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Manadsrapport till och med september 2017
DNADH170018

Beslut
Driftnamnden beslutade enligt arbetsutskottets forslag.

Arendet

Med utgangspunkt fran regionstyrelsens resursférdelning inklusive uppdrag och bestallning 2017 har
driftn@mnden beslutat att faststélla och éverlamna namndens atagande 2017 till regionstyrelsen samt
att uppdra till férvaltningschefen att redovisa verksamhetsplan fér genomférande av namndens
atagande (§59/2016). Namnden har ocksa mottagit hjalpmedelsuppdrag 2017 fran den Gemensamma
namnden for hemsjukvard och hjalpmedel. Driftnamnden har faststallt en internbudget (§105/2016)
och investeringsplan (§60/2016) samt fattat beslut om en arbetsmiljoplan (§106/2016). Driftn@mnden
har mottagit riktlinjer fér Region Hallands uppfdljning 2017 fran regionstyrelsens arbetsutskott och med
utgangspunkt fran dessa har driftndmnden beslutat om egna riktlinjer for nAmndens uppféljning
(§8/2017).

Fran férvaltningen forelag redovisning av uppféljningsrapport till och med september 2017. |
uppféljningsrapporten redovisas en uppfdljning av beslut enligt ovan i tilldmpliga delar och uppgifter i
enlighet med regionens och drifthdmndens riktlinjer for uppfoljning. Av uppféljningsrapporten framgar
att det ekonomiska utfallet utifran halso- och sjukvardsuppdraget till och med september ar 18 847 tkr
och prognosen bedoms till plus 11 000 tkr for helaret. Nar det galler hjalpmedelsuppdraget ar det
ekonomiska utfallet till och med september 2 401 tkr och prognosen ar ett resultat i balans for helaret.

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar driftnamnden besluta att
e med godkdnnande ldgga manadsrapport till och med september 2017 fér Ambulans,
diagnostik och haélsa till handlingarna.
¢ informera Gemensamma namnden fér Hemsjukvard och Hjalpmedel om
hjalpmedelsuppdragets ekonomiska utfall till och med september pa 2 401 tkr och
helarsprognosen som prognosticeras till ett resultat i balans foér helaret.

Beslutsunderlag
e ADH: Manadsrapport till och med september2017 for Driftndmnden Ambulans, diagnostik och
héalsa

Expedieras till
Gemensamma namnden for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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BASTA LIVSPLATSEM

Region Halland

Datum
2017-11-01

TYP AV RAPPORT (Manadsrapport september 2017)

Namnd Ambulans, diagnostik och halsa

Period (Januari — september 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.

Verksamheterna inom ADH levererar i stort vard enligt plan. Region Halland beslutade i
november 2016 om en ny Halso- och sjukvardsstrategi, ett satt for forvaltningen att folja
intentionen i denna ar att fokusera pa tillganglighet ur olika perspektiv. Framst avses omraden
dar férvaltningens verksamheter bidrar till ett bra flode for patienterna. Tillgangligheten ar inom
nagra omraden lite och i vissa fall mycket samre an planerat, vilket paverkas av okat inflode av
remisser samt brist pa vissa yrkeskategorier (se punkt 3.2). Det ekonomiska resultatet ar
positivt.

Detaljer for Hjalpmedelscentrum redovisas i separat rapport, bilaga 4.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

Nedan rubriker ska analyseras utifran perspektiven ekonomi, medarbetare och verksamhet
inklusive produktion, tillgénglighet och kvalitet samt prioriteringar. Analysen ska beskriva hur de
olika perspektiven samverkar.

2.1 Resultat

Diff mot
Utfall jan-sep Utfall jan-

Verksamhet 2016 sep 2017 Budget budget
2017
ADH hélso och sjukvard 19 204 18 847 -525 19 372
ADH hjalpmedel 6 460 2 401 -3 2 404
N@amndens resultat 25 663 21 249 -528 21777

Kostnadsutveckling 3,8 % jamfort med samma period forra aret. Resultatet 2,1 % av omslutning.

