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1. Inledning

Landstinget Blekinges hogsta beslutande organ ar Landstingsfullmaktige och infor
varje ny mandatperiod faststaller Landstingsfullmaktige en strategisk plan-
Landstingsplanen — som innefattar landstingets vision, politiskt prioriterade omraden
och inriktningsmal fér verksamheten. | "Landstingsplan 2013-2014”" beskrivs att
landstingets huvuduppdrag ar att erbjuda befolkningen en god héalso- och sjukvard
utifrdn befolkningens halsorelaterade behov bade idag, imorgon och i framtiden. Det
ar medborgarnas halsa och behov av halso- och sjukvard som ska styra landstingets
verksamhet.

Utifran "Landstingsplan 2013-2014” har Halso- och sjukvardsnamnden tagit fram sin
Verksamhetsplan for 2015. Namndens Verksamhetsplan utgbr grunden for
landstingsdirektorens 6verenskommelser med forvaltningarna (Verkstallighetsplaner)
och sedermera for den uppfoljning som ska ske under aret.

Blekingesjukhusets Verkstallighetsplan fér 2015 utgar fran och bygger pa dessa bada
dokument.  Blekingesjukhusets Verkstéllighetsplan ska fungera som stdéd och
vagledning for sjukhusets verksamheter. Mot bakgrund av “Blekingesjukhusets
Verkstallighetsplan 2015” ska respektive klinik pa sjukhuset beskriva sin egen
Verkstallighetsplan for 2015.
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2. Landstingets uppdrag, vision och verksamhetsidé

2.1 Landstinget Blekinges uppdrag
/1‘

Huvuduppdraget for Landstinget Blekinge ar att erbjuda
befolkningen en god hélso- och sjukvard, bade idag, imorgon
och i framtiden.

Uppdraget regleras till storsta delen av Halso- och sjukvardslagen och
Tandvardslagen och utifran dessa formar sedan landstinget sin vision, sina mal och
strategier for att mota befolkningens behov pa saval kort som lang sikt.

2.2 Landstinget Blekinges vision

—

(

"Livskvalitet for dig, vardkvalitet for oss”.

Landstinget Blekinge verkar i medborgarnas intresse. Visionen "Livskvalitet for dig,
vardkvalitet for oss” innebar att vi i Landstinget Blekinge, genom basta mdjliga
vardkvalitet, ska medverka till medborgarnas livskvalitet.

2.3 Landstinget Blekinges verksamhetsidé

flf

"Landstinget ska, med en tillganglig, séker

och kostnadseffektiv vard av god kvalitet,

medverka till basta mdjliga livskvalitet for
Blekingeborna”.

Landstingets verksamhetsidé beskriver vad verksamheten syftar till och hur
organisationen vill att den ska uppfattas av dess intressenter. Verksamhetsidén &ar
inget mal utan ska utifrdn visionen, de strategiskt viktiga omradena och
inriktningsmalen pa ett kortfattat satt uttrycka eller beskriva vad vi i Landstinget
Blekinge vill verka fér och uppna.
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3. Mal och strategi 2015

| budgetunderlaget for 2015 som faststalldes av Landstingsfullmaktige den 16 juni
2014 anges att nu gallande Landstingsplan ska vara vagledande for de langsiktigt
strategiskt 6vergripande malen. Landstingsfullmaktige faststallde ocksa rambudgetar
for forvaltningar och namnder samt gav forvaltningarna i uppdrag att utarbeta
verkstéllighetsplaner for 2015.

| Landstingsplanen for 2013-2014 anges fyra politiskt prioriterade dvergripande mal:

- En god hélso- och sjukvard samt insatser for en battre folkhalsa
- Aktivt klimat- och miljoarbete fér hallbara livsmiljoer

- Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmojligheter.

- En stabil ekonomi for hallbar kostnadsutveckling.

Utifran dessa politiskt prioriterade évergripande mal formulerar forvaltningarna, i sina
verkstallighetsplaner, mal och matt som ska anvandas i uppfoljningsprocessen.

3.1 Malomrade - En god héalso- och sjukvard samt insatser for en battre
folkhalsa

Blekingesjukhuset ska erbjuda en trygg och saker halso- och sjukvard med
patientens fokus. Sjukskrivningsprocessen ska vara patient- och rattssaker och med
hog kvalitet. Verksamheten ska planeras och genomféras sd att den vard som
bedrivs ar tillganglig och jamlik. Att ta tillvara pa patientens synpunkter pa hur de
uppfattar den vard som ges ar en viktig kalla till forandring och forbattring. Att
patienterna kanner fortroende och tillit till den vard som erbjuds pa Blekingesjukhuset
ar av stort varde. Verksamheten ska genom ett standigt pagaende forbattringsarbete
bidra till att starka fortroendet for Blekingesjukhuset. Patienterna ska kanna sig
delaktiga och nojda med den vard de far.

Inom ramen for begreppet "tillganglighet” ryms aven att man som patient ska veta
vart man ska vanda sig nar man blir sjuk. Att ta tillvara pa alla méten med patienten
for att informera och lotsa dem till ratt vardnivd ar darfor en viktig uppgift for
Blekingesjukhusets personal. Inte  minst galler detta att informera om
sjukvardsradgivningen 1177 s att kinnedom om denna kontaktvag okar.

Blekingesjukhuset kommer under 2015 att arbeta for att samtliga vardavdelningar
och mottagningar har informationsmaterial om ”1177 Vardguiden” och "Mina e-
halsotjanster” att dela ut till patienterna. Vi ska ta vara pa alla méten med vara
patienter och skapa forutséattningar for dem att vara delaktiga i arbetet for sin egen
halsa, vard och behandling. Malet &ar en informerad och aktiv patient som tar ansvar
for att hantera sin hélsa, sjukdom eller funktionsnedsattning. Kunskap om
patienternas behov ar en central faktor och samverkan med samhéllets 6vriga
aktorer ar en viktig forutsattning som kontinuerligt maste utvecklas.
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Sjukvard ar en komplex verksamhet och i varden, liksom i alla andra verksamheter,
kan manniskor gora fel och bega misstag. Darfér maste vi ha val utvecklade system
och rutiner sa att manskliga felhandlingar inte leder till att personal eller patienter
utsatts for skador. De flesta patienter som drabbas av en vardskada onskar att
sjukvarden lar av sina misstag, sa att inte fler drabbas av samma sak. Vardskador
orsakar lidande for patienten men kan ocksa innebara langre vardtider och andra
kostnader.

