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1 Sammanfattning

Blekingesjukhuset arbetar hért for att uppna hog kvalitet och effektiv vird, och lyckas vil inom
flera omraden. Vardfléden blir effektivare, vilket ger effekt pa fortsatt minskade vérdtider, 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 minskar
tydligt. Sjukhusets minskning av hyrkostnaderna bidrar starkt till att Blekinge dr det lidn i landet
som minskar sina hyrkostnader mest.

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

Sjukhuset uppvisar sedan borjan av aret ett stort underskott, men de senaste manaderna har spar-
och effektivitetsatgirderna borjat ge effekt. Det gor att Blekingesjukhuset nu kan férbittra
prognosen med 15 miljoner kronor.

Blekingesjukhuset har under éret inlett ett systematiskt arbete med produktionsstyrning, som ska
implementeras i hela verksamheten. Delvis har arbetet redan gett effekt, som frimst visat sig
genom mindre anvindning av hyrpersonal, men det ar viktigt att notera att tillgingligheten dnda
har minskat. Den minskade produktionen ar ett aktivt val och resultat av sparatgirder, som till
exempel aterhillsamhet for hyrpersonal och ledighet/ frinvaro utan ersittare. Det vore dock
oklokt att minska tillgangligcheten ytterligare, eftersom det finns risk att kostnaderna uppstar till
andra landsting 1 stillet pa grund av vardgarantin. Inom medicinskt prioriterade omraden dar
vantetiden dr avgorande for utgangen, till exempel inom canceromradet, fokuserar
Blekingesjukhuset pa att uppritthalla en god tillginglighet, som ir bittre dn pa andra hall i landet
dven om den minskat. Trots svarigheter med tillgdnglighet sa har producerats en del kirurgi,
halsryggskirurgi och insatser inom thoraxomradet, som gett 6kade intikter. Det dr viktigt att
kunna hjilpa svirt sjuka patienter dven om de kommer fran andra landsting, och verksamheten ar
av strategisk betydelse f6r Blekingesjukhusets formaga att pa lang sikt klara uppritthalla
verksamheten for sina egna invanare.

Sjukvirden fungerade mycket vil under sommarmanaderna. God langsiktig planering, struktur
och samarbete mellan kliniker och med andra férvaltningar inom landsting och kommuner har
gjort att verksamheten pa overgripande niva flutit pa mycket bra. Det har till och med varit
moijligt att hjilpa andra landsting med viss vard.

Det ekonomiska underskottet 6verskuggar mycket av de positiva trender som dnda finns. I
nuvarande skede ér det viktigt med uthallighet och tillit till att vidtagna atgarder far effekt. Det dr
viktigt att klara av att bade halla fokus pa kostnadskontroll och att fortsitta och forstirka de
framsteg som gors 1 utveckling av verksamhet, kvalitet och kompetens.



2 Framtidens halso- och sjukvard

Blekingesjukhuset har sedan tidigare forflyttat sjukhusvard nirmare patienterna, till exempel
genom specialiserad rehabilitering 1 hemmet och mobila team. Verksamheterna flyter pa bra, och
ar nu etablerade arbetssatt.

Ett pilotprojekt har initierats tillsammans med Karlskrona kommun syftande till mer mobil
geriatrisk vard, dir de olika huvudminnen kan stotta varandras verksamheter och pa sa sitt na
hogre kvalitet och effektivare vard.

Forberedande arbete har ocksa genomfoérts f6r att ndsta ar kunna starta upp distansmonitorering,
det vill sdga att patienter med kroniska sjukdomar kontinuerligt anvinder mitinstrument hemma,
som rapporterar in data till sjukvarden. Pa sa sitt kan forsimringar upptickas tidigt, och insatser
goras fOr att forhindra ytterligare forsimring. Forskning och erfarenheter fran andra
sjukvardssystem visar pa 6kad trygghet, bittre kvalitet och minskade kostnader.

Blekingesjukhuset arbetar for att stirka den koncentrerade och specialiserade varden, for att den
ska vara langsiktigt hallbar. Befolkningsunderlaget i Blekinge dr ofta for litet f6r sadan
verksamhet, vilket gor det viktigt att ha hog tillgdnglighet f6r, och silja mycket vard till, andra
landsting. Detta galler till exempel inom halsryggskirurgi i Karlshamn, gynekologisk cancer,
kirurgi och thoraxvird 1 Karlskrona, men dven andra operativa atgiarder inom ramen for
samarbete inom sodra sjukvardsregionen.

Pa 6vergripande niva sker intensivt arbete med férberedelser for organisationsférandringen som
trider 1 kraft 1 januari, da de tre nuvarande sjukvardsforvaltningarna blir en gemensam
organisation.



3 Fokusomrade
3.1 Inhyrd personal avseende period 1 januari — 31 juli 2018

3.1.1 Uppfdljning av arsarbetare och kostnader

Nyttjandet av hyrpersonal har minskat for perioden jan-juli 2018 jimfért med samma period
2017. Detta ar ett tydligt trendbrott mot tidigare ar. Den lilla minskning vi sag under Q 1 £6ljs
upp av ett andra kvartal som visar pa en rejil minskning av kostnaderna for hyrpersonal pa BLS
med ca 8 miljoner kronor. Med detta resultat gor Blekingesjukhuset det basta QQ 2 av samtliga
landsting i landet.

Den procentuella minskningen ar storst for gruppen sjukskoterskor. Detta ir ett resultat av det
beslutet som togs om att vardavdelningar inte ska anlita hyrsjukskoterskor. De fa undantag som
behover goras bedoms och hanteras av sjukhusledningen. Som en konsekvens av att inte anlita
hyrpersonal har vardplatser stingts ner pa grund av personalbrist. Effektivare arbetssitt, bade
internt pa sjukhuset och tillsammans med kommunerna, har kortat vardtiderna, och dirigenom
frigjort vardplatser. Beliggningsgraden pa vardplatserna har pa sa sitt minskat och
overbelagegningarna har inte 6kat. Effektiviseringarna har diarmed lett till att Blekingesjukhuset
kunnat permanenta neddragningen av vardplatser. For att fa full ekonomisk utvixling av
vardplatsneddragningen behéver dock vardplatser omférdelas och en hel avdelning stingas (utan
att minska vardplatserna ytterligare). Detta arbete dr komplext och kommer att ta tid, men har
initierats.

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

Arbetet med att minska nyttjandet hyrlikare och hyrsjukskoterskor fortgar och arbete bedrivs
utifran de framtagna handlingsplanerna bade pa forvaltningsniva och pa klinikniva. Arbetet har
pa flera kliniker varit lyckosamt och vi ser tydliga resultat. Tyvirr har behovet av hyrpersonal 6kat
pa kvinnokliniken eftersom ett par fasta likare sagt upp sig under varen. Langsiktiga 16sningar
sasom rekrytering av ST-ldkare och specialister fran andra EU-linder pagar men vi ser f6r
nirvarande inte nagon kortsiktigt bemanningslosning med permanent personal.

3.1.3 Kostnadsminskning

Prognosen f6r 2018 innebir en kostnadsreducering f6r inhyrd personal pa 20 mnkr jimfért med
2017. Malet fran landstingsfullmaiktige att mer dn halvera kostnaden frin 2017 kommer inte att
nas. Det har varit svart att spara pa kostnader for inhyrda likare i den omfattning som krivs for
att nd malet. Rekryteringsliget/ bemanningen har inte forbittrats i 6nskvird omfattning och
manga av aktiviteterna 1 planerna ar mer langsiktiga, vilket innebdr en begransad effekt under
2018. Besparing pa inhyrda sjukskéterkor har kunnat genomféras genom effektivare
resursplanering och kortare vardtider.

3.2 Lakemedel

Kostnad for laikemedel dr 17,3 mnkr ldgre 4n budget och 10,5 mnkr ligre jamfért med samma
period foregaende ar.



En 6versyn gors tillsammans med apotekarna pa patientsikerhetsavdelningen for att minska
torskrivning av 6ppenvardslikemedel dar Blekingesjukhuset ligger 6ver riksgenomsnittet. Beslut
har tagits att BLS apotek dven byter ut likemedel i bestallningar av slutenvardslikemedel till
billigare preparat, vilket minskar kostnaderna. Analys av forskrivning och kostnader, i férhillande
till vardprogram och riktlinjer, har ocksa initierats inom de dyraste likemedelsgrupperna dar
torbrukningen i Blekinge varit storre 4n snittet 1 landet. Prognosen for helaret ar 0,6 mnkr hégre
an budget. Slutenvérdslikemedel beriknas ligga 18, 6 mnkr under budget medan
Oppenvirdslikemedel berdknas ligga 19,3 mnkr 6ver budget.

3.3 Inkdp av bland annat forbrukningsmaterial

Kostnad for férbrukningsmaterial dr 1,0 mnkr hégre dn budget och 0,8 mkr hogre jamfért med
samma period féregaende ar. Den stora avikelsen beror pa inkép av ett belysningsror till
rontgenapparatur. Avvikelsen beror dven pa att neonatalavdelningen har kopt in kéksartiklar 1
samband med inférandet av matservering till inskrivna foraldrar. Kostnader for batterier till
horapparater har dven okat.

3.4 Utbildningskostnader och resekostnader for moten och
konferenser

Kostnad for kurser och konferenser samt resor ar 0,7 mnkr ligre an budget men 1,0 mnkr hogre
jamfort med foregaende ar. Denna kostnad varierar 6ver dret. Verksamheten dr informerad om
att dterhallsamhet giller och prognosen ar oférindrad mot budget.

3.5 Ovrigt

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

Uppsigning av verksamhetsnira service kokstjdnster

Tidigare kostnad 5,0 mnkr, men eftersom landstingsservice behaller overhead for tjansterna sa
uppgar den minskade utgiften bara till 3,0 mnkr. Det dr inte sakert att den avsedda besparingen
dirfor blir besparing, eftersom BLS har egna kostnader for att utfora tjdnsterna. Atgirden kan ha
blivit dyrare for landstinget totalt pa grund av att landstingsservice fick behalla overhead.

Virdplatser

Flera vardavdelningar har reducerat antalet vardplatser pa grund av sjukskéterskebrist, och att
dessa inte ersatts av hyrpersonal. Med firre vardplatser blir bemanningen inte optimal ur ett
ekonomiskt perspektiv eftersom det beh6évs en grundbemanning t.ex. pa nitter helger.
Forbittrade arbetssitt har medfort att dessa vardplatser inte beh6vs aterstillas. Nuvarande antal
vardplatser behéver diremot omférdelas £6r att uppna ekonomisk effekt av den minskning som
genomforts, men dven fOr att bittre motsvara patienternas behov.

En omférdelning av vardplatserna har initierats, och skulle enligt plan genomféras under
oktober/november 2018. Tyvirr gick det inte att genomféra omférdelningen pa grund av att
olika byggstandarder skulle kriva sa omfattande fordndringar i lokalerna att det medfért mycket
stora kostnader och tidsf6rdrojning. Atgirder har direfter inriktats mot att minska bemanning pa
avdelningarna motsvarande det minskade antalet vardpaltser. Detta innebar en mindre effektiv
bemanning dn avdelningar med optimal storlek, och besparingarna har visat sig bli ytterst
begrinsade.



Dirmed aterstar, for att fa ekonomisk utvixling av vardplatsminskningen, en total omférdelning
av vardplatser som mojliggor stingning av en avdelning. Detta dr en omfattande och komplex
forindring som kommer att ta tid, men det férberedande arbetet har initierats.

Genom samarbete och forindringar 1 arbetsuppgifter, vardlagssammansittning och
arbetstidsforliggning pa avdelning 55 och 47 har det under sommaren funnits fyra fler
vardplatser, med moijlighet till ytterligare fyra genom 6verbeliggningar. Detta har lett i sin tur till
att andra motsvarande vardplatser pa sjukhuset inte har héllits 6ppna med hyrpersonal.

Se kommentarer f6r underskoterskor under rubriken Ej #llsitta vakanta tianster inom viss planerad
verksanhet.

[ourbemanning

Forvaltningschefen gav medicinkliniken 1 uppdrag att under en testperiod férindra
jourbemanningen syftande till att ga fran tre linjer till tva del av dag. I dialog med verksamheten
har det visat sig att denna forindring inte gar att genomfora. Vi fortsitter att se 6ver och
effektivisera jourlinjerna, men ser inte att de ger ekonomisk besparing under 2018, diremot ett
effektivare omhindertagande och bittre flode.
Dessutom har uppdrag getts till:

- kirurgkliniken att se Gver sina jourlinjer i syfte att battre mota patientflode

- ortopedkliniken att utreda minskad tillginglighet f6r oprioriterade patienter nattetid

- thoraxkliniken att se 6ver jourbemanning och samarbete med andra jourlinjer
Dessa dtgirder kommer inte att resultera i direkta besparingar, men effektivare floden.

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 1 narkos i1 Blekinge forvintas kostnader t6r kopt vard

minska. Arbetet pagar enligt plan, men med viss f6rdr6jning. Upphandling genomférd av
utrustning for MR 1 narkos, men utrustningen ar inte pa plats for driftstart forrin under hosten.
Upphandling f6r kapselendoskoi startad och testperiod pagar. Under tiden skickas inga patienter
frin medicinkliniken.

Neonatala vardplatser

Eftersom virdlokalerna dr gamla och inte uppfyller dagens hygienkrav kan de inte nyttjas
optimalt. Detta innebir att vi ibland behéver képa vard fran andra lin och inte kan erbjuda andra
lin att k6pa vard av oss, vilket vi kunde gjort om lokalerna varit optimala och bemanningen hade
6kat. Ombyggnation av Neonatalavdelningen dr Blekingesjukhusets hogst prioriterade
byggprojekt. Neonatalvird ir extremt dyrt, och de ekonomiska méjligheterna vid ombyggnation
stora.

Eftersom ombyggnationen inte startat kommer den potentiellt positiva ekonomiska effekten inte
kunna vixlas in. Ambitionen dr dock att alltid varda vara egna barn, och avdelningen har daglig
kontakt med nirliggande sjukhus om tillgingliga vardplatser, 1 den man avdelningen har
vardplatser och behov finns f6r vird av utomlinspatienter sa tar vi emot dessa.

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

forsamra 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 forsimrad tillganglighet i den planerade
Oppenvaren ar inte moijlig.



Utredning av minskad tillginglighet for oprioriterade akuta tillstind nattetid utreds, och kan
komma att prévas under en testperiod framéver. Ekonomisk effekt ar svarvirderad, och maste
sikras innan detta eventuellt provas.

Okad tillganglighet f6r att minska vardgarantikostnader
Akuta sparatgirder i slutet av 2017 sinkte tillgingligheten s att den ligger nara 90 dagar inom allt

fler omraden. Bedomningen ér dnda att, om inget oforutsett sker, inte nya omraden for
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.
Kostnaden for vardgaranti dr oférindrad jamfért med 2017.

Upphandling av naringspreparat och dialysbehandling
Nuvarande upphandlat avtal dr forlingt. Prisjustering till ligre priser per behandling gjordes i

gillande avtal mars 2017, effekten av denna prisjustering ligger till mestadels under 2017. For
2018 ses ingen effekt pa grund av volymokning. Vid beaktan av volymokning har vi en effekt pa
100 tkr.

Minska kostnader fér rehabanslag
Genomfort enligt plan, och helarseffekt pa 1,3 mnkr berdknas uppnas.

Biittre arbetsmili6 - Bemanna upp med fler ordinarie tjanster

Optimera bemanning med ordinarie tjdnster i stillet for dyra 16sningar i syfte att sinka kostnader
tor personalomsattning, sjukfranvaro, 6vertid och inhyrd personal. Svart under gallande brist pa
sjukskoterskor. Arbete med férdelning av arbete mellan sjukskoterskor, underskoterskor och icke
vardutbildad personal pagir.

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

Neddragen verksamhet operation sommar

Under sommaren stingdes operation i Karlshamn for att koncentrera operationsverksamheten till
Karlskrona. Detta har gjorts sedan sommaren 2015 for att samla personalresurser och prioritera
akut verksamhet. Under sommaren 2018 har ytterligare neddragningar gjorts jamfort med tidigare
ar. Under vecka 34 drogs verksamheten ned med 2 operationslag p.g.a. brist pa
operationssjukskoterskor, som inte ersitts med hyrpersonal. Detta innebir en besparing pa 100
tkr.

Ej tillsdtta vakanta tjdnster inom viss planerad verksamhet

Forvaltningsledningen har etablerat skirpta rutiner f6r vakansprovning inom alla omraden, men
med extra fokus pa rekrytering av underskéterskor och icke legitimerade likare, dir kostnaderna
tidigare 6kade.

Under hosten kommer vakanser av operationssjukskéterskor 1 Karlshamn endast delvis att
ersittas. Tva likartjanster inom Anestesi kommer att forbli vakanta och inte tillsittas under
hosten. Dessa besparingar dr tillfélliga, och tjansterna behover tillsittas efter arsskiftet.

Levnadsvanemottagningen
Blekingesjukhuset driver denna férséksverksamhet pa uppdrag av Landstingsstyrelsen.

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



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

Inledande kommentar

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

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

Nimndens/forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal Uppfdljning och kommentarer Prognos maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinge har god tillganglighet till | P& grund av brist pa lakare och

besok och behandling restriktivitet med hyrpersonal &r det
svart att uppréatthalla tiderna inom
ramen for vardgarantin.

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden fér Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde 2018 Resultat Prognos
2016 2017 jan-augusti 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 Iakarbedomning pa 63 min. 69 min (jan- | <60 min. 60 min. (59,6)
akutmottagningen. april).

Andel aterbesok som sker inom 73 %. 78 %. 80 %. 80,4%.
planerad tid.

Andel patienter i Standardiserade Ny 69 %. 80 %.

Vardférlopp (SVF) for cancer som indikator.
startar behandling inom avsedd

tid.

Foljsamhet till faststallda ledtider Ny 33%((Bav9 | 75 % av 40 % (6 av 15 Battre &n 2017

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

Andel besvarade telefonsamtal pa | 89 %. 80 %. 90 %. 82 %. 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.

benamnt "Mina vardkontakter).

Okande méjligheter till Ny indikator. | Okande. 1483 varddygn

sjukhusvard hemma - Antal i hemmet.

varddygn hemma.
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Analys och kommentar

Malet for tillgdnglighet avseende vardgarantin innebir att vi ska erbjuda samtliga (100 %) av
patienter en tid till savil forsta besok 1 specialistvaden som pabérjad behandling inom 90 dagar.
Detta mal 4r medvetet ett hogt satt mal och svart att na men det 4r vad lagen siger. Malet klaras
inte f6r nagon av dessa indikatorer, men tid till behandling (83 %) klaras lite battre 4n tid till
besok (72 %). Tid till likarbedémning pa akutmottagningen ar ett nytt mal f6r 2018 och malet ar
att patienten ska fa en likarbeddmning inom 60 minuter fran ankomst till akutmottagningen.
Malet nas precis och innebir en forbittring jamfért med 2017 dir motsvarande siffra var 64
minuter.

Andelen patienter i standardiserade vardforlopp (SVF) f6r cancer som startar behandling inom
avsedd tid har férsimrats jamfort med resultatet f6r 2017 och under arets atta forsta manader var
det 53 procent av fallen som paborjade behandling inom avsedd tid.

Andelen besvarade telefonsamtal har 6kat sedan mitningen inf6r kvartalsrapporten efter mars,
frin 79 till 82 procent. Aven jimfért med resultatet f6r 2017 (80 %) sa har resultatet forbittrats
men befinner sig fortsatt en bit frain malet pa 90 procent. Indikatorn om antalet drenden via 1177
Virdguidens e-tjdnster dr en ny indikator f6r 2018, och det kan konstateras att dir sker en
kontinuerlig 6kning pa majoriteten av klinikerna. Fler och fler patienter borjar uppmirksamma
detta sitt att kommunicera med varden, och det 4r angeldget att f6lja utvecklingen och erbjuda
invanarna olika satt att ta kontakt med sjukvarden. Férhoppningsvis och sannolikt kommer
denna mojlighet till kontakt med virden att efterfragas mer och pa s sitt goéra det maoijligt att
frigora resurser till andra patienter.

Antalet varddygn hemma ir en ny indikator f6r 2018 och det ar framf6rallt tre kliniker som
rapporterar om denna mdjlighet, neonatalavdelningen sedan tidigare och utvecklat under 2017
aven rehabiliteringskliniken och akutkliniken. Kinnedomen om att kunna erbjuda patienten
sjukhusvard hemma 6kar hos medarbetarna och dirmed 6kar ocksé antalet varddygn hemma.
Totalt under perioden januari-augusti har patienter vardats 1483 varddygn hemma.

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre
folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Nimndens/férvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal Uppfdljning och kommentarer Bedémning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinges arbete for en béttre
folkhélsa avspeglas i en dkad jamlik halsa

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat Prognos
2016 2017 2018 jan-augusti Helar
2018
Andel kliniker som redovisar Ny indikator. | 1/5 eller 21 % Minst 2/ 3 (67 Battre an 2017
forbattrade resultat ur (3av 14 %) av men klarar ev.
kvalitetsregister eller motsvarande kliniker). klinikerna. inte malet.

avseende en jamlik vard.
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Analys och kommentar

Denna indikator har varit svar att f6lja upp. De enskilda klinikerna har med hjilp av befintliga
“kvalitetsregister eller motsvarande” ej haft méjlighet att genomféra denna uppféljning vad giller
1 vilken utstrickning som kliniken ”redovisar forbittrade resultat avseende en jamlik vard”. Det ar
angeldget att for en vardgivare att ge en jamlik vard, men da maste det utvecklas metoder for att
folja upp denna fraga och i vilken utstrickning som vi ger en jamlik vard. Det ar méinga faktorer
som bidrar till en jamlik hilsa, men varden bor dtminstone férsakra sig om att alla patienter far en
korrekt och individanpassad vard och behandling.

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

Nimndens/férvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal Uppfoéljning och kommentarer Bedémning av maluppfyllelse 2018

Medborgare och patienter har stort fértroende
for Landstinget Blekinges verksamheter

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden fér Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 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 fortroende for resultatet tillgéanglighet.
varden inom 2017.
Blekingesjukhuset.

Analys och kommentar
Uppfdljning av denna indikator kommer att ske 1 samband med verksamhetsberittelsen.

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

Nimndens/férvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfdljning och kommentarer Bedomning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och
séker halso- och sjukvard
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Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden for Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 2018 Helar
Antal  kartlagda/systematiskt 1 3 Verksamhetsberattelse
beskrivna patientprocesser. 2018.
Andel av verksamheternas 1/3 (4 av 12 | Minst 2/3 av | 42 % (5 av 12 kliniker) | Béattre an 2017
kvalitetsmal som uppvisar ett kliniker). kvalitetsmalen men klarar ev.
forbattrat resultat i ett utvalt (67%). inte malet.

kvalitetsregister eller annan
kvalitetsdata.

Andel matningar som nar 100 73 %. 100 %. 78 %. Battre an 2017
% i féljsamheten till basala men klarar ev.
hygienrutiner och kladregler inte malet.
(BHK).

Andel av inneliggande 4,5 %. 5,4 %. Lagre andel an | 4,9 %.

patienter som drabbas av en resultatet for

vardrelaterad infektion (VRI). 2017.

Sjukhusforvarvade 6 %. 5 %. Mindre an 5 %.

tryckskador.

Andel av inneliggande | 35 % (av | 23 % (av en | Mindre an 15 %. Battre an 2017
patienter (mer an fyra dygn) | en selekterad men Kklarar ev.
som drabbas av ofrivilig | selekterad population). inte malet.
viktnedgang under vardtiden. population).

Andel av inneliggande | 4 %. 5,4 %. Mindre &n 4 %. 3,9 % (matning v 10,

patienter som fallit under ny matning v 40).

pagaende vardtillfalle.

Andel basenheter som 96 %. 100 %.

sammanstéllt och analyserat
registrerade vardskador.

Analys och kommentar
Uppfoljning av indikatorn ”Antal kartlagda/ systematiskt beskrivna patientprocesser” kommer

att ske 1 samband med verksamhetsberattelsen.

I mitningen som genomfoérdes i mars uppgick foljsamheten till BHK till 78 procent, vilket dr en
forbattring jamfort med mitningarna tidigare under aret.

Malet att mindre dn 5 procent av inneliggande patienter ska drabbas av sjukhusférvirvade
tryckskador uppnaddes inte. De avdelningar som uppvisade simre resultat vid matningen var ett
mindre antal och de har angripit det nedsliende resultatet genom att forindra sina arbetssitt pa
olika sitt. En avdelning har till exempel upprittat en handlingsplan for att motverka tryckskador
och en annan avdelning har implementerat sa kallad omvéirdnadsrond sa att tryckskador inte ska
uppkomma lika frekvent framéver. Sjukhusovergripande har dessutom nya riktlinjer f6r atgarder
som forebygger utvecklingen av trycksar framarbetats och implementerats. Riktlinjerna syftar till
att ytterligare fortydliga vilka forebyggande atgirder som ska ordineras i de fall nir
’standardatgirderna” visat sig inte vara tillrickliga.

Vid mitning av ofrivillig viktminskning underséktes sammanlagt 259 patienter och av dessa hade
11 (4,2 %) ofrivilligt minskat 1 vikt. Sett ur denna synvinkel 4r malet mindre 4n15 procent med
rage uppnatt. Dock, att ofrivilligt minska i vikt under sjukdom ar naturligt och de flesta
aterhamtar viktforlusten ganska litt vid tillfrisknandet.
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Aldre personer som identifierats ha en risk for underniring (selekterad population) har emellertid
inte lika latt att dterhamta en ofrivillig viktférlust, och ar alltsa den population som sjukvirden
bér ha fokus pa. Dirfor viljer vi att presentera resultatet f6r den selekterade populationen.

Milet, att mindre dn 15 procent av patienter inneliggande mer dn fyra dygn, drabbas av "ofrivillig
viktnedgiang under vardtiden” bor da ocksa ses som felaktigt och borde justeras uppat. Trots att
risk f6r underniring och ofrivillig viktminskning dr en internationellt och nationellt erkand
utmaning finns det inga storre mitningar, varken nationellt eller internationellt, som kan pévisa
hur vanligt férekommande det dr att sjukhusvardade patienter med risk f6r underniring ofrivilligt
minskar i vikt. Vilket exakt mal som ska sittas dr foljaktligen svirt att ange. Troligtvis borde malet
sattas till att ”andelen ska minska”.

Att en sa pass stor andel som 24 procent av patienter med risk for underniring ofrivilligt minskar
1 vikt kan spegla svarigheten i att behandla denna patientgrupp. Under 2019 kommer
Socialstyrelsen lansera nya och grinséverskridande riktlinjer f6r behandling av patienter med risk
tor underniring. Dessa riktlinjer kommer stilla ett tydligare krav pad savil slutenvarden som
primirvard och kommunens socialtjinst.

Ett flertal kliniker har enligt landstingets avvikelsehanteringssystem avvikelser som har

klassificerats som en vardskada, som inte har omhandertagits. Det dr angeldget att varden
analyserar och tar lirdom av de vardskador som trots allt intriffar.

4.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Nimndens/forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppféljning och kommentarer Bedomning av maluppfyllelse 2018

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

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 2018 Helar
Patientndjdhet. Ny indikator. Okande pa 80 %
av enheterna.
Hog upplevd Oppenvard: 81 Matning ej Okande pa 80 % Oppenvard: 88 %.
delaktighet. %. genomford. av enheterna. Slutenvard: 81 %.

Slutenvérd: 74 %.

Andel kliniker som Ny indikator. 100 %. Arbete pagar
har en handlingsplan men klarar
relaterad till ev. inte
barnkonventionen. malet.

Analys och kommentar
Lokala matningar pa Blekingesjukhuset av patientnéjdhet och upplevd delaktighet har endast

genomforts 1 en mindre omfattning pa en vardavdelning, pa grund av tekniska utmaningar. Dessa
problem ser nu ut att ha en I6sning, och fler mitningar férvintas mot slutet av aret.

Resultat fran den nationella patientenkiten (NPE) redovisar dock goda resultat for saval
oppenvard som slutenvird och som dessutom férbattrats sedan matningen 2016.
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4.6 Verksamhetsstatistik

I tabellen nedan kan man se en sammanfattning av Blekingesjukhusets verksamhetsstatistik for
perioden januari-augusti 2018 jamfort med motsvarande period under 2017 och 2016.

I tabellen kan man se att antalet likarbesok minskar med 5,5 procent (6392 besok) medan antalet
besok till andra yrkeskategorier (6vriga besok) ar 1 stort sett oférandrat jamfort med motsvarande
period under foregaende ar. Omkring 2500 av dessa minskade likarbesok dr en registreringseffekt
da vissa likare/kliniker slutat registrera kvalificerade telefonkontakter i tron att det automatiskt
skulle gora att patienterna skulle fa en rikning. Det behover inte bli sa, om registreringen sker
korrekt. Informationsinsatser kommer att genomféras. Den reella minskningen av besok ar 3,6
procent, och utgors huvudsakligen av besok pa kvinnokliniken och till hudlikare, tva omraden
dir sjukhuset har extrem lakarbrist.

Antalet vardtillfillen ar relativt oférandrat, minskar med 0,5 procent eller 72 vardtillfillen, men
vad som framforallt dr glidjande ir att antalet varddagar minskar med 5,4 procent (4646
varddagar) vilket innebir att den genomsnittliga vardtiden fortsitter att minska. I detta
sammanhang dr det ocksa viktigt att f6lja parametern “aterinskrivning inom 30 dagar”. En
alltfor snabb utskrivning” kan innebara att patienten maste laggas in pa sjukhuset igen kort efter
utskrivning. Under perioden januari-augusti 2018 sa var det 14,6 procent av patienterna som
aterinskrevs inom 30 dagar och motsvarande siffra f6r 2017 var 13,8 procent. Sdledes en liten
okning, dven om den inte ar statistiskt sdkerstalld, och en fortsatt bevakning av denna parameter
ar angelaget. Detta giller inte minst eftersom lagen om samverkan (LOS), borjade gialla den 1
februari, och som kan innebira att patienten skrivs ut fran sjukhuset alltfér snabbt. Under
perioden januari-augusti har 21,8 procent av patienterna som skrivits ut inom ramen f6r LOS
aterinskrivits inom 30 dagar, vilket innebir en betydligt hogre andel jamfort med totalen. Mot
denna bakgrund har Blekingesjukhuset initierat en journalgranskning dir savil primédrvard som
kommuner kommer att granska aktuella journaler for att identifiera méjliga
forbattringsomraden.

Ar2016 | Ar2017 | Ar2018| Diff- Antal |Diff - Procent
Lakarbesok | 114260| 115546| 109154 -6392 -5,5%
Ovriga besok| 119083| 116366| 116566 200 0,2%
Vardtillfallen | 15254| 15247| 15175 72 -0,5%
Vérddagar 89393| 85904| 81258 -4646 -5,4%
Vardtid 5,86 5,63 5,35 -0,28 -5,0%

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

aterbesok och 40 procent utgors av nybesok. Saval nybesoken som aterbesoken minskar,
nybeséken med 6,4 procent och aterbesoken med 4,9 procent. Majoriteten av likarbestken
utgors alltjamt av planerade besok, cirka 75 procent. Dessa planerade likarbesok har dock under
perioden minskat med 7,2 procent eller cirka 6300 besok jamfort med samma period 2017. De
akuta likarbes6ken har minskat nagot, 0,5 procent, vilket motsvarar 131 besok.

Om man exkluderar ’kvalificerade telefonkontakter” frin antalet lakarbesok sa har antalet besok
minskat med cirka 3,6 procent, eller 3900 besok, jaimfért med samma period féregiende ar.
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Antalet besok pa akutmottagningen ér relativt oférindrat jamfort med motsvarande period under
2017, fran 23575 under 2017 till 23605 besck under 2018 dvs. totalt en 6kning med 30 besok,
vilket motsvarar 3-4 besok fler per manad. Aven antalet besok till akutavdelningen i Karlshamn
ar 1 stort sett oférandrat jamfort med foregaende ar. Akutavdelningen har under perioden tagit

emot cirka 3600 besok.

Antalet vardtillfallen ér relativt oférindrat med januari-augusti 2017 medan antalet varddagar
minskar med 5,4 procent eller drygt 4600 varddagar. Detta innebir att utvecklingen av den
genomsnittliga vardtiden gar i ritt riktning och minskar med 0,28 dagar eller 5 procent per
vardtillfille. Detta motsvarar att i genomsnitt har 12 vardplatser frigjorts varje dag, vilket bidragit
till att Blekingesjukhuset har kunnat bibehalla antalet vardtillfillen trots firre vardplatser. Precis
som tidigare sa utgbrs majoriteten, 75 procent av vardtillfallena, av akuta vardtillfallen och
vardtiden vid akuta vardtillfallen ar lingre dn vid planerade vardtillfillen, 5,6 dagar respektive 4,7
dagar. Den genomsnittliga vardtiden minskar f6r de akuta vardtillfallena, fran 6,0 till 5,6 dagar,
medan vardtiden for de elektiva vardtillfillena dr relativt oférindrat, eller méjligtvis en liten
okning fran 4,6 till 4,7 dagar.

Beliggningsgraden pa sjukhuset har minskat och uppgick under perioden januari till augusti till
88%, vilket dr sirskilt anmirkningsvirt eftersom antalet vardplatser har blivit firre. Antalet
Overbelagegningar uppgar 1 genomsnitt till cirka 8-9 patienter varje dag och det beror pa att strivan
ar alltid att patienten ska bli inlagd pa “ratt avdelning”, vilket innebir att en avdelning kan ha
overbelagening trots att det finns lediga vardplaster pa en annan avdelning. Trots denna
malsittning har drygt 3 patienter (3,3) dagligen varit inlagda pa en “felaktig” avdelning dvs.
utlokaliserad till annan avdelning/ klinik 4n vad som medicinskt “motsvarat” patientens dkomma.

