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1. Sammanfattning

Uppfoéljningen visar sammantaget pa ett fortsatt 6kat behov av specialistsjukvard. Hallands sjukhus far

allt svarare att klara

det totala produktionsuppdraget pa grund av oférandrat uppdrag och en

forskjutning fran slutenvard till 6ppenvard i omhandertagandet av patienterna. Antalet besok pa
akutmottagningarna har minskat jamfort med motsvarande period 2016. For tillgdngligheten ses en
positiv utveckling. Andelen patienter som skrivs in i slutenvarden minskar, liksom medelvardtiden.
Antalet dagar med betalningsansvar for kommunerna har en minskande trend under aret. Behovet av

bemanningsforetag

kvarstar. Anpassning av bemanningen pa vardavdelningarna pagar i takt med att

vardnara service infors.
Prognosen, som ar fortsatt osaker, for Hallands sjukhus bedoms for helaret till minus 176 mnkr. Egen

verksamhet star for

minus 131 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. Det som avviker ar framst

merkostnaden for inhyrd personal och kostnader for diabeteshjdlpmedel. Underskottet avseende
dessa omraden ar inte medtaget i prognosen, men kan forvantas komma att paverka resultatet

negativt. En samlad

bedémning kommer att géras efter sommaren.

Ekonomi

Prognosen for Hallands sjukhus bedéms for helaret till minus 176 mnkr dar egen verksamhet
star for minus 131 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. | prognosen antas att
intaktsmalet uppnas, men osdkerheten kring detta 6kar da det finns en fortsatt forskjutning
av vard i slutenvard till 6ppenvard. Prognosen ar i nuldget mycket osaker framst pa grund av
fortsatt betydande behov av inhyrd personal och utvecklingen av kostnader for
diabetessensorer. Prognosen kommer att omprovas efter sommaren. Utfallet fér perioden ar
minus 114 mnkr, vilket ar en avvikelse med 93 mnkr mot budget for hela Hallands sjukhus.

Medarbetare

Uppdaterad utdata fér personal fanns inte tillgdnglig vid sammanstallning av denna rapport.

Redovisning
verksamhet

Uppféljningen efter maj visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen vard i enlighet
med halso- och sjukvardsstrategin. Da Hallands sjukhus produktionsuppdrag legat kvar pa
samma niva for slutenvard respektive 6ppenvard sedan 2015, utan hansyn tagen till den i
strategin 6nskade forskjutningen, far Hallands sjukhus allt svérare att klara det totala
produktionsuppdraget. Prognosen efter maj pekar pa ett sammantaget underskott mot
uppdraget.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med 542 besék (1,6 procent) under arets fyra
forsta manader, jamfort med motsvarande period 2016. Samtidigt har antalet
Oppenvardsbesok, totalt for Hallands sjukhus, 6kat med cirka tva procent. Uppfdljningen av
tillgangligheten visar pa en 6kande tillgédnglighet till nybesok. Sett till ett rullande medelvarde
om tolv manader nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat mindre &n 60 dagar
(80 procent for utford vard efter maj). Tillgangligheten till operation/atgéard, vilken tidigare
har varit sjunkande, har under 2017 planat ut pa ett rullande medelvarde om tolv manader
pa 77 procent for utford vard efter maj. Da produktionstakten under de senaste tolv
manaderna 6kat och antalet patienter skickade till vardgaranti minskat visar detta pa en
Okad efterfragan.

Kommunerna betalningsansvar har en minskande trend under arets manader och var totalt
18 dagar under maj manad.
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2. Redovisning av resurser

2.1 Ekonomiskt resultat

Prognosen for Hallands sjukhus beddéms for helaret till minus 176 mnkr déar egen verksamhet
star for minus 131 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. | prognosen antas att
intaktsmalet uppnas, men osakerheten kring detta 6kar da det finns en fortsatt forskjutning av
vard i slutenvard till ppenvard. Prognosen ar i nuldget mycket osaker framst pa grund av
fortsatt betydande behov av inhyrd personal och utvecklingen av kostnader for
diabetessensorer. Underskottet avseende dessa omraden ar inte medtaget i prognosen, men
kan forvantas komma att paverka resultatet negativt. En samlad bedémning kommer att géras
efter sommaren.

Utfallet for perioden ar minus 114 mnkr, vilket ar en avvikelse med 93 mnkr mot budget for
hela Hallands sjukhus.

