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Till Hilso- och sjukvardsnimnden
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Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att anta den upprittade tertialrapporten inklusive ekonomisk redogorelse for den forsta
tertialen 2019 samt 6verlimna den till regionstyrelsen.

Sammanfattning

De fyra forsta manaderna har priglats av att etablera den nya hilso- och sjukvardsorganisationen.
Det ir en ganska omfattande f6rindring som naturligtvis paverkat lednings- och stabsfunktioner
en hel del, men med malsittningen att den operativa patientnira verksamheten skulle paverkas sa
lite som mojligt, helst inte alls. Vardkommittén, den gemensamma ledningsgruppen dar
kommuner, tandvird, hjilpmedel och viktiga funktioner f6r kunskapsstyrning ir representerade,
har etablerats och har beslutat om vilka processer som ska prioriteras. Andra viktiga
ledningsfunktioner, som styrgrupper for tillginglighet, vardplatser, personal respektive
digitalisering och mobil vard har ocksa etablerats.

Flera viktiga steg har tagits i det férebyggande arbetet. Planer for etablering av
tarmcancerscreening, organiserad prostatacancertestning och HPV-vaccination av pojkar har
tagits fram. I omstillningsarbetet mot nira vard har det arrangerats en workshop med deltagare
fran savil kommuner och region samt invanarrepresentanter, for att skapa en gemensam grund
for det framtida arbetet. Flera projekt i linje med denna omstillning har initierats, som mobil
geriatrik 1 samarbete med Karlskrona kommun och distansmonitorering av hjartsviktspatienter,
béda 1 syfte att styra resurser ut fran sjukhuset sa att svart sjuka patienter ska kunna ma bra och
kanna sig trygga hemma. Dessa projekt innehaller stora aspekter av digitalisering.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

1(3)



Det gor dven exempelvis verksamheten som férbereds for att kunna skicka bilder av
hudférindringar f6r bedomning i stillet fOr att skicka patienten. Inom omradet nira vard har
ocksa en plan f6r genomférande av Narakut 1 Karlshamn arbetats fram.

Framtidens sjukvardslokaler inklusive nya sjukhusblock samt framtidens vardinformationssystem,
FVIS, dr tva mycket stora investeringar som ligger framf6r oss inom en snar framtid. Avseende
FVIS sa dr upphandlingen tillsammans med Ovriga samarbetsregioner slutférd med
tilldelningsbeslut under den gangna perioden. Detta innebir att mycket resurser snart behéver
tillsdttas fran verksamhetens sida, for att utveckla och anpassa det vardinformationssystem som
ska tas i drift om tvd ar. En gemensam styrgrupp mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och
digitaliseringsenheten har etablerats. Avseende framtidens vardbyggnader har projektledare
utsetts, och projektorganisation héller pa att etableras. Ett antal workshops har hallits 1 syfte att
identifiera och faststilla de vardfléden som de nya blocken ska innehalla.

Verksamhetsmaissigt har stort fokus legat pa vardavdelningarna inom somatiken, dir stingningen
av avdelning 57 lett till negativa effekter pa andra avdelningar. Stingningen, som framkallades
akut av bemanningsproblematik, men ldg 1 linje med politiskt fattade beslut, syftade till att
omférdela (inte minska antalet) vardplatser for att kunna bemanna mer effektivt sa att
Blekingebornas vardbehov dven fortsatt kunde métas. Stora arbetsmiljoproblem uppstod som
toljd av forindringen, vilka man har fors6kt atgirda savil pa avdelnings-, klinik- och
forvaltningsniva. Det kvarstar dock stora utmaningar med arbetsmiljon, framforallt relaterat till
underbemanning och kompetensbrist. De patientsidkerhetsrisker som uppstar 1 ssmmanhanget
bevakas och atgirder for att minska dessa sitts in.

Ekonomiskt uppvisar de forsta fyra manaderna ett stort underskott jamfort med budget. Det ska
dock noteras att hilso- och sjukvardsférvaltningen har minskat kostnaderna med motsvarande 33
miljoner kronor jamfért med 2018. Med en oférindrad verksamhet jamfort med 2018 beriknades
ett underskott pa 214,9 miljoner kronor, men med de besparingar som star i verksamhetsplanen
gjordes en berikning av underskottet till 136,7 miljoner, vid fullt genomslag av samtliga
besparingar. Efter arets forsta fyra manader gors en prognos pa ett underskott pa 181,9 miljoner,
vilket visar att foérvaltningen fatt genomslag motsvarande nistan halften av besparingsbetinget.
Forvaltningen arbetar hart {for att fa effekt av alla foreslagna besparingar, och for att kontinuerligt
effektivisera verksamheten.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor
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1 Sammanfattning

De fyra férsta manaderna har priglats av att etablera den nya hilso- och sjukvirdsorganisationen. Det dr en
ganska omfattande férindring som naturligtvis paverkat lednings- och stabsfunktioner en hel del, men med
malsittningen att den operativa patientnira verksamheten skulle paverkas sé lite som méjligt, helst inte alls.
Virdkommittén, den gemensamma ledningsgruppen dir kommuner, tandvard, hjdlpmedel och viktiga
funktioner for kunskapsstyrning ir representerade, har etablerats och har beslutat om vilka processer som ska
prioriteras. Andra viktiga ledningsfunktioner, som styrgrupper for tillginglighet, vardplatser, personal
respektive digitalisering och mobil vird har ocksé etablerats.

Flera viktiga steg har tagits i det f6rebyggande arbetet. Planer f6r etablering av tarmcancerscreening,
organiserad prostatacancertestning och HPV-vaccination av pojkar har tagits fram. I omstillningsarbetet mot
nira vard har det arrangerats en workshop med deltagare frian savil kommuner och region samt
invanarrepresentanter, for att skapa en gemensam grund f6r det framtida arbetet. Flera projekt i linje med
denna omstillning har initierats, som mobil geriatrik i samarbete med Karlskrona kommun och
distansmonitorering av hjirtsviktspatienter, bada 1 syfte att styra resurser ut fran sjukhuset si att svart sjuka
patienter ska kunna ma bra och kdnna sig trygga hemma. Dessa projekt innehéller stora aspekter av
digitalisering. Det gor dven exempelvis verksamheten som férbereds f6r att kunna skicka bilder av
hudférindringar £f6r bedémning i stillet fOr att skicka patienten. Inom omradet nira vard har ocksa en plan
fér genomférande av Nirakut i Karlshamn arbetats fram.

Framtidens sjukvardslokaler inklusive nya sjukhusblock samt framtidens virdinformationssystem, FVIS, dr
tva mycket stora investeringar som ligger framf6r oss inom en snar framtid. Avseende FVIS si dr
upphandlingen tillsammans med 6vriga samarbetsregioner slutférd med tilldelningsbeslut under den gangna
perioden. Detta innebir att mycket resurser snart behéver tillsdttas frin verksamhetens sida, f6r att utveckla
och anpassa det virdinformationssystem som ska tas i drift om tva ar. En gemensam styrgrupp mellan hilso-
och sjukvardsforvaltningen och digitaliseringsenheten har etablerats. Avseende framtidens virdbyggnader har
projektledare utsetts, och projektorganisation haller pa att etableras. Ett antal workshops har hallits i syfte att
identifiera och faststilla de vardfldden som de nya blocken ska innehalla.

Verksamhetsmissigt har stort fokus legat pa vardavdelningarna inom somatiken, dir stingningen av
avdelning 57 lett till negativa effekter pa andra avdelningar. Stingningen, som framkallades akut av
bemanningsproblematik, men lag i linje med politiskt fattade beslut, syftade till att omfordela (inte minska
antalet) vardplatser fr att kunna bemanna mer effektivt sa att Blekingebornas vardbehov dven fortsatt kunde
métas. Stora arbetsmiljéproblem uppstod som f6ljd av f6randringen, vilka man har férsokt dtgirda savil pa
avdelnings-, klinik- och férvaltningsniva. Det kvarstar dock stora utmaningar med arbetsmiljén, framférallt
relaterat till underbemanning och kompetensbrist. De patientsikerhetsrisker som uppstir i ssmmanhanget
bevakas och atgirder f6r att minska dessa sitts in.

Ekonomiskt uppvisar de fOrsta fyra manaderna ett stort underskott jimfoért med budget. Det ska dock
noteras att hilso- och sjukvardsforvaltningen har minskat kostnaderna med motsvarande 33 miljoner kronor
jamfort med 2018. Med en oférindrad verksamhet jamfért med 2018 berdknades ett underskott pa 214,9
miljoner kronor, men med de besparingar som stir i verksamhetsplanen gjordes en berdkning av underskottet
till 136,7 miljoner, vid fullt genomslag av samtliga besparingar. Efter drets forsta fyra manader gors en
prognos pi ett underskott pd 181,9 miljoner, vilket visar att férvaltningen fatt genomslag motsvarande nistan
hilften av besparingsbetinget. Forvaltningen arbetar hart for att fa effekt av alla féreslagna besparingar, och
for att kontinuerligt effektivisera verksamheten.

Nedan foljer ssmmanfattningar f6r de tre hilso- och sjukvardsomradena Nira vird, Specialiserad vérd och
Medicinsk service.
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Nira vird

Perioden har karaktiriserats av att pa ledningsniva starta den utveckling som pa sikt ska leda till en hallbar
vird med service fOr invanarna i fokus, parallellt med att fortsitta bedriva vard f6r invinarna utan avbrott.

Mboijligheterna inom Nira Vard dr stora. Samverkan med kommunerna inom Blekinge med gemensam malbild
ir en forutsittning. Férutom kommunerna och Regions Blekinges egna medarbetare har knappt 200 invanare,
patientféreningar, privata vardgivare och utvalda politiker deltagit i workshop f6r att skapa denna
gemensamma malbild. Planen ér nu att sammanstilla en berittelse, ett narrativ, om vilken service som
invinarna kommer att erbjudas i Region Blekinge om 5 ar. Dialoger om denna planeras att ske pa
arbetsplatstriffar inom de ingdende organisationerna samt i invanardialoger fOr att kunna optimera
beskrivningen. En GAP-analys kommer att genomféras relaterat till vilka férindringar som behdver géras
och direfter ska en plan f6r transformationen tas fram som inkluderar tidplan och ekonomiska
férutsittningar. Denna plan kommer sedan att behéva férdndras 6ver tid med fokus pa den framtagna
malbilden.

Skissen f6r utvecklingen baseras pa inriktningsbeslut kopplat till framtidens hilso- och sjukvird i Blekinge.
Arbetshypotesen ér att skapa Nira Vard Center, for nira samverkan med kommuner, f6r att hantera akuta
virdfléden pd primirvardsniva samt f6r tillging till konsultativ expertis. For att 6ka effektivitet och mojlighet
att forstirka insatser f6r komplext och kroniskt sjuka invinare utreds ocksa méjligheten att Gvriga
vardcentraler bildar kluster med Nira Vardcenter och att uppdragen férindras. En del i denna inriktning ér
ocksd att utreda akutfldden vidare med hypotes att f6rtydliga uppdelning mellan planerad och akut vird av i
ovrigt friska invanare.

Det finns manga hinder att ta sig férbi. Det saknas plan f6r hantering av brister i och av lokaler f6r
framtidens Nara Vard Center och utokade virdcentraler, dir behoven for Tross6 vardcentral dr det mest
akuta. Psykiatrins lokaler 4r framme vid att projekteras och hir dr det i f6rsta skedet kritiskt att komma vidare
med byggstart tor fastighet i Ronneby men dven byggnation av lokalerna i Karlskrona behéver starta.

Bemanningen dr mycket kritisk. For att klara den malbild som satts upp via SKL, bla. baserad pa forebilder
sdsom Borgholm, skulle antalet likare inom primédrvardsdelen av Nira Vard behéva dubbleras. Verkligheten
ir ett omfattande beroende av bemanningspersonal framfor allt 1 vistra Blekinge och detta férklarar en stor
del av underskottet i personalbudgeten. Det finns en plan £6r att minska beroendet av bemanningslikare men
trots framgangsrik satsning med stort antal likare under utbildning, bade inom ST och p4 utbildnings-
vardcentral, ricker detta endast till f6r att marginellt f6rdndra situationen inom 6verskadlig tid. Till detta
adderas att de firdiga specialister vi utbildar ofta viljer annan huvudman pa grund av en l6nekonkurrens som
inte dr pa lika villkor. Att beakta dr ocksa de snabba férdndringar som historiskt har skett, nir t ex likare gir i
pension och den aktuella vardcentralen inom kort férlorat dven den Gvriga fasta likarbemanningen och
hamnat i ett beroende av bemanningsféretag. Det finns inspiration att himta i de riktade satsningar som
gjorts inom psykiatrin, dir man bland annat skapat bittre anstillningsvillkor.

Den i nationellt perspektiv ldga ersittning for listade som utbetalas av hilsoval i Blekinge utgdr ocksi en
utmaning mot den fOrstirkning av kapacitet som behdver ske vid omstillning till Néra Vard.

Forsta delen av 2019 har ocksa karaktiriserats av den turbulens som stingning av virdavdelning 57 skapat.
Rehabklinikens avdelning 58 fick dirigenom ett utékat uppdrag men otillricklig bemanning f6r att klara detta
uppdrag. Starkt missnéje bland personal, kraftig 6kning av 6vertid och sjukskrivningar hanteras men
problematiken som uppstatt behéver fortsatta insatser f6r personalen ska trivas och for att inte riskera att
ytterligare vardplatser tappas.

Framfor allt den somatiska akutsjukvarden behéver ses 6ver i sin helhet. Ett uppdrag ligger ocksi att skapa en
akutsjukvardsprocess. Sjukhusets akutverksamhet har under flera ar haft ett 6kat s6ktryck. For akutkliniken
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innebir det framfér allt 6kade kostnader for dygnetruntvard och tvingande fortidsrekryteringar. Okning av
infléde samt brister i patientsdkerhet till f6ljd av smittorisk och bristande &vervakning kriver férindring av
lokaler. Till hésten kommer nya lokaler f6r ambulansen 1 Karlshamn 6ppnas vilket innebir en 6kad
investeringskostnad.

Aven den barnmedicinska virden lider av dyra bemanningslésningar. Kostnad fér intjinad semester och
inarbetad jourkompensation dr ocksé faktorer som paverkar negativ budgetavvikelsen inom personal.
Effektiviseringar pagér kontinuerligt i de kliniska processerna. Kliniken har tagit ett béttre grepp om
kostnader for hjilpmedel. Apoteksservice pa bada avdelningarna bidrar till minskat svinn. Task shifting 4r
under uppstart mellan medicinska sekreterare och sjukskéterskor pa barnplanet och pagar mellan
underskoterskor-sjukskéterskor och likare pid Neonatalavdelningen.

Den 6kande psykiska ohilsan bland barn och unga och sirskilt efterfrigan pa neuropsykiatriska utredningar
leder till langa vintetider, i nuldget 8—12 manader. Utveckling pagér for att skapa en sammanhallen
utredningsstruktur mellan BUP och habilitering.

Inom vuxenpsykiatrin i vést har patient- och anhérigutbildningar getts f6r ADHD, autism och bipolir.
Forskningsarbetet i rehabiliteringstridgarden fortskrider. En fortsatt rorlighet inom personalomradet medfér
stindig rekrytering frimst géllande psykologer och sjukskéterskor. Hyrldkarbehovet minskar da ST-lakare
bérjar bli fardiga specialister och genom noggrann planering av likarresurserna.

Vuxenpsykiatri Ost har fortsatt 6kning av patientgruppen med autismspektrumdiagnos. Omgivningskrav pa
intyg leder till 6kad administration som belastar samtliga yrkeskategorier och genererar mindre faktiska
patientbes6k. Januari startade med en beldggningsprocent pa 101,9% 1 heldygnsvarden och vid mars manads
slut ldg den pa 94,4% vilket betyder att verksamhetens platser dr hdrt belastade.

Linsgemensam psykiatri rapporterar ocksd hég beldgening och vardtyngd inom heldygnsvérden.
Atstorningsenheten har 6ppnat dagvardsverksamhet. Beroendemottagningen har flyttat in i nya lokaler och
arbetat med férberedelser infér inférandet av Naloxonprogrammet. Det pagir ett stindigt arbete med
rekrytering av personal. For tillfallet finns inga vakanta sjukskotersketjanster. Vakanser som finns ar likare
och psykolog. Ekonomiskt underskott beror frimst pa 6kade lokalkostnader f6r vilken basenheten saknar
budget. Ett arbete dr igingsatt dir en forstudie ska géras infor ett utredningsuppdrag som syftar till att fa
budget i balans.

For den nyskapade verksamheten Geriatriska och palliativa kliniken 4r likarférsorjningen hogprioriterad och
en forutsittning for verksamhetens fortsatta funktion. Ambitionen 4r att 6ka den palliativmedicinska
kapaciteten generellt och rekrytering av sjukskoterskor pagar. Kostnaderna f6r personalen pa den geriatriska
virdavdelningen dr hégre 4n budgeterat. Detta beror pa en viss dveranstillning av sjukskoterskor.
Anledningen ér bland annat kopplat till uppdraget att starta upp verksamheten mobil geriatrik dér ett
pilotprojekt planeras efter sommaren samt ambitionen att minska sarbarheten vid korttidsfranvaro. Det
palliativa uppdraget 6kar kontinuerligt och behovet av kompetens och fler anstillda krivs for att kunna
expandera verksamheten.

Situationen inom primirvarden ser mycket olika ut, frimst ur ett geografiskt perspektiv. Trots 6kad
konkurrens med privata virdgivare har antalet listade endast minskat med 178 invanare, 0,2 %.

Bland de anslagsfinansierade verksamheterna finns sircentrum i Blekinge som dr en mottagning for patienter
med svérlikta sar (sir som inte likt inom 6 veckor). Mottagningen finns pa sjukhuset i Karlshamn och pa
Lyckeby virdcentral i Karlskrona. Bida mottagningarna har 6ppet 2,5 dagar/vecka.

Sarcentrum tar emot remisser fran priméirvard, kommun och slutenvird och har ett vil etablerat samarbete
med kirlkirurgiska mottagningen, plastikkirurgiska mottagningen, hudmottagningen,
diabetesfotmottagningen, ortopedteknisk avdelning och klinisk fysiologi. Den storsta diagnosgruppen ar
vaskuldrt betingade bensdr men ett 6kat uppdrag ses framforallt f6r trycksiren dir undertrycksbehandling
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(NWPT) initieras och handhas av Sdrcentrum. Forfragningar 6kar dven kring palliativa tumérsar, vilka idag
inte ingar verksamhetens uppdrag. Samtliga patienter registreras och foljs i RiksSér, det nationella
kvalitetsregistret fOr svarlikta sar. Inom RiksSar kan vi dven erbjuda patienten digitala mé&ten via en plattform,
vilket provas i Karlskrona kommun. Sarcentrum bedriver forskning via RiksSar i samarbete med Lunds,
Kalmars och Katlstads universitet. Under perioden har Lyckeby sdrcentrum testat digitala méten via
Dermicus wound.

Ungdomsmottagningen, som har uppdelad verksamhet 1 samtliga kommuner, har sedan drsskiftet arbetat med
fokus pa de mil som personalgruppen gemensamt arbetat fram. Aktuella omraden 4r forbéttrad tillginglighet
dir bland annat insatser gors for att 6ka tillgdnglighet till kuratorssamtal. Dessutom pdgar férbittringsarbete
kring bemanningsplanering och utékad telefontillginglighet i callback. I Olofstrém och Ronneby satsar
ungdomsmottagningen pa att forbattra samverkan med kommunal verksamhet och skolor. Dessutom pagar
ett strukturerat arbete med uppfoljning av resultatet frin medarbetarenkiten 2018 med fokus pa den
psykosociala arbetsmiljén. Ett kvarstiende bekymmer 4r bristen pa likare. Det innebir att ungdomarna
riskerar att fa en simre vard och kontinuitet samt kan medfora forsdmrad patientsikerhet nir personal inte
har tillgdng till likares medicinska kompetens.

For verksamheterna inom védrdval finns generellt bekymmer med ldg ersittning i hilsovalsstrukturen i f6r
hallande till den expansion som behéver ske vid utveckling av Néra Vard. Trots 6kning av bemanning
generellt dr fortfarande beroendet av personal fran bemanningsféretag bekymmersamt.

De mest positiva resultaten ses 1 Jamjé dir virdcentralen dr en mycket vilfungerande enhet som sen flera ar
tillbaka klarar verksamheten utan hyrpersonal. Fram till drsskiftet har det ocksd varit sakta 6kande listningstal
men direfter har ca 100 listade patienter tappats. Ingen siker forklaring finns till detta men kan bero pi att vi
har férlorat personal (likare och skterska) till privat konkurrent som dessutom haft en aktiv marknadsforing.
Aven ekonomiskt klarar verksamheten ett positivt resultat och dven drets prognos pekar mot ett plusresultat
pé ca 1,2 mkr. I nuldget finns fem ST likare och férhoppningen ér fullbemanning med specialistlikare inom
ett ar. Aven Nittraby ir ett glidjeimne, som ligger stabilt med listade per manad. Hir 4r det inte
hyrbemanning utan timersittning och semesterkostnader som leder till underskott i personalkostnaden.

Tyngre dr det alltsa 1 vistra Blekinge. Inom primirvardens jourverksamhet i vistra Blekinge har flera
distriktskSterskor sagt upp sina tjdnster pa grund av dndrade schema. Fér verksamheten som innefattar
virdcentralerna Samariten, Kallinge, Brikne-Hoby och Ronneby finns stor brist pa specialistsjukskoterskor,
sdsom astma, diabetes och inkontinens samt pa sjukgymnaster, arbetsterapeuter, samtalsterapeuter. Diremot
ses en positiv trend pa lakarsidan.

Brunnsgarden har svirt att rekrytera framforallt likare och utbildningslidkare till vardcentralen, detta leder till
fortsatt hoga kostnader f6r hyrlikare. Tillsammans med tva andra vardcentraler 1 regionen bemannas den
digital vardcentralen och detta sker utan ekonomisk kompensation. I framtiden behéver den digitala
verksamhetens finansiering ses over for regionen.

Verksamheten som innefattar Olofstrém och Sélvesborg fortsitter att ha anstringt ekonomiskt ldge. 1
Olofstrom finns endast hyrlikare pa enheten och det kostar stora pengar. Rekrytering av lakare pdgar
kontinuerligt men det saknas sdkande. Utan fasta likaren 4r det svart att naturligt vixa genom att ha
utbildningslikare eftersom det da saknas handledare.

Aven i 6stra Blekinge finns hot. Brister i lokaler och i beslut kring nya lokaler fér Trossé samt 6kad
konkurrens pa grund av privat aktérs utvidgning av sin verksamhet, bidrar till turbulens och till att personal
limnar verksamheten. Trots detta har verksamheten minskat sitt underskott jimfort med samma period
féregaende ar.

Mycket fokus har legat pa 6kad konkurrens fran privata vardgivare vilket drabbade Lyckeby Vardcentral och
det ekonomiska liget for verksamheten ir fortsatt anstringd. Det dr svart att bemanna med likare.
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Rekrytering pagar men vi har fa sékande till tjdnsterna. Det finns en stabil grund nir det giller
specialistsjukskoterskor, sisom astma, diabetes och inkontinens. Viktigt 4t att se att minskat antal listade inom
offentlig primérvard som helhet 4r marginell. F6r Lyckeby pagar utvecklingsarbete for att 6ka
konkurrenskraft och detta innefattar att titta pA méjligheterna att starta ett Néra Vard Center.

For Wimo har rekrytering av likare fungerat vil men det ekonomiska liget fortsitter att vara anstringt.
Utredning pagir for att skapa bittre samband mellan 1177 och jourcentralen och forstirka mojligheten till
drop in. Hindret som madste undanrdjs ér lokaler f6r att férdela en del av 1177 till Karlskrona.

