancerbehandling som dr aktuell och dels pa att riktlinjen om att endast forskriva vid
faststillande av diagnos inte fitt den férankring som planerats.

Inom klinisk patologi och cytologi har produktion 6kat i jamforelse med 2016. Kirurg-, medicin-,
infektion-, kvinnokliniken och thoraxcentrum har okat efterfragan.

Grundbudgeten och den schablonmissiga budgetupprikningen har inte rickt till volymékningar
och pris6kningar inom kontogruppen, vilket genererat ett successivt vixande underskott.

4.3.8 Hjilpmedel
Konto Utfall hel8r 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r

57115 Inkép material fér ortopedtekn 7 396 843 7 818 229 7 628 248 8 708 996 6 768 000 -1940 996 -1 080 748
57121 Hyra av hjalpmedel 5 166 533 5326 982 5768 410 6 667 274 8 375 400 1708 126 -898 863
57140 Hérhjalpmedel 4092 120 4 668 392 6543 132 6 651 023 6 159 200 -491 823 -107 891
57123 Férbrukningshjalpmedel 3152284 3 206 905 4 742 473 5180 175 487 661 -4 692 514 -437 701
57160 Ortopediska hjalpmedel 2779 277 2 803 085 2 448 857 2014 995 2 674 260 659 265 433 863
57119 Ovriga tekniska hjalpmedel 620 332 594 262 1082 561 857 844 900 000 42 156 224 717
57131 Glaségonbidrag svart synskade 220 385 284 111 261 129 303 954 280 000 -23 954 -42 825
Ovriga hjalpmedel 1923 594 1702 728 564 704 780 926 3 968 200 3187 274" -216 222
Total 25 351 368 26 404 694 29 039 514 31 165 185 29 612 721 -1552 464 -2 125 671

Hjilpmedel beh6vs av fler patienter och idag finns fler hjilpmedel att tillga. Kostnaderna f6r
hjalpmedel inryms inte inom budget, eftersom den successivt urholkas da upprikningen inte
ticker volym och prisférindringar.

Det ar frimst inkopen till ortopedtekniska hjilpmedel som 6kar med hinsyn till att kolistan
prioriteras utifrin medicinska behov, dvs. mer avancerade hjilpmedel produceras. Barnkliniken
har 6kade behov av skriddarsydda kompressionsstrumpor. Thoraxkliniken anvinder
supportvastar utanfor budget som forbittrar sarlakningen och minskar risken for medicinska
komplikationer.

Forvaltningen har inlett ett atgdrdsarbete for att minska kostnaderna avseende hjilpmedel. Syftet

ar sikerstalla att det inte finns hjilpmedel hemma hos patienterna som inte anvands samt att
infora ordnat inférande av nya hjilpmedel (behandlingsmetoder).
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4.3.9 Ovrig drift

Konto2

51 Tandvérd fér sérskilda behov
52 Halsovalsavgifter / avdrag

53 Lakarkonsultationer, utb

54 Kép av utbildning

55 Verksamhetsanknutna tjanster
57 Material och varor

58 Lamnade bidrag

59 Ankomstregistrering

60 Lokal- och fastighetskostnader
62 Hyra av anlaggningstillgdngar
63 Energi mm

64 Forbrukn.inventarie/-material
65 Reparation och underhall

66 Kostnader for transportmedel
67 Transporter och frakter

68 Resekostnader

69 Information och PR

70 Representation och ovr férsalj
72 Tele och post

73 Forsakringsavg o 6vr riskkostn
75 Ovriga tjénster

76 Ovriga kostnader

77 Nedskrivn o 8terfér anl.tillg

78 Forlust avyttring anl.tillg

85 Finansiella kostnader

88 Extraordindra kostnader
Total

Utfall hel8r 2014

7179

2938
5285 685
10 468 273
2 355615
4 285 100
153 502 275
14 123 545
13173

62 304 205
66 162 330
7 688 147
6281 073
7 762 967
1083 041
86 099

10 231 443
5142 574
89 289 074
1349 309
10 229 426

36 594

457 690 064

Utfall hel8r 2015

19 478

11 306 002
1208

8 146 473
10 085 082
2273 000
4 476 400
155 647 281
13 229 888
38 654

66 851 943
65 496 575
7 888 752
6 280 127
8 674 798
872 562
66 142

9 713 369
4 581 146
78 695 437
2041428

42 247

456 427 991

Utfall hel8r 2016
9 800

10 527 556
15 054

10 716 857
10 864 589
3429 651
4 972 100
160 625 659
11 324 559
23 202

71 784 983
73909 521
7 755 082
8 193 040
8 589 007
906 611
158 450

9 883 389
4627 029
87 895 783
1829 090

1657
29 502

488 072 171

Utfall helr 2017

8 950 252
40 340

11 515942
9319517
3742 935
4 234 400
176 333 132
14 578 306
27 259

78 529 386
78 409 586
7 608 969
7171477
9 084 023
389 155
106 297

10 470 854
5180 424
84 026 908
1923 364

703 472

41 160

5500

512 392 658

Budget heldr 2017 Budgetavvikelse

8 329 700
0

1904 000
7 783 000
2813 000
4176 893
159 347 673
11790 270
10 000

69 573 902
72 381 703
7 019 410
6 356 500
7 098 700
306 000

15 000

9 674 287
3270 000
81 316 607
2912 700

0
0
0
456 079 345

-620 552
-40 340

-9 611 942
-1536 517
-929 935
-57 507
-16 985 459
-2 788 036
-17 259

-8 955 484
-6 027 883
-589 559
-814 977
-1985 323
-83 155
-91 297
-796 567
-1910 424
-2 710 301
989 336

-703 472

-41 160

-5 500

-56 313 313

Utfall jmf fg &r
9 800
0
1577 304
-25 286
-799 086
1 545 073
-313 285
737 700
-15 707 473
-3 253 747
-4 057
-6 744 404
-4 500 065
146 113
1021 563
-495 016
517 456
52 153
-587 464
-553 395
3 868 875
-94 274
0
-701 815
-11 657
-5 500
-24 320 487

Kostnaderna f6r 6vrig drift avser dels externt kdpta tjdnster samt internt képta tjanster fran
Landstingsservice. De externt kopta tjansterna avser serviceavtal, mobler, konsulttjanster,
bevakning, sjukresor m.m. och de internt kopta tjansterna avser lokalhyror, fastighetsunderhall,
vardnidra servicetjanster, kost, transporter, I'T, apoteksservice m.m. Budgetavvikelsen uppgick till
— 38,8 mnkr och kostnadsutvecklingen till 4,9 %, varav den interna kostnadsutvecklingen uppgick
till 5,1 %. Anledningen till avvikelsen ar féljande:

e Rontgen kompletterar sin verksamhet med telemedicinska likarkonsultationer, da de har
vakanser inom likargruppen. Aven laboratoriemedicin har kompletterat
likarbemanningen med konsultationer under aret.

e De verksamhetsanknutna tjansterna avser hogre kostnader f6r ambulanstransporter,
transporter av avlidna samt tolktjdnster. Budget f6r ambulanstransporterna har
inkluderats in kopta varden.

e Tokalkostnaderna har 6kat med 15,7 mnkr och avser ny- och ombyggnationer. De
byggnader som nyttjas av anslagsfinansierad verksamhet dr budgetkompenserade 1
bokslutet, medan de lokaler som nyttjas av siljande enheter ska finansieras av
prisjusteringar (intikt).

e Hyra av anliggningstillgdngar har 6kat avseende datorer/skdrmar, skrivare och medicinsk
appartur till hjirtmottagningen och thoraxoperation.

e TForbrukningsinventarier har 6kat med 6,7 mnkr. Interna underhallsavtal har 6kat med 5,5
mnkr och resterande avser 6kade kostnader f6r mobler 1 samband med ombyggnation
och 6kade hygienkrav.

e Reparation/underhall samt serviceavtal f6r medicinteknisk utrustning 6kar. Det dr
externa kostnader for medicinteknik.

e Forsikringsavgifter och 6vriga riskkostnader har 6kat med anledning av att forluster pa
kundfodringar har 6kat. Framfoérallt pa ortoped-, thorax- och gemensamma kostnader.

e Opvriga tjinster avser vardnira service och det ir kékstjiansterna som ir ofinansierade och
som har utokats under 2017.

e Under 2017 har inventarier slutavskrivits och kostnadsférts till ett viarde av 0,7 mnkr, med
hinsyn till att utrustningen inte ar anvindbar.
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4.3.10 Kapital

Konto Utfall hel8r 2014  Utfall heldr 2015  Utfall heldr 2016  Utfall heldr 2017  Budget heldr 2017 Budgetavvikelse  Utfall jmf fg &r

79000 Avskrivningar 0 0 0 0 19 187 244 19 187 244 0
79300 Avskrivning pd maskiner o inv 0 0 0 0 20 614 625 20 614 625 0
79309 Avskrivning pd programvaror 30 000 0 0 0 120 000 120 000 0
79329 Avskrivning p§ medicinteknisk 43 505 343 46 589 532 47 822 981 50 519 164 15923 115 -34 596 049 -2 696 182
79349 Avskr bil o andra transp.medel 35 000 35 000 35 000 35 000 0 -35 000 0
79399 Avskr pd évr maskiner och invi 1084 639 835 984 1540 438 2 258 588 521 000 -1737 588 -718 151
85210 Intern rénta: Krav pd motkontc 4212 076 4 440 408 4 320 214 3512 841 3 333 800 -179 041 807 373
85290 Ovriga réntekostnader 3269 609 180 141 0 -141 39
Total 48 870 326 51 901 533 53 718 813 56 325 733 59 699 784 3374 050 -2 606 921

Foljer sedvanlig process dir utfallet motsvaras av lika stor budget f6r anslagsfinansierad
verksamhet.

4.3.11 Effektiviseringar och sparatgirder

Blekingesjukhuset har arbetat for att effektivisera verksamheten med 1 % enligt budget och
verksamhetsplan f6r Blekingesjukhuset. Foljande brister identifierades och aktiviteterna for att
effektivisera bristen har paverkat resultatet enligt féljande:

Kvalitet - Tillgdnglighet
¢ Remissgranskning, ofullstindiga remisser
¢ Uteblivna patienter
¢ Webb-bokning
¢ Telefontillgingligheten
¢ Schemaplanering
* Virdgaranti
Kvalitet -Bemotande
e Kommunikation
¢ Information
*  Personcentrerad vard

Hushalla med resurser -Vardtider
*  Okad poliklinisk verksamhet
* Vintetider pa akuten

e Vardtllfallen
¢ Koncentration av verksamheter

Hushalla med resurser - Variation
e Samverkan
e Okad foljsambhet till rutiner
e Antibiotikaronder
e Optimera extravak.
e Okad diagnoskodning
* Hemtagning

Kompetenta och engagerade medarbetare
* Ritt anvind kompetens
e Personalomsittning
* Tid for reflektion
e Schemaplanering
¢ Socialarbetsmiljo
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For de delar inom prioriteringsgrupp 3-4 som édr godkianda och mojliga att effektuera finns en
delarseffekt f6r ar 2017 och kommer dven att paverka ar 2018. Det atgirder som har effektuerats
och gett lagre kostnader ir foljande:

* Bemanningsenheten
*  Hyperhidros

¢ Psykolog neonatal

¢ Kyvillsmottagningar

Forindring av det akuta omhindertagandet i stra Blekinge (bittre vardplatsutnyttjande genom
skapande av akutvirdsavdelning) har inte kunnat pabérjas pa grund av lokalmassiga forhinder.
Ingen ekonomisk effekt for ar 2017 men sannolikt under ar 2018.

Kapacitetsplanering for att minska kostnaderna f6r inhyrd personal pagar. Dock paverkas
kostnaderna av fler vakanser. Den ekonomiska effekten av planerad atgird finns pa
Medicinkliniken men paverkas negativt av att bl.a. kvinnokliniken har en férsimrad bemanning.

I december paborjades dven ett intensivt arbete for att dimpa kostnadsutvecklingen avseende
inhyrd personal, att 0ka semesteruttaget samt att begrinsa kostnadsutvecklingen for billeasing,
hjalpmedel, sensorer och likemedel.

e Sjukhuset kunde avsta att bestilla 484 antal sjukskoterskepass och 225 antal
hyrlikarveckor till ett virde av 6,2 mnkr, genom att samordna befintliga resurser, skjuta
pa mottagningsbes6k och reducera ett antal vardplatser. Kostnaden f6r inhyrd personal
dimpades i december men tyvirr 6kade den totalakostnaderna f6r inhyrd personal under
aret.

e Semesteruttaget har 6kat med 2,8 mnkr inklusive sociala avgifter vilket motsvarar 7,4
arsarbetare. (Sjukfranvaron har minskat med 12 drsarbetare.)

e Uttagen jourkomp har minskat nagot for hela sjukhuset, dock finns det positiva avvikelser
pa bland annat medicinkliniken som aktivt planerade reducerad verksamhet under
specifika dagar.

e Opvriga akuta itgirder (billeasing, hjilpmedel, likemedel, sensorer, samordnade
tjanstekop) som planerades har dnnu inte hunnit ge nagot ekonomiskt resultat.

4.4 Prognosforklaring

Blekingesjukhusets prognostiserade helarsutfall 2 842 mnkr i delarsbokslutet. I bokslutet
redovisas ett helarsutfall pa 2 900 mnkr och skillnaden beror pé féljande:
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Bilaga 4 Fig 1: Orsaker till férandring av resultat jamfort prognos

F6rvaltning:
Rapporteringsmanad: december Belopp (Tkr)
Prognos vid deldrsbokslut per aug (tkr) 2842 530,8
Intdkter Statsbidrag kvinnorshélsa, ersattning AK-mottagning, projektintdkter, medicinsk service -11391,5
Personal
- Anstallda Budget for cancerrehab 3,0 mnkr tillkommit, kostnaderna inkluderas i utfallet 3071,7
- Inhyrda Okat behov av inhyrd personal jour/beredskap, avtalslésa 2017 14 427,2
- Ovrigt Mer utbildning med hansyn till fler nyanstallda, rekryteringskost. 3266,4
Drift
- K6pt vard Ytterfall barnkliniken 6717,8
- Ldkemedel 6ppenvard Soliris 1141,6
- Lakemedel slutenvard Fler patienter i behov av nya dyrare lakemedel, fler lakemedel godkdnda av priogruppen 7504,7
- Sjk.art & Med. Mtrl Sensorer, katetrar, diabeteshjalpmedel 1563,7
- Lab/rtg undersdkningar Svart att prognostisera med hansyn till reinvesteringar som inneburit prodktionsstopp 361,8
- Hjdlpmedel Marginell skillnad. -62,7
Hyror for nybyggnation inkluderade, serviceavtal, ambulanstransporter, utrangering av
- Ovrigt utrustning, kundforluster, mobler 21393,1
Kapitalkostnad Faktiska avskrivningar inkluderade 10035,4
Summa Helarsutfall (tkr): 2900 560,0

o [ntikterna har 6kat med hinsyn till att Kvinnokliniken tilldelats statsbidrag for
kvinnorshilsa. AK-mottagningen har erhallit ersdttning f6r dosering av
primarvardspatienter. Projektintikterna som méter projektkostnader har blivit hégre.
Intékter for analyser pa Laboratoriemedicin har 6kat.

o  Personalkostnaderna har forandrats avseende anstillda, inhyrda och 6vriga
personalkostnader. Kostnaden f6r anstillda dr hégre dn prognos eftersom satsningen pa
cancerrehabilitering inkluderas i utfallet. I prognosen exkluderades kostnaderna eftersom
budgeten fanns pa forfogandeanslaget. Inhyrd personal har 6kat kraftigt med héinsyn till
att landstinget varit avtalslésa (hégre pris) och att behovet av personal har 6kat avseende
jour och beredskap for likare. Ovriga personalkostnader paverkas av att nyanstilld
personal och befintlig personal har kompetensutvecklats. Kostnaderna for rekrytering har
ocksa Okat.

o Driftkostnader har paverkats av 6kade kostnader f6r kopt vard, likemedel, sjukvardsartiklar
och 6vriga driftkostnader. Den képta varden har 6kat med hansyn till ytterligare ett
sarskilt dyrt vardtillfille i annat landsting. Likemedelskostnaderna paverkas av den
medicinska utvecklingen dir indikationerna férindras, fler likemedel blir godkinda och
fler patienter behandlas. Sjukvardsartiklarna paverkas av att fler patienter blir godkinda
tor diabetessensorer och fler insjuknar. Katetrar som ocksd bokstors som
sjukvardsmaterial har 6kat.