2.2 Prognos

Prognosen pa sjukvardsverksamheten bedéms till 11 000 tkr.

Skillnaden mellan bedémd prognos och utfallet efter september forklaras av:
e Okande avskrivningar
o Tillsattande av tjanster
e Minskande asylintakter

Hjalpmedelsverksamheten kommer att uppvisa ett resultat i balans.
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2.2.1 Vad har hant sedan férra rapporteringen?
Verksamheten har stabiliserats efter sommaren. Tillgangligheten har paverkats positivt inom
flera omraden. Rekrytering av personal pagar och flera vakanta tjanster ar tillsatta.

2.2.2 Framtidsarbetet
LEAN-utbildning for chefer och nyckelpersoner ar genomférd i hela forvaltningen.
Breddinférande av utvecklad arbetsférdelning pagar enligt plan.

2.3 Investeringar

Roéntgen Halland ar klara med utbyte av skelettlaboratorier, datortomografer och MR-kameror.
Utbytet har skett enligt plan, dock under en valdigt kort tid. Detta innebar att
avskrivningskostnaderna kommer att stiga kraftigt under 2017-2018. Fyra ambulanser och tre
sjuktransportfordon ar inkopta.

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.

Rekrytering av personal pagar och flera vakanta tjanster ar tillsatta. Framtidsarbetets modell
med utvecklad arbetsférdelning genomférs inom framfér allt Halsa och funktionsstéd. En féljd av
detta innebar att andra yrkeskategorier kan komma att rekryteras for att |6sa uppdraget.
Sjukfranvaron ar lagre under perioden jamfort med férra aret. Det galler framforallt sjukfranvaro
over 15 dagar. Delvis beddoms detta bero pa riktade rehabiliteringsatgarder.

Utvecklingen avseende bemanningsforetag beskrivs i tabell nedan. Arbete pagar for att reducera
behovet av bemanningsforetag.

Utfall Tkr | Utfall Tkr | Utfall Tim | Utfall Tim

Personalkategori | jan- sept | jan- sept | jan - sept | jan - sept
2016 2017 2016 2017

Lakare -6 355| -6 402 4 922 4128

Sjukskoterskor -2 805| -8492 3425 10047

Psykologer -159 -458 0 0

Totalt -9 319| -15 352 8347 14175

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion, se bilaga 2

Verksamheten foljer i stort plan. Positiv avvikelse fran plan inom patologi och kvinnohalsovard,
som beror pa Okat antal cellprover. Skalet till 6kningen ar att volymen var lag under forsta
kvartalet 2016 da nytt kallelsesystem inférdes. Antalet Iakemedelsgenomgangar minskar pa
grund av vakanser. Sjukresor 6kar i antal, bade liggande och linjetrafik enligt plan, 6kad kapacitet
och férandrad tidtabell.

3.2 Tillganglighet
Forvaltningen har utvecklat en uppfdljningsmodell for tillganglighet som tydliggor de nyckeltal
som bast beskriver hur verksamheterna bidrar till patienternas fléde genom varden.

Ovanstaende matt beskriver respektive verksamhets bidrag till att skapa bra fléden for
patienterna genom varden. Se bilaga 3 for ytterligare beskrivning av respektive matt.
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UM besok Kemlab

Horselvard Patologi e Diff S
utprovn ¢ e
P
Diff Aug

HKV besok Rontgen

KHV besok 1177

Avvikelser utifran spindeldiagram ovan:

Horselvard, tillganglighet till utprovning av hérapparater. Vakanser och 6kat infloéde av remisser
har paverkat negativt, september nagot battre an augusti.

Handikappverksamhetens tillganglighet till besdk. Personalbrist och sjukskrivningar har lett till
langre vantetider. Rekrytering pagar och har delvis genomforts.

1177, besvarade samtal lagre an maltal. Nationell samverkan och inskolning av personal har
paverkat tillgangligheten.

Klinisk kemi, mats varannan manad (senaste varde galler for augusti).

3.3 Kvalitet,
Se avsnitt 4 nedan.

4. Redovisning av mal, delmal och prioriteringar (malstyrning)

Ar redovisat i UR1 och UR2, redovisas nasta gang i arsbokslut.

5. Sammanfattande analys av perspektiven mal, delmal och
prioriteringar; verksamhet/ grunduppdrag samt resurser

Se punkt 1

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa

Ann Molander Anders Westberg
Ordférande Forvaltningschef
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Bilaga 1 - personal ADH

Tidsanvandning timmar Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
9 sep 2016 sep 2017| féregaende ar
LAGSTADGAD LEDIGHET 107 001 116 283 8,7%
NARVARO 1177 626 1174 699 -0,2%
SEMESTER 181 801 179 530 -1,2%
SJUKFRANVARO 75 537 68 850 -8,9%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 15178 17 529 15,5%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 69 750 75 870 8,8%
Summa 1 626 892 1632 761 0,4%
. I Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
Narvarotid timmar . .
sep 2016 sep 2017| foregaende ar
ARBETAD TID 1119 051 1106 167 -1,2%
ARBETE UNDER JOUR OCH BEREDSKAP 6 361 5167 -18,8%
MERTID/OVERTID 22 794 26 652 16,9%
TIMLON 29 419 36 714 24,8%
Summa 1177 626 1174 699 -0,2%
. . . Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
Sjukfranvaro timmar . .
sep 2016 sep 2017| féregaende ar
Kort (-14 dgr) 32 414 31016 -4,3%
Mellan (15-90 dgr) 16 036 14 096 -12,1%
Lang (91- dgr) 27 071 23 738 -12,3%
Summa 75 521 68 850 -8,8%
Utfall jan- Budget Diff mot
Personalkostnad (tkr
(tkr) sep 2017 2017| budget 2017
Personalkostnader (kto 4) 433 292 442 330 9 038
Sjukfranvaro procent
7.0%
6,0% -
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Bilaga 2 - produktion ADH

Utfall Utfall Diff mot
Verksamhet MD jan-sept jan-sept  |féregaende
2016 2017 ar
Klinisk kemi 2 440 808 2604 479 6,7%
Transfusionsmedicin 74 471 67 266 -10,1%
Mikrobiologen 148 899 146 947 -1,3%
Patolog lab analyser 35 345 39 127 10,7%
Mammografiscreening 21 054 22 002 4,5%
Réntgen Halland 121 382 122 242 0,7%
Lakemedelsgenomgangar 1754 782 -55,4%
Utfall Utfall Diff mot
Sjukvardande behandling, HFS jan-sept jan-sept  |foregaende
2016 2017 ar
Handikapp 40 464 39 399 -2,6%
Kvinnohalsovard 55 709 59 176 5,9%
Ungdomsmottagning 14 877 13 950 -6,6%
Utfall Utfall Diff mot
Lakarbesok, HFS jan-sept jan-sept  |foregaende
2016 2017 ar
Handikapp 1282 1117 -12,9%
Kvinnohalsovard 3 367 3 246 -3,7%
Ungdomsmottagning 783 1020 23,2%
Uppdrag Ambulans, sjukresor . utfall . Utfall "lefomot
och 1177 jan-sept jan-sept féregaende
2016 2017 ar
Antal ambulansuppdrag 33 987 34 891 2,7%
Liggande sjukresor 2622 3 106 18,5%
Sjukresor (taxi) 94 321 98 012 3,9%
Sjukresor (linjetrafik) 9 665 12 512 29,5%
Antal hanterade samtal 152 292 145 513 -4,5%
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Bilaga 3 - forklaring av tillganglighetsmatt

Mikro Svar kl 9 dagen efter prov

Kemlab Andel svar inom 1 timme pa akuta (tre analyser)
Patologi SVF-remisser inom ledtid

Rontgen SVF-remisser inom ledtid

1177 85% av inkommande samtal ska besvaras, nationellt mal.
Ambulans Ambulant bedémning, 80% av mdjliga ska bedémas
Kvinnohalsovard Nybesok 80% inom 14 dagar (for gravida)
Handikappverksamhet |Alla nybesok 80% inom 60 dagar