I Rédeby dr det ekonomiska liget for verksamheten fortsatt anstringt. Svirigheter att klara likarbemanning dr
en viktig orsak och det ir f4 s6kande till tjinster. Didremot finns en stabil grund nir det giller
specialistsjukskoterskor, sdsom astma, diabetes och inkontinens. Antalet listade patienter 4r stabilt.

Karlskrona Rehabcenter dr en samlad rehabiliteringsorganisation som finansieras via virdvalet f6r offentlig
Primidrvird Karlskrona. Enheten dr bemannad med fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
administratérer. Totalt 28 personer. Symtom fran muskuloskeletala systemet, stroke, stress, dngest,
depression, livskriser, sémnsvirigheter och lingvarig smirta dominerar. Verksamheten ir forlagd pa tre
platser i Karlskrona kommun och har viss satellitverksamhet. Karlskrona Rehabcenter har ett hogt séktryck
och klarar inte méta efterfragan pa rehabilitering. Verksamheten brottas med linga vintetider f6r patienter
som inte har akuta behov och besvir.

Sammanfattningsvis finns alltsa stora méjligheter f6r utveckling av en effektiv Nira Vard med hog kvalitet.
Nuldget med stora bemanningsproblem, lokalproblem, lag ersittning inom hilsoval samt ekonomiskt
underskott, belyser nédvindigheten av den omstillning som nu ér iging.

Specialiserad vard

Hoérselvarden i Blekinge dr bist 1 Sverige. En av manga positiva hindelser dessa fyra férsta manader.

Med arets start borjade vi virt arbete tillsammans i den specialiserade virden. Den geriatriska och palliativa
verksamheten limnade medicinkliniken och blev en del av den nira viden. Vi har kombinerat strategiskt och
operativt arbete da bland annat stingning av avdelning 57 paverkat delar av verksamhetens medarbetare i hg
grad. Stingningen blev en konsekvens av stora vakanser av sjukskoterskor. Det Sppnades da atta vardplatser
tor de lungsjuka patienterna pa avdelning 55, sex vardplatser f6r njursjuka patienterna pa avdelning 58 (tillhor
den nira virden) och tre vardplatser f6r de palliativa patienterna pd avdelning 61. Detta har inneburit att
behov av kompetensutveckling och implementering av nya arbetssitt har varit ndédvindigt med kort
framfSrhdllning under kort tid.

Kort dérefter stingdes yttetligare 6 vardplatser pa avdelning 58. Detta har tagit mycket kraft och energi. Oro
efter stingning av avdelning 57 har paverkat arbetsmiljon. Antalet utlokaliserade patienter har 6kat jamfort
med samma tid féregiende ar. Vi ser en minskning av medelvardtiden januari — april 2019 jaimfort med
samma tid 2018. Aterinskrivningar inom 30 dagar ligger pa samma nivd som 2018, 14,2%. Losningar {or att
optimera vardplatsférdelning och avdelningsstruktur pagar.

Arbetet med att bibehilla en god tillginglichet genom god kapacitetssittning och produktionsplanering pagir
inom ménga verksamheter och dd d4ven med 6kad samplanering mellan Karlshamn och Karlskrona.
Regionalt gott samarbete med S6dra sjukvirdsregionen.

Arbetet mot malen med nya arbetssitt pagar, till exempel genom Teledermaskopi inom hud, och
distansmonitorering skall pabdrjas inom thorax f6r hjirtsviktspatienterna till hosten. Arbetet med inférande
av Tarmscreening forsta kvartalet 2020 och aktiviteter f6r vissa patientgrupper kopplat till
levnadsvanemottagningen i preventivt syfte dr exempel pa férebyggande arbete “uppstroms”. Arbetet med
framtidens stora projekt, Byggnad 46, Nya vdrdinformationssystemet och Framtidens Virdlokaler har
pabotjats och kommer stilla krav pa att vi tinker bade intern struktur men ocksd extern struktur.
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Det gors ett fantastiskt arbete i verksamheten. Vi arbetar med att férbittra arbetsmiljé. Oversyn av rutiner,
arbetssitt, flode och processer pagir ute 1 verksamheten.

Totalt sett s& minskar bade tillsvidare och visstidsanstillda. Nir det giller tillsvidareanstillda si Skar det
framférallt inom icke specialistkompetenta likare, men det 4r en medveten strategi att anstilla ST-ldkare f6r
att mota framtida behov av specialistlikare. Det tar minst 5 ar f6r att bli specialistlikare. Den stora 6kningen
av medarbetare inom bland annat kék forklaras av att Gvertagande av medarbetare fran fore detta
landstingsservice from 1 april 2018.

Specialiserad vard har efter arets fyra forsta mdnader en budgetavvikelse pa -29,3 mnkr. Den storsta
avvikelsen finns pa personal dér en viss del kommer att kompenseras av budget for satsningen forbittrad
cancervird (2,1 mnkr januari till april, 6,2 mnkr heldr). Budgetavvikelsen beror pd att vakanser har tillsatts,
samtidigt som langsiktig rekrytering av likare gors f6r att kunna bli oberoende hyrpersonal i framtiden. Det
ndgot férbittrade personalliget har lett till f6rbittrad tillgdnglighet genom hégre produktion. Den hégre
produktionen leder dven till hégre driftskostnader £f6r bland annat sjukvardsmaterial. Inom vissa omraden ar
fortfarande arbetsmiljon anstringd.

Medicinsk service

Inom omridet Medicinsk service har stort fokus legat pd att etablera ledningsstrukturen. Vid arsskiftet var
samtliga verksamhetschefstjinster vakanta varvid fem nya verksamhetschefer rekryterats till omrédet. Fyra
verksamhetschefer har rekryterats internt och en har rekryterats externt. I tre av omridets verksamheter dr
avdelningschefen tillika verksamhetschef. Till £6ljd av rekryteringsarbetet kunde omradets ledningsgrupp forst
péborja sitt arbete den 20 mars 2019. Ledningsgruppens arbete fram tills nu har fokuserat pa att skapa en
samsyn kring omradets uppdrag och mal.

Rontgen, Patologi och Cytologi dr verksamheter som ér berdrda av flytt till den nya byggnad 46. Denna flytt
planeras till borjan av hésten 2020 da byggnaden berdknas vara klar. Det 4r mycket arbete inom respektive
verksamhet som behéver verkstillas innan flytt. Bra samarbete dr paborjat och planerat mellan fastighet och
verksamheterna.
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2 Perspektivet invanare och samhalle
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Invéinare- och samhaillsperspektivet beskriver de viktigaste malsittningarna f&r att invinarnas behov ska

tillgodoses pa bista sitt och fOr att skapa en attraktiv region for invanare, niringsliv och besdkare.

Perspektivet omfattar 4ven malsittningar inom servicekvalitetsomradet f6r Region Blekinge som till exempel

tillgdnglighet, bemotande och delaktighet.

2.1 Inriktningsmal - ett attraktivt Blekinge

Indikator

Ingangsvarde
(ange

Malvarde 2019

Resultat per april

Prognos 2019

mattidpunkt)

80% (2018).

Andel av befolkningen som | 82 % (2017). 85 %. 81 % (2018). Milvirdet uppnis ¢j.
instimmer helt eller delvis i
att de har tillging till den
sjukvird de behéver.
Andel patienter som anger | BLS: Hoégre dn BLS Slutenvard | Osikert om malvirdet
ett positivt helhetsintryck Oppenvird — 2018. (tre avdelningar): | uppnis.

90% (2018), jan-april: 100 %

slutenvard —

88% (2018).

Primirvird:

Kommentar och analys:

Ett aktivt implementeringsarbete pagar for att kunna mita resultat.

igdng forbittringsarbete.

Detta idr en viktig forutsittning for att fa

Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Skapa forutsittningar f6r en attraktiv boendemiljé och samhillsservice:

process).

jamlik halsa).

uppfattar den vird som ges.
3. Utveckla och etablera strukturer f6r den Nira varden (finns dven under Kvalitet och

1. Involvera invanare/patienter i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.
2. Skapa struktur for kontinuerlig dterkoppling/utvirdering av hur patienter/nirstiende

4. Utveckla verksamheten i enlighet med Riktlinjer f6r implementering av personcentrerad
vird i1 Blekinge inom hela hilso- och sjukvirdsorganisationen (finns d4ven under God och
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Kommentar och analys:

1. Invanare har involverats i lednings- och utvecklingsarbete genom exempelvis deltagande i workshop
om nira vard och dialog med ledningsgruppen. Forberedelser sker for invdnar/patientmedverkan i
Virdkommitté och cancerradet.

Region Blekinge ingir sedan hosten 2018, tillsammans med 6vriga regioner, 1 ett SKL-drivet projekt
for patientkontrakt. Patientkontrakt 4r en dokumenterad 6verenskommelse mellan virdgivare och
patient som syftar till bittre delaktighet, samordning, tillginglighet och samverkan mellan patient och
virdgivare. I detta arbete har invinargruppen och patienter fran psykiatrin avdelning 28, deltagit och
gett synpunkter och kommentarer pa arbetet.

2. Inom slutenvarden har implementering av ménatlig digital uppféljning av patientnéjdhet, upplevd
delaktighet och bemé&tande paborjats. I nuldget har tre slutenvardavdelningar implementerat den
minatliga digitala uppféljningen. Innan dret dr till dnda planeras i stort sitt alla somatiska
slutenvirdsavdelningar ha implementerat den manatliga uppféljningen av patientupplevelser.

Planering av forskningsstudie f6r att underséka hur patienter och nirstiende upplever delaktighet i
utskrivningsprocessen pagar tillsammans med FoU-enheten. Kontinuerlig uppféljning kan ske
genom den s.k. webbkollen men detta krdver personella resurser for att ringa upp och intervjua
berérda. Aven Blekinge kompetenscentrum arbetar med att hitta sitt att méta personcentrering via
den nationella patientenkiten.

3. Se besktivning under sammanfattning.

4. En deli personcentrerad vird handlar om att patienter och brukare ska ges mdjlighet att vara
delaktiga, dels i planeringen och genomférandet av sin egen vard, dels i utvecklingen av vard och
behandling pa ett mer dvergripande plan. Inom psykiatrin finns en brukarsamordnare anstilld som
utifran en faststilld handlingsplan arbetar med olika insatser som bl.a. strivar efter att 6ka patienters
delaktighet. Efterfragan pa stod £6r att utveckla personcentrering i verksamheterna ar stor bade inom
hilso- och sjukvirden och regionévergripande verksamheter.

Ett exempel dr dialogforum pé de psykiatriska avdelningarna som syftar till att géra patienter mer
delaktiga i att f6rbittra verksamheten samt att 6ka patienters delaktighet i sin egen vérd. Arbetet mot
en mer personcentrerad vard fortskrider, men har forsvarats till f6ljd av personalférindringar inom
nitverket ”Utvecklingscentrum f6r personcentrerad vard” vilket ska stddja verksamhetens utveckling
inom personcentrering. Utvecklingscentrum for personcentrerad vard gor ett gott jobb, men gruppen
ir anstringd da flera av tidigare medarbetare har fitt nya uppdrag eller arbetsuppgifter utan att
ersittare utsetts. Det finns saledes ett behov av att se 6ver hur arbetet ska organiseras framover.

Formedla bilden av det attraktiva Blekinge:

1. Kovalitetsuppfoljning med visualisering av resultat (finns dven under Kvalitet och process).

Kommentar och analys:

1. Ett antal bestillningar till Analysenheten har gjorts. Invintar leverans.
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Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

as REGION

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, samt mycket god kvalitet

inom stora delar av verksamheten, och berdknar dirmed bidra visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.

Resultatet kommer dock till stor del inte bero pa fakta, utan pa den bild som férmedlas via traditionella och

nya media.

2.2 Inriktningsmal - en god och jamlik halsa

Indikator

Ingangsvarde

(ange mattidpunkt)

Malvarde 2019

Resultat per april
2019

Prognos 2019

Andel av

patienterna som

Psyk/ Hab: Nytt.
Primirvarden: 75%.

Oka med 1%

jamfort med

BLS Slutenvird
(tre avdelningar):

Osikert om malvirdet

uppnas

man och kvinnor i
andel som anger

positiva svar om

Primirvarden: 1%
skillnad.
BLS: slutenvard

(max 5

procentenheter.

anger positiva svar | BLS: 6ppenvird - foregiende jan-april: 80%.
om delaktighet och | 88% (2018), mitning.
involvering. slutenvird - 81%
(2018).
Skillnad mellan Psyk/ Hab: Nytt. Ingen skillnad

min och kvinnor i
andel som
instammer helt eller
delvis i att de har
tillgang till den
sjukvard de

behover.

delaktighet och 2,5% skillnad,
involvering. Oppenvard 1,5%

skillnad.
Andel av Totalt 82%. Oka med 1%
patienterna som Kvinnor: 82%. jamfort med
instimmer helt eller | Min: 84%. téregaende
delvis i att de har mitning.
tillgdng till den
sjukvard de
behéver.
Skillnad mellan 2% skillnad. Ingen skillnad

(max 5

procentenheter).
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Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per april | Prognos 2019
(ange mattidpunkt) 2019
Andel av Psyk/ Hab: Nytt. Oka med 1% BLS Slutenvard Osikert om milvirdet
patienterna som Primdrvirden: 82%. | jaimfort med (tre avdelningar): uppnis
anger positiva svar | BLS: slutenvard 83% | foregiende jan-april: 100 %.
om respekt och (2018), 6ppenvird mitning,
bemétande. 90% (2018).
Skillnad mellan Psyk/ Hab: Nytt. Ingen skillnad
min och kvinnori | Primirvirden: 1% (max 5
andel som anger skillnad. procentenheter).
positiva svar om BLS: slutenvard 3%
respekt och skillnad (2018),
bemdétande. Oppenvard 1%
skillnad (2018).
Andel enheter Psyk/ Hab: Nytt 100%.
(vardcentral, klinik) | Primirvéirden:
som redovisar ett BLS:
lokalt mal for att
siakerstalla en jamlik
vird.

Kommentar och analys:

Nationell Patientenkit (NPE) genomfors enbart vart annat ar varfér matt pa flera av ovanstdende indikatorer

¢j kan limnas. Enbart tre slutenvardsavdelningar hittills har implementerat den nya digitala uppféljningen av

patientupplevelser av virden varfér ovan angivna virden kan anses vara instabila. Ett aktivt

implementeringsarbete pagar. Detta dr en viktig forutsittning f6r att fd iging forbittringsarbete.

Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utdka f6rebyggande och hilsofrimjande insatser i Region Blekinge:

1.

PN W

Ta fram statistik som beaktar andra aspekter av jimlikhet, som alder, geografi etcetera som
kan ligga till grund for framtida inriktning och mal f6r verksamheten.

Arbeta fram en ldns- och verksamhetsévergripande handlingsplan for sjilvmords-
térebygeande insatser.

Utveckla arbetssitt for att mojliggora att invanarna tar ansvar for att tidigt uppticka och
forebygga ohilsa.

Via sirskild levnadsvanemottagning erbjuda 6kat stdd till patienten som har svara problem
med levnadsvanor.

Utreda mojligheten f6r en linsgemensam barn- och ungdomshalsa.

Paborja tarmscreening under 2019 {61 personer mellan 6074 ar.

Utreda méjligheten till utokat aldersspann avseende mammografi och cellprovtagning.
Utreda mojligheten f6r en ordnad provtagning gillande férekomsten av prostatacancer.
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Kommentar och analys:

1. Under 2018 genomférdes befolkningsenkiten Hilsa pa lika villkor bland linets invanare i dldrarna
16-84 ar. En folkhilsorapport har tagits fram utifrdn enkitsvaren. Resultaten frin enkiten visar att
utvecklingen gir mot en bittre hilsa men liksom tidigare undersékningar s visar 2018 ars
enkitunders6kning att linets invanare skattar sin hélsa ndgot ligre 4n i 6vriga landet. Det finns ocksa
skillnader 1 upplevd hilsa mellan mén och kvinnor och mellan olika socioekonomiska grupper, det
vill siiga hilsan dr varken jimstilld eller jaimlik. Resultaten kommer analyseras vidare och
dtgirdsforslag tas fram och genomféras f6r att uppna en bittre hilsa f6r befolkningen.

2. Handlingsplanen som har arbetats fram av en linsgemensam projektgrupp beriknas vara klar under
maj 2019. Planen presenteras da for vidare beslut i verksamhetsgrupp psykisk
halsa/IFO/funktionshinder samt i LSVO.

3. Som stdd f6r arbete med ohilsosamma levnadsvanor finns reviderade riktlinjer f6r prevention och
behandling. Blekinges regionala vardprogram dr ockséd en del i att utveckla ett personcentrerat
arbetssitt. Att bygga nya strukturer kring prevention tar tid och far ibland sta tillbaka till f6rmén f6r
akuta insatser. Ett arbete fOr att etablera barnlotsfunktion inom ramen f6r f6rsta linjen f6r barn och
ungas psykiska hilsa, f.d. Fyren pigar i primérvirden, med stéd av politiskt tillsatta medel. Syftet dr
att forenkla tillginglighet till stdd och insatser f6r psykisk hilsa.

4.  Mottagningens verksamhet fortsitter och resultat pa individ- och gruppniva samlas in kontinuerligt.
Den ovissa situationen kring mottagningens existens har paverkat bade patient och personal negativt.
Remissflédet och motivationsnivan har sjunkit. Endagarsutbildningar f6r vardpersonal om att arbeta
med levnadsvanor (tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet) genomférs tvd ganger om dret i bade
Karlskrona och Karlshamn. Kortare utbildningar genomférs bade internt och externt £6r att skapa
medvetenhet och ge verktyg for att férebygga ohilsa. Verksamheten visar dock mycket positiva
resultat for patienterna, och hilsoekonomiska berdkningar dr positiva.

5. En arbetsgrupp dr utsedd for att pabotja en forstudie f6r etablering av familjecentral i Mellanstaden
(Kungsmarken, Marieberg och Gullaberg) i Karlskrona kommun. Region Blekinge finansierar
projektledaren under férstudien. Férstudien beridknas pagar hésten 2019 £6r att sedan 6vergd i
etableringsfas under 2020.

6. Screeningen beriknas starta forsta kvartalet 2020. Foérberedande arbete f6r att kunna paborja
screening 2020 startade 2019. Arbete med att korta koloskopikberna, planering av lokaler, logistik,
kommunikationsinsatser till allmanheten och professionen, tillsittning av samordningsfunktion och
annan resursplanering dr paboérjat. Arbetsgrupp ér bildad och en mer detaljerad projektplan dr under
arbete.

7. Utredning med involvering av experter frin verksamheten visade att det dr bittre att flja de
vetenskapligt grundade nationella riktlinjerna.

8. Region Blekinge kommer att strukturera och férbittra den opportunistiska PSA-testningen pa
symtomfria min som 6nskar ta PSA-test enligt riktlinjerna i det nationella vardprogrammet for
prostatacancer. Handlingsplan for att organisera PSA-testningen ar under arbete. Planerad till hilso-
och sjukvirdsnimnden f6r beslut 23 maj 2019. Arbetsgrupp tillsatt.
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Planerad start av pilot pa en virdcentral 1 september 2019. Utvirdering av pilot i botjan pa oktober
och breddinférande 15 oktober i primérvarden.

Genomféra insatser f6r en mer jamlik hilsa 1 samverkan:

1. Tillsammans med linets kommuner fortsitta utvecklingen av arbetet mot bakgrund av
inférandet av Lagen om samverkan (LOS).

Integrera barnkonventionen i struktur £f6r ledning, styrning och uppféljning.
Genomfora aktiviteter utifrin behovsanalysen om palliativ vard.

Presentera ett underlag f6r inrittandet av hospiceverksamhet i Blekinge.

AN S N

Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmirksamma somatisk (o)hilsa hos personer med
psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsittning.

o

Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmirksamma HBTQ-personers hilsa.
7. Paborja arbetet med att konkretisera de férslag pa dtgirder som Kommissionen f6r jamlik
hilsa limnar i sin rapport.

Kommentar och analys:

1. Den fortsatta implementeringen av SAMSPEL ir integrerad med utvecklingsarbetet kring Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird.

I lagen anges att den sdrskilt ska frimja att patienter med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna
virden sa snart som mojligt efter att behandlande likare bedémt att patienten ér utskrivningsklar.
Andel vardplatser med utskrivningsklara patienter under januari till april 2019 har varierat mellan 3,4
— 5,7 procent.

Motsvarande siffra for 2017, dvs. innan LOS infétrdes, varierade mellan 7-10 %. Cirka 60 % av
patienterna i malgruppen skrivs ut samma dag som de bedémts utskrivningsklara. LSVO och berérda
verksamhetsgrupper har ansvar for att f6lja effekterna av den férdndrade utskrivningsprocessen.
Uppftdljningen dr fortfarande beroende av manuella moment i framtagande av underlaget. Resultaten

térmedlas manadsvis till ansvariga via LSVO.

En utvirdering av den férdndrade utskrivningsprocessen kommer att genomféras via Blekinge
kompetenscenter Denna kommer spegla savil patient/brukarperspektivet som verksamhets- och
personalperspektiv.

De tidigare tankarna kring en processledarfunktion har nu formaliserats genom ett forslag frin
Region Blekinges virdkommitté. Forslaget har dven forankrats med linets kommuner som stiller sig
positiva till att erhallna stimulansmedel f6r gemensamma implementeringsaktiviteter anvinds fOr att
skapa en processtruktur for arbete med att utveckla samordningen fo6r patienter med behov av
insatser frin flera olika verksamheter inom region och kommun.

Utbildningsaktiviteter har genomférts £f6r nyckelpersoner inom specialistmottagningarna i hantering

av verktyget Prator. Webbutbildningen kring SAMSPEL inklusive rutiner enligt LOS ir klar och
publicerad pd externa webben.

Tertialrapport (Halso- och sjukvardsnédmnden) ¢ Sida 16 (68)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 44§ BLEKINGE

Inom den nationella satsningen kring psykisk hilsa genomfdrdes 1 april ett andra utbildningstillfille
specifikt inriktad pa Samordnad individuell plan, (SIP). Totalt deltog 140 personer.

1 syfte att ta fram ett digitalt verktyg ddr SIP-planen inte bara ir tillgdnglig f6r de olika
huvudminnens personal utan dven f6r den enskilde har Region Blekinge tillsammans med Ronneby
kommun deltagit i ett pilotarbete samordnat via SKL. Planeringsarbetet har av juridiska skal dragit ut
pa tiden och i dagsliget dr det osidkert om det praktiska genomférandet kommer igang.

2. For att arbeta systematiskt med integrering av barnkonventionen har en handlingsplan upprittats. Ett
arbete pigdr med att sprida handlingsplanen och skapa rutiner fér uppfdljning av handlingsplanens
aktiviteter. Antalet barnrittsombud i regionen 6kar vilket stédjer implementering, spridning och
uppfoljning av barnkonventionen. Vid deldrsrapporteringen efter augusti kommer insatsomradena att
redovisas. Barnkonventionen ska beaktas 1 nya utredningar och férbittrings- och utvecklingsarbeten.

3. Arbetet d4nnu ¢j initierat.
4. Arbetet dnnu ¢j initierat.

5. Riktlinjer for att uppmirksamma somatisk (o)hilsa hos personer med psykisk sjukdom och/eller
funktionsnedsittning 4r under framtagande med fokus pa patienter med neuroleptikabehandling.
Riktlinjerna kommer omfatta ett gemensamt uppligg for sa kallat hilsosamtal med dtgirder vid
behov. Inom habiliteringen har en arbetsgrupp bildats f6r vidare utveckling.

LSVO har via verksamhetsgrupp psykiatri/IFO/funktionshinder gett uppdrag att ta fram forslag pa
implementering av arbetssitt fr levnadsvanor bland personer med funktionsnedsittning. Uppdraget
baseras pd den undersékning som genomférdes 20162017 dir levnadsvanor och upplevd hilsa hos
personer med funktionsnedsittning kartlades (LSS och SoL). Detta innebir att det finns tva liknande
uppdrag till samma malgrupp som framéver kommer att samordnas.