Forvaltning: 'Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) 2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018 201(21 :f‘;)cm Férandring (%)
Anestesikliniken 13 13 7 -6 -46%
Barn- och ungdomskliniken 7120 7123 7393 270 3,8%
Infektions- och Hudkliniken 8799 9280 7381 -1899 -20,5%
Kirurgkliniken 20494 19397 16235 -3162 -16,3%
Kvinnokliniken 10567 11438 10197 -1241 -10,8%
Medicinkliniken 25003 25179 25302 123 0,5%
Ortopediska kliniken 16097 16619 15898 -721 -4,3%
Palliativmedicin 470 452 462 10 2,29%
Rehabkliniken 1380 1193 1223 30 2,5%
Thoraxcentrum 3750 3184 3568 384 12,1%
Ogonkliniken 10621 11629 12128 499 4,3%
Oron- Nas- Halskliniken 9946 10039 9360 -679 -6,8%
Total 114260 115546 109154 -6392 -5,5%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Ovriga besok (ack.) [2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018 2 | |Foranaring (%
Anestesikliniken 568 628 550 -78 0%
Barn- och ungdomskliniken 2732 2589 2456 -133 -5,19%
Infektions- och Hudkliniken 4744 5172 5723 551 10,7%
Kirurgkliniken 9676 11368 8168 -3 200 -28,1%
Kvinnokliniken 24077 22059 24468 2 409 10,9%9
Medicinkliniken 25628 24005 22939 -1 066 -4,4%
Ortopediska kliniken 3453 3096 3026 -70 -2,3%
Palliativmedicin 1014 921 764 -157 -17,0%
Rehabkliniken 20234 20263 20879 616 3,0%
Thoraxcentrum 4705 4892 4904 12 0,2%
Ogonkliniken 9553 8803 9527 724 8,2%
Oron- Nas- Halskliniken 12699 12570 13162 592 4,7%
Total 119083 116366 116566 200 0,2%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Planerade besok 2018-08-07

Klinik 2016 2017 2018 20121:1’?3?)017 Forandring (%)
Anestesikliniken 12 13 7 -6 -46%
Barn- och ungdomskliniken 4896 4844 5155 311 6,4%
Infektions- och Hudkliniken 7811 8227 6321 -1906 -23%9
Kirurgkliniken 11933 12669 9545 -3124 -24,7%
Kvinnokliniken 8887 9997 8697 -1300 -139%
Medicinkliniken 13793 15736 15935 199 1,3%
Ortopedkliniken 10639 11290 10430 -860 -8%
Palliativmedicin 68 214 391 177 82,7%
Rehabkliniken 1380 1193 1222 29 2%
Thoraxcentrum 2867 3026 3477 451 14,9%
Ogonkliniken 9324 10305 10746 441 4%
Oron- Ndsa- Halskliniken 8939 8976 8303 -673 -7,5%
Total 80549 86490 80229 -6261 -7,29%9
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Akuta besok 2018-00-07

Klinik 2016 2017 2018 2 | |Foranaring
Anestesikliniken 1 0 0 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 2224 2279 2238 -41 -1,8%
Infektions- och Hudkliniken 988 1053 1060 7 1%
Kirurgkliniken 8561 6728 6690 -38 -0,6%
Kvinnokliniken 1680 1441 1500 59 4%
Medicinkliniken 11210 9443 9367 -76 -0,8%
Ortopedkliniken 5458 5329 5468 139 3%
Palliativmedicin 402 238 71 -167 -70,2%
Rehabkliniken 0 0 1 1
Thoraxcentrum 883 158 91 -67 -429%9
Ogonkliniken 1297 1324 1382 58 4,4%
Oron- Nasa- Halskliniken 1007 1063 1057 -6 -0,694
Total 33711 29056 28925 -131 -0,5%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt 2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018 2012;’?;)017 Férandring (%)
Anestesikliniken 13 13 7 -6 -46%9
Barn- och ungdomskliniken 6227 6184 6043 -141 -2%
Infektions- och Hudkliniken 7827 8219 6556 -1663 -20%9
Kirurgkliniken 18456 17025 16229 -796 -5%
Kvinnokliniken 10567 11437 10185 -1252 -11%
Medicinkliniken 23943 23792 23826 34 0%
Ortopedkliniken 14400 14599 14233 -366 -3%
Palliativmedicin 470 451 462 11 2%
Rehabkliniken 1380 1192 1211 19 2%
Thorxcentrum 3748 3140 3564 424 14%
Ogonkliniken 10620 11622 12126 504 4%
Oron- Nis- Halskliniken 9944 10026 9358 -668 -7%
Total 107595 107700 103800 -3900 -3,6%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad 2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018 2012;’?;)017 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 893 939 1350 411 44%
Infektions- och Hudkliniken 972 1061 825 -236 -22%
Kirurgkliniken 2038 2372 6 -2366 -100%
Kvinnokliniken 0 1 12 11 1100%
Medicinkliniken 1060 1387 1476 89 6%
Ortopedkliniken 1697 2020 1665 -355 -18%
Palliativmedicin 0 1 0 -1 0%
Rehabkliniken 0 1 12 11 0%
Thoraxcentrum 2 44 4 -40 -91%
Ogonkliniken 1 7 2 5 -71%
Oron- Nds- Halskliniken 2 13 2 -11 -85%
Total 6665 7846 5354 -2492 -32%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Nybesok 2018-08-07

Klinik 2016 2017 2018 20121:1’;?)017 Forandring (%)
Anestesikliniken 10 8 5 -3 -37,5%
Barn- och ungdomskliniken 2320 2303 2198 -105 -4,6%
Infektions- och Hudkliniken 5329 5676 4666 -1010 -17,8%
Kirurgkliniken 9430 8382 7831 -551 -6,6%9
Kvinnokliniken 2564 2768 2038 -730 -26,4%
Medicinkliniken 12043 12688 12308 -380 -3,0%
Ortopediska kliniken 7179 7470 7572 102 1,4%
Palliativmedicin 81 85 83 -2 -2,4%
Rehabkliniken 161 194 149 -45 -23,2%
Thoraxcentrum 1228 792 732 -60 -7,6%
Ogonkliniken 2645 2595 2601 6 0,2%
Oron- Nds- Halskliniken 4144 3867 3634 -233 -6,0%
Total 47134 46828 43817 -3011 -6,4%9
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Aterbessk [2018-00-07

Klinik 2016 2017 2018 2018:1’?;)017 Férandring (%)
Anestesikliniken 0 2 1 -1 0%
Barn- och ungdomskliniken 4800 4820 5195 375 7,8%9
Infektions- och Hudkliniken 3470 3604 2715 -889 -24,7%
Kirurgkliniken 11064 11015 8404 -2611 -23,7%
Kvinnokliniken 8003 8670 8159 -511 -5,9%
Medicinkliniken 12960 12491 12994 503 4,09
Ortopediska kliniken 8918 9149 8326 -823 -9,0%
Palliativmedicin 389 367 379 12 3,3%
Rehabkliniken 1219 999 1074 75 7,5%
Thoraxcentrum 2522 2392 2836 444 18,6%
Ogonkliniken 7976 9034 9527 493 5,5%9
Oron- Nas- Halskliniken 5802 6172 5726 -446 -7,2%9
Total 67123 68715 65336 -3379 -4,9%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) 2018-08-07

Klinik 2016 2017 2018 2012:1’?;;)17 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 658 633 606 -27 -4,3%
Geriatrik och Palliativmedicin 115 103 88 -15 -14,6%9
Infektions- och Hudkliniken 842 896 932 36 4,09
Kirurgkliniken 3071 3151 3131 -20 -0,6%
Kvinnokliniken 1803 1828 1817 -11 -0,6%9
Medicinkliniken 4122 4042 4195 153 3,8%
Ortopediska kliniken 1353 1352 1386 34 2,5%
Rehabkliniken 682 698 727 29 4,29
Thoraxcentrum 2404 2329 2057 -272 -11,7%
Ogonkliniken 1 2 0 -2 -100,0%
Oron- N&as- Halskliniken 203 213 236 23 10,8%
Total 15254 15247 15175 -72 -0,5%9
Forvaltning: 'Datum(utlag):
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018 2 et |Forandring (%
Barn- och ungdomskliniken 3625 3929 3475 -454 -11,69%9
Geriatrik och Palliativmedicin 1193 1198 751 -447 -37,3%
Infektions- och Hudkliniken 5693 5670 5530 -140 -2,5%
Kirurgkliniken 16342 15288 15581 293 1,9%
Kvinnokliniken 7442 7016 6702 -314 -4,5%9
Medicinkliniken 27157 25169 23504 -1 665 -6,6%
Ortopediska kliniken 8280 8080 7257 -823 -10,2%
Rehabkliniken 9274 8863 8946 83 0,9%
Thoraxcentrum 9652 9884 8690 -1194 -12,19%
Ogonkliniken 2 5 0 -5 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 733 802 822 20 2,5%)
Total 89393 85904 81258 -4 646 -5,4%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) - Akuta 2018-08-07

Klinik 2016 2017 2018 2012:1’?;;)17 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 565 555 536 -19 -3,4%
Geriatrik och Palliativmedicin 87 73 54 -19 -26,0%9
Infektions- och Hudkliniken 809 858 902 44 5,1%
Kirurgkliniken 1970 2056 2066 10 0,5%
Kvinnokliniken 1298 1231 1205 -26 -2,1%
Medicinkliniken 3881 3773 3953 180 4,8%
Ortopediska kliniken 748 736 757 21 2,9%
Rehabkliniken 616 650 657 7 1,1%
Thoraxcentrum 1530 1440 1138 -302 -21,0%9
Ogonkliniken 1 2 0 -2 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 111 127 123 -4 -3,1%9
Total 11616 11501 11391 -110 -1,0%9
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Vardtillfallen (ack.) - Elektiva 2018-00-07

Klinik 2016 2017 2018 201(21:1/?;)017 Foréndring (%)
Barn- och ungdomskliniken 93 78 70 -8 -10,3%
Geriatrik och Palliativmedicin 28 30 34 4 13,3%
Infektions- och Hudkliniken 33 38 30 -8 -21,1%
Kirurgkliniken 1101 1095 1065 -30 -2,7%9
Kvinnokliniken 505 596 612 16 2,7%
Medicinkliniken 241 269 242 -27 -10,0%9
Ortopediska kliniken 605 616 629 13 2,1%
Rehabkliniken 66 48 70 22 45,8%
Thoraxcentrum 874 889 919 30 3,4%
Oron- Nas- Halskliniken 92 86 113 27 31,49
Total 3638 3745 3784 39 1,0%
Forvaltning: Oppenvérd Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poang (ack.) 2018-09-07

Klinik 2016 2017 2018  ummay | |Férandring (%
Anestesikliniken 1,0 1,0 0,0 -1,0 -100%
Barn- och ungdomskliniken 417,1 393,8 376,0 -17,8 -4,5%
Infektions- och Hudkliniken 441,7 457,4 331,1 -126,3 -27,6%
Kirurgkliniken 1528,7 1432,5 1288,5 -144,0 -10,1%
Kvinnokliniken 683,1 751,0 623,2 -127,8 -17,09%
Medicinkliniken 2149,4 2092,9 1910,1 -182,8 -8,7%
Ortopediska kliniken 1099,4 1083,8 1011,1 -72,7 -6,7%
Palliativmedicin 77,9 75,4 69,9 -5,5 -7,3%
Rehabkliniken 218,4 175,8 144,2 -31,6 -18,0%
Thoraxcentrum 237,5 196,4 229,0 32,6 16,6%
Ogonkliniken 597,0 730,9 693,6 -37,3 -5,1%
Oron- N&s- Halskliniken 737,9
Total 8189,1 8110,0 7291,3 -818,7 -10,1%9
Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poéng (ack.) [2018-00-07

Klinik 2016 2017 2018 2 eummay | |Férandring (%
Barn- och ungdomskliniken 660,9 717,4 563,0 -154,4 -21,5%
Geriatrik och Palliativmedicin 132,0 126,3 103,7 -22,6 -17,9%
Infektions- och Hudkliniken 820,9 814,8 859,7 44,8 5,5%
Kirurgkliniken 3039,9 2982,5 3025,2 42,8 1,4%
Kvinnokliniken 1220,9 1208,1 923,1 -285,0 -23,6%
Medicinkliniken 3226,0 3110,2 3121,6 11,4 0,4%
Ortopediska kliniken 1716,8 1742,3 1739,0 -3,3 -0,2%
Rehabkliniken 834,0 834,5 708,6 -126,0 -15,1%
Thoraxcentrum 3040,1 2842,6 2792,1 -50,5 -1,8%
Ogonkliniken 0,8 0,4 0,0 -0,4 -100,0%
Oron- Nas- Halskliniken 148,1 149,9 158,3 8,3 5,5%
Total 14840,3 14529,2 13994,3 -535,0 -3,7%
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4.7 KPP, Kostnad per patient

Blekingesjukhuset har fatt uppdrag att analysera 3 omraden inom KPP:

Utifran KPP-data 2017 gira en analys per kilinik av det dyraste DRG inom slutenvird respektive dppenvard i
Sforballande til] SKLs nationella KPP-databas (8SAS Analytics).

Analys har gjorts av flertalet kliniker 6ver de dyraste DRG inom savil sluten som 6ppen vard.
Analysen visar att de dyraste DRG har en liten frekvens och oftast i kombination med svara och
komplicerade diagnoser, vilket gor att jaimforelse med riket inte dr relevant. Blekingesjukhuset har
1 stéllet valt att analyserad DRG med hogre frekvens. Da det foreligger osikerhetsfaktorer kring
hur 6vriga landsting i riket hanterar kostnaderna i KPP ir analysen som gjorts i flera fall ett
antagande och en trolig forklaring. Analysen visar att Blekinge har kostsamma vardtillfillen i
samband med operation, vilket kan tyda pa hoga overheadkostnader for operationsavdelningen,
vilket en narmre analys framover far underséka. Dock skiljer sig kostnaden mellan olika
operationer vilket en trolig férklaring dr att vi inte kopplat dyr utrustning och material till
specifikt DRG. Jamfort med riket ligger vi ocksa hogt gallande armoperationer, analysen visar att
flertalet av vardtillfallen avsag vard av barn och ett varddygn pa barnavdelningen ar dyrare dn pa
vuxenavdelning da de har hégre personaltithet. Inom 6ppenvarden var besdken inom
gynekologin dyrare dn riket, hoga engangskostnader pa grund av uppstart av ny mottagning ar
trolig forklaring till detta. Oppenvardsbesék inom barnsjukvirden med DRG Bronkit o Astma
ligger Blekinge lika jamfort med flera sjukhus, i1 de fall det skiljer ér trolig orsak organisatorisk.

Beskriva effekten av ytterfallsanalysen som giordes till arsboksiutet 2017 samt hur kliniken anvinder resultatet.

I flera fall av ytterfallsanalyser som gjordes pa KPP-materialet visades brister i kodning av
diagnoser, vilket gett insikt om vikten av att koda ritt, vilket i sin tur bidragit till information och
utbildningsinsatser. I andra fall visade analysen pé organisatoriska olikheter vilket da dr en
torklaringsfaktor. Analysen har ocksa gett indikationer pa att vardtillfillen saknar diagnoser eller
fatt ogiltiga huvuddiagnoser vilket foranlett arbete med att atgirda detta. KPP-resultatet kan ge
oss information om verksamheten ar dyr eller inte och ger samtidigt mojligheten att identifiera
kostnaden for olika patientgrupper. Okad medvetenhet i verksamheten om vikten av beskrivning
i form av diagnoser och atgirder paverkar kostnaden och KPP-kalkylen, vilket 6kat intresset for
dessa delar.

Beskriv hur anvindandet av KPP kommer att arbetas med framiver.

KPP-analysen har gett insikt om att battre kvalitetssikra grunddatat och att det finns
forbattringspotential i arbetet med tidsuppskattning, berikningsgrunder etc. Ett fOrsta steg ar att
arbeta med att se 6ver dessa parametrar fOr att f4 en biéttre precision i framtida berdkningar.
Genom konkreta fragestillningar till verksamheten skapas ett intresse f6r att medvetandegora
och forbittra dagens vardfléde. Forhoppningen ir att framover kunna anvinda KPP-data i
kommande arbete med beskrivning av vardens processer och vara ett stod 1 forbattringsarbetet.
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5 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

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

Nimndens/f6rvaltningens samlade beddmning av intiktningsmalet:

Uppfoéljning och kommentarer Bedémning av maluppfyllelse 2018

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

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat Resultat Malvarde | Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 2018 Helar
Andelen férskrivning av kinoloner Ny indikator. | 18 %. Mindre &n 10 17,9 %. Battre an 2017
vid diagnosen "nedre %. men klarar ev.
urinvagsinfektion”. inte malet.

Analys och kommentar
Andelen patienter med nedre urinvigsinfektion som erhaller ett antibiotika ur gruppen kinoloner

fortsitter att minska, aven om det gir langsamt. Under perioden januari-augusti fick totalt 102 av
570 patienter med nedre urinvigsinfektion behandling med ett kinolonpreparat, motsvarande
siffra f6r 2017 var 117 av 635 patienter. Sdledes en minskning av antalet patienter som behandlats
med ett kinolonpreparat, frain 117 till 102 patienter, vilket dr en minskning med 12,8 procent.

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

Nimndens/férvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfdljning och kommentarer Bedomning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar
systematiskt med miljé- och
hallbarhetsforbattringar, enligt
miljéledningsstandarden ISO 14001:2015
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Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

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

miljéledningssystem.

Analys och kommentar

Uppfoljning av denna indikator kommer att ske i samband med verksamhetsberittelsen.
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6 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

6.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

Nimndens/f6rvaltningens samlade beddmning av inriktningsmalet:

Bedémning av maluppfyllelse 2018

Uppfoéljning och kommentarer

Landstinget Blekinge &r en attraktiv
arbetsgivare

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

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

Index for Hallbart 77,4. 79,2. Som 2017 Verksamhetsberattelse
medarbetarengagemang (HME). eller hogre. 2018.
Index for verksamhetsférlagd Fanns ej. 82 % Som 2017 89 %.
utbildning for eller hogre.
sjukskoterskestudenter.
Antal pagaende Ny 25. Okande. Verksamhetsberattelse
forskningsstudier. indikator. 2018.