For att sa langt som mojligt forebygga att vardskador intraffar, ar det av stor vikt att:

- avvikelser rapporteras

- allvarlig vardskada anmals till cheflakare

- handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds

- patient som drabbats av vardskada snarast informeras

- patienten ar delaktig i sin vard och att individuellt anpassad information ges

- grundkraven och indikatorerna for 2015 i den nationella 6verenskommelsen
om patientsakerhet uppnas

- foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler méats liksom forekomst av
vardrelaterade infektioner och trycksar

- atgarder vidtas utifran resultatet av anmalda avvikelser samt méatningarna
ovan

- antibiotikaférskrivningen minskar

- lakemedelsberattelser och lakemedelsgenomgangar genomfors samt
registreras

- en handlingsplan upprattas/ revideras pa respektive klinik 6ver atgarder som
behdver vidtas for att utveckla och férbattra patientsdkerhetskulturen

For att leva upp till den lagstadgade vardgarantin 90-90, dvs. besok hos specialist
inom 90 dagar respektive paborjad behandling inom ytterligare 90 dagar, kommer
forvaltningen att fortsatta det paborjade arbetet att, med hjalp av
operationsplaneringssystemet Orbit, utveckla produktionsplaneringen och
kontinuerligt folja upp resultatet. Avseende operationsverksamheten sa har
operationsstyrelsen ett angelaget uppdrag att planera bade for ett effektivare
utnyttjande av operationskapaciteten och, ur landstingets synpunkt, en optimal
fordelning av operationstider till klinikerna.

Att varden ar tillganglig ar en forutsattning for en god vard for Blekingeborna och
Blekingesjukhuset kommer att fortsétta det angelagna arbetet med att kontinuerligt
strava efter att forbattra tillgangligheten for patienterna. Aven om den statliga
satsningen med komiljarden upphdr under 2015 sa bibehaller Blekingesjukhuset de
mal och tidsramar som angavs i kdmiljarden dvs. att mer &n 70 procent av
patienterna far tid till saval besok som behandling inom 60 dagar. Blekingesjukhuset
kommer aven att fortsatta arbeta med tillgangligheten utifran parametrarna
"grundkrav” och "faktisk vantetid”, som angavs i kdmiljarden.
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Mal och matt

Rapportering/
Malomrade 2015 Mal 2015 Matt Ingangsvarde | Uppfélining
3.1 Engod hélso- och sjukvard samt insatser for en béttre folkhélsa.
Folkhalsoarbete. Under 2015 ska antalet Kiniker pa|Antalet Kiniker som under 2015|Fakiskt vérde i BLS|BLS Verksamheisberatielse

Blekingesjukhuset ~ som  vid
planerade  motagningsbesdk
ochieller  vid  inldggning
dokumenterar pafentens
identfierade levnadsvanor enligt
de nya sokorden under
"levnadsvanor" i journalsystemet
dka.

har dokumenterat samial om
levnadsvanor. |dentiiering,
atgdrder och resultat av arbefet
med  levnadsvanoma  ska
dokumenteras enligt de nya
sbkorden under "levnadsvanor" i
journalsystemet

Verksamhetsberatielse 2014.

2015.

Jamlik hélso- och sjukvard

Under 2015 ska samfiga Kiiniker
Kardgga minst en diagnosgrupp
eller patientategori avseende
jamiik vard utfran tex alder, kdn,
bostadsort, ubildning, fodelseland,
social stallning, ehisk eller religios
flhdrighet eller sexuell ldggning.

Andel kliniker som under 2015 har
Karfagt minst en  diagnosgrupp
eller paentategori  avseende
jamik vard uiran tex alder, kon,
bostadsort, ubildning, Bdelseland,
social stillning, etisk eller religids
filhdrighet eller sexuell laggning.

Saknas.

BLS Delarsbokslut2 och
BLS Verksamhetsheratelse
2015.

Tillgénglighet.

Andel besok och behandiing som
sker inom 60 dagar, exklusive
sjdlvvald véntan, ska uppga fil

Andel bestk och behandling som
sker inom 60 dagar.

Resuftat r "Komijarden"
under 2014,

BLS Manadsrapport

minst 70% under minst fo
manader.

Andamé|sen|ig och saker vard. Folsamheten ~ fl  basala|Andel ~ korrekla  basala|Fakiskt varde i PPM varen(BLS Delarsbokslut 1 och
hygienrutiner och klédregler skafhygienrutiner och kiédregler enligt{2014. BLS Verksamhetsberatelse
Oka jmf m fregaende nafionela[PPM var och/ eller host 2015.

métning och vara minsti niva med
genomsnitiet or riket

Andelen inneliggande  patienter
som drabbas av en vardrelaterad
infekion (VRI) ska vara lagre &n
rket och lagre &n foregaende
nationella matning.

Andelen  inneliggande  patienter
som drabbats av en vardrelaterad
infekion (VRI) i de nafonella
méfingarna pa var och host
2015.

Fakiskt varde i PPM hosten
2014,

BLS Verksamhetsheratislse
2015.

Samtiga Kiniker ska under 2015
uppdatera  sin - "Handlingsplan
ufan identfierade
forbatringsomraden” (som
uppratades under 2013) uffran
resultatet i
patientsakerhetskulurmétningen
2014.

Andel Kliniker som under 2015 har
uppdaterat sin "Handlingsplan
ufran identfierade
forbatringsomraden” uffran
resultatet i
patientsakerhetskuturméiingen
2014,

Saknas.

BLS Verksamhetsheratislse
2015.

Samfiga  Kinker ska méfa

Andel frycksar tofalt

Fakskt varde i PPM varen

BLS Delarsbokslut 1 och

med personalen av SBAR och
MEWS.

med personalen av SBAR och
MEWS.

forekomsten av  trycksdr och 2014, BLS Verksamhefsberételse
andelen patienter med trycksar ska 2015.

minska jmf m foregaende nafonella

maning.

Samtiga avdelningar ska minst en[Andel avdehingar som minst en|Fakiskt vérde i BLS|BLS Verksamhefsberatelse
gang per ar ha en genomgang[gang per &r har en genomgang|Verksamhetsberatelse 2014. [2015.
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Mal och matt

grénsdverskridande vard- och
serviceprocesser (mellan
frvalhingar, basenheter ) ska
intensifieras. Under 2015 ska
yterligare minst tva processer
inom rehabiliteringsomradet
kartéggas.

vérdprocesserna for patienter
med benign smérta samt fér
patienter som drabbats av stroke
ska ha efablerats. Matt2:
Kartaggning av minsttva
rehabiliteringsprocesser.

Rapportering/
Malomrade 2015 Mal 2015 Matt Ingangsvarde | Uppfélining

3.1 Engod halso- och sjukvard samt insatser for en béttre folkhélsa.

Samfiga Kiniker ska, i relevanta[Andel Kiniker som i relevanta fall|Fakiskt varde i BLS|BLS Delarsbokslut 1 och
fall, under 2015 ufse en lakare|har en uisedd lakare som lokalt] Verksamhefsberatielse 2014. |BLS Verksamhefsberatielse
somlokalt STRAMA-ombud. STRAMA-ombud. 2015.