Utfallet for 6vriga driftkostnaderna inkluderar hyresékningar f6r nybyggnation, vilket tidigare
exkluderas 1 prognosen da budgeten inte férdelats till kliniken. Kostnaderna £6r serviceavtal och
reparationer har 6kat. Fler ambulanstransporter har utforts av andra aktoérer. Utrangering av
utrustning har tillkommit da apparter kasserat. Kundférlusterna var hogre dn forvintat.
Moébelinképen har 6kat i samband med nybyggnationer och hogre hygienkrav.

4.5 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsméssig och
ekonomisk nytta

Investeringsbehovet ér stort och budgeten dr begrinsad. Prioriteringar pagar stindigt mellan
medicinteknisk utrustning, fastighet och I'T. Investeringsprocessen tar lang tid och det dr som
vanligt svart att bedoma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande ar.

Foljande storre investeringar dr paborjade/slutfors och kan bli aktuella under aret:
e Uppgradering av Lab 2, Angio, slutford, driftsatt i mars.
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Mammografiutrustning dr utbytt, installerad och i drift bade i Karlskrona och
Karlshamn.

Spect CT, 2 utrustningar, rontgen installerad och 1 drift, ombyggnad startar pa klinisk
fysiologi, installation under viren 2018.

Laminirfléde operation ir klar.

Skopi, utbyte av gastro/kollostaplar samt bronkoskopi i Katlshamn, uppgradering i
Karlskrona, upphandlat inom gillande ramavtal, installation klar.
Endoskopidiskmaskiner och torkskap i Karlshamn, upphandlat inom gillande
ramavtal, ombyggnad och installation pagir.

Utrustning f6r Thoraskopi klart.

OCT-utrustning K-hamn klart.

C-bage thoraxoperation, haveri, avtal skrivs under varen 2018.
Sekundirtransportfordon/littvirdsambulans dr bestilld, levereras under 2018.
Ultraljud Mammografi pagar under 2018, kravspecifikation pagar, utrustning hyrs in
under tiden.

CTG till t6rlossningen, upphandlingen ska goras om nystart 2018, ingen kvalificerad
leverantor forsta rundan.

Ambulanser, byts enligt leveransavtal 3 bilar under 2017.

Hjirtultraljud klinisk fysiologi och thorax samt ultraljud kvinnokliniken pabérjad.
Klinifyslab omstart under 2018. Kvinnoklinikens upphandling 6verprovad till
forvaltningsritten.

Analysutrustning/automation till klinisk kemi, Katlskrona och Katlshamn, pigir
kravspecifikation klar september, prognos tilldelning bérjan av 2018, samordning med
fastighet.

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

Blodgruppering kravspecifikation skickad och skulle slutféras under 2017.
Upphandling éverprévad hos forvaltningsritten.

Réntgenlaboratorier 8/9/11, lung- och skelett, Karlskrona paboétijad,
kravspecifikation skickad, samordning med fastighet om omfattningen av
anpassning/ombyggnad. Utvirdering pagar.

Vattenrening samt anslutningspunkter vid behandlingsplatser, dialysen Karlskrona,
paborjas snarast, igangsittningsbeslut klart, skall samordnas med uppforandet av by
46.

Centralkoncentratanligening, dialysen Karlskrona, paborjas snarast,
igangsattningsbeslut klart, skall samordnas med uppférandet av by 46.
Funktionsupphandling f6r dialys pabérjas under varen 2018, dir dr vi med i den
tekniska kravstillningen (apparater).

Navigationssystem for ablation, Carto 3, underlag f6r igangsittning inlimnat, kan
pabotjas under 2017.

Stroboskoputrustning med videolaryngoskop, underlag f6r igangsittning inlimnat,
kan paborjas under 2018,

Analysutrustning for sinkematning vid Klinisk Kemi i Katlskrona och Karlshamn,
forutsittning vid inférandet av elektronisk remiss, paborjas under varen 2018.
Lungfunktionsutrustning klinisk fysiologi, Karlskrona, paborjad och slutférs under
2018.

Hjartstartare, ramavtal f6r 4 r paborjat under 2017 och slutférs under 2018.

Dehydrering, patologen, paborjad, klar under 2018.
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5 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

Landstinget Blekinge ska vara en attraktiv arbetsgivare. Ett systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete,
utifran arbetsplatsndra behov och forutsittningar, ska bidra till goda villkor for lirande, delaktighet och en
sammanhallen vardegrund.
Ett gott medarbetarskap ska prioriteras, med fokus pa genomfiorda medarbetarsamtal och kompetensutveckling.
Landstinget ska erbjuda beltidstjanstgoring med maijlighet till dnskad sysselsattningsgrad och verksambeterna ska
arbeta med attitydforandring och for jamstillda villkor.
Medarbetarnas engagemang i forbattrings- och utvecklingsarbetet ska tas tillvara genom utrymme for dialog och
processer for dkad delaktighet. Den interna kommunikationen dr ett viktigt redskap for kunskapsspridning om
organisation, utvecklingsprocesser, verksambetsmal och resultat.
Det dvergripande malomridet engagerade medarbetare och goda utvecklingsmajligheter innehaller tva
inriktningsmal:

o [andstinget Blekinge dr en attraktiv arbetsgivare

o [andstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmilji

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge &r en attraktiv arbetsgivare

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall
Index for Hallbart medarbetarengagemang (HME). 77,4 (2016). Som 2016 eller 79.
hogre.
Antal avdelningar/ enhet per klinik som har genomfort Ny indikator Minst en 100 %.
en web-enkat till medarbetarna. avdelning/ enhet
per klinik.
Antal pagaende forskningsstudier. 15 (2016). Okande. 25 (10 st nya).

Analys och kommentar
HME-resultatet f6r 2017 visar en markant 6kning sett ur sin helhet, med en 6kning av det totala

resultatet fran 77,4 positiva svar till 79 procentpositiva svar. De omraden som 6kat mest, dvs. dar
medarbetarnas positiva upplevelse 6kat mest, dr inom Styrning dir fragestéillningar r6r mal och
uppfoljning av mal. Under aret har Blekingesjukhuset brutit ner mal per klinik inom en rad olika
omraden kopplat till kvalitet, ekonomi och personal, som férutom genom sjukhusets
ledningsgrupp, dven kommunicerats och f6ljts upp genom olika chefsforum under aret.

Det omradet inom HME som haft ligst forbattringsresultat ar fragestillningarna kring
Virdegrunden. Manga avdelningar och kliniker jobbar 1 det dagliga utifran véra ledstjarnor
Kvalitet, Engagemang, Samarbete och ledstjarnorna ir ocksa basen for hur kommunikation sker
med medarbetarna. I praktiken kan man se ett battre samarbete mellan olika enheter inom
forvaltningen, ett 6kat engagemang och genom 6kad kvalitet men uppfattningen om att det finns
en tydlig koppling mellan det dagliga arbetet och fragestillningarna om var virdegrund dr inget
som uppfattas av medarbetarna i HME-resultatet.

Webbenkiter har gatt ut till en avdelning per klinik i november 2017. Dessa enkiter bestar av 10
fragor av psykosocial karaktir och ar planerade att skickas ut kvartalsvis 1 hela organisationen per
avdelning. Syftet med enkiterna dr att cheferna ska ha ett verktyg for att férebygga sjukfranvaro,
stirka samarbetet 1 gruppen och att utveckla kommunikationen inom den egna arbetsplatsen.
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Med hjilp av faktiska resultat kring medarbetarnas upplevelse, kan varje avdelning jobba utifran
den presumtiva problematik man har pa respektive avdelning, utifran fragestillningar om stod,
samarbete, forvintningar pa ledarskap och medarbetarskap. Enkiten skickas ut fran HR-
avdelningen och sammanstalls dar f6r vidare hantering av resultatet pa APT, BSG och
medarbetarsamtal.

Pagiende forskningsstudier ar ett nytt malomrade som dr viktigt att uppmirksamma- bade f6r
personalen fOr att uppfatta oss som en attraktiv arbetsgivare och for vara patienter att stirka
patientsikerheten. Under 2017 har 10 nya forskningsprojekt paborjats utéver de pagaende 15
som finns med fran tidigare. Forskningsomraden finns inom ett flertal av vara kliniker sdsom
kirurgi, internmedicin, kvinnohiélsovérd, ortopedi, rontgen, laboratoriemedicin och thorax.

5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Maluppfyllelse/ utfall
Index for arbetsmiljo. 66 (2016). Som 2016 eller 66,4.

hogre.
Andel kliniker som har genomfort minst 80 % av de 85 % (2016). Arlig forbattring. 75 % av klinikerna har
arbetsmiljpatgarder som finns beskrivna i klinikens uppfyllt 80 % eller mer
handlingsplan (aktiviteterna baseras pa landstingets av atgarderna (12 av 16
riktlinjer for systematiskt arbetsmiljdarbete). kliniker).

Analys och kommentar
Index for arbetsmiljé har 6kat, dock bara marginellt med 0,4 procent fler positiva svar fran

medarbetarna. Fragorna i HME-enkiten, handlar om medarbetarnas upplevda arbetsbelastning,
tysisk och psykosocial arbetsmiljo. Det ar framforallt inom arbetsbelastning och fysisk
arbetsmilj6 som flest medarbetare svarar negativt (21-22%). Det ar en utmaning for
medarbetarna inom framfor allt vardavdelningar nir personalbrist paverkar arbetsbelastningen.
Belastning paverkas ocksa av att erfarna medarbetare behover introducera och lira upp ny
personal inom avdelningar som har hog belastning av patienter.

Den fysiska arbetsmiljon ar ett fortsatt problem inom manga verksamheter, dar slitna och tranga
lokaler dr en utmaning fér manga. Vissa verksamheter har under dret fatt akut evakueras pa grund
av ombyggnationer och vattenskador, som i sin tur paverkar hur medarbetarna upplever sin
fysiska arbetsmilj6. Inom vissa verksamheter har vi inte kunnat rekrytera i den omfattning som
hade beh6vts pa grund av platsbrist och avsaknad av arbetsplatser. Detta 6kar da ocksa
belastningen av befintlig personal.

Trots manga utmaningar i arbetsmiljén jobbar alla kliniker och avdelningar i stor eller mycket stor
omfattning med arbetsmiljofragor som ir aktuella f6r respektive avdelning. Dessa arbetsmiljo-
fragor tas upp och dokumenteras och diskuteras pa savil APT som BSG. Det finns ett stort
intresse att férebygga sjukskrivningar och att fa medarbetare som ir langtidsjukskrivna tillbaka i
arbete. Detta har resulterat i en sinkt sjukfranvaro totalt inom Blekingesjukhuset, samt sinkt
personalomsittningen.

Under 2017 har HR-avdelningen arrangerat en rad workshops riktat till avdelningschefer med
verksamheter som bedrivs dygnet runt, framfor allt vardavdelningar. Dessa workshops syftar till
att gemensamt i chefsgrupper diskutera fragor och 16sningar kring arbetsmiljo, hilsosamma
arbetstider, ledigheter, 16nesittning, rehabilitering och andra generiska chefsfragor.
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Genom information och diskussion hjilper vi varandra att hitta mojliga 16sningar pa dagliga
utmaningar for chefer.

I bérjan av 2017 implementerades ett rapporteringsverktyg for arbetsskador och incidenter- IA-

systemet, vilket mojliggor for chefer att tillsammans med medarbetarna hitta férebyggande
atgirder 1 arbetsmiljon.

5.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 december 2017 (bilaga)

utford arbetstid inkl jour och beredskap, dvertid, mertid och
timanstallningar i arsarbetare perioden jan-dec 2017 jamfort

med jan-dec 2016

Personalgrupp 2016 2017 Forandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna

1.1 Ledningsarbete 55,8 15,9 71,7 58,8 17,2 76,0 3,0 1,3

1.2 Handlaggare- 0 adm 51,2 7.6 58,8 534 10,0 63,5 2,3 2,4

arbete

1.3 Medicinska sekreterare 151,6 0,0 151,6 154,4 0,1 154,5 2,8 0,1

2.1 Specialistkomp lakare 85,1 131,2 216,2 78,3 1228 2011 -6,7 -8,4

2.2 Icke specialistkomp 58,2 539  112,0 574 631 1205 0,8 9,2

lakare

2.3 Psykolog o psykoterapeut 0,2 0,9 1,2 0,0 0,9 0,9 -0,2 0,0

2.4 Sjukskoterska m.fl. 774,4 120,1 894,5 773,6 117,3 890,9 -0,8 -2,8

2.5 Underskoterska m.fl. 402,8 51,2 454,0 397,7 50,5 448,2 5,1 -0,7

2.6

Sjukhustekniker/lab.personal 88,1 17,6 1057 87.3 17.3 104,7 0.7 0.2

4.0 Rehabilitering och 778 182 96,0 759 179 938 19 03

forebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete 18,9 0,0 18,9 19,4 0,0 19,4 0,5 0,0

6._Q Skol-, kultur-, turism- och 15 08 23 15 0.9 24 01 01

fritidsarbete

7.0 Teknikarbete 13,0 24,6 37,6 12,6 22,4 35,0 -0,4 -2,2

8.0 Hantverkararbete m.m. 0,6 2,2 2,8 1,5 3,7 53 1,0 1,5

9.0 Koks-, maltids-, stad, 51 14 6,5 43 21 6.4 0,8 07

tvatt, renhallnsarbete

Saknas 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1

Total [arsarbetare] 1784,1 4456 2 229,7 1776,3 446,3 22226 -7,8 0,7

Den totala arbetade tiden minskade 2017 med drygt 7 arsarbetare. Den stérsta minskningen finns
inom specialistlikargruppen, som minskade med drygt 15 arsarbetare. Detta speglas ocksa 1
hyrberoendet av gruppen. Det dr inom jour och beredskap som ST/specialistlikare hyrs in for att
ticka bemanningen i akutuppdraget. Den grupp som 6kat mest ér likare utan
specialistkompetens, dar framfor allt medicinkliniken, kvinnokliniken och thorax har 6kat sitt
anvindande av vikarierande underlikare utan legitimation (dvs. innan AT-tjinstgdring). Aven
landstingets beslut om att 6ka antalet AT-tjanster har paverkat utférd arbetstid £6r icke-
specialistkompetenta likare.
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Total
4,3

4,7

2,9
-15,1

8,5

-0,2
-3,6
-5,8

-1,0
-2,2
0,5
0,2

-2,6
2,5

-0,1

-0,1
-7,1



Overtid i arsarbetare jan-
dec 2017 jamfort med
jan-dec 2016

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- o adm
arbete

1.3 Medicinska sekreterare
2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp
lakare

2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.
2.6
Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och
férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och
fritidsarbete

7.0 Teknikarbete
8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt,

renhalinsarbete
Total [arsarbetare]

Kvinna
0,3

0,1

1,7
0,0

0,2

16,4
51

1,0
01
0,0
0,0

0,1
0,0

0,0
25,0

2016
Man

0,0
0,0

0,0
0,0

0,1

53
2,0

0,2
0,0
0,0
0,0

0,1
0,0

0,0
7,7

Total
0,3

0,1

1,7
0,0

0,3

21,6
7,1

11
0,1
0,0
0,0

0,2
0,0

0,0
32,7

Kvinna
0,2

0,2

14
0,0

0,2

15,8
5,3

1,2
0,1
0,0
0,0

0,1
0,0

0,0
24,4

2017
Man

0,0
0,0

0,0
0,0

0,1

50
1,8

0,1
0,0
0,0
0,0

0,1
0,0

0,0
7,2

Total
0,2

0,2

14
0,0

0,3

20,9
7,1

13
0,1
0,0
0,0

0,1
0,0

0,0
31,6

Férandring
Kvinna Man

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

Overtidsarbetet har minskat med drygt en drsarbetare och utgér 1,4 procent av den totala
arbetade tiden. Det dr glidjande gruppen sjukskéterskor har den stérsta minskningen av
overtidsarbete da gruppen som helhet har och har haft en hog belastning under en lingre tid.
Ovriga personalgrupper har marginella skillnader jamfér med 2016.
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Total
-0,1

0,1

-0,4
0,0

0,0

-0,8
0,0

0,2
0,0
0,0
0,0

-0,1
0,0

0,0
-1,1



Mertid i arsarbetare jan-
dec 2017 jamfort med
jan-dec 2016

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- o adm
arbete

1.3 Medicinska sekreterare
2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp
lakare

2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.
2.6
Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och
férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och
fritidsarbete

7.0 Teknikarbete
8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt,

renhalinsarbete
Total [arsarbetare]

Kvinna
0,1

0,0

0,2
0,0

0,0

4,0
1,6

0,1
01
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
6,2

2016
Man

0,0
0,0

0,0
0,1

0,0

0,8
0,1

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
1,1

Total
0,1

0,0

0,2
0,1

0,1

4,8
1,7

0,1
0,1
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
7,3

Kvinna
0,0

0,0

0,3
0,1

0,0

3,2
14

0,1
0,2
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
54

2017
Man

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

0,6
0,2

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,8

Total
0,0

0,0

0,3
0,1

0,0

3,8
1,6

0,1
0,2
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
6,2

Mertiden fortsitter minska genom att alla som nyrekryteras erbjuds heltidanstillningar. Den
stOrsta minskningen av mertid syns hos sjukskoterskegruppen som minskat med en arsarbetare.

Timavlonade i &rsarbetare jan-dec 2017 jamfort med jan-dec 2016

Personalgrupp

1.2 Handlaggare- o adm arbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp léakare

2.3 Psykolog o psykoterapeut

2.4 Sjukskoéterska m.fl.
2.5 Underskoterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och férebyggande

arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt,

renhallnsarbete
Total [arsarbetare]

Kvinna
0,8

2,9

1,6

0,0

0,0

7,9
13,6
0,3

0,4

0,2
0,3
0,0

0,6
28,6

2016
Man

0,2
0,0
4,4
0,0
0,0
1,5
43
0,3

0,0

0,0
0,5
0,4

0,7
12,4

Total
1,0
2,9
6,0
0,0
0,0
9,4
17,9
0,6

0,4

0,2
0,8
0,4

1,2
40,9

Kvinna
0,3
2,7
1,8
0,1
0,0
9,3
15,6
0,4

0,1

0,2
0,1
0,3

0,2
311

2017
Man

0,2
0,1
3,4
0,1
0,0
1,8
4,7
0,1

0,0

0,0
0,3
0,2

0,5
11,2

Férandring

Kvinna Man Total
-0,1 0,0 -0,1
0,0 0,0 0,0
0,1 0,0 0,1
0,1 -0,1 0,0
0,0 0,0 0,0
-0,8 -0,3 -1,0
-0,1 0,0 -0,1
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,1
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
-0,8 -0,3 -1,1

Férandring

Total Kvinna Man  Total
0,5 -0,5 0,0 -05
2,8 -0,2 0,1 -01
5,2 0,2 -1,0 -0,8
0,2 0,1 0,1 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0
11,1 1,4 0,3 1,7
20,2 2,0 0,4 2,4
0,6 0,1 -0,2 -0,1
0,2 -0,2 0,0 -0,2
0,2 0,0 0,0 0,0
0,4 -0,2 -0,2 -04
0,4 0,2 -0,3 0,0
0,7 -0,3 -0,2 -05
42,3 2,5 -11 14
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Timavlonade har 6kat med 1,4 arsarbetare. Det dr primart underskoterskor som anstills pa
timanstéllning och det dr i forsta hand sjukskoterskestudenter som erbjuds timanstillning innan
de dr firdiga sjukskoterskor. I gruppen sjukskoterskor finns 1,7 fler arsarbetare dn dret innan. Det
ar framfor allt pensionerade sjukskoterskor som erbjuds att ga in i verksamheten pa
timanstéllning efter pension.

Franvaro i arsarbetare per franvarohuvudgrupp jan-
dec 2017 jamfort med jan-dec 2016

Franvarogrupp 2016 2017 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man
01 Sjukfranvaro 135,0 12,6 147,6 121,9 13,4 135,3 -13,1 0,8
02 Tf Vard av barn 18,6 4,2 22,7 19,0 3,0 21,9 0,4 -1,2
03 Semester 2443 55,8 300,0 250,8 56,7 307,4 6,5 0,9
04 Foraldraledighet 128,1 12,6 140,7 145,8 12,0 157,8 17,7 -0,6
05 Utbildning 52,5 14,9 67,4 51,7 14,0 65,8 -0,8 -0,9
06 Fackligt uppdrag 2,7 0,9 3,6 2,8 0,8 3,6 0,0 0,0
07 Ovr.frnvaro m 16n 39,6 34,3 74,0 39,4 33,2 72,6 -0,3 -1,1
08 Ovr.franvaro u l6n 38,1 8,2 46,3 30,3 10,0 40,3 -7,8 1,9
09 Flexledighet 13,2 2,3 15,5 13,5 2,6 16,1 0,3 0,4
10 Sem i timmar 0,7 0,1 0,8 0,7 0,1 0,8 0,1 0,0
Total [arsarbetare] 672,9 145,7 818,5 675,8 1459 821,7 3,0 0,2

Franvaron har 6kat med 3,2 arsarbetare ar 2017. Det dr framfor allt en 6kning av
torildraledigheter med 17, 1 arsarbetare som primirt beror pa att vid nyrekrytering av
sjukskoterskor dr majoriteten yngre medarbetare som anstills. Den storsta minskningen av
franvaro finns inom sjukfranvaron, dir minskningen ér 12, 3 arsarbetare, vilket 4r en minskning
med knappt 10 procent jamfért med aret innan. Aktiva chefer som jobbar férebyggande genom
handlingsplaner kan vara en del av férklaringen, liksom att manga medarbetare som tidigare var
langtidssjukskrivna har kommit i arbete igen efter en aktiv rehabilitering. Ovrig frinvaro utan l6n
har ocksa minskat kraftigt, med knappt 6 arsarbetare. I denna grupp finns bland annat
medarbetare som ansoker om tjanstledighet for att prova annat arbete.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads-
och timavldnade jan-dec 2017 jamfort med jan-dec 2016

Ar 2016 2017 Férandring
Kon Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man

Sjukfranvaro i % av 6,7% 25%  59% 620 27%  55%  -05% 0,2%
ordinarie arbetstid

Glidjande ir att sjukfranvaro gatt ner med 0,4 procent vilket 4r en sinkning med knappt 10
procent. Det dr kvinnorna som star for sinkningen, medan minnens sjukfranvaro 6kat nagot,
med 0,2 arsarbetare. Minnens sjukfranvaro dr dock fortfarande ungefir halften sa stor i
jamforelse med kvinnornas.
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Total

-12,3
-0,8
7.4
17,1
-1,7
0,0
-1,4
-5,9
0,7
0,1
3,2

Total
-0,4%



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

Personalgrupp 2016
Kvinna Man Total
Externa avgangar 6,1% 54%  6,0%

Kvinna

5,1%

2017
Man

5,6%

Total

5,1%

Den externa rorligheten har minskat med 0,8 procent och ligger pa totalt 5,1 procent. Vid HME-

fragan om medarbetarna kunde rekommendera landstinget som arbetsgivare f6r andra, svarade
drygt 90 procent att man kan tinka sig det. Det visar att medarbetarna i stort dr n6jda med oss

som arbetsgivare. Vi har ocksa gott renommé bland saval sjukskoterske-studenter som AT-ldkare

1 nationella matningar.

Totalt antal anstallda 2017-12-31

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- o adm arbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp lakare
2.3 Psykolog o psykoterapeut
2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal

4.0 Rehabilitering och
férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- o
fritidsarbete

7.0 Teknikarbete
8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt,
renhallnsarbete

Total [anstéllda]

Kvinna
64

64

183
100

83

1032
487
107

96
21
2

15
1

6
2261

2016
Man

16
10

140
66

137
50
19

20

491

Total
80
74
183
240
149

1169
537
126

116
21
3

41
4

7

2752

Kvinna
63

65

193

96

87

0
1034
489
110

95

2278

2017
Man

17
11

136
84

138
56
20

20

517

Total
80
76
194
232
171

1172
545
130

115

2795

Férandring
Kvinna Man Total
-1,0% 0,2% -0,8%
Férandring
Kvinna Man Total
-1 1 0
1 1 2
10 1 11
-4 -4 -8
4 18 22
0 0 0
2 1 3
2 6 8
3 1 4
-1 0 -1
3 0 3
0 0 0
0 -1 -1
0 1 1
-2 1 -1
17 26 43

Blekingesjukhuset 6kade antal anstillda med totalt 43 medarbetare under 2017. Under 2017 har

Blekingesjukhuset tappat ett antal specialistlikare. P4 grund av bristen pa specialistlikare i bade

Blekinge och i 6vriga landet har vi istillet rekryterat icke-specialister som vi sjdlva utbildar och
m6jliggor specialistutbildning f6r. Déirav har denna grupp 6kat med 22 anstillda samtidigt som vi
tappat 8 specialistlikare. Under ett antal ar har medicinska sekreterare varit ett bristyrke. I ar har

vi lyckats 6ka gruppen med 11 personer.
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Antal visstidsanstallda
(manadsavlénade) 2017-12-31

Personalgrupp

Kvinna
1.2 Handlaggare- o adm 3
arbete
1.3 Medicinska sekreterare 8
2.1 Specialistkomp lakare 2
2.2 Icke specialistkomp
. 36
lakare
2.4 Sjukskoterska m.fl. 5
2.5 Underskoterska m.fl. 32
2.6 5
Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och 4
férebyggande arbete
5.0 Socialt och kurativt

0

arbete
7.0 Teknikarbete 0
9.0 Koks-, maltids-, stad, 1
tvatt, renhalinsarbete
Total [visstidsanstallda] 93

2016
Man

1
46

Total

64

36

2
139

Kvinna
2

10
2

40

8
31

0
100

2017
Man

2
69

Total
4

11
7

84

9
38

2
169

Férandring
Kvinna Man
-1 2
2 1
0 -1
4 16
3 -3
-1 3
2 2
-3 0
1 0
1 2
-1 1
7 23

0
30

Antal visstidsanstillda har 6kat framfor allt inom gruppen icke-specialistkomptetenta likare med
20 medatbetatre, dir framfor allt medicinkliniken, kvinnokliniken och thorax hatr 6kat sitt
anvindande av vikarierande underlikare utan legitimation (dvs innan AT-tjinstgoring), se tidigare

avsnitt om arbetad tid.
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Genomsnittlig sysselsattningsgrad,
uppgifterna galler per 31/12 resp ar

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- o adm
arbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare
2.2 Icke specialistkomp
lakare

2.3 Psykolog o
psykoterapeut

2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.
2.6
Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och
férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt
arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och
fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0 Koks-, maltids-, stad,
tvatt, renhalinsarbete

Total [anstallda]

Kvinna
100,0

96,6

96,4
98,0

100,0

97,6
95,3

95,9
98,2
99,5

100,0

100,0
100,0

100,0
97,1

2016
Man

100,0
100,0

99,1
100,0

100,0

99,2
95,9

100,0

96,8

100,0

98,0
91,7

98,8

Total
100,0

97,1

96,4
98,6

100,0
100,0

97,7
95,4

96,5
98,0
99,5

100,0

98,8
93,8

100,0
97,4

Kvinna
100,0

96,8

96,8
98,6

100,0

97,7
96,2

96,1
98,5
99,6

100,0

100,0
100,0

100,0
97,4

2017
Man

100,0
100,0

99,6
100,0

100,0

98,8
96,1

100,0

96,8

100,0

100,0
93,8

98,9

Total
100,0

97,2

96,8
99,2

100,0

100,0

97,9
96,2

96,6
98,2
99,6

100,0

100,0
95,0

100,0
97,7

Sysselsattningsgraden har 6kat bland de anstallda och ar nu i genomsnitt 97,7 procent. Skillnaden
mellan kvinnors och mins sysselsdttningsgrad ar ungefir densamma som tidigare ar, och idag ar
minnens sysselsittningsgrad 98,9 procent och kvinnornas 97,4 procent.

Antal tillsvidareanstallda, heltid/deltid,

uppgifterna géaller per 31/12 resp ar

Ar

2016
2017

Heltid

1935
1970

Kvinnor
Deltid

233
208

Total

2168
2178

Heltid

428
432

Man
Deltid

17
16

Total

445
448

Férandring

Kvinna Man Total

0,0 0,0 0,0

0,2 00 01

0,4 0,4

0,6 0,5 0,6

0,0 0,0 0,0

0,0 0,0

0,2 -0,3 0,1

0,9 0,2 0,8

0,2 0,0 0,1

0,3 0,0 0,2

0,0 0,0

0,0 0,0 0,0

0,0 2,0 1,3

0,0 2,1 1,3

0,0 0,0

0,3 0,2 0,3

Summa
Heltid Deltid Total

2 363 250 2613
2 402 224 2 626

Totalt antal anstéllda har 6kat med 13 personer fran forra aret, dir heltidsanstallda kvinnor
star f6r den storsta 6kningen. Enigt politiskt beslut erbjuder vi tillsvidareanstillning pa heltid

tor nyexaminerade sjukskoterskor som paverkar detta resultat.
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Andel tillsvidareanstallda, heltid/deltid,
uppgifterna galler per 31/12 resp ar

Ar Kvinnor Méan Summa
Heltid Deltid Total Heltid | Deltid Total Heltid Deltid

2016 89,3% 10,7% 100,0%  96,2% 3,8% 100,0%  90,4% 9,6%

2017 90,4% 9,6% 100,0% 96,4% 3,6% 100,0% 91,5% 8,5%

Andelen heltidsanstillda forsitter 6ka med drygt 1 procent och vi har nu 91,5 procent
heltidsanstillda medarbetare och 8,5 procent deltidsanstallda. Detta ligger i linje med det
politiska beslut som tagits tidigare om ritten till heltidsarbete.

5.3.1 Manuell uppféljning av nyckeltal

e Andel chefer som har en dokumenterad kompetensférsorjningsplan for sina respektive
verksamheter uppgir till 76,6 procent. Antal avdelningschefer som har dokumenterade

kompetensforsorjningsplaner dr 58 st. (av totalt 80 avd. chefer), och 14
verksamhetschefer (av totalt 14 verksamhetschefer).

e Andel chefer som har en handlingsplan for intern kommunikation for sina respektive
verksamheter uppgir till 80 procent. Antal avdelningschefer som har handlingsplan f6r

intern kommunikation ér 61 st. (av totalt 80 avd. chefer), och 14 verksamhetschefer (av
totalt 14 verksamhetschefer).

Andel medarbetare som haft medarbetarsamtal dr enligt Heroma-uppféljningen knappt
63 procent. Vi vet dock att den manuella registreringen av medarbetarsamtal ar betydligt
ligre 4n vad medarbetarna och cheferna sjilva upplever har genomférts. Vid fragan till
medarbetare i HME-undersokningen 2017, svarar cirka 85 procent att de har haft
medarbetarsamtal under de senaste 12 manaderna.

Andel medarbetare som har individuell mal- och utvecklingsplan ir enligt Heroma-
uppfoljningen 52,6 procent. Vi vet dock att, liksom med medarbetarsamtal, si dr den
manuella registreringen av medarbetarsamtal dr betydligt ligre dn vad medarbetarna och
cheferna sjilva upplever har upprittats. Vid fragan till medarbetare 1 HME-
undersokningen 2017, svarar drygt 65 procent att de har en individuell utvecklingsplan.
Inom Blekingesjukhuset har det totalt varit 10 fardigutbildade specialister som har
paborjat anstillning som specialistsjukskoterskor: inom anestesi 4 personer, inom
intensivvard 1 person samt 5 st. barnmorskor under 2017.

5.4 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade |lakare samt inhyrda
sjukskoterskor avseende perioden 1 januari — 31 december 2017

5.4.1 Uppfdljning av arsarbetare och kostnader

Under 2017 6kade kostnaderna f6r inhyrd personal, vilket framf6r allt beror pa ett 6kat behov av
specialistlikarkompetens. Total arbetad tid f6r anstillda specialistlikare minskade med drygt 15
arsarbetare och totalt minskade antalet anstillda i denna personalgrupp med 8 personer.

Totalt sett minskade antalet timmar fOr inhyrd personal under ordinarie arbetstid (ej jour och
beredskap) dir antal arsarbetare minskade med 2,6. Antalet timmar med hyrpersonal pa ordinarie
arbetstid under 2017 var 22,8 drsarbetare.
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Diremot har hyrlakarbehovet under beredskap och jour 6kat markant. Det dr framfor allt inom
klinikerna thorax, medicin och kvinnokliniken som behov har funnits. Aven behov av inhyrda
rontgenlikare 6kade 2017. Timantalet 6kade under 2017 med motsvarande 6, 1 arsarbetare.

Hyrskoterskor har anvints i mindre omfattning under 2017 i férhéllande till 2016, men pa grund
av 6kade timpriser och fler 6vertidstimmar sa ligger kostnaden hogre 4n 2016. Antal
hyrskoterskor omriknat i arsarbetare minskade med 0,4 arsarbetare. Dock har hyrsjukskéterskor
anvints for Overtidsarbete motsvarande 1,6 drsarbetare jimfért med O arsarbetare 2016. Totalt
under 2017 anvindes 14,0 drsarbetare hyrsjukskoterskor. De omraden dir de hyrdes in var
framfor allt intensivvard pa anestesikliniken och vardavdelningar.

5.4.2 Uppfdljning av Lokal handlingsplan oberoende av inhyrd personal — Landstinget
Blekinge

I december 2017 faststillde Blekingesjukhuset sin lokala handlingsplan f6r oberoende av
hyrpersonal. Handlingsplanen har tagits fram i samverkan med ledningsgruppen for
Blekingesjukhuset samt med synpunkter fran Lakarférbundet och Vardférbundet.

I samband med framtagande har beslut fattats om att samtliga kliniker ska ta fram en lokal
handlingsplan och arbetet dr pabérjat.

I och med handlingsplanen fattades ocksa beslut om att helt avsta fran hyrsjukskoterskor resten
av aret och ett beslut om att vara helt oberoende av hyrskoterskor i manadskiftet april/maj 2018,
vilket 4t ett mer offensivt mal 4n det nationella som anger oberoende per arsskiftet 2018,/2019.

Effekten av de kortsiktiga mélen innebar att — i oktober 2017 - avbokade/avstod klinikerna frin
planerade hyrskéterskepass med 484 st. I handlingsplanen lag ocksa aktiviteter for att minska
beroendet av hyrlikare och vid arsskiftet hade 225 arbetspass £6r hyrlikare avbokats.

Under 2017 har alla bestillningar av hyrpersonal foregitts av en sirskild prévning, dir behov-
och konsekvensanalys foregatt bestillning av hyrpersonal.

5.5 Arbetsmiljoé och hélsa

Det finns ett stort intresse for arbetsmiljofragor hos chefer och medarbetare inom
Blekingesjukhuset. Vi har intensifierat arbetet med SAM (systematiskt arbetsmiljoarbete) under
aret. Genom kompetensutveckling for chefer, 6kade personella insatser f6r rehabilitering,
forstirkt samarbete med Landstingshilsan och genom férebyggande arbetsmiljéarbete
konstaterar vi att, 1 jimforelse med 2016, sd har vi totalt sett en ldgre sjukfranvaro, en ligre
personalomsittning, ligre overtidsuttag och ett hogre HME-resultat for Blekingesjukhuset i stort.

Ett arbete med langsiktigt hallbara arbetstider har pabérjats i samarbete med landstingets
personalfunktion och det dr var férhoppning att under varen 2018 kunna férbittra mojligheterna
till halsosamma arbetstider for var personal.

5.6 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom personalomradet samt
arbete med kostnadskontroll

Avveckling av den interna bemanningsavdelningen (BEMA), vilket inneburit en initialt hdgre
belastning for frimst vardavdelningarna i form av krav pa interna 16sningar vid korttidsbehov av
personal.
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Genom arbetsgrupper och kompetensinsatser for personalekonomi, har ekonomi- och
personalavdelningen gemensamt jobbat med avdelningscheferna for att stodja 1 arbetet med att
planera och optimera personalresurserna. Detta har hjilpt avdelningscheferna pa framfor allt
vardavdelningarna att planera personalresurserna utan att negativt paverka personalbudgeten. 1

september 2017 var hela omstillningen och dirmed nedlidggningen av bemanningsavdelningen
klar.

Sommarbemanning - Genom att planera i god tid infér sommarbemanningen har ett gemensamt
arbete med avdelningscheferna genomforts med start redan hosten 2016. Blekingesjukhusets
medarbetare har samarbetat Over sommaren 1 storre utstrackning dn tidigare somrar och
vardavdelningarna har under sommaren haft uttalade systeravdelningar under 1-2 veckor, for att
ovriga veckor kinna sig ordentligt lediga och inte behéva oroa sig for att bli uppringd med
forfragan om att arbeta under sin semester. Detta har fallit val ut, och trots att vardplatserna var
firre 4n tidigare ar sa har atgirder och planering 1 god tid mojliggjort att sommaren totalt sett var
bittre ur personalperspektiv dn pa manga ar.

Personcentrerad vard och forhallningssitt - Under 2017 har vi arbetat med att stirka ett
personalcentrerat forhallningssatt for vara patienter genom utbildningar och workshops for vara
medarbetare. Genom workshops f6r avdelningschefer (totalt 20 stycken), har chefer 1 dygnet-runt
verksamhet fatt genomgang och utbyte med varandra kring praktiska l6sningar pa vardagliga
utmaningar och dilemman som chefer. Dessa workshops har varit pa 2, 5 timme och varje chef
inom vardavdelningar och andra dygnet-runt verksamheter har bjudits in 10 ganger under aret.

Viren 2017 hade vi en chefsdag som, enligt utvirderingen, var mycket uppskattad. Fokus lag pa
personcentrerat ledarskap och hur man 1 praktiken kan fa en verksamhet i balans bade kvalitets,
ekonomiskt- och ur personalsynpunkt. En mycket uppskattad del av dagen, var nir en
avdelningschef inom Ortopedkliniken beskrev hur avdelningen lyckats fa bittre ekonomi, néjdare
personal och friskare medarbetare genom ett personcentrerat ledarskap.

Tydliggora chefs- och ledaruppdraget har vi arbetat med genom bland annat en serie workshops
for chefer med 24/7-verksamhet, har genomforts med 2 x 10 workshops i fragor som ror dagliga
dilemman och utmaningar, sisom arbetstider, arbetsmilj6, rehabilitering, resursplanering etc.

5.7 Vardegrundsarbete

Minst 4 ganger per dr bjuds samtliga chefer pd frukostméte. Aktuell information kring mél och
uppfoljning samt dialog kring aktuella fragor lyfts da, alltid med utgangspunkt i virdegrunden. En
tydlig kommunikation med tydlig koppling mellan vad vi gor och hur det kopplas till
virdegrunden 6kar medvetandet om vara ledstjarnor kvalitet, samarbete och engagemang. Vid
varje mote utgar vi fran en forsta bild med malen f6r Blekingesjukhuset som ar kvalitet,
hallbarhet och kompetenta & engagerade medarbetare och hur dessa kopplas till virdegrunden.

I konkreta resultat ser vi ett 6kat engagemang (HME), ett 6kat samarbete mellan kliniker och
avdelningar och en 6kad medvetenhet om att kvalitet dr kostnadseffektivt.
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6 Prioriterade satsningar

6.1 Namndspecifika utvecklings- och forbattringsarbeten
Se punkt 1 Sammanfattning och punkt 7.2 Framtidens hilso- och sjukvard.

6.2 Utbildningsenhet inom primarvarden
Ej tillimpligt f6r Blekingesjukhuset.

6.3 Beroendemottagning
Ej tillimpligt f6r Blekingesjukhuset.

6.4 Forsta linjens narsjukvard

Blekingesjukhuset har tolkat denna satsning som i huvudsak en angeligenhet f6r primarvarden. I
anslutning till detta kan dock konstateras att sjukhuset bedriver en medveten satsning pa att
utveckla metoder och arbetssitt for att fler patienter ska kunna fa sjukhusvard utanfor sjukhusets
viggar. Exempel pa denna utveckling ir etablering av bedémningsbil, mobila team, sjukhusvard i
hemmet (SIH) och maijlighet till specialiserad rehabilitering 1 hemmet (Sprih).

Under aret har det mobila teamet etablerats 1 vistra Blekinge. Efter en nagot trog start under
varen sd var utvecklingen positiv under sommaren. Under hésten fick det ett ordentligt uppsving,
bland annat med anledning av den utékning av verksamheten som innebar bemanning alla
veckans dagar mellan kl. 07.00-21.30. Totalt omfattade varden med hjilp av det mobila teamet
236 varddagar.

6.5 Cancersatsning

En utveckling av cancervarden sker pa ett flertal kliniker pa olika sitt, nedan foljer en kort
beskrivning av dessa satsningar.

Kirurgkliniken: Kirurgkliniken har gjort omfattande satsningar pa cancervarden.

En mycket stor andel av varden av cancersjuka patienter sker via kirurgklinken. Under aret har
kliniken anstillt koordinatorer f6r SVF (medicinska sekreterare) och utbildat
kontaktsjukskoterskor inom kirurgi och urologi. Kliniken har dven anstillt kuratorer och ett
forindrat arbetssitt innebir att de numer arbetar integrerat med olika sektioner.

Kapaciteten att ta emot patienter i tid inom SVF har 6kats, och ligger i framkant i Sverige vad
giller tillgénglighet for cancerpatienter, i viss man pa bekostnad av tillginglighet f6r patienter som
inte har cancersjukdom. Mer tid har kunnat avsittas at forskning, och kliniken deltar i ett stort
antal nationella studier och inkluderar manga patienter relativt andra kliniker i Sverige.

Den storsta satsningen dr dock pa onkologin. Efter timligen stora svarigheter har kliniken kunnat
rekrytera onkologer, bade specialister och ST. Det ger forutsittningar att bygga upp den
onkologiska varden for framtiden. En nara och kompetent vard av cancersjuka ar nédvandigt nir
allt fler patienter har en “kronisk™ cancersjukdom som kriver behandling i manga ar.

Kliniken bedémer att det kommer att vara nodvindigt att tillskapa onkologiska
slutenvardsplatser, da komplexiteten i behandlingarna gor att kirurger och urologer inte lingre
har kompetens att sjilvstindigt handligea patienterna i slutenvard.
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Kliniken deltar i regionévergripande samarbeten med lokala patientprocessledare inom manga
omraden.

Dessvirre har man pa kliniken inte kunnat utbilda ytterligare skopiskoterskor. Nasta
skopistutbildning kan komma att dr6ja manga ar. Detta betyder att det finns stor risk for att
diagnostiken av misstinkt cancersjukdom via endoskopi kommer att bli problematisk framover.

Medicinkliniken: Kliniken har SVF inom hematolog-, lung- och neurologisektionen. Kliniken fér
manadsvis statistik 6ver antalet fall och hur méanga av dessa som paborjat behandling.

Alla kontaktsjukskoterskor har genomgatt utbildning. Akuttider avsetts varje vecka f6r
cancerpatienter. Det stora problemet dr resursbrist pa sjukskoterskesidan, framférallt inom
hematologin, vilket innebar att det ¢j gar att arbeta fullt ut enligt RCC:s riktlinjer.

Kvinnokliniken: Kliniken har en mycket lang erfarenhet av tumérkirurgi. Det dr nu tre
standardiserade vardférlopp. Aggstockscancer (sedan 2016), livmoderkroppscancer och
livmoderhalscancer (sedan april 2017). Under 2016 beslutades i s6dra sjukvardsregionen att bilda
2 noder fOr ovarialcancer, varav Karlskrona var den ena och SUS-Lund den andra. En
arbetsgrupp bildades och ett samarbete pabérjades.

Kvinnokliniken har ett mycket bra utfall och statistiskt en hég sjukdomsspecifik Gverlevnad.
Tyvirr hade kliniken endast 54 procent féljsamhet till ledtiderna till kirurgisk behandling och 50
procent till cytostatika i SVF ovarialcancer. Orsaken till detta ér att det var ko fOr att ta upp fall
pa MDK, da endast 8 fall togs upp per vecka. Detta problem var speciellt under

sommarmanaderna.

Infektionskliniken: P& hudmottagningen har SVF for maligna melanom startat under 2017.
Fungerar val med bra rutiner och snabbt flode dven om det ar en utmaning med tanke pa brist
pa lakartider.

Rehabiliteringskliniken: Kliniken har under aret startat cancerrehabilitering (CaRe). Det innebir
att man erbjuder rehabiliteringsinsatser pa specialistniva for patienter som har en lingvarig cancer
alternativt har haft en cancerproblematik i ett stabilt behandlingslidge, som har behov av
multimodala rehabiliteringsinsatser. Patienten har héga aktivitets- och delaktighetsmal och
erbjuds tidsbegrinsade teaminsatser bade individuellt och i grupp. I uppdraget ingar ocksa att
formedla kunskap till patienter med nirstdende samt andra aktorer genom att handleda/coacha.

Kliniken foljer det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering som reviderades 1 april
2017. Pa grund av svarigheter att rekrytera rehabiliteringskompetenser, har det periodvis ej
funnits mer an ett halvtidsteam for Blekinge. Ett nytt arbetssatt med gemensam rond istillet f6r
remissforfarande har tagit tid att implementera. Dessa gemensamma ronder har dock varit en
framgangsfaktor eftersom det ges tillfille att tillsammans med kontaktsjukskoterska och
eventuellt behandlande likare géra en gemensam planering for patienten.
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Uppfoljningen visar att teamet bedomt 21 patienter som sedan fatt insats av nagot slag,
individuella eller gruppinsatser. Kliniken har ocksa haft 6ppna temaforeldsningar for fraimst
patienter och nirstiende, men dir dven patientféreningar och medarbetare varit valkomna. 1
processen har 3 tillfillen med utbildning i rehabmetodik genomférts f6r fraimst
kontaktsjukskoterskor. Kliniken har medverkat i kontaktsjukskotersketraffar samt utbildat i mat
och cancer, samt sexologi. Teamet och dess medlemmar har ocksa haft ett stort antal kontakter
med andra aktorer, andra kliniker, patientféreningar, niatverkstriffar RCC mm.

Pa forsok har kliniken i sin uppfoljning anvant delar av kvalitetsregistret NRS och det man kan se
hittills av det begrinsade underlaget ar att alla patienter upplever sig delaktiga 1 sin rehabilitering.

Ortopedkliniken: Pa kliniken finns en standardiserad vardplan (SVF). Den startades 2017-04-01
och omfattar elakartade tumorer i skelett och mjukdelar (sarkom). Detta ar en mycket sillsynt
forekommande tumoérform men viktig eftersom snabb diagnos, diagnos pa ritt sitt och snabb
behandling dr helt avgérande f6r utgangen. Sedan inférandet har kliniken haft 5-6 patienter som
utretts enligt denna vardplan. En av dessa patienter diagnosticerades med sarkom och
slutbehandlades pa regionklinik (Skanes Universitetssjukhus).

6.6 Injektionsverksamhet 6gonsjukdomar

Injektionsverksamheten for 6gonsjukdomar ar en verksamhet som har 6kat mycket de senaste
aren, se diagram nedan.

e |njektioner

e Aterbesok

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Bild: Antal injektioner och édterbesok per ar under perioden 2008 - 2017

I november 2015 flyttades hela injektionsverksamheten fran operation i Karlskrona till den
nybygeda injektionssalen i Karlshamn. Detta har inneburit att det har frigjorts operationskapacitet
for kataraktoperationer 1 Karlskrona. Under 2016 borjade ST-ldkare ge injektioner och nista steg
ar att 6gonsjukskoterskor skall delegeras for uppgiften nir personalresurser har uppnatts,
torhoppningsvis sker detta under hésten 2018. Med anledning av det 6kade behovet sa har det
under aret utdkats till tva hela injektionsdagar i veckan.

Under 2017 gavs totalt 2765 injektioner, vilket dr en 6kning med 24 procent jamfért med 2016,

och det genomfordes cirka 2700 aterbesok. Avastin dr fortfarande det likemedel som ar
forstavalspreparat.

51



6.7 Patientsdkerhet

Pa Blekingesjukhuset bedrivs ett idogt patientsdkerhetsarbete dir klinikerna arbetar med stindiga
torbattringar. Hur detta arbete dr organiserat pa klinikerna varierar men majoriteten av klinikerna
har sirskilt utsedda patientsikerhetssamordnare eller kvalitetssamordnare och en del kliniker har
kvalitetsrad dar patientsidkerhetsfragor diskuteras. Pa flertalet kliniker finns avvikelsesamordnare
och flera kliniker har skapat rutiner f6r hur dterrapportering av avvikelser ska ske till
medarbetarna inom kliniken.

Under aret har patientsikerhetsdialoger genomforts med samtliga kliniker och sjukhusets
cheflikare tillsammans med landstingets patientsikerhetssamordnare har aterkopplat “resultatet”
till Blekingesjukhusets ledningsgrupp.

Under 2017 har dven en patientsidkerhetskulturmitning genomforts och utifran resultatet har
klinikerna upprittat handlingsplaner for det fortsatta arbetet med patientsikerheten pa respektive
klinik.

6.8 Snabbspar flyktingar

Under 2017 har sjukhuset fortsatt tagit emot lakare, sjukskéterskor och annan vardpersonal f6r
sprakpraktik, auskultation och praktik. Det har varit vardefullt for verksamheten och for de
praktikanter som har vardutbildning att fa en storre forstaelse for hur sjukvirden fungerar i
Sverige i férhéllande till det land man sjilv verkat i tidigare.

6.9 Forstarkning av satsning konkurrenskraftiga loner med fokus pa
jamstallda l6ner

Det skedde under 2017 en struktursatsning kring jamstillda 16ner pé landstingsévergripande niva,
och detta har inte gett ndgra stora effekter utifrin ett sjukhusovergripande perspektiv, eftersom
det rort sig om enstaka individer pa sjukhuset — diremot har det gett bra effekt for dessa enskilda
medarbetare. Struktursatsningen pa sjukskoterskor har genererat en markant forbittring av
l6nespridning efter 2017 ars 16neGversyn. Detta ger 1 sin tur en 6kad konkurrenskraft.

Inom Blekingesjukhuset har struktursatsning pa l6ner dven riktats mot vissa avdelningschefer och
inom olika vardgrupper sasom arbetsterapeuter, sjukgymnaster mm. Detta har gjorts for att
torbattra rekryteringsliget for konkurrenskraftiga I6ner inom omraden dir andra organisationer
och foretag idag har méjlighet att erbjuda en hégre 16neniva. Arbetet med struktursatsningar i
samband med l6nedversyner har gett effekt, men det r av yttersta vikt att vi fortsatter att
prioritera olika yrkesgrupper for att inte halka efter i l6neniva i férhallande till verksamheter som
efterfragar samma kompetenser som vi efterfragar. Utbudet dr idag betydligt lagre dn efterfragan
inom vissa grupper.

6.10 Diagnostiskt centrum

Diagnostiskt centrum utreder patienter déir det finns misstanke om cancer eller annan allvarlig
sjukdom, men utan symtom fran nagon sirskild del av kroppen. Utredningen har sin
utgangspunkt i det standardiserade vardforloppet f6r — Allvarliga ospecifika symtom som kan
bero pa cancer. Av diagrammen nedan kan man utldsa att patienterna remitteras till Diagnostiskt
centrum foretradesvis fran primarvarden (70 procent) medan 30 procent remitteras fran
Blekingesjukhuset.
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Verksamheten fungerar vil. Antalet remisser har 6kat under perioden, men full kapacitet har

dnnu inte uppnatts. Under dret har totalt 35 patienter blivit utredda och 7 remisser har avvisats. 1

27 procent av fallen konstaterades att patienten hade en cancerdiagnos. Lokalfragan for

Diagnostiskt centrum dr dnnu inte 16st. Verksamheten bedrivs i medicinmottagningens lokaler i

Karlshamn, lokaler som inte dr dimensionerade eller anpassade for att inrymma dven denna

verksamhet. Det finns dock planering for hur verksamheten pa savil Diagnostiskt centrum som

ovrig verksamhet pd medicinmottagningen kan omfordelas inom andra lokaler pé sjukhuset i
Karlshamn.

Inremisser

M sjukhuset M primarvarden 6st M primarvarden vast

Diagnos

M icke ca diagnos M cadiagnos M avvisade

Rontgenkliniken utgor en viktig aktor inom verksamheten och samarbetar med Diagnostiskt
centrum bland annat genom att erbjuda snabba tider till ultraljud- och
datortomografiundersékningar.

6.11 Neuropsykiatriska och andra fordjupade utredningar fér barn
och vuxna

Ej tillaimpligt for Blekingesjukhuset.
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6.12 Professionsmiljarden
Ej tillimpligt fo6r Blekingesjukhuset.

6.13 Psykisk halsa
Ej tillimpligt for Blekingesjukhuset.

6.14 Forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa

Kvinnokliniken har under aret arbetat aktivt med den handlingsplan for arets insatser som skrevs
vid arets borjan. Kliniken fick i bérjan av aret 6 935 000 kr, ungefir 80-85 procent av SKL-
satsningen har gatt till personalkostnader.

Finansiering av 6 AST-sjukskoéterska till barnmorska, tyvirr var det en sjukskoterska som
hoppade av utbildningen och en som tog studieuppehall f6r att f6da barn. En utékning av en
koordinatorstjanst barnmorska 100 procent dagtid mandag till fredag placerad pa
specialistmottagningen for gravida samt en 6kning 0,50 procent barnmorsketjanst och 0,50
procent likartjanst ocksa det till specialistmottagningen for gravida. Det har gett en klart
torbattrad arbetsmiljé for forlossningens personal, lugnare da den polikliniska verksamheten inte
ir dir. Aven for likarna som nu kan arbeta ostért med de polikliniska patienterna och inte dras in
1 det akuta arbetet pa forlossningsavdelningen.

Utbildningssatsningar

Obstetrik:

Fortsatt satsning pa bickenbottenutbildningar, anatomi och suturering,

CTG-utbildningar, ultraljudsutbildningar, studiebes6k 1 Uppsala for tidig hemgang och samvard.

Gynekologi:
Kurs i telefonradgivning, kurs 1 operationsplanering, dysplasiutbildning f6r barnmorskor samt
studiebesok vid barnmorskeledd dysplasimottagning. Preventivmedelsutbildningar.

Kvinnohilsovarden:

Satsning pa gynekologiska cancerkontroller (GCK) med bland annat extra mottagningar,
informationsfilm om GCK innan bioférestillningar. Utbildningsinsatser inom psykisk ohilsa, och
depressioner, hedersrelaterat vald, kénsstympning och preventivmedel.

Kurser i graviditetsregistret for en barnmorska och amningskurs 7,5 hp f6r 2 barnmorskor.
Handlingsplanen togs av landstinger i april 2017. En bilaga till handlingsplan skrevs for de extra
4752 049 kr som kom i augusti, dir prioriterades kostnaden f6r likarbemanningen.

6.15 En kvalitetsséker oh effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Att arbeta med en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocess ligger
inom den rehabmedicinska specialiteten och dirmed en naturlig del av rehabprocessen 1 teamen.
Varje patient har en egen kontaktperson som har ett koordinerande ansvar f6r patientens
rehabilitering. Arbetet med en tidig kontakt med patientens arbetsgivare har initierats under aret.
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Kliniken har en rehabkoordinator som fungerar som en link mellan team/likare och
forsikringskassa nar det uppstar behov.

Pa flera kliniker finns en sarskilt utsedd person som arbetar som rehabkoordinator.

6.16 Battre vard till kroniskt sjuka och Nationella kvalitetsregister

Patienter med kroniska sjukdomar och som omhindertas pa Blekingesjukhuset erbjuds en fast
vardkontakt.

6.17 Projektredovisning
Se bilagor.

6.18 Ovrigt

Brandskyddsverksamheten inom Blekingesjukhuset har under 2017 innefattat i huvudsak
brandutbildningar av olika karaktir och egenkontroller.

Utbildningarna har omfattat f6ljande: Grundutbildning, 3 timmar: Totalt 13 tillfallen.
Grundutbildning chefer och brandombud, 4 timmar: 1 tillfille. Repetitionsutbildning, 2 timmar.
Totalt 31 tillfdllen. Repetitionsutbildning f6r chefer och brandombud, 3 timmar: 1 tillfille.
Evakueringsovningar, 3 timmar. Totalt 22 tillfillen. Totalt antalet utbildade under aret: 502
personer. Nir det giller evakueringsévningarna sa genomfors dessa 1 full verksamhet dvs. pa
avdelning eller mottagning dar normal verksamhet pagar, vilket Blekingesjukhuset och psykiatrin i
Blekinge, enligt vad som hittills dr kidnt, 4r unika med. I andra landsting, dir evakueringsévningar
genomfors, sker Ovningen i helt tomma lokaler eller pa sdrskilt Gvningsomrade hos
Riddningstjinsten. Ovningarna kriver mycket planering och dokumenteras som stéd for
forbittringar och férindringar dir s behovs. De kliniker/enheter som har genomfort
evakueringsévningar dr: Barnkliniken Karlshamn och Karlskrona, medicinmottagningen inklusive
palliativa enheten i Karlshamn, rontgenavdelningen i Karlshamn, infektions- och
hudmottagningarna i Karlskrona, klin. fys. avdelningen, klinisk kemi + blodcentral i Karlskrona
samt patologi/ cytologiska laboratoriet.

Riddningstjinsterna i linet erhaller nagra ganger per ar uppdaterad utbildningsplanering for bade
sjukhuset och psykiatrin, vilket underlittar vid myndighetens tillsyn av verksamheten.
Utbildningen planeras cirka 4-6 manader i forvag,.

Enligt den fastslagna brandskyddsorganisation f6r Landstinget Blekinge, som giller fr.o.m. 2015-
08-00, finns rutiner f6r brandskyddsarbete och brandskyddsansvar. Alla avdelningar skall
genomfora brandskyddsronder minst tva ganger per ar och checklistorna fran dessa skickas till
forvaltningens brandskyddssamordnare. Pa de arbetsplatser dir rondering inte har genomférts
har berérda avdelningschefer pamints via mail. Pa flera av avdelningarna har chefsbyte skett
under dret, och det har ocksa lokalmaissigt gjorts forindringar vilket har inneburit att den vanliga
rutinen har fallerat nagot. Det kan dock vara sd att av dessa sd har flera genomfort
evakueringsévningar och da har eventuella brister upptickts i samband med dessa, i ndgot/ndgra
fall har man bara missat att skicka checklistan vidare. Forvaltningens brandskyddssamordnare
genomfor dven egna brandskyddsronder. De tekniska/ byggnadstekniska eller andra brister som
har upptickts under dret har patalats och dtgirdats/ kommer att dtgirdas

I december manad genomférdes tillsyn av Raddningstjansten med huvudsaklig inriktning pa
vardavdelningarna inom Blekingesjukhuset och psykiatrin.

55



Med tanke pa objektets storlek var det vildigt fa anmarkningar vilket tyder pa ett vil fungerande
systematiskt brandskyddsarbete. Betriffande en av anmirkningarna avseende utbildning var
utbildningsinsatser redan inplanerade pa berérd avdelning da tillsynen genomfordes.

6.19 Direktiv till nAmnden for Blekingesjukhuset
Direktiv till nimnden f6r Blekingesjukhuset enligt Landstingsplan och budget 2017-2019:

e Att ta fram en samordnad strategi for framtida cancervard i Blekinge utifran regional
cancersamverkan och snabbare vardférlopp.

Tillsammans med medarbetare fran avdelningen for kunskapsstod 4r en utredning under
genomforande avseende cancervirden. Syftet dr att utreda virdet av att samla hela eller delar av
Blekingesjukhusets onkologiska verksamhet till en samlad enhet och utréna om behov finns av
specifika onkologiska vardplatser. Arbetet med utredningen har genomférts med hjilp av ett
antal intervjuer med bland annat lokala processledare och kontaktsjukskoterskor. Intervjuerna har
genomforts per specialitet och for kirurg- respektive medicinkliniken per sektion. Det har dven
genomforts studiebesok 1 grannlandsting. Rapportering sker fortlépande till cancerradet.

e Att paskynda insatserna for att erbjuda fler dldre och mest sjuka patienter en fast
vardkontakt.

Blekingesjukhuset har tolkat fraigan om fast vardkontakt som en angeligenhet som framforallt
beror primirvarden. Patienter med kroniska sjukdomar och som omhindertas pa
Blekingesjukhuset erbjuds en fast vardkontakt. Ett vil utvecklat koncept dr ocksa modellen med
sarskilt utsedda kontaktsjukskoterskor som patienter med cancerdiagnoser kan vinda sig.

e Att kontinuerligt f6lja upp och vidta atgirder for en forbittrad tillginglighet.

Blekingesjukhuset har definierat och beskrivit produktionsstyrningsprocessen, som bestar av
volymsplanering, kapacitetsplanering, produktionsplanering, schemaldggning och kontinuerlig
styrning/uppfoljning. For sjukhuset gemensamma schemaldggningsrutiner har faststillts. En
sarskild ledningsgrupp med verksamhetschefer, controller och ”produktionsplanerare” (personer
med sitskild kinnedom om produktionsplanering eller bokningar/system) finns sedan 2016. Det
arrangerades tidigare i ar en workshop om grundliggande kunskap kring produktionsstyrning,
och under hosten 2017 arrangeras en serie workshops inriktade pa praktsikt hantering av
produktionsstyrningsprocessens olika delar.

Samtliga kliniker med mottagningsverksamhet har under 2017 genomfért volymsplanering,
periodisering av denna volym och kapacitetsplanering. Fokus just nu ligger pa prognostisering,
dvs. att ur liggande schema forutsiga beriknad produktionsvolym pa 2-3 manaders sikt for att
med god framférhallning kunna genomfora prioriteringar och férindringar. For att mojliggora
aktiv ledning och styrning visualiseras alla data i en nyskapad applikation (se bild nedan), dir savil
respektive klinik som sjukhuset kan foljas. I applikationen kopplas dven produktionsstyrningen
thop med tillgingligheten.
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7 Analyser, slutsatser och framatblick

7.1 KPP 2016

Utifran KPP-data 2016 har klinikerna inom Blekingesjukhuset arbetat med granskning och analys
av ytterfallen inom olika diagnosgrupper samt beskriva vari i processen man befinner sig. Nedan
ges beskrivning och analys fran de olika klinikerna.

7.1.1 Barnkliniken

Barn- och ungdomskliniken har valt att géra en ytterfallsanalys inom diagnosgruppen Q,
medfédda missbildningar och sjukdomar, nyfédd normal och nyfédd >2499¢ med annat
problem, da dessa grupper har procentuellt flest andel ytterfall i férhallande till totalt antal.

Analys av patienter 1 gruppen Q60N (nyfédd normal). Under 2016 har totalt 33 patienter denna
diagnos varav atta dr ytterfall, det vill sdga har en vardkostnad som 6verstiger snittkostnaden i
riket. Analysen visar att kostnaden for dessa patienter ar dubbelt sa dyrt mot snittkostnaden i
riket vilket beror pa lingre vardtider och Gverstiger trimgransen for vad som giller f6r berérd
diagnoskod. De langa virdtiderna orsakas av behandling for gulsot. Av dessa 33 patienter hade
27 patienter gulsot varav 24 av dessa fatt ljusbehandling vilket ger en hogre vardtyngd. Under
2017 har medicinsk utrustning inképts som mojliggor ljusbehandling i hemmet, varvid andel
ytterfall inom denna diagnosgrupp férvintas minska, vilket férhoppningsvis syns i KPP-resultatet
2017.

Analys av patienter 1 gruppen Q55N (nyfédd normal och nyfédd >2499g). Har djupare analys
gjorts pa patienter med DRG-kod A56E (kramper och huvudvirk) da denna grupp “’sticker” ut
da tre av fyra vardfall dr ytterfall. Analysen visar dven hir langa vardtider orsakade av att annan
bakomliggande sjukdom (medfédd missbildning) som kraver omvardnad, vilket tyder pa att dessa
vardfall ir kodade med en felaktig huvuddiagnos, vilket ger anledning till att se 6ver hur kodning
gors.

Analys av KPP-resultatet f6r 2016 har dven visat att Blekinge ligger langt under snittkostnaden i
riket inom gruppen barn fédda med fodelsevikt under 1 000 gr. Intressant 4r att se vad detta
beror pa vilket ger oss anledning till fortsatt arbete med analys av KPP-resultatet. Ovrigt kan
konstateras att landstinget Blekinge ligger hogt 1 kostnaden f6r diabetesvard jamfort med riket,
vilket ocksa visar sig i Nysamjamforelsen. Vid analys av Nysamsiffrorna har konstaterats att
landstinget Blekinge har lingre vardtider f6r barn med nydebiterad diabetes jimfért med 6vriga
landsting, dock har Blekinge firre aterinlaggningar jamfoért med Gvriga landsting.

7.1.2 Kvinnokliniken

Vid kliniken har arbete kring KPP f6r forlossningsvarden analyserats.

Vi utgar fran benchmarkingarbete 2017 dir vi identifierade ytterfall i grupperna vaginala
torlossningar (PO5) och kejsarsnitt (PO1).

Ytterfalsanalysen vid bade vaginal och framfoérallt kejsarsnitt dr graviditeter med hotande

prematurbord med ling vardtid. Det férekommer ocksa att ndgra patienter har vardads pa annan
klinik fére vecka 29. Patienterna har oftast dven andra komplikationer sa som preeklampsi.
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7.1.3 Medicin- och rehabiliteringskliniken
7.1.3.1 Benchmarking stroke

Landstinget Blekinge ingir i ett benchmarkingprojekt tillsammans med 6vriga landsting som
rapporterar Kostnad per patient (KPP). For data som rapporterats for ar 2016 har bland annat
diagnosen stroke analyserats.

Strokepatienter behandlas 1 en sammanhallen vardkedja pa medicin- och rehabiliteringskliniken 1
Landstinget Blekinge. I andra landsting kan den rehabiliterande varden ske utanfor somatiken
och i vissa fall av privata aktérer. Detta paverkar mojligheterna till en rittvisande jamforelse med
nationell KPP-data.

Virdtiden 1 slutenvarden ar lingre for Blekingepatienter an riksgenomsnittet, vilket forklaras av
ovan beskriven organisatorisk skillnad, men ocksé av att vissa patienter blir omhidndertagna pa
annan avdelning dn strokeavdelning. Det finns ytterligare en moijlighet till skillnad som skapas
med anledning av att landstinget Blekinge registrerar sjukhusvardtillfillen och inte

klinkvardtillfallen.

Med hinsyn till att patienterna i Blekinge har lingre vardtider inom somatiken, som inkluderar
rehabilitering 1 hdgre omfattning, sa blir andelen ytterfall automatiskt hdgre an andra landsting,
Detta paverkar dven kostnadsjamforelsen dar Blekinge ar dyrare.

Statistiken visar att strokepatienter i Blekinge har fler 6ppenvardsbesok dn andra landsting.
Huvuddelen av de hir besoken avser rehabiliterande atgarder, som i andra landsting utfors i
privat regi. Detta innebir att denna del av vardkedjan saknas vid jaimférelse med andra landsting.
Antalet likarbesok bor ocksa analyseras ur ett kodningsperspektiv, da det finns argument f6r
olikheter mellan landstingen i fraiga om vilken huvuddiagnos som registreras vid
Oppenvardsbesoken.

Beskrivningen av resursatgangen for varje enskild patient, dvs. diagnos- och atgirdskodning, kan
ocksa forklara skillnader jimfért med andra landsting. Fér den hir diagnosgruppen har bristande
atgirdskodning identifierats.

Den regionala utvecklingsgruppen for strokevard inom Sédra Regionen arbetar for att
komplettera ovan data med kvalitetsindikatorer samt sikerstilla en jamlik vird dir patienterna
behandlas lika.

I arbetet med KPP f6r 2017 kommer en genomgang av férdelningsnycklar, tidssdttningar m.m.
att ske fOr att validera indata.

7.1.3.2 Ytterfall lunginflammation

Medicinkliniken har dven paborjat en ytterfalls analys avseende lunginflammation. Ett antal
specifika ytterfall har granskats tillsammans med ett antal specifika innerfall, f6r att paborja en
identifikation av skillnader och sannolika férklaringar till att andelen ytterfall dr hog, att
kostnaden dr hégre och att vardtiderna ar lingre.

En sannolik forklaring till att ytterfallen dr hogre dn riket, dr att patientens samlade vardbehov
inte speglas rittvisande i kodningen. Sannolikt saknas bidiagnosen som beskriver den
bakomliggande sjukdomen i de granskade vardtillfillena. Diarmed saknas beskrivning av
sjukdomskomplexiteten som paverkar resursitgangen.
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Det finns ocksa anledning att granska om insatser som gors pa andra enheter (IVA) himtas hem
till beskrivningen av patienten, eftersom de granskade ytterfallen klassas som okomplicerade men
kanske kan vara komplicerade.

7.1.4 Thoraxkliniken
Thoraxcentrum har den storsta andelen av ytterfall inom diagnosgrupper E,W;L.

E04A tillhor hjirtklaffoperationer mycket komplicerad, E10A stérre kardiovaskular operation
mycket komplicerad, EO7A koronar bypass mycket komplicerad. Gemensamt for alla dessa
diagnoser ar att de inkluderar komplikationer. Det betyder en ling operationstid samt en ling
vardtid pa THIVA. Nar vardtyngden pa THIVA ir hogre dn 200 poing da stiger kostnaderna
rejilt. Analysen visar ocksa att det finns fel i kodningen.

L-diagnoser kinnetecknas av satellitpatienter da storsta tyngden av kostnader tillhor en annan
klinik. En del diagnoser innehaller héga kostnader fran réntgen som inte har anknytning med
patientens epikris. Férmodligen schablon som dr férdelad pa alla.

7.1.5 Anestesikliniken
Kliniken har inga egna patienter och analysen borde goras som en del av andra klinikers
ytterfallsanaslyser. From 2017 deltar Anestesikliniken pa de opererande klinikernas KPP-méten.

En analys har dock gjorts for diagnoser inom x och w. Hir har efterfragats personnummer for att
kunna gora en nirmare analys. Vi ser att det 4r IVA vdrden som har gjort att kostnaderna idr hoga.
Det handlar om ett fatal patienter. IVA varden ir resurskrivande och beroende pa hur linge
patienten ligger pa IVA, varierar kostnaden. Det dr vardtyngden som idr den stora
kostnadsposten. For diagnoskoder som bérjar pa W finns tryckkammarpatienter.

7.1.6 Ortopedkliniken

Ortopedkliniken pa Blekingesjukhuset ligger generellt hogre i DRG-kostnad jamfort med riket
nir man analyserar KPP, Nysam och 6ppna jaimfoérelser. Socioekonomiskt har Blekinge en aldre
befolkning, hogre arbetsloshet och ligre genomsnittsinkomst.

Ortopedkliniken opererar fler patienter med vardform slutenvard jamfért med andra landsting i
Nysam, dock opererar vi firre dagkirurgiska patienter. En av anledningarna till detta 4r att
Blekingesjukhuset rent organisatoriskt inte kan hantera dagkirurgiska patienter pa kvillar och
helger, detta leder till att patienter skrivs in i sluten vard under dessa tider. H6g andel operationer
av patienter som vardas i sluten vard, Blekinge har 0,85 operationer per vardtillfalle, att jimfora
med Kronoberg som har 0,63 operationer per vardtillfille.

7.1.7 Kirurgkliniken
Analys av kod F och M dir de kirurgiska sjukdomarna inte dr sa vanliga, samt analys av brost och

prostata.

KPP sorterat pa diagnoskod F, 6ppen och sluten vard, sorterat pa totalt antal LTB (20 storsta).
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0
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2%
0%
0%
0%
0%
4%
0%

2484
1250
904
3419
2554
38441
3094
2932
2633
2563
31370
40 004
32888
35218
3342
34150
40337
69 944
2936
21861

2048
1250
904
3419
2554
35978
3094
2932
2633
2563
31370
40 004
32888
29969
3342
34150
32715
69 944
2936
21861

3119
1939

Totalkostnad LTB Totalt antal LTB Antal ytterfall Andel ytterfall Snittkostnad totalt LTB Snitt LTB innerfall Snittkostnad innerfall riket Kostnadsgrins ytterfall Jmf med riket %

10 762 66%
6617 64%
3906 81%
6123 [ 473%)

10 742 69%

98 096 1250

10 055! 85%
9396 82%
9032 82%
8373 78%

86 558 1050

114 559 101%
113 741 86%

54360 [ 140%

7097 [ 414%

123430 84%
58 640 [N 241%
177 807 104%
9773 84%
141435 51%

En stor andel av det totala antalet saknar huvuddiagnos och ar dirfoér svara att analysera.

F47E buksmirta/gastroentetit, 7 st, ligger 40 % Gver riket. Diagnosen buksmirta 4r mycket
vanlig pa kliniken, men gastroenterit ovanligare pa kirurgen, da den ar infektiés. Dock dr 7 fall
taimligen lagt.

Y770 Kuratorsbesok ligger 73 % 6ver riket vilket till viss del forklaras av organisatorisk
tillhorighet som medfort att kuratorsbesoken fatt felaktigt patérda kostnader samt att rutiner f6r
att registrera det arbete kuratorerna gor inte finns fullt ut.

KPP sorterat pa diagnoskod M, éppen och sluten vard, sorterat pa totalt antal LTB (20 storsta)

9148 69%
9032 73%
10 055 90%
7673 101%
8373 79%
86 558 [ 115%
9396 68%
11940 [ 121%)
9773 82%
7952 97%
6178 104%
4009 [230%
30 126 33%
8 446 86%
85051 89%
8 060
14132 97%
5782
10 652 71%
164 928

DRG |~ |DRGtext | + | Totalkostnad| ~ | Totalt a ~ | Antal | ~ | Andel yt| ~ | snittkostnal| ~ | snitt LTE ~ | snittkostnad ~ | Kostnadsgra v | Imf med riket % ~ |
HB00 Medicinska ryggsjukdomar O 274343 120 1 1% 2286 2184 3158
H620 Symtom musk/ben/bindvav O 283 553 115 1 1% 2466 2359 3220
1500 Nutritiv/metabol sjd O 198 192 60 0 0% 3303 3303 3656
H630 Bursit tendinit & myosit O 44186 18 0 0% 2455 2455 2429
F470 Buksméirta/gastroenterit >17 O 41439 16 0 0% 2590 2590 3283
F47C Buksmérta/gastroenterit >17 K 492836 11 2 18% 44803 34277 29833
1550 Trauma utan djup skada >17 O 26752 11 0 0% 2432 2432 3556
E510 Sid perifera karl O 41894 10 0 0% 4189 4189 3474
G990 Lakarbesok lever/gallvagsjd O 25726 9 0 0% 2858 2858 3500
H610 Andra bensjukdomar O 24572 9 0 0% 2730 2730 2806
H990 Lakarbesok sjd muskel/skelett O 20 566 9 0 0% 2285 2285 2194
Ho9Z Lakare tel sjd muskel/skelett O 25594 8 2 25% 3199 2548 1108
X700 Lakemedel intravasalt O 16 267 8 0 0% 2033 2033 6138
F990 Lékarbesok sjd matsmédltningorg O 16 103 6 0 0% 2684 2684 3132
HBOE Medicinska ryggsjukdomar U 128462 5 0 0% 25692 25602 28909
N450 Benign prostatahypertrofi O 21188 5 0 0% 4238 4238 2992
N400 Malign sjd manliga genitalia O 20496 5 0 0% 4099 4099 4215
1990 Lakarbesok sjd hud/underhud O 14670 5 0 0% 2934 2934 2211
1990 Lakarbesok endokr/metabol sid O 13801 5 0 0% 2760 2760 389
NOIN Stor béckenoperation p& man 508 705 4 0 0% 127 176 127176 87 640
Utveckling av kostnad brostcancer
80 000
70000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
0
. Sundsval | Sunderb Regionsj | Lanssjuk | Lansdels
Blekinge Karlstad .
| yn ukhus hus sjukhus
m2015| 64074 | 29988 | 75433 | 43394 | 60263 | 47433 | 50748
W2016| 61195 | 34954 | 58112 | 57314 | 68386 | 48766 | 50663
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Viir dyra nir det giller slutenvard, frimst nar operation ingar. Detta beror pa hog kostnad for
operation, op-team. I de fall vi har analyserat star kirurgerna endast f6r 10-15% av den totala
kostnaden for op. Aven grundkostnaden fér op-team ligger hogt. Patologi ir ibland inblandad i
op-kostnaden i vissa fall, men saknas i vissa fall. Kostnaden fo6r detta varierar mellan 7 000-25

000 kr i de fall som vi har analyserat.

6,0%

5,6%

Blekinge

Regionsjukhus

Lanssjukhus

Ldnssdelssjukhus

m 2015
W 2016

Andel ytterfall i 6ppenvard, prostatacancer

Kirurgen har 81 st opererade med prostatektomier. 15 Tur-p Stor. 56 st patienter som soker f6r
annan diagnos men som kodas som prostatacancer pga. samtidig sjukdom.
Stor andel ytterfall 2016 (5,6 %), 3,9 % 2015. Vi har inga kéer och gor alla operationer pa plats.
De patienter med lang vardtid ar de som vardas for annan diagnos, men dir prostatacancer har
prioriterats upp i journalsystemet. Normalt sett gar prostataopererade patienter hem dagen efter,
oavsett om det dr robotprostatektomi eller tur-p.

7.1.8 Ogonkliniken

Analys av ytterfall f6r diagnoskod: B

Kliniken har bara 3 ytterfall. Alla ytterfall 4r £6r DRG B990O Likarbesok 6gonsjukdom O

Totalkostnad Totalt antal Antal Andel Snittkostnad | Snitt LTB | Snittkostnad | Kostnadsgréns [Jmf med riket

DRG [DRG text LTB LTB ytterfall ytterfall totalt LTB innerfall |innerfall riket ytterfall %
557 363 266 3,0 1,1% 2 095

B990 |Lékarbesok 6gonsjd O 394 735 194 3,0 1,5% 2035 1950, 1945 4392 100%
B750 |Ogondiagnostik m stdrre atgérd O 53 697 26 0,0 0,0% 2 065 2 065 1634 4912
A510 [sjd hjamnerv & perif nerv O 46 886 23 0,0 0,0% 2039 2039 2964 10 289
B170 [Andra op i 6gonregionen O 13 358 2 0,0 0,0% 6 679 6 679 6 007 28993
B310 [Akut 6goninfektioner O 8579 4 0,0 0,0% 2 145 2 145 1915 4117
B780 [Lakemedel i 6gonregionen O 6728 2 0,0 0,0% 3364 3364 4157 17 709
B200 (Intraokul op ej ret iris lins O 6 546 1 0,0 0,0% 6 546 6 546 9930 44 166 66%
B12Q (Ensidig linsop O 5588 2 0,0 0,0% 2794 27% 6 705 19 888 42%
A990 |Lakarbesok sjd i nervsystemet O 5576 2 0,0 0,0% 2788 2788 4 456 13 568 63%
J990 |Lékarbesok sjd hud/underhud O 5296 3 0,0] 0,0% 1765 1765 2211 5782 80%
B770 |Ogondiagnostik m annan atgard O 3716 3 0,0] 0,0% 1239 1239 1137 2 846
A520 |Inf nervsyst ej virusmeningit O 1916 1 0,0 0,0% 1916 1916 4755 14 522 40%
W990 |Lakarbesok andra problem O 1871 1 0,0 0,0% 1871 1871 2899 8 649 65%
U420 [Behandlingskomplikation u op O 1871 1 0,0 0,0% 1871 1871 2847 8 281 66%
B810 |Ogonfotografering O 1000 1 0,0 0,0% 1000 1000 983 2707 102%

Analysen av dessa ytterfall visade att kostnaderna ar hogre pga av utférda lab- eller

rontgenundersokningar.
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7.1.9 Oronkliniken
Analys av ytterfall utférdes for diagnoskoderna: C, J.
Andelen ytterfall f6r dessa diagnoskoder ér 5 %. Se tabellen nedan.

Totalkostnad Totalt Antal Andel Snittkostnad | Snitt LTB | Snittkostnad |Kostnadsgrans| IJmf med riket

DRG ™ |DRG text ~ LTB - | antal L' ~ |ytterf ~ | ytterfa-'| totaltLTB ~ | innerfa ~ | innerfall rike * ytterfall = % 7
C360 Krupp och laryngotrakeit O 7 268 1 1 100% 7 268|- 2 640 4 828|-

J450 Allv hudsjd & mal melanom O 50 735 7 4 57% 7248 2155 2241 6421 96%
7740 Ombjlig/ospecificerad &tgérd O 11 741 2 1 50% 5871 2503 2 058 8148 122%
1780 Hudexcision o biopsi, 6vrig O 85 020 11 5 45% 7729 3650 3027 8475 121%
Y830 Skoterskebesok O 230 126 46 17 37% 5003 2 546 1939 6617 131%
J810 Huds&r omléggning O 17 706 3 1 33% 5902 2513 1471 4553 171%
X620 Information o utbildning O 159 391 34 11 32% 4688 2512 1783 6389 141%
1770 Hudexcision huvud-hals o stor O 3393981 262 77 29% 12 954 10 695 4239 14 377 252%
W990 Lakarbesok andra problem O 118 971 20 5 25% 5949 2011 2 899 8 649 69%
C750 ONH-8tgérder storre O 857 139 62 9 15% 13 825 11 698 5080 20 665 230%
J990 Lakarbesok sjd hud/underhud O 532 840 194 17 9% 2747 2179 2211 5782 99%
D990 Lakarbesok andningssjd O 56 266 13 1 8% 4328 2580 3775 12 550 68%
€800 ONH-8tgérder dvriga O 237431 98 6 6% 2423 2003 2172 5903 92%
R290 Lynmfom & leukemi O 237 027 36 2 6% 6584 5353 5914 21058 91%
R990 Lakarbesok myeloprolif sjd O 132172 51 1 2% 2592 2362 4 066 13 263 58%
C700 Endoskopi évre Iuftvégar O 2979 594 1218 23 2% 2 446 2222 2908 9479 76%
1990 Lakarbesok endokr/metabol sid O 162 022 54 1 2% 3000 2723 3896 10 652 70%
C480 Andra sjd 6ra nds mun hals >17 O 278 950 123 2 2% 2 268 2167 2 544 6792 85%
C400 Nastrauma & nasdeformitet O 210311 103 1 1% 2042 1979 2524 6636 78%
C350 OLI & otitis media O 883 078 425 4 1% 2078 2011 2 655 6703 76%
C990 Lakarbestk sjd ONH-regionen O 765 477 363 3 1% 2109 2027 2990 8831 68%
C490 Andra sjd 6ra nds mun hals <18 O 375 604 204 1 0% 1841 1819 2432 5834 75%

DRG J770 Hudexcision huvud-hals o stor O:

For DRG J770 har kliniken 77 ytterfall (29 % ).
Analysen visar att operationstid ar lingre, samt att kostnaden for rontgen och patologi dr hégre
jamfort med vardtillfillena som ér innerfall i respektive diagnosgrupp.

DRG J780 Hudexcision o biopsi, 6vrig O:

For DRG J780 har kliniken 5 ytterfall (45 % ytterfall. 3 av dem avser patienter med
huvuddiagnos C443 Malign tumor i huden pa andra och icke specificerade delar av ansiktet.
Analysen visar att kostnaden f6r réntgen och patologi dr hégre jamfoért med vardtillfillena som ér
innerfall i respektive diagnosgrupp.

7.2 Framtidens hélso- och sjukvard

Blekingesjukhuset har tagit flera steg i linje med strategierna i programmet for framtidens hilso-
och sjukvard. Det nya akutkonceptet i vastra Blekinge, dir det ar tydligt att den akuta vard som
behover akutsjukhusets resurser ska bedrivas 1 Karlskrona, skapades genom bildandet av
Akutavdelning ocksa forutsittningar for att stiarka den nira virden. Akutavdelningen kan ta emot
de vanligaste internmedicinska tillstinden dygnet runt, och med de mobila teamen fortsitter och
avslutar de varden som inletts pa sjukhus hemma hos patienten. Den mobila varden, som 1 vistra
Blekinge inletts med mobila team och specialiserad rehabilitering i hemmet, Sprih, kommer ocksa
att etableras 1 Gstra Blekinge. Sprih har sedan september dven startat verksamhet utgaende frin
Karlskrona, och mobila team planeras starta 1 maj 2018.

Avsikten var dven att starta avancerad sjukvard i hemmet, ASIH, som har sirskilt fokus pa den
palliativa varden men aven ska kunna gora andra sjukvardsinsatser 1 hemmet. Det har varit svart
att bemanna denna verksamhet med ritt kompetens, vilket har fo6rdrojt starten.

Genom att koncentrera de palliativa vardplatserna till Karlshamn och koppla dem organisatoriskt
till ASIH finns sannolikt bittre forutsittningar for att rekrytera och starta ASIH.
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Nimnden tog december 2017 beslut om detta, och forberedelserna pagar for att starta
verksamheten under 2018. En framgangsrik ASIH-verksamhet skulle mojliggora for manga fler
patienter att vardas hemma, vilket innebir en stor kvalitetsforbittring for en angeligen

patientgrupp.

Sjukhusvird 1 hemmet, SIH, pilottestades under 2017 1 samarbete med Karlshamns kommun.
Sjukhusvird 1 hemmet ér ett samarbete f6r att kunna ge personer moijlighet att fa den vard och
omsorg de behover 1 hemmet under trygga former, 1 stillet f6r att behéva liggas in pé sjukhus.
Erfarenheter och forskningsresultat fran andra som genomfort denna typ av verksamhet ar att de
medicinska resultaten dr lika bra som pa sjukhus f6r den utvalda gruppen, men att det finns stora
vinster f6r funktion och kognition f6r dldre att vardas i sin hemmiljo. Det visade sig vara svart att
identifiera limpliga patienter, sd det gick inte att just nu ga vidare 1 planering och genomférande
av verksamheten. Det dr moijligt att det finns battre forutsittningar i framtiden da patienter och
medarbetare dr mer vana vid mobila arbetssitt.

Pa Blekingesjukhuset star 4,5procent av patienterna fér 17 procent av akutbesdken och 23
procent av de akuta inliggningarna. Det ar angeldget att hitta mer proaktiva arbetssitt for att pa
ett bittre sitt mota dessa personers behov av vard. Mojligheter till mobila arbetssitt inom
geriatriken utreds som ett moijligt sitt att gora detta.

7.3 Framatblick — mojligheter och risker

De tre omradena kvalitet/tillganglighet, kompetenta och engagerade medarbetare och hushélla
med resurser ar titt knutna till och beroende av varandra. Det gar inte att dra i den ena utan att fa
effekter i ndgon annan, utan ett samlat perspektiv ar nédvandigt for att na verksamhet i balans.

Blekingesjukhuset har stora utmaningar i att rekrytera och behalla viss personal, vilket ibland ger
dyra l6sningar som riskerar att inte na samma kvalitet. Ett aktivt arbete fOr att vara en attraktiv
arbetsgivare ger a andra sidan omvinda, positiva resultat.

De ekonomiska forutsittningarna innebir ocksa stora utmaningar genom att Blekingesjukhuset
har ett mycket stort ekonomiskt underskott, trots att det genomforts besparingar och arbetas
intensivt med beslutade besparingar och effektiviseringar. Inom de omraden dar
sjukhusledningen har direkta paverkansmojligheter och mandat sker ocksa positiva forandringar,
till exempel att personalkostnader under det senaste dret 6kat mindre dn I6nerevisionen samtidigt
som tillgdangligheten inte blivit simre utan i vissa fall ndgot bittre. I omraden dar
paverkansmoijligheterna dr mindre, sa som kopt vard, likemedel och kostnader mot
Landstingsservice, ses en kostnadsutveckling som inte alls matchar budget. Om fokus blir
kortsiktig ekonomistyrning finns stora risker pa allvarliga effekter pa kvalitet och
kompetensforsorining, vilket i lingden orsakar dnnu hogre kostnader. Med tanke pa den
ekonomiska situationen maste sparatgirder genomforas, men det dr viktigt att kombinera detta
med att lita verksamheten leda och styra med fokus pa kvalitet och att utveckla moderna
arbetssitt fOr att mota framtidens behov.

I Blekinge erbjuds i stort sett samma vardkoncept till alla, oavsett behov. Framéver behéver
verksamheten utvecklas sa att insatser riktas sarskilt till olika grupper, till exempel de med hogst
risk med stora sjukvardsbehov, till de med stabila kroniska sjukdomar sa att de fortsitter vara
stabila i sina sjukomar samt insatser till 6vriga befolkningen som behéver fa rad och stod for att
utveckla eller behalla en god hilsa och fa akuta insatser pa ritt niva da de behéver det. I detta
arbete behover olika e-hilso-16sningar bli centrala inslag.
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Ledarskap dr ett centralt omrade, bade for att kunna utveckla varden och for
kompetensforsorjningen. Blekingesjukhuset har under 2017 inlett ett arbete for att frimja dialog
mellan chefer, till exempel genom chefsfrukostméten, chefsdagar, seminarier och workshops.
Det dr viktigt med dialog kring gemensamma forhallningssitt, virdegrund och arbetssitt inom
ledning och utveckling, dir ett underlag for vidare arbete har tagits fram.

Nivastruktureringen som pagar utgér pa manga sitt ett potentiellt hot pa lingre sikt avseende
tormagan att uppritthalla akutsjukhusets férmagor. Arbetet inom sodra sjukvardsregionen med
arbetsfordelning medfor flera mojligheter att balansera de negativa effekterna av
nivastrukturering och starka strategiskt viktiga omraden.

Aven om det ir svirt att i systemen folja hur verksamhetsférindringar paverkar
kostnadsutvecklingen har Blekingesjukhuset visat att de nya arbetssitten ar kostnadseffektiva och
att forbattringsarbete dven ger ekonomiska resultat. Specialiserad rehabilitering 1 hemmet och
mobila team har under 2017 tillskapat vardplatser i hemmet till ett virde av runt fyra miljoner
kronor utan tillskott av nagra resurser mer dn transportmedel. I ett samarbete mellan
Blekingesjukhuset och primarvirden har artrosprocessen definierats for Blekinge, baserat pa
underlag framtaget i regionala kunskapsgrupper. Om de nya riktlinjerna f6ljs kommer landstinget
att spara runt 1 miljon kronor bara i minskade (onddiga) rontgenundersokningar. Besparingar i
form av effektivare arbete dir identifierade icke virdeskapande aktiviteter tas bort dr svarare att
sitta prislapp pd, men virdet torde vara storre dn kostnaden for rontgenundersokningarna. 1
verksamheten leder bristande féljsamhet till rutiner till att laboratorieprover till ett virde av 6ver
60 000 kr kasseras varje manad.

Ovanstiaende exempel visar potentialen i att vara uthallig i att skapa nya arbetssatt, att jobba aktivt
med att minska variation och processarbete baserat pa kunskapsstyrning. Genom att uthélligt
arbete med dessa omraden skapas férutsittningar f6r hog kvalitet, engagerade och kompetenta
medarbetare och langsiktigt hillbar ekonomi.

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

Lokalsituationen paverkar verksamheten allt mer negativt, och det ir av yttersta vikt att
nédvindiga lokalférindringar kan genomforas snarast, trots att stora resurser behover satsas pa
andra storre projekt for framtidens sjukvard.

Vi har kompetenta och engagerade medarbetare, vilket vi maste bygga vidare pa. Ledarskap,
arbetsmilj6 och kompetensutveckling dr viktiga komponenter i detta. Trots att vi har svarigheter
att bemanna viss verksamhet sa har vi en ndgot bittre situation dn andra landsting. Det finns
dock ett allt for starkt beroende av hyrpersonal, vilket dr negativ for patientsidkerhet, arbetsmiljé
och ekonomi. Blekingesjukhuset kommer att intensifiera arbetet for att bli oberoende av
hyrpersonal, vilket inkluderar savil 6kad restriktivitet f6r dispenser som handlingsplaner pa olika
nivéder i verksamheten. Aktiva dtgirder pa landstingsniva ar ocksa nédvandiga for att na resultat,
till exempel beslut om fler utbildningstjanster, strategiska 16nesatsningar och arbetstidsmodeller.
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Med ett fortsatt fokus pa verksamhet 1 balans (kvalitet och tillgainglighet, kompetenta och
engagerade medarbetare och hushalla med resurser) genom nya arbetssitt, kunskapsstyrt
processarbete och struktur och forutsigbarhet i ledning, styrning och uppféljning finns
torutsittningarna for att Blekingesjukhuset att bli bland de ledande sjukhusen 1 landet.
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8 Intern kontroll

Den interna kontrollen ska forebygga riskfyllda situationer och fungera som ett sakerhetsnit.
Medicinklinikens kontrollmiljé omfattas av lagar och regelverk, organisation, ansvar och
befogenheter, men dven virdegrund, intern kultur och ledarskap. I kontrollmiljon har risker
identifierats for perspektiven verksamhet, medarbetare och ekonomi med hinsyn till beslutade
malomraden och inriktningsmal.

Enligt faststillda internkontrollplaner f6r Landstinget Blekinge och f6r Blekingesjukhusets
namnd har uppféljning och kontroller skett. Resultatet av granskningarna redovisas nedan och i
bilagorna.

8.1 Landstinget Blekinges internkontroll

Kontrollomradena i den landstingsévergripande planen har pavisat foljande:

Bisysslor - Sker informationshimtning, uppféljning och redovisning enligt
bisysslepolicyns intentioner?

o

o

83 % av klinikerna rapporterar att informationsinhdmtning sker och f6ljsupp
enligt policyn.
17 % av klinikerna har inte utfort kontrollen.

Det bir overvagas om befintlig kontroll uppfyller syftet.

Inkop/avtal - Foljs ingdngna avtal enligt landstingets upphandlingspolicy?

@)
@)

91 % av klinikerna féljer upphandlingspolicyn.
9 % av klinikerna har kontrollerat men inte natt malet om 100 %. Omfattningen
ar ringa och klinikerna har fa inkop.

Sekretessfakturor - Ar sekretessfakturorna sekretessbelagda i ekonomisystemet?

@)
@)

6 % av klinikerna (dvs. 1 klinik) har 100 % sekretess pa stickprovskontrollerna.
94 % av klinikerna nar inte malet om 100 % sekretess pa stickprovskontrollerna.

Resultatet dr inte tillfredstllande. En kommunikation som tydliggor syftet och skyldigheten att
sekretessbeldgga fakturorna mdste ske kontinuerligt for att sikerstilla resultatet.
Samlingsfakturor fran ex. mikrobiologen dr svira att hantera. Pagar ntredning.

Representation - Finns obligatorisk information om syfte och deltagarférteckning till
fakturan?

o

o

28 % av klinikerna har obligatorisk information pa fakturorna vid
stickprovskontroller.

72 % av klinikerna har inte obligatorisk information pé fakturorna vid
stickprovskontroller.

Information om skatteverkets regler och landstingets skyldigheter bor ske for att minimera
sannolikheten att informationen saknas. Under dret har det blivit bittre resultat.

Politiskt fattade beslut - Sikerstilla att politiskt fattade beslut blir verkstillda inom
avsedd tid.

o

100 % av de politiska besluten blir verkstillda inom avsedd tid.
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e Avvikelsehantering - Sikerstilla att registrerade avvikelser atgirdas inom rimlig tid.
o Tekniska problem.

OFlarheter om hur kontroll ska ske.

8.2 Namnden for Blekingesjukhusets internkontroll

Kontrollomradena i Blekingesjukhusets kontrollplan har pavisat féljande:

e Tillgidnglighet - Granska att vintelistorna till besék/behandling innehaller patienter med
aktuell vardbegiran.
o 70 % av klinikerna rapporterar att 100 % av patienterna har aktuell vardbegiran.
o 10 % av klinikerna rapporterar att det funnits patienter utan aktuell vardbegiran.
o 20 % av klinikerna har inte gjort kontrollen.

Oklarbeter avseende hur och av vilken funktion som rapporterar resultatet. Tillfredstillande
resultat for majoriteten.

e Kvalitet - Granska att handlingsplan/ dtgird upprittas efter avvikelserapport vid
vardplanering
o 89 % av klinikerna rapporterar att det har upprittats atgirder vid samtliga
avvikelser i vardplaneringen.
o 11 % av klinikerna har inte gjort kontrollen.

Oklarheter avseende hur och av vilken funktion som rapporterar resultatet. Tillfredstillande
resultat pa de kliniker som utfort kontroll.

e Arbetsmilj6 - Granska att 6vertidsuttaget inte 6verskrider avtalad niva for att undvika
dalig arbetsmilj6 och boter.
o 78 % av klinikerna rapporterar att Overtidsuttaget inte 6verskrider avtalad niva.
o 22 % av klinikerna rapporterar att avtalade nivaer har overskridits.

Tillfredstillande att kontrollerna dr utforda i hog utstrickning. Resultatet visar pa den brist pa
sjukskditerskor som finns.

e Arbetsmiljo - Granska att jourkompensation tas ut enligt avtal 70 % ledighet och 30 % 1
ersittning.
o 36 % av klinikerna rapporterar att jourkompensationen ir uttagen enligt avtal.
o 64 % av klinikerna rapporterar ett ligre jourkomputtag.

Tillfredstéillande att kontrollerna dr utforda i hig utstrackning. Resultat pekar pd att det finns
svarigheter att ta ut intjanad jourkompensation i ledighet alternativt att det finns ett behov av
produktionsplanering. (Finns misstanke om att timredovisningen dr felaktig pga tekniska
problem. Uttagen ledighet dr sannolikt higre eftersom kostnadsredovisningen pekar pa det.)

e Kostnadskontroll/arbetsmilj6 - Granska att den interna personalrotligheten inte
genrerar l6neokning.
o 72 % av klinikerna rapporterar inget avvikande.
o 28 % av klinikerna rapporterar att Iénedkning skett, men med utékat ansvar.

Tillfredstéillande resultat och flertalet kontroller dr gjorda.
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Politiskt fattade beslut - Granska att virdavdelningarnas personalsammasittning féljer
nimndens beslut om 60/40.
o 33 Y% av klinikerna rapporterar att de har en avvikande personalsammansittning.
o 67 % av klinikerna rapportarr att de har en personalsammansittning som nar
beslutet.
o Blekingesjukhuset nar malet om 60/40 i sin helhet.

Tillfredstillande resultat och flertalet kontroller dr gjorda.

Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av
ansvarig chef 1 pappersform.

o 25 % av klinikerna har signerat utanordningslistorna till 100 %b.

o 75 % av klinikerna nir en nivd mellan 50-99%.

Resultatet pekar pa att det finns brister och att det rutinerna kan utvecklas. Information om
Syfte och ansvar har skett.

Kostnadskontroll - Granska att fakturorna f6r kopt utomlinsvard kontrolleras ur ett
medicinskt perspektiv.

o 91 % av klinikerna signerar och atersinder fakturorna.

o 9 % av klinikerna har inte dtersint fakturorna

Informationsbrist har lett till det avvikande resultatet. Kontrollerna visar inte om den
medicinska granskningen faktiskt dr utford. Infor 2018 kommer kontrollen kriva att epikris
ar simulerad i Visual for att bedima om den medicinska granskningen ar gjord.

Kostnadskontroll - Granska att fakturor avseende inhyrd personal motsvarar bestillning
och upphandlade avtal.
o Landstinget har varit avtalslésa under aret.

Bristande kontroller som beror pa bristande systemstod och otydlighet i vilken funktion som har
ansvar for kontrollen. Inget upphandlat avtal.

Kodning- Granska att samtliga mottagningsbesok diagnoskodas inom 2 manader. Andel
mottagningsbesok som diagnoskodas inom 2 manader.

o 91 % av klinikerna har diagnoskodat mottagningsbeséken inom 2 ménader.

o 9% av klinikerna har inte lyckats na malet.

Flertalet kliniker har giort kontrollen dock inte fullt ut med ett tillfredstillande resultat, som
kan bero pa bristen av medicinska sekreterare alternativt bristande rutiner.

Kodning- Granska att samtliga vardtillfallen diagnoskodas inom 2 manader. Andel
mottagningsbesok som diagnoskodas inom 2 manader.

o 82 % av klinikerna har diagnoskodat vardtillfallen inom 2 manader.

o 18 % av klinikerna har inte lyckats na malet.

Flertalet kliniker har giort kontrollen dock inte med ett tillfredstillande resultat, som kan bero
pd bristen av medicinska sekreterare alternativt bristande rutiner.
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e Kodning- Granska operationskoder frain ORBIT inkluderas vid diagnossittning av
vardtillfallet.
o 100 % av klinikerna har tillfredstillande resultat.

En generell reflektion f6r samtliga kontrollomraden ér att det finns en oklarhet avseende vilken
funktion som ska gbra kontrollerna och vem som har ansvar for resultatet 1 limnat protokoll.
Tydligare kommunikation avseende ansvar, roll och att handlingsplan f6r avvikande resultat ska
upprattas ar ett mdste.

Tekniska hinder 1 befintliga system bér elimineras for att kontrollerna ska kunna utforas.
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9 Stolt over

Blekingesjukhuset har tagit de forsta stegen mot den nara varden, dér sjukhusets kompetens
flyttar nirmare invanarna, genom etablerandet av specialiserad rehabilitering i hemmet (ticker nu
hela Blekinge) och mobila team (etablerat i vast, plan for 6st under 2018). Akutavdelningen i
Karlshamn, som under 2017 etablerade arbetssitt med akut omhindertagande dygnet runt och
utgor basen for de mobila teamen, 4r ocksa exempel pa insatser designade efter befolkningens
behov. Verksamheterna har startats genom omfordelning av resurser inom verksamheten, dar
resultatet dr bade bittre kvalitet, tillginglighet och billigare vard.

Blekingesjukhuset ligger bist, eller bland de basta i landet pa 6verlevnad vid hjirtstopp, att
forebygga trycksar och firre bristningar i samband med férlossning. Framskjutna resultat inom
dessa omraden ir ingen slump, utan effekten av langsiktigt och malmedvetet systematiskt arbete
med fokus pa kvalitet.

Det finns ett nira samband mellan hog kvalitet och effektiv viard med ligre kostnader.
Blekingesjukhuset initierade under 2017 mitningar av ekonomiska mitt relaterade till
kvalitetsforbéttringar fOr att synliggéra sambandet. Tyvirr saknas det inom landstinget
andamalsenliga system for detta, men kvalitets- och tillganglighetsforbittringar har sannolikt
diampat kostnadsutvecklingen med 20-30 miljoner kronor under 2017. Detta ir ett viktigt omrade
att arbeta vidare med under 2018.

Resultaten pa medarbetarenkiterna visade fantastiskt bra resultat, och en forbattring fran
foregaende ar. Det krivs forstas en 6dmjuk instillning till detta eftersom det finns stora
utmaningar kvar inom arbetsmiljé och ledarskap, men det motiverar till att fortsitta de aktiviteter
tor chefs- och ledarskap som initierades under aret, till exempel dialogforum f6r chefer och
forvaltningsledning (chefsfrukostar, chefsdag), arbete med metoder f6r ledning och styrning och
seminarier for avdelningschefer. Trots 40 farre vardplatser och ett stindigt 6kande akutinfléde
star verksamheten och medarbetarna upp och levererar mera, trots att man ér farre.

Verksamheten har periodvis varit hart pressad, till exempel under sommaren, da det fanns férre
vardplatser an tidigare, och under slutet av aret da akuta besparingar genomfordes. Vid dessa
utmaningar har medarbetarna slutit upp, kraftsamlat och 16st situationerna pa ett imponerande
sitt. Samarbetet inom sjukhuset har stirkts, mellan avdelningar och kliniker, men ocksa
samarbetet med kommunerna.
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10 Vasentliga handelser under 2017

Nivastrukturering av viss cancervard har borjat fa genomslag genom att vissa patientgrupper nu
opereras 1 Lund 1 stillet for i Karlskrona eller Kalmar som vi hade nira samarbete med tidigare.
An s3 linge har det lett till hogre kostnader och lingte vintetider for patienterna.
Nivastruktureringen har ocksa lett till att gyncancerkirurgin ifragasitts, trots battre resultat och
tillgidnglighet 4n 1 Lund. Kronoberg har i linje med nivastrukturering skiftat sitt remissflode till
Lund i stillet, vilket gjort att Blekingesjukhuset tappat halva patientunderlaget. Fortsitter detta
riskeras hela gyncancerverksamheten i Karlskrona, och i foérlingningen riskerar sjukhuset att
forlora erfarna gynekologer, vilket i sig utgdr en fara for jourverksamheten inklusive
torlossningen.

2017 var det aret som mobila verksamheter utgiende fran sjukhuset verkligen rotade sig,
accepterades som en del av verksamheten, men ocksa kunde uppbada viss entusiasm.
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuldr FR 1 - Resultatrapport
Utfall - Forvaltning

Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: December 2017 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2018-01-22
— UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
J Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

Intakter -253 732 -419 084 672 816 -252 311 -421 736 -674 047 -285 641 -409 658 -695 299 1421 -2 653 -1232 -31909 9426 -22 483
Personal 1743634 8261 175189 1553 167 176 021 1729188 1668 875 8 685 1677 560 -190 467 167 760 -22 706 74759 424 -74 335
- Anstéllda 1660 351 207 1660 558 1502 805 174 640 1677 445 1605 951 1605 951 -157 546 174 432 16 887 -54 400 -207 -54 607
- Inhyrda 66 741 66 741 33614 33614 49 404 49 404 -33 127 -33 127 -17 337 -17 337
- Ovrigt 16 542 8053 24 595 16 748 1382 18 130 13519 8 685 22204 206 -6 672 -6 466 -3023 632 -2 391
Drift 1050 947 714 208 1765 155 1362 551 226 212 1588 763 970 826 689 477 1660 303 311 604 -487 996 -176 392 -80 121 24732 -104 853
- Kopt vérd 355 442 100 817 456 259 316 635 100 782 417 417 329 829 99 794 429 623 -38 807 -35 -38 842 -25 612 -1 023 -26 636
- Lakemedel Gppenvard 195 510 195 510 188 075 188 075 179 130 179 130 -7 435 -7 435 -16 380 -16 380,
- Liakemedel slutenvard 154 299 -240 154 059 112 630 1596 114 226 128 263 2 128 265 -41 669 1836 -39 832 -26 036 242 -25 794
- Sik.art & Med. Mtrl 164 563 11329 175 892 132 457 25 189 157 646 156 689 13 291 169 980 -32 106 13 860 -18 246 7873 1962 5911
- Lab/rtg undersdkningar 37792 202 087 239 879 222 290 3416 225707 39678 196 515 236 193 184 498 -198 670 -14 172 1886 5572 -3 686
- Hjélpmedel 18 354 12 811 31165 27 345 2 268 29 613 17 504 11536 29 040 8990 -10 543 -1 552 -851 -1275 2 126
- Ankomstregistrerat

- Ovrigt 124 988 387 405 512 393 363 118 92 961 456 079 119732 368 340 488 072 238131 -294 444 56 313 -5 255 -19 065 -24 320
Kapitalkostnad 52 813 3513 56 326 40 197 19 503 59 700 49 399 4320 53719 -12 616 15990 3374 3414 807 -2 607
TOTALA INTAKTER -253 732 -419 084 672 816 -252 311 -421 736 -674 047 -285 641 -409 658 -695 299 1421 -2 653 -1232 -31909 9426 -22 483
TOTALA KOSTNADER 2847 3% 725 982 3573376 2955915 421736 3377651 2689 100 702 482 3391582 108 521 -304 246 -195 725 -158 294 -23 500 -181 794
NETTORESULTAT 2593 662 306 898 2900 560, 2703 604 0 2703 604 2403 458 292 824 2 696 283 109 942 -306 898 -196 956 -190 203 -14 074 -204 277
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd: Period: jan-dec 2017 Belopp: TKR Ifylld av:
) . ) Datum: 2018-01-22
Blekingesjukhuset, forvaltning 11
INVESTERINGSUPPGIFTER EKONOMISK UPPFOLJNING INVESTERING
) . Klassificering Tidigare &r | Hitintills  Prognos Totalt Prognos | Totalt per
Ref Investering (namn/beskrivning) Investerande basenhet Typ | Orsak Budget 2016 under &  rest Aret  detta &r 2018 investering
1 Medicinteknisk utrustning se bilaga MT 66 382 45811 112 193
2 Owriga investeringar se bilaga ov 5 207 970 6177
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 - - -
TOTALT 71 589 0 46 781 0 118 370

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Ange foljande forkortningar per specifiserad investering

Typ MT for Medicintekniska investeringar

FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
OV for Iwiga invetseringar

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar

AE for administrationseffektiviserande investeringar
OV for 6wiga investeringar

OPS for investeringar relaterade till Patientsakerhet
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Uppfoljnings- t
ppfolj moment 111 112 114 116 117 118 119 120 121 122 123 124 128 129 131 132 133 134 135 136
Granska att vantelistorna till
besok/behandling innchiéller patienter
med aktuell vardbegiran
Granska att handlingsplan/ tgird
upprittas efter avvikelse-rapport vid
vardplanering,
Granska att 6vertidsuttaget inte
Sverskrider avtalad niva for att undvika
dalig arbetsmiljé och boter.
Granska att jourkompensation tas ut
enligt avtal 70 % ledighet och 30 % i 51% 61% 61% 53% 48% 50% 26%

ersittning.

Granska att den interna
personalrorigheten inte genrerar
16neskning.

Granska att vardavdelningarnas
personalsammasittning foljer nimndens
beslut om 60/40.

Granska att utanordningslistorna har
kontrollerats och signerats av ansvarig 81% 63% 89% 65% 81% 77% 66% 74% 92% 91% 85% 91% 50% 66% 92%

chef i pappersform.

Granska att fakturorna for képt
utomlinsvird kontrolleras ur ett
medicinskt perspektiv.

Granska fakturor avseende inhyrd
personal. Att bestillningen dr godkind
av forvaltningschef, att den motsvarar
bestillning och upphandlade avtal.
(Nytt)

Granska att samtliga mottagningsbesok
diagnoskodas inom 2 manader.

Granska att samtliga
slutenvardstillfillen diagnoskodas inom
2 manader.

Granska operationskoder frain ORBIT
inkluderas vid diagnossittning av
vardtillfillet.




I Landstinget Blekinge 2017

Sker informationshimtning, uppfoljning
1. Bisysslor Personal och redovisning enligt bisysslepolicyns
intentioner?

Foljs ingangna avtal enligt landstingets

2. Inkop/avtal Ekonomi . N
upphandlingspolicy?

Ar " na sck belaod

i ckonomisystemet?

3. Sekretessfakturor Ekonomi

| Antal fakturor som inte har obligatorisk
information. Syfte och

4. Representation Fkonomi deltarfértickning. 100 % vid fullstindi
information. 50 procent om en del
saknas. 0% om bada delar saknas.

Sikerstilla att politiskt fattade beslut

5. Politiskt fattade beslut | Verksamh
© ade bestut | Verksamber blir verkstillda inom avsedd tid.

Sikerstilla att registrerade avvikelser

6. Avvikelsehanteri Verksamhet
ng crisamhe atgirdas inom rimlig tid.
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BILAGA - Uppfdljning systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM)

Arlig uppfoljning av det

systematiska arbetsmiljéarbetet -

forvaltningsniva

Punkter att félja upp
Antal avdelningar som

ingar i BSG

Antal avdelningar som
har gatt igenom AFS-
listan

Antal rapporterade
arbetsskador och
tillbud

Andel avdelningschefer
(x st av xx st) som
genomgatt
Kravutbildning
(Grundldggande
arbetsmiljo 3 dagar)
Antal
verksamhetschefer
som genomgatt
kravutbildning
(Grundldggande
arbetsmiljo 3 dagar)

Antal genomférda

skyddsronder
Genomforda
riskbedémmningar av
den dagliga
verksamheten
Arbetsmiljouppgifter;
fordelade och ratt
signerade

Returnerade

uppgiftsfordelningar
Antal moéten i
samverkansgruppen
(BSG)

BSG
Akuten

121

14

103

BSG
Anestesi

14

16

BSG BSG
Apotek BoU
1 4

1 4

4 4

0 4

0 1

3 10

0 1

1 4

0 0

4 4

BSG
Infektion

BSG
Kirurgen

10

BSG
KK

12

12

BSG
Lab

12

11

BSG
Medicin

12

26

29

14

BSG
MTA

BSG
Ortoped

10

BSG
Rehab

12

14

BSG
Roéntgen

BSG BSG
Thorax OHN
7 3

0 3
16 3
6 0

0 0
11 5
12 3
5 3

0 0

6 4

BSG
Ogon

summa
genomfoérda

83

70

242

52

156

183

78

76

férvantat
genomférda

83

83

52

166

83

83

64

genomférda i %

100%

119%

Har inget maltal

100%

100%

106%

45%

106%

0%

84%
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