Analys och kommentar
Uppfoljning av indikatorn “Index for Hallbart medarbetarengagemang (HME)” kommer att ske i

samband med verksamhetsberittelsen.

Det fortsatta arbetet med att bade attrahera nuvarande sjukskéterske- och likarstudenter
fortsitter och vi far goda omdomen for den verksamhetsbelagda praktiken av savil
sjukskoterskor som lidkarstudenter. Fokus har bland annat varit att stirka LUV A-avdelningarnas
introduktion f6r de sjukskoterskestudenter som gor sin praktik dar.

HR-avdelningen genomfér enligt plan de workshops fo6r avdelningschefer som berér de omraden
som dr mest angeldgna for att stirka chefs- och ledarskapet i att leda personal i verksamheten,
och dessa far positiva omdémen av cheferna sjilva. Frukostméten med samtliga chefer fortloper
ocksa enligt plan och stirker mojligheten for verksamheten att kommunicera likvirdigt for
medarbetarna kring fragor som ar aktuella f6r dem, till exempel mal, produktionsstyrning,
vardtyngd, schemaldggning, rekrytering mm.
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6.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

Nimndens/forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoéljning och kommentarer Bedomning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinges medarbetare har en
god arbetsmiljo

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden foér Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 2018 Helar
Index foér arbetsmiljo. 66. 66,4. Som 2017 Verksamhetsberattelse
eller hogre. 2018.
Forbattrad arbetsmiljo enligt Ny Forbattring p& | 65 %.
webenkéat 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
Uppfoljning av indikatorerna ”Index f6r arbetsmilj6” och ”Andel kliniker som har genomfért

minst 80 % av de arbetsmiljéatgirder som finns beskrivna i klinikens handlingsplan (aktiviteterna
baseras pa landstingets riktlinjer for systematiskt arbetsmiljéarbete)” kommer att ske i samband
med verksamhetsberittelsen.

Med start i mars och forsta uppfoljning i maj, har vi nu genomfort tva webbenkiter, sa kallad
tempmitning, till samtlig personal kring hur medarbetarna upplever sin egen arbetsmiljo.
Fragorna innehaller aspekter som samarbete, relation till chefen, om arbetsuppgifterna ar
motiverade mm. I dessa matningar har resultatet totalt sett forbattrats for Blekingesjukhuset, fran
82 till 83 procent fran féregaende mitning, dock férsimras resultatet for 6 av totalt 17 enheter,
vilket innebir att endast 65 procent av enheterna forbattrar sitt resultat. Matningarna med
webenkiten har generellt sett uppfattats som mycket positivt och att medarbetare upplever att
arbetsgivaren dr angeligen om att vi har en god arbetsmilj6 1 den dagliga verksamheten.
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6.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 juli 2018

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

Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 58,0 16,2 74,2 57,3 16,2 73,5 -0,7 01 -06
1.2 Handléggare- och adm arbete 50,6 10,6 61,2 51,5 111 62,6 09 05 1.4
1.3 Medicinska sekreterare 149,0 0,1 149,2 156,6 0,3 157,0 76 0,2 7,8
2.1 Specialistkomp lakare 81,1 123,1 204,2 80,7 1242 205,0 04 1.1 0,8
2.2 Icke specialistkomp lékare 55,5 58,3 113,8 61,4 65,6 126,9 58 7,3 131
2.3 Psykolog o psykoterapeut 0,1 0,9 1,0 0,2 0,6 0,8 00 -0,3 -03
2.4 Sjukskoterska m.fl. 773,2 117,33 890,5 764,7  119,7 884,4 -84 23 -61
2.5 Underskoterska m.fl. 394,1 50,2 4443 4179 553 473,2 23,8 5,2 289
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 85,9 17,0 102,9 852 17,2 102,4 -06 0,2 -05
4.0 Rehabilitering o féreb arbete 71,8 17,4 89,2 748 181 92,9 30 0,7 3,7
5.0 Socialt och kurativt arbete 18,4 0,0 18,4 20,8 0,0 20,8 24 0,0 2,4
6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete 14 0,9 2,3 15 0,5 2,0 0,1 -0.4 -03
7.0 Teknikarbete 12,2 211 33,3 12,6 234 36,0 04 23 2,7
8.0 Hantverkararbete m.m. 1,7 3,6 5,4 0,6 55 6,1 -1,2 1,9 0,7
igk/méltid/stéd/tvétt/renhéllningsarbete 4.6 L7 B 108 2.3 LT 61 07 e
Total [arsarbetare] 17579 438,3 2196,2 1796,7 460,0 2256,8 38,8 21,7 60,5

Totalt hat den utférda arbetstiden 6kat dir det 4r underskoterskor, medicinska sekreterare och
icke-specialiserade lakare som star for den primira 6kningen, med fortsatt problematik som
beskrevs i delarsrapporten for mars 2018. Vid brist pa sjukskoterskor ersitts de uppgifter som
inte kriver sjukskoterskekompetens med underskoterskor. De medicinska sekreterarstudenterna
som examinerats under viren har arbetat fullt ut under juli, samt de icke-specialistlikare som
ersitter de specialistldkare som inte 4r i tjanst mitt 1 sommaren inom omraden som inte kraver
specialistkompetens.

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

Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna ' Man = Total Kvinna Man @ Total szlinn Man | Total
1.1 Ledningsarbete 0,16 0,01 0,17 0,22 0,01 0,13 -0,04 0,00 -0,04
1.2 Handlaggare- och adm arbete 0,27 0,00 0,28 0,16 0,00 0,16 -0,12 0,00 -0,12
1.3 Medicinska sekreterare 1,92 0,00 1,92 0,84 0,00 0,84 -1,09 0,00 -1,09
2.1 Specialistkomp lakare 0,02 0,00 0,02 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
2.2 Icke specialistkomp lékare 0,19 0,10 0,29 0,13 0,07 0,20 -0,06 -0,03 -0,09
2.3 Psykolog o psykoterapeut 17,30 550 22,80 16,12 4,60 20,72 -1,17 -0,90 -2,08
2.4 Sjukskoterska m.fl. 501 1,97 6,98 583 1,76 759 082 -021 0,61
2.5 Underskoterska m.fl. 1,32 0,12 1,44 0,81 0,12 0,93 -0,51 0,00 -0,51
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,07 0,01 0,08 0,10 0,00 0,11 0,03 -0,01 0,03
4.0 Rehabilitering o féreb arbete 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete 0,08 0,07 0,15 0,05 0,07 0,12 -0,03 0,00 -0,03
7.0 Teknikarbete 0,00 0,02 0,02 0,00 0,05 0,05 0,00 0,03 0,03
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,01 0,04 0,05 0,02 0,05 0,07 0,00 0,02 0,02
9.0

Kok/maltid/stad/tvatt/renhaliningsarbete ZEHD RS A2l 22l B Soel ) 2ls LI s
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Overtidsarbete fortsitter att sjunka, och vi har nu totalt cirka 0,01 % &vertidsarbete inom

Blekingesjukhuset.

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

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete
1.2 Handlaggare- och adm arbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lékare

2.2 Icke specialistkomp lékare
2.3 Psykolog o psykoterapeut

2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering o foreb arbete
5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete
7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0
Kok/maltid/stad/tvatt/renhdliningsarbete

Kvinna
0,00
0,02
0,28
0,08
0,02
3,39
1,29

0,12

0,13
0,01
0,00
0,01
0,00
0,00

5,35

2017

Man
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,57
0,17

0,02

0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00

0,81

Total

0,00
0,02
0,28

0,09

0,02
3,95

1,47

0,14

0,13
0,01
0,00
0,02
0,02
0,00

6,15

Kvinna

0,01
0,03
0,18

0,15

0,07
3,00

1,29

0,11

0,08
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

4,92

2018
Man
0,00

0,00
0,00

0,00

0,04
0,63

0,09

0,01

0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,01

0,81

Total
0,01
0,03
0,18
0,15
0,11
3,62
1,37

0,12

0,08
0,00
0,01
0,01
0,03
0,01

5,73

Férandring

Kvinna
0,01
0,01

-0,10
0,07
0,05

-0,39

-0,01

-0,01

-0,04
-0,01
0,00
-0,01
0,00
0,00

-0,43

Mertiden fortsitter sjunka bland annat pa grund av att samtliga medarbetare erbjuds
heltidsarbete, och det finns endast marginella skillnader mellan yrkeskategorier.

Timavlonade i arsarbetare jan-jul 2018 jamfért med jan-jul 2017

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och adm arbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp lékare
2.3 Psykolog o psykoterapeut

2.4 Sjukskoterska m.fl.

2.5 Underskoterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering o féreb arbete
5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete
7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0
Kok/maltid/stad/tvatt/renhaliningsarbete

Kvinna

0,00
0,43
2,99
1,83
0,00
0,15
8,76
14,64
0,50
0,13
0,04
0,20
0,19
0,21

30,07

2017

Man

0,00
0,42
0,14
3,12
0,03
0,00
1,95
4,15
0,17
0,06
0,00
0,17
0,18
0,14

10,54

Total

0,00
0,85
3,14
4,95
0,03
0,15
10,71
18,79
0,67
0,19
0,04
0,37
0,37
0,35

40,61

Kvinna

0,01
0,15
2,92
2,34
0,04
0,16
11,40
17,65
0,38
0,24
0,00
0,00
0,23
0,63

36,14

2018

Man

0,00
0,00
0,03
2,94
0,02
0,00
1,74
5,20
0,07
0,03
0,00
0,73
0,82
0,54

12,13

Total

0,01
0,15
2,96
5,28
0,06
0,16
13,15
22,84
0,45
0,27
0,00
0,73
1,04
1,17

48,27

Man | Total

0,00
0,00
0,00

0,01
0,03
0,06

0,09

0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01

0,01

Férandring

Kvinna

0,01
-0,28
-0,07

0,51

0,04

0,01

2,64

3,01
-0,12

0,11
-0,04
-0,20

0,03

0,42

6,07

0,01
0,01
-0,10

0,06

0,08
-0,33

-0,09

-0,02

-0,05
-0,01
0,00
-0,01
0,01
0,01

-0,42

Man @ Total

0,00
-0,42
-0,11
-0,18
-0,01

0,00
-0,20

1,04
-0,10
-0,03

0,00

0,56

0,64

0,40

1,59
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0,01
-0,70
-0,18

0,33

0,03

0,01

2,43

4,05
-0,22

0,08
-0,04

0,36

0,67

0,82

7,66



Timavlonade aterfinns framférallt inom sjukskoterskor och underskoterskor pa vardavdelningar,
dir till exempel studerande och pensionerade medarbetare jobbar extra vid behov.

Franvaro i &rsarbetare per franvarohuvudgrupp jan-jul 2018 jamfort med jan-jul 2017

Franvarogrupp 2017 2018 Féréandring
Kvinna Man Total = Kvinna = Man | Total Kvinna Man @ Total
01 Sjukfranvaro 123,91 12,61 136,52 120,68 13,39 134,07 -3,23 0,78 -2,45
02 Tf Vard av barn 19,82 2,79 22,61 23,71 4,06 27,77 3,89 1,27 5,16
03 Semester 266,88 58,91 325,79 273,46 63,69 337,15 6,58 4,78 11,36
04 Foraldraledighet 140,05 10,37 150,42 147,79 11,32 159,11 7,74 0,95 8,69
05 Utbildning 46,60 13,17 59,77 49,91 11,29 61,20 331 -1,88 143
06 Fackligt uppdrag 2,28 0,63 291 3,04 0,46 3,50 0,76 -0,18 0,59
07 Ovr.frAnvaro m lon 39,89 32,71 72,60 37,72 32,40 70,12 -2,17 -0,32 -2,49
08 Ovr.frAnvaro u 16n 27,72 9,15 36,87 28,93 1451 43,44 1,21 5,36 6,57
09 Flexledighet 13,34 2,58 15,92 13,31 3,40 16,714 -0,03 0,82 0,79
10 Sem i timmar 0,84 0,09 0,93 0,81 0,07 0,89 -0,02 -0,02 -0,04
Total [arsarbetare] 681,32 143,03 824,35 699,36 154,60 853,96 18,05 11,57 29,62

Sjukfrinvaron i drsarbetare fortsitter sjunka, medan franvaro relaterat till forildraledighet och
vard av barn fortsatter stiga. Det finns en tydlig koppling mellan generationsskifte i
yrkesverksamma och den 6kade férekomsten av smabarnsforildrar bland vara anstillda. Aven
semesteruttag Okar vilket kan ha en positiv effekt pa dterhimtning och sin tur daven sjukfranvaro.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timavlénade jan-jul 2018 jamfért med
jan-jul 2017

Ar 2017 2018 Foéréndring

Koén Kvinna = Man Total Kvinna = Man @ Total Kvinna Man @ Total

Sjukfr@nvaro i % av ordinarie arbetstid 6,4% 2,6% 57% 59% 2,7% 53% -0,6% 0,0% -0,5%

Sjukfrinvaron fortsitter sjunka och det dr kvinnornas sjukfranvaro som sjunker. Totalt har vi i
verksamheten nu en sjukfranvaro som ar betydligt ligre 4n genomsnittet i Sverige for var typ av
verksamhet. Med bittre systematisk rehabilitering av langtidssjukskrivna hoppas vi att denna
trend haller i sig.

Extern personalrorlighet i procent (exklusive pensionsavgangar) jan-jul 2018 jamfort med jan-jul
2017

Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna  Man Total Kvinna @ Man @ Total Kvinna Man Total

Externa avgangar 2,6% 3,8% 2,8% 3,5%  2,9% 34% 0,8% 0,5%

0,9°/c-)
Den externa rorligheten har 6kat i férhéillande till jimférande period forra aret med total en halv
procent. Dock ir den externa rorligheten férhallandevis lig med hinsyn taget till jamforelser med

tidigare ar.
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Totalt antal anstéallda 2018-07-31
Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man = Total Kvinna Man | Total

1.1 Ledningsarbete 65 18 83 63 16 79 -2 -2 -4
1.2 Handléggare- och adm arbete 64 11 75 67 14 81 3 3 6
1.3 Medicinska sekreterare 211 0 211 204 2 206 -7 2 -5
2.1 Specialistkomp lakare 97 141 238 100 139 239 3 -2 1
2.2 Icke specialistkomp lékare 92 79 171 94 86 180 2 7

2.3 Psykolog o psykoterapeut 0 2 2 1 2 3 1 0 1
2.4 Sjukskoterska m.fl. 1058 139 1197 1040 139 1179 -18 0o -18
2.5 Underskoterska m.fl. 580 71 651 586 74 660 6 3 9
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 112 23 135 110 22 132 -2 -1 -3
4.0 Rehabilitering o foreb arbete 99 25 124 97 22 119 -2 -3 -5
5.0 Socialt och kurativt arbete 26 0 26 26 0 26 0 0 0
6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete 2 1 3 2 0 2 0 -1 -1
7.0 Teknikarbete 15 24 39 17 27 44 2 3 5
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 4 5 2 6 8 1 2 3
igk/méltid/stad/tvatt/renhéllningsarbete 8 3 11 22 5 21 14 2 16
Total [anstallda] 2430 541 2971 2431 554 2985 1 13 14

Det totala antalet anstillda har 6kat med 14 anstillda, dir majoriteten dr de kdks- och
maltidsmedarbetare som utfor arbete pa vardavdelningar har flyttat fran anstallning i
Landstingsservice till anstallning i Blekingesjukhuset. Den brist som rader pa sjukskoterskor
innebdr att vi vid slutet av juli hade 18 firre sjukskéterskor anstéllda, som i viss man har ersatts
med underskoterskor.

Antal tillsvidareanstallda 2018-07-31
Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna  Man Total = Kvinna @ Man @ Total Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 65 18 83 63 16 79 -2 -2 -4
1.2 Handlaggare- och adm arbete 60 9 69 64 11 75 4 2 6
1.3 Medicinska sekreterare 182 0 182 187 0 187 5 5
2.1 Specialistkomp lakare 95 137 232 95 133 228 0 -4 -4
2.2 Icke specialistkomp lakare 45 33 78 51 34 85 6 1 7
2.3 Psykolog o psykoterapeut 0 2 2 1 2 3 1 0 1
2.4 Sjukskoéterska m.fl. 1045 135 1180 1032 136 1168 -13 1 -12
2.5 Underskéterska m.fl. 443 a7 490 458 48 506 15 1 16
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 106 18 124 102 17 119 -4 -1 -5
4.0 Rehabilitering o féreb arbete 91 16 107 89 19 108 -2 3 1
5.0 Socialt och kurativt arbete 23 0 23 23 0 23 0 0

6.0 Skol/ kultur/turism/fritidsarbete 2 1 3 2 0 2 0 -1 -1
7.0 Teknikarbete 13 21 34 16 24 40 3 3 6
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 3 4 1 5 6 0 2 2
igk/méltid/stad/tvatt/renhé’lllningsarbete 5 0 9 13 1 14 8 1| 9
Total [tillsvidareanstallda] 2176 440 2616 2197 446 & 2643 21 6 27



Antalet tillsvidareanstillda dr fler 4n jamférande period forra aret. De stOrsta differenserna ar
underskoterskor som 1 de flesta fall har ersatt det ligre antal sjukskéterskor som det varit
svarigheter att rekrytera. Aven koks/maltidsarbete har 6kat di dessa under forra aret var anstillda
i Landstingsservice men fran och med april/maj i ar har flyttat Gver till Blekingesjukhusets olika
virdavdelningar. Aven rontgenkliniken har 6vertagit ett antal anstillda frin Unilabs sedan
december 2017. Medicinska sekreterare som sedan hésten 2017 har varit mojliga att rekrytera
fran utbildningar har ocksa 6kat. D4 specialistlikare har slutat har dessa 1 viss utstrickning ersatts
med icke-specialistlikare eftersom rekryteringsunderlaget for specialistlakare ar starkt begrinsat.