HLR-uthildning P4 samtiga Kiniker ska andelen av |Ande! Kiniker dér andelen Fakiskt varde i BLS BLS Verksamhefsberételse
Kinikens medarbetare som har en |medarbetare som har en relevant | Verksamhesberételse 2014. |2015.
relevantHLR-utbildning, savél S |HLR-ubbildning, saval S-HLR som
HLR somBarn-HLR, somejr  |Barn-HLR, somej &r ldre &n et
dldre &n ettar, oka. ar, har okat

Forroende och medverkan. Varie Kink ska under 2015{Andelkinker somunder 2015 har|Fakiskt ~varde i BLS|BLS Verksamhefsberételse
genomfora en  sfckprovskontroll|genomfrt en sfckprovskontroll| Verksamhetsbertielse 2014. |2015.
bland ufskrivna patienter och|bland uiskrivna pafienter och
samtiga journaler i stickprovet ska|samtiga journaler i sfickprovet ska
innehalla etffinnehalla et
"Utskrivningsmeddelande”  enligt| "Utskrivningsmeddelande”  enligt
‘det grona korle!' inkiusive|'det grona korte!' inklusive
akemedelslista och| lakemedelslista och
|akemedelsberételse. |3kemedelsberételse.

Processarbete. Arbetetmed attutveckla vérden  (Mati1: Former for Saknas. BLS delarsbokslut 1 och BLS
genom vél definierade vidareutveckling av Verksamhetsberétielse 2015.

LANDSTINGET BLEKINGE

Sammanhallen vard och omsorg  |Andelen patienter som méste Fakiskt varde i BLS BLS Verksamhetsberatelse
for aldre. Arbete bedrivs enligt  |aterinlaggas (aterinskrivas) pa  [Verksamhetsberételse 2014 {2015
projekiet SAMSPEL. Andelen sjukhusetinom 30 dagar. (medelvardet for andelen
pafienter som maste aterinldggas aterinlggningar under
(aterinskrivas) pa sjukhusetinom 2014).
30 dagar ska minska.
Sjukskrivningsprocessen Samtiga Kiniker ska under 2015  {Andel Kiiniker som under 2015 har | Fakiskt vérde i BLS BLS Verksamhetsberatelse
beskriva hur man arbetar uffran  [beskrivithur man arbetar uffran ~ [Verksamhetsberételse 2014. {2015,
den dokumenterade lokala den dokumenterade lokala
sjukskrivningsprocess somtogs  [sjukskrivningsprocess som togs
framunder 2013. framunder 2013.
Kvalitet, Under 2015 ska samtiga Kinker|Andelen Kinker som redovisar|Fakiskt varde i den utvalda|BLS Verksamheisberétielse
redovisa hur man arbetar med|hur man arbetr med den|indkatorn enigt  Oppna|2015.
den indikator ur verksamhefens|indikator  ur  verksamhetens|Jamfrelser 2014,
"Omvadesvisa indikatorer" | Oppna["Onradesvisa  indkatorer” i
Jambrelser som Kinken valde|Oppna Jamfrelser som kinken
2013. valde 2013,
Riskhantering, sakerhet och Under 2015 ska samtiga|Andel avdelningar som under|Fakiskt vérde i BLS|BLS Verksamheisberatelse
krisberedskap. avdelningar haft en genomgang|2015 har hatten genomgang med|Verksamhetsherétielse 2014. |2015.
med personalen av BLS Kris- och|personalen av BLS Kris- och
Katastrofplan, inkl brandskydd, och|katastrofplan, inkl brandskydd, och
de rutiner/ checklistor som géller|de rutiner/ checklistor som géller
for den egna avdelningen. for den egna avdelningen.
S 7




3.2 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for hallbara livsmiljoer

Overgripande fokus p& miljo- och hallbarhetsomradet for Blekingesjukhuset &ar att
minimera verksamhetens miljopaverkan och bidra till en hallbar utveckling, i enlighet
med landstingets Overgripande strategier. Begreppet hallbar utveckling ska
genomsyra hela Blekingesjukhusets verksamhet och utgéra grunden for ett
systematiskt och aktivt forandringsarbete med standiga forbattringar. Ett effektivt
miljdarbete gor verksamheten mer resurseffektiv och minskar bade kostnader och
milj6- och klimatpaverkan.

De varor och tjanster som Blekingesjukhuset upphandlar hanteras i samtliga fall av
Landstingsservice Affarsenhet. Affarsenheten sakerstaller att miljo- och
hallbarhetskrav stélls i samtliga upphandlingar, i enlighet med landstingets miljo- och
hallbarhetsplan, Konkurrensverkets kriterier och enligt Landstinget Blekinges
uppforandekod for sociala och etiska krav i leverantorsledet.

Blekingesjukhuset kommer under planperioden att bedriva ett fortsatt systematiskt
forbattringsarbete inom exempelvis avfallsomradet genom att allt avfall sorteras pa
ett miljoriktigt satt, enligt landstingets Avfallsguide pa intranatet. Blekingesjukhusets
samtliga kemikalier finns registrerade i det webbaserade
kemikaliehanteringssystemet KLARA. Systemet mojliggor en systematisk
egenkontroll av de kemikalier som hanteras inom verksamheten, i vilken mangd, var
de finns samt tillhandahaller I6pande aktuell produkt information genom
sakerhetsdatablad till varje enskild produkt och vara. Det arbetet kommer att fortsatta
under kommande ar i syfte att minska miljopaverkan fran kemikalier.

Samtliga Blekingesjukhusets chefer har genomgatt en grundlaggande miljo- och
hallbarhetsutbildning genom landstingets chefsutvecklingsprogram. Nytillsatta chefer
erbjuds I6pande samma mojlighet. Nyanstalld 6vrig personal erbjuds |[6pande
grundlaggande miljo- och hallbarhetsinformation genom landstingsets
grundutbildning for nyanstéllda. Under ar 2015 kommer utbildning att anordnas kring
landstingets nya politiskt beslutade miljo- och hallbarhetsplan. Utbildningen kommer i
forsta hand att erbjudas till Blekingesjukhusets chefer, miljoombud och
kemikalieombud.

Under ar 2015 kommer miljé- och hallbarhetsinformationen for Blekingesjukhuset pa
landstingets intranat att utokas och malgruppsanpassas i syfte att forbattra det
systematiska forbattringsarbetet. Blekingesjukhuset kommer att delta i landstingets
kampanj kring lakemedels miljoeffekter, for personal, patienter och allménhet.
Forbattringsatgarder for ett minskat lustgasutslapp planeras pa kvinnokliniken.

Arbetet med att inféra miljéledningssystem i verksamheten, i enlighet med politiska
beslut i miljo- och hallbarhetsplanen, kommer att paborjas. En pilotklinik kommer att
utses och arbetet kommer att paborjas under ar 2015.