6. Region Blekinge har ansékt om och beviljats statsbidrag f6r att 6ka kunskapen om HBTQ-fragor i
halso- och sjukvirden. Arbetet for att ta fram forvaltningsovergripande rutiner/riktlinjer har dnnu
inte pabotjats pa grund av att det saknas en folkhilsostrateg och arbetet med personcentreringen har
tatt foretride. Dock har kvinnokliniken nyligen HBTQ-certifierats.

7. I nuldget pagar flera olika uppdrag kopplat till Kommissionen for jimlik hilsas forslag. Omraden
som berdrs dr bland annat barn och unga, psykisk ohilsa, hilsofrimjande utbildning, samverkan
inom arbetslivet, inkludering och medborgardialoger. En sammanstillning 6ver Hilso- och
sjukvardsnimndens och -forvaltningens insatser kopplade till atgirder i kommissionsrapporten har
gjorts och 6verlimnats till hilso- och sjukvardsdirektéren. Pagiende insatser fortgar enligt planer
framover. Hur arbetet kring féreslagna dtgardstorslag ska beredas och prioriteras ér en friga for
hilso- och sjukvirds respektive regionledningen att besluta.

Utveckla ett personcentrerat forhallningssitt i Region Blekinges verksamheter:

1. Utveckla verksamheten i enlighet med Riktlinjer f6r implementering av personcentrerad
vird 1 Blekinge inom hela hilso- och sjukvardsorganisationen (finns dven under Attraktivt
Blekinge).
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Kommentar och analys:

HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN

1. Se beskrivning under 2.1 Inriktningsmal — ett attraktivt Blekinge.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

as REGION

Hilso- och sjukvardsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och beriknar didrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.

2.3 Inriktningsmal — god tillganglighet

Indikator

Ingangsvarde
(ange

Malvarde 2019

Resultat per april

Prognos 2019

Virdgarantin (0) —

mattidpunkt)

standardiserade
vardférlopp (SVEF)
for cancer som

startar behandling

inom avsedd tid.

74 % (Varen 100 %. 93 %. Osikert om
Kontakt med 2018). malvirdet uppnis/
primérvarden Malvirdet uppnas
samma dag,. gj.
Virdgarantin (3) — Nytt. 100 %. 84 %. Osikert om
leg personal i malvirdet uppnis/
primiérvarden inom Malvirdet uppnas
tre dagar. ¢j.
Virdgarantin (90) — | 75 % (2018). 100 %. 74 %. Malvirdet uppnis
Besok i den ¢j.
specialiserade
somatiska virden
inom 90 dagar.
Virdgarantin (90) - | 90 % (2018). 100 %. 85 %. Malvirdet uppnis
Behandling i den ¢j.
specialiserade
somatiska virden
pabotjad inom 90
dagar.
Andel besvarade Resultat 2018. 90 %. Ej fatt resultat-
telefonsamtal pa sammanstillning.
berérda
mottagningar/
enheter.
Andel patienter i 54 % (2018). 80 %. 53 %.

Milvirdet uppnas

¢j.
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Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per april Prognos 2019
(ange 2019
mattidpunkt)
Tid till 63 min. (2018). <60 min. Mediantid 1:08. Osikert om
likarbedémning pa malvirdet uppnas.
akutmottagning.
Beldgeningsgrad BLS: 88 % (2018) | BLS: 85-90%. BLS: data saknas Osilkert om
slutenviérd. Psyk: 80 % (jan- | Psykiatrin: 80 %. Psykiatrin: 85 %. malvirdet uppnis.
aug 2018).
Andel patienter Psyk: Psykiatri: Psykiatri: Osikert om

inom psykiatrin och | 61% inom 30 dag. | 70 % inom 30 dag. | 58% inom 30 dag. | malvirdet uppnais/
habiliteringen som 92% inom 60 dag. | 90 % inom 60 dag. | 93% inom 60 dag. | Malvirdet uppnas.
varit pa ett nybesék | (jan-aug 2018)
inom angiven Habilitering: Habilitering: Habilitering:

tidsram. 25% inom 30 dag. | 30 % inom 30 dag. | 59% inom 30 dag.
73% inom 60 dag. | 60 % inom 60 dag. | 92% inom 60 dag.
(jan-aug 2018).

Kommentar och analys:

Minga mal har extremt hogt satta malvirden, vilket gor att forbittringar inte syns bland resultaten. Aven om
Region Blekinge ligger bittre till 4n méinga andra regioner, ibland bist, sa ndr vi 4nda inte patienternas
férvintan och nationella eller regionala mélsittningar. Tillgdngligheten 4r en stor utmaning, som kriver

mycket arbete. Utbildning och handledning inom produktionsstyrning intensifieras under aret.
Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utveckla tillgangligheten till Region Blekinges verksamheter:

1. Arbeta fram processer for akuta patientflodet.

2. Utveckla arbetet med produktionsstyrning (finns dven under Ekonomi)

3. Utveckla digitala méten mellan vardpersonal och patienter (finns dven under Digitaliserad
verksambhet)

4. Etablera grunderna f6r processorienterat arbetssitt (finns dven under Kvalitet och process)

5. Genom samarbete mellan primarvird och sjukhusbaserad vird etablera en dygnet-runt-
Oppen Nirakut pa Blekingesjukhuset i Karlshamn

6. Initiera utredning av férutsittningarna fér kvillséppna vardcentraler i samtliga kommuner
1lanet

7. Initiera en resursférstirkning av 1177 Vardguiden.
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Kommentar och analys:

1. Arbetet med akutprocesserna har initierats.

2. Tidigare utbildningsinsatser f6r Blekingesjukhuset och psykiatrin kommer i hdst dven att erbjudan
primirvarden. En sirskild styrgrupp f6r tillginglighet har startats. Ett strukturerat arbetssitt for
produktionsstyrning hiller pa att etableras.

3. Ett 6kat utbud och anvindande av e-tjdnster Okar tillgingligheten till virden och underlattar f6r
invdnare att vara delaktiga i sin egen vard. Blekinge ligger efter 6vriga Sverige gillande anvindandet
av 1177 Vardguidens e-tjdnster. Ehilso-lyftet syftar till att 6ka e-hilsokompetensen generellt hos
savil invanare som medarbetare i regionen samt mer specifikt till att 6ka verksamhetens kinnedom
om 1177 Virdguidens e-tjinster. Férhoppningen 4r saledes att Ehilso-lyftet ska 6ka bade utbud och
anvindande av e-tjinster i Blekinge.

Digital vardcentral startade i Region Blekinge under varen 2019. Inledningsvis drivs den digitala
virdcentralen som ett test med ett begrinsat antal bokningsbara tider. Efter hand kommer utbudet
att anpassas fOr att mota den efterfrigan som finns. Distansmonitorering och digitala verktyg fér
mobila arbetssitt dr ett annat arbete som pdgar. Dir ingdr férberedelser for att testa verktyg f6r
distansmonitorering pd thoraxcentrum till hdsten. Distansmonitorering och digitalisering behdver
kopplas till ordinarie verksamhetsutveckling s att det stédjer de befintliga virdprocesserna.

4. Gemensam planering gérs med regionstaben dir faststillande av férvaltningens mognad inom
processorienterat arbetssitt dr ett viktigt steg. Det kommer att krdvas utbildningsinsatser f6r hilso-
och sjukvirdens ledningsgrupp samt medarbetare inom enheten £6r kvalitet och utveckling. Under
hésten kommer roller och funktioner f6r det processorienterade arbetssittet att definieras.
Malsittningen dr ocksa att hilso- och sjukvardstérvaltningens huvud- samt stddprocesser kommer att
identifieras och prioriteras under hosten.

5. Under varen har en arbetsgrupp bestiende av deltagare fran savil Blekingesjukhuset som primérvard
och psykiatri samt Karlshamns kommun tagit fram ett underlag fér en Narakutverksamhet.
Forvaltningsledningen har utarbetat ett fardigt forslag f6r start av Narakut i Karlshamn under 2019.

6. Arbete ¢j startat, férutom om Nirakut enligt ovan.

7. Verksamheten har fatt en budgetférstirkning, som nu ska anvindas till f6rstirkt verksamhet.

Samlad bedomning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet

Tillgingligheten 4r en av hilso- och sjukvirdens stora utmaningar, vilken ér starkt kopplad till en annan stor
utmaning, kompetensférsorjningen. Hilso- och sjukvardsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom
omrédet, och inom vissa verksamheter ligger Blekinge mycket bra till, sa verksamheten bidrar visentligt till
uppftyllande av inriktningsmalet. Det aterstar dock en hel del arbete innan hilso- och sjukvarden generellt sett
har en god tillginglighet.

Tertialrapport (Halso- och sjukvardsnédmnden) ¢ Sida 20 (68)



. ) o " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 4{»% BLEKINGE

2.4 Inriktningsmal — ett hallbart naringsliv

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per april Prognos 2019
(ange mattidpunkt)

Antal Nytt. 5 Osikert om

utvecklingsprojekt malvirdet uppnis/

1 samverkan med Milvirdet uppnas.

andra aktorer.

Kommentar och analys:

Se kommentar nedan.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Frimja innovationer och féretagande:

1. Samverka med BTH, andra hogskolor, universitet och andra utbildningsaktorer samt det

regionala niringslivet (finns dven under Kompetensférsorjning).

Kommentar och analys:

1. Region Blekinge samverkar med flera aktorer si som BTH, Blue Sience Park, Sigma, linets
kommuner m.fl. Syftet med samverkan 4r bl.a. utveckling och innovation som leder till férbittrad
hilsa, forbittrad vardkvalitet och ansvarsfullt nyttjande av resurser. Fler samverkansprojekt dr under
pigdende:

a. Ny teknik for dldre — ICT (Information and Communication Technology) for personer med
kognitiv svikt/mild demens. Det planeras for en pilot med foljande aktérer: BTH, Region
Blekinge (Hilso- och sjukvirden, Karlskrona kommun, Sigma och Blue Science Park.

b. Vard pa distans — ICT f6r personer med kronisk hjirtsvikt. Detta projekt startar i dagarna en
pilot med 5 patienter tillsammans med hjirtmottagningen, BTH, Karlskrona kommun, CGI,
Blue Science Park.

c.  ”Mobil geriatrik” — mobil nirvard i hemmet med kontinuitet och hog kvalitet till personer
med omfattande och komplexa behov. Det planeras for ett test av det nya arbetssittet 1
Karlskrona kommun med start till hosten 2019. De involverade aktérerna dr hemsjukvirden
och omsorgen, primirvirden och berérda specialistteam/-kliniker.

d. I samarbete med BTH kommer en ny kvalitetssikrad och evidensbaserad
handledningsmodell {61 sjukskoterskestudenter i verksamhetsforlagda utbildning (VEU)
pilotinféras under hdsten 2019. Breddinférande planeras under 2020. Digital utvirdering av
VFU/APL/LIA ir framtagen.

Samlad bedémning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet
Hilso- och sjukvardsforvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omréadet och berdknar dirmed bidra
visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.
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3 Perspektivet kvalitet och process

=z

REGION
BLEKINGE

Perspektivet kvalitet och process lyfter fram omrdden som paverkar kvaliteten i de tjdnster Region Blekinge

levererar. Kvaliteter som invanaren sjilv kan bedéma, exempelvis tillginglighet, bemdtande och delaktighet

innefattas i perspektivet invanare och sambhille. Kvaliteter som 4r svéra f6r invanaren sjilv att bedéma,

exempelvis medicinska resultat, omvirdnadsresultat, patientsikerhet, driftsikerhet och miljépaverkan finns

under det hir perspektivet och benimns som kirnkvalitet. For att leverera god kvalitet behévs

indamalsenliga, resurseffektiva och flexibla processer i verksamheten.

3.1 Inriktningsmal — god kvalitet i Region Blekinges tjanster och
samverkansprocesser

Indikator

Ingangsvarde

(ange
mattidpunkt)

Malvarde
2019

Resultat per april

2019

Prognos 2019

uppftyllt (r6te) till uppfyllt

mil £6r kvalitet (gront).

Patientsdkerhetsindex. 2017:79,2. 80. Osakert om malvardet
uppnis.

Andel vardenheter som Resultat enkit | 100 %. Osikert om malvirdet

upprittat handlingsplan patient- uppnis.

utifrin enkit sdkerhetskult

patientsidkerhetskultur. ur 2017.

Andel virdenheter som Resultat 2018. | 100 %. Osikert om malvirdet

sammanstillt och uppnas.

analyserat registrerade

vérdskador i

avvikelsehanterings-

systemet.

Virdskador ska minska. Resultat 2018. | Firre 4n Osikert om malvirdet

2018. uppnds. / Malvirdet

uppnis.

Andel patienter som 17 % (2018). | Lagre dn Mellan Milvirdet uppnas.

omfattas av LOS som 2018. 14,3 -17.1

aterinldggs inom 30 under perioden

dagar.

Antal beskrivna och Nytt. 5 Osikert om malvirdet

etablerade processer. uppnis.

Antal varddygn utanfor 1924 (2018). | Fler 4n 2018. Milvirdet uppnas.

sjukhus (somatisk vard).

Antal indikatorer 1 dtta Nytt. 6av8 Osikert om malvirdet

kvalitetsomriaden som indikatorer uppnis.

torbittrats fran ej nér gront.
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Kommentar och analys:

Patientsidkerhetsindex bestdr av sju omraden dir prognosen for fem av dem (virdskador enligt
journalgranskning, 6verbeliggning och utlokaliserad patient, olimpliga likemedel {61 dldre Gver 75 ir,
antibiotikaférskrivning, vardrelaterade infektioner) dr osiker. Férekomst av trycksar mittes i bérjan av mars
och resultatet har forbittrats fran 12 till 7,6 % (riket 12,3). Noteras bor att andelen patienter som fatt
sjukhusférvirvade trycksar (de vi kan paverka) har minskat fran 6,6 % (2018) till 3,8 % (2019).

Féljsamhet till hygienrutiner respektive férekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) mittes i slutet av mars.
Resultatet £6r hygienrutiner har férsimrats fran cirka 75 till 73 % i ar (riket 74,5). Resultatet f6r VRI dr dnnu
inte klart. Bedémningen av maluppfyllelsen totalt 61 patientsikerhetsindexet dr osiker efter endast fyra

manader samt det faktum att det 4r manga parametrar som kan paverka utvecklingen.

Det pdgar ett utvecklingsarbete (WeCare) med fokus att minska vardrelaterade infektioner, kopplat till
bristande handhygien. Utvecklingsarbetet startade som ett studentprojekt pd BTH och dr nu en sa kallad
”start up” inom BBI (Blekinge Business Incubator). En prototyp dr framtagen och kommer att testas pa fem

avdelningar under véiren 2020.

Endast ett fatal vardenheter upprittade en handlingsplan direkt i anslutning till att resultatet frin
patientsidkerhetskulturenkiten erhélls. Paminnelse har gatt ut och arbete pagar inom vissa kliniker dock har

hittills inga fler handlingsplaner inkommit.

Andelen rapporterade virdskador som har registrerats som internutredda i avvikelsesystemet har 6kat. Dock
osikert om alla virdenheter kommer att sammanstilla och analysera sina registrerade vardskador 1
avvikelschanteringssystemet enligt 6vergripande rutiner. Utredning och analys genomfdrs med storsta
sannolikhet i storre utstrickning dn vad som kan utldsas av statistiken. Antalet registrerade vardskador ér

négot firre jimfort med samma period foéregiende 4r enligt avvikelsehanteringssystemet.

Nir det giller indikatorn antalet beskrivna och etablerade processer sd pagir ett arbete pa enheten £6r kvalitet
och utveckling avseende deras arbetsformer, funktions- och rollbeskrivningar samt omstillning f6r
moéjliggérande av nya uppdrag inom ramen f6r ny organisation. Att beskriva och etablera processer ir ett av
dessa uppdrag.

Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Etablera ett processorienterat synsitt:

1. Etablera gemensam ledning och styrning av processer och utveckling i samarbete med
kommuner och tandvird.

2. Etablera grunderna fér processorienterat arbetssitt (finns dven under Tillginglighet).

3. Identifiera och pabdrja kartliggning av processerna for de fem procent av patienterna som
har stérst vardbehov (finns dven under Ekonomi).

4.  Genomf6ra insatser fOr att forbittra cancervarden (finns dven under God tillginglighet).
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Kommentar och analys:

1. Den nya virdkommittén har haft sina tva férsta méten under varen, med representanter fran olika
hilso- och sjukvardsverksamheter, folktandvirden och kommunerna. Syftet dr framforallt att frimja
kunskapsstyrning och processorienterat arbetssitt Gver organisationsgrianser for
invanarens/patientens bista.

Ett samarbete pagir for att forma den nya FoU- strategin tillsammans med linets kommuner.
2. Se besktivning under 2.3 Inriktningsmal — god tillgdanglighet.

3. Identifiering av de fem procent (patienter, diagnoser) som dr mest resurskrivande har skett, men
vidare analys har avstannat pa grund av resursbrist inom analysenheten.

4. Plan for att implementera och utarbeta regionala riktlinjer enligt det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering dr under arbete. Rehabiliteringen 4r en viktig del av cancerprocesserna dir
bedémningar och insatser behdver gbras under hela sjukdomsfétloppet. Utvirdering pagér av E-Min
Virdplan inom kolorektal- och prostatateamet under april 2019 infér eventuellt breddinférande i
andra cancerprocesser under hésten. Analys och férbittringsarbeten pagér gillande ledtider — SVE.
Patientrepresentation har nu tillférts cancerradet f6r att kunna ta del av erfarenheter och kunskap
fran ett patientperspektiv.

Omsiitta inriktningsbesluten i Framtidens hilso- och sjukvird:

Forstarka och utveckla mobila arbetssatt.
Inritta mobila team som nar kroniskt sjuka patienter i hela Blekinge.
Utveckla och etablera strukturer f6r den Néra virden (finns dven under Attraktivt Blekinge)

sl NS

Utveckla den interna och externa strukturen av den specialiserade varden (koncentration av
vard) samt profilomriden (vird att erbjuda andra landsting/regioner).

4

Fortsatt utveckling av samverkansstruktur tillsammans med kommunerna i Blekinge.

o

Genomféra gemensamma utbildningsinsatser avseende LOS tillsammans med
kommunerna i Blekinge.
7. Sikerstilla att det finns rehabiliteringskoordinatorer 1 verksamheten.

Kommentar och analys:

1. Arbete pagir for att testa och inféra distansmonitorering och digitala verktyg f6r mobila arbetssitt
kopplat till verksamhetsutveckling for att ga frin re-aktivt till proaktivt arbetssatt.

2. Ett arbete pagir for att utveckla mobila arbetssitt kopplat till utveckling av mobil nirvard. Personer
med omfattande och komplexa behov ska kunna erbjudas vard och omsorg 1 hemmet med
kontinuitet och hog kvalitet. Malet ér att de involverade aktorerna, hemsjukvirden och omsorgen,
primarvarden och berorda specialistteam/-kliniker, samarbetar somlost och tillimpar ett proaktivt,
teambaserat och mobilt arbetssitt for att planera och utféra den vard och omsorg som behévs. Det
planeras for ett test av det nya arbetssittet i Karlskrona kommun med start till hosten 2019.

3. Se under sammanfattning.
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4.  Ett aktivt och nira samarbete med 6vriga regioner inom Sédra sjukvardsregionen pagir, dir Region
Blekinge erbjuder andra regioner vird inom vissa omraden (t.ex. 6vre gastrokirurgi, rygekirurgi,
ingrepp inom thoraxkliniken) f6r att stirka den specialiserade virden, och utjimna vintetider i
sjukvirdsregionen. Samarbete avseende den luftburna verksamheten har initierats, i syfte att
Blekinges f6rmdga ska utgora basen for hela sjukvardsregionen.

5. Arbete pagar for att tillsammans med kommunerna utveckla ledningssystemet f6r LSVO och hur det
pa ett funktionellt sitt kan fasas in i Region Blekinges 6vriga ledningsstrukturer.

6. SIP-utbildningen i april var den senaste storre gemensamma utbildningsinsatsen avseende LOS.
Denna riktades till ldnets chefer och har beslutats ska genomféras igen viren 2020.
En planering pagar for en mer lokal inriktning pa fortsatta utvecklings-/utbildningsinsatser. Detta for
att fa en tydligare koppling till lokalt identifierade forbittringsomraden samt behovet av att utveckla
den lokala samverkan med kommunerna i linje med utvecklingen av den nira varden.

7. TFor nirvarande finns det 24 rehabkoordinatorer férdelade 6ver samtliga vardcentraler samt
vuxenpsykiatri, thorax-, ortoped-, medicin- och rehabavdelningar. Deras kompetens sikerstills
genom introduktion, metodstéd, mentorskap, nitverk och webbutbildningar i rehabkoordinering och
forsikringsmedicin.

Minska antalet vardskador i hilso- och sjukvarden:

1. Aktiv monitorering och uppfdljning av vardskador.
2. Oka kunskapen om férhéllningssitt och virderingars betydelse £6r patientsdkerheten.

Kommentar och analys:

En lednings- och uppféljningsstruktur f6r patientsikerhetsarbetet behéver arbetas fram for att en mer
effektiv monitorering och uppféljning av risk fér, samt intriffade, virdskador ska bli verklighet.

Malsittningen ér att denna lednings- och uppfdljningsstruktur ska finnas pa plats under 2020.

Arbeta milinriktat f6r hogre kvalitet:

1. Etablera struktur och arbetssitt f6r kunskapsstyrning.

2. Kuvalitetsuppfoljning med visualisering av resultat (finns dven under Attraktivt Blekinge).

3. Utveckla struktur och stéd £6r systematiskt forbittringsarbete pa alla nivéer i
organisationen.

Kommentar och analys:

1. Virdkommittén har etablerats, och ett systematiskt arbete f6r dess arbete framtagits.

2. Ett antal bestillningar till analysenheten har genomforts. Leverans invintas.
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3. Det finns ett stort behov i organisationen av kunskap kring systematiskt férbittringsarbete. Det ér ett
grundliggande verktyg for att vi ska lyckas med vara utmaningar inom t.ex. nira vard,
processorienterat arbete och personcentrerat forhallningssitt.

Forbattringskunskap ingdr som en modul i den nya Ledarakademin och ambitionen ir att fler ledare
dn enbart chefer ska fa méjligheten att delta. Diskussioner och viss planering har under 2018
genomforts tillsammans med kompetensutvecklingsstrateg men arbetet har sedan omorganisationen
pausats. Resursmissigt rader stor brist pa medarbetare som kan planera och genomféra utbildningar i
torbittringskunskap. En 16sning ér att sy ihop flera delar (férbittringskunskap, processorienterat
arbetssitt, personcentrerad vard och férhallningssitt) i en modul och att arbeta i team {61 att minska
sarbarheten.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och berdknar ddrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.

3.2 Inriktningsmal - en digitaliserad verksamhet

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Utfall per april 2019 Prognos 2019
(ange mattidpunkt)
Antal drenden till | Resultat 2018. Fler dn 2018. Jan-mars 2019 ir Malvirdet uppnis.
1177 Vardguidens | Jan-mars 2018 var det totalt 9484
e-tjdnster. det totalt 8464 drenden.
drenden.
Antal tider som Resultat 2018. Fler 4n 2018. Malvirdet uppnis.
bokas via web-
tidbokning.

Kommentar och analys:

Antalet drenden till 1177 Virdguidens e-tjanster 6kar sakta, men kommer sannolikt att 6ka i 4n storre

utstrackning nir eHilsolyftet genomfors under 2019.

Inera genomfér en Oversyn av sin statistiktjanst f6r webbtidbok eftersom den visar felaktiga uppgifter. P4
grund av detta gar det inte att fa fram tillférlitliga siffror f6r denna period. I takt med att fler tidstyper ldggs ut
t6r bokning till invanaren 6kar dess anvindning. Breddinférande av webbtidbok pagir inom primiérvarden.

Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad
Utveckla digitala tjdnster anpassade till befolkningens behov:

1. Utarbeta arbetssitt for digitalt st6d f6r hemmonitorering.

2. Utveckla digitala méten mellan vardpersonal och patienter (finns dven under
Tillginglighet).

3. Digitala 16sningar inkluderas som naturlig del i processatbetet.

4. Frimja anvindandet av redan existerande e-hilsolésningar.
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Kommentar och analys:

Arbetet gir enligt plan. Insatser pagar. Inre struktur och systematik £6r hur vi arbetar med

verksamhetsutveckling kopplat till digitala nationella och regionala strategier beh6ver utvecklas.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardstorvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och berdknar didrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.
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Perspektivet kompetens omfattar malsittningar for att Region Blekinge ska ha den kompetens som behovs

for att bedriva verksamheten. Det handlar dels om att kunna attrahera riatt medarbetare, dels om att kunna

behalla och utveckla den kompetens som organisationen redan har. Ett viktigt led i detta dr att stidrka

arbetsgivarvarumirket. Perspektivet omfattar ocksa malsittningar fér utveckling av kompetens i Blekinge for

att kunna matcha niringslivets behov av kompetens med den arbetskraft som finns tillganglig.

procent 2018
(levereras jan 2019)

(resultat levereras
jan 2020)

HME-index Resultat 2018 Lika eller hégre d4n | Mits i november. Osikert om
(evereras nov 2018 malvirdet uppnas.
2018)

Delindex Styrning | Resultat 2018 Lika eller hégre 4n | Mits i november. Osikert om

(HME) (levereras nov 2018 malvirdet uppnis.
2018)

Delindex Resultat 2018 Lika eller hégre 4n | Mits i november. Osikert om

Ledarskap (HME) | (levereras nov 2018 malvirdet uppnis.
2018)

Arbetsmiljéindex | Resultat 2018 Lika eller h6gre an | Mits i november. Malvirdet uppnis.
(levereras nov 2018
2018)

Sjukfrinvaro Sjukfrinvaro i Ska minska 6,1 %. Malvirdet uppnis.

Kommentar och analys:

Medarbetarengagemang mits genom ett antal parametrar sisom ledarens f6rmaga att kommunicera mal

(HME styrning) och ledarens f6rméga att motivera och engagera (HME ledarskap). Den nya styrmodell som

implementerats i bérjan pd aret har, férutom en traditionell ledningsgrupp som utgar fran linje-organisation,

dven en Viardkommitté fOr att sdkra processperspektivet i arbetssitten i organisationen. Rapporterande till

denna Vardkommitté finns flera styrgrupper — bland annat styrgrupp Personal/Kompetens. I denna

styrgrupp representeras verksamheten genom verksamhetschefer som dirigenom stirker mojligheterna f6r

organisationens chefer att skapa samsyn kring férindrade arbetssitt och ddrmed ocksa chefers f6rmaga till

bidrag for ett 6kat engagemang och motivation bland medarbetarna. Frigor som arbetssitt kring

malkommunikation, rekrytering, kompetens-planering/utveckling, arbetsmiljé och ersittningar utarbetas infér

implementering i styrgruppen for Personal/Kompetens.

Vi arbetar med ledarskapsutvecklingsfrigor utifrin HRfunktionens f6érdjupningsgrupp dir férvaltningens

HRchef och avdelningschef f6r HRkonsulter dr aktiva deltagare i utvecklingsarbetet kring innehall i ledare-

och medarbetarkompetenser och férhallningssitt.
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Vi har infort testverktyg dir ett storre antal av vira HRkonsulter nu ér certifierade fOr att kunna gora tester
som kan anvindas i samband med rekrytering av chefer. Vi har initierat sdrskilda arbetsmiljésatsningar i form
av ett projekt SUSAM (systematiskt utvecklingsprojekt for systematiskt arbetsmiljoarbete) dir syftet dr att
vara ett operativt st6d till chefeden egna avdelningens utmaningar inom arbetsmiljé-omradet. Vi har infr
temp-mitningar pd arbetsmiljon i hela forvaltningen f6r att fanga relevanta psyko-sociala arbetsmiljéfragor i

den egna avdelningens verksamhet.

Eftersom Hilso- och sjukvarden dr en ny och sammanslagen organisation av tre olika férvaltningar sedan 1
januari 2019, har vi dnnu inte haft méjlighet att utvirdera resultatet fullt ut av omorganisationen. Inom de
indikatorer som r6r styrning och ledarskap dr det svart att géra en bedémning sa har tidigt i
térindringsprocessen. Vi bedémer dock att insatserna Gver lingre tid bor ge positiv effekt pd styrning och
ledarskap. Arbetsmiljé och sjukfrinvaro prognosticeras ge effekt tidigare och dirav bedémningen av
méluppfyllnad. Dessa maltal kan ge effekt redan 1 ar dd verktygen for att stirka dessa omraden redan dr

initierade och pa vig att implementeras.

Det ir viktigt att fa full effekt av ny ledarskapsakademi samt implementering av testverktyg vid rekrytering av
chefer f6r att paverka resultat kring ledarskap, samt att organisationen férmar att ta till sig det stéd som
erbjuds inom arbetsmiljéomraden for att ge effekt och maluppfyllnad.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utveckla kompetens inom processorientering:

1. Lokala mal ska formuleras och férankras sd att varje medarbetare forstar sitt bidrag till
verksamheten.
2. Definiera och utveckla processledarkompetens.

3. Kartligga kompetensnivéer 1 processkunskap och definiera utbildningsinsatser.

Kommentar och analys:

1. Lokala mal formuleras, men kontinuerlig dterkoppling genom visualisering av data brister ofta.
Visualisering av data dr en forutsittning fOr att lokala mél ska bli relevanta. Regionen behéver stirka
sin formdga inom analys. Malkommunikation och metoder f6r férankring till relevanta individuella
mal dr under utformning. Ledningsgruppen har ett forslag som dr kopplat till alla fem perspektiv men
har dnnu inte konkretiserat implementeringsmetod av dessa — s.k. manuella maltavlor pa varje
avdelning. Malformulering pd individniva ligger i individuella utvecklingsplaner som i dagsliget dr
manuella. I samband med implementering av Kompetenskompassen kommer det vara mojligt att
digitalt bryta ner malen till individniva och aggregerat f6lja upp dem.

2. Utvecklingen av processledarkompetens ir beroende av regionens 6vergripande arbete. De tidigare

tankarna kring en processledarfunktion har nu formaliserats genom ett forslag frin Region Blekinges
vardkommitté.
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Forslaget har dven forankrats med linets kommuner som stiller sig positiva till att erhallna
stimulansmedel f6r gemensamma implementeringsaktiviteter anvinds for att skapa en processtruktur
tor arbete med att utveckla samordningen f6r patienter med behov av insatser fran flera olika
verksamheter inom region och kommun.

3. Arbetet initierat. Kartliggning kommer att ske i samband med implementeringen av
kompetenssystemet — enligt projekttidplan.

Utveckla kompetens i1 personcentrerat forhallningssitt:

1. Ledarskola, chef- och medarbetarkompetens dir personcentrerat férhallningssitt dr en del.

Kommentar och analys:

1. Utvecklingen ir beroende av regionens dvergripande arbete. Innehall i ledarskapsakademin kring
personcentrerat férhallningssitt finns implementerat, och modellutformning £6r chefs- och
medarbetarkompetenser dr under utveckling och kommer implementeras i samband med
kompetenssystemets modul f6r medarbetarsamtal och individuella utvecklingsplaner.

Utveckla digital kompetens:

1. Komplettera riktlinjer f6r medarbetarsamtal med frigestillningar kring digital kompetens.
2. Informera om och implementera kompetensverktyg.

Kommentar och analys:

1. Utvecklingen ir beroende av regionens dvergripande arbete. Detta gérs gemensamt inom
HRfunktionen f6r Region Blekinge

2. Utvecklingen dr beroende av regionens dvergripande arbete. Gar enligt projektplanen som leds inom
HRfunktionen f6r Region Blekinge. I dagsliget finns pilotavdelningar inom hilso- och sjukvarden
som testar kompetensverktygen under period maj- juni.

Eget insatsomride — Utveckla det systematiska arbetsmiljéarbetet:

1. Utveckla stddverktyg f6r systematiskt arbetsmiljbarbete.
2. Implementera “tempmitning” i hela férvaltningen.
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1. Arbetet initierat. Projekt SUSAM startade feb/mars dir chefer i virden fir operativt stod utifrin den

egna avdelningens utmaningar med sin arbetsmiljo.

2. Arbete med inférande av “temp-mitningar” pagir i stora delar av verksamheten. Temp-mitning

kommer att implementerad f6r samtliga inom hilso- och sjukvarden. Hittills har en mitning

genomforts och nista sker 1 maj ménad.

Eget insatsomrade — Stirka kompetensutvecklingen:

planerad verksambhet.

1. Arbeta fram systematik f6r struktur och planering av kompetensutveckling som del i 6vrig

Kommentar och analys:

1. Arbetet initierat. I samarbete mellan nya enheten f6r Kvalitet och Utveckling och HR enheten har en

arbetsgrupp bildats med uppdrag att till juni limna férslag pa struktur £6r organisering av
VFU/VIL/KTC och 6vriga delar av de formaliserade utbildningsuppdraget for hilso- och

sjukvarden.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvéirdsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omridet, och beriknar ddrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet. Beddmningen 4r dock att det inte kommer att vara helt

tillfredsstillande eftersom det dr méinga aktiviteter/projekt i detta inriktningsmal ddr de flesta dr i

utvecklingsfas och inte i implementeringsfas sd dr det svart att bedéma effekterna i dr.

5,40 av 6 (2017).

Andel verksamheter 72 % totalt 100 % Mits en gang peri | Osdkert om
som har en 91 chefer av 126 — samband med malvirdet uppnas.
dokumenterad BLS +PV+Psyk/Hab verksamhets-
kompetens- (2018). berittelsen.
forsorjningsplan.
AT ranking Ranking Lika eller Mits en gang per ar | Osikert om
likare. 12 (2018) 5 (2017) bittre dn pé hosten. milvirdet uppnas.
Virt medelvirde téregiaende
5,38 av 6 (2018) ar.
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Verksamhetsforlagd 2018: 89 %. Ligst 85 %. | Mats en ging per ar | Osakert om
utbildning, andel 2017: 82 %. pd hosten. malvirdet uppnas.
positiva svar.

Antal drsarbetare 04 drsarbetare Ligre dn 61,7 drsarbetare. Osikert om
inhyrd personal. (2018). 2018. milvirdet uppnas.

Kommentar och analys:

Hittills har vi inom Region Blekinge saknat digitalt st6d f6r kompetensférsérjningsplaner vilket innebir att
dessa planer fatt genomféra dessa helt manuellt — med undantag £6r personalstatistik kring antal
pensionsavgangar och personalrorlighet. Genom implementering av nytt kompetenssystem mojliggors ett
utvecklat analysarbete f6r bittre underlag kring gapanalys mellan den kompetens vi har och den kompetens vi

behéver framéver utifran regionplanen och dndrade arbetssitt.

Kompetensfoérsoériningsplaner finns i dagslidget pd 72 procent av samtliga avdelningar, men malet 4r 100
procent. Vi arbetar med ersittningsrekrytering och insatser fOr att attrahera potentiella framtida medarbetare
inom de omrdden vi har brist pa personal. Hittills i ar erbjuds ett 6kat antal AST-tjinster f&r grundutbildade
sjukskoterskor som erbjuds méjlighet till betald utbildning till specialistsjukskoterska. Soktrycket fran
likarstudenter f6r AT-tjdnstgoring Skar drligen till Region Blekinge. Samarbete med Region Syd och Lunds
universitet méjliggdr potentiella utbildningsinsatser inom ldkarutbildningen samt dven samarbeten for att
forldgea specialist-utbildningar f6r sjukskéterskor vid BTH. Vi har sedan manga ér ett bra samarbete med
BTH dir sjukskoterskestudenter utfor sin praktik hos oss. Vid enkdtundersékning anger BTH-studenterna att
den verksamhetsforlagda praktiken dr mycket bra. Hir har vi under flera dr legat i toppen 1 riket vid

jamforelser.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Sakra kompetensforsorjningen for Region Blekinge som arbetsgivare:

Genomfdra insatser fOr att stirka tillgingen till kompetens.
Arbeta med handlingsplan f6r oberoende av hyrpersonal.
Ta fram kompetensférsorjningsplaner.

Bl A

Frimja och stédja klinisk forskning.

Kommentar och analys:

1. Stirkta insatser fOr organiserade samarbeten i Region Syd for olika vardyrken har formaliserats och
sker systematiskt och genom arbetsgrupper inom HR f6r dessa regioner for att stirka samarbeten
kring ldkar- och sjukskoterskestudenters praktiker som i sin tur stirker tillgdngen pa kompetens.

2. Handlingsplanen fér oberoende av hyrpersonal har i vissa delar varit framgangsrik men det dr fortsatt
svart att rekrytera likare inom frimst primirvirden och kvinnohilsovirden. Sjukskéterskebristen har
orsakat mindre behov av inhyrd personal dn tidigare.
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3. Det finns kompetensforsérjningsplaner hos 72 procent av cheferna idag och kommer 6ka med det
digitala stddet som kompetenssystemet for med sig vid implementering.

4. Forslag pa ersittning for disputerade finns klart i utkast men inte beslutat och andra former av
férmdner

Samverka f6r att méta kompetensbehovet i Blekinge:

1. Samverkan med BTH, andra hégskolor, universitet och andra utbildningsarrangérer (finns
dven under Niringsliv).
2. Sikra och stirka den verksamhetsférlagda utbildningen.

>

Arbeta f6r att utvidga atagandet £6r likarutbildningen i Lund.
4.  Medverkan i HR-gruppen Region Syd.

Kommentar och analys:

1. Se beskrivning under 2.4 Inriktningsmal — ett hallbart néringsliv.

2. Genom stirkt samarbete med BTH samordnas och genomférs den verksamhetstérlagda
utbildningen f6r sjukskéterskestudenter.

3. HRPartner fran férvaltningen deltar aktivt i Region syds arbetsgrupp f6r HR i samarbete med bland
annat Lunds universitets likarutbildningar.

4. Se punkt 3.

Samlad bedomning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet

Den samlade bedémningen ér att vi systematiskt och strukturerat jobbar med att stirka
kompetensférsoérjningen i Region Blekinge inom vérdyrken. Det dr dock manga samverkansaktiviteter som ar

under utformning och uppstart vilket gor att bedémningen av maluppfyllelse blir inte helt tillfredstillande.
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5 Perspektivet miljo och hallbarhet

I perspektivet milj6 och hallbarhet anges malsittningar f6r hur Region Blekinge ska bidra till en utveckling
som skapar hallbara livsmiljéer i linet. For att kunna leva vil och behalla en god hilsa dr vi beroende av en
milj6 som forser oss med ren luft, rent vatten och andra livsuppehéllande naturresurser samt ett socialt
hallbart samhille dir minniskors lika virde star i centrum. Region Blekinge ir en viktig samhillsaktér och har
stora mojligheter att bidra till en héllbar utveckling bide genom att skapa férutsittningar for ett systematiskt
milj6- och hallbarhetsarbete inom Region Blekinge som genom att ta hinsyn till milj6- och hallbarhetsfragor

vid beslut som péverkar regionen.

5.1 Inriktningsmal - En hallbar verksamhet

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per april Prognos 2019
(ange 2019
mattidpunkt)

Antal verksamheter | Hela primirvarden | Ska 6ka. Osikert om

som har ett samt en klinik pa malvirdet uppnas.

milj6ledningssystem. | sjukhuset.

Klimatpaverkan frin | 0,08 ton CO2e¢/ Ska minska. 0,06 ton CO2¢/ Milvirdet uppnas.
véra egna arsarbetare (2018). drsarbetare.
transporter.

Kommentar och analys:

I enlighet med Riktlinjer fér resor och méten ska distansmote, gang

och cykel samt kollektivtrafik viljas 1 forsta hand pa grund av flera CO2egram

faktorer, inom miljéperspektivet for att minska klimatpaverkan. 1

95 653

figuren till hoger finns skillnaden 1 utslipp mellan en tdg- och
flygresa frin Blekinge till Stockholm. Det ir vildigt stor skillnad i
klimatpaverkan mellan tig och flyg. Tédgresor kan minska var

. o .. 2
klimatpaverkan avsevirt.

Tag Flyg
I nuldget kan endast tjdnsteresor genom reseleverantdr f6ljas upp
tertialvis. Dock inte bilresor med tjanstebilar och egen bil. De f6ljs upp arsvis och f6r Region Blekinge som

helhet. Klimatpaverkan fran tag, buss, taxi och flyg kan redovisas per férvaltning.

Hilso- och sjukvardsférvaltningens klimatpaverkan fran resor per arsarbetare under perioden januari — april
2019 var 0,06 ton CO2e. Medelvirdet f6r Region Blekinge 2018 var 0,08 ton CO2e. Dirmed bidrar Hilso-
och sjukvardsférvaltningen till att minska Region Blekinges klimatpaverkan som helhet. Nista uppféljning ar
Tertial 2 (T2) i augusti 2019.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Arbeta systematiskt med milj6- och hallbarhetsforbittringar:

1. Utveckla ett systematiskt arbetssitt utifrin miljéledningsstandarden ISO 14001:2015.
2. Milj6- och/eller miljéledningsombud ska finnas i verksamheterna.

Kommentar och analys:

1. I samband med omorganisationen forflyttades kompetens inom omradet till Gvergripande region-
nivi, vilket gjort att arbetet inom hilso- och sjukvirdsférvaltningen avstannat. Rekrytering av
verksamhetsstrateg, som bland annat kommer att ha detta ansvarsomrade, ir i slutfasen, vilket gor att
arbetet kan ta fart efter sommaren.

2. Se ovan.

Ta hinsyn till hillbarhet i beslut och utvecklingsinsatser:

1. Folja rutiner {or att sikerstilla att hallbarhetshinsyn tas vid beslut och utvecklingsinsatser.

Kommentar och analys:

1. Se ovan.

Minska verksamhetens milj6belastning:

1. Genomfora Region Blekinges milj6- och héllbarhetsplan.

2. Kommunikation och information om Region Blekinges milj6- och hallbarhetsplan.

3. Utveckla arbetssitt och kompetens som ér avgérande framgangsfaktorer f6r miljé- och
hallbarhetsarbetet.

Kommentar och analys:

1-3: Se ovan.

Samlad bedomning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet

Med avsaknad av kompetens har starten f6r miljémalen inom den nya organisationen inte varit bra.
Verksamheten behover stdd £6r att klara dessa omriden, som inte ligger inom verksamhetens huvudomraden.

Med rekrytering enligt ovan ér forvintan att férvaltningen ska bidra substantiellt till inriktningsmalet.
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Ekonomiperspektivet omfattar malsittningar for att verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning,
kostnadskontroll och lingsiktig ekonomisk héllbarhet.

6.1 Inriktningsmal - ekonomi med god kostnadskontroll

Indikator

Ingangsvarde

(ange mattidpunkt)

Malvarde 2019

Resultat per april

Prognos 2019

g av likemedels

formanskostnad.

med rikets
procentuella utfall
for vald period i
relation till egen
utveckling.

Mal: att pd arsbasis
inte avvika frin den
trend som riket

uppvisar.

Budgetfdljsamhet | Ej relevant Ingen avvikelse -131,1 mnkr Milvirdet uppnas
for forvaltningen. mot budget (-86,5 mnkr justerat | €j.

for semestereffekt

och satsningar)
Utveckling av Ej relevant Lika med Budget 0% Malvirdet uppnas
verksamhetens 2019 genom Utfall ¢j.
kostnader. 2018
Kostnadsutvecklin | Ej relevant Blekinges jimfoért | Mits en gang peri | Osidkert om

samband med
verksamhets-

berittelsen.

malvirdet uppnis

Kommentar och analys:

Hilso- och sjukvirden limnar en helarsprognos pd 3 704 mnkr som i férhillande till budget innebir ett
underskott pa — 181,9 mnkr. I februari limnades en prognos pa — 214,9 mnkr £6r en oférindrad verksamhet
utan atgirder och med full effekt pd samtliga atgirder och effektiviseringar beriknades underskottet till -

136,7.

Kostnadsutvecklingen liksom nettokostnadsutveckling beriknas till 0 %. Malvirdet beriknat utifrin budget

innebir att kostnaderna ska vara 3 % ligre dn féregiende dr, dvs. 97 % av utfallet 2018, vilket innebir att

milet dnnu inte berdknas kunna realiseras. Det prognostiserade kostnadsutfallet beriknas till 4 973 mnkr och

téregiende dr uppgick kostnadsutfallet till 4 962 mnkr. Kostnaderna har endast 6kat 11,0 mnkr.

Kostnadsutveckling av likemedelstérmanen ska mitas pa drsbasis och jimféras med riket, dvs. virdet

kommer att redovisas forst i arsbokslutet. Bokférda kostnader i ekonomisystemet finns dock tillgingliga och

kan vara en indikator i avvaktan pa de nationella siffrorna. Ekonomisystemet visar att Hilso- och

sjukvirdens kostnadsutveckling, for de fyra férsta manaderna, ir ligre 4n tidigare ar.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Folja budget i samtliga verksamheter:

1. Manatlig uppf6ljning av dtgirder for budget i balans.
2. Dialogméten.

Kommentar och analys:
1. Manatlig uppféljning av atgirder for budget i balans ar ett insatsomrade, for att uppna malet om

ekonomi med god kostnadskontroll. Hilso- och sjukvardsnimnden har férdelat budget och dtgirder
i samband med att verksamhetsplanen beslutades. Manatligen ska budgetféljsamhet och atgirder for
budgetfdljsamhet kommuniceras och rapporteras i verksamheten. Klinik, omrade och férvaltning
skriver formella rapporter vid forsta tertialet, 1 deldret efter juni och vid drsbokslutet.

2. Under verksamhetsaret planeras dven dialogméten inom de olika omradena. Dialogmétet syftar till
att stimma av olika faktorer som paverkar ekonomi, kompetensforsorjning, arbetsmiljo,
patientnéjdhet, patientsikerhet m.fl. som dr balanserande perspektiv £6r klinikens méjligheter och
utmaningar. Dialogméten med klinikledningar dr planerade under varen och hosten.

Kostnadskontroll:

1. Ekonomiska mitt f6ljs 1 de processer som etableras.

2. Utveckla arbetet med KPP, till exempel att arbeta fram processorienterade data.

3. Identifiera och pabdrja kartliggning av processerna for de fem procent av patienterna som
har storst vardbehov (finns dven under Kwvalitet och process).

4. Utveckla arbetet med produktionsstyrning (finns dven under Tillginglighet).

5. Genomféra likemedelsgenomgingar.

6. Ta fram verksamhetsbaserade nyckeltal att anvinda i ledning och styrning.

Kommentar och analys:

1. Aktiviteten ”ekonomiska matt f6ljs i de processer som etableras” saknar etablerade processer att
folja. Strokeprocessen ska etableras under innevarande 4r och 1 samband med etablerandet kommer
ekonomiska matt att foljas.