Antal visstidsanstallda (manadsavlonade) 2018-07-31

Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total Kvinna Man | Total
1.2 Handléggare- och adm arbete 4 2 6 3 3 6 -1 1 0
1.3 Medicinska sekreterare 29 0 29 17 2 19 -12 2 -10
2.1 Specialistkomp lakare 2 4 6 5 6 11 3 2 5l
2.2 Icke specialistkomp lakare 47 46 93 43 52 95 -4 6 2
2.4 Sjukskoéterska m.fl. 13 4 17 8 3 11 -5 -1 -6
2.5 Underskoterska m.fl. 137 24 161 128 26 154 -9 2 -7
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 6 5 11 8 5 13 2 0 2
4.0 Rehabilitering o foreb arbete 8 9 17 8 3 11 0 -6 -6
5.0 Socialt och kurativt arbete 3 0 3 3 3 0 0 0
7.0 Teknikarbete 2 3 5 1 -1 0 -1
8.0 Hantverkararbete m.m. 0 1 1 1 2 1 0 1
9.0
Kok/maltid/stad/tvatt/renhallnings 3 3 6 9 4 13 6 1 7
arbete
Total [visstidsanstallda] 254 101 355 234 108 342 -20 7 -13

Antalet visstidsanstillda har minskat dar det framforallt 4r medicinska sekreterare och
underskoterskor har Gvergatt fran visstidsanstillningar till fasta anstillningar. Aven
nyexaminerade sjukskoterskor som, innan de erhallit legitimation, anstalls som underskoterskor
blir tillsvidareanstillda nir de erhallit legitimation.

Uppf6ljning av inhyrd personal, se kapitel 3 Fokusomraden.

6.4 Arbetsmiljo och hélsa

Inom en rad verksamheter har chefer, bland annat med stéd av sina HR-konsulter jobbat med
processer och rutiner pa den egna arbetsplatsen kring rehabilitering samt att kartlagga
medarbetare som ligger i riskzon for en sjukskrivning. Det har resulterat i att bade lingtidssjuka
medarbetare har kunnat aterga i arbete samt att ett antal medarbetare kunnat erbjudas
torebyggande aktiviteter genom program hos Landstingshalsan.

Det har inte varit nagon chef som returnerat arbetsmiljouppgifter.
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6.5 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom
kompetensforsorjningsomradet

Fokus har under varen legat pa insatser inom rekrytering for utbildning till
specialistsjukskéterskor inom operation- anestesi och IVA-omradet. Aven rekrytering av
grundutbildade sjukskéterskor har haft stort fokus med aterkommande aktiviteter for att
attrahera. En stor utmaning ar specialistutbildade likare som gor att vi fortsitter ha stort fokus pa
att internrekrytera icke-specialister inom de omraden som ar relevanta for var verksamhet. Ett
utbildningsblock inom ledarutveckling f6r ST-specialister har ocksa implementerats under varen.

6.6 Vardegrundsarbete

Genom stirkt gemensamt arbete mellan avdelningschefer for att jobba kring samsyn av
vardtyngd, produktionsplanering, schemaldggning och arbetstider ser vi ett 6kat samarbete mellan
bade avdelningar och kliniker. Detta arbete pagar under hela aret.
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7 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

7.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Nimndens/ forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoéljning och kommentarer

Bedomning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs
med god kostnadskontroll.

Intern kontrollplan &r implementerad
och utvecklas arligen. Prognoser och
kostnadsavvikelser analyseras och
féljs upp manadsvis pa alla nivaer.
Forbattringsomraden finns for
ekonomiska konsekvensanalyser vid
forandringsarbete. | verksamhetsplan
2019 finns ett mal att utveckla en
rutin for ekonomiska

konsekvensanalyser.

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

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

Budgetféljsamhet for forvaltningen. | 103 %. 107 %. 100 %. 103 %. 104 %.

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

egenproducerade varden. kostnads-
utveckling an
under 2017.

Personalkostnad per DRG-poang 52 tkr Lika eller lagre

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

Lakemedelskostnad, index i 1,10 1,00 1,09

forhallande till riket (immunologiska

lakemedel, cancerlakemedel).

Andelen patienter som maste 16,3 %. 16,1 %. Lé&gre andel &n 14,6 %.

aterinlaggas (aterinskrivas) pa under 2017.

sjukhuset inom 30 dagar ska

minska.

Vardtid. 5,84 dagar. | 5,6 dagar. Vardtiden ska 5,35 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 fér

kl. 08.30. matning.

Analys och kommentar

Budgetfoljsamheten avviker med 3 procent i det ackumulerade utfallet, samt 4 procent i
prognosen for helaret. Avvikelsen beror pa hogre kostnader for personal, 6ppenvardslikemedel,

Ovrig drift samt lagre intdkter an budget.
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Kostnad per DRG-poing samt personalkostnad per DRG-poang beriknas utifran kostnader 1
Blekingesjukhusets resultatrakning och inte utifran totalkostnadsbokslutet (TKB). Hogre
personalkostnad, kostnad for kopt vird, likemedel, sjukvardsartiklar och
lab/r6ntgenundersokningar samt 6kade interna kostnader mot landstingsservice paverkar
kostnad per DRG-poing jamfoért med ar 2017. Landstingsservice priser ar hogre jamfort med
2017, da koncernbidragen som Landstingsservice fick tidigare, numera finns med i priserna till
Blekingesjukhuset.

Index for Blekingesjukhusets receptlikemedel tom augusti 2018 4r 1,09.

Index f6r ATC-kod LO1: cancerlikemedel: 1,32
Index f6r ATC-kod LO4 immunologiska likemedel: 1,10

Uppfoljning av index pa likemedelskostnader kan vara missvisande da bada parametrarna i
indexet dr rorliga. Detta betyder att om Blekinge har hogre kostnader dn riket men riket 6kar sin
kostnad tor likemedel och Blekinges kostnader star still gar index mot 1. Indexet visar endast
forhallandet 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 likemedelsanvindning ar alder den tyngsta orsaken till
anvindning efter faktorer som sjuklighet.

7.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Nimndens/ forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppféljning och kommentarer Beddmning av maluppfyllelse 2018

Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs Infér kommande ar samlas behov och

med langsiktig ekonomisk planering satsningar in fran verksamheten som
sedan prioriteras och arbetas ini en
3-arsplan.

Indikatorer enligt Verksamhetsplan och budget 2018 f6r nimnden f6r Blekingesjukhuset:

Indikator Resultat | Resultat | Malvarde Resultat jan- Prognos
2016 2017 2018 augusti 2018 Helar
Kostnad for DRG-poéng ska inte Ny I niva med Verksamhetsberattelse .
Overstiga genomsnittet for indikator. riket. 2018.

lanssjukhus (KPP-databasen).

Nettokostnad for somatisk Ny | niva med Verksamhetsberattelse
specialiserad sjukvard per invanare indikator. riket. 2018.

(strukturjusterad for
befolkningsunderlaget).
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Analys och kommentar

Uppfoljning av indikatorerna ”Kostnad f6r DRG-poing ska inte Gverstiga genomsnittet for
linssjukhus (KPP-databasen)” och ”Nettokostnad for somatisk specialiserad sjukvard per
invanare (strukturjusterad for befolkningsunderlaget)” kommer att ske i samband med
verksamhetsberittelsen.

7.3 Ekonomisk uppfdljning

Blekingesjukhuset har efter augusti en avvikelse mot budget pa -49,7 mnkr och mot féregiende
ar -129,0 mnkr. Korrigerat for semestereffekt samt korrigerat f6r budget som saknas f6r
avskrivningar och hyra ar den verkliga budgetavvikelsen -51,0 mnkr. Den storsta differensen
ligger pa personal, av orsaker som specificeras nedan. Sjukhuset har dven haft lagre intakter dn
budget samt hogre kostnader dn budget f6r Sppenvardslikemedel, sjukvirdsartikar och inhyrd
personal (som dock minskat) och Ovrig drift, se kommentarer nedan. Kostnadsutvecklingen har
de senaste manaderna gatt ner vilket innebir en forbattrad prognos for helaret jimfoért med
prognosen fran mars.

Kostnadsutveckling per manad

Kostnadsutveckling 2018

7%
\/\ -

6% ~— " “~~__--—==c----=-

5%

4%

3%

2%

1%

0%
Utfall | Utfall | Utfall | Utfall | Utfall | Utfall | Utfall | Utfall | Utfall |Prognos|Prognos|Prognos|
Jan | Feb | Mar Apr Maj | Jun | Jul | Aug Sep Okt Nov Dec

Under aret har ett intensivt arbete gjorts for att minska personalkostnader. Begrinsningar vid
externa rekryteringar, Gversyn av vardplatser, produktionsstyrning och arbetet med
bemanningstal har satt fokus pa en effektiv anvindning av personalresurser, vilket borjar visa sig i
kostnadsutvecklingen. Prognostiserade hoga kostnader f6r 6ppenvardslikemedel paverkar dock
kostnadsutvecklingen negativt.
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Resultat augusti 2018 (tkr)

il Utfall Budget UgLaélgjng Prognos helar | Budget helar rnqcf)%r&?jf;et Utfall helar
ackumulerat | ackumulerat | ackumulerat 2018 2018 helar 2018 2017

Intakter -448 527 -460 662 -12 135 -682 016 -690 993 -8 977 -672 816
Personal 1196 416 1160016 -36 400 1822 145 1740 025 -82 120 1751 895
- Anstallda 1148 359 1132670 -15 689 1750 724 1 699 005 -51 720 1 660 558
- Inhyrda 32 299 13421 -18 878 46 693 20 132 -26 561 66 741
- Ovrigt 15 758 13 926 -1 832 24 727 20 888 -3 839 24 595
Drift 1232027 1240 403 8 375 1876 965 1 860 604 -16 361 1765 155
- Kopt vard 323 437 324 211 774 485 343 486 316 973 456 259
- Lakemedel 6ppenvard 140 677 137 213 -3 463 225 076 205 820 -19 256 195 510
- Lakemedel slutenvard 89 199 109 979 20 780 144 349 164 968 20 619 154 059
- Sjk.art & Med. Mtrl 119 026 115 345 -3681 188 062 173 018 -15 044 175 892
- Lab/rtg undersokningar 159 647 171 286 11 639 245 451 256 929 11 478 239 879
- Hjalpmedel 20 529 21901 1372 32 417 32 851 435 31165
- Ankomstregistrerat 3476 -3 476
- Ovrigt 376 037 360 468 -15 569 556 267 540 702 -15 565 512 393
Kapitalkostnad 38 099 28 532 -9 567 46 053 42 798 -3 256 56 326
TOTALA INTAKTER -448 527 -460 662 -12 135 -682 016 -690 993 -8 977 -672 816
TOTALA KOSTNADER 2 466 542 2428 951 -37 591 3745 163 3643 426 -101 737 3573376
NETTORESULTAT 2018 015 1 968 289 -49 727 3063 147 2 952 433 -110 714 2 900 560

Jamfoérelse mot foregaende ar kan vara missvisande dd uppbokningar har gjorts 2018 som inte

gjordes 2017, samt stora kostnader pa ankomstregistrerat 2017, som 2018 ir attesterat och ligger
pa ritt kostnadsslag.

7.3.1 Intikter

Erhallna intékter efter augusti méanad uppgar till 448,5 mnkr och avviker negativt mot budget
med 12,1 mnkr. Jamfort med samma period 2017 har intikterna 6kat med 16,0 mnkr.
Budgetavvikelsen forklaras av ligre erhdllna intdkter for slutenvardsavgifter, vilket dr en effekt av
kortare vardtider, farre vardplatser och effektivare utskrivningsprocess. Ligre intikter for vard av
asyls6kande forklaras av minskad invandring samt att asylsokande blivit kommunplacerade.
Ersattning for utskrivningsklara patienter har minskat vilket dr en effekt av nytt avtal mellan
landsting och kommunerna (LOS). Effektivare utskrivningsprocess har medfort att
utskrivningsklara patienter limnar sjukhuset inom tre dagar, vilket inneburit att denna intékt
forlorats. Statsbidragen avseende forlossningsvard och kvinnors hilsa ar ligre jamfért med 2017.
Blekingesjukhuset saknar intikter per augusti manad avseende praktikersittning for
sjukskoterskestuderande fran Blekinge Tekniska Hogskola. Denna intikt erhalls tvd ganger per ar.
Ersittning for forsaljning av konsulttjanster faktureras enligt avtal I6pande under aret och
paverkar per augusti manad budgetavvikelsen negativt.

Ersittning for sald vard Gverstiger budget med 4,9 mnkr vilket reducerar budgetavvikelsen.
Jamfort med samma period 2017 har dessa intikter 6kat med 20,2 mnkr vilket frimst avser sild
hégspecialiserad vérd till Kronoberg och Skine samt intern forsilining av Thoraxvard. Okad
forsiljning av blod/blodplasma samt lab/rontgentjinster ar ytterligare faktor som paverkar
budgetavvikelsen positivt.

Intdkterna for dret beridknas uppga till 682,0 mnkr och berdknas understiga budget med 8,9 mnkr
De externa intakterna beraknas understiga budget med 22,7 mnkr och férklaras av att budget for
asylsokande, riktade statsbidrag och utskrivningsklara patienter inte uppnas. Interna intakter
overstiger budget med 13,8 mnkr pga. 6kad sdald Thoraxvard och fler laboratorieundersékningar
till primarvarden.
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7.3.2 Anstilld personal

Blekingesjukhusets kostnad for anstilld personal uppgar efter augusti manad till 1 148,4 mnkr en
negativ avvikelse mot budget pa 15,7 mnkr Till denna avvikelse ska liggas kostnad f6r uttagen
icke intjanad semester pa 15,7 mnkr, varvid avvikelsen mot budget blir -31,4 mnkr. Denna
budgetavvikelse forklaras av att Ilonekostnaden for vardavdelningarna, medicinsk service och
likarpersonal overstiger budget. Det ar fraimst kostnad for intjdnad icke uttagen jourkomp,
kostnad f6r mer- och Overtidsarbete, ersittning f6r obekvim arbetstid samt kostnad for
ersittning utéver forsikringskassans férmaner vid sjukdom och forildraledigheter som Gverstiger
budget. Andra faktorer som paverkar budgetavvikelsen ar kostnad for introduktion och
fortidsrekrytering av sjukskoterskor infor pensioneringar, forildraledigheter och
sommarsemestrar. Jaimfért med samma period 2017 har kostnaden f6r anstilld personal 6kat
med 6,3 % vilket motsvarar 68,2 mnkr. Denna kostnadsokning forklaras av kostnad for
l6nerevision, héjda sociala avgifter, kostnad f6r mammografi i egen regi, kostnad for
verkssamhetsndra service med kokstjanster i egen regi, kostnad for fler arbetade timmar icke
specialistkompetenta likare, underskéterskor och medicinska sekreterare.

Okat antal icke specialistkompetenta likare forklaras till stor del av anstillning av utrikesutbildade
likare, som i vantan pa beslut fran Socialstyrelsen om specialistbevis eller ST-tjianst, anstéllts som
underlikare legitimerade. Detta ar en langsiktig rekrytering for att pa sikt bemanna vakanta
tjdnster och framtida pensionsavgingar samt vikarier for randande ldkare.

Anstillning av fler AT-lakare enligt plan fran Sveriges Kommuner och Landsting dr annan faktor
som paverkar. Det dr inom specialiteterna medicin, 6ron- nasa- hals, barn, kvinnosjukviard,
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. Jamfoért med juli 2017 har
torildraledigheten inom nimnd grupp 6kat med 5,6 arsarbetare. Flera av dessa ledigheter
bemannas med underskéterskor pa grund av brist pa sjukskéterskor. Avdelningar med mycket
overbelaggningar och extra vak har i viss man bemannat upp med underskoterskor bade ur
arbetsmiljosynpunkt, men dven for att minska Svertidstjanstgoring.

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 méjliggjort att vi lyckats tillsitta vakanta tjinster. Aven inom denna grupp 6kar
torildraledigheterna, jamfort med 2017 en 6kning med 4,2 arsarbetare.

Arets kostnad for anstilld personal beriknas uppga till 1 750,7 mnkr vilket ger en negativ
budgetavvikelse pa 51,7 mnkr. Denna avvikelse baseras pa héga kostnader under f6rsta halviret
for introduktion och fértidsrekryteringar. Nytt nattkvotsavtal for savil sjukskéterskor som
underskoterskor. Kostnad for satsning inom forlossningsvarden vilket finansieras med SKIL-
medel. Brist pa sjukskoterskor medfor att korttidsfranvaro fortfarande i hég grad 16ses med
Overtidstjanstgoring. Behovet av extra vak ir fortfarande stort pé flera av vira vardavdelningar
vilket kridver ut6kad bemanning alternativt 6vertidstjanstgoring. Ritt till heltid 4r annan faktor
som paverka budgetavvikelsen negativt da vi ser att medarbetarna i storre utstrackning an tidigare
viljer att arbeta heltid.
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7.3.3 Inhyrda
Kostnad for inhyrd personal dr 18,9 mnkr hégre an budget, men 8,9 mnkr ligre dn foregiaende ar.