En gapanalys kring Blekingesjukhusets befintliga miljéresurser och kommande behov
for att uppfylla miljo- och hallbarhetsplanens mal, kommer att goras under ar 2015.
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Mal och matt

Rapportering/
Malomrade 2015 Mal 2015 Matt Ingangsvarde | Uppfdlining
3.2 Aktivt klimat- och milioarbete for hallbara livsmiljder.
Mij6- och hallbarhetsarete. Andel upphandingar, av de som {Andel upphandingar, av de som  |Fakiski vérde BLS Verksamhefsberéitelse
gors atBLS, som innehaller gors atBLS, sominnehaller  |Landsingsservice 2015.
halbarhefskrav enligt hélbarhefskrav enligt verksamhefsberételse 2014.
milbstyrmingsradets krierier samt | mistymingsradefs kriterier samt
sociala och efiska krav, enligtden {sociala och efska krav, enligt den
landstngsgemensamma landstngsgemensamma
uppfirandekoden ska oka. uppfirandekoden.
Under 2015 ska samtiga kiniker  [Andel kinker som redovisar hur|Faklskt vérde i BLS|BLS Delarsboksiut! och
redovisa hur man jobbar med mijg{man ~jobbar med mild- ~ och|Arsheratelse 2014, BLS Verksamhefsberételse
och halbarhefsarbete. hélbarhetsarbetet och resufatet 2015.
av deta arbete.

3.3 Malomrade — En stabil ekonomi for hallbar kostnadsutveckling

"Att hushalla med begransade resurser”.

Blekingesjukhuset kommer under 2015 att arbeta med uppdraget att hushalla med de
begransade resurser som tilldelats.

Blekingesjukhuset kommer under 2015 att arbeta vidare med atgarder for att fa en
kontrollerad kostnadsutveckling.

3.3.1. Kostnadsreducerande atgarder

Blekingesjukhusets obalans i budgeten kommer att bearbetas med hjalp av saval
kortsiktiga som langsiktiga atgarder. De kortsiktiga ar endast tillfalliga 16sningar som
ger ekonomisk effekt i nartid medan de av langsiktig karaktar syftar till att ge en stabil
ekonomisk grund i framtiden.

De kortsiktiga atgarderna som Blekingesjukhuset initierade under 2014 och som ska
genomfdras under 2015 kan sammanfattas i féljande punkter:

o Bemanningsforandringar
For att sékerstalla en budget i balans ska samtliga kliniker i samband med

budgetering och uppfdljning av personalkostnader utga fran antal tjanster och
ekonomiskt utfall.
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Forvaltningen planerar att infora en gemensam metod for att mata vardtyngd
pa avdelningarna, for att om mojligt skapa en forklaringsmodell till eventuella
avvikelser i personalkostnaden.

Under de senaste aren har kostnaderna for évertid dkat, forvaltningen kommer
att fortsatta att arbeta for att hitta arbetstidsmodeller som minskar
Overtidsuttaget.

o Bemanningsenheten
Bemanningsenhetens uppdrag har forandrats till att endast tacka
korttidsvikariat under 2014, for att minska personalomséattningen pa enheten.
Bemanningsenheten kommer att fortsatta att arbeta for att hitta
kostnadseffektiva bemanningslosningar tillsammans med verksamheten och
utifran det resultat som styrgruppen for arbetstidsmodeller tar fram.

. Okat semesteruttag
Blekingesjukhuset har sedan 2013 verkat for ett 0kat planerat semesteruttag
hos personalen for att sénka kostnadsnivan. En forutsattning for
kostnadsreduktion ar att ledigheter inte erséatts med vikarier utan planeras i
ordinarie verksamhet. Forvaltningen kommer aven under 2015 att fortsatta
detta arbete.

Blekingesjukhusets ambition ar att verka for en langsiktigt hallbar ekonomi. De
langsiktiga atgarderna som Blekingesjukhuset har startat och kommer att starta
under 2015 kan sammanfattas i féljande punkter:

J Fortidsrekryteringar for atervaxt
For att kunna mota framtida behov av nyckelkompetenser och minimera
behovet av inhyrd personal, har Blekingesjukhuset fortidsrekryterat
barnmorskor, biomedicinska analytiker, AT- och ST-lakare m.fl..

o Ordnat inforande av lakemedel
Tillsammans med sektionen for lakemedel har sjukhuset infort ett
lakemedelsrad for att bedoma kostnadseffekter och inforandetakt av nya
terapier. Syftet ar att systematiskt sakerstalla att lakemedelsforskrivningen pa
Blekingesjukhuset och inom landstinget sker inom rimliga nivaer och att
rekommendationerna foljs.

o Ordnat inforande av behandlingsmetoder
Blekingesjukhuset planerar delta i férvaltningsévergripande arbete for
inforande av nya behandlingsmetoder. Detta ska ske inom ramen for utdkat
uppdrag for lakemedelskommittén i form av lokala medicinska
kunskapsgrupper. Syftet ar bland annat att bedéma betydelsen av en ny
behandlingsmetod samt att sakerstalla finansieringen.
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3.3.2. Ekonomiska mal och matt

Manatligen kommer utfall i balans med budget att méatas pa saval forvaltningsniva
som klinikniva. Utéver detta kommer, som ett led i kostnadskontrollen,
nettokostnadsutveckling och personalkostnadsutveckling att matas i forhallande till
budgetens nettokostnadsutveckling. Kostnadsdkningen ska vara lagre eller lika med
budgetens nettokostnadsutveckling. Matningen sker bade pa forvaltnings- och

klinikniva.

Inforandet av KPP (kostnads per patient) pa Thoraxkliniken ar genomfort med gott
resultat och ett breddinférande pa sjukhusets 6vriga kliniker &r aktuellt under 2015.

Mal och matt

Malomrade 2015

Mal 2015

Matt

Ingangsvarde

Rapportering/
Uppf6ljning

3.3 En stabil ekonomi for hallbar kostnadsutveckling.

Kosthadsmedvetenhet och kontroll ska

ge efiektiva verksamheter.

Férvalningen ska fola budget dvs
at prognos/ budget respekive
utll budget < 100%.

Fakisktvarde i BLS

Verksamhefsberatielse 2014.

Prognos/ budget- BLS
Manadsrapport

Utiall budget - BLS
Verksamhefsberételse 2015.

Andel Kiniker som folier budget
dvs. attprognos/ budget

Andel Kiniker som foljer budget
dvs. attprognos/ budget

Faksktvarde iBLS

Verksamhetsberatielse 2014.

Prognos/ budget- BLS
Ménadsrapport

respekive ufiall budget< 100% |respektve utlll budgetr Utall budget- BLS

ska Oka jamfort med regéende  [< 100%. Verksamhefsberételse 2015.
ar.

Forvalningens Fakisktvarde iBLS Prognos - BLS
netiokoshadsutveckling ska vara Verksamhetsherételse 2014. {Ménadsrapport

lagre eller lika med budgetens Utal - BLS
netiokoshadsutveckling. Verksamhefsberételse 2015,
Andel Kiniker dar Andel Kiniker dar Fakisktvarde i BLS Prognos - BLS

netiokosiadsutveckingen &r lagre
eller lika med budgetens

netiokosiadsutvecklingen &r lagre
eller lika med budgetens

Verksamheisberatielse 2014.

Ménadsrapport
Utal - BLS

netiokoshadsutveckling ska oka  [netiokoshadsutveckiing. Verksamhefsberételse 2015.
jAmirt med foregaende &r.
Férvalningens Fakisktvarde i BLS Prognos - BLS

personalkosiadsuitveckling ska
vara lagre eller lika med
budgetens
personalkoshadsutveckiing.