Horselvard utprovn Utprovad hérapparat 80% inom 60 dagar

UM Alla nybesdk 80% inom 14 dagar

Mikrobiologi

Mattet beskriver att ett urval av bakteriologiska prover besvaras till klockan 9 dagen efter.
Detta innebar att svaret ar lamnat innan rond genomférs och darmed bidrar till att skapa
férutsattningar att behandla patienter ratt och darmed férkorta vardtiden. Malet ar att
laboratoriet har besvarat alla valda prover klockan 9 dagen efter i 80 % av dagarna (tisdag-
fredag).

Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Andel svar inom en timme pa akuta prover. Tre olika analyser avses (CRP och Troponin T
inom klinisk kemi och bastest inom transfusionsmedicin) och malsattningen ar att >95 % av
dessa prover ska besvaras inom 60 minuter. Det har mattet bidrar bland annat till att kunna
ge patienterna kortare vantetider pa akutmottagningarna och snabbt fa ratt behandling.

Patologi och Rontgen

Uppfylla krav pa svarstider for SVF-remisser (SVF = standardiserade vardférlopp) inom
uttalad ledtid fér respektive cancervardprocess. Uppnas ledtiderna inom diagnostiken
innebar detta att patienternas behandling kan startas i enlighet med vardprogrammen.
Ytterligare matt ar under utarbetande inom Rontgen for att mata ledtider pa akuta
réntgenundersokningar.

1177

Andel besvarade samtal, nationellt matt ar att besvara 85% av inkommande samtal. Genom
att ha hog tillganglighet och besvara en hdg andel avinkommande samtal, bidrar 1177 till att
lotsa patienter till ratt vardniva.

Ambulans — ny matmetod under utarbetande, mattet utgar till dess den ar klar.
Ambulant bedémning (fran 75 ar och uppat och pilot i Kungsbacka fran 18 ar), innebar att
patienten bedoms i hemmet, dar staliningstagande tillsammans med lakare, kontakt per
telefon, avgor vardniva (stanna hemma, vardcentral, akuten). Patienter som bedéms som
"gréona” enligt RETTS-systemet ar majliga att ge ambulant bedémning. Malsattningen ar att
80 % av dessa patienter hanteras enligt ambulant bedémning.

Kvinnohalsovarden
80 % av alla nybesdk (for gravida) ska genomféras inom 14 dagar. Detta bidrar till att gravida
kvinnor snabbt kommer in i de rutiner som finns infor férlossning.

Handikappverksamheten, besok och utprovning av hérapparat
80 % av alla nybesdk och utprovning av hérapparat ska genomféras inom 60 dagar
(nationellt tillganglighetsmatt).

Ungdomsmottagningen
80 % av alla nybesdk ska genomféras inom 14 dagar.
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BASTA LIVSPLATSEM

. Dat
Region Halland 2017-10-10

TYP AV RAPPORT (Manadsrapport september 2017)

Ambulans, diagnostik och halsa
Hjalpmedelscentrum

Period (Januari — september 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.
Volymerna inom Hjalpmedelsverksamheten fortsatter att 6ka. Kostnaderna for hjalpmedel
stiger jamfort med samma period 2016. Foér narvarande prioriteras inférande av Sarnar och
arbete med upphandlingar vilket far till f6ljd att de férdjupande utbildningarna till forskrivare
far sta tillbaka.
| 6vrigt pagar arbete med att:

- Planera for mobilt stod for lagerhantering

- Utvardera en vag in DAKO/HMC.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

Nedan rubriker ska analyseras utifran perspektiven ekonomi, medarbetare och verksamhet
inklusive produktion, tillgénglighet och kvalitet samt prioriteringar. Analysen ska beskriva hur
de olika perspektiven samverkar.

