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Till Nimnden for Blekingesjukhuset

Att limna en kvalificerad prognos och analys for sjukhusets verksamhet ar riktigt svart.
Historiska data tillsammans med kinda forindringar utgér grunden. Sedan tillkommer
komplexiteten med brist pa personella resurser och den medicintekniska utvecklingen. Att
exempelvis Medicinkliniken forlorar ett flertal specialister efter semestern ar dr svart att forutspa
vid arets ingang och vid arets férsta prognos (mars). Férindringen innebir en kostnadsékning
med flera miljoner f6r hyrlikare och dirtill tillkommer rekryteringskostnader for att soka upp
nya lakare som kan komma att bli specialister pa sjukhuset.

Bristen pa sjukskoterskor kom ocksa att innebéra kostnadsokningar som var mycket svara att
prognostisera. Paverkan har varit som storst under semesterperioden da tillgaingen pa
sjukskoterskor kraftigt minskar men dven under Ovriga delar av dret pa de avdelningar dar
personalomsittningen dr hégre. Mojligheterna att prognostisera for semesterperioden
paverkades dessutom av att forutsittningarna reviderades in i det sista.

Den medicintekniska utvecklingen har tagit en ny utveckling de senaste tva aren. Nya
behandlingsmetoder, nya avancerade likemedel finns tillgangliga, behandlingsplanerna
forindras/utokas och kraven pa engingsmaterial kar. Nya behandlingsmetoder it en del av
verksamhetens utveckling och gors med hinsyn till att kunna ge patienterna ett battre alternativ.
Assisterade robotoperationer férkortar vardtiden och patienterna kan dterga i1 arbete fortare.
Viistarna som haller ithop brostkorgen pa Thoraxpatienter minskar forekomsten av
vardrelaterade infektioner och kan ddrmed férkorta vardtiden. Adacolumnbehandling f6r
patienter med immunologiska sjukdomar ersitter dyra likemedel och EVAR som ersitter stora
kirloperationer. Nya metoder som tillkommit.

Att kunna férutse att det tillkommer ett flertal nya dyrare cancerlikemedel under ett
verksamhetsar dr sedan ett ar tillbaka praxis, men att kunna prognostisera omfattningen d.v.s.
kostnadsokningen dr mycket svart. Farmaceuterna pa patientsikerhetsavdelningen har en
begrinsad uppfattning om vilka preparat som kan komma att bli godkdnda men att veta nir de
blir godkinda och vilket pris de kommer att fa dr svart. Mojliga patienter som ar i behov av
preparatet dr ndsta parameter som ska prognostiseras.

Behandlingsplanerna f6r flera cancerdiagnoser har t.ex. férindrats med hansyn till att patienten
toljs upp under en lingre tidsperiod, behandlas med nya dyrare likemedel, fortsitter att
behandlas med likemedel forebyggande, diagnostiken ar mer avancerad och kan urskilja typen av
cancer mer exakt dn tidigare. Behandlingsplanerna har férindrats kontinuerligt och att kunna
torutse de har mojligheterna och behoven ir svirt.

Utover bristen pa personella resurser och en verksamhets som utvecklas utifran ett
medicintekniskt perspektiv sa tillkommer andra krav sasom hygienkrav. Sjukhuset anvinder i
hogre utstrickning engangsmaterial vid olika typer av behandlingar vilket 6kar kostnaderna
frimst avseende operationsmaterial men dven textilier.
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Kostnaderna for kopt vard 6kar med hansyn till de avtal som upprittas i S6dra regionen. Denna
faktor dr enkel att ta hinsyn till men att kunna uppskatta antalet dyrare patienter under
innevarande ar dr svart. Historiska data utgdr grunden men verkligheten kan komma att innebara
fler transplantationer, fler brinnskador, fler Ecmo-behandlingar (hjartlungmaskin) eller fler
trauman an genomsnittet. Diagnoser och behandlingar som dr kostnadskrivande.

Landstinget Blekinge har ocksa en dldrande befolkning. Fler patienter 6verlever svara diagnoser
och har ett fortsatt komplext vardbehov. Att géra en prognos utifrin denna komplexitet stéller
hoga krav.

Nimnden f6r Blekingesjukhuset foreslas besluta

att  Blekingesjukhusets manadsrapport tas som information till handlingarna.
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