Verksamhefsberatielse 2014.

Manadsrapport
Utial - BLS
Verksamhefsberételse 2015.

Andel Kiniker dér
personalkoshadsutveckingen &r
lagre eller lika med budgetens
personalkosiadsutveckling ska
Oka jamfrt med foregaende ar.

Andel iniker d&r
personalkoshadsutveckling &
lagre eler lika med budgetens
personalkosiadsutveckling.

Faksktvarde iBLS

Verksamhetsherétielse 2014.

Prognos - BLS
Ménadsrapport

Utiall- BLS
Verksamhefsberételse 2015.

Z
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3.4 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmojligheter

3.4.1 Kompetensfoérsorjning och samverkan

Ett  strategiskt ~ malomrade  inom  personalomradet  &r  behovsstyrt
kompetensforsorjningsarbete i syfte att trygga personalférsorjningen. Arbetet med
kompetensfoérsorjning handlar om att tillgodose Blekingesjukhusets olika
verksamheters behov av kompetens utifran beslutade uppdrag.

| detta ingar att identifiera kompetensbehov, skapa attraktiva arbetsplatser och
attrahera och introducera nya medarbetare pa ett bra satt. Har ingar ocksa att
anvanda befintliga medarbetares kompetens pa ett effektivt satt och att utveckla
deras kompetens efter verksamhetens behov och den individuella
utvecklingspotentialen.

Verksamhetens uppdrag och behov av utveckling styr behovet av kompetens och
darigenom hur Blekingesjukhusets personalstruktur kommer se ut. FoOr att nyttja
befintlig kompetens effektivt och for att planera for kommande kompetensbehov ska
samtliga arbetsplatser under aret fortsatta arbetet med att ta fram
kompetensforsorjningsplaner. Dessa ska anvandas som verktyg och kopplas till de
arliga  medarbetarsamtalen och de dartil dokumenterade individuella
utvecklingsplanerna.

Arbetet med kompetensforsorjning ska goras lokalt pa varje arbetsplats med hog
delaktighet, dar ledning och medarbetare tillsammans skapar en gemensam bild av
sitt uppdrag, befintlig kompetens, krav pa ytterligare kompetens och hur den ska
kunna forvarvas genom olika aktiviteter och insatser. Delaktighet och dialog ska bidra
till engagemang och medverkan. Som en hjalp for chefer i framtagandet av
kompetensforsorjningsplaner finns en mall/ verktyg som ska anvandas. Dessa
kompetensforsorjningsplaner aggregeras sedan till en landstingsdvergripande
personalforsorjningsplan.

Blekingesjukhuset kommer under aret medverka i den landstingsovergripande
gruppen som arbetar med att ta fram en langsiktig plan for att trygga den framtida
lakarforsorjningen i vilken det ocksa ingar AT- och ST-planeringen.

3.4.2 Ratt till heltidsanstallning

Blekingesjukhuset kommer under 2015 att verkstélla det politiska beslutet angaende
medarbetarnas  ratt  till  heltidsanstallning eller mdjlighet till  6nskad
sysselsattningsgrad. En viktig faktor i den fortlopande utvarderingen ar
kostnadsaspekten. Aven verksamhets- och medarbetarperspektiven ska beaktas.

3.4.3 En god och halsoframjande arbetsmiljo

Samtliga arbetsplatser inom Blekingesjukhuset ska redovisa sitt systematiska
arbetsmiljoarbete. | detta arbete ingar att planera, kontrollera och félja upp hélso- och
arbetsmiljoforhallanden, det systematiska arbetsmiljoarbetet samt arbetsanpassning
och rehabilitering.

ag 12
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Upprattade handlingsplaner om arbetsmiljoférbéattringar ska anmaélas till
forvaltningsovergripande samverkansgrupp. Ledningen foér Blekingesjukhuset
kommer folja upp arbetet som ska syfta till att fortsatt skapa en héalsoframjande
arbetsmiljo for en 6kad arbetstillfredsstallelse.

Samverkansavtalet kommer att bidra till att starka arbetsmiljon och ge en o6kad
delaktighet. Under 2014 tog varje klinik fram en handlingsplan for att utveckla den
interna kommunikation och under 2015 kommer arbetet fortsatt att fokusera pa att
omsatta planen till konkreta atgéarder.

Hallbart medarbetarengagemang, HME, kommer métas varje ar. Indexet som
kommer fram genom en enkat till samtliga medarbetare mater motivation, ledarskap
och styrning. Detta resultat kan anvandas for att arbeta med forbattringar avseende
arbetsmiljon.

3.4.4 Verksamhetsstyrda l6ner och villkor kopplade till mal och resultat

Lonedversynsprocessen behdver utvecklas vad galler tidsplanering och mdjlighet till
prioriteringsarbete. Malsattningen ar att Iéneprocessen ska vara en naturlig del i den
Iobpande verksamheten. Delaktighet sker l|6pande i arbetet med landstingets
handlingsplan utifran lonekartlaggning vad galler osakliga lIoneskillnader.

3.4.5 Arbetstidsmodeller

Under 2014 har forvaltningen arbetat med att ta fram forslag pa en arbetstidsmodell
som i storre utstrackning foljer vardproduktionens arscykel och som okar flexibiliteten
att moéta produktionssvangningar. Malsattningen med en arbetstidsmodell som féljer
vardproduktionens arscykel ar att 6ka Blekingesjukhusets formaga att mota saval
svangningar i produktionen som den produktionstkning som setts de senaste aren.
Detta arbete kommer fortsatta under 2015.
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Mal och matt

Malomrade 2015

Mal 2015

Matt

Ingangsvarde

Rapportering/
Uppfdljining

3.4 Engagerade medarbetare

och goda utvecklingsmdjligheter.

Kompetensforsdrining Andel chefer som har en Andel avdelningschefer somhar  |Fakiskt vérde i BLS BLS Delarsbokslut 2 och
dokumenterad en dokumenterad Verksamhetsberétielse 2014. | BLS Verksamhetsberatielse
kompetensforsdriningsplan for sina | kompetensforsorjningsplan for sina 2015.
respekive verksamheter ska respektive verksamheter.
uppga fll 90%.

Samverkan Andel tilsvidareanstilida Andel filsvidareanstélida Fakiiskt véarde i BLS BLS Delérsbokslut2 och
medarbetare som medverkati medarbetare som har medverkati | Verksamhetsberételse 2014. [BLS Verksamhetsberatelse
medarbetarsamtal ska uppga il [medarbetarsamtal. 2015.
95%.

Samverkan Andel tilsvidareanstillda Andel filsvidareanstillda Faktskt varde i BLS BLS Delarsbokslut 2 och
medarbetare som har en medarbetare somhar en Verksamhetsberétielse 2014. | BLS Verksamhetsberatielse
individuell dokumenterad individuell dokumenterad 2015.
utvecklingsplan ska uppga til 95%. |utvecklingsplan.

Medarbetarengagemang Landstngets index for Hallbart  {Index for Hallbart Halbart BLS Verksamhetsberatelse
medarbetarengagemang (HME)  |medarbetarengagemang (HME). [medarbetarengagemang ~ |2015.
ska uppga fll 80. (HME) totalindex for

landstinget 2014.

Arbetsmiljo Andelen medarbetare somvarit ~ [Andel av kiinikens medarbetare  |Fakiiskt vérde i BLS BLS Delarsbokslut 1 och
sjukskrivna langre tid &n 90 dagar [som varitsjukskrivna langre tid &n | Verksamhetsheratielse 2014. |BLS Verksamhetsberatelse
(langtidssjukskrivning) ska minska. |90 dagar. 2015.

Arbetsmiljo Samtiga avdelningar ska folja Andel avdelningar som genomfrt |Fakiskt varde i BLS BLS Delérsbokslut 2 och
samverkansavialets minsttva skyddsronder under  |Verksamhetsberételse 2014. [BLS Verksamhetsberatielse
dverenskommelse om att 2015. 2015.
genomfSra minst tva skyddsronder
per ar.

Arbetsmiljo Férvaltningsstaben for Saknas. BLS Verksamhetsberateelse
Blekingesjukhuset ska under 2015 2015.

tilsammans med berdrda Kliniker ta
fram et verktyg for
vardyngdsméting pa
vardavdelning.

Intem kommunikation

Samtiga Kiiniker ska redovisa hur
man arbetar med den under 2013
framtagna handlingsplanen for
intern kommunikation.

Andel Kiiniker som redovisar hur
man arbetar med den under 2013
framtagna handlingsplan r intern
kommunikation.

Fakiskt varde i BLS
Verksamhefsberattelse 2014.

BLS Delarshokslut 1 och
BLS Verksamhetsberatielse
2015.

Intern kommunikation

Andel Kliniker som har en

Andel Kiiniker som har en

Fakfskt varde i BLS

BLS Delarshokslut 1 och

handlingsplan for intern handlingsplan for intern Verksamhetsberételse 2014. [BLS Verksamhetsberatelse
kommunikation ska uppga til 90%. [kommunikation. 2015.
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4. Sarskilda satsningar

Att forbattra vardprocesser och patientfloden ar ett arbete som standigt pagar pa
Blekingesjukhuset. Att oavbrutet strava efter att forbattra saval bemotande som vard
och behandling for de patienter som kommer till sjukhuset ar en angelagen uppagift for
chefer och medarbetare. Ett forbattrings- och utvecklingsarbete har sallan en bdrjan
och ett slut, utan ar snarare ett arbete som kontinuerligt pagar.

Att utveckla och effektivisera vard och behandling innebar ofta att korta ledtider, 6ka
patientflodet, eliminera vantan, gora fler atgarder polikliniskt, frigéra tid och darmed
oka tillgangligheten for patienterna. Ett flertal av de utvecklingsarbeten som pagar pa
Blekingesjukhuset har just detta som sitt mal. Att arbeta for en 6kad patientsakerhet
och en forbattrad kvalitet ar andra viktiga parametrar i pAgaende utvecklingsarbeten.

Blekingesjukhuset ska fortsatta sin strdvan mot att vara ett sjukhus som erbjuder en
tillganglig, saker, hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard.

Nedan foljer en beskrivning av nagra av alla de satsningar som pagar pa
Blekingesjukhuset for att forbattra och utveckla omhandertagandet av patienterna.
Satsningar som ar pabdrjade tidigare och som kommer att fortsatta under 2015.

Syftet med projektet "Akut forbattring”, som under 2013 drevs pa akutkliniken, var att
Oka kvalitet och patientsakerhet, att fa ndjdare medarbetare och att minska sloseriet
med patientens tid. En viktig uppgift i projektet var att utveckla triageringen (snabb
beddmning och sortering) av de patienter som kom till akutmottagningen. Projektet
avslutades pa hosten 2013 men under varen 2014 fortsatte testen av sa kallade VIP-
kort. Testet innebar att patienten efter en beddmning av sjukskoterska pa
akutmottagningen erholl ett VIP-kort. VIP-kortet innebar att patienten dagen efter
besoket p& akutmottagningen kunde besoka aktuell vardcentral, utan att boka tid, for
en ny bedémning. Aven om det under testperioden endast delades ut cirka 50 VIP-
kort s& upplevde personalen pa akutmottagningen denna méjlighet som positivt. Av
de patienter som fick ett VIP-kort besdkte endast cirka 25 procent vardcentralen
dagen efter. Belastningen pa lanets akutmottagningar ar hogt och det ar darfor
angelaget att fortsatta utveckla ett smidigt patientflode och Blekingesjukhuset staller
sig positiv till att under 2015, tillsammans med priméarvarden, fortsatta utveckla
konceptet med VIP-kort.

Med hjélp av operationsplaneringsprogrammet ORBIT kan operationsplaneringen
forbattras, pa sa satt kan resurserna utnyttjas pa ett mer effektivt satt, saval
operationssalar som operatorer, och béttre flode med kortare ledtider ar mojligt. Pa
ortopedkliniken inrattades under 2013 ett sarskilt produktionsplaneringsteam och hur
deras arbete paverkar ortopedklinikens operationsplanering &ar en angelagen fraga att
folja aven under 2015. Teamets uppgift ar att folja logistiken fran inkommande remiss
till patientens utskrivning.

Att skapa smidiga och effektiva patientfloden ar ett standigt pagaende arbete. For
patienten ar det angelaget att varden anstranger sig for att reducera all icke
vardeskapande tid och att skapa kortare ledtider.

S 15

4

LANDSTINGET BLEKINGE



Ett effektivare patientfléde minskar risken for kder och 6verbelaggningar och det ger
en okad tillganglighet och patientsakerhet. Utveckling av vardprocesser inom ett
flertal medicinska omraden kommer att fortsatta under 2015, som exempel kan
namnas patienter som ar i behov av hoft- eller kn&protes och de patienter som
drabbas av stroke. | analysen av patientfléden och stravan efter effektiva floden &ar
det angelaget att aven befintliga rutiner for ronder pa vardavdelningarna belyses och
detta kommer under 2015 att genomféras i ett sarskilt rondkulturprojekt.

Medicinavdelning 9 pa Blekingesjukhuset i Karlshamn kommer under 2015,
tillsammans med priméarvarden och Karlshamns kommun, delta i det SKL-initierade
nationella samordningsprojektet "Battre flode i varden”. Syftet med
samordningsprojektet ar att ge mojlighet for alla landsting och regioner att lyckas
annu battre i1 arbetet for en god tillganglighet. Projektets fokus ska vara patientens
hela vag genom varden.

Den pagaende utvecklingen som innebar att fler och fler operativa ingrepp och
behandlingar genomférs polikliniskt kommer att fortsatta under 2015. Som exempel
kan ndmnas den poliklinisering av ablations- och pacemakerpatienter som
genomforts pa Thoraxcentrum under 2013. Det har aven skett en utokad
poliklinisering av patienter som genomgar angiografi/ PCIl. Under 2015 kommer
ocksa mojligheten att inratta en strukturerad formaksflimmermottagning att utredas.
Syftet med dessa utvecklings- och forbattringsarbeten handlar om att skapa ett for
patienten smidigt flode, en vardprocess som underlattar for patienten och samtidigt
frig0r tid for ytterligare patienter dvs. en 6kad tillganglighet.

Under 2015 kommer arbetet med att genomfora riskbedémningar - utifran
parametrarna trycksar, fall och nutrition - p& inneliggande patienter att fortsatta.
Syftet ar att férebygga vardskador sa att man kan forhindra onodigt langa vardtider
och lidande for patienterna.

Att manniskors levnadsvanor paverkar halsan och ibland ocksa vilka sjukdomar som
drabbar oss ar kant sedan tidigare och genom att paverka dessa levnadsvanor kan vi
forhoppningsvis aven paverka det framtida sjukdomspanoramat. Under 2015 kommer
arbetet med att registrera patienternas levnadsvanor att fortsétta. En del i detta
arbete ar att fortsatta uppmuntra och stddja patienten att bli tobaksfri infér en
planerad operation. Om patienten &r tobaksfri infor en operation minskas risken foér
komplikationer, lakningen gar snabbare och férhoppningsvis blir séval vardtid som
sjukskrivningstid kortare. Komplikationer leder till Iangre vardtider. Kortare vardtider
innebar att tid frigors for ytterligare patienter.

Antalet aldre 6kar och med stigande alder 6kar risken for sjukdomar, alltfler aldre
multisjuka patienter behover specialistvard. Den geriatriska varden i lanet ska
fortsatta utvecklas med en etablering aven i Karlshamn. Tidpunkt for en sadan
etablering ar dock avhangigt tillgangen till geriatrisk specialistkompetens.
Att kunna erbjuda svart sjuka, kanske doende patienter en vard som stravar efter att
bibehalla livskvalitet sa langt det ar mojligt ar en angelagen fraga. Den palliativa
varden kunde under 2014 utvecklas genom att en palliativ enhet, med ett mindre
antal vardplatser, etablerades pa medicinkliniken i Karlskrona. Politiska beslut finns
for utveckling av saval den palliativa som geriatriska verksamheten,
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Att lanets kommuner fran och med arsskiftet 2012/ 2013 tog Gver ansvaret for
hemsjukvarden kommer under 2015 innebéara ett fortsatt arbete som inkluderar saval
Blekingesjukhuset som primarvarden och kommunerna. Att tillsammans med
kommunerna sakra vardplaneringsprocessen ar en angelagen fraga och i anknytning
till detta planeras ocksa en Gversyn av utskrivningsprocessen pa vardavdelningarna.
Genom att [amna tydlig information om vart patienten ska vanda sig vid eventuella
problem kan man sannolikt undvika en del aterinlaggningar pa sjukhuset. Hela
vardkedjan har ett stort ansvar for att minska aterinskrivning. Blekingesjukhuset har
paborjat ett forbattringsarbete som bland annat innebéar att lakarna skriver
lakemedelsberattelser och utskrivningsmeddelande.

Ambulansuppdragen Okar konstant, i riket och i Blekinge, vilket innebar en kraftig
pafrestning pa Blekingesjukhusets ambulans- och transportkapacitet. Politiska beslut
finns att under 2015 utoka ambulanskapaciteten med ytterligare tva dagambulanser
samt tva sa kallade bedomningsbilar. Om ambulanspersonalen i stérre utstrackning
an idag ges mojlighet att ge behandling pa plats utan att ta med patienten till
Blekingesjukhuset, eller att ambulansen i stdrre utstrackning an idag, kan kéra
patienten till vardcentralen istallet for till sjukhuset, skulle detta innebéara saval att
patienten far vard pa ratt vardniva som en avlastning for Blekingesjukhuset.

Antalet patienter med maculadegeneration som behandlas med injektion av
lakemedel i 6gat okar. Hittills har denna injektion givits av lakare pa en operationssal,
men under 2015, efter ombyggnation av 6gonmottagningen i Karlshamn, kommer det
vara att mojligt att ge denna behandling i ett annat rum &n pa en operationssal. Pa
detta satt kan tid pa operationssal frigoras och tillgangligheten forbattras.

Forutom problem och lidande for patienten sa kostar en bristfallig patientsakerhet
pengar. Att standigt jobba med att forbattra patientsakerheten ar darfér en mycket
angelagen fraga. | den statliga 6verenskommelsen anges vilka omraden som
landstinget sarskilt ska jobba med att forbéttra och Blekingesjukhuset kommer under
2015 arbeta for att dessa mal ska nas.

Telepatologiprojektet innebéar att den mikroskopiska bilden av ett vavnadsprov via

internet skickas for analys av en patolog som befinner sig pa annan ort. Det rader

stor brist pa patologer i landet och med hjalp av denna teknik kan de resurser som
finns utnyttjas pa ett mer effektivt séatt och tillgangligheten okar for patienten. Detta
arbete kommer att fortsatta under 2015.

Vardnara servicetjanster innebar att Serviceforvaltningen tar hand om vissa
arbetsuppgifter pa vardavdelningen, arbetsuppgifter som inte ar direkt kopplade till
omhéandertagandet av patienten. Pa sjukhuset har ett flertal avdelningar infort detta i
form av att Serviceforvaltningen tar hand om skoétsel och pafylinad av olika forrad
som finns pa avdelningen. Detta arbete kommer att slutféras under 2015 till samtliga
vardavdelningar och dven inom réntgen-, anestesi- och akutkliniken.

Under hosten 2013 investerade Blekingesjukhuset i medicinsk utrustning som gor det
mojligt att genomféra robotassisterad kirurgi. Den forsta operationen pa
Blekingesjukhuset med denna teknik genomfordes i januari 2014.
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Med hjalp av robotassisterad kirurgi kan patienter med prostatacancer,
gynekologiska tumdrsjukdomar samt tarmcancer erbjudas denna behandling inom
lanet och férutsattningarna fér en tryggad kompetensfoérsorjning forstarks. Under
2015 kommer Blekingesjukhuset att arbeta med en uppgraderad version av robot.
Den nya roboten innebar kortare operationstider och mgjlighet att utfora fler ingrepp
med robotkirurgi.
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5. Budget per verksamhet eller basenhet 2015

Sjukvardsproduktionen under 2015 planeras utifran den lagstadgade skyldigheten att
kunna erbjuda vard inom vardgarantins tidsgranser. Att Blekingeborna kanner
fortroende och tillit till Blekingesjukhuset &r viktigt, inte minst galler detta
tillgangligheten dvs. att man som medborgare far den vard man behéver nar man
behover det. Malet ar darfor att kunna erbjuda minst 70 procent av patienterna en tid
till sdval besok som operation/ atgard inom 60 dagar.

Resultat 2014 -20,0
Kopt vard 2014

Kopt vard 2015 -10,0
Nya dyrare lakemedel 2014

Komiljard -37,0
Avgiftshojningar 3,4
Summa -63,6

Ambulansdygn vast

Konverteringar -4,0
Trombolys (40 min)

Onkologi

AB-forandringar Ob

Ratt till heltid -5,0
Totalt -72,6
Framtidens HoS -10,0

&

Blekingesjukhuset planerar att fortsatta bedriva en tillganglig vard som patienterna
kan kanna foértroende och tillit foér. Det ekonomiska resultatet for 2015 berdknas till
minus 72,6 mnkr.

Enligt beslutad finansplan (inkl. kompletteringsbudget) for 2015 kompenseras
sjukhuset for kostnadsokning avseende kopt vard under 2014 och nya dyrare
lakemedel.

Dessutom tillskjuter landstingsfullméaktige budgetmedel for att avveckla
heldygnstjanstgoéring for ambulanspersonalen i vastra Blekinge, for konvertering av
lakartjanster, 6kad bemanning for att uppna det nationella malet for tid till behandling
(trombolys) vid stroke samt utdkning av onkologtjanster for framtiden.

Blekingesjukhuset far sammantaget ett tillskott pa 30,0 mnkr.
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5.1 Prognos 2015

Blekingesjukhusets ekonomiska prognos ar beraknad utifran féljande forutsattningar:

Beraknat resultat for 2014 ar forandrat fran minus 9,4 mnkr till minus 20,0
mnkr for att eliminera den bonusutbetalning fran Landstingsservice som
gjordes under 2014.

Kopt vard under 2014 finansieras med kompletteringsbudget men daremot ar
kostnadsokningen for kopt vard under 2015 fortfarande oséker och
ofinansierad.

Nya dyrare lakemedel har till viss niva finansierats med kompletteringsbudget.

Komiljarden ersétts av professionsmiljarden, vilket &r ett nytt riktat statsbidrag
dar forutsattningarna ar oklara fér narvarande. | prognosen fér 2015 utgar
sjukhuset fran att ersattning uteblir.

Landstingsfullméktige har beslutat om avgiftsforandringar infér 2015 som
beraknas ge Blekingesjukhuset 6kade intakter.

| finansplanen finns satsningar pa att avveckla heldygnstjanstgoring for
ambulanspersonalen i vastra Blekinge, for konvertering av lakartjanster, for
dkad bemanning for att uppna det nationella malet avseende tid till behandling
(trombolys) vid stroke samt utdkning av onkologtjanster for framtiden.

Ofinansierade satsningar och kostnadsokningar som kvarstar, enligt
Blekingesjukhusets bedémning, ar resterande del av kostnadsokningen for
konverteringar samt den Gverkapacitet som kan uppsta i samband med
inférandet av "ratt till heltid”.

Utover redovisade kostnadsodkningar forutser Blekingesjukhuset att organisationen
for framtidens halso- och sjukvard kommer att generera behov av resurser pa cirka
10,0 mnkr.

5.2 Budget per basenhet

Den av Landstingsfullmaktige beslutade budgetramen for Blekingesjukhuset har som
tidigare namnts fordelats med utgangpunkt fran att bibehalla samma verksamhet
under nastkommande ar. De satsningarna som presenterats inkluderas i klinikernas
budgetram och prognoser.
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Budget Prognos Avvikelse
2015 2015
111 Klinisk Fysiologi -2323 -2 465 142
112 Medicin 528 471 545 086 -16 614
114 Infektion & Hud 67 622 68 141 -518
116 Barn- och ungdomsmedicin 97 543 96 329 1214
117 Rehabilitering 134 828 136 570 -1742
118 Kirurgi 267 161 269918 -2 757
119 Ortopedi 136 137 143 552 -7 416
120 Thoraxcentrum 69 680 66 209 3471
121 Kvinnosjukvard 138 050 145 516 -7 466
122 Ogon 47 390 50479 -3 089
123 Oron 65 693 66 719 -1 025
124 Laboratoriemedicin 9 208 10573 -1 365
128 Rontgen -3 075 -3523 448
129 Anestesi 200 597 207 093 -6 495
131 Akutkliniken 139 822 143 795 -3973
132 Medicinsk Teknik 5092 2247 2 845
133 Kopt vard, LS 251 617 263 240 -11 623
134 Sjukhusforvaltningen 9 693 9583 110
135 Gemensamma kostnader BLS 235614 250581 -14 967
136 Bemanning och service 6 992 8818 -1 825

Inom Blekingesjukhuset varierar klinikernas ekonomiska resultat och sjukhuset kan
inte inrymma befintlig verksamhet i beslutad budgetram med anledning av féljande:

e Avsaknad av komiljardsintakter.

e FOrtidsrekryteringar och hyrlakarberoende. Konverteringar.
e Svaérigheter att halla tilldelade timmar pa vardavdelningarna.
e Okat behov av extravak.

e Kontaktsjukskoterskor enligt RCC:s rekommendationer.

e Overkapacitet vid "ratt till heltid”.

e Kostnadsokning for kopt vard.

e Kostnadsokning for nya dyrare lakemedel.

e Nya vardplaner — uttkat behov av lab- och rontgentjanster.
¢ Nya behandlingsmetoder.

e Konsultationer, reparationer, larm och bevakning m.m. inom 6vrig drift.
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5.3 Forslag pa atgarder

Sjukhusets ambition &r att na budget i balans. Att na budget i balans med redovisade
forutsattningar och en oférandrad verksamhet ar dock orealistiskt. For att
askadliggora storleken pa Blekingesjukhusets forvantade underskott under 2015 kan
namnas:

e Personalavvikelsen uppgar till cirka minus 45,0 mnkr vilket motsvarar 90
sjukskoterskor/ underskoterskor.

e Kostnaden for en vardavdelning beréknas till cirka 20,0-22,0 mnkr per ar.

e Kostnaden for en jourlinje motsvarar cirka 10 lakartjanster vilket motsvarar
10,0 mnkr.

Med hansyn till de senaste arens belaggningsgrad och vardtyngd pa
Blekingesjukhuset ar alternativen for att uppna en budget i balans begransade. En
omfordelning av befintliga vardplatser har tidigare foreslagits och kan mojligen sanka
sjukhusets budgetavvikelse med cirka 10 procent. Ett annat alternativ skulle kunna
vara att Blekingesjukhuset sanker sina tillganglighetsambitioner.

Att de forbattringsarbeten som standigt pagar ska ge nagra uppenbara ekonomiska
resultat, som kan maétas, ar inte sannolikt eftersom kostnaderna tenderar att 6ka for
andra delar i verksamheten. Blekingesjukhuset kommer under 2015 att arbeta vidare
med atgarder for att f& en kontrollerad kostnadsutveckling.

Karlskrona den 4 december 2014

Bengt Wittesjo
Forvaltningschef
Blekingesjukhuset
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