2. Utveckla arbetet med Kostnad per patient (IKPP) ir ett prioriterat omrade sdvil regional som
nationellt. KPP-databasen ligger tillgrund for olika jamforelser och verkar for att man ska anvinda
enhetliga principer vid jimférelse. Uppgifterna 1 databasen bildar ett undetlag f6r utveckling
av metoder fOr jimforelser, analyser och ersittningar inom sjukvirden. KPP-data tillsammans med
kvalitetsindikatorer utgor ett bra verktyg att f6r att bedéma effektiviteten i olika vardprocesser.
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Utvecklingen av Region Blekinges KPP utgar frin féljande aktiviteter som har lyfts f6r prioritering i
PM3 beslutsstod:

e Processorienterade data, under férutsittning att I'T-resurser prioriteras och tillsitts. En behovsanalys
har arbetats fram med prioriterade och konkreta delar i KPP som behéver utvecklas £6r att fa fram
processorienterade data.

e Periodkorning av KPP-kalkyl. Genom att periodkéra KPP-kalkylen kommer verksamheterna att fa
mo&jlighet till att anvinda KPP-kalkylen i det kontinuerliga uppfdljningsarbetet och samtidigt
torbittra kunskapen och forstaelsen f6r KPP-kalkylen.

e Omarbeta modellen for att kunna ta fram ett totalkostnadsbokslut f6r 2019 och som ir anpassad
efter organisationssammanslagningen mellan f6re detta Landstinget Blekinge och Region Blekinge.
Detta arbete kommer att paborjas redan efter sommaren 2019 £6r att lyckas rapportera in
totalkostnadsbokslutet till SCBs rikenskapssammandrag i april 2020.

e Anpassning for nytt journalsystem. Insatsen f6r att anpassa journalsystemet till vyer som
tillgidnglige6rs KPP-systemet kommer att behéva utféras av teknisk systemforvaltare. Insatsen
behover synkas si att Region Blekinge kan leverera data till SCB och SKL nir det giller
Rikenskapssammandraget respektive KPP-datainsamlingen.

e KPP-gruppen har frin start patalat att £6r att kunna underhélla och utveckla KPP-arbetet i Region
Blekinge dr det nddvindigt med att dven en person med it-kompetens ingar i KPP-gruppen.

Dessutom arbetar KPP-gruppen med:

e Ansvariga frin arbetsgruppen f6r KPP finns i projektet "Framtidens vardinformationssystem”
(FVIS), tor att sikerstilla tillgdngen till olika data.

e Hilso- och sjukvarden inf6r en klassifikationsorganisation fOr att standardisera klassificering och
registrering av patientdata, som ligger tillorund f6r berikningarna i KPP. Inom kvalitet och
utveckling kommer ett Hilsoinformatikrid att inféras f6r att sikerstilla termer, kodning m.m. Syftet
att skapa homogena rutiner som efterlever rekommendationer fran socialstyrelse och andra aktorer.

3. Identifiera och pabdrtja kartliggning av processerna f6r de fem procent av patienterna som har storst
virdbehov kommer att pabotjas sd snart KPP-underlaget f6r 2017 dr klart. Underlaget £6r 2017 har
precis berdknats och validering av utdata pagér. I juni finns ett resultat att borja arbeta utifrin.

4. Arbetet med att bibehalla en god tillginglighet genom god kapacitetssittning och
produktionsplanering pagir inom manga verksamheter. Arbetet med produktionsstyrning pagar.
Under 2018 genomférdes utbildningar i produktionsstyrning 6t blekingesjukhusets kliniker samt
delar av psykiatrin. Under 2019 dr primérvarden samt resterande delar av psykiatrin inbokade pa
samma utbildning. Samtidigt pagar ett arbete att kartligga hur de kliniker som redan gitt utbildningen
arbetar med produktionsstyrning. Redan under 2018 sigs en effekt av arbetet da kostnadsékningen
tor personal mattades. Under 2019 har tillgingligheten forbittrats inom flera kliniker. Syftet med
produktionsstyrning 4r att med samma resurser som tidigare kunna producera mer samtidigt som
arbetsmiljon férbidttras. Den kartligening som péagar gir igenom dessa delar.

5. Genomfora likemedelsgenomgangar ir ytterligare en aktivitet som ska stirka kostnadskontrollen.
Likemedelsgenomgangar utfors regelbundet i slutenvirden av sjukhusapoteket. Medicin- och
kirurgkliniken 4r de storsta forskrivarna av likemedel och hittills 4r det de kliniker som
genomgingna. Under dret kommer resterande kliniker med forskrivning av slutenvardslikemedel
bjudas in till dialog med sjukhusapoteket.
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6. Ta fram verksamhetsbaserade nyckeltal att anvinda i ledning och styrning har pabdtjats. I samband
med att anvisningar och mall till manad-/tertialsrapportering faststallts for den nya Hilso- och
sjukvardsorganisationen, har ocksd arbetet med nyckeltal initierats. Forslag till nyckeltal i de olika
verksamheterna kommer att efterfrdgas i samband med att mallen f6r méinadsrapporten
implementeras.

Intaktskontroll:

1. Regelbunden granskning att fakturering sker enligt avtal.

Kommentar och analys:

1. Hilso- och sjukvirden fakturerar f6r sild vird, medicinsk service, patientintikter, asylersittningar,
ambulanstransporter, projekt och olika bidrag. Intikter f6r sild utgdr frin avtalet inom Sédra
Regionen, enskilda samarbetsavtal och Hilsovalets regelverk. Hilso- och sjukvirden siljer
hégspecialiserad vard sdsom thoraxkirurgi, tryckkammare, ortopediska halsryggar, gynekologisk
cancer, linssjukvard inom olika specialiteter men ocksd 6ppenvird inom hilsovalet och psykiatrin.
Fakturering av den hégspecialiserade virden krdver manuell systematisk hantering till stora delar.
Linssjukvirden och 6ppenvirden dr mer automatiserad dir fakturor skickas ut med hinsyn till
registreringar i journalsystemet. Granskning sker utifrain manuella kontroller men ocksa genom KPP,
da registrering och kodning av patienter visar pa brister i vissa fall.

Medicinsk service sasom réntgenundersékningar, laboratorieundersékningar osv. sker mer
automatiserat, men dven hir krivs manuella kontroller. Patientintidkterna har tidigare kontrolleras i
internkontrollplanen, dd det funnits bristande rutiner gillande uppdatering av avgifter i samband med
térdndring. Rutinerna dr uppdaterade och internkontrollen kunde inte pavisa brister efter det. Nu
sker endast stickprovskontroller manuellt. Asylersittningar faktureras manuellt och paverkas av
registrering/kodning. Inférandet av klassifikationsorganisation kommer innebira ¢kad
standardisering i kodning men ocksi manuella kontroller att rutiner efterf6ljs.
Ambulanstransporterna registreras och faktureras manuellt per méanad. Projekt och andra bidrag

faktureras 16pande med hinsyn till avtal.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Faststillda rutiner och avtal efterlevs. Registrering och kodning av patienter har i vissa fall brister med hidnsyn
till att det saknas en sammanhaéllen organisation som skapar standard och f6ljer upp systematiskt. From 1

september kommer det att finnas en klassifikationsorganisation som jobbar med f6ljande:

* Standardisera klassificering och registrering.
*  Okad kvalitet pa inrapporteringen till PAR, nationella jimforelser och kostnad per patient (KPP).
*  Okad kunskap och férstielse for regelverk och avtal kopt vérd

*  Okad kunskap och férstielse om klassificeringens betydelse i processorganisationen.
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I det fall det saknas kinnedom om avtal eller f6rindringar i avtal kommer det sannolikt att finnas brister.
Exempelvis sker férhandlingen av avtalet med S6dra Regionen pa Regionstaben och
informationsoverféringen om forindringar ér svar att sikerstilla till 100 %. Statsbidrag som avser hilso- och

sjukvard dr innebir liknande svarigheter dd de diskuteras i ndtverk som halls pa regionstabsniva.

6.2 Inriktningsmal - Iangsiktig ekonomisk planering

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per april Prognos 2019
(ange
mattidpunkt)

Utveckla en rutin Rutin saknas. Rutin fardigstillas Arbete pagar. Inte | Malvirdet uppnas.

tor arbete med under 2019. m6jligt att mita.

ekonomiska

konsekvensanalyser

vid

forindringsarbete.

Kommentar och analys:

Att utveckla en rutin f6r arbete med ekonomiska konsekvensanalyser vid férindringsarbete ar ett
fundamentalt verktyg som beh6vs i samband med den transformation av sjukvirden som Hilso- och
sjukvérden stdr infor. I det l16pande operativa arbete avseende verksamhetsutveckling, investeringar, sirskilda
satsningar, upphandlingar och sociala investeringar finns det ocksa ett behov av rutin och systematiskt arbete.
Konsekvensanalyser beskriver konsekvensen av ett beslut, scenatio eller liknande.

I sambandet av langsiktig ekonomisk planering behéver konsekvensanalyser féregis av grundliggande
behovsanalyser, dir behov av en funktion eller liknande 4r avgérande och inte en firdig 16sning, for att det
ska att beslutsfattandet ska kunna bli 6vergripande och omfatta helheten. Behovsanalyser anvinds i olika
forum inom Region Blekinge, dvs. i samband med investeringar i medicinteknisk utrustning, i fastighet, 1 I'T,
vid upphandlingar, vid sociala investeringar och vid framstillande av planeringsdirektiv och planer samt i
olika projekt.

Det initiala arbetet har inneburit att kontakter har tagits f6r att inventera vilka olika behovsmodeller som
finns och anvinds i Region Blekinge. Kontakter har dven tagit med Orebro kommun och Halmstads
Medicintekniska avdelning for att i ta del av deras modeller och erfarenheter. I nista steg kommer
behovsmodellerna att utvirderas och samtidigt dven de ekonomiska effekthemtagnings modellerna som ir
kopplade till behovsanalyserna pé vissa omriden. Utvirderingarna kommer att ligga tillerund for ett f6rslag
om gemensam rutin och modell inom Hilso- och sjukvirden. I utvirderingen av behovsmodeller inkl.
ekonomisk effekthemtagning 4r det viktigt att ta stillning till vilken data och evidens som ska inhdmtas 1
samband.

Gemensamt for samtliga kontaktade forum 4r att behovsbeskrivningen tillsammans med effektmitten dr de
viktigaste delarna f6r goda beslutsunderlag.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Folja planerad investeringstakt:

1. Genomféra behovsanalyser infor investeringsbeslut.
2. Systematiskt arbete med att identifiera, sammanstilla och prioritera hilso- och sjukvardens

investeringsbehov.

Kommentar och analys:

1. Ut6ver framtagandet av en rutin och systematisk behovsmodell kommer en tvirprofessionell
styrgrupp for prioriteringar i det I6pande operativa arbetet med verksamhetsutveckling, investeringar,
sdrskilda satsningar, upphandlingar och sociala investeringar att inf6ras i Hilso- och sjukvarden.

2. Behovsanalyser och prioriteringar genomfors redan idag f6r samtliga investeringar, dock finns det

olika modeller 1 olika forum som beh&ver systematiseras.

Samlad bedomning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvarden bedéms kunna presentera en behovsmodell med effektmatt, som motsvarar
konsekvensanalyser vid férindringsarbete. Rutinen kommer sannolikt att kunna implementeras under 2020.

Inférande av styrgrupp f6r prioriteringar férvintas inféras under innevarande ar.
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7 Verksamhetsuppfoljning

7.1 Verksamhetsstatistik

Nedan foljer en sammanstillning av den virdproduktion som har genomférts inom hilso- och sjukvirden i
Region Blekinge under perioden januari — april 2019 jamf6rt med motsvarande period under 2018 och 2017.
Redovisning av virdproduktionen sker i denna tertialrapport enligt den tidigare organisationen med tre
torvaltningar. I delarsbokslutet efter augusti kommer redovisning att ske per hilso- och sjukvardsomrade.

Blekingesjukhuset
Forvaltning: Datum(uttag):
- - r
Blekingesjukhuset Lékarbesok (ack.) 2019-05-15
. 2019vs 2018 | _. . . .

Klinik 2017 2018 2019 (a:tsal) Forandring (%)
Anestesikliniken 6 5 1 4 -80%j
Barn- och ungdomskliniken 4049 4113 3997 -116 -2,8%)
Infektions- och Hudkliniken 5173 3812 3782 -30 -0,8%)
Kirurgkliniken 10163 8561 9297 736 8,6%
Kvinnokliniken 5947 4931 5970 1039 21,1%]
Medicinkliniken 12968 13042 13256 214 1,6%)
Ortopediska kliniken 8717 8151 8428 277 3,4%]
Palliativmedicin 215 225 270 45 20,0%)
Rehabkliniken 761 827 511 -316 -38,2%j
Thoraxcentrum 1695 1789 2073 284 15,9%)
Ogonkliniken 6114 6256 6056 -200 -3,2%)
Oron- Nis- Halskliniken 5233 5077 5027 -50 -1,0%}
Total 61041 56789 58668 1879 3,3%]
Férvaltning: Datum(uttag):

- - N A
BIekmgesju khuset Ovriga besok (ack.) 2019-05-15
. 2019vs 2018 |_. . ..

Klinik 2017 2018 2019 (a:tsal) Férandring (%)
Anestesikliniken 371 356 349 -7 0%
Barn- och ungdomskliniken 1468 1406 1376 -30 -2,1%)
Infektions- och Hudkliniken 3001 3377 3290 -87 -2,6%)
Kirurgkliniken 5649 4312 4802 490 11,4%)
Kvinnokliniken 11242 13124 12806 -318 -2,4%)
Medicinkliniken 12615 11959 11971 12 0,1%]
Ortopediska kliniken 1744 1791 1545 -246 -13,7%)
Palliativmedicin 425 386 539 153 39,6%
Rehabkliniken 13334 13646 12671 -975 -7,1%)
Thoraxcentrum 2571 2712 2773 61 2,2%)
Ogonkliniken 4754 5251 6057 806 15,3%)
Oron- Niis- Halskliniken 6740 6916 7313 397 5,7%)
Total 63914 65236 65492 256 0,4%)

Kommentar:

Antalet likarbes6k pa Blekingesjukhuset 6kar med 3,3 procent jimfért med samma period under 2018. Det dr
framforallt kvinnokliniken och kirurgkliniken som har ett 6kat antal besdk, men dven thoraxcentrum och
ortopedkliniken har 6kat antal likarbesok under drets forsta fyra manader. For besok till andra yrkesgruppen
in likare dvs ”Ovriga bes6k” ir antalet besok relativt oférindrat jimfért med foregiende ar.
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt 20190516

Klinik 2017 2018 2019 2 neary . |Foréndring (%
Anestesikliniken 6 5 1 4 -80%j
Barn- och ungdomskliniken 3544 3436 3265 -171 -5%)
Infektions- och Hudkliniken 4593 3335 3351 16 0%]
Kirurgkliniken 8944 8557 9285 728 9%
Kvinnokliniken 5946 4923 5970 1047 21%|
Medicinkliniken 12268 12317 12426 109 1%)
Ortopedkliniken 7561 7231 7441 210 3%
Palliativmedicin 214 225 270 45 20%]
Rehabkliniken 761 821 507 -314 -38%j
Thorxcentrum 1692 1787 2066 279 16%j
Ogonkliniken 6110 6254 6056 -198 -3%)
Oron- Nis- Halskliniken 5225 5075 5024 -51 -1%)
Total 56864 53966 55662 1696 3,1%]
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Likarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad (2019-05-16

Klinik 2017 2018 2019 2 neary . |Foréinring (%
Barn- och ungdomskliniken 505 677 732 55 8%
Infektions- och Hudkliniken 580 477 431 -46 -10%j
Kirurgkliniken 1219 4 12 8 200%
Kvinnokliniken 1 8 0 -8 -100%)
Medicinkliniken 700 725 830 105 14%j
Ortopedkliniken 1156 920 987 67 7%}
Palliativmedicin 1 0 0 0 0%)
Rehabkliniken 0 6 4 -2 0%
Thoraxcentrum 3 2 7 5 250%
Ogonkliniken 4 2 0 -2 -100%]
Oron- Nis- Halskliniken 8 2 3 1 50%)
Total 4177 2823 3006 183 6%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Likarbesodk (ack.) - Planerade besok 2019-05-16

Klinik 2017 2018 2019 [ v |Forancring ()
Anestesikliniken 6 5 1 -4 -80%)
Barn- och ungdomskliniken 2664 2871 2781 -90 -3,1%)
Infektions- och Hudkliniken 4635 3256 3359 103 3%]
Kirurgkliniken 6894 5350 6162 812 15,2%)
Kvinnokliniken 5239 4168 5323 1155 28%]
Medicinkliniken 8403 8393 8806 413 4,9%)
Ortopedkliniken 6327 5713 6079 366 6%
Palliativmedicin 57 188 232 44 23,4%
Rehabkliniken 761 827 511 -316 -38%j
Thoraxcentrum 1630 1730 2026 296 17,1%)
Ogonkliniken 5452 5585 5415 -170 -3%)
Oron- Nisa- Halskliniken 4652 4564 4579 15 0,3%j
Total 46720 42650 45274 2624 6,2%]
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lékarbesdk (ack.) - Akuta besok 2019-05-16

Klinik 2017 2018 2019 [ v |Forancring
Anestesikliniken 0 0 0 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 1385 1242 1216 -26 -2,1%)
Infektions- och Hudkliniken 538 556 423 -133 -24%)
Kirurgkliniken 3269 3211 3135 -76 -2,4%)
Kvinnokliniken 708 763 647 -116 -15%j
Medicinkliniken 4565 4649 4450 -199 -4,3%)
Ortopedkliniken 2390 2438 2349 -89 -4%)
Palliativmedicin 158 37 38 1 2,7%)
Rehabkliniken 0 0 0 0
Thoraxcentrum 65 59 47 -12 -20%
Ogonkliniken 662 671 641 -30 -4,5%)
Oron- Nisa- Halskliniken 581 513 448 -65 -12,7%)
Total 14321 14139 13394 -745 -5,3%)
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Likarbesok (ack.) - Nybesok 2019-05-16

Klinik 2017 2018 2019 2 ey |Foréinring (%
Anestesikliniken 10 8 5 -3 -37,5%)
Barn- och ungdomskliniken 1297 1210 1153 -57 -4,7%)
Infektions- och Hudkliniken 3107 2314 2264 -50 -2,2%)
Kirurgkliniken 4253 4024 4292 268 6,7%]
Kvinnokliniken 1436 948 1210 262 27,6%
Medicinkliniken 6305 6298 6105 -193 -3,1%)
Ortopediska kliniken 3674 3707 3905 198 5,3%j
Palliativmedicin 38 33 49 16 48,5%)
Rehabkliniken 106 93 68 -25 -26,9%)
Thoraxcentrum 434 364 520 156 42,9%
Ogonkliniken 1381 1347 1250 97 -7,2%)
Oron- Nis- Halskliniken 1998 2007 1918 -89 -4,4%)
Total 24039 22353 22739 386 1,7%j
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Aterbesdk 2019.05-16

Klinik 2017 2018 2019 2 ey |Foréinring (%
Anestesikliniken 0 2 1 -1 0%
Barn- och ungdomskliniken 2752 2903 2844 -59 -2,0%)
Infektions- och Hudkliniken 2066 1498 1518 20 1,3%j
Kirurgkliniken 5910 4537 5005 468 10,3%j
Kvinnokliniken 4511 3983 4760 777 19,5%j
Medicinkliniken 6663 6744 7151 407 6,0%)
Ortopediska kliniken 5043 4444 4523 79 1,8%j
Palliativmedicin 177 192 221 29 15,1%j
Rehabkliniken 655 734 443 -291 -39,6%)
Thoraxcentrum 1261 1425 1553 128 9,0%)
Ogonkliniken 4733 4909 4806 -103 -2,1%)
Oron- Nis- Halskliniken 3235 3070 3109 39 1,3%)
Total 37006 34441 35934 1493 4,3%]
Foérvaltning: Oppenvard Datum(uttag):
B|ekingesju khuset Summa DRG-poing (ack.) 2019-05-16

Klinik 2017 2018 2019 | 02 |Ferandring ()
Anestesikliniken 0,4 0,1 0,0 -0,1 -100%
Barn- och ungdomskliniken 224,5 216,2 181,3 -34,9 -16,1%]
Infektions- och Hudkliniken 245,3 173,4 154,3 -19,1 -11,0%]
Kirurgkliniken 769,7 720,8 707,6 13,2 -1,8%
Kvinnokliniken 390,4 319,8 325,8 6,0 1,9%
Medicinkliniken 1095,7 1021,3 897,4 -123,8 -12,1%
Ortopediska kliniken 588,1 546,8 509,4 -37,4 -6,8%
Palliativmedicin 36,9 34,2 35,7 1,5 4,4%
Rehabkliniken 115,0 106,7 57,5 -49,2 -46,1%
Thoraxcentrum 106,1 109,2 114,8 5,6 5,1%
Ogonkliniken 384,4 371,0 324,3 -46,7 -12,6%
Oron- Nis- Halskliniken 377,8 340,1 288,4 -51,7 -15,2%
Total 4334,5 3959,5 3596,6 -362,9 -9,2%)
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Forvaltning: Datum(uttag):
- - #
BIekmgeslukhuset Vardtillfallen (ack.) 2019-05-16
. 2019vs 2018 | _. . ..
Klinik 2017 2018 2019 (antal) _|FOrandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 349 330 346 16 4,8%)
Geriatrik och Palliativmedicin 60 45 54 9 20,0%)
Infektions- och Hudkliniken 457 498 395 -103 -20,7%)
Kirurgkliniken 1588 1589 1666 77 4,8%]
Kvinnokliniken 860 895 845 -50 -5,6%)
Medicinkliniken 2022 2135 2103 -32 -1,5%)
Ortopediska kliniken 753 744 751 7 0,9%]
Rehabkliniken 377 349 373 24 6,9%)
Thoraxcentrum 1234 1045 121 76 7,3%]
Ogonkliniken 2 0 3 3
Oron- Nis- Halskliniken 124 130 112 -18 -13,8%)
Total 7826 7760 7769 9 0,1%]
Forvaltning: Datum(uttag):
. - o #
BleklngeSju khuset Varddagar (ack.) 2019-05-16
. 2019vs 2018 | _. . .
Kiinik 2017 2018 2019 ey [Foranaring ¢
Barn- och ungdomskliniken 2061 1868 1856 -12 -0,6%)
Geriatrik och Palliativmedicin 638 345 414 69 20,0%j
Infektions- och Hudkliniken 2960 3051 2507 -544 -17,8%)
Kirurgkliniken 7734 8114 8215 101 1,2%j
Kvinnokliniken 3282 3234 3230 -4 -0,1%j
Medicinkliniken 12887 12234 11697 -537 -4,4%)
Ortopediska kliniken 4417 3769 3788 19 0,5%]
Rehabkliniken 4669 4671 4653 -18 -0,4%)
Thoraxcentrum 5384 4484 4488 4 0,1%)
Ogonkliniken 5 0 35 35
Oron- Nis- Halskliniken 467 517 448 -69 -13,3%)
Total 44504 42287 41331 -956 -2,3%)
Forvaltning: Datum(uttag):
. - 4
Blekingesjukhuset Vardtillfillen (ack.) - Akuta 2019-05-16
. 2019 vs 2018 - q
Kiinik 2017 2018 2019 ey |Foranring ¢
Barn- och ungdomskliniken 310 294 308 14 4,8%)
Geriatrik och Palliativmedicin 43 26 39 13 50,0%)
Infektions- och Hudkliniken 432 478 384 -94 -19,7%)
Kirurgkliniken 992 980 1068 88 9,0%)
Kvinnokliniken 587 573 602 29 5,1%j
Medicinkliniken 1894 1998 2003 5 0,3%]
Ortopediska kliniken 360 366 328 -38 -10,4%j
Rehabkliniken 346 316 327 11 3,5%)
Thoraxcentrum 775 566 598 32 5,7%]
Ogonkliniken 2 0 1 1 0,0%}
Oron- Nis- Halskliniken 73 67 62 -5 -7,5%)
Total 5814 5664 5720 56| 1,0%)
Forvaltning: Datum(uttag):
. - 4
BIekmgeslukhuset Vardtillfillen (ack.) - Elektiva 2019-05-16
- 2019vs2018 | _. . ..
Klinik 2017 2018 2019 antal) _|FOTandring (%
Barn- och ungdomskliniken 39 36 38 2 5,6%]
Geriatrik och Palliativmedicin 17 19 14 -5 -26,3%)
Infektions- och Hudkliniken 25 20 11 -9 -45,0%)
Kirurgkliniken 596 609 597 -12 -2,0%)
Kvinnokliniken 273 322 243 =79 -24,5%)
Medicinkliniken 128 137 100 =37 -27,0%)
Ortopediska kliniken 393 378 423 45 11,9%j
Rehabkliniken 31 33 46 13 39,4%)
Thoraxcentrum 459 479 523 44 9,2%]
Ogonkliniken 0 0 2 2 0,0%)
Oron- Nis- Halskliniken 51 63 50 -13 -20,6%)
Total 2012 2096 2047 -49 -2,3%)
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Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
- - A
BleklngeSju khuset Summa DRG-poing (ack.) 2019-05-16
Klinik 2017 2018 2019 X umima) . |Férandring (%
Barn- och ungdomskliniken 353,6 324,5 314,5 -10,0 -3,1%)
Geriatrik och Palliativmedicin 69,2 52,3 47,4 4,9 -9,3%i
Infektions- och Hudkliniken 438,6 457,9 342,4 -115,5 -25,2%)
Kirurgkliniken 1499,8 1599,7 1535,5 -64,2 -4,0%
Kvinnokliniken 572,7 582,7 438,2 -144,5 -24,8%)
Medicinkliniken 1586,8 1713,3 1601,8 11,5 -6,5%)
Ortopediska kliniken 996,7 958,1 968,4 10,3 1,1%]
Rehabkliniken 441,6 377,0 339,0 -37,9 -10,1%)
Thoraxcentrum 1555,7 1534,0 1265,7 -268,3 -17,5%)
Ogonkliniken 0,4 0,0 2,4 2,4
Oron- Nis- Halskliniken 87,2 97,8 99,8 2,0 2,0%)
Total 7602,4 7697,2 6955,2 -742,0 -9,6%i
Primirvirden
Lakarbesok jan-april 2019 Besok sjukskoterska jan-april 2019
| Kon Individer Besok| Prestationsbesdk Kon Individer Besdk| Prestationsbesdk
Totalt 31293 45002 45032 Totalt 24713 48343 48475
M 14417 20171 20183 M 11574 22709 22762
K 16876 24831 24849 K 13139 25634 25713
Lakarbesok jan-april 2018 Besok sjukskoterska jan-april 2018
Koén Individer Besok| Prestationsbesdk Koén Individer Besok | Prestationsbesdk
Totalt 31820 45019 45037 Totalt 24084 46625 46676
M 14524 19956 19963 M 11180 22143 22159
K 17296 25063 25074 K 12904 24482 24517
Lakarbesok jan-april 2017 Besok sjukskoterska jan-april 2017
Koén Individer BesoOk| Prestationsbesdk Koén Individer Besok| Prestationsbesdk
Totalt 31962 45595 45615 Totalt 24523 48221 48262
M 14415 20043 20053 M 11409 23189 23201
K 17547 25552 25562 K 13114 25032 25061
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Psykiatrin
Totalt antal Totalt antal Diff antal - Diff procent -
Enhet besok ar: 2018 |besok ar: 2019 2019 vs 2018 | 2019 vs 2018
BUP Vast 2349 2418 69 2,90%
BUP Ost 2467 2917 450 18,20%
Karlskrona mott 4118 3879 -239 -5,80%
Mv Karlskrona 3681 3597 -84 -2,30%
Ronneby mott 1972 2072 100 5,10%
Mv Ronneby 2244 2313 69 3,10%
Karlshamn mott 2745 2840 95 3,50%
S/O mott 1830 1983 153 8,40%
Mv Vast 4098 4017 -81 -2,00%
Psykakut 757 814 57 7,50%
Beroende 1718 2162 444 25,80%
Minnesenheten 326 378 52 16,00%
Sexologin 156 185 29 18,60%
Atstérning 534 591 57 10,70%
PSYK 28995 30166 1171 4,00%
Basenhet Totalt antal Totalt antal Diff antal - Diff procent -
besok ar: 2018 |besok ar: 2019 | 2019 vs 2018 | 2019 vs 2018
BUP 4816 5335 519 10,80%
VUP Ost 12015 11861 -154 -1,30%
Lansgemensamma 3491 4130 639 18,30%
VUP Vast 8673 8840 167 1,90%
PSYK 28995 30166 1171 4,00%
Avdelning Varddagar | Varddagar | Diff antal 2019 | Diff procent
K-villan 184 166 -18 -9,8%
PIVA 203 296 93 45,8%
PAKA 566 596 30 5,3%
Bero 817 815 -2 -0,2%
Avd 21 1145 1174 29 2,5%
Avd 28 1565 1755 190 12,1%
PSYK 4480 4802 322 7,2%
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Awdelning Belaggningsprocent
Ar 2018 Ar 2019
Kastanjevillan 76,70% 69,20%
Avd 21 79,50% 81,50%
Avd 28 93,20% 97,50%
Beroende 85,10% 84,90%
PAKA 78,60% 82,80%
PIVA 42,30% 61,70%
PSYK 81,10% 85,10%
Habiliteringen
Enhet Totalt antal Totalt antal Diff antal 2019 |Diff procent
besok ar: 2018 |besok ar: 2019 |vs 2018 2019 vs 2018
Hab Karlskrona 1664 2096 432 26,00%
Hab Karlshamn 1191 1311 120 10,10%
HAB 2855 3407 552 19,30%
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8 Uppfoljning medarbetare

8.1 Statistik for perioden 1 januari — 31 mars 2019

Utford arbetstid inkl jour och beredskap,
overtid, mertid och timanstallningar i
arsarbetare perioden jan-mar 2019

jamfort med jan-mar 2018

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlagg- och adm arbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare

2.2 Icke specialistkomp ldkare
2.3 Psykolog o psykoterapeut
2.4 Sjukskéoterska m.fl.

2.5 Underskéterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehab och férebarbete

5.0 Socialt och kurativt arbete
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarbete
7.0 Teknikarbete

8.0 Hantverkararbete m.m.

9.0
Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbete

Total [arsarbetare]

Kvinna

92,9
101,0
246, 4
125,5
94,0
29,1
10514
558,1
98,0
127,6

60,2

9,8

13,6

0,4

4,6

2612,7

2018

Man

351

20,4
34
165,6
89,9
8,7
160,4
91,8
20,1
319

2,4

1,1

24,4

55

13

662,0

Total

127,9
121,4
249,8
291,21
183,9

37,8

1211,8
650,0
118,1

159,6

62,6

10,9

38,0

59

59

3274,7

Kvinna

110,1

95,1

2554

124,8

91,9

28,3

1044,2

558,8

96,7
130,0

59,5

10,5

153

1,0

13,3

2635,0

2019

Man

29,3
24,9
4,2
169,1
93,6
10,7
165,5
91,0
20,2
338

4,2

34

680,6

Total

139,4
119,9
259,5
293,9
185,5
39,0
1209,7
649,8
116,9
163,8

63,7

10,6

39,8

7,2

16,7

3315,6

=

Kvinna

17,2

-5/9

8,9

-0,6

7,2
0,6
1,4
2,3

-0,6

0,7

1,6

0,7

8,8

22,3

N

Forandring

Man

_518

4,5

0,8

34
3,6
2,0
51
-0,8
0,1
19

17

-1,0

2,1

18,7

Okningen av antal 4rsarbetare i jimforelse med samma period forra aret innehaller flera parametrar.
Franvaron av anstillda har sjunkit och didrmed 6kar den arbetade tiden. Vi gjorde ocksa en
organisationsférandring i april manad 2018 dir davarande sjukhusférvaltning 6vertog kbkspersonal fran
davarande Landstingsservice. I tabellen anges att ledningsarbete 6kat men efter djupanalys ser vi att systemet
anger avsaknad av ett antal avdelningschefer under samma period 2018 och att det under 2019 anstillts chefer

till dessa positioner.
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1,4
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2,8

-0,3

1,8

1,4

10,8

49,9
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Det finns ett antal avdelningar/virdcentraler dir avdelningschef 4r pa vig att pensioneras eller dr sjukskrivna.
Parallellt med dessa tjdnster tillsdtts ersidttare, och ddrmed anges 2 chefer pa samma position under en tid.
Medicinska sekreterare har under ett flertal ar fram till 2018 saknats och vid brist ersatts med kanslister. Dessa
vakanser har genom utbildning f6r medicinska sekreterare i niromridet nu kunnat dterbesittas.

Overtid i drsarbetare jan-mar 2019 jamfért med jan-mar 2018

Personalgrupp 2018 2019 Forandring
Kvinna = Man Total Kvinna Man = Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0,26 0,00 0,26 0,31 0,02 0,33 0,05 0,02 0,07
1.2 Handlagg- och adm arbete 0,20 0,00 0,20 0,22 0,00 0,22 0,02 0,00 0,02
1.3 Medicinska sekreterare 0,78 0,07 0,85 1,53 0,11 1,63 0,75 0,03 0,78
2.1 Specialistkomp ldkare 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,00  -0,02
2.2 Icke specialistkomp ldkare 0,16 0,09 0,25 0,09 0,12 0,21 -0,07 0,02  -0,04
2.3 Psykolog o psykoterapeut 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.4 Sjukskaoterska m.fl. 17,29 561 22,91 20,02 4,93 24,94 2,73 -0,69 2,04
2.5 Underskéterska m.fl. 7,36 1,92 9,28 10,56 2,01 12,57 3,19 0,10 3,29
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,44 0,06 0,51 0,65 0,12 0,77 0,21 0,06 0,26
4.0 Rehab och férebarbete 0,13 0,00 0,13 0,05 0,01 0,06 -0,08 0,01 -0,07
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarbete 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01
7.0 Teknikarbete 0,04 0,08 0,11 0,05 0,07 0,13 0,01 0,00 0,01
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,07 0,07 0,00 0,03 0,03 0,00  -0,04  -0,04
i-('?ks/méItids/stéd/tva'tt/renh.arbete 0:00 0,08 Rs 0,06 0,06 0,11 0,06 -0,03 0,03
Total [arsarbetare] 26,69 8,00 34,69 33,53 7,48 41,00 6,84 -0,53 6,31

Overtiden har ékat framfér allt inom sjukskéterske- och underskéterskegruppen. I samband med en snabb
nedstingning av avdelning 57 pa Medicinkliniken vid trettonhelgen, krivdes en omstillning med
patientmottagande till tre andra virdavdelningar inom Thorax, Rehabiliteringskliniken samt
Infektionskliniken. Det dr primirt inom dessa omraden som 6vertiden 6kat pd vardavdelningarna i samband
med Svertagandet av patienter och personal. Handlingsplaner har upprittats och uppféljning av
riskbedémningar for dtgirder dr under stidndigt arbete under varen.

Mertid i arsarbetare jan-mar 2019 jamfort med jan-mar 2018

Personalgrupp 2018 2019 Forandring
Kvinna = Man Total Kvinna Man = Total Kvinna Man @ Total

1.1 Ledningsarbete 0,02 0,00 0,02 0,04 0,00 0,04 0,02 0,00 0,02
1.2 Handlagg- och adm arbete 0,04 0,00 0,04 0,05 0,00 0,05 0,01 0,00 0,01
1.3 Medicinska sekreterare 0,29 0,00 0,29 0,42 0,00 0,42 0,13 0,00 0,13
2.1 Specialistkomp lakare 0,25 0,00 0,25 0,12 0,01 0,13  -0,14 0,01 -0,13
2.2 Icke specialistkomp ldkare 0,13 0,02 0,15 0,05 0,00 0,06 -0,07 -0,02 -0,09
2.3 Psykolog o psykoterapeut 3,99 0,88 4,86 4,74 1,10 5,83 0,75 0,22 0,97
2.4 Sjukskéoterska m.fl. 2,12 0,32 2,45 2,35 0,51 2,85 0,22 0,18 0,41
2.5 Underskéterska m.fl. 0,12 0,00 0,12 0,02 0,02 0,04 -0,09 0,02 -0,08
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,17 0,00 0,17 0,08 0,00 0,08 -0,09 0,00 -0,09
4.0 Rehab och férebarbete 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00 0,00 0,01 0,04 0,00 0,04 0,03 0,00 0,03
7.0 Teknikarbete 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00  -0,01
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,03 0,03 0,00 0,02 0,02 0,00  -0,01 -0,01
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9.0

Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbete

Total [arsarbetare]

0,00

7,15

0,01

1,26

0,01

8,41

0,01

7:92

0,00

1,65

0,01

9,58

0,00

0,78
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-0,01

°,39

-0,01

1,17

Mertiden r marginellt 6kande inom framfor allt psykolog/psykoterapeutgruppen, och det ar for tidigt for att
dra lingtgdende analyser av denna marginella skillnad.

Timavlonade i arsarbetare jan-mar 2019 jamfért med jan-mar 2018

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlagg- och adm arbete
1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Specialistkomp lakare

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

2.5 Underskoterska m.fl.

2.6 Sjukhustekniker/lab.personal

4.0 Rehab och férebarbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarbete

7.0 Teknikarbete
8.0 Hantverkararbete m.m.
9.0

Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbete

Total [arsarbetare]

Kvinna
0,01
0,30
4,59
515
0,00
0,49
16,85
25,08
0,15
0,43
0,93
0,00
0,00

0,11
0,11

54,19

2018

Man
0,00
0,00
0,00
14,31
0,16
0,96
1,81
8,55
0,00
0,02
0,00
0,00
0,62

0,36
0,30

27,09

Total
0,01
0,30
4,59

19,45
0,16
1,44

18,66

33,64
0,15
0,45
0,93
0,00
0,62
0,47
0,41

81,27

2019
Kvinna ' Man | Total
0,31 0,00 0,31
0,96 037 1,33
4,61 0,00 4,61
6,11 14,95 21,05
0,00 0,03 0,03
0,96 0,96 1,92
20,25 1,76 22,01
2527 9,48 34,75
1,11 0,46 1,58
0,04 0,00 0,04
1,07 0,00 1,07
0,00 0,06 0,06
0,25 0,16 0,41
0,15 0,00 0,15
0,54 0,64 1,17

61,63 28,88

99,50

Kvinna
0,30
0,66
0,02
0,96
0,00
0,47
3,40
0,19
0,97

-0,39
0,13
0,00
0,25

0,04
0,43

7144

Forandring
Man
0,00
0,37
0,00
0,64
-0,13
0,01
-0,04
0,92
0,46
-0,02
0,00
0,06
-0,45
-0,36

0,33

1,79

Total
0,30
1,03
0,02
1,60

-0,13
0,48
3,35
1,11
1,43

-0,40
0,13
0,06

-0,20

-0,32
0,76

9,23

Inom vissa virdavdelningar timanstills pensionerade sjukskoterskor dir det finns intresse och méjlighet,
dérav dr timanstillda inom just denna gruppdkande. Underskéterskor som timanstills anvinds primirt som
extravak vid virdavdelningar samt f6r studerande till sjukskéterskor innan de far legitimation och kan
erbjudas tillsvidareanstillning.

Franvaro i arsarbetare per franvarohuvudgrupp
jan-mar 2019 jamfort med jan-mar 2019

Franvarogrupp

o1 Sjukfranvaro

02 Tf Vard av barn

03 Semester

o4 Foraldraledighet
o5 Utbildning

06 Fackligt uppdrag
07 Ovr.frdnvaro m 16n
08 Ovr.franvaro u 16n
o9 Flexledighet

10 Sem i timmar

Total [arsarbetare]

Kvinna

201,00
44,38
154,65
182,85
80,48
6,12
48,32
40,72
22,09
0,95
781,54

2018

Man
27,23
8,19
35,61
15,29
17,91
0,26
39,13
15,28
567
0,08
164,63

Total
228,23
52,56
190,26
198,13
98,39
6,38
87,44
55,99
27,75
1,02
946,18

Kvinna
188,58
37,94
147,83
175,86
101,09
532
47,01
35,60
20,25
0,96
760,44

2019
Man
24,34
5,69
34,42
15,21
18,71
1,28
36,62
19,81
4,99
0,09

161,17

Total
212,92
43,63
182,25
191,07
119,81
6,60
83,64
55,42
25,23
1,05

921,61

Fo

Kvinna
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12,42
-6,43
-6,82
-6,99
20,61
-0,80
-1,30
-5,11
-1,84
0,01

-21,10

randring
Man

-2,89
-2,50
-1,18
-0,08
0,80
1,02
-2,50
4,54
-0,68
0,01

-3:47

Total
-15,31
-8,93
-8,01
-7,06
21,42
0,21
-3,81
-0,58
-2,52
0,02

-24,56
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Sjukfranvaron fortsitter att minska bland bade min och kvinnor, vilket dr positivt. Da vi dr i ett
generationsskifte har vi minga yngre medarbetare med sma barn. Trots detta har vird av barn sjunkit liksom
franvaro for forildraledighet, vilket 1 sin tur paverkar den totala arbetade tiden f6r vara medarbetare.
Utbildning med 16n har 6kat och inom detta omrade har vi sirskilt satsat pd uttkade s kallade AST-tjanster
for specialistsjukskoterskor.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timavlénade jan-mar 2019 jamfort med
jan-mar 2018

Ar 2018 2019 Foréndring
Kon Kvinna  Man = Total  Kvinna Man Total Kvinna  Man Total
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 7,1% | 3,9% 6,5% 6,8% | 3,4% 6,1% -03% -0,5% -0,3%

Genom ett systematiskt arbetsmiljéarbete strivar vi efter att sinka sjukfranvaron. Vi har ett antal
férvaltningsévergripande insatser, sisom chefsstod for systematiskt arbete samt inférande av tempmatningar i
hela férvaltningen som ska stodja ytterligare en sidnkt sjukfranvaro (se under engagerade medarbetare-avsnitt).

Extern personalrorlighet i procent
(exklusive pensionsavgangar) jan-mar
2019 jamfort med jan-mar 2018

Personalgrupp 2018 2019 Foérandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

Externa avgangar 1,6% 1,1% 1,5% 1,3% 1,9% 1,4% -03% 0,8% -0,a%
Personalrérligheten har varit 1ag under de férsta manaderna pé dret och skillnader fran férra dret dr marginell.
Det dr generellt ligre personalomsittning i bérjan pé dret i férhallande till lingre fram pa dret. Den hégsta

personalrorligheten brukar vara efter semesterperioden.

Totalt antal anstallda 2019-03-

31
Personalgrupp 2018 2019 Foérandring
Kvinna = Man = Total @ Kvinna = Man Total Kv;nn Man | Total
1.1 Ledningsarbete 90 33 123 107 29 136 17 -4 13
1.2 Handlagg- och adm arbete 114 23 137 112 24 136 -2 1 -1
1.3 Medicinska sekreterare 282 3 285 282 4 286 o 1 1
2.1 Specialistkomp lakare 146 166 312 142 168 310 A 2 -2
2.2 Icke specialistkomp ldkare 120 98 218 118 106 224 -2 8 6
2.3 Psykolog o psykoterapeut 36 10 46 33 12 45 -3 2 -1
2.4 Sjukskaoterska m.fl. 1342 176 1518 1321 186 1507 -21 10 -11
2.5 Underskéterska m.fl. 656 94 750 663 95 758 7 1 8
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 116 22 138 115 22 137 -1 o -1
4.0 Rehab och féreb arbete 151 34 185 156 37 193 5 3
5.0 Socialt och kurativt arbete 71 4 75 70 5 75 -1 1 o
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarbete 11 1 12 11 o 11 o -1 -1
7.0 Teknikarbete 16 25 41 15 25 40 -1 o -1
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 5 6 2 6 8 1 1 2
9.0
Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbet 6 1 7 15 3 18 9 2 11
e
Total [arsarbetare] 3158 695 3853 3162 722 3884 4 27 31

Tertialrapport (Halso- och sjukvardsnamnden) e Sida 52 (68)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN €§ BLEKINGE

Det totala antalet anstillda 6kade med 31 personer. Vid april forra dret genomférdes en omorganisation dir
Regionsservice koksarbetare pa vardavdelning flyttade 6ver till Blekingesjukhuset. Antal anstillda inom
ledningsarbete beror pa att det i statistiken saknas avdelningschefer inom virden vid flera avdelningar under
2018, liksom att vi under detta ar hittills haft en 6verlimning av ett antal chefer som 4r pa vig in i pension
och didrmed har dubbla chefer pd samma position under en kortare tid.

Antal tillsvidareanstallda 2019-03-31

Personalgrupp 2018 2019 Forandring
Kvinna | Man = Total @ Kvinna = Man | Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 90 33 123 105 29 134 15 -4 11
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 109 18 127 108 22 130 -1 4 3
1.3 Medicinska sekreterare 273 3 276 276 4 280 3 1 4
2.1 Specialistkomp lakare 140 158 298 137 159 296 -3 1 -2
2.2 Icke specialistkomp ldkare 78 48 126 8o 55 135 2 7 9
2.3 Psykolog o psykoterapeut 33 9 42 27 10 37 -6 1 -5
2.4 Sjukskoterska m.fl. 1328 174 1502 1309 185 | 1494 -19 11 -8
2.5 Underskoterska m.fl. 609 87 696 617 87 704 8 o 8
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 112 21 133 111 19 130 -1 -2 -3
4.0 Rehab och foreb arbete 147 33 180 151 34 185 4 1
5.0 Socialt och kurativt arbete 68 4 72 70 5 75 2 1
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarbete 11 1 12 11 o 11 o) -1 -1
7.0 Teknikarbete 15 24 39 15 25 40 o 1 1
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 5 6 2 5 7 1 o 1
9.0 Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbete A o 4 13 2 15 9 2 11
Total [tillsvidareanstallda] 3018 618 3636 3032 641 3673 14 23 37

Liksom tidigare férklaringar under Arbetad tid samt Totalt antal anstillda sex vi en Skning i gruppen
ledningsarbete och gruppen koks/maltidsarbete pa vardavdelningar. Ickespecialister lakare har 6kat da vi
behéver rekrytera “underifran” nir vi saknar specialister, och ddrmed erbjuda anstillning till ickespecialister
som inom ramen f6r anstillningen utbildas till specialistlikare.

Antal visstidsanstallda
(manadsavlonade) 2019-03-31

Personalgrupp 2018 2019 Forandring
Kvinna | Man Total Kvinna = Man @ Total  Kvinna Man @ Total

1.1 Ledningsarbete 0 o 2 2 2 2
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 5 5 10 4 2 6 -1 -3 -4
1.3 Medicinska sekreterare 9 9 6 6 -3 -3
2.1 Specialistkomp lakare 6 8 14 5 6 11 -1 -2 -3
2.2 Icke specialistkomp ldkare 42 50 92 38 51 89 -4 1 -3
2.3 Psykolog o psykoterapeut 3 1 4 6 2 8 3 1 4
2.4 Sjukskoterska m.fl. 14 2 16 12 1 13 -2 -1 -3
2.5 Underskéterska m.fl. 47 7 54 46 8 54 -1 1 o
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 4 1 5 4 3 7 o 2

4.0 Rehab och féreb arbete 4 1 5 5 3 8 1 2 3
5.0 Socialt och kurativt arbete 3 3 o o -3 -3
7.0 Teknikarbete 1 1 2 o o o -1 -1 -2
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8.0 Hantverkararbete m.m. o) o 1 1 1 1
9.0 Koks/maltids/stad/tvatt/renh.arbete 2 1 3 2 1 3 o o o
Total [visstidsanstallda] 140 77 217 130 78 208 -10 1 -9

Antal visstidsanstillda har minskat totalt sett ddr den storsta gruppen Skning ér psykolog och psykoterapeut.

8.2 Inhyrd personal

Utford arbetstid i arsarbetare inhyrd personal perioden jan-mar 2019 jamfért med jan-mar 2018

Personalgrupp Forvaltning 2018 2019 Forandring

Offentlig Primarvard 31,5 36,8 5,3
Blekingesjukhuset 14,0 11,6 -2,4

Lk N

axare Psyklgtrl_och 8,6 6,1 -2,5
Habilitering
Total 54,1 54,5 0,4
Offentlig Primé&rvard 4,5 1,7 -2,8

Sjukskoterska Blekingesjukhuset 5,4 5,4 0,0
Total 9,9 7,1 -2,8

Totalt 64,0 61,7 -2,3

Antal hyrpersonal i drsarbetare sjonk totalt sett inom férvaltningen. Hyrldkare anlitades 1 hégre grad inom
primirvarden dir utmaningen med hyrldkare dr storst. Hir satsas det pa utbildningsvéirdcentraler f6r att pd
sikt 6ka oberoendet av hyrldkare. Inom specialistvarden slutade ett antal tillsvidareanstillda likare inom
kvinnohilsovard sommaren 2018, vilket paverkat beroendet av hyrlikare. Psykiatrin har linge jobbat
systematiskt med oberoende av hyrpersonal och minskar nu ytterligare sitt beroende. Sjukskéterskor hyrs in
av Blekingesjukhuset ddr det framfér allt har varit inom kirurgi och thorax-virdavdelningar. Primirvarden har

kraftigt minskat hyrskdterskeuppdragen.

8.3 Arbetsmiljo och halsa

Verksamheterna i hilso-och sjukvirden jobbar mer systematiskt med sitt arbetsmiljarbete. Detta avspeglas i
ldgre sjukfranvaro och ligre 6vertidsarbete totalt sett genom proaktivt arbete for att undvika
lingtidssjukskrivningar. Vi ser att vissa verksamheter har en tung belastning pga. resursbrister vilket ytterligare
accelererade vid arsskiftet f6r de vardavdelningar som fick ta emot patienter frin tidigare medicinavdelning 57
som da hade en akut personalbrist. Genom systematiskt arbetsmiljéarbete sa ldggs alltmer fokus pa att
férebygga och planera for att undvika ohilsa pé arbetsplatsen, men vid akuta ligen tar det lingre tid att stilla
om f6r personalen och det paverkar arbetsmiljén negativt. De aktiviteter som genomfors systematiskt hjilper
chefer och medarbetare att jobba férebyggande med stéd av HR och Regionhilsa. Utbildning i
produktionsstyrning som genomférts under 2018 £6r chefer och schemaliggare, stédjer ocksd chefer och
medarbetare i att arbeta med hallbara arbetsscheman. Ingen chef har returnerat nagra arbetsmiljéuppgifter.
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8.4 Kompetensforsorjning

Det dr fortsatt svart att rekrytera inom de storsta yrkesgrupperna som vi har i varden: specialistlikare,
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor. Eftersom generationsskiftet ar ett faktum sa handlar det inte om
enstaka medarbetare som gir i pension och ska ersittas, utan ungefir 30 procent av var arbetsstyrka inom
vird- och omsorg. Vi férsdker genom samverkan med ldrositen, andra regioner och genom att synas och
verka vid arbetsmarknadsmissor géra oss synligare. Arligen rekryterar vi 60-70 sjukskoterskor fran BTH, dir
vi hat ett ndra samarbete med hégskolan. Vi jobbar intensivt och systematiskt med att stiarkt
praktiksamordning f6r de personalgrupper dir vi har brist pa kompetens och lyckas med mottagande pa ett
bra sitt som visar sig 1 studenternas enkiter om sin upplevelse av sin verksamhetsférlagda praktik hos oss.
Det kriivs dock stétre satsningar pa riksniva for att fa strukturella férindringar av personalbristliget. Aven

l6nesatsningar och andra villkor paverkar vér attraktivitet pa arbetsmarknaden.
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9 Ekonomisk uppfoljning

9.1 Utfall och prognos

De inledande médnaderna pé dr 2019 har karaktiriserats av att pa ledningsniva starta den utveckling som pa
sikt ska leda till en héllbar vard med service for invanarna i fokus, parallellt med att fortsitta bedriva vérd f6r
invdnarna utan avbrott. Hilso- och sjukvarden har fokuserat pa att lingsiktigt f6rdndra de arbetssitt som
finns, fOr att mota patienter och invanare med en ligre resursatging. Parallellt med detta lingsiktiga arbete har
ledningsgrupperna f6r samtliga omréiden arbetat £f6r att implementera och effektuera de besparingar samt
effektiviseringar som ir dlagda. En balansgiang som 4r mycket svir ur ett ledningsperspektiv dér

patientsidkerhet och arbetsmilj6 ska fungera tillsammans med hog kvalitet och ekonomiskt hallbara beslut.

Hilso- och sjukvédrden limnar en helarsprognos pa 3 704 mnkr som i férhéllande till budget innebdr ett
underskott pa — 181,9 mnkr. I februari limnades en prognos pa — 214,9 mnkr f6r en oférindrad verksamhet
utan atgirder och med full effekt pd samtliga atgirder och effektiviseringar beriknades underskottet till -
136,7.

Effekten av de planerade besparingarna och effektiviseringarna nir dnnu inte full effekt. I heldrsprognosen
finns 40,0 mnkr inrdknade vilket ska f&rhdllas till planerade 87,2 mnkr. Det bor ocksa beaktas att likemedel
inom Sppenvirden (medicin och thorax) och sjukvirdsartiklar f6r 6kad robotkirurgi innebir
kostnadsékningar.

Ledningsgruppen f6r Hilso- och sjukvarden kommer att fortsitta att férankra planerade kortsiktiga atgirder,
samtidigt som det langsiktiga kvalitetsarbetet f6r att minska variationer och foérindra arbetssitten ska bli en
del av ledningsarbetet pd makro-, meso- och mikroniva. Arbeta pa samma sitt med firre resurser kommer att
generera samma underskott. Det krivs férindrade arbetssitt f6r att minska resursdtgangen.

o e e Forandring % PUI9SEVVIKEISe  prognos 2010 Rulende 12 Heldrsutfall 2018 Prognosavvikelse
1 Intakter -409 653 243 -414 255 865 -1,1% 15302741  -1269407 000  -1271 627 060 -1 276 229 681 -6 096 000
Totala intéikter -409 653 243 -414 255 865 -1,1%  -15302741 -1269 407 000 -1 271 627 060 -1 276 229 681 -6 096 000
1 Anstéllda 843 597 579 815 091 887 3,5% 460450 580 2395960000 2 407 626 666 2 379 120 974 -46 519 000
2 Inhyrda 43 975 696 42 084 487 4,5% -25 843 230 126 800 000 133 316 132 131 424 922 -72 402 000
3 Ovrigt 7 600 954 11418 718 -33,4% 3681397 24 934 000 35434 748 39 252 512 8 913 000
Totala personalkostnader 895174220 868 595 091 3,1%  -82612412 2547 694000 2576 377 546 2549 798 408  -110 008 000
1 Kopt vard 171 499 847 178 351 036 -3,8% 9940 632 519 023 000 521 451 421 528 302 610 25 298 000
2 Lakemedel ppenvard 115 286 398 108 194 772 6,6% 2515 791 367 202 000 347 800 389 340 708 763 -13 795 000
3 Lakemedel slutenvard 56 728 790 42 671 475 32,9% 397 204 171 000 000 165 522 156 151 464 842 378 000
4 Sjukv.art. och med. mtrl 70 148 217 66 344 662 5,7% -1220 997 209 530 000 205 268 149 201 464 595 -2 756 000
5 Lab/rgt undersokningar 107 414 132 102 259 531 5,0% -4 351 846 311 221 000 304 608 939 299 454 339 -2 034 000
6 Hjslpmedel 15 730 452 14 053 619 11,9% -1 194 665 48 248 000 47 279 562 45 602 729 -4 641 000
7 Ankomstregistrerat 8 627 126 7 501 801 15,0% 8627 126 1125326 o
8 Ovrigt 255 410 662 262 109 196 -2,6% 26 949 731 754 312 000 780 875 153 787 573 688 -68 563 000
Totala driftkostnader 800 845 622 781 486 092 2,5%  -29490738 2380 536 000 2373 931096 2354571565  -66 113 000
1 Kapitalkostnad 19 020 244 19 342 383 -1,7% -3 709 077 45 602 000 57778 668 58 100 807 331 000
Totala kapitalkostnader 19 020 244 19 342 383 -1,7% -3 709 077 45 602 000 57 778 668 58 100 807 331 000
Totala kostnader 1715040 095 1 669 423 566 2,7%  -115812227 4973832000 5008087310 4962470781 -175 790 000
Nettoresultat 1305386 852 1 255 167 701 4,0% -131114968 3704425000 3736460250 3 686241100 -181 886 000

Nettoresultat inom Hilso- och sjukvarden uppgar efter april manad till 1 305,4 mnkr vilket innebér en
budgetavvikelse pa minus -131,1 mnkr. Semestereffekt, lonerevision, tilliggsbudget f6r hyror m.m. och
satsningar enligt regionplanen kommer att paverka resultatet positivt med 44,6 mnkr, vilket justerar avvikelsen
efter april till -86,5 mnkr. Jimfoért med ar 2018 har nettokostnaderna 6kat med 3,3 % efter april, vilket ska
forhallas till ett malvirde dér endast 97 % av foregiende drs utfall finns budgeterat (hinsyn tagen till
satsningar och lénerevision).
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9.1.1 Intakter

Intakter
450 000 000
300 000 000
250 000 000
200 000 000
150 000 000
100 000 000
50 000 000
0
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack.
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04
B Patientavgifter B Forsdljn hélso sjukv ex tandv B Forsaljn inom regional utveck!
B Ovr intdkter Lt:s huvudverksam B Férsaljn av medicinsk tjinster B Forsaljn tekniska tjanster
B Forsdljn av material och varor B Erhallna bidrag B Ovriga intdkter
Intikter Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Budgetavvikelse
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04 2019-04 ack.
30 Patientavgifter 26 410 944 22 660 361 22 346 578 22 728 804 22 546 850 181 954
31 Forséljn hélso sjukv ex tandv 81 994 280 79 288 522 87 031 308 87 676 847 90 464 259 -2 787 412
33 Forséljn inom regional utveckl 37 363 109 181 52 687 191 963 160 667 31 296
34 Ovr intakter Lt:s huvudverksam 145 258 350 146 763 064 147 968 643 146 139 733 150 308 298 -4 168 565
35 Forséljn av medicinsk tjanster 97 159 544 98 665 584 106 963 019 112 182 042 105 144 942 7 037 100
36 Forséljn tekniska tjdnster 7 755 287 10 445 396 10 344 960 10 477 103 10 466 767 10 336
37 Forsaljn av material och varor 6 979 751 6 714 219 7726 777 7 842 094 6 667 392 1174 702
38 Erhalina bidrag 27 808 194 16 384 980 10 234 037 8 733 105 8 114 475 618 630
39 Ovriga intékter 13 401 343 12 757 433 21 587 857 13 681 552 31 082 333 -17 400 781
Total 406 805 056 393 788 739 414 255 865 409 653 243 424 955 984 -15 302 741

Intikterna nar inte budgeterad niva efter april och ir ligre dn foéregiende ar. Den frimsta orsaken ér att den
interna transaktionen for tjanstekép (OH) inom offentligt hilsoval dnnu inte har slutforts. Nedan féljer en

forklaring till avvikelserna pa de olika kontona:

e Patientavgifter avviker positivt inom den Nira virden och avser dppenvirdsbesok. Intdkterna ligger i
niva med féregiende ar.

e Intdktsbudgeten f6r sald vérd har férindrats med 6kade intdktskrav infor dr 2019, som en
effektiviseringsatgird, dir thorax, kvinnokliniken, kirurgkliniken samt ortopeden har fitt hogre
intiktskrav for sald vard. En effektiviseringsitgird som innebir effektivare kapacitetsutnyttjande
samt att Region Blekinge kan stirka sin roll inom Sédra Regionen. Klinikerna har tagit fler
utomlinspatienter jimfért med féregidende ar, men nar dnnu inte riktigt malet. Hir pdgar ett arbete
tillsammans med klinikerna att se 6ver vilka patienter i S6dra sjukvirdsregionen som ér prioriterade.

e TDorsiljning inom regional utveckling avser utbildningsuppdrag och féljder budgeterad niva, men ér
hégre dn foregaende ar.

e Opvriga intikter avviker negativt och avser likemedelsanslag samt otrogna besék inom det offentliga
hilsovalet. Dock dr intikterna hégre dn foregaende ar.
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e TDorsiljning av medicinska tjdnster avser undersékningar inom réntgen och klinisk fysiologi samt
ersittning for intyg. Det dr framforallt undersékningar inom klinisk fysiologi som avviker markant
med anledning.

e [orsiljning av material och varor avviker positivt och avser blodplasma samt hérapparater. Jamfort
med féregiende ar 4r intikterna i nivda med féregdende ar.

e  Erhillna bidrag

e Opvriga intikter avviker negativt med hinsyn till att den interna transaktionen for tjinstekép (OH)

inom offentligt hilsoval dnnu inte har slutforts.

9.1.2 Personal

Personalkostnader

950 000 000
900 000 000
850 000 000
800 000 000
.
750 000 000
700 000 000
650 000 000
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack.
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04
B Anstdllda ®Inhyrda ™ Ovrigt
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Budgetavvikelse
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04 2019-04 ack.
Anstéllda 748 547 899 762 681 231 815 091 887 843 597 579 783 146 999 -60 450 580
Inhyrda 29 282 310 32170921 42 084 487 43 975 696 18 132 467 -25 843 230
Ovrigt 9 777 209 10 675 472 11 418 718 7 600 954 11 282 351 3 681 397
Total 787 607 418 805 527 624 868 595 091 895 174 229 812 561 817 -82 612412

Personalkostnaderna avviker med - 82,6 mnkr efter april och kostnaderna har 6kat med 3 %. Anstilld
personal paverkas dels av semestereffekt, dels av satsningar och dels av 16nerevision f6r ar 2019. Justeras
kostnaderna med hinsyn till detta dr det trots allt sd att kostnaderna inte inryms inom budgeterade ramar. Ett

justerat utfall uppgar till 800,2 mnkr och avviker dd med -17,7 mnkr frian budget.

Inhyrd personal avviker med 25,8 mnkr fran budget och har 6kat med 2,0 mnkr. Okningen avser inhyrda
likare inom kvinnosjukvard, kirurgi och offentligt hilsoval. Stérst behov av inhyrda likare har
kvinnosjukvarden, kirurgen, psykiatrin och offentligt hilsoval. Kostnaden f6r inhyrd personal pa jourtid har
minskat med 1,5 mnkr. Inhyrda sjukskéterskor har 6kat marginellt med 0,1 mnkr. Det édr framforallt kirurgen

och thoraxcentrum som har det stdrsta behovet att komplettera sin bemanning med inhyrda sjukskéterskor.
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Ovriga personalkostnader har minskat med ca 3,5 mnkr jimfort med foregiende ar. Detta beror pa att
regionhilsan som tidigare tillh6rt regionsservice numer tillhér regionstaben, vilket innebir att kostnaden inte

lingre fordelas i resultatrikningen utan i totalkostnadsbokslutet. Ovriga personalkostnader limnar en positiv

avvikelse.
9.1.3 Drift
Driftkostnader
900 000 000
800 000 000
700 000 000
600 000 000
500 000 000
400 000 000
300 000 000
200 000 000
100 000 000
0
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack.
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04
B Kopt vard B Lakemedel 6ppenvard M Likemedel slutenvard M Sjukv.art. och med. mtrl
B Lab/rgt undersékningar M Hjalpmedel B Ankomstregistrerat B Ovrigt
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Budgetavvikelse
2016-04 2017-04 2018-04 2019-04 2019-04 ack.
Kopt vard 157 210 862 164 838 645 178 351 036 171 499 847 181 440 479 9 940 632
Lakemedel 6ppenvard 95 166 581 104 329 050 108 194 772 115 286 398 117 802 189 2515 791
Lakemedel slutenvérd 41 583 607 47 907 204 42 671 475 56 728 790 57 125 994 397 204
Sjukv.art. och med. mtrl 57 345 820 61 370 055 66 344 662 70 148 217 68 927 220 -1220 997
Lab/rgt undersékningar 94 938 446 96 741 096 102 259 531 107 414 132 103 062 286 -4 351 846
Hjalpmedel 13 010 503 15 033 433 14 053 619 15 730 452 14 535 786 -1 194 665
Ankomstregistrerat 15 663 388 23 552 628 7 501 800 8 627 126 0 -8 627 126
Ovrigt 214 219 434 227 790 312 262 109 196 255 410 662 228 460 930 -26 949 731
Total 689 138 642 741 562424 781486 092 800 845622 771 354 884 -29 490 738

Den kdpta varden avser olika véirdinsatser for patienter boende i Blekinge men behandlade utanfor linet.
Utfallet efter april dr totalt 171,5 mnkr och avviker positivt med 9,9 mnkr i férhallande till budget. Ett farre
antal dyra fall inom den hégspecialiserade varden samt en halvering av vitro fertilasation under de fOrsta
ménaderna har inneburit en positiv ekonomisk avvikelse. Dessutom kan inte alla patienter frin Blekinge
behandlas i god tid och vintar £6r atgirder i Region Skdne. Kostnader £6r akutsjukvard utanfér linet med en
stor del mot Kristianstad fortsitter att 6ka. Fritt vardval har 6kat med 19 % och avser frimst sluten vird.
Kostnader for vard utomlands (mer och mer planerad) fortsitter att stiga. I samband med nivéstruktureringen

Okar kringkostnader f6r bl.a. ambulanstransporter.

Tertialrapport (Hélso- och sjukvardsnamnden) ¢ Sida 59 (68)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 44§ BLEKINGE

Kostnaderna f6r gppenvardslikemedel Skar till £6ljd av ett antal nya, dyra likemedel mot svéra sjukdomstillstand.
Minga ginger ir dessa likemedel som f6rskrivs livslinga behandlingar. Inférandet sker 1 enlighet med
nationellt framtagna riktlinjer. I takt med att nya individer drabbas av sjukdom och behéver fa sadana
likemedel, 6kar kostnadsmassan. Kostnaden har 6kat for framférallt likemedel mot blédarsjuka och
immunsuppressiva medel inom medicinkliniken samt nya antikoagulantia inom thoraxkliniken dir
anvindningen 6kar. Det finns ocksd anledning att férvinta hogre kostnader £6r likemedel da valutans fall

paverkar kostnaden f6r likemedel.

Anvindningen av slutenvardslikemede! har Skat kraftigt med hidnsyn till att féregdende arsutfall saknade
uppbokning av kostnader, 6kad produktion inom operation samt att flera likemedel inom anestesi ér
restnoterade, vilket innebér hogre kostnader for ersittningsartiklar. I budgeten finns en besparing pa 3,8 mnkr
ddr injektionsverksamhetens kostnad for likemedlet Eylea halveras, genom att sjukhusapoteket férdelar
innehallet i ampullerna. Pa det hir sittet kan nistan allt likemedel i ampullerna anvindas och kostnaderna
minskar. Initiala problem med kanylerna har gjort att delningen inte pabdtjats f6rridn nu och dérfér kommer

besparingen endast ge en delarseffekt.

Sjukvardsartiklar paverkas av den medicinska utvecklingen, av upphandlingar och av produktionsékning. Inom
specialiserad vird och medicinsk service 6kar kostnaderna till £8ljd av produktionsékning. Operationerna i
robot dr fler vilket leder till 6kade kostnader for sjukvardsmaterial da robotinstrument ér dyra. Kostnader f6r
diabetesmaterial Skar till £6ljd av upphandling och sjukvardsmaterial inom thorax har Skar i takt med att

produktionen 6kar. Inom medicinskservice dr det laboratorickemikalier som 6kar pa klinisk kemi.

Laboratorie- och rintgenundersikningar inom den specialiserade virden. Det dr framforallt rontgenundersékningar
men dven patologiska-, immunologiska-, genetiska och kliniskfysiologiska undersékningar som 6kar. Inom
nira vard dr 6kningen ligre och avser kliniskfysiologiska undersékningar i huvudsak. Det finns en

forskjutning frin enklare undersékningar till mer avancerade undersékningar.

Hjdilpmedelsbehovet har Skat och kostnaderna f6r hyra av hjilpmedel fran Hjilpmedelscentralen (HMC) har
Skat. Aven tjanstekdpen mot HMC har 6kat. Okningen finns framforallt inom Nira vard pa barn- och
ungdomskliniken, habiliteringen, geriatrik och palliativmedicin samt central primarvard. Inom

specialistsjukvarden 4r det pa 6gonkliniken och ortopedkliniken som det finns en Skning.

Owrig drift bestir till 80 % av interna tjinstekdp sisom hyra, kost, stidning, steriltekniska tjinster, IT,
medicinteknik m.m. Resterande 20 % avser externa tjinster som reparation och underhall, material och varor,
likarkonsultationer, resor och logi, transporter, térbrukningsmaterial m.m. Kostnaderna f6r 6vrig drift har
minskat med anledning av att upphandling numer tillhér regionstaben och dirmed bokférs inte kostnaden
direkt i resultatrikningen utan senare i det sa kallade totalkostnadsbokslutet. OH-kostnaden f6r interna
tjanstekop inom primirvarden saknas och dartill 4r kostnaderna f6r vardnira service ligre med hinsyn till
hemtagningen under féregiende ar. Exkluderas de hir delarna i jimfdrelsen med féregiende ar finns en
kostnadsékning pa 4,0 mnkr, som avser lokalhyror, leasingbilar (ny upphandling), tolk (saknas upphandling),

stidning och reparation av medicinteknisk apparatur.
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9.1.4 Kapitaltjanst

Kapitaltjdnst foljer sedvanlig process och beriknas kompenseras fullt ut i arsbokslutet.

9.1.5 Effektiviseringar och besparingar

Ledningsgruppen f6r Hilso- och sjukvarden kommer att fortsitta att forankra planerade kortsiktiga
besparingarna och effektiviseringsatgirderna, samtidigt som det langsiktiga kvalitetsarbetet for att minska
variationer och férindra arbetssitten ska bli en del av ledningsarbetet p4 makro-, meso- och mikroniva.
Arbeta pa samma sitt med firre resurser kommer att generera samma underskott. Det krivs férindrade

arbetssitt for att minska resursatgangen.

Nya arbetssitt kommer att implementeras inom kort dr exempelvis teledermaskopi inom hud,
distansmonitorering pa thorax for hjirtsviktspatienterna, inférande av tarmscreening under de forsta
minaderna dr 2020, aktiviteter f&r vissa patientgrupper kopplat till levnadsvanemottagningen i preventivt
syfte dr exempel pa arbete “uppstréms”. Produktionsplanering r en annan atgird som skapar standardisering

och ett effektivare resursutnyttjande.

Hilso- och sjukvérden fortsitter ocksd med samverkan tillsammans med kommuner, £ér att hantera olika
virdfléden pd ritt omhindertagandeniva. Ett annat behov som utkristalliserats ér att utreda och planera
akutfléden av invanare, som i Ovrigt dr friska, men som tillfilligt behéver primérvard akut.

9.2 Prognosforklaring

Utgdngspunkten i prognosen ir, vad giller intiktssidan, frimst fastslagna arsabonnemang jimte prognoser
gillande intern och extern forsiljning av vard samt medicinsk service. Arbete pdgar f6r att méjliggéra en Skad

produktion inom Thoraxcentrum som siljer vard utomlins.

Personalkostnader prognosticeras utifrin utfallet till och med april 2019 jimte férvintade férindringar i
personalsammansittning och bemanningsbehov resterande del av dret. En stérre utredning har genomforts
avseende bemanningstal for att skapa en jimlik bemanning pa virdavdelningarna, i f6rhallande till vardtyngd,
omvardnadsbehov m.m. Utredningen och inférandet har tillfilligt pausats dé det finns behov av att
komplettera inférandet med andra delar i planeringen av bemanningen pé vardavdelningarna. Med hénsyn till

detta finns det en begrinsad effekt av den planerade besparingen.

Prognosticerade driftskostnader, utéver interna abonnemang, har sin grund 1 utfall till och med april 2019

jamte foérvintade produktions- och prisférindringar.

Lone6versynen 2019 ingar inte i prognosen for de anslagsfinansierade verksamheterna. Budget for satsningen
torbittrad cancervard finns pa férfogandeanslaget, men kostnaden pa 2,1 mnkr finns pa specialiserad vérd f6r
januari till april. Budget f6r den stingda medicinavdelningen 57 finns pa specialiserad vard. Vissa kostnader
har flyttats inom omradet. Avdelnings 57:s budget for rorliga kostnader 4r pé heldr 21,7 mnkr. Budget £6r
regionhilsan motsvarande 1,7 mnkr f6r januari till april finns hos specialiserad vird. Kostnaden finns centralt

inom regionstaben.
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Landstingsstyrelsens beslut om att tillféra Hilso- och sjukvirden 62,0 mnkr £6r att kompensera obudgeterade
kostnadsokningar avseende interna tjanstekép samt forlorade intikter forbittrar prognosen, eftersom de inte
térdelas torran Landstingsfullmiktiges beslut dr faststillt.

9.3 Investeringar

Investeringsbehovet ir stort, budgeten 4r begrinsad och prioriteringar pagar stindigt. Investeringsprocessen
tar lang tid och det 4r som vanligt svart att bedéma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande
ar. Budgeten ir dock inte den stora begrinsningen, vi har flera 6verklaganden som drar ut pa tiden och tar
resurser fran upphandlingsenheten.

Resurssituationen pd upphandlingen ir bittre, 1 dagsldget 3 upphandlare (en under upplirning) £f6r MT. Det dr
miénga ganger svart att fa deltagare frin verksamheten i referensgrupperna vilket gor att hela
upphandlingsprocessen gar trogt. Det finns ett behov att fa verksamheterna mera delaktiga och didrmed
torstaelse for hur viktigt referensgruppsarbetet dr. Det dr en ledningsfriga ute i verksamheterna.

MTA har regelbundna avstimningar (var 14:e dag) med upphandlingen f6r att stimma av status pa pdgaende
upphandlingar

Konsekvensen av att det tar tid att slutféra upphandlingar ér att det prognostiserade utfallet inte blir som
planerat. Det kommer att finnas en ryggsick till nistkommande 4r som maste omprioriteras och belasta

efterféljande budget nista ar.

Foljande storre investeringar ar pagdende/slutfors under dret:

Objekt Budget Utfall 2019 Status Konsekvenser/

kommentarer
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Hjirtultraljud klinisk 9,1 mnkr 2,7 mnkr Klart. Hir har
tysiologi och thorax. Utfall 2018 Avropen fortsitter hyresavtal
Ramavtal 6,4 mnkr under 2019. kunnat avslutas.
Bladderscannet, flera Ramavtal 0,8 mnkr Klart
kliniker Avrop kan goras fran
ramavtal
Rontgenlaboratorier 12,0 mnkr 3,55 mnkr Klart, 23/4 -18. Bittre avtal 4n
8/9/11, lung- och Utfall 2018 Lab 11 klart-18, Lab 9 budgeterat.
skelett, Katlskrona 5,85 mnkr haller pa att installeras, | Faktureras i tre
Lab 8 efter sommaren delar bestillning,
Gatt enligt plan. leverans och
slutbesiktning
Birbara 1,2 mnkr Ca 1,2 mnkr | Utvirdering pigar Nuvarande
infusionspumpar, flera pumpar “end of
kliniker life” svart att fa
reservdelar och
lanepumpat.
News monitorer, flera 1,0 mnkr 0,8 mnkr Upphandling av Underlittar f6r
kliniker ramavtal pabotjat avd att gora

regelbundna
bedémningar av
patienters
tillstind.
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Storambulans 2,0 mnkr 2,0 mnkr Skall pabérijas Godkind for
transportkuvos.
Ambulanser, 5,25 mnkr 5,25 mnkr Avrop frin
leveransplan leveransplan
Analysutrustning/autom | 17,0 mnkr | Utfall Klart, men 6verprévad. | Framskjutet
ation till klinisk kemi, 2019/2020 Start 2015-02. Tagit tid. | inférande f6r
Karlskrona och (troligtvis Ligger hos Bos pa Klinisk
Karlshamn. 2020) kammarritten, krivs Kemi. Gamla
Kanske en anpassning/ombygenad | system, titare
delbetalning | av lokalerna. driftsavbrott.
vid Projektering kan borja | Tilligg pa Smilj
bestillning. forst ndr vi har pga dndrad
leverantor klar. prisbild, varit i
LSAU. Férsenar
Ovriga
upphandlingar.
OCT Ogonkliniken 0,9 mnkr Ca 0,9 mnkr | Planerad férhandsinsyn | Effektivisering
installd, flera av
leverantorer. 6gonundersékni
Upphandling far géras. | ngen uteblir, ko.
Paborjas snarast.
Operationslampor OP 2,0 mnkr 2,0 mnkr Utvirdering pagar
Karlshamn (2019-05-16)
Lungfunktions- 1,5 mnkr 1,5 mnkr Startad 2016-09,
utrustning Klinisk avbruten 2018-04, skall
Fysiologi, Karlskrona annonseras pa nytt.
RFI dr paborjade igen
maj 2019
Ultraljud 3,6 mnkr 3,6 mnkr Startad 2017-03, beslut | Prioriterad.
Kvinnokliniken 2017-11. Overklagan Verksamheten
hos FVR. Omstart hyr utrustning
september 2018. Svart | sedan februari
att fa resurser pa KK, 2018, 31 000
personal slutat nya kr/mén
kontaktpersoner
utsedda.
Stroboskoputrustning 1,8 mnkr 1,8 mnkr Utvirdering pagar Patienter fir tas
med videolaryngoskop, in igen for
Ogonkliniken undersékning.
Gammal
otillf6rlitlig
utrustning.
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CTG, Forlossningen 2,0 mnkr 2,0 mnkr Omstart igen, 2019. Inga omedelbara
Svarighet for resurser konsekvenser,
pa kvinnokliniken att men
delta i referensgrupp. utrustningen ar
Start 2015-09. gammal och

reservdelar dr
svara att fd tag 1.

Ultraljud Urologi 0,8 mnkr 0,8 mnkr Paborjad

Kirurgkliniken

Skelettlab 5, Katlshamn | 5,0 mnkr 5,0 mnkr Paborjad Kanske klar 2019

Ev
delbetalning
vid
bestillning

Intensivvardsdialysmaski | 0,75 mnkr 0,75 mnkr Skall pabérijas Befintliga

ner maskiner ar

gamla, en tagen
ur drift. Linar en
maskin frin
leverantor.

C-bage Op Karlshamn 2,0 mnkr 2,0 mnkr Skall pabérijas For

ryggoperationer

ENG, EMG Klinisk 0,7 mnkr 0,7 mnkr Skall paborjas av Skane | Tillsammans

Fysiologi med Skéne, tar

med
kringliggande
regioner
eftersom
tolkningen sker i
Skine och kriver
samma
utrustning

Glasscanner, Klinisk 1,0 mnkr 19/20 Skall paborijas Klarar ej WIN

Patologi 10, behéver

prioriteras

Koagulation OP Kan, 0,57 mnkr 19/20 Skall pabo6tjas Tromboe-

ThoraxOP och Thiva lastograf

Ultraljudsutrustning 3,4 mnkr 19/20 Ramavtal skall pabotjas

Mellanstora/mindre,
flera kliniker
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Likar-mikroskop, 0,6 mnkr 19/20 Skall pabotias
Klinisk Patologi
Ortopediska verktyg o 4,0 2020-2024 Skall pdbétjas,
maskiner, OP K-na, K- | mnkr/54r Ramavtal, utbyte av 2
hamn utrustningar/ar
Operationsbord OP k- | 1,5 mnkr 19/20 Skall pabotjas. Utbyte av de
hamn dldsta delarna i
utrustningen
Laparoskopistaplar OP | 2,4 mnkr 19/20 Skall pabérjas. Utrustningen dr
K-hamn ink6pt vid olika
tillfillen och de
nyaste
kompletter-
ingarna ar inte
fullt kompatibla
med de dldre.
Retcam shuttle, 1,1 mnkt 19/20
6gonbottenunderséknin
g av nyfédda,
Ogomkliniken
Hematologiutrustning, 3,0 mnkr 2020 Paborjad.
K-na och K-hamn Utrustning i Karlshamn
ar end of life”.
Karlskrona byts
samtidigt
Vattenrening samt 2,0 mnkr Utfall 2020 Klart BY 46
anslutningspunkter vid
behandlingsplatser,
Dialysen Karlskrona.
Centralkoncentratanligg | 0,5 mnkr Utfall 2020 Klart BY 46
ning, Dialysen
Karlskrona,
Funktionsupphandling Utfall Kravspecifikation ute Om denna
for dialys dr pabotjad, 2019/2020, upphandling drar
dir dr vi med i den drift dialysen ut pa tiden blir
tekniska kravstillning konsekvensen
(apparater) Publicering t6r MTA hoga
hésten 2018. driftskostnader

for reparation

och reservdelar.

Maskinerna ar 7
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|

ar och forslitning

bérjar mirkas.

Infusionspumpat, flera 10,5 mnkr | Utfall 20202 | Skall pabdtjas Utbyte av hela
kliniker infusionspumppa
rken maste
goras, befintliga
ar gamla och
omoderna, de
flesta mer 4n
104t
Endoskopiutrustning °? °? Undersoker
moéjligheten att haka pa
Skdne
Bildbehandling, 18,0 mnkr 2020 Svarighet att bemanna, | Ett krav frin
mellanlagring. behovs projektledare miénga

Kravspecarbete pagir,

bide for att slutfora

verksamheter att

bildlagring fran inférandet av kunna
endoskopiverksamhet slutlagring och dokumentera.
pa OP och upphandlingen av
mottagningar. bildbehandling/mellan-

lagring
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Landstinget Blekinge Formular FR 1 - Resultatrapport
Ekonomirapportering Utfall
Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: april 2019 Belopp: TKR Ifylid av: Datum: 2019-05-08

Kontosl UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR

= Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

Intdkter -93 790 -315 864 -409 653 -95 288 -329 668 -424 956 -94 056 -320 200 -414 256 -1 498 -13 805 -15 303 -266 -4 336 -4 603
Personal 894 845 330 895 174 662 548 150 013 812 562 863 972 4623 868 595 -232 296 149 684 -82 613 -30 872 4293 -26 579
- Anstallda 843 593 5 843 598 647 838 135 309 783 147 815 092 815 092 -195 755 135 304 -60 451 -28 501 -5 -28 506
- Inhyrda 43 976 43 976 5 306 12 826 18 132 42 084 42 084 -38 669 12 826 -25 843 -1 891 -1 891
- Owvrig personal 7276 325 7 601 9404 1879 11282 6 796 4623 11419 2128 1554 3681 -480 4 298 3 818
Drift 453 906 346 940 800 846 597 389 173 966 771 355 435 377 346 109 781 486 143 482 -172 973 -29 491 -18 529 -830 -19 360
- Kopt vard 132 673 38 827 171 500 142 473 38 968 181 440 139 524 38 827 178 351 9 800 141 9 941 6 851 6 851
- Lakemedel 6ppenvard 115 286 115 286 86 483 31319 117 802 108 195 108 195 -28 803 31319 2516 -7 092 -7 092
- Lakemedel slutenvard 56 729 56 729 54 781 2345 57 126 42 671 42 671 -1948 2345 397 -14 057 -14 057|
- Sjk.art & Med. Mtrl 65 392 4 756 70 148 55 037 13 890 68 927 61762 4583 66 345 -10 355 9134 -1221 -3 630 -174 -3 804
- Lab/rtg undersékningar 16 768 90 646 107 414 86 536 16 526 103 062 15 362 86 898 102 260 69 768 -74 120 -4 352 -1 407 -3748 -5 155|
- Hjélpmedel 6012 9718 15730 13 672 864 14 536 5093 8 960 14 054 7 660 -8 854 -1 195 -919 -758 -1 677
- Ankomstregistrerat 8142 485 8 627 7 096 406 7 502 -8 142 -485 -8 627 -1047 -79 -1 125]
- Owrig drift 52 903 202 508 255 411 158 407 70 054 228 461 55 674 206 435 262 109 105 504 -132 454 -26 950 2771 3928 6 699
Kapitalkostnad 18 052 969 19 020 9623 5688 15 311 18 189 1153 19 342 -8 428 4719 -3 709 137 185 322
TOTALA INTAKTER -93 790 -315 864 -409 653 -95 288 -329 668 -424 956 -94 056 -320 200 -414 256 -1 498 -13 805 -15 303 -266 -4 336 -4 603
TOTALA KOSTNADER 1366 802 348 238 1715 040 1269 560 329 668 1599 228 1317 538 351 886 1669 424 97 242 -18 570 -115 812 -49 264 3648 -45 617|
NETTORESULTAT 1273 013 32374 1305 387 1174 273 -1 1174 272 1223 482 31 686 1255 168 -98 740 -32 375 -131 115 -49 531 -688 -50 219|
Landstinget Blekinge Formular FR 1 - Resultatrapport
Ekonomirapportering Prognos
Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: april 2019 Belopp: TKR Ifylid av: Datum: 2019-05-08

Kontos! PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR

ontosia
g Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intdkter -311 510 -957 891 -1 269 401 -285 863 -989 639 -1 275 502 -318 338 -957 891 -1 276 230 25 647 -31 748 -6 102 -6 829 0 -6 829
Personal 2545784 1910 2 547 694 1987 645 450 040 2 437 685 2534 607 15191 2549 798 -558 140 448 131 -110 009 11177 13 282 2 104
- Anstallda 2 395 960 2 395 960 1943 514 405 926 2 349 441 2379121 2379121 -452 446 405 926 -46 519 -16 839 -16 839
- Inhyrda 126 800 126 800 15919 38 478 54 397 131 425 131 425 -110 881 38 478 -72 402 4 625 4625
- Owvrig personal 23 025 1910 24 934 28 211 5635 33 847 24 061 15191 39 253 5187 3726 8913 1036 13 282 14 318
Drift 1369 411 1011 119 2 380 530 1791 890 522 533 2314423 1332 457 1022 114 2354 572 422 479 -488 586 -66 107 -36 954 10 995 -25 959
- Kopt vard 402 543 116 480 519 023 427 418 116 903 544 321 411 769 116 533 528 303 24 875 423 25 298 9 226 53 9 280
- Lakemedel 6ppenvard 367 202 367 202 259 450 93 957 353 407 340 709 340 709 -107 752 93 957 -13 795 -26 493 -26 493
- Lakemedel slutenvard 171 000 171 000 164 342 7 036 171 378 151 465 151 465 -6 658 7 036 378 -19 535 -19 535
- Sjk.art & Med. Mtrl 195 333 14 197 209 530 165 104 41670 206 775 187 712 13752 201 465 -30 229 27 473 -2 756 -7 621 -445 -8 066
- Lab/rtg undersokningar 46 755 264 466 311 221 259 609 49 578 309 187 48 120 251 335 299 454 212 854 -214 888 -2 034 1365 -13 131 -11 767
- Hjélpmedel 18 748 29 500 48 248 41016 2592 43 607 17 622 27 980 45 603 22 268 -26 908 -4 641 -1126 -1 520 -2 645
- Ankomstregistrerat 0 0 0 0 0 0
- Owrig drift 167 830 586 476 754 306 474 951 210 797 685 749 175 060 612 513 787 574 307 121 -375 679 -68 557 7 230 26 037 33 268
Kapitalkostnad 41 969 3633 45 602 28 870 17 063 45934 54 697 3404 58 101 -13 099 13 430 331 12728 -229 12 499|
TOTALA INTAKTER -311 510 -957 891 -1 269 401 -285 863 -989 639 -1 275 502 -318 338 -957 891 -1 276 230 25 647 -31748 -6 102 -6 829 0 -6 829
TOTALA KOSTNADER 3957 165 1016 662 4973 827 3 808 405 989 637 4798 042 3921762 1040 709 4962 471 -148 760 -27 025 175785 -35 403 24 047 -11 356
NETTORESULTAT 3 645 655 58 771 3704 426 3 522 541 -2 3 522 539 3 603 423 82 818 3 686 241 -123 113 -58 773 -181 887 -42 232 24 047 -18 185
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Hilso o sjukvird forvaltn stab 2019-04-25 Arendenummer 2019/00921
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00921-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden maj 2019 - Ny ambulansstation i
Karlskrona

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att foresla att regionstyrelsen beslutar
1. Att bevilja igangsattningsbeslut f6r ny ambulansstation i Karlskrona.

2. Att ge hilso- och sjukvardsdirektéren 1 uppdrag att aterkomma med uppskattad
kostnad for verksamhetsspecifik utrustning.

3. Att hilso- och sjukvardsnimnden direfter beslutar om hur finansiering av 6kade
driftkostnader ska ske.

Sammanfattning
Projektet omfattar nybyggnad av ambulansstation i Karlskrona om ca 2 100 m2 BTA.

Byggnaden uppfors pa fastigheten Kofoten 1, Torskors. Placeringen som valts dr sammanvagt
den mest optimala ur ett verksamhetsperspektiv. Den nya placeringen utanfér sjukhusomradet
ger ambulansen bittre forutsattningar att nda uppsatta mal for tillginglighet, att na 90 % av Prio 1
larmen inom 15 minuter. Byggnadens utformning kommer vara lika den nya stationen i
Karlshamn Foérutom sjilva ambulansgaraget for 12 bilar kommer byggnaden dven innehalla
utrymmen f6r biltvitt, utbildning, personalkdk, omklidning, 6vernattning, stationsledning,
administration, gym och kladtvitt. Utéver sedvanliga ytor for fastighetsteknik kommer dven vissa
specialforrad for kemikalie- och gashantering samt reservkraftaggregat for elf6rsorjning mm att

inrymmas.

Den totala fastighetsinvesteringen for projektet ér kalkylerad till 82 760 000 kr. Utgiften ér
baserad pa nyckeltal och erfarenhet frin liknande projekt. Genomsnittlig avskrivningstid 30 ar.
Detta ger en ny hyra pa 3 181 000 kr/éar (kapital + drift). 1515 kr/m2. Det innebir en 6kad

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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hyreskostnad jimfort med dagens niva pa 2 461 800 kr. Okad kostnad for stid tillkommer med
ca 260 000 kr/ér. Berikningen baseras pé stidkostnad per kvadratmeter i nuvarande lokaler.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga

e Igangsittningsbeslut investeringar — Ambulansstation Karlskrona.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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lgangsattningsbeslut

Investeringar —
Ambulansstation
Karlskrona

For beredning i Halso- och sjukvardsnamnden
For beredning i serviceutskottet

For beslut i regionstyrelsen
2019-05-23
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1. Begardaingangsattningsbeslut -
fastighetsinvesteringar

Nedan beskrivs den fastighetsinvestering for vilken igangsittningsbeslut énskas erhallas. Arendena ska

beredas i Hilso- och sjukvirdsnimnden, serviceutskottet och déirefter beslutas i regionstyrelsen.

1.1. Ny ambulansstation Karlskrona

1.1.1. Forutsattningar

Igangsittningsbeslut s6ks f6r entreprenad for rubricerat projekt.
e Investeringsmedel finns avsatta i beslutad investeringsplan for perioden 2019-2023
e Objektsnummer i investeringsplan: 200130

e Forstudie och forprojektering har genomforts inom ramen for tidigare erhallet
igangsattningsbeslut

1.1.2. Projektbeskrivning

Projektet omfattar nybygenad av ambulansstation 1 Katlskrona om ca 2 100 m2 BTA.

Byggnaden uppférs pa fastigheten Kofoten 1, Torskors. Placeringen som valts dr sammanvigt den mest
optimala ur ett verksamhetsperspektiv. Den nya placeringen utanfdr sjukhusomradet ger ambulansen bittre
forutsittningar att na uppsatta mal for tillganglighet, att na 90 % av Prio 1 larmen inom 15 minuter.
Byggnadens utformning kommer vara lika den nya stationen i Karlshamn Férutom sjilva ambulansgaraget for
12 bilar kommer byggnaden 4ven innehélla utrymmen f&r biltvitt, utbildning, personalkék, omklidning,
Overnattning, stationsledning, administration, gym och klddtvitt.

Utéver sedvanliga ytor f6r fastighetsteknik kommer dven vissa specialférrad f6r kemikalie- och gashantering

samt reservkraftaggregat f6r elférsérjning mm att inrymmas.

1.1.3. Bakgrund och syfte till investering

Ambulansstationen i Karlskrona togs i bruk ar 1975. Det finns brister i nuvarande arbetsmilj6é kopplat till
lokalernas dndamalsenlighet. I nuvarande byggnader ir befintliga garageplatser f6r fd och f6r sma da dagens
ambulanser dr storre dn de fran 1975 som var dimensionerande fér lokalerna. Detta har lett till
arbetsmiljéproblem i lokalen samt att man inte har méjlighet att 6ka antalet fordon. Nuvarande och framtida
ambulansorganisation med fler medarbetare kriver storre plats och idag saknas adekvata
omklddningsméjligheter f6r manliga och kvinnliga medarbetare. Det har dven varit problem med fukt i
lokalerna, vilket orsakat byggrelaterad ohilsa. D4 byggnaderna ir i ett stort renoveringsbehov finns en f6rhéjd
risk att problemen med fukt ska dterkomma och eskalera.

1.1.4. Investeringsutgift

Den totala fastighetsinvesteringen for projektet dr kalkylerad till 82 760 000 kr. Utgiften dr baserad pa
nyckeltal och erfarenhet fran liknande projekt.
Konstnirlig utsmyckning ingdr i ovan angivna summa.

Igdngsattningsbeslut investeringar * Sida 4 (5)
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1.1.5. Driftkostnad

Hyra idag dr 719 200 kr per ar.

Beddmd investering: 82 760 000 kr. Genomsnittlig avskrivningstid 30 ar.

Detta ger en ny hyra pi 3 181 000 kr/4r (kapital + drift). 1515 kr/m2. Det innebir en 6kad hyreskostnad
jamfort med dagens niva pd 2 461 800 kr.

Okad kostnad f6r stid tillkommer med ca 260 000 kr/4r. Beriikningen baseras pa stidkostnad per

kvadratmeter i nuvarande lokaler.

Finansiering
Okad kostnad for hyra och stid, ca 2 721 800 kr per r, finansieras inom ramen f6r Hilso- och
sjukvirdsfoérvaltningen. Kostnad £6r verksamhetsspecifik utrustning tillkommer och finansieras av Hilso- och

sjukvardsforvaltningen.

1.1.6. Konsekvensbeskrivning —fastighet

Konsekvensbeskrivning ur ett fastighetsperspefetiv om investeringen inte genomfors:

Investeringar behover goras i befintlig ambulansstation for att dtgirda fuktproblem. Aven delar av de
fastighetstekniska systemen behdver bytas ut f6r att verksamhet ska kunna fortga 1 lokalerna. Till- och
ombyggnad av befintlig station bedéms inte vara méjlig £6r att tillgodose akutklinikens behov av fler
garageplatser.

1.1.7. Konsekvensbeskrivning — verksamheten

Konsekvensbeskrivning ur ett verksambetsperspektiv om investeringen inte genomyfors:

Se punkten ”Bakgrund och syfte till investeringen”

1.1.8. Miljo- och hallbarhetsforbattringar

Byggnaden kommer att projekteras och byggas enligt kraven i Miljébyggnad niva Silver vilket ger ett avsevirt
forbittrat inomhusklimat och en lidgre driftkostnad. For att uppfylla kraven pé inbyggt material anvinds
produktdatabasen Byggvarubedémningen vilka gér en helhetsbedémning av en byggvara utifran kriterierna
kemiskt innehall, material och ravaror, tillverkningsprocessen, transport och emballage, bruksskedet, avfall vid

rivning, innemilj6 samt sociala aspekter.

1.1.9. Byggnadspaverkan
Ny byggnad ska uppforas.

1.1.10. Paverkan pa it

Igangsattningsbeslut investeringar ¢ Sida 5 (5)
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