2.1 Resultat

Verksamhet Utfall Jan - Utfall Jan - Budget Jan - l;':fdm:tt
sept 2016 sept 2017 aug 2017 g
2017
Hjalpmedelscentrum 3022 3508 -3 3511
Hjalpmedelskostnad 3438 -1107 -1107
Total 6460 2401 -3 2404

Overskottet inom GNHH uppgér under perioden till 2 789 tkr. Totalt visar
Hjalpmedelsuppdraget ett éverskott med 5 191 tkr

2.2 Prognos
Prognosen pa Hjalpmedelsuppdraget beddms till ett resultat i balans.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?
Kostnaderna for hjalpmedel 6kar jamfort med budget men 6kningstakten avtar jamfort med
foregaende rapport.

2.2.2 Framtidsarbetet
Ett kontinuerligt arbete med sma forbattringar sker I6pande inom verksamheten.

2.3 Investeringar
Inga planerade i nartid.
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2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.

Rekrytering pagar saval kopplat till Sarnar som ersattningsrekrytering inom ett flertal
professioner. Kategorier som ar extra svart att rekrytera ar t ex konsulenter och chefer.

Sjukfranvaron ar avsevart hogre under januari -september jamfért med samma period 2016.
Det galler bade kort och lang sjukfranvaro. Enstaka langtidssjukskrivningar paverkar.

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion

Antalet huvudhjalpmedel och antalet mottagare fortsatter att dka.

2017
Antal utlevererade huvudhjalpmedel
45 300
Antal returer av huvudhjalpmedel
34 100
Al il Forandringsstakt
september september S mfort med 2016
2016 2017 J
Antal huvudhjalpmedel ute hos
mottagare 277 000 296 000 6,9%
Antal mottagare
37 600 39 300 4.5%

3.2 Tillganglighet

Verksamheterna arbetar med att mata en parameter som beskriver tillganglighet i form av
andel som erbjudits forsta besok for utprovning inom 30 dagar.

3.3 Kvalitet / ledtider

Ledtider inom hjalpmedelsverksamheten ligger konstant pa hég niva.

anarde [0 st Ao e e
Lev.tid av lagerhallet sortiment Inom 5 d 98% 97% 1%
Lev.tid for bestallningssortiment Inom 15 d 94% 94% 0%
Ledtider for avhjalpande underhall Inom 10 d 95% 94% 1%
Leverans av hogprioriterade hjm. Inom 2 d 100% 100% 0%
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4. Redovisning av mal, delmal och prioriteringar (malstyrning)

Redovisas i UR1 och UR2, redovisas i arsrapport.

5. Sammanfattande analys av perspektiven mal, delmal och
prioriteringar; verksamhet/ grunduppdrag samt resurser

Se punkt 1.
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Bilaga - personal HMC
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. . Diff mot
Tidsanvandning timmar Utiall jan- Uil jan- e, s ende
9 sept 2016 |sept2017 ar 9
LAGSTADGAD LEDIGHET 6 549 4 827 -26,3%
NARVARO 89 180 87 155 -2,3%
SEMESTER 14 562 13 734 5,7%
SJUKFRANVARO 3732 5984 60,3%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 430 1565 264,0%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 1969 2746 39,5%
Summa 116 422 116 011 -0,4%
. . Diff mot
Narvarotid timmar S U L L [———
sept2016 [sept2017 |, g
ARBETAD TID 83 885 80 216 4,4%
MERTID/OVERTID 171 168 1,8%
TIMLON 5124 6772 32,2%
Summa 89 180 87 156 -2,3%
. . Diff mot
Sjukfranvaro timmar SiiEljens S e e aaends
J sept2016 |sept2017 |, 9
Kort (-14 dgr) 2855 3534 23,8%
Mellan (15-90 dgr) 461 1741 277,7%
Lang (91- dgr) 415 709 70,8%
Summa 3731 5984 60,4%
. . Diff mot
Personalkostnad (tkr) Utiall jan- —|Utialjan- e s ende
sept2016 |sept 2017 ar 9
Personalkostnad (kto 4) 25 645 26 554 3,5%
Sjukfranvaro
10
== 2015
8= 2016
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