Kostnadsutveckling period mot period*

Ack Ack Budget Ack Budget kost
kostnutv kostnutv 2017 utv Ej justpost

Diff kostnads utv  Ack kostnutv
ack 2017 2016/2015

2017 /2016 /2016 2017 /2016
Egen verksamhet 58% 0,9% 4,4 % -1,4% 3,3%
Regionvard 4,9 % -5,6 % -5,6 % -10,5 % 15,6%
Total 5,7% 0,1% 3,2% -2,4% 4,6 %

*Enligt regiongemensam standard (nytt frdn mars 2017)

For egen verksamhet ligger kostnadsutvecklingen hogre an budgeterad dven nar
justeringsposten dras bort. Utveckling inom hjalpmedel (fraimst inférande av kontinuerlig
glukosmatning) och bemanning ar det som ar de storsta osakerna till detta.

For regionvarden ar fortfarande en stor del av resultatet uppbokat, enligt den trend som
framkommit i uppféljning éver aren, det vill sdga cirka fyra procent. Den budgeterade
kostnadsutvecklingen aterspeglar det som namnden papekat tidigare om en otillracklig
finansiering.

2.1.1 Egen verksamhet

Utfallet for Hallands sjukhus egen verksamhet visar pa minus 92 mnkr, vilket &r en avvikelse
med 71 mnkr mot budget. Exklusive den obalans som var kand i budgetarbetet
(justeringspost) innebar detta en avvikelse pa minus 17 mnkr mot budget eller cirka 1,4
procent av de budgeterade kostnaderna. Det som avviker adr fraimst merkostnaden for inhyrd
personal och kostnader for diabeteshjalpmedel. Det sistnamnda ar kopplat till inforandet av
nya hjdlpmedel for kontinuerlig glukosmatning som har skett i en betydligt hogre takt an vad
som antogs i den budgetférstirkning som gavs till Hallands sjukhus infér 2017. Aven
intakterna for vardbestallningen avviker pa grund av mer 6ppenvard och mindre slutenvard,
dock kompenseras det av 6vriga intakter i perioden. For detaljer se resultatrakning i bilaga
Ekonomi. Den fraga som kommer att ha storst betydelse for prognosen under 2017 ar
utvecklingen av behovet av bemanningsféretag och 6verskott pa egen personal samt
kostnaderna for diabeteshjalpmedel.
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Hyrpersonal

mnkr (ackumulerat) Utfall 2017 Utfall 2016
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -15,8 -9,0
Inhyrd sjukskoterska fran bemanningsforetag -18,6 -7,7
Totalt -34,4 -16,7

Anlitandet av bemanningsforetag fortsatter att 6ka i jamforelse med motsvarande period
2016, for sjukskoterskor har anlitandet nastan tredubblats. Det pagar manga initiativinom
Hallands sjukhus for att arbeta med denna fraga inom ramen av Framtidsarbetet, bland annat
vardnara service, utvecklad arbetsfordelning och basar. Utvecklingen inom detta omrade ar
den mest avgdrande fér Hallands sjukhus prognos.

2.1.2 Regionvard

Utfallet for regionvarden varierar stort beroende av fakturering och vardbehov. Pa grund av
den stora variationen i utfallet, sa varierar ocksa avvikelsen mot budget kraftigt mellan
manaderna. Avvikelsen mot budget efter aktuell period ar minus 21 mnkr, men detta
aterspeglar inte den bedémda avvikelsen pa heldrsbasis som ar bedéomd till minus 45 mnkr.

2.2 Prognos

Prognosen for 2017 satts till minus 131 mnkr for egen verksamhet och minus 45 mnkr for
regionvarden, det vill sdga totalt minus 176 mnkr. | prognosen for egen verksamhet antas att
intaktsmalet nas och att arbetet fortgar i linje med héalso- och sjukvardsstrategin, vilket
innebar att slutenvarden ska minska och att mer vard ska ske i 6ppna vardformer. Efter maj
manad verkar det an mer osékert an tidigare om intdkterna for 6ppenvard kommer att
kompensera bortfallet av intakter for slutenvard fullt ut. Bedomning av detta kommer att ske
fortlopande.

Det tva framsta tva faktorerna som gor prognosen mycket osaker ar det 6kade behovet av
inhyrd bemanning och utvecklingen av kostnader foér diabetessensorer.
Bemanningskostnaderna ar svara att bedéma, dels utifran personalomsattning och
rekryteringslage samt tillgangen till pa bade vikarier och inhyrd personal under sommaren.
| budgetarbetet pa Hallands sjukhus togs det hansyn till en merkostnad, det vill saga
skillnaden mellan egen och inhyrd personal, om 15 mnkr fér 2017. Trenden efter aktuell
period visar dock pa en stor osdkerhet i detta antagande, varfér en ny prognosbedémning
kommer att goras efter sommaren.

En annan del som ar svarbeddémd ar utvecklingen av vissa materialkostnader, framst
diabeteshjalpmedel. Hallands sjukhus fick finnasiering for inférandet av kontinuerlig
glukosmatning, men inférandet har bade gatt snabbare och till en storre volