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1 Sammanfattning

Blekingesjukhuset arbetar hart for att uppna en effektivare vard, och lyckas vil inom vissa
omraden. Vardfloden blir effektivare, vilket ger effekt pa fortsatt minskade vardtider, som 1 sin
tur har mojliggjort att minska 40 vardplatser de senaste tvd aren utan att 6verbeldggningar eller
utlokaliserade patienter 6kat. Trenden for hyrpersonal har brutits, och kostnaderna beraknas
minska med 19 miljoner. Detta ar egentligen mycket bra, men 27,5 miljoner simre ian budget.

Andra saker som lyckats bra dr minskning av 6vertid, minskade sjuktal och dven minskning av
langtidssjukskrivningar. Blekingesjukhuset har rekryterat méanga yngre personer, vilket visar sig i
kraftigt 6kat antal som har féraldraledigt.

Sjukhuset uppvisar dock ett stort underskott, och gér en prognos pa minus 126 miljoner kronor
tor 2018. Blekingesjukhuset kan visa upp ett antal aktiviteter som minskar kostnaderna, totalt for
36 miljoner, men andra kostnadsékningar medfér dnda ett stort underskott. Det dr framférallt
inom personalomradet som de stora avvikelserna finns, dir till exempel antal underskoterskor
okar, trots att antalet egentligen borde minska da vi har minskat antal vardplatser. Detta ér sdrskilt
fokusomrade framover, liksom Ovriga delar av personalkostnaderna. Andra omraden, som kopt
vard och likemedel, dir det finns stora kostnader behéver ocksa foljas noggrant.

Tillgingligheten har minskat. Den minskade produktionen ér ett aktivt val och resultat av
sparitgirder, som till exempel aterhallsamhet f6r hyrpersonal och 6kad ledighet/frinvaro utan
ersittare. Det vore dock oklokt att minska tillgéngligheten ytterligare, eftersom det finns risk att
kostnaderna uppstar till andra landsting 1 stillet pa grund av vardgarantin. Inom medicinskt
prioriterade omraden dir vintetiden dr avgorande for utgangen, till exempel inom
canceromradet, fokuserar Blekingesjukhuset pa att uppritthalla en god tillgénglighet, som ér
bittre 4n pa andra hall i landet. Trots svarigheter med tillginglighet sa har producerats en del
kirurgi, halsryggskirurgi och insatser inom thoraxomradet, som gett 6kade intakter. Det édr viktigt
att kunna hjalpa svart sjuka patienter 4ven om de kommer fran andra landsting, och
verksamheten ér av strategisk betydelse for Blekingesjukhusets férmaga att pa ling sikt klara
uppritthalla verksamheten for sina egna invanare.

Det ekonomiska underskottet 6verskuggar mycket av de positiva trender som dndé finns. Det dr
viktigt att klara av att bade halla fokus pa kostnadskontroll och att fortsitta och forstirka de
framsteg som gors.



2 Fokusomrade

2.1 Inhyrd personal avseende period 1 januari — 28 februari 2018

2.1.1 Uppfdljning av arsarbetare och kostnader

Antalet hyrlikare inom Blekingesjukhuset var under perioden motsvarade 10,73 arsarbetare.
Detta ir en minskning med 2,27 arsarbetare fran féregaende ars jamférelseperiod. Omraknat till
procent av totalt arbetad tid 4r motsvarande siffra f6r 2018 4,74 procent mot 5,70 procent fér
2017. De kliniker som under perioden har anvint sig av hyrlakare ar rontgen, kirurgen, anestesi,
hud, thorax, 6gon, medicin samt kvinnokliniken.

Gillande uppfoljning av inhyrda sjukskoterskor finns det 1 dagsldget inga korrekta siffror men
utifrin verksamheternas kvartalsrapportering har anvindandet minskat. Insamling av korrekta
siffror pagar.
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2.1.2 Uppfoéljning av Lokal handlingsplan oberoende av inhyrd personal — Landstinget
Blekinge

Blekingesjukhuset antog i slutet pa forra aret en handlingsplan for att bli oberoende av
hyrpersonal. Under mars manad har samtliga kliniker som anvinder sig av hyrpersonal firdigstallt
sina lokala handlingsplaner. Planerna har utgitt fran SKL:s arbete om oberoende av hyrpersonal
och aktiviteterna kan kategoriseras i huvudrubrikerna:

o Attraktiv arbetsplats/ arbetsmiljé/ kompetensutveckling
¢ Dimensionering — bemanningsplan

e Rekrytering

e [rsittningsfragor

e Nya arbetssitt



En gemensam aktivitet 1 samtliga verksamheters planer ar behovet att kontinuerligt anstélla ST-
likare och tillse att vi bedriver ett attraktivt ST-program som gor att medarbetare sedan stannar
som specialistlikare. Da vissa specialitet inom bland annat internmedicin 4r svart att rekrytera ST-
likare motsvarande vart behov sa anstills det vikarierande underlikare, ej legitimerade for att
utfora enklare uppgifter for att frigora ST-ldkare for de uppgifter som kriver deras specifika
kompetens.

Gillande hyrsjukskéterkor finns ett férvaltningsbeslut om att samtliga vardavdelningar ska vara
hyrfria per 1 maj 2018. Utifrin en sammantagen analys av sommarbemanningen kommer detta
inte att vara mojligt under semesterperioden, utan ett centralt avrop om hyrsjukskéterskor har
genomforts. Utdver detta kommer det att finnas behov av att hyra in IVA-sjukskéterskor under
sommaren.

Forvaltningens arbete med att sirskilt préva varje uppkommet behov av hyrlakare fortskrider
som tidigare. Behovet av att minska hyrpersonal méste avvigas och analyseras mot de
konsekvenser som uppkommer bade for patienter men ocksa f6r den radande arbetsmiljon.
Sedan det nya avtalet om inhyrd personal borjade gilla sa har det varit n6dvindigt att justera
priset fOr specialister inom gynekologi och det finns problem med prisbilden dven pa andra
omraden. Dialog om eventuella prisjusteringar f6rs med upphandlingsenheten.

2.1.3 Kostnadsminskning

I nulaget 4r det mycket osakert att prognosticera Blekingesjukhusets mojligheter att spara pa
inhyrd personal. Det blir svart att spara pa kostnader for inhyrda likare 1 den omfattning som
behovs, da rekryteringslaget/ bemanningen inte forbittrats i 6nskvird omfattning och manga av
aktiviteterna i planerna dr mer lingsiktiga, vilket innebir en begrinsad effekt under 2018.

Dock ser vi att bland annat arbetet med bemannings- och férdelningstal pa vardavdelningar
under aret kommer att ge effekt pa hyrskoterskor.

2.2 Lakemedel

Kostnad for likemedel ar 14,9 mnkr ligre 4n budget och 2,4 mnkr ligre jamfort med samma
period foregaende ar. En 6versyn gors tillsammans med apotekarna pa
patientsidkerhetsavdelningen for att minska forskrivning av likemedel dir Blekingesjukhuset ligger
over riksgenomsnittet. BLS apotek har dven sedan nagra manader tillbaka fitt uppdrag att byta ut
likemedel i bestillningar till billigare preparat, vilket minskar kostnaderna nagot. Analys av
torskrivning och kostnader, 1 forhallande till vardprogram och riktlinjer, har ocksa initierats inom
de dyraste likemedelsgrupperna dir férbrukningen i Blekinge varit storre dn snittet 1 landet.
Prognosen for helaret dr 5,8 mnkr ligre an budget.

2.3 InkOp av bland annat forbrukningsmaterial

Kostnad for férbrukningsmaterial 4r 152 tkr hégre an budget och 66 tkr hogre jamfort med
samma period foregdende ar. Avvikelsen beror bland annat pa att neonatalavdelningen har képt
in koksartiklar i samband med inférandet av matservering till inskrivna férildrar. Kostnader f6r
batterier till hérapparater har dven 6kat. Denna kostnad kommer ojimnt foéredelat Gver aret.



2.4 Utbildningskostnader och resekostnader fér méten och
konferenser

Kostnad for kurser och konferenser samt resor ir ligre dn budget och pa samma niva som
toregaende ar. Denna kostnad varierar 6ver aret. Verksamheten ar informerad om att
aterhéllsamhet giller och prognosen ir oférindrad mot budget.

2.5 Ovrigt

Nedan féljer en beskrivning av atgirder 1 forhallande till landstingsfullmaktiges beslut 12 februari
2018.

Virdplatser

Flera vardavdelningar har reducerat antalet vardplatser pa grund av sjukskoterskebrist.
Bemanningen blir da inte optimal ur ett ekonomiskt perspektiv. Férbittrade arbetssitt har
medfort att dessa vardpaltser inte behovs aterstillas. Nuvarande antal vardplatser behover
diremot omférdelas for uppna ekonomisk effekt av den minskning som genomforts, men dven
for att bittre motsvara patienternas behov. En omférdelning av vardplatserna har initierats, och
kommer enligt forvaltningens plan att verkstillas i oktober/november 2018.

Det finns en obalans i bemanning pa avdelningarna. Forvaltningschefen har tagit beslut att
Blekingesjukhuset inte ska genomféra externa rekryteringar av berérda yrkesgrupper forrin
denna obalans analyserats och eventuell hantering planerats och samverkats.

Genom samarbete och forindringar 1 arbetsuppgifter, vardlagssammansittning och
arbetstidsforliggning pa avdelning 55 och 47 kommer det under sommaren finnas fyra fler
vardplatser, med mojlighet till ytterligare fyra genom 6verbelidggningar. Detta leder i sin tur till att
andra motsvarande vardplatser pa sjukhuset inte behéver hallas 6ppna med hyrpersonal.

Se kommentarer f6r underskoterskor under rubtiken Ej #llsitta vakanta tianster inom viss planerad
verksambet

[ourbemanning

Forvaltningschefen har gett medicinkliniken 1 uppdrag att under en testperiod férindra
jourbemanningen syftande till att ga fran tre linjer till tva del av dag.

Dessutom har uppdrag getts till kirurgkliniken att se 6ver sina jourlinjer i syfte att battre mote
patientfléde ortopedkliniken att utreda minskad tillginglighet f6r oprioriterade patienter nattetid
thoraxkliniken att se 6ver jourbemanning och samarbete med andra joutlinjer.

Effektivisering scanningsenheten, MTA
Skanningsenheten fanns tidigare bade i Karlskrona och i Karlshamn. All verksamhet finns nu i

Karlskrona och besparing pa 600 tkr pa arsbasis beriknas uppnas.

Hemtagning av patienter
Genom att starta kapselendoskopi och MR i narkos i Blekinge f6rvintas kostnader f6r kopt vard

minska. Arbetet pagar enligt plan, men med viss f6rdr6jning. Upphandling genomférd av
utrustning for MR 1 narkos, men utrustningen inte pa plats for driftstart forrin efter sommaren.
Upphandling f6r kapselendoskopi startad, testperiod pagar. Under tiden skickas inga patienter
fran medicinkliniken.

Neonatala vardplatser

Eftersom vardlokalerna dr gamla och inte uppfyller dagens hygienkrav kan de inte nyttjas
optimalt. Detta innebar att vi ibland behover kopa vard fran andra lin, och inte kan erbjuda
andra lin att kopa vard av oss, vilket vi kunde gjort om lokalerna varit optimala och bemanningen

hade okat.




Trots att ombyggnation av Neonatalavdelningen linge varit Blekingesjukhusets hogst prioriterade
byggprojekt har inget hant i denna fraga. Neonatalvard dr extremt dyrt, och de ekonomiska
konsekvenserna dr stora. Den potentiella positiva ekonomiska effekten kommer av ovan nimnda
anledningar inte att fullt ut kunna vixlas in. Ambitionen dr dock att alltid varda vara egna barn,
och avdelningen har daglig kontakt med narliggande sjukhus om tillgéingliga vardplatser, i den
min avdelningen har vardplatser och behov finns for vard av utomlinspatienter sa tar vi emot
dessa.

Minskad tillginglighet
En genomgang har gjorts per klinik for att se méjligheterna till en engangbesparing genom att

forsimra tillgingligheten. Da besparingar gjordes 1 slutet av 2017, ir tillgdngligheten redan
torsimrad till nivan for vardgarantin. Manga kliniker har idag problem att klara grinsen for
vardgarantin och ytterligare besparingar genom forsamrad tillginglighet i den planerade
Oppenviren dr inte moijlig.

Utredning av minskad tillgdnglighet for oprioriterade akuta tillstand nattetid utreds, och kan
komma att prévas under en testperiod framéver. Ekonomisk effekt dr svarvirderad, och maste
sikras innan detta eventuellt provas, med tanke pa den mediala uppmarksamhet som kan
forvintas.

Okad tillginglighet f6r att minska vardgarantikostnader
Vinterns akuta sparatgirder sinkte tillganglicheten sa att den ligger nira 90 dagar inom allt fler

omraden. Bedémningen ér dnda att, om inget oforutsett sker, inte nya omraden f6r
vardgarantikostnader ska uppsta. Arbete med produktionsstyrning pagar for att rikta atgirder mot
omraden dir kostnader finns. Detta arbete 4r inte helt okomplicerat da det 4r komplext att
differentiera atgarder for battre och simre tillganglighet inom olika omraden samtidigt.

Upphandling av naringspreparat och dialysbehandling

Upphandling klar och berikningar pa verklig besparing pagar.

Nuvarande upphandlat avtal har forlingts till mars 2018. Prisjustering till ligre priser per
behandling gjordes i gillande avtal mars 2017, effekten av denna prisjustering ligger till mesta dels
under 2017. For 2018 ses ingen effekt pa grund av volymdékning. Vid beaktan av volymdékning
har vi en effekt pa 100 tkr. Vad giller niringspreparaten pagar berakning.

Minska kostnader f6r rehabanslag
Genomfort enligt plan, och helarseffekt beriknas uppnas.

Bittre arbetsmilj6 - Bemanna upp med fler ordinarie tjanster

Optimera bemanning med ordinarie tjdnster i stillet for dyra 16sningar i syfte att sinka kostnader
for personalomsittning, sjukfranvaro, 6vertid och inhyrd personal. Sjukfrainvaron har minskat.
Det ar for tidigt att virdera ekonomiska effekter.

Likare fran sjukhuset kan tjanstgéra inom primarvirden
HR-funktonen pa landstingsniva haller i denna fraga, dir Blekingesjukhuset deltar aktivt.

Neddragen verksamhet operation sommar

Under sommaren stings operation i Karlshamn f6r att koncentrera operationsverksamheten till
Karlskrona. Detta har gjorts sedan sommaren 2015 for att samla personalresurser och prioritera
akut verksamhet. Under sommaren 2018 kommer ytterligare neddragningar goras jamfort med
tidigare ar. Under vecka 34 dras verksamheten ned med 2 operationslag p.g.a. brist pa
operationssjukskoterskor, som inte ersitts med hyrpersonal.



Detta kommer att innebara en besparing pa 100 tkr. Ytterligare neddragningar dr ej méjliga under
sommaren da den bemanning som nu dr planerad maste finnas for att uppratthalla akut
verksamhet.

Ej tillsdtta vakanta tjanster inom viss planerad verksamhet
Forvaltningsledningen har etablerat skirpta rutiner for vakansprovning (se dokument om
atgirder for budgetfoljsamhet).

Under hosten kommer vakanser av operationssjukskoterskor 1 Karlshamn endast delvis att
ersittas. Tva lakartjanster inom Anestesi kommer att forbli vakanta och inte tillsittas under
hésten. Dessa besparingar dr tillfilliga, och tjdnsterna behéver tillsittas efter arsskiftet.

Vakansprovning vid rekrytering av underskoterskor.

Vakansprovning vid rekrytering av icke legitimerade likare.

Levnadsvanemottagningen
Blekingesjukhuset driver denna férsoksverksamhet pa uppdrag av Landstingsstyrelsen.

Verksamheten kostar 2,5 miljoner pa arsbasis. Namnden kan lyfta fragan om prioritering till
Landstingsstyrelsen, men har inte mandat att sjilva besluta i fragan.



3 Malomrade — God halso- och sjukvard med
insatser for en battre folkhalsa

Inledande kommentar

I direktiven for upprittandet av denna kvartalsrapport anges att ” Forvaltningarna/ nimnderna
redovisar mal enligt respektive verksamhetsplan beslutade pa landstingets nimnder och enligt
beslut pa landstingsstyrelsen”. Salunda kommer Blekingesjukhusets kvartalsrapport for perioden
januari- mars 2018 att redovisa maluppfyllelse utifrin de mal som finns beskrivna 1
Blekingesjukhusets Verksamhetsplan och budget 2018.

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

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde 2018 Resultat Prognos
2016 2017 jan-mars Helar
2018
Andel av patienterna som har varit | 82 %. 84 % (jan- 100 %.

pa forsta besok i specialiserad juni).
vard inom 90 dagar, exklusive
sjalvvald vantan.

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

Tid till Iakarbedémning pa 63 min. 69 min (jan- | <60 min. 60 min. (59,6)

akutmottagningen. april).

Andel aterbesok som sker inom 73 %. 78 %. 80 %. 80,1%.

planerad tid.

Andel patienter i Standardiserade Ny 69 %. 80 %.

Vardférlopp (SVF) for cancer som indikator.

startar behandling inom avsedd tid.

Foljsamhet till faststéllda ledtider Ny 33% (3av9 | 75% av 40 % (6 av 15 | Battre an 2017

inom annan verksamhet. indikator. kliniker). verksamheternas kliniker). men klarar ev.
ledtidsmal. inte malet.

Andel besvarade telefonsamtal pa 89 %. 80 %. 90 %. Battre an 2017

berérda mottagningar/ enheter. men klarar ev.

inte malet.

Antal arenden per klinik via "1177 Ny indikator. | Okande. 10 av 12

Vardguidens e-tjanster” (tidigare kliniker okar.

bendmnt "Mina vardkontakter).

Okande mdjligheter till sjukhusvard Ny indikator. | Okande.

hemma - Antal varddygn hemma.

Analys och kommentar
Malet for tillgénglighet avseende vardgarantin innebir att vi ska erbjuda samtliga (100 %) av

patienter en tid till savil forsta besok i specialistvaden som pdbérjad behandling inom 90 dagar.
Detta mal dr medvetet ett hogt satt mél och svart att na men det ar vad lagen siager. Malet klaras
inte f6r nagon av dessa indikatorer, men tid till behandling (91 %) klaras lite battre 4n tid till
besok (78 %). Tid till likarbedémning pa akutmottagningen ir ett nytt mal f6r 2018 och malet ar
att patienten ska fa en likarbedémning inom 60 minuter fran ankomst till akutmottagningen.
Malet nas precis och innebir en forbittring jamfoért med 2017 dir motsvarande siffra var 64
minuter.



Andelen patienter i standardiserade vardforlopp (SVF) for cancer som startar behandling inom
avsedd tid har férsimrats jJamfort med resultatet f6r 2017 och under arets tva forsta manader var
det 58 procent av fallen som paborjade behandling inom avsedd tid.

Andelen besvarade telefonsamtal (79 %) ar relativt of6randrat jamfort med resultatet f6r 2017 (80
%) och befinner sig fortsatt en bit frin malet pa 90 procent. Aven indikatorn om antalet irenden
via 1177 Vardguidens e-tjanster dr en ny indikator f6r 2018, och det kan konstateras att dir sker
en kontinuerlig 6kning pa majoriteten av klinikerna, fler och fler patienter bérjar uppmirksamma

detta sitt att kommunicera med varden, och det dr angeliget att folja utvecklingen och erbjuda
invanarna olika satt att ta kontakt med sjukvarden. Férhoppningsvis och sannolikt kommer
denna mojlighet till kontakt med virden att efterfraigas mer och pa s sitt goéra det maoijligt att
frigbra resurser till andra patienter.

Antalet varddygn hemma ir en ny indikator f6r 2018 och det ar framférallt tre kliniker som

rapporterar om denna mdjlighet, neonatalavdelningen sedan tidigare och utvecklat under 2017
aven rehabiliteringskliniken och akutkliniken. Totalt under perioden januari-mars har patienter
vardats 371 varddygn hemma.

3.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete fér en battre
folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat jan-mars Prognos
2016 2017 2018 2018 Helar
Andel kliniker som redovisar Ny 1/5 eller 21 % | Minst 2/ 3 (67 Delarsbokslut och Battre &n 2017
forbéattrade resultat ur indikator. (3av14 %) av verksamhetsberattelse men klarar ev.
kvalitetsregister eller kliniker). klinikerna. 2018. inte malet.
motsvarande avseende en
jamlik vard.

Analys och kommentar

Uppféljning av denna indikator kommer att ske i samband med delarsbokslut och

verksamhetsberattelsen.

3.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende
for Landstinget Blekinges verksamheter

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde | Resultat jan-mars Prognos
2016 2017 2018 2018 Helar
Andel patienter som uppger 69 %. 65 %. Lika eller Verksamhetsberattelse Kan bli lagre
att de har ganska eller hogre an 2018. pga. samre
mycket stort fértroende for resultatet tillganglighet.
varden inom 2017.
Blekingesjukhuset.

Analys och kommentar

Uppftoljning av denna indikator kommer att ske i samband med verksamhetsberittelsen.
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3.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och

séker halso- och sjukvard

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden for Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 mars 2018 Helar

Antal  kartlagda/systematiskt 1 3 Verksamhetsberattelse
beskrivna patientprocesser. 2018.
Andel av verksamheternas 1/3 (4 av 12 | Minst 2/3 av | Delarshokslut och Battre an 2017
kvalitetsmal som uppvisar ett kliniker). kvalitetsmalen verksamhetsberattelse | men klarar ev.
forbattrat resultat i ett utvalt 2018. inte malet.
kvalitetsregister eller annan
kvalitetsdata.
Andel matningar som nar 100 73 %. 100 %. Battre an 2017
% i foljsamheten till basala men klarar ev.
hygienrutiner och kladregler inte malet.
(BHK).
Andel av inneliggande 4,5 %. 5,4 %. Lagre andel &an
patienter som drabbas av en resultatet for
vardrelaterad infektion (VRI). 2017.
Sjukhusforvarvade 6 %. 5 %. Mindre an 5 %. Delarsbokslut och
tryckskador. verksamhetsberattelse

2018.
Andel av inneliggande | 35 % (av | 23 % (av en | Mindre &an 15 %. | Delarsbokslut och | Battre an 2017
patienter (mer an fyra dygn) | en selekterad verksamhetsberattelse | men klarar ev.
som drabbas av ofrivilig | selekterad population). 2018. inte malet.
viktnedgang under vardtiden. population).
Andel av inneliggande | 4 %. 5,4 %. Mindre an 4 %. Delarsbokslut och
patienter som fallit under verksamhetsberattelse
pagaende vardtillfalle. 2018.
Andel basenheter som Ny indikator. | 100 %. Delarsbhokslut och

sammanstéllt och analyserat
registrerade vardskador.

verksamhetsberattelse
2018.

Analys och kommentar

Majoriteten av indikatorerna under punkt 3.4 f6ljs upp i samband med delarsbokslutet efter
augusti och/ eller i verksamhetsberittelsen for 2018.

Malet som avser foljsamheten till basala klidregeler och hygienrutiner (BHK) dr 100 procents
foljsamhet pa samtliga enheter, och detta ir medvetet ett mycket hogt mal, men det finns inga
skl att sitta ett lagre mal aven om malet dirmed blir svart att uppna. I mitningen som
genomfordes 1 mars uppgick foljsamheten till BHK till 76 procent, vilket dr en forbittring
jamfort med mitningarna i januari (69 %) och februari (62 %).

Andelen patienter som drabbas av en vardrelaterad infektion i samband med vard pa sjukhuset
har minskat ytterligare jimfort med resultatet f6r 2017 (5,4 %) och ér for arets forsta tre manader

5,1 procent.

3.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en héalso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden for Blekingesjukhuset:
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Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 mars 2018 Helar
Patientnéjdhet. Ny indikator. Okande pa 80 % Maste forst
av enheterna. skapa rutin
for lokal
matning.
Hog upplevd Ny indikator. Okande pa 80 % Maste forst
delaktighet. av enheterna. skapa rutin
for lokal
matning.
Andel kliniker som Ny indikator. 100 %. Delarsbokslut och Arbete pagar
har en handlingsplan verksamhetsberattelse | men klarar
relaterad till 2018. ev. inte
barnkonventionen. malet.

Analys och kommentar
Nigra lokala mitningar av patientndjdhet och delaktighet i storre omfattning har dessvirre ¢j

kunnat genomféras under arets forsta tre manader. En pilottest pa en av sjukhusets
vardavdelning avseende mitning av patientupplevd delaktighet anger dock att drygt 70 procent
(71,4 %) av patienterna upplever att de ar delaktiga i sin vard.

3.6 Verksamhetsstatistik

I tabellen nedan kan man se en sammanfattning av Blekingesjukhusets verksamhetsstatistik f6r
perioden januari-mars 2018 jamfért med motsvarande period under 2017 och 2016.

I tabellen kan man se att antalet likarbes6k minskar med 9,3 procent (4378 bes6k) medan antalet
besok till andra yrkeskategorier (6vriga besok) dr oférindrat jimfort med motsvarande period
under foregiende ar. Aven antalet vardtillfillen minskar, 1,6 procent eller 94 vardtillfillen, men
vad som framforallt dr glidjande ar att antalet varddagar minskar med 6,1 procent (2107
varddagar) vilket innebir att den genomsnittliga vardtiden fortsitter att minska. Viktigt att f6lja i
detta sammanhang ir i ocksa parametern “aterinskrivning inom 30 dagar”. En alltfér ”snabb
utskrivning” kan innebdra att patienten maste liggas in pa sjukhuset igen kort efter utskrivning.
Under perioden januari-mars 2018 sa var det 15,7 procent av patienterna som aterinskrevs inom
30 dagar och motsvarande siffra f6r 2017 var 14,8 procent. Sdledes en liten 6kning och en fortsatt
bevakning av denna parameter dr angeliget, inte minst eftersom lagen om samverkan (LOS),
bérjade gilla den 1 februari, och som kan innebira att patienten skrivs ut fran sjukhuset alltfor

snabbt.

Ar2016 | Ar2017 | Ar2018 | Diff- Antal |Diff - Procent
Lakarbesok 44909| 47244 42866 -4378 -9,3%
Ovriga besok| 49074| 48767| 48758 -9 0,0%
Vardtillfallen 5805 5949 5855 -94 -1,6%
Varddagar 34526| 34303| 32196 -2107 -6,1%
Vardtid 5,95 577 5,50 -0,27 -4,6%

Analys och kommentar
Likarbesoken pa sjukhuset kan definieras eller kategoriseras pa olika sitt och cirka 60 procent dr

aterbesok och 40 procent utgors av nybesok. Saval nybescken som aterbesoken minskar med
néstan tio procent vardera. Majoriteten av likarbescken utgors alltjamt av planerade besok, cirka
75 procent. Dessa planerade likarbesok har dock under perioden minskat med 10,9 procent eller
knappt 4000 besok jamfért med samma period 2017.
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De akuta likarbeséken har minskat med 3,9 procent, vilket motsvarar 424 besék. Aven pa
akutmottagningen ses en minskning av antalet akuta besék under perioden januari-mars, frain
8670 under 2017 till 8375 besck under 2018, vilket motsvarar 295 besék, en minskning med 3,4
procent (cirka tre firre besok per dag).

Om man exkluderar “kvalificerade telefonkontakter” frin antalet lakarbesok sa har antalet besok
minskat med cirka 7,4 procent, eller 3261 besok, jimfért med samma period féregiaende ar.

Antalet vardtillfillen 4r relativt oférandrat med januari-mars 2017 medan antalet varddagar
minskar med 6,1 procent eller drygt 2100 varddagar. Detta innebar att utvecklingen av den
genomsnittliga vardtiden gar i ritt riktning och minskar med 0,27 dagar eller 4,6 procent per
vardtillfille. Detta motsvarar att 1 genomsnitt har 12 vardplatser frigjorts varje dag, vilket bidragit
till att Blekingesjukhuset har kunnat bibehalla antalet vardtillfillen trots firre vardplatser. Precis
som tidigare sa utgors majoriteten, 73 procent av vardtillfillena, av akuta vardtillfallen och
vardtiden vid akuta vardtillfallen dr lingre dn vid planerade vardtillfillen, 5,8 dagar respektive 4,6
dagar. Den genomsnittliga vardtiden minskar f6r savil de akuta som de elektiva vardtillfillena,
cirka 5 procent vid de akuta och cirka 4 procent i samband med de elektiva vérdtillfallena.

Beldgeningsgraden ir fortsatt hog, cirka 97 procents beliggning, vilket 1 sin tur innebir att det
under perioden i genomsnitt varit cirka 10-12 6verbeldggningar varje dag. Drygt 3 patienter (3,1)
har dagligen varit inlagda pa en “felaktig” avdelning dvs. utlokaliserad till annan avdelning/ klinik
an vad som medicinskt ’motsvarar” patientens akomma.

Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) [2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 ey | |Foréindring (%
Anestesikliniken 4 4 2 -2 -50%
Barn- och ungdomskliniken 2837 3152 3110 -42 -1,3%
Infektions- och Hudkliniken 3544 4196 2942 -1254 -29,9%
Kirurgkliniken 8375 7629 6411 -1218 -16,0%
Kvinnokliniken 4129 4588 3738 -850 -18,5%
Medicinkliniken 9596 9955 9822 -133 -1,3%
Ortopediska kliniken 6422 6811 6216 -595 -8,7%
Palliativmedicin 171 160 168 8 5,099
Rehabkliniken 572 548 561 13 2,49%
Thoraxcentrum 1470 1332 1361 29 2,2%
Ogonkliniken 4018 4752 4740 -12 -0,3%
Oron- Nas- Halskliniken 3771 4117 3795 -322 -7,8%
Total 44909 47244 42866 -4378 -9,3%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Ovriga besok (ack.) 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 | |Foranaring ¢4
Anestesikliniken 266 288 256 -32 0%
Barn- och ungdomskliniken 1001 1138 1061 -77 -6,8%
Infektions- och Hudkliniken 2032 2236 2481 245 11,0%
Kirurgkliniken 3877 4320 3230 -1 090 -25,2%
Kvinnokliniken 9541 8585 9746 1161 13,5%
Medicinkliniken 10155 9674 8993 -681 -7,0%9
Ortopediska kliniken 1348 1328 1346 18 1,4%
Palliativmedicin 382 305 262 -43 -14,19%
Rehabkliniken 9290 10148 10126 -22 -0,2%
Thoraxcentrum 1976 1920 2103 183 9,5%
Ogonkliniken 4043 3555 4029 474 13,3%
Oron- Nas- Halskliniken 5163 5270 5125 -145 -2,8%
Total 49074 48767 48758 -9 0,0%

13



Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2018;’?;)017 Férandring (%)
Anestesikliniken 4 4 2 -2 -50%
Barn- och ungdomskliniken 2519 2741 2638 -103 -4%
Infektions- och Hudkliniken 3152 3732 2584 -1148 -31%9
Kirurgkliniken 7575 6732 6408 -324 -5%
Kvinnokliniken 4129 4587 3734 -853 -199%
Medicinkliniken 9205 9411 9257 -154 -2%
Ortopedkliniken 5732 5913 5513 -400 -T%
Palliativmedicin 171 160 168 8 5%
Rehabkliniken 572 548 558 10 2%
Thorxcentrum 1469 1329 1360 31 2%
Ogonkliniken 4017 4748 4739 -9 0%
Oron- Nis- Halskliniken 3771 4111 3794 -317 -8
Total 42316 44016 40755 -3261 -7,49%
Forvaltning: Datum(uttag):
BIekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 ey | |Forancring (%
Barn- och ungdomskliniken 318 411 472 61 15%
Infektions- och Hudkliniken 392 464 358 -106 -23%
Kirurgkliniken 800 897 3 -894 -100%
Kvinnokliniken 0 1 4 3 300%
Medicinkliniken 391 544 565 21 4%
Ortopedkliniken 690 898 703 -195 -22%9
Palliativmedicin 0 0 0 0 0%
Rehabkliniken 0 0 3 3 0%
Thoraxcentrum 1 3 1 -2 -67%
Ogonkliniken 1 4 1 -3 -75%
Oron- N&s- Halskliniken 0 6 1 -5 -83%9
Total 2593 3228 2111 -1117| -35%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Planerade besok 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 201&’?;;)17 Féréndring (%)
Anestesikliniken 4 4 2 -2 -50%
Barn- och ungdomskliniken 1879 2060 2200 140 6,8%
Infektions- och Hudkliniken 3157 3771 2505 -1266 -34%
Kirurgkliniken 5242 5110 4037 -1073 -21,0%
Kvinnokliniken 3458 4058 3180 -878 -229%
Medicinkliniken 5436 6534 6338 -196 -3,0%
Ortopedkliniken 4622 5000 4408 -592 -12%
Palliativmedicin 8 18 139 121 672,2%
Rehabkliniken 572 548 561 13 2%
Thoraxcentrum 1118 1282 1318 36 2,899
Ogonkliniken 3572 4246 4254 8 0%
Oron- Ndsa- Halskliniken 3382 3662 3397 -265 -7,2%
Total 32450 36293 32339 -3954 -10,9%)
Forvaltning: Datum(uttag):
BIekingeSjukhuset Lakarbesok (ack.) - Akuta besok 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 201; ;faf)"” Féréndring (%)
Anestesikliniken 0 0 0 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 958 1092 910 -182 -16,7%
Infektions- och Hudkliniken 387 425 437 12 3%
Kirurgkliniken 3133 2519 2374 -145 -5,8%
Kvinnokliniken 671 530 558 28 5%
Medicinkliniken 4160 3421 3484 63 1,8%
Ortopedkliniken 1800 1811 1808 -3 0%
Palliativmedicin 163 142 29 -113 -79,6%
Thoraxcentrum 352 50 43 -7 -14%
Ogonkliniken 446 506 486 -20 -4,0%
Oron- Nasa- Halskliniken 389 455 398 -57 -13%9
Total 12459 10951 10527 -424 -3,9%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Nybesok 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 et |Forancring (%
Anestesikliniken 4 4 2 -2 -50,0%
Barn- och ungdomskliniken 950 1033 928 -105 -10,2%
Infektions- och Hudkliniken 2147 2589 1816 -773 -29,9%
Kirurgkliniken 3789 3252 3055 -197 -6,1%9
Kvinnokliniken 968 1108 758 -350 -31,6%
Medicinkliniken 4486 4827 4745 -82 -1,7%
Ortopediska kliniken 2703 2863 2843 -20 -0,7%
Palliativmedicin 33 30 25 -5 -16,7%9
Rehabkliniken 63 82 70 -12 -14,6%
Thoraxcentrum 441 337 278 -59 -17,5%
Ogonkliniken 1021 1086 1029 -57 -5,2%
Oron- Nds- Halskliniken 1571 1586 1500 -86 -5,4%
Total 18176 18797 17049 -1748 -9,3%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Aterbessk 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2018:1’?;)017 Férandring (%)
Anestesikliniken 0 0 0 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 1887 2119 2182 63 3,099
Infektions- och Hudkliniken 1397 1607 1126 -481 -29,9%
Kirurgkliniken 4586 4377 3356 -1021 -23,3%
Kvinnokliniken 3161 3480 2980 -500 -14,4%
Medicinkliniken 5110 5128 5077 -51 -1,09%
Ortopediska kliniken 3719 3948 3373 -575 -14,6%
Palliativmedicin 138 130 143 13 10,0%
Rehabkliniken 509 466 491 25 5,4%
Thoraxcentrum 1029 995 1083 88 8,8%
Ogonkliniken 2997 3666 3711 45 1,2%
Oron- Nas- Halskliniken 2200 2531 2295 -236 -9,3%
Total 26733 28447 25817 -2630 -9,2%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2012:1’?;;)17 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 263 285 247 -38 -13,3%
Geriatrik och Palliativmedicin 36 46 35 -11 -23,9%
Infektions- och Hudkliniken 310 354 382 28 7,9%
Kirurgkliniken 1168 1217 1181 -36 -3,09%
Kvinnokliniken 676 630 668 38 6,0%
Medicinkliniken 1583 1521 1622 101 6,6%
Ortopediska kliniken 550 588 563 -25 -4,3%
Rehabkliniken 233 298 259 -39 -13,1%
Thoraxcentrum 907 924 803 -121 -13,1%
Ogonkliniken 0 2 0 -2 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 79 84 95 11 13,1%
Total 5805 5949 5855 -94 -1,6%9
Forvaltning: 'Datum(utlag):
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 et |Feranaring (%
Barn- och ungdomskliniken 1300 1742 1470 -272 -15,69%9
Geriatrik och Palliativmedicin 421 517 260 -257 -49,7%
Infektions- och Hudkliniken 2170 2291 2323 32 1,4%
Kirurgkliniken 6186 6024 6071 47 0,8%
Kvinnokliniken 2744 2430 2430 0 0,0%
Medicinkliniken 10695 9796 9538 -258 -2,6%
Ortopediska kliniken 3506 3571 2928 -643 -18,0%9
Rehabkliniken 3589 3539 3381 -158 -4,5%
Thoraxcentrum 3610 4087 3401 -686 -16,8%9
Ogonkliniken 0 5 0 -5 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 305 301 394 93 30,9%
Total 34526 34303 32196 -2 107 -6,1%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) - Akuta 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2012;’?3?;)17 Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 232 256 219 -37 -14,5%)
Geriatrik och Palliativmedicin 24 34 21 -13 -38,2%
Infektions- och Hudkliniken 294 335 366 31 9,3%
Kirurgkliniken 711 753 717 -36 -4,8%
Kvinnokliniken 477 439 430 -9 -2,1%
Medicinkliniken 1482 1428 1518 90 6,3%
Ortopediska kliniken 279 281 277 -4 -1,4%
Rehabkliniken 204 272 235 -37 -13,6%9
Thoraxcentrum 569 570 431 -139 -24,4%
Ogonkliniken 0 2 0 -2 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 38 51 46 -5 -9,8%
Total 4310 4421 4260 -161 -3,6%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Vardtillfallen (ack.) - Elektiva 2018.04.23

Klinik 2016 2017 2018 201:\:1'?;;)17 Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 31 29 28 -1 -3,4%
Geriatrik och Palliativmedicin 12 12 14 2 16,7%9
Infektions- och Hudkliniken 16 19 16 -3 -15,8%9
Kirurgkliniken 457 464 464 0 0,0%
Kvinnokliniken 199 191 238 47 24,699
Medicinkliniken 101 93 104 11 11,8%
Ortopediska kliniken 271 307 286 -21 -6,8%
Rehabkliniken 29 26 24 -2 -7,7%
Thoraxcentrum 338 354 372 18 5,1%
Oron- Nas- Halskliniken 41 33 49 16 48,5%
Total 1495 1528 1595 67| 4,499
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Férvaltning: Oppenvérd Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poéng (ack.) 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 ummay | |Férandring (%
Anestesikliniken 0,2 0,3 0,1 -0,2 -829%
Barn- och ungdomskliniken 164,4 173,3 161,0 -12,4 -7,19%
Infektions- och Hudkliniken 179,7 196,4 129,7 -66,7 -34,0%
Kirurgkliniken 647,2 578,7 477,3 -101,4 -17,5%
Kvinnokliniken 269,1 304,7 236,2 -68,5 -22,5%
Medicinkliniken 829,4 844,3 700,6 -143,7 -17,09%9
Ortopediska kliniken 4475 458,5 393,5 -65,1 -14,2%
Palliativmedicin 27,0 27,5 25,3 -2,2 -8,1%
Rehabkliniken 88,2 81,5 49,2 -32,3 -39,6%
Thoraxcentrum 93,4 83,0 77,9 5,2 -6,29%9
Ogonkliniken 227,7 297,0 247,6 -49,4 -16,6%9
Oron- Nads- Halskliniken 276,3
Total 3250,0 3341,8 2728,4 -613,5 -18,4%
Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poéng (ack.) 2018-04-23

Klinik 2016 2017 2018 2 ammay | |Férandring (%
Barn- och ungdomskliniken 257,8 296,0 236,9 -59,1 -20,0%9
Geriatrik och Palliativmedicin 43,0 50,7 27,2 -23,5 -46,4%
Infektions- och Hudkliniken 323,5 342,6 356,3 13,7 4,09
Kirurgkliniken 1154,0 1155,8 1093,9 -61,9 -5,4%
Kvinnokliniken 452,4 416,6 231,2 -185,4 -44,5%
Medicinkliniken 1270,7 1177,9 1129,4 -48,5 -4,19%
Ortopediska kliniken 733,5 782,8 677,4 -105,4 -13,5%
Rehabkliniken 298,8 345,5 228,9 -116,7 -33,8%
Thoraxcentrum 1152,1 1172,3 1059,7 -112,6 -9,6%
Ogonkliniken 0,0 0,4 0,0 -0,4 -100,0%
Oron- N&s- Halskliniken 55,4 59,6 67,0 7,4 12,39
Total 5741,3 5800,2 5107,8 -692,4 -11,9%
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4 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

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

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden for Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde | Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 mars 2018 Helar
Andelen forskrivning av kinoloner Ny indikator. | 18 %. Mindre an 10 18 %. Battre an 2017
vid diagnosen "nedre %. men klarar ev.
urinvagsinfektion”. inte malet.

Analys och kommentar
Resultatet f6r denna indikator for hela 2017 var 18 procent, men jimfért med motsvarande

petiod dvs. januari-mars sd uppgick andelen forskrivna kinoloner till 23 procent (totalt 60/262)
2017 och under 2018 ir siffran 18 procent (totalt 37/205). Siledes en positiv utveckling med
savil farre forskrivna recept pa kinoloner som att de utgér en mindre andel av alla forskrivna
recept vid diagnosen “’nedre urinvigsinfektion”.

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar
systematiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar, enligt
miljéledningsstandarden 1SO 14001:2015

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 mars 2018 Helar
Antal kliniker som har Ny indikator | O. Okat antal. Verksamhetsberattelse
implementerat landstingets 2018.
miljéledningssystem.

Analys och kommentar
Uppfdljning av denna indikator kommer att ske i samband med verksamhetsberittelsen.
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5 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden for Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde | Resultat jan-mars Prognos
2016 2017 2018 2018 Helar
Index for Hallbart 77,4. 79,2. Som 2017 Verksamhetsberattelse
medarbetarengagemang (HME). eller hogre. 2018.
Index fér verksamhetsfoérlagd Fanns ej. Ny Som 2017 Delarsbokslut och
utbildning for indikator. eller hogre. verksamhetsberattelse
sjukskoterskestudenter. 2018.
Antal pagaende Ny 25. Okande. Delarsbokslut och
forskningsstudier. indikator. verksamhetsberattelse
2018.

Analys och kommentar
Uppfoljning av dessa indikatorer kommer att ske i samband med delarsbokslut och

verksamhetsberattelsen.

5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde | Resultat jan-mars | Prognos
2016 2017 2018 2018 Helar
Index for arbetsmiljo. 66. 66,4. Som 2017 Verksamhetsberattelse
eller hogre. 2018.
Forbattrad arbetsmiljoé enligt Ny Forbattring pa
webenkat indikator. 90 % av
enheterna.
Andel kliniker som har genomfort 85 %. 75 %. Arlig Verksamhetsberattelse
minst 80 % av de arbetsmiljoatgarder forbattring. 2018.
som finns beskrivna i klinikens
handlingsplan (aktiviteterna baseras
pa landstingets riktlinjer for
systematiskt arbetsmiljbarbete).

Analys och kommentar
Avseende indikatorn om forbittrad arbetsmiljo enligt webenkdt” sd har forsta ’tempmaitningen”

genomforts under mars, dock har resultatet f6r denna dnnu ej sammanstillts. De 6vriga tva
indikatorerna kommer f6ljas upp i samband med verksamhetsberittelsen.
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5.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 mars 2018 (bilaga)

utford arbetstid inkl jour och beredskap, 6vertid, mertid och timanstallningar i
arsarbetare perioden jan-feb 2018 jamfért med jan-feb 2017

2017 2018 Forandring
1.1 Ledningsarbete 79,2 82,0 2,8
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 65,9 65,8 -0,1
1.3 Medicinska sekreterare 152,1 167,8 15,7
2.1 Specialistkomp lakare 2181 216,7 -1,4
2.2 Icke specialistkomp lakare 112,1 133,2 21,1
2.3 Psykolog o psykoterapeut 1,2 1.3 0,1
2.4 Sjukskoterska 926,3 927,9 1,6
2.5 Underskoterska 436,0 473,2 37,2
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 106,1 106,5 0,4
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 95,1 98,4 3,3
5.0 Socialt och kurativt arbete 17,8 22,0 4,2
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 2,7 3,0 0,3
7.0 Teknikarbete 35,4 37,8 2,4
8.0 Hantverkararbete m.m. 3,9 5,8 2,0
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 6,4 5,6 -0,8
Total [&rsarbetare] 2 258,3 23471 88,8

Den utforda arbetstiden har 6kat med knappt 90 arsarbetare. I januari 2018 var det en extra
arbetsdag i forhallande till f6rra dret, dvs. f6r samtlig mottagningspersonal var arbetstiden + 8
timmar/ drsarbetare (eller c:a 2,7 % av total mojlig arbetad tid).

Det ar sirskilt inom 3 yrkeskategorier som personalstatistiken for arbetad tid skiljer sig frin
tidigare manaders jamforelser.

* Medicinska sekreterare Hir har under flera ar ratt personalbrist. Nu dr ater medicinska
sekreterare mojliga att rekrytera och dr bemanningsmissigt i stort sett i balans.

* Likare ej specialistkompetent Hir har vi en kraftig personalminskning av specialister
under perioden 2016-2017 (-18 arsarbetare) som inte kunnat ersittas. Da specialister inte varit
moijliga att rekrytera har verksamheten erbjudit tillfilliga/vikariat till ej specialister i syfte att
avlasta befintliga specialister i uppgifter som inte kriver specialistkompetens.

* Underskoterskor Pa grund av brist och omsittning pa sjukskoterskor, har verksamheten
anpassat vissa uppgifter till underskoterskor — bade i syfte att avlasta och att utféra vissa
uppgifter som tidigare legat pa sjukskoterskor.

Andra férindringar som skett i jaimforelse med jan- feb 2017 dr igangsittning av mobila team
finns 1 Karlshamn med utékat uppdrag fran november 2017 med kvill och helg samt att
Karlskrona pabérjat mobila team. AST-tjanster har paborjat sin tjanst efter utbildning vid
arsskiftet och kraver introduktion av befintlig personal. Medarbetare har aterkommit tidigare dn
planerat fran tjanstledighet och forildraledighet i jan/ feb. Sirskilt krivande patient har inkommit
1 augusti som kriver mycket resurser.

Sjukfrinvaron har sjunkit — bland annat f6r de underskoterskor som varit langtidssjuka 90 dagar
eller mer (motsvarande drygt 8 arsarbetare). Langtidssjuka kommer successivt tillbaka i arbete,
och vikarier for dessa medarbetare limnar inte fo6rran den f.d. langtidssjuke ar aterrehabiliterad
vilket medfér dubbel bemanning 6ver en évergangsperiod. Okad férildraledighet bland
sjukskoterskor (motsvarande 22 arsarbetare) medfér 6kad utford arbetstid f6r underskoterskor
pga. ersittningssvarigheter.
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Verksamheten ersitter i viss utstrickning med underskoterskor — framforallt vardavdelningar dar
sjukskoterskor pa forildraledighet har ersatts med underskoterskor. Da lingre forildraledighet ar

kind i forvig, planeras for upplirning av ersittare att i god tid infor franvaron vilket medfor

dubbel bemanning 6ver viss tid.

Malet att upphora med hyrsjukskoterskor pa vardavdelning, parallellt med att det ar svart att

anstilla sjukskoterskor, innebar att visst arbete ersitts med underskéterskor.

Overtid i &rsarbetare jan-feb 2018 jamfort med jan-feb 2017

2017 2018
1.1 Ledningsarbete 0,10
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 0,18
1.3 Medicinska sekreterare 1,57
2.1 Specialistkomp lakare 0,02
2.2 Icke specialistkomp lékare 0,33
2.4 Sjukskoterska 21,04
2.5 Underskoterska 6,89
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 1,49
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,07
7.0 Teknikarbete 0,17
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,03
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,04
Total [&rsarbetare] 31,93

0,19
0,20
0,39
0,03
0,19
19,29
8,29
0,47
0,16
0,13
0,10
0,07
29,49

Forandring
0,08
0,03

-1,18
0,01
-0,14
-1,75
1,40
-1,02
0,08
-0,03
0,07
0,02
-2,43

Overtidsarbete forsitter minska totalt, framfor allt sjukskéterskor. Dock ir gruppen

underskoterskor den som har 6kat med 1,4 drsarbetare — forklaring se under “Utférd arbetad

tid”

Mertid i arsarbetare jan-feb 2018 jamfort med jan-feb 2017

2017 2018
1.1 Ledningsarbete 0,00
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,02
1.3 Medicinska sekreterare 0,24
2.1 Specialistkomp lakare 0,14
2.2 Icke specialistkomp lékare 0,06
2.4 Sjukskoterska 4,24
2.5 Underskoterska 1,35
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,11
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,20
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,01
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 0,00
7.0 Teknikarbete 0,01
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,00
Total [arsarbetare] 6,38

Mertiden skiljer sig marginellt i jimférelse med samma period 2017.

0,03
0,03
0,26
0,17
0,03
4,15
1,53
0,10
0,13
0,00
0,01
0,00
0,03
0,01
6,47

Forandring
0,03
0,01
0,02
0,04

-0,03
-0,09
0,18
-0,02
-0,08
0,00
0,01
0,00
0,03
0,01
0,09
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Timavlonade i arsarbetare jan-feb 2018 jamfort med jan-feb 2017

2017
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 1,00
1.3 Medicinska sekreterare 2,46
2.1 Specialistkomp lakare 5,12
2.2 Icke specialistkomp lakare 0,05
2.3 Psykolog o psykoterapeut 0,14
2.4 Sjukskoterska 10,13
2.5 Underskoterska 19,45
2.6 Vard/lomsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,70
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,17
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,13
7.0 Teknikarbete 0,36
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,39
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,70
Total [arsarbetare] 40,80

Timavl6nade 6kade med 83 arsarbetare. Den stOrsta Okningen ar timanstillda underskéterskor.

2018

0,31
2,29
6,28
0,00
0,21
13,26
25,03
0,01
0,19
0,00
0,89
0,37
0,27
49,10

Forandring
Forandring
-0,68

-0,17

1,15

-0,05

0,06

3,13

5,58

-0,69

0,02

-0,13

0,53

-0,03

-0,43

8,30

Hir anstills bland annat extravak och studerande till sjukskéterskor som dnnu inte har

legitimation.

Den andra gruppen som Okat timanstillning ér sjukskoterskor — hir finns bland annat

pensionerade sjukskoterskor som gar in och jobbar extra.

Franvaro i arsarbetare per franvarohuvudgrupp
jan-feb 2018 jamfort med jan-feb 2017

2017
01 Sjukfranvaro 164,61
02 Tf Vard av barn 31,98
03 Semester 131,20
04 Foraldraledighet 137,28
05 Utbildning 65,59
06 Fackligt uppdrag 2,62
07 Ovr.frAnvaro m l6n 75,69
08 Ovr.franvaro u l6n 40,44
09 Flexledighet 14,49
10 Sem i timmar 0,91
Total [arsarbetare] 664,82

2016

2018

162,05
38,65
142,01
159,91
65,18
2,90
74,52
45,29
14,75
0,75
706,02

Forandring
Forandring
-2,57

6,67

10,81

22,63

-0,40

0,28

-1,17

4,85

0,26

-0,17

41,20

Franvaron fortsitter att 6ka vid Blekingesjukhuset. Det positiva ér att sjukfrinvaron sjunker. Det
som Okar mest dr fordldraledighet da vi generationsskiftar framforallt inom

sjukskoterskeprofessionen och dven underskéterskor. Under sirskild uppmaning till extra
semesterdagar 1 december som grund for vart ekonomiska lidge, sa har ocksa semesterdagarna

okat. Vard av barn har varit — nationellt sett — vildigt stor andel under frimst februari, och detta

ser vi ocksa vid Blekingesjukhuset.
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Totalt antal anstallda 2018-02-28
2016 Forandring

2017 2018 Forandring
1.1 Ledningsarbete 83 78 -5
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 76 76 0
1.3 Medicinska sekreterare 185 193
2.1 Specialistkomp lakare 237 238 1
2.2 Icke specialistkomp lékare 154 174 20
2.3 Psykolog o psykoterapeut 2 2 0
2.4 Sjukskoterska 1187 1197 10
2.5 Underskoterska 532 559 27
2.6 Vard/lomsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 127 128 1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 115 114 -1
5.0 Socialt och kurativt arbete 23 26 3
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 3 3 0
7.0 Teknikarbete 38 41 3
8.0 Hantverkararbete m.m. 5 6 1
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 7 7 0
Total [anstallda] 2774 2 842 68

Totalt antal anstéllda har 6kat inom flera yrkeskategorier, men framfor allt underskoterskor och
icke-specialistkompetenta likare. Som nimndes under “Utford arbetad tid” har vi under 2016/
2017 "tappat” ett stort antal specialistlikare och férsdker nu ersitta dem utefter den kompetens
som vi kan rekrytera, dvs. ickespecialister som 6ver tid kan bli internutbildade till specialistlidkare.
Det 6kade antalet underskoterskor finns ocksa forklarat under ”Utford arbetad tid” har utgor
dock tillsvidareanstillda 10 anstillda och 17 dr visstids- eller timanstallda. Samma antal giller f6r
icke-specialistldkare, dvs. 17 visstidsanstallda.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timaviénade jan-feb
2018 jamfort med jan-feb 2017

Ar 2017 2018 Forandring
Kon Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

Sjukfranvaro | % av 20%  81% 7% 35% 7.1% 64% 07%  -0,9% -0,7%
ordinarie arbetstid

Sjukfrinvaron gir stadigt nerdt och i jaimfoérande period stir mannen f6r sinkningen procentuellt.
Dock ar kvinnornas sjukfranvaro lag 1 jimférelse med riksgenomsnitt (6 %) for offentligt
anstallda inom kvinnodominerande organisationer.

Extern personalrdrlighet i procent (exklusive pensionsavgangar) jan-feb 2018 jamfért med jan-feb
2017

Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
Externa
0, 0, 0, 0, 0, - 0, 0,
avgangar 0,8% 1,3% 0,9% 0,9% 0,7% 0,9% 0,1% 0,7% 0,0%

Personalrorligheten har forandrats marginellt.
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5.4 Arbetsmiljoé och hélsa

Effekterna av det systematiska arbetet har paverkat rehabiliteringar av langtidssjukskrivna dir nu
8 arsarbetare ar tillbaka i arbete med mer 4an 90 dagars langtidsjukskrivning i jimférelse med
samma period aret innan. Kvinnorna sjukskrivningar dr nu runt 3,5 procent vilket ar en lag siffra i
en stor offentlig organisation (landsting i riket har snitt totalt 6 %0). For att ytterligare motverka
langa sjukskrivningar har ett arbete paborjats med sa kallade tempmitningar dir medarbetarna
sjalva i korta enkiter beskriver sin arbetssituation ur ett psyko-socialt perspektiv. Resultaten
genererar diskussioner pa bland annat APT om hur medarbetarna pa den egna arbetsplatsen kan
paverka arbetsklimatet. Arbete med skyddskommittéer och systematiken i det arbetet har
forbattrats.

Inga returneringar av arbetsmiljouppgifter har skett under perioden.

5.5 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom
kompetensforsorjningsomradet

Arbetet med bemannings- och férdelningstal fortskrider och under viren har matningar av
tidsatgang for olika typer av arbetsuppgifter genomforts. Fran maj manad kommer det att, utifran
de insamlade data och matningar som gjorts under 2017 och varen 2018, konkretiseras hur
implementeringen av nya och fordelade arbetssitt pa vardavdelningar ska genomforas.

Arbete med att stirka ledarskapet genom workshops f6r chefer pabérjades 2016, da med fokus
pa verksamheter som bedrivs dygnet runt. Under 2018 har detta arbetet fortsatt och nu med
samtliga avdelningschefer. Detta arbete gynnar framférallt samarbete och kvalitet i ledarskapet
som stirker ett gemensamt arbetssitt i ledarskapet.

Personalrorligheten sjunker vilket kan vara en effekt av att senaste darens lonestruktursatsning for
att fa 6kad lonespridning inom vissa yrkeskategorier har fatt genomslagskraft.

De AST-utbildade specialistsjukskéterskorna och barnmorskorna har nu bérjat komma ut som
firdigexaminerade och stirker kompetensférsorjningen inom de bristyrken som finns — det ar
dock fortfarande ett stort behov av kompetensférsorjning av specialistsjukskoterskor — nu och
manga ar framéver.

Det innebir att ocksa att rekrytering av underlikare fortsitter och pa s sitt kompetensférsorjer
internt fOr att sa smaningom stirka organisationen med specialistlikarkompetens. Specialistldkare
har det varit sarskilt svart att rekrytera inom bland annat kvinnomedicinska specialiteter.
Svirigheterna att rekrytera inom bristyrken kvarstar bland annat sjukskoterskor, BMA, olika
paramedicinska omraden (arbetsterapeuter, kuratorer mm).

Aven kvalificerade administrativa yrken sisom controllers, utredare och HR-konsulter med
relevant erfarenhet dr svart att rekrytera pa grund av konkurrens med andra arbetsgivare 1 linet.
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6 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

6.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 mars 2018 Helar
Budgetféljsamhet for forvaltningen. 103 %. 107 %. Ack utfall 106 %. 104 %.
Prognos 104 %.

Kostnad per DRG-poéng for den 107 tkr. Lika eller lagre

egenproducerade varden. kostnads-
utveckling an
under 2017.

Personalkostnad per DRG-poéang 52 tkr Lika eller lagre

for den egenproducerade varden. kostnads-
utveckling an
under 2017.

Lakemedelskostnad, index i Ny 1,0 1,05

forhallande till riket (immunologiska indikator.

lakemedel, cancerlakemedel).

Andelen patienter som maste 16,3 %. 16,1 %. L&gre andel &n 15,7 %.

aterinlaggas (&terinskrivas) pa under 2017.

sjukhuset inom 30 dagar ska

minska.

Vardtid. 5,84 dagar. | 5,6 dagar. Vardtiden ska 5,5 dagar. Battre &n 2017
minska med men klarar ev.
minst 10 % jmf inte malet.
med 2017.

Andelen operationer som startar Ny Hogre andel an Maste forst

innan indikator. under 2017. skapa rutin for

kl. 08.30.

matning.

Analys och kommentar

Budgetfoljsamheten avviker med 6 procent i det ackumulerade utfallet, samt 4 procent i
prognosen for helaret. Avvikelsen beror pa hogre kostnader f6r personal, képt vard, ovrig drift

samt lagre intikter dn budget.

Okade personalkostnader, kostnader for kopt vard samt 6kade interna kostnader mot
landstingsservice paverkar kostnad per DRG-poing jamfért med ar 2017. Landstingsservice
priser dr hogre jamfort med 2017, da koncernbidragen som Landstingsservice fick tidigare,

numera finns med i priserna till Blekingesjukhuset.

Index for Blekingesjukhusets receptlikemedel forsta kvartalt 2018 dr 1,05.

Index for ATC-kod LO1: cancetlakemedel: 1,040
Index f6r ATC-kod LO4 immunologiska likemedel: 1,067

Uppfdljning av index pa likemedelskostnader kan vara missvisande da bada parametrarna 1
indexet ar rorliga. Detta betyder att om Blekinge har hogre kostnader an riket men riket 6kar sin
kostnad for likemedel och Blekinges kostnader star still gar index mot 1. Indexet visar endast
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torhallandet mellan riket och Blekinges kostnader. Indexet visar inte om faktisk
kostnadsbesparing har uppnatts.

Indexet tar inte hansyn till att Blekinges invanare skiljer sig fran rikets invanare baserat pa alder
och kon. Behovet av likemedelsbehandling ser olika ut i olika grupper beroende pa bland annat
alders- och konsfordelning. For lakemedelsanvandning ar alder den tyngsta orsaken till
anvindning efter faktorer som sjuklighet.

Andelen patienter som har behovt aterinliggas inom 30 dagar efter utskrivning fran sjukhuset har
minskat nagot jamfért med motsvarande siffra for helaret 2017. Detta trots ett kontinuerligt
arbete med att forkorta vardtiderna pa ett minskande antal vardplatser.

Indikatorn ’andelen operationer som startar innan kl. 08.30” visade sig vara betydligt svarare dn
vantat att ta fram uppgifter pa. Det dr manga faktorer som paverkar om operationen startar innan
kl. 08.30 och en kartliggning beh&ver goras for att méjliggdra en rutin f6r hur man ska ta hinsyn
till dessa faktorer nir malvirdet beddms och beriknas.

Arbetet dr paborjat och en forsta uppfoljning pekar mot att cirka 35-40 procent av operationerna
startar innan kl. 08.30, vilket i sa fall innebir en liten forbittring jamfért med motsvarande period
under 2017. Uppgifterna dr dock inte kvalitetssdkrade och ett resultat kommer darfor att kunna
presenteras forst i samband med den férdjupade manadsrapporten efter maj.

6.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r Namnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde | Resultat jan-mars | Prognos
2016 2017 2018 2018 Helar
Kostnad for DRG-poéng ska inte Ny I niva med Verksamhetsberattelse Siffror
Overstiga genomsnittet for indikator. riket. 2018. lamnas till
lanssjukhus (KPP-databasen). SKL:s KPP-
databas den
15 maj.
Nettokostnad fér somatisk Ny I nivd med Verksamhetsberattelse Siffror
specialiserad sjukvard per invanare indikator. riket. 2018. lamnas till
(strukturjusterad for SKL:s KPP-
befolkningsunderlaget). databas den
15 maj.

Analys och kommentar

Uppf6ljning av dessa indikatorer kommer att ske i samband med verksamhetsberittelsen.

6.3 Ekonomisk uppfdljning

Blekingesjukhuset har efter mars en avvikelse mot budget pé -46,6 mnkr och mot féregdende ar -
48,3 mnkr. Den storsta differensen ligger pa personal, da antal anstillda dr hégre an budget. 5,2
mnkr kommer att kompenseras i budget for héjda sociala avgifter. Total semestereffekt pa
nettokostnaden dr 3,4 mnkr. Sjukhuset har dven haft ligre intikter dn budget samt hogre
kostnader f6r kopt vard och inhyrd personal, se kommentarer nedan.
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Kontodag Utfall Budget Utfall jmf budget | Prognos helar Budget helar |Prognos jmf budget Utfall helar
ackumulerat ackumulerat ackumulerat 218 2018 helar 2018 2017

Intékter -168 463 72 748 4 285 583 175 -690 993 7818 672 816
Personal 462 279 419 971 -42 308 1 767 195 1679 884 873N 1751 895
- Anstéllda 444 687 407 607 =37 081 1696 743 1630 427 66 316 1 660 558
- Inhyrda 11923 5033 -5 890 47 532 20132 =27 500 66 741
- Qwrigt 5670 7331 1662 22821 29 326 6505 24 595
Drift 461 660 465 480 3820 1891 049 1 861 876 29173 1 765 155]
- Kipt vard 124 480 121 372 -3118 499 216 485 487 13729 456 259
- Lakemedel éppenvard 49 671 51 455 1784 218 918 205820 -13 098 195 510
- Lakemedel slutenvard 28 116 41 242 13126 146 030 164 968 18 938 154 059
- Sjk.art & Med. Mtd 44 305 42 518 -1688 188 453 170 470 -17 982 175 892
- Lak/rtg undersdkningar 61141 63 835 2794 253059 255693 2634 239 879
- Hidlpmedel 735 8147 832 3 245 32 588 1342 31165
- Ankomstregistrerat 5525 5525

- Qwrigt 141 096 136 712 -4 384 554 126 545 849 -7 278 512 393
Kapitalkosmad 14 318 10 531 3786 43501 42 089 1411 56 326
TOTALA INTAKTER -168 463 72 748 4 285 583 175 -690 993 7818 672 816
TOTALA KOSTNADER 938 257 805 983 42 274 3701 744 3583849 117 895 3573376
NETTORESULTAT 769 794 723 235 -46 560 3018 570 2 892 856 125714 2900 560|

Jamfoérelse mot foregaende ar dr svar da uppbokningar har gjorts i mars 2018 som inte gjordes i
mars 2017, samt stora kostnader pa ankomstregistrerat 2017, som 2018 ir attesterat och ligger pa
ritt kostnadsslag.

6.3.1 Intakter

Erhallna intékter efter mars manad uppgar till 168,4 mnkr och avviker negativt mot budet med
4,2 mnkr, jimfort med samma period 2017 har intikterna 6kat med 9,7 mnkr. Budgetavvikelsen
forklaras av lagre erhéllna intikter fOr slutenvardsavgifter, en effekt av minskat antal vardplatser.
Blekingesjukhuset har ligre intikter avseende statsbidrag for asylsokande och ersittning frin
kommunerna for utskrivningsklara patienter pa grund av att asylsbkande har fatt
uppehallstillstind samt ny lag om samverkan vid utskrivning av patienter (LOS). Denna lag
reglerar kommunernas ersittning till landstinget for utskrivningsklara patienter.

Detta innebir att ersittning till landstinget for utskrivningsklara patienter pa individniva, enligt
betalningsansvarslagen upphér och ekonomisk reglering intrider forst om det genomsnittliga
antalet dagar per patient i sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider tre kalenderdagar under
tre manader 1 f6ljd, vilket innebir att vi far en efterslapning i debitering till kommunerna jamfort
med tidigare ar. Saknar ocksa intikter avseende sjukskoterskestuderande fran Blekinge Tekniska
Hogskola vilken erhalls tva ganger per ar i samband med terminsslut samt ersittning for
forsiljning av konsulttjanster vilka faktureras fortlépande under aret enligt avtal.

Intdkts6kningen jamfért med 2017 forklaras av hogre externa intikter for sald hogspecialiserad
vard inom thoraxverksamheten. Jimfoért med tidigare ar 6kar den externa produktionen av antal
hjartoperationer framforallt fran Region Kronoberg och Region Skane men har dven en 6kning
inom lungkirurgi, ablationer och TAVI-verksamheten. Sald slutenvard enligt riksavtalet 6kar
ocksa jamfort med tidigare ar, men uppgar trots 6kningen inte till budgeterad niva. Volymokning
inom lab/rontgen ger 6kade interna intikter.

Intdkterna for dret beridknas uppga till budgeterad niva exklusive budget for riktade statsbidrag

och utskrivningsklara patienter. Berikna erhalla hogre intdkter avseende sild vard och internt
salda tjanster jamfoért med 2017.

27



6.3.2 Personal

Anstéallda

Blekingesjukhusets kostnad for anstilld personal uppgar efter mars manad till 444,6 mnkr en
negativ avvikelse mot budget pa 37,0 mnkr vilket forklaras av semestereffekt 4,2 mnkr, héjda
sociala avgifter pa 5,2 mnkr samt kostnad for 6kat antal drsarbetare medicinska sekreterare, likare
icke specialister samt underskoterskor 27,1 mnkr. Jamfort med samma period 2017 har kostnaden
for anstilld personal 6kat med 7,1 procent vilket motsvarar 29,3 mnkr. Denna kostnadsékning
forklaras av:

e kostnad f6r 2017 ars lonerevision 13 mnkr

e kostnad for hojda sociala avgifter med 1,97 % 5,2 mnkr

e kostnad for ob-tilligg/jourersittning och arbete under jour pa grund av en extra rod dag
julhelgen 2017 jmf med 2016 med 1,5 mnkr

e kostnad f6r mammografi i egen regi (1,8 mnkr) och mobila team (0,4 mnkr). Denna
kostnad fanns inte under 2017.

e kostnad for introduktion av nyanstalld personal

e Okat antal anstillda inom personalgrupperna icke specialistkompetenta lakare,
underskoterskor och medicinska sekreterare

Olkat antal icke specialistkompetenta likare forklaras till stor del pa anstillning av utrikesutbildade
likare — som i vintan pa beslut fran Socialstyrelsen om specialistbevis eller ST-tjdnst anstills som
underlikare leg, vilket ar en langsiktig rekrytering for att pa sikt kunna bemanna vakanta tjinster,
framtida pensionsavgangar samt vikarier for randande likare. Kraftig personalminskning av
specialister under perioden 2016-2017 (-18 drsarbetare) som inte kunnat ersittas dr annan faktor
som paverka antal 6kat icke specialistkompetenta likare. Da specialister inte varit moéjliga att
rekrytera har verksamheten erbjudit tillfilliga/vikariat till ej specialister i syfte att avlasta befintliga
specialister 1 uppgifter som inte kriver specialistkompetens. Det dr inom specialiteterna medicin,
Oron- nisa- hals, barn, kvinnosjukvard, rontgen och anestesi som rekrytering skett.

Okat antal anstillda underskoterskor forklaras av att nyutexaminerade sjukskéterskor anstills
som underskoterskor till dess att de uppvisar legitimation. De senaste arens generationsvixling
inom sjukskoterskegruppen visar sig nu i 6kad forildraledighet. Jimfoért med februari 2017 har
torildraledigheten inom nimnd grupp 6kat med 17,8 arsarbetare, flera av dessa ledigheter
bemannas med underskoterskor pa grund av brist pa sjukskéterskor. Bristen pa sjukskoterskor
har dven inneburit att verksamheten har anpassat vissa uppgifter till underskéterskor — bade 1
syfte att avlasta och att utféra vissa uppgifter som tidigare legat pa sjukskoterskor. Avdelningar
med mycket 6verbeliggningar och extra vak har i viss man bemannat upp med underskéterskor
bade ur arbetsmiljosynpunkt, men dven for att minska 6vertidstjanstgoring, jaimfért med 2017 har
overtiden for sjukskoterskor minskat med motsvarande 1 drsarbetare.

Medicinska sekreterare har ocksa under en lingre tid varit ett ”bristyrke” och svarigheter att
rekrytera till vakanta tjdnster. Tillgangen har succesivt blivit bittre i takt med att fler utbildats.
Detta har mojliggjort att vi lyckats tillsitta vakanta tjanster.

Inhyrda

Kostnad for inhyrd personal efter mars manad uppgir till 6,9 mnkr vilket dr 5,2 mnkr hogre dn
foregaende ar.
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Avvikelsen beror pa att leverantorer fakturerar snabbare samt uppbokningar har gjorts i storre

utstrickning for fakturor som ar ankomstregistrerade och fakturor som dnnu inte kommit jamfort
med 2017.

Kostnad inhyrd personal per méanad
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Jamfort mot budget dr kostnaden f6r inhyrd personal hégre, men fr.o.m. 1 maj ska
vardavdelningarna vara oberoende av hyrsjukskoterskor. Extravak, fordldraledighet,
sjukskrivningar och vakanser har till viss del kompenserats med inhyrd personal. Bestillning av
inhyrd personal har sjunkit pa avdelningarna vilket leder till ligre kostnader lingre fram.

Foregaende ars totala kostnad for inhyrda var 66,7 mnkr. Sjukhuset har fatt i uppdrag att spara
34,0 mnkr pa inhyrda under 2018. Prognosen for 2018 ligger pa 47,7 mnkr. Det ar svart att spara
pé kostnader for inhyrda likare i den omfattning som behovs, da rekryteringsliget/bemanningen
inte forbittrats tillrickligt for att ticka behovet. Inom Kvinnokliniken saknas fortfarande likare
under framférallt sommaren men hir pagar ett intensivt arbete.

Kvinnokliniken har minskat frin 65 veckor 2017 till 40 veckor 2018 f6r inhyrda likare. Nir det
giller sjukskoterskor kommer ett centralt avrop att goras for att ticka en del av behovet under
semesterperioden pa vissa vardavdelningar.

Ovrigt
Ovriga personalkostnader har en positiv avvikelse jimfért med budget vilket beror pa att budget
ligger pa fel konto och kommer att flyttas till kontot for anstillda. Jamfért mot féregaende ar dr

det en negativ avviksele pa 0,4 mnkr, vilket beror pa 6kade kostnader for foretagshilsovard pa
grund av hogre interna priser.

6.3.3 Kopt vard

Blekingesjukhuset har kopt extern vard for 95,4 mnkr t o m mars 2018. Hégspecialiserad vard
utgor 72 procent av kostnaderna f6r den képta varden. T o m mars ér utfallet 68,7 mnkr, vilket ér
11,7 mnkr hogre jamfort med 2017 och 3,3 mnkr 6ver budget. De flesta patienterna med
utomlinsvard remitterats till Region Skdne, Landstinget Kronoberg och Landstinget 1
Ostergétland.
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De remitterade patienterna tillhor framforallt onkologi, kirurgi, barn- & ungdomsmedicin,
medicin samt thorax. Den kopta varden t o m mars har paverkats av ett antal dyra fall bland
annat njurtransplantationer, prematura nyfodda barn (flera fall med komplikationer eller
ytterligare sjukdomar), brinnskada och cancerbehandlingar.

Kostnaden for det fria vardvalet ar ligre for forsta kvartalet jamfort med samma period 2017 och

budget 2018. Kostnadsminskningen f6r Oppenvarden ar framforallt inom kirurgi, medicin och
kvinnosjukvard och for slutenvarden inom ortopedi och kvinnosjukvard.

Diagrammet nedan visar kostnad kopt vard mars 2016, 2017, 2018.
Kopt vard 2016_03 - 2018_03
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6.3.4 Lakemedel

Likemedel delas upp pa slutenvardslikemedel som forskrivs via rekvisition samt
Oppenvirdslikemedel som forskrivs via recept. Inom vissa likemedelsgrupper har kostnaden gatt
ner och total prognos for likemedel ligger ligre in budget. Prognos f6r 6ppenvardslikemedel
gors av apotekare pa Patientsikerhetsavdelningen och bygger pa trender utifran kostnader ar
2016 och fram till idag. Prognos av slutenvardslikemedel limnas av Blekingesjukhusets kliniker.

Lékemedel 6ppenvérd

Oppenvirdslikemedel exklusive rabatter 6kar med 1,3 mnkr mot 2017. Dir ingar en minskning
pé diabeteshjilpmedel pa 1,0 mnkr. Rabatter har 6kat med ca 0,5 mnkr totalt mot 2017. T ar
specificeras rabatter per sluten/6ppenvard, vilket ger en 6kning for totala kostnader pa
oppenvirdslikemedel (1,7 mnkr).

Det har introducerats en rad nya dyra likemedel pa flera omraden de senaste aren. Dessa har givit
bittre behandlingsresultat f6r manga patientgrupper. Det har bidragit till en kraftig 6kning av
likemedelskostnaderna. Enligt den behovsanalys SKL g6r for receptlikemedelskostnader, ligger
Blekinges faktiska kostnader relativt bra i niva. Blekingesjukhusets beriknade kostnadsldge utifran
SKL:s behovsmodell stimmer 6verens med de faktiska kostnaderna. Det finns enskilda
likemedelsomriden dir en djupare analys i rikets population jimfort med Blekinges population
maste tas med 1 berikningarna.
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Dirfor pagar ett sammabete mellan apotekarna pa patientsidkerhetsavdelningen och framfor allt
medicin- och kirurgkliniken, for att se om det finns utrymme for kostnadsforbattringar.

Lakemedel slutenvard

Kostnaden for slutenvardslikemedel har under arets tre fOrsta méanader varit ligre 4n budget.
Anvindandet av vissa dyra likemedel har sjunkit, men det 4r svirt att sdga om detta ir en
lingvarig effekt eller bara en tillfillig nergiang. Blekingesjukhuset prognostiserar en nergang
jamfort med budget 2018 och foregaende ars utfall. Infér 2018 har Blekingesjukhusets fatt ett
budgettillskott pa 50 mnkr for slutenvardslikemedel. Denna budgetforstirkning forvintas ticka
tidigare ars underskott, samt en kostnadsckning pa 6,6 procent. Enligt socialstyrelsens prognos
ligger kostnadsokningen for rekvisitionslikemedel pa en ligre niva dn Blekingesjukhusets
prognostiserade 6kning. Den minskade vardtiden pa Blekingesjukhuset har en positiv effekt pa
kostnaden for slutenvardslikemedel.

Slutenvardslikemedel (ex rabatter) har minskat med 3,2 mnkr jimfort med foregiaende ar. Utfallet
ackumulerat pa 28,1 mnkr ska jimféras med bestillda likemedel till en kostnad pa 33,2 mnkr.
Differensen beror pa att rabatterna inte finns med i kostnaden for bestillda likemedel. Rabatter
har 6kat med 0,5 mnkr totalt mot 2017. I ar specificeras rabatterna pa konto per
sluten/6ppenvard, vilket 1 4r ger en minskning for totala kostnader pa slutenvérdslikemedel (1,7
mnkr).

10-i topp slutenvardslikemedel ack 201803 (avser bestilld kvantitet)

Kostnad
£y~ Arikel

Solirig injektion 300 ma - 1 st H 2017

2018
EYLEA IMNJY LOSM 40MGML 1 5T
QPDIO KONG INFY LOSN 10MGIML 10 ML
EMNTYWIO 300M3G INF SE TWIAL
MABTHERA INFWYKOMNC LOSN S00MG 1X500 MG
WELCADE 3,5 MG/ML THT ML VIAL
HERGCEFTIM INJY LOSN BO0MGML 1345 ML
ALIMTA A00MG WIAL PULY T IMJY 1 5T
KEYTRUDA INFY KOMNC 25MGML 4 ML

Owtiga

i} 5000 000 10000 000 15000 000 20000000
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6.3.5 Sjukvardsartiklar & Medicinskt material

Kostnaden for sjukvardsartiklar och medicinskt material uppgar efter mars manad till 44,3 mnkr
och avviker negativt mot budget med 1,7 mnkr. Jamfért med mars 2017 har kostnaden minskat
med 0,6 mnkr. Budgetavvikelsen férklaras av 6kad kostnad f6r glucossensorer (mitning av
blodsocker diabetespatienter). Denna relativt nya behandlingsmetod for att mata blodsocker har
visat sig ge en livsstilsokning. Erhallen budget for glucossensorer dr underdimensionerad utifran
det antal patienter som har eller bér fa insulinpump.

Okad produktion inom Thoraxkirurgin ¢kar kostnaden fér sjukvardsmaterial (TAVI-klaffar).
Firre ledprotesoperationer inom ortopedin har minskat kostnaden for implantat. Dessa
operationer ir materialintensiva. Firre vardplatser paverkar ocksa kostnaden positivt, vilket ger
en ldgre budgetavvikelse.

6.3.6 Lab/réntgen undersokningar

Kostnaden for lab och réntgen undersokningar dr ligre jimfoért med budget eftersom kostnad
mot primérvarden och externt kopta undersékningar och analyser ér ligre. Jimfért med samma
period foregaende ar dr kostnaden 2,2 mnkr hogre vilket bland annat beror pa att fr.o.m. 2018
utférs mammografi i egen regi. Tidigare lag denna kostnad som externt kopt vard. Ett 6kat antal
lungoperationer pa thorax har dven lett till fler undersékningar pa rontgen och lab. Utfallet 2017
paverkades av en ombyggnation pa rontgen vilket ledde till ligre kapacitet och firre
rontgenundersokningar 2017.

6.3.7 Hjalpmedel

Kostnader f6r hjdlpmedel dr nagot ligre dn budget. Atervinning av rekonditionerade hjilpmedel
har o6kat, vilket leder till ndgot forbéttrad prognos for helaret.

6.3.8 Ankomstregistrerat

Utfallet pa kontot for ankomstregistrerade fakturor ir ligre jamfort med féregaende ar pga. storre
fokus pa att kostnad ska hamna pa ritt manad 2018.

6.3.9 Ovrigt

Utfall mot budget avviker med -4,4 mnkr. 2,7 mnkr beror pd att BLS saknar budget f6r lokalhyra,
0,4 mnkr beror pa 6kade kostnader for billeasing (nytt avtal). Ny medicinsk utrustning (Invitria
sterile assistant Lucen) engdngsinstrument inom injektionsverksamhet (Ogon) som férenklar,
standardisera och snabba upp foérfarande vid injektioner samt 6kad kostnad f6r underhall och
reparationer av ambulanser dr faktorer som paverkar avvikelsen.

Kostnad fér Ovrig drift dr hogre jamfért med foregiende ar pga. Skade kostnader till
Landstingservice pa 13,3 mnkr. Priserna har hojts for interna kop, da koncernbidragen som
Landstingsservice fick tidigare, numera finns med i priserna till Blekingesjukhuset.
Blekingesjukhuset har blivit budgetkompenserat for detta. Okad kostnad for billeasing pa 0,4
mnkr, vilket beror pa ny upphandling. Ingen kompensation i budget f6r 6kad kostnad.

6.4 Prognosforklaring

Blekingesjukhusets helarsprognos for nettoresultatet ar 3 018,6 mnkr, vilket avviker med 125,7
mnkr mot budget. Den storsta differensen ligger pa personal, vilket beror pa ett Okat antal
anstillda inom kategorierna underskoterska, icke specialistkompetenta likare samt medicinska
sekreterare. Under fOrsta kvartalet har Blekingesjukhuset haft hoga kostnader f6r introduktion.
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De senaste drens generationsskifte innebar pensionsavgangar samt mer forildraledighet. Personal
ar aven mer rorlig jamfort mot for nagra ar sedan. Dessa forandringar leder till 6kade kostnader
tor introduktion.

Under 2018 beriknas Blekingesjukhuset fa ligre intakter for asyl samt utskrivningsklara patienter
till kommunerna (pga. ny lag, LLagen om samverkan). Kommunerna tar hittills hem
utskrivningsklara patienter inom 1 dag, vilket gér att prognosen for intikterna frin kommunerna

har prognostiserats ligre dn budget. Under 2018 prognostiseras intikter for sald vard hogre dn

budget pga. fler ortopediska operationer.

Under 2017 fick Blekingesjukhuset intikter f6r statsbidrag for kvinnors hilsa. Denna intdkt
tickte den budgetavvikelse som framférallt kvinnoklinken hade pé personal f6r satsningar inom

kvinnohilsovarden. 2018 kommer Blekingesjukhuset inte att fd denna intakt.

Prognosen for driftskostnader ar férindrad med totalt 29,2 mnkr, se kommentarer under punkt

6.3.3-6.3.9.

Bilaga Fig 1: Orsaker till forandring av prognos jamfort med budget

Férvaltning: Blekingesjukhuset

Rapporteringsmanad: mars Belopp (Tkr)
Budget 2018 (tkr) 2 892 856,2
Orsaker till forandrat utfall

Intdkter: saknar intdkter fran kommunen samt asyl 11 000,0
Intakter: 6kade intdkter bl a halsryggar -3181,5
Anstallda: AST-tjanster och fler anstallda kvinnors halsa 11 700,0
Anstallda: fler anstéllda dan budget 48 110,5
Anstallda: hégre kostnad dn budget inhyrda 27 500,3
Kopt vard: hogre kostnader hogspec vard 13728,6
Lakemedel 6ppenvard: prognos patientsdakerhetsavd 13 098,0
Lakemedel slutenvard: kortare vardtider samt 6versyn forskrivning -18937,8
Sjk.art & Med. Mtrl: diabetessensorer 5000,0
Sjk.art & Med. Mtrl: 6vrigt bl a 6kad produktion Thorax, 12 982,2
Lab/rtg undersdkningar: lagre kostnad externt kdpta undersokningar och analyser -2634,1
Hjalpmedel: 6kad atervinning av rekonditionerade hjdlpmedel -1341,9
Ovrigt: leasingbilar, tolkkostnader, rep o underhall ambulanser, medicinsk utr vid

ogoninjektion 7277,8
Kapitalkostnad 1411,4
Summa Helarsprognos (tkr): 3018 569,7

Prognosen forutsitter att Blekingesjukhuset far budgetkompensation f6r lokalhyror pa 10,8
mnkr, avskrivningar pa 12,3 mnkr samt sociala avgifter och det centrala utbildningsanslaget.

6.5 Genomforda och pagaende investeringar

Investeringsbehovet ér stort och budgeten dr begrinsad. Prioriteringar pagar stindigt mellan
medicinteknisk utrustning, fastighet och I'T. Investeringsprocessen tar lang tid och det ar som

vanligt svart att bedoma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande ar.
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I dagslaget 4r inte budgeten den stora begrinsningen. Blekingesjukhuset har fatt flera
overklaganden som drar ut pa tiden och tar resurser fran upphandlingsenheten. Begrinsade
resurser pa upphandlingen och dven 1 verksamheten gor att hela upphandlingsprocessen gar trogt.
Ett forsta mote med Blekingesjukhusets prioriteringsgrupp dr planerat till den 4 maj. Denna
grupp ska bli ett stod i prioriteringsarbetet, nar det kommer nya metoder och utrustning.

Konsekvensen av att det tar tid att slutféra upphandlingar dr att det prognostiserade utfallet inte
blir som planerat, vilket ger en efterslipning i utbetalningarna och en ryggsick till nistkommande
ar. Problemet med att investeringarna inte sker i den takt som det dr planerat blir aven férdyrande
tor Blekingesjukhuset med hoga reparationskostnader, kostnader for reservdelar och hyra av
utrustning.

Foljande storre investeringar ar pabotjade/slutfors eller kan bli aktuella under éret:

o

Spect CT, 2 utrustningar, rontgen (2017) och klinisk fysiologi (V12, 2018) installerade och
1 drift, slutfakturan saknas, prognos utfall strax éver 15mnkr, budget (uppskattning 2014),
15 mnkr.

Endoskopidiskmaskiner och torkskap i Karlshamn, upphandlat inom gillande ramavtal,
Installerade borjan av 2018. Utfall ca 2,4 mnkr, Budget 2,1mnkr, fick kompletteras med
korgar.

C-bage thoraxoperation, haveri, bestilld V4, utfall strax under budget pa 1,8 mnkr
Sekundirtransportfordon/littvirdsambulans till ambulansen klar, bestilld. Levereras
Prognos pa leverans V18. Utfall ca 700 tkr 6ver beraknad budget pa 2 mnkr, dir hansyn
inte tagits vad giller erforderlig vardutrustning

Ultraljud Mammografi, publiceras april/maj 2018. Prognos, avslutas 2018, budget 1,5
mnkr. Vi hyr utrustning under tiden

CTG till forlossningen, upphandlingen ska goras om, start hosten 2018. Budget ca 2
mnkr

Hjirtultraljud klinisk fysiologi och thorax samt Fyslab omstart jan -18. Publicering
april/maj

Ultraljud kvinnokliniken 6verklagad, troligtvis omstart. Ligger hos forvaltningsratt. Bor
bli klar 2018.

Analysutrustning/automation till klinisk kemi, Katlskrona och Katlshamn, utvirdering
pégar, studiebestk maj/juni. Samordning med fastighet f6r anpassning/ombyggnad
under hosten. Budget 12 mnkr.

Operationslampor i Karlshamn ar paborjade, kravspecarbete pagar. RFI genomforda
Blodgruppering, 6verprévad hos forvaltningsritten. Prognos klar 2018, troligt utfall 1,4
mnkr, budget 2,0 mnkr

Réntgenlaboratorier 8/9/11, lung- och skelett, Karlskrona Tilldelad 23/4. Kommer att
hilla sig inom budgetramarna. Anpassning av rummen trolig driftstart i host. Utfall ca 8
mnkr, budget 12 mnkr

Vattenrening samt anslutningspunkter vid behandlingsplatser, dialysen Karlskrona,
publicering i maj, skall samordnas med uppférandet av by 46 RFI genomférd. Budget 2,0
mnkr

Centralkoncentratanligening, dialysen Karlskrona, publicering i maj, skall samordnas med
uppfoérandet av by 46 RFI genomférd. Budget 500 tkr

Funktionsupphandling for dialys dr paboérjad, dir dr vi med 1 den tekniska kravstillan
(apparater) Publicering hosten 2018.

Stroboskoputrustning med videolaryngoskop, uppstartad, RFI pagar. Budget 1,8 mnkr
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Analysutrustning for sinkematning vid Klinisk Kemi i Karlskrona och Karlshamn,
forutsattning vid inférandet av elektronisk remiss, paborjas varen 2018
Lungfunktionsutrustning klinisk fysiologi, Karlskrona, Upphandlingen avbruten april
2018

Hjartstartare, ramavtal for 4 ar paborjat under 2017 Avbruten varen 2018, nystart snarast
MR-kompatibel utrustning, provuppstillning av 6vervakning och ventilator pagir, bor bli
klar under aret. Budget 1,5 mnkr

Bildbehandling, mellanlagring. Kravspecarbete pagar, bildlagring frin
endoskopiverksamhet pa OP och mottagningar.

IMR, Iterative Model Reconstruction, uppgradering CT. Prognos, klar forsta halvaret,
budget 2,0 mnkr
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