Blekingesjukhuset har haft ett mal att vara oberoende av hyrsjukskoterskor pa vardavdelningarna
fr o m 1 maj. Under sommaren har vissa pass tickts med hyrpersonal. Under varen har extravak,
torildraledighet, sjukskrivningar och vakanser till viss del kompenserats med inhyrd personal.
Bestillning av inhyrd personal har sjunkit pa avdelningarna och under hésten kommer
kostnaderna ga ner ytterligare.

Nedan visas kostnad for inhyrd personal per manad

Inhyrd personal per manad (tkr)
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Kostnaden for inhyrd personal har sjunkit de senaste manaderna och ir ligre jamfort med 2017.
Det intensiva arbetet med att fa ner hyrtimmar borjar nu synas pa kostnaden for inhyrd personal.

Foregiende ars totala kostnad for inhyrda var 66,7 mnkr. Sjukhuset har fatt i uppdrag att spara 34
mnkr pa inhyrda under 2018. Det dr svart att spara pa kostnader for inhyrda ldkare i den
omfattning som behovs, da rekryteringsliget/bemanningen inte forbittrats tillrdckligt for att
ticka behovet. Kvinnoklinken saknar likare som behover tickas med inhyrd personal 1 host.
Dock har kliniken svarigheter med att rekrytera dven inhyrda likare, vilket gor att prognosen for
inhyrd personal dr osiker. Prognosen for inhyrd personal dr 46,7 mnkr vilket ar 20,0 mnkr ligre
an 2017.

7.3.4 Ovrigt personal

Ovrig personalkostnad uppgar efter augusti manad till 15,7 mnkr och avviker negativt mot
budget med 1,8 mnkr. Denna avvikelse forklaras frimst av kostnad for rehabilitering och
rekrytering av personal, vilket ger en prognos for helaret pa -3,8 mnkr mot budget.

7.3.5 Kopt vard
Kostnadsutvecklingen f6r kopt vard har bromsats under 2018. Kostnaden f6r kopt vard dr 0,7

mnkr ldgre jamfort med budget.
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Under 2018 har Blekingesjukhuset haft fiarre dyra fall samt en stabilisering av kostnaden jamfort
med tidigare ar, da kostnadsutvecklingen paverkades av nivéastrukturering av vard. Prognosen for
kopt vird dr forbittrad mot marsprognosen och avvikelsen mot budget dr 1,0 mnkr.

Hogspecialiserad vard utgor 71 % av alla kostnaden for kopt vard. Utfallet t o m augusti 4r med
174,1 mnkr ungefir 3,9 mnkr ligre an budget, men ligger 13,1 mnkr 6ver utfallet 2017. 78 % av
patienterna remitteras till Regions Skane. Den hégspecialiserade kopta varden paverkats av ett
antal dyra fall bland annat njurtransplantationer, prematura nyfédda barn (flera fall med
komplikationer eller ytterligare sjukdomar), en brannskada och cancerbehandlingar.

Kostnaden for det fria vardvalet ar totalt 19,9 mnkr och dirmed 3,5 mnkr ligre 4n budget och 1,2
mnkr ldgre 4n 2017. Minskningen beror mestadels pa slutenvard, dér utfallet f6r kvinnokliniken (-
0,6 mnkr), medicin (-0,5 mnkr) samt kirurgi (-0,4 mnkr) har minskat under 2018.

Kostnaden f6r den akuta kopta varden utgor totalt 35,9 mnkr och ligger 3,9 mnkr Gver budget
och 3,5 mnkr 6ver utfallet 2017. Okningen beror pa akuta slutenvardsinsatser utférda av Region
Skane (+3,5 mnkr).

Ersittning till privata vardgivare ligger med 5,0 mnkr totalt 0,7 mnkr 6ver utfallet 2017.
Huvudanledningen till 6kningen 4r kostnader inom 6ppenvard f6r 6gonkliniken, dir den 6kande
injektionsverksamheten paverkar tillgangligheten f6r Blekingesjukhuset.

7.3.6 Likemedel 6ppenvard

Kostnaden for 6ppenvardslikemedel avviker negativt mot budget med 3,5 mnkr. Kostnaden har
okat med 15,7 mnkr mot 2017. Detta beror till viss del pa att rabatterna tidigare enbart
redovisades under 6ppenvirdslikemedel, men nu separeras mot 6ppen/slutenvard. Tom augusti
manad utgdr denna 5,0 mnkr f6r slutenvard. Kostnaden f6r diabeteshjalpmedel har minskat med
0,7 mnkr. Ovrig 6kning (11,4 mnkr) beror pa 6kad anvindning av nya dyra likemedel. Nedan
framgar en jimforelse mellan ar 2018 och ar 2017 dir de tio likemedlen med hégst kostnad de
forsta atta manaderna 2018 respektive 2017 framgar. Dessa urval visar att antalet individer 6kar
mellan aren men att genomsnittliga kostnaden per individ sjunkit. Vid uppfdljning mot hela
produktlistan kan dock konstateras att kostnaden per individ 6kat med cirka 6,2 % och att antalet
individer 6kat med cirka 2,3%.

Lakemedel med hogst kostnad 2018 (tkr)

Kostnad Kostnad Skillnad Pl E] Pl Sl

P " Antal Antal forman per forman per kostnad
P T - e T T individ individ per individ
inkl. moms inkl. moms 2018 mot . .

2018 2017 2017 2018 2017 inkl. moms inkl. moms 2018 mot

2018 2017 2017

Benepali 4 106 7 198 -3 092 111 144 37 50 -13

Eliquis 9 681 7 495 2185 2 637 2111 4 4 0

Enbrel® 3 461 1995 1 466 77 37 45 54 -9

GILENYA® 2 809 2 855 -46 22 22 128 130 -2

Humira® 16 328 16 792 -464 235 224 69 75 -5

NovoEight 2 955 1524 1431 1 1 2 955 1524 1431

Revlimid 3100 2 226 874 22 14 141 159 -18

STELARA 4 459 2 858 1 601 42 33 106 87 20

Tecfidera 3 351 2761 590 36 33 93 84 9

Xtandi 4 521 4 995 -474 30 43 151 116 35
Total 10 hogst

kostnad ar 2018 54770 50699 4071 3213 2662 17 19 -2
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Lakemedel med hogst kostnad 2017 (tkr)

Kostnad  Kostnad  Skillnad beptprelLoeern) o sl

forman forman kostnad . _Aptal . _Aptal f6rm_én per f6rm_én per k?StPa.d
Produktnamn . . individer individer individ individ per individ
inkl. moms inkl. moms 2018 mot . q

2018 2017 2017 2018 2017 inkl. moms inkl. moms 2018 mot

2018 2017 2017

Benepali 4 106 7 198 -3 092 111 144 37 50 -13

Eliquis 9 681 7 495 2 185 2 637 2111 4 4 0

GILENYA® 2 809 2 855 -46 22 22 128 130 -2

Humira® 16 328 16 792 -464 235 224 69 75 -5

Revlimid 3 100 2 226 874 22 14 141 159 -18

RoActemra 2724 2 674 50 47 45 58 59 -1

Simponi 2191 2 485 -294 34 35 64 71 -7

STELARA 4 459 2 858 1 601 42 33 106 87 20

Tecfidera 3 351 2761 590 36 33 93 84 9

Xtandi 4 521 4 995 -474 30 43 151 116 35
Total 10 hogst

kostnad ar 2017 53270 52339 931 3216 2704 17 19 -3

Prognosen mot budget ir -19,3 mnkr. Det har introducerats en rad nya, dyra likemedel pa flera
omraden de senaste dren. Dessa har gett bittre behandlingsresultat f6r manga patientgrupper
men har dven bidragit till en kraftig 6kning av likemedelskostnaderna. Enligt den behovsanalys
som Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. gor for receptlikemedelskostnader, ligger
Blekinges faktiska kostnader mycket vil 1 niva med det foérvintade behovet. Det finns enskilda
likemedelsomraden dir det finns utrymme fOr djupare analys. Dirfér pagar ett samarbete mellan
apotekare och framfér allt medicin- och kirurgkliniken.

7.3.7 Likemedel slutenvard

Kostnaden for slutenvardslikemedel avviker positivt mot budget med 19,6 mnkr. Kostnaden har
minskat mot 2017 med 5,2 mnkr vilket beror pa ovan under likemedel 6ppenvird nimnda
rabatter. Anvindandet av vissa dyra likemedel har sjunkit bland annat Soliris. Fér 2018 beror den
minskade kostnaden pa att manga patent har gatt ut. Prognos mot budget ar darfér +20,6 mnkr.
For 2019 forvintas manga nya dyra likemedel som ater kommer ge en hégre kostnad. Vissa
likemedel introduceras redan under slutet av 2018, vilket ger 6kade kostnader i slutet av aret.

Infor 2018 har Blekingesjukhuset fatt ett budgettillskott pa 50 mnkr for slutenvardslikemedel.
Denna budgetforstirkning forvintas ticka tidigare ars underskott, samt en kostnadsékning pa
06,6%. Enligt socialstyrelsens prognos ligger kostnadsékningen for rekvisitionslikemedel pa 5,7 %
for 2018 (8,2 % 2019). Den minskade vardtiden pa Blekingesjukhuset har en positiv effekt pa
kostnaden for slutenvardslikemedel. Det pagar ett arbete tillsammans med apotekarna att byta ut
likemedel i bestillningar till billigare preparat, vilket minskar kostnaderna f6r
slutenvardslikemedel.

7.3.8 Sjukvardsartiklar och Medicinskt material

Kostnader for sjukvardsartiklar och medicinskt material har 6kat med 6,6 mnkr jamfért med
foregiende ar. Jamfort med budget ir kostnaden 3,7 mnkr hégre. Prognos mot budget dr -15,0
mnkr.

En del av kostnadsokning (2,2 mnkr) forklaras av att Thoraxcentrum har 6kat produktion av
Tavi-verksamheten som genererar hoga kostnader for hjartklatfar. Ablationsverksamheten har
ocksa Okat vilket lett till 1,3 mnkr hégre kostnader jamfoért med ar 2017 och budget 2018.
Kostnader f6r engangsmaterial kirurgi har 6kat pa Anestesikliniken. Medicinkliniken och
Barnkliniken har 6kade kostnader f6r diabetssensorer med 1,6 mkt.
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Laboratoriemedicin har 6kade kostnader for tappningsmaterial samt laboratoriematerial, delvis
beroende pa ett Okat antal patologiska undersokningar.

7.3.9 Laboratorie-/réntgen unders6kningar

Kostnaden for lab och rontgen undersokningar ar 11,6 mnkr ligre jaimfort med budget. Kostnad
mot primirvarden och externt kopta undersékningar och analyser ar lagre, samt kortare vardtider
och firre vardtillfillen paverkar kostnaden positivt. Prognos mot budget dr +11,5 mnkr. Jimfort
med samma period foregaende ar dr kostnaden 5,2 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 pd réntgen vilket ledde till ligre kapacitet och farre
réntgenundersdkningar 2017.

7.3.10 Hjilpmedel

Kostnaden for hjdlpmedel avviker positivt mot budget med 1,4 mnkr. Jimfért med foregiende ar
ir kostnaden 0,3 mnkr hogre. Ogonkliniken har hogre kostnader for hyra av hjilpmedel och
installationer jamfort med foregaende ar (+0,4 mnkr). Detta beror pa flera skolirenden med
avancerade utrustningar i ar. Oron-nisa-hals-kliniken har hogre kostnader i ar fér horhjilpmedel
(+0,4 mnkr). Horselvarden har battre bemanning i ar, vilket paverkar produktionen (flera besék
och flera forskrivna apparater). Ortopedklinken har minskade kostnader f6r hjdlpmedel (- 0,7
mnkr), vilket forklaras av minskad forsaljningen av tekniska hjalpmedel till primarvirden
(kompressionsstrumpor) samt restriktion pa forskrivning av mattanpassade artiklar. Under 2017
gjordes en insats for att komma ikapp med koer, vilket gav hégre kostnader forsta kvartalet 2017
jamfort med 2018. Prognos mot budget ar +0,4 mnkr.

7.3.11 Ankomstregistrerat
Utfall pa ankomstregisteringskontot dr ligre 2018 jamfort med 2017 pga. 6kat fokus att
kostnadsfora i ratt manad under 2018.

7.3.12 Ovrigt
Utfall mot budget avviker med -15,6 mnkr. 10,5 mnkr beror pa att BLS saknar budget for

lokalhyra. 3,0 mnkr beror pa att utlagda besparingsatgirder ligger pa 6vrigt. Denna post ska
hinfoéras till alla driftskostnader.

Okade kostnader for billeasing paverkar budgetavvikelsen med 1,0 mnkr. Ny medicinsk
utrustning (Invitria sterile assistant Lucen) engdngsinstrument inom injektionsverksamhet (Ogon)
som forenklar, standardisera och snabba upp forfarande vid injektioner samt 6kad kostnad for
underhall och reparationer av ambulanser ir ytterligare faktorer som paverkar avvikelsen mot
budget och féregiaende ars utfall.

Avvikelsen mot foregiaende ar pa 42, 1 mnkr beror bl a pa 6kade kostnader till Landstingservice
pa 31,6 mnkr. Priserna har hojts for interna kép, da koncernbidragen som Landstingsservice fick
tidigare, numera finns med 1 priserna till Blekingesjukhuset. Blekingesjukhuset har blivit
budgetkompenserat for detta.

Prognosen avviker negativt mor budget med 15,6 mnkr, vilket beror pa 6kade kostnader for

leasingbilar, tolkar, reparationer och underhall ambulanser, medicinsk utrustning vid
ogoninjektion samt central utlagd besparing som hinfors till alla driftskostnader.
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7.4 Prognosforklaring

Prognostiserad avvikelse mot budget dr -110,7 mnkr vilket 4r 15 mnkr battre jamfért med
prognosen som limnades i mars. Under aret har ett intensivt arbete gjorts for att minska
personalkostnader. Blekingesjukhuset har infért begrinsningar vid externa rekryteringar for vissa
yrkesgrupper samt arbetat med att se Over vardplatser och bemanning pa vardavdelningarna.
Produktionsstyrning och arbete med bemanningstal har satt fokus pa en effektiv anvindning av
personalresurser. Samtidigt som effektiviseringar har genomforts har strategiska rekryteringar
gjorts for att pa lingre sikt bli oberoende av hyrpersonal. Denna satsning kommer att fa en
ekonomisk effekt forst inom ett antal ar.

Tabell 1: Orsaker till fordndring av helarsprognos 2018

Férvaltning: Blekingesjukhuset

Rapporteringsmanad: Augusti Belopp (Tkr)
Prognos vid foregaende rapportering (tkr) 3 018 569,7
Orsaker till forandrad helarsprognos

Lagre intakter for laboratorieundersékningar 4000,0
Hogre intakter sald vard -2 841,0
Anstillda: Okade kostnader nattkvot 4 400,0
Anstallda och drift: budget I6nerevision 38 605,8
Anstéllda: budget hojda sociala avgifter 20988,3
Budgetomfordelning 620,9
Anstallda: effektivare resursanvandning -8 652,0
Inhyrda: svarigheter med att fa inhyrda lakare -939,0
Kopt vard: lagre kostnadsutveckling samt fa dyra fall -14702,0
Lakemedel 6ppenvard, nya dyra lakemedel, nya indikationer 6 158,0
Lakemedel slutenvard -2319,0
Sjk.art & Med. Mtrl, lagre produktion -2938,0
Lab/rtg undersdkningar: lagre produktion -8 844,0
Hjdlpmedel 907,0
Ovriga kostnader, central budgetjustering 8288,0
Kapitalkostnad, hégre kostnader under aret an tidigare prognos 1845,0
Summa Helarsprognos (tkr): 3063 147,7

Forindrad prognos jamfort med mars paverkas till stor del av att Blekingesjukhuset har blivit
budgetkompenserade for I6nerevision och sociala avgifter, totalt 59,6 mnkr.

Prognosen for intakter dr férandrad dels pga. minskad intern forsiljning av
laboratorieundersékningar dels pga. 6kade intakter for sald vard. Resultatet av den tidigare
nimnda effektiviseringen inom personalomradet, leder inte bara till besparingar av
personalkostnader, utan dven till att vi kan operera fler utomlinspatienter.

Forandrad nattkvot infors fr.o.m. 1 september och innebir firre timmar f6r personal som arbetar
delvis natt. Dessa timmar behover tickas, vilket ger 6kade personalkostnader pa 4,4 mnkr.
Prognosen for inhyrd personal ar forbattrad med 0,9 mnkr pga. att Blekingesjukhuset har
svarigheter med att fa in inhyrda lakare vilket beror pa att det inte finns fa hyrlakare inom vissa
specialiteter samt foérandrat pris.
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De 6kade kostnaderna som en férindrad nattkvot innebdr kompenseras av en effektivare
bemanning. Totala prognosen for personal sinks med 5,2 mnkr (exklusive
budgetkompensationer).

Kostnadsutvecklingen for kopt vard har bromsats under 2018. Blekingesjukhuset har haft firre
dyra fall samt en stabilisering av kostnaden jamfoért med tidigare ar, da kostnadsutvecklingen
paverkades av nivastrukturering av vard. Region Skane har en forsimrad tillginglighet vilket
ocksa har paverkat kostnaderna dé patienterna far vinta pa vard. Nar Region Skéane forbittrar
tillgdngligheten kommer Blekingesjukhusets kostnader att 6ka. Nar denna 6kning kommer att ske
ar svar att forutse. Prognosen for kopt vard ar forbattrad med 14,7 mnkr. Prognosen bygger pa
fortsatt lag tillganglighet, samt fa dyra fall.

Kostnaderna f6r 6ppenvardslikemedel forvintas 6ka under hésten. Nya likemedel kommer
inom canceromradet och en 6kning av kostnaden sker under 2018. Prognosen ir osiker, da det
handlar om enstaka svirt sjuka patienter med héga kostnader f6r 6ppenvirdslikemedel per
patient. Aven nya rekommendationer och indikationer ir andra faktorer som paverkar
helarsprognosen. Prognosen ar férsimrad med 6,2 mnkr.

Prognosen for slutenvardslikemedel, sjukvardsartiklar och medicinskt material,
laboratorier/rontgenundersokningar forbattras eftersom produktionen har gitt ner i form av
kortare vardtider och firre vardtillfallen. Prognosen for ovrig drift dr férsimrad. Pa 6vrig drift
finns 1 budgeten en besparingspost, som ska hinforas till alla driftskostnader.

Prognosen forutsitter att Blekingesjukhuset far budgetkompensation fér lokalhyror pa 10,8
mnkr, avskrivningar pa 12,3 mnkr samt centrala utbildningar pa 13,1 mnkr.

7.5 Genomforda och pagaende investeringar

Investeringsbehovet ér stort och budgeten idr 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.

Hittills har inte budgeten varit den stora begrinsningen. Flera 6verklaganden som drar ut pa
tiden, tar resurser fran upphandlingsenheten.

Begrinsade resurser pa upphandlingen, i dagsliget bara 1.5 upphandlare f6r medicinsk teknik
vilket 4r alldeles for lite, och dven manga gianger svart att f4 deltagare fran verksamheten i
referensgrupperna gor att hela upphandlingsprocessen gir trogt. Konsekvensen av att det tar tid
att slutféra upphandlingar dr att det prognostiserade utfallet inte blir som planerat, vi dras med en
ryggsick till ndstkommande 4r som maste omprioriteras och belastar efterfoljande ars budget.
Denna omprioritering ér i dagsliget vart stora dilemma.

Foljande tabeller beskriver aktuellt lige f6r olika planerade investeringar:
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Prognos 2018: 59,45milj Gront=klart 2018 Gult=vissa invest. kan bli klara 2018 Rott=Blir ej klart 2018

2018




Hjirtultraljud klinisk fysiologi och thorax 0,4milj 0,4milj, klar | Start okt 2016, avbruten aug Den omférdelningen av ultraljud till andra
samt Fyslab omstart jan -18. Publicering 2018 2017. Omstart varen 2018, sista verksamheter har inte blivit av och vi har fatt f6rlinga
april/maj anbudsdag 10/9 2018. For ling underhallsavtal med hog tillgianglighet. Verksamheten,
handldggning. Thorax, hyr utrustning pa
Resursbrist och ledigheter 1 hjirtmottagningen.(30tkr/man)
verksamheten.
Provuppstillning V43-45
Analysutrustning/automation till klinisk kemi, | 17,0milj Utfall 2018 5 | Start 2015-02. Tagit tid. Framskjutet inférande £f6r Bos pa Klinisk Kemi.
Karlskrona och Katlshamn, utvirdering klar milj och 12 | Extrapengar (5milj) beviljat i Gamla system, titare driftsavbrott.
Samordning med fastighet f6r milj 2019. LSAU. Studieresa till en Tilligg pa 5milj pga dndrad prisbild, varit i LSAU.
anpassning/ombyggnad under hosten. Budget leverant6r genomférd. Tilldelning
12milj + 5milj efter justerat protokoll i LSAU,
V38.
Blodgruppering, 6verprévad hos 2,0milj Ca 1,4milj Omstartad. Provuppstillning Forlingning av serviceavtal
férvaltningsritten. Prognos klar 2018, troligt klar 2018 pagar. Utvirdering slutet av
utfall 1,4milj. september.
Réntgenlaboratorier 8/9/11, lung- och 12,0milj Utfall 2018 | Klart, vintar pd ombyggnad. Ett | Faktureras i tre delar bestillning, leverans och
skelett, Karlskrona Tilldelad 23/4. Kommer ca 6,2 milj, | lab (11) kan vara helt klart 2018. slutbesiktning
att hdlla sig inom budgetramarna. Anpassning 2019 3,1milj | Gitt enligt plan. Kan vara levererat under 2018.

av rummen trolig driftstart i host.

Utfall ca9,3 milj, budget 12milj
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Ultraljud Mammografi, publiceras april/maj 1,2milj 1,2milj Publicering i maj. Verksamheten hyr ultraljud av Unilab under
2018. Prognos, avslutas 2018. Vi hyr Ar i utvirderingsskedet och bor upphandlingstiden 20tkr/man, sedan arsskiftet 17/18
utrustning under tiden. kunna avslutas under 2018.
Analysutrustning for sinkemitning vid 0,8milj Ca 0,5milj Start hosten 2018 Kommit langt i kravspecifikationsarbetet, kan bli klar
Klinisk Kemi i Karlskrona och Karlshamn, 2018
forutsittning vid inférandet av elektronisk
remiss, paborjas varen 2018. Budget 800tkr
Investeringar mindre belopp, gissning ca Ca 10milj Uppskattning av investeringar under 0,5mil;
10milj/ar
Lungfunktionsutrustning klinisk fysiologi, 1,5milj Ej klar 2018 | Startad 2016-09, avbruten 2018-
Karlskrona, Upphandlingen avbruten april 04, skall annonseras pa nytt
2018.
CTG till f6rlossningen, upphandlingen ska 2,0milj Ej klar 2018 | Omstart efter sommaren 2018. Inga omedelbara konsekvenser, men utrustningen ér
goras om, start hosten 2018. Denna har varit pa gang under gammal och reservdelar dr svira att fa tag 1.
lang tid, avbruten. Svarighet f6r
resurser pa KK att delta i
referensgrupp. Start 2015-09.
Ultraljud kvinnokliniken éverklagad, omstart. | 3,6mil] Ej klar 2018 | Startad 2017-03, beslut 2017-11. | Verksamheten hyr utrustning sedan febr 2018,
Troligtvis ej klar 2018. Overklagan hos FVR. Omstart 31 000kt/man
sept 2018. Svart att fa resurser pd
KK, personal slutat nya
kontaktpersoner utsedda.
Operationslampor i Katlshamn 4r pabérjade, | 2,0mil] Ej klar 2018
kravspecarbete pagar. RFI genomférda
Budget 2milj
Vattenrening samt anslutningspunkter vid 2,0milj Utfall Pagir skall vara klart till mars
behandlingsplatser, dialysen Karlskrona, 2019/2020 | 2019 by46

publicering i maj, skall samordnas med

uppférandet av by 46 RFI genomférd. Budget
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2,0mil;

Centralkoncentratanliggning, dialysen 0,5milj Utfall Pagir skall vara klart till mars

Karlskrona, publicering i maj, skall samordnas 2019/2020 | 2019 by46

med uppférandet av by 46 RFI genomférd.

Budget 500tkr

Funktionsupphandling f6r dialys dr pdbérjad, Utfall 2019, Om denna upphandling drar ut pd tiden blir

dir dr vi med i den tekniska kravstillning drift konsekvensen f6r MTA héga driftskostnader f6r

(apparater) Publicering hésten 2018. reparation och reservdelar. Maskinerna dr 7ar och
forslitning bérjar markas.

Stroboskoputrustning med videolaryngoskop, | 1,8milj Ej klar 2018 | Pdgatt linge, uppstart igen host Patienter far tas in igen f6r undersékning. Gammal

uppstartad, RFI pagir. Budget 1,8milj 2018 otillféelitlig undersékning.

Hjirtstartare, ramavtal f6r 4 dr pabotjat under | 0,65milj Ej klar 2018 | Start hosten 2018

2017 Avbruten varen 2018, nystart snarast.

Totalt ca 25 st 2> 25tkr. Ca 0,65milj

Bildbehandling, mellanlagring. 18,0milj Osikert

Kravspecarbete pagir, bildlagring fran utfall

endoskopiverksamhet pd OP och troligtvis

mottagningar. inte 2018

Ultraljud Urologi 0,8milj Ej klar 2018

Mobila OP-bord Oron OP, 0,6milj Ej klar 2018
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7.6 Intern kontroll

Den interna kontrollen ska férebygga riskfyllda situationer och fungera som ett sikerhetsnat.
Blekingesjukhusets kontrollmiljé omfattas av lagar och regelverk, organisation, ansvar och
befogenheter, men dven virdegrund, intern kultur och ledarskap. I kontrollmiljén har f6ljande
risker identifierats for perspektiven verksamhet, medarbetare och ekonomi med hinsyn till
beslutade malomraden och inriktningsmal.

@)

1

2)

3)

= Maluppfyllelse
= Analys och dtgird

Tillginglighet - Granska att vintelistorna till besok/behandling innehaller patienter med
aktuell vardbegiran. Malvardet: 99 % eller mer.

70 % av de berérda klinikerna klarar maluppfyllelsen och 30 % nar inte upp till
maluppfyllelsen. 10 kliniker ingar i mitningen. Det dr svart 1 dagslaget att analysera
maluppfyllelsen eftersom det finns nya parametrar i matningen fran och med juni 2018.
Blekingesjukhuset har inte blivit simre under aret utan nu maits flera parametrar in
tidigare vilket paverkar utfallet.

Det finns manga fler felaktiga vardbegdran dn tidigare och det beror helt och hallet pa de nytillkomna
parameterna dps. att det nu dven framgar pagdende vardbegiran som saknar boknings- eller
vantelisteposter. Resultatet ar inte tillfredstillande och klinikerna bir mer aktivt arbeta bort
felaktigheterna. Malvérdet kan behova ses dver med tanke pa de nya parametrarna.

Granska att registrerade vardskador foljs upp med en atgirdsplan, som avligsnar risken
tor att vardskadan ska uppsta igen. Malvirdet dr 100 %.

Maluppfyllelsen kan inte bedémas pga brister i datainmatning. I applikationen
“avvikelsehantering” har det tagits fram hur manga avslutade avvikelser som har bedémts
vara en vardskada. Detta har satts i relation till antalet gjorda internutredningar. I en
internutredning ska det ingd en atgirdsplan. Pa Blekingesjukhuset har det funnits 51
vardskador under 2018. Av dessa 51 vardskador foreligger internutredningar i 9 fall.
Resultatet dr inte tillfredstillande. Under histen ska olika samordnare tréffas for att diskutera
vardskador. Da kommer bland annat strukturen pa datainmatningen att ses dver vilket forvintas ge
[forbattrad utdata i applikationen. 1 alla virdsskador bar dtgdrder beskrivits dock i vissa fall vildigt
kortfattat. Utikade bebirigheter i applikationen kommer ocksa att ges till berorda personer. Detta
kommer att skapa battre mdjligheter till att gora uppfoljningar och skapa en bttre forstaelse for bur
arbetet med vardskador gors. Sistndmnda ska forboppningsvis forbéttra och utveckla varden sa att risken
[for virdskador avldgsnas.

Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesok diagnoskodas inom 2 manader.
Malvirde: 98 % eller mer.

Samtliga ber6rda kliniker klarar maluppfyllelen att diagnoskoda 98 % eller mer av alla
mottagningsbesok utifran de siffrorna som finns tillgingliga vid uppfoljningstillfallet.
Mitningen omfattar 9 kliniker. Maluppfyllelsen att klinikerna ska diagnoskoda 98 % eller
mer av alla mottagningsbesck kan dock 1 dagslaget inte mitas tillforlitligt.

Resultatet dr inte tillforlitligt da sifforna for den aktuella perioden uttagits retroaktivt vilket ger felaktig
information. Till drsboksiutet kommer siffrorna for perioden september till december vara tillforlitliga.
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4

5)

0)

7)

8)

9

Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfillen diagnoskodas inom 2 manader.
Malvirde: 98 % eller mer.

78 % av alla berorda kliniker klarar maluppfyllelen att diagnoskoda 98 % eller mer av alla
slutenviardstillfillen utifran de siffrorna som finns tillgingliga vid uppfoljningstillfallet.
Mitningen omfattar 9 kliniker. Maluppfyllelsen att klinikerna ska diagnoskoda 98 % eller
mer av alla slutenvardstillfallen kan dock i dagsliget inte matas tillforlitligt.

Resultatet dr inte tillforlitligt da sifforna for den aktuella perioden nttagits retroaktivt vilket ger felaktig
information. Till drsbokslutet kommer siffrorna for perioden september till december vara tillforlitliga.
Totalt sett klarar inte sjukhbuset malvirdet da 2 kliniker inte har ett tillfredstéillande resultat. Pa de
kliniker dar resultatet dr simre an malvardet behover aktuell rutin ses dver. I forslag till
verksambetsplan 2019 finns en satsning pa inforande av ett kodningsteam med medicinska sekreterare
som har sarskild kunskap om kodning/ registrering, vilket skulle innebara en strukturerad uppfoljning
och kontroll av kodning.

Kodning (sald vard) - Granska att operationskoder fran ORBIT inkluderas vid
diagnossittning av vardtillfillet. Malvirde: 100%.

Maluppfyllelsen uppgir till 100 %. Skickprovsgranskning har genomférts avseende 4
patienters vardtillfallen. Kontrollen omfattar 2 kliniker. Samtliga fakturor var korrekta.
Resultatet dr tillfredstiallande och ingen dtgdrd anses nodvindig. Kontrollen kommer under histen dven
att omfatta de dvriga Rlinikerna som har sald vard.

Arbetsmiljo - Granska 6vertidsuttaget utifran lagens krav om max 200 timmar.

Resultatet visar att det fram till juli finns 24 medarbetare som har arbetat mer dn 100
timmars 6vertid.

Cheferna har ett uppdrag att planera sa att dessa medarbetare inte kommer dver 200 timmar vid drets
slut.

Kostnadskontroll/atbetsmilj6 - Granska att den interna personalrétligheten inte genterar
l6nedkning.

Ingen omotiverad I6ne6kning har skett.
Ddir fordndring bar skett har det varit en tianst med en forindrad krav- och ansvarsniva.

Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga
personalsammasittning foljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor och 40
% underskoterskor.

Blekingesjukhuset genomsnittliga personalsammasittning pa vardavdelningarnas dr 57 %
ssk och 43 % usk.
Arbetet med att fa en anpassad personalsammansittning arbetas aktivt med och flertalet avdelningar.

Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av
ansvarig chef. Malvirde: 95 % eller mer.

39 % av alla ber6rda kliniker (ej basenhet 133 kopt vird) klarade maluppfyllelsen mao. 7
av 18 kliniker.

Mlupppyllelsen dr lig och verksambeten kommer att fortsitta att paminna cheferna om vikten av att
signera utanordningslistorna. Heroma kan i sig inte generera nagra meddelande kopplade till
utanordningslistorna.
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Systemforvaltarna for Heroma kommer under en provperiod att skicka mejl till samtliga chefer dir det
informeras att utanordningslistan finns pa startsidan : Heroma den 24:e varje mdanad.

10) Kostnadskontroll — (kopt vard) Granska att fakturorna f6r kopt utomlinsvard som

overstiger 200 tkr kontrolleras med hjalp av att epikrisen simuleras 1 Visual. Malvarde: 100
%

Stickprovet visade avsaknad av dtersidnd attesterad faktura. Vidare uppfoljning gavs en
bild av hanteringen av aterskicken. Enligt gillande rutin ska verksamheterna gora ett
aterskick av fysiskt attesterad faktura efter medicinsk granskning. Fakturaattesten innebar
dirmed att ovan nimnda kostnadskontroll ska vara gjord.

V'id granskningen av den nuvarande processen kunde det konstateras att det generellt sett inte fanns
ndgon strukturerad kontroll pa daterskicken. Fran verksambetens sida menar man att journalkopior
bebiver granskas innan man kan bedima fakturorna. Enligt verksambeten foreligger det svarigheter med
att fa journalkopior fran de sjukvardsgivande instanserna. Inom kort infors en ny nationell
fakturaprocess med digitala fakturor som forhoppningsvis kommer att forbdttra hanteringen.
Blekingesjukhbuset ser nu dven dver mijligheterna att ha ett kodningsteam (se punk 4).

11) Granska fakturor avseende inhyrd personal. Att bestillningen ir godkind av

forvaltningschef, att den motsvarar bestéllning och upphandlade avtal. Mélvarde: 100%

Maluppfyllelsen dr 75 %. 6 av 8 kliniker granskades utan anmirkning. Samtliga kliniker
med hyrpersonal har granskats. Det finns en faktura som delvis inte ticks av en sarskild
provning. Det finns 6 fakturor fran en leverantér med felaktiga priser. Det finns en
faktura som inte har en tidrapport som var attesterad.

Det har konstaterats att leverantirerna i flertalet fall inte anvinder e-handelssystemet pa ett korrekt sdtt.
Exempel pa avvikelser som har intréffat nar anvindaren inte anvander e-handelssystemet fullt ut dr
felaktiga priser, felaktiga cirkulationsmallar och felaktiga konteringar. 1 Gvrigt har det konstaterats att
en tidrapport inte signerats och att det vid ett tillfille inte funnits en sdrskild provning. Kray ska stillas
pd leverantirerna att hantera e-handelsystem enligt avtal och pa ett korrekt sitt. Tanken dr att samtliga
leverantirer ska bjudas in for genomgiang under histen vilket medfor att vi kan forbittra samarbetet med
leverantirerna. Denna process har succesivt forbdttrats under dret och kostnaden for hyrpersonal har
minskat.

12) Intaktssikring — Granska att intdkter f6r utomlins- och asylpatienter registreras och

o

faktureras enligt avtal. Malvarde: 100 %.

Maluppfyllelsen dr 100 %. Processen for asylintikter har granskats utan anmirkning bade
avseende registrering och fakturering. Fakturor avseende sald vard har granskats
utvisande ritt belopp per DRG-poing. Trimgrinsen enligt prislistan f6r sodra
regionvardsnimnden har granskats. Ingen avvikelse kunde konstateras.

Ingen atgard anses nodvindig. Resultatet dr tillfredstillande.

13) Intaktssikring — Granska att beslutade patientavgifter implementeras och tillampas enligt

beslut 1 landstingsfullmaktige. Malvarde: 100 %o.
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Det som ir infort enligt beslut fran landstingsfullmaktige dr f6rhojd avgift pa akuten,
avgift avseende recept utan samband med sjukdom (dock ar inget registerat), avgift for
insktivna forildrar/vardnadshavare pd neonatalavdelningen, avgift f6r bedomningsbilar
och avgift for kvalificerade telefonkontakter.

Maluppfyllelsen ar 0% fér bedomningsbilarna. Avgiften f6r bedomningsbilarna pa 100 kr
ar inte inférd pga. tekniska hinder frin leverantérens sida.

Maluppfyllelsen pa avgiften pa neonatalavdelningen dr 100 %. Granskningen ar baserad
pa ett utdrag pa barnklinikens resultatrikning fran Raindance.

Maluppfyllelsen dr 100 % avseende forhojd avgift pa akuten baserad pa
stickprovsgranskning.

Produkten recept utan samband med sjukdom har inférts till 100 % vilket verifierats via
vara system. Dock finns ingen registrering dnnu pa Blekingesjukhuset.

Recept kan ges pa sjukhuset men ges i normalfallet pa en annan forvaltning.

Produkten kvalificerade telefonkontakter har inférts till 100 % vilket verifierats via
registrering i vara system. Jamfort med forra aret har antalet registrerade telefonkontakter
minskat. Kvalificerade telefonkontakter ersitter besok. Dessa kvalificerade
telefonkontakter ska bland annat vara bokade och patienten ska vara informerad om nar
vardpersonal ringer upp och att telefonkontakten ar avgiftsbelagd.

Ingen ditgird anses nidvindig for avgiften pa akuten, avgift for inskrivna foraldrar/ virdnadshavare pa
neonatalavdelningen eller recept utan samband med sjukdom. 1 erksambeten har meddelat att avgifien for
bedimningsbilarna kommer att inforas sa fort leverantoren har utvecklat en teknisk lisning. Utifrin
ovanstiende kriterier for kvalificerade telefonkontakter jamte registrerings- och dokumentationskriterierna
har framforallt en verksambet svart att leva upp till kriterierna. 1V 'idare analys krdvs for att komma till
rétta med problematiken kring kvalificerade telefonkontakter.
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Jamfort “antal virdataganden som dr
utan anmirkning" med “antal
1 Tillginglighet
ginglig Verksamher vrditaganden med felaktigheter”.
Grént = 1 % eller mindre
Granska att registrerade vardskador féljs
. upp med en étgardsplan, som avlagsnar
2 Kvalit
valier Verksamhet risken for att vérdskadan ska uppstd
igen.
. Procent som inte har diagnoskodats.
3 Kodning Verksamhet Gront =2 % eller mindre
. Procent som inte har diagnoskodats.
4 Kodning Verksamhet Gront =2 % eller mindre
Granska operationskoder frén ORBIT
5 Kodning. | Verksamhet inkluderas vid diagnossittning av
vardtillfallet.
6 Arbctsmili Personal Granska uvemdsut'mget utifrén lagens
krav om max 200 timmar.
Granska att den interna
7 Ko sk 11/ arbetsmiljc IZ 1 personalrérligheten inte genrerar

l6nedkning.

Granska att vardavdelningarnas

8 Politiskt fattade beslut Personal per ing foljer
(beslut om 60 ssk/40 usk i procent.

Granska att utanordningslistorna har
kontrollerats och signerats av ansvarig
chef. Granskningen sker den 10:e varje
manad.
Granska att fakturorna for kopt
utomlénsvard som 6verstiger 200 tkr
kontrolleras med hjalp av att epikris
simuleras i Visual.
Granska fakturor avseende inhyrd
personal. Att bestallningen 4r godkénd av
i hef, att den
bestallning och upphandlade avtal.

9 Kostnadskontroll Ekonomi

10 Kostnadskontroll Ekonomi

11 Kostnadskontroll Ekonomi

for

Granska att fakturorna for utomlans- och
12 Intiktssakring. [Ekonomi asylpatienter registeras och faktureras
enligt avtal

Granska att beslutade patientavgifter
implementeras och tillimpas enligt
beslut i landstingsfullméktige
(kvalificerad telefonkontakt, hojd avgift
pa akuten, avgift p4 bedémningsbilar och
recept utan samband med sjukdom)

13 Intiktssikring Ekonomi
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8 Prioriterade omraden

8.1 En néra sjukvard

Akutkliniken har sedan januari 2017 arbetat med att utveckla mobilt team i Karlshamn. Idag en
vilfungerande verksamhet som stindigt utvecklas. Kliniken avser att fortsitta utvecklingen dven 1
Ostra Blekinge, om dskanden beviljas. Det finns méjlighet att 6ka beliggningsgraden i nuvarande
verksamhet. Patienterna rekryteras frimst fran akutavdelningen i Karlshamn och hir finns en
troligen en stor potential inom sjukhusets 6vriga avdelningar.

Det finns stor utvecklingspotential med den nya organisation som trider ikraft den 1 januari 2019
och ett angeldget omrade 4r att utveckla en gemensam akutprocess.

Kvinnohilsovarden arbetar pa ett féredomligt sitt med nara vard. Abortradgivning, hemaborter,
graviditetskontroller, férildratérberedelser, antikonceptionsradgivning och gynekologiska
cancerkontroller. Det finns stora méjligheter till ndrmare samarbete med den nira varden i nista
organisation.

Specialiserad rehabilitering i hemmet dr nu en etablerad verksamhet med stor utvecklingspotential
de ndrmaste aren.

Den palliativa enheten arbetar redan idag med nira sjukvard, samverkan mellan medicinkliniken
och akutens mobila verksamhet har utvecklats och inom geriatriken pagar planering for att kunna
bérja arbeta mer proaktivt, utatriktat, mobilt.

For mer information avseende nira vard som del 1 framtidens halso- och sjukvird, se avsnitt 2.

8.2 Personalrekrytering

Rekryteringssamordnarens uppdrag kring att koordinera insatser for rekrytering av
svarrekryterade professioner har fortsatt utvecklats. Inom personalrekrytering av
specialistsjukskoterskor har det genomforts kvillsinbjudningar f6r befintliga grundutbildade
sjukskoterskor for att 6ka intresset f6r de omraden som vi har brist inom — operations- anestesi-
och IVA- specialister, och fatt ett 6kat antal intresserade av att paborja dessa utbildningar som
erbjuds inom ramen f6r AST.

8.3 Kvalitetssdkrad cancerprocess

Ett systematiskt arbete pagar pa basen av de standardiserade cancerprocesserna, for att fa dessa
att 16pa pa enligt plan. For att astadkomma detta arbetas med omférdelning av arbetsuppgifter,
arbete med processkartor, stirka kontaktsjukskoterskornas roll, produktionsstyrning for att fa
kortast mojliga ledtid till réntgen, patologi och operation. Det finns ocksa vl utarbetade
samarbeten med Kronoberg och Skane, och inom linet mellan behandlande kliniker, cancer-
rehab och palliativ verksamhet.

Resultaten for patienten, i form av bade ledtider, behandlingsresultat och 6verlevnad dr extremt
viktigt for Blekinge. I nivastruktureringens tidevarv ifragasitts verksamhet pa lanssjukhus, och
om Blekingesjukhuset inte kan dstadkomma samma eller bittre resultat dn universitetssjukhus
torlorar verksamheten sitt berittigande.
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Goda resultat inom gynekologisk cancer har gjort att Kronoberg valt att ater remitterar patienter
till Blekinge, vilket visar betydelsen av att hélla en hog kvalitet.

8.4 Tillganglighet

Blekingesjukhuset har under éret inlett ett systematiskt arbete med produktionsstyrning, som ska
implementeras 1 hela verksamheten. Samtliga kliniker kommer under aret ha genomfort en serie
workshops om produktionsstyrning. Syftet har delvis varit att skapa en gemensam
kunskapsgrund, delvis att ta fram gemensamt arbetssitt som implementeras.

Arbetet har redan gett viss effekt, vilket frimst visar sig genom mindre anvindning av
hyrpersonal, men det 4r viktigt att notera att tillgingligheten dnda har minskat. Den minskade
produktionen ar ett aktivt val och resultat av sparitgirder, som till exempel dterhallsamhet for
hyrpersonal och 6kad ledighet/frinvaro utan ersittare. Det vore dock oklokt att minska
tillgdngligheten ytterligare, eftersom det finns risk att kostnaderna uppstir till andra landsting i
stillet pa grund av vardgarantin. Inom medicinskt prioriterade omraden dar vintetiden ar
avgorande for utgangen, till exempel inom canceromradet, fokuserar Blekingesjukhuset pa att
uppritthalla en god tillginglighet, som ar bittre 4n pa andra hall i landet 4ven om den minskat.
Trots svarigheter med tillgianglighet sa har det producerats en del kirurgi, halsryggskirurgi och
insatser inom thoraxomradet, som gett 6kade intikter. Det dr viktigt att kunna hjalpa svart sjuka
patienter aven om de kommer fran andra landsting, och verksamheten ér av strategisk betydelse
tor Blekingesjukhusets formaga att pa lang sikt klara uppritthalla verksamheten fOr sina egna
invanare.

Produktionsstyrning handlar inte bara om tillginglighet f6r mottagning och operationer, utan
dven om tillgdnglighet till vard pa akutmottagningen, tillganglighet till vardplatser och
tillgdnglighet 1 telefon. Det sker ett systematiskt arbete inom akutsjukvarden, vilket dock beh6ver
synkroniseras med arbetet inom primarvarden for att fa full effekt. Arbetet med flodet f6r
inneliggande patienter har kortat vardtiden, bade tiden fran inskrivning till utskrivningsklar (som
ar en intern process) och tiden fran utskrivningsklar till utskrivning (vilket dr en process som
sjukhuset har gemensamt med kommuner och primirvard inom ramen f6r lagen om samverkan
vid utskrivning, LOS). Test med webtidbokning genomfors, vilket tillsammans med 6versyn av
arbetsfordelning kommer att ge battre tillginglighet 1 telefon.

8.5 Digitalisering

Det finns ett stort behov av att anvinda modern digital teknik. Det kan bidra till 6kad trygghet
for patienterna, forbattrad kvalitet, men ocksa effektiviseringar. Det finns redan mojligheter till
kontakt via webben, via Mina Vardkontakter pa 1177, och hir finns en stor potential att utveckla
kommunikationsméjligheterna. Att kunna boka, avboka och omboka bes6k via nitet kommer
framover vara en sjilvklarhet, och det ar viktigt att denna mojlighet nu har testats i viss
verksamhet sa att tjdnsterna och arbetssitten kan utvecklas.

Distansmonitorering 6ppnar stora mojligheter framéver. Det kan vara, till exempel personer med
hjartsvikt och svar lungsjukdom som far hem utrustning i form av vdg, syremitare,
blodtrycksmatare och lasplatta f6r symtomenkit och kommunikation. Data f6rs automatiskt 6ver
till varden, som kan reagera redan pa sma avvikelser och da ta kontakt med patienten. Forskning
och erfarenheter fran andra delar av varlden och Sverige visar att patienterna ar tryggare, mar
bittre och behéver betydligt mindre akutsjukvard. Blekingesjukhuset har inlett ett férberedande
arbete och planerar for test under 2019.
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8.6 Okad tillganglighet och jamlikhet i mddra- och
forlossningsvarden samt forstarka insatser for kvinnors hélsa

Den statliga satsningen pa forlossningsvarden samt stirkta insatser for kvinnors hilsa finansierar
stora delar av kompetensforsorjningsplaner, utbildningar och olika kurser inom omrédet.

Kvinnokliniken genomfor ett stort antal kompetenshéjande utbildningar och man har dven gjort
en viss utokning av bemanningen for en bittre arbetsmiljo. Exempel pa utbildningar ér
ultraljudsunders6kningar, biackenbottenutbildning, suturering, telefonradgivning och
preventivmedelsutbildning.

8.7 En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Sjukhusets kliniker deltar 1 det 6vergripande arbetet i landstinget. Det finns behov att utveckla
rehab-koordinatorns roll och hitta klinik6vergripande arbetssitt for att lira av varandra och
arbeta effektiv.

Ett omrade dir det finns stora utmaningar ér patienter med svar benign smirta. Dar behover
samarbetet med 6ppenvard, psykiatri, smartrehab och forsakringskassa utvecklas och forbittras.
Det dr ett fatal patienter, men for patientgruppen krivs ett bittre samarbete aktorerna emellan.

8.8 Goda forutsattningar for vardens medarbetare —
Personalmiljarder

I budgetpropositionen 2018 aviserade regeringen en satsning med tva miljarder kronor per ar,
2018-2021, avseende Goda forutsittningar for vardens medarbetare. Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) har tecknat en 6verenskommelse f6r 2018.

Blekingesjukhuset driver ett aktivt arbete under samlingsbegreppet hilsosam arbetstid. I detta
arbete kartlidgger vi vilka modeller f6r schemaldgening som anvinds idag, och genomfoér ett antal
workshops med vardavdelningschefer kring att finna optimala arbetstider som i sin tur paverkar
den upplevda arbetsbordan. Vi arbetar ocksa med ett projekt kring bemannings- och
fordelningstal pa vardavdelningar ddr vi har kartlagt vem som g6r vad pa respektive
vardavdelning och matchar detta med Socialstyrelsens riktlinjer kring vem som far gbra vad i
varden. Syftet dr att genom sd kallad "task-shift", nd nirmare till Ritt Anvind Kompetens (RAK).
Genom ett antal workshops har det utarbetats mojliga indikatorer for vardtyngd, vilka anvinds
som underlag f6r bemanningstal pa vardavdelningarna.

"Tempmitning” har genomforts pé alla enheter och avdelningar for att mita upplevelsen av
arbetsmiljon. Hittills har det genomfért tva matningar for hela Blekingesjukhuset (se
maluppféljning kring resultat).

Ett nytt kompetenssystem testas pa nagra pilotavdelningar. Samtliga chefer och
bemanningsplanerare har eller kommer att genomga utbildning i produktionsstyrning for att
optimera schemaldggning utifran ritt kompetens. Vi har infért ny nattkvot f6r sjukskoterskor och
underskoterskor
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Vi har utvecklat ett workshop-program som loper under hela 2018 f6r samtliga forsta linjen-
chefer inom sjukhuset f6r kompetensutveckling i chefskapet kring: arbetsgivarrollen, arbetsmiljo,
utvecklingssamtal, 16nesittning, rehabilitering, omorganisation, ersittningsregler,
arbetstidslagstiftning etc. for att stirka ledarskapet. Det dr totalt 10 workshops under aret.

Arbetet med LUV A-avdelningar for sjukskoterske-studenter har fortsatt, med stod frain mentorer
och handledare inom Blekingesjukhuset. Vi har ytterligare utvecklat introduktionsprogram fér
nyutexaminerade sjukskoterskor dir 10 procent av arbetstiden forldggs till coachstod,
reflexionsgrupper med mentor samt foreldsningar.

8.9 Kortare vantetider i cancervarden

Blekingesjukhuset arbetar systematiskt med standardiserade vardforlopp, och att se Gver
arbetssitt, arbetsfordelning och produktionsstyrning for att pa bista sitt tillmotesga patienternas
behov. Vinligen se avsnitt 8.3 och 8.4 ovan.

Patienter med misstinkt malignitet prioriteras alltid f6r likarbes6k och behandling, men
maluppfyllelsen f6r ledtid till start av behandling har minskat. Det pagar en éversyn om orsakerna
till detta. Trots svarigheterna har Blekingesjukhuset utmarkta vantetider i cancervarden i ett
nationellt perspektiv. For flera av de stora forloppen, till exempel prostata ligger
Blekingesjukhuset bist i landet.

Det finns f6r vissa forlopp utmaningar och férdrojningar kring de multidisciplinira
konferenserna. Inom Blekingesjukhuset finns nagra tringa sektorer, som till exempel tillgang till
koloskopier. Detta innebir ocksa att det finns utmaningar i att klara av framtida
tarmcancerscreening i Blekinge.

Trots att det finns utmaningar med tillgingligheten inom vissa vardférlopp sa bedéms det som
att Blekingesjukhuset har kapacitet att 1 enskilda fall, dir det 4r svart att halla behandlingstiderna i
Skane, kunna ta emot patienter darifran till Karlskrona

Ett led 1 korta ner vintetiderna ytterligare i cancervarden ar att klinisk kemi numera erbjuder

cancermarkorer 1 sitt analysutbud, analyser som tidigare skickades till Region Skane, med lingre
svarstider som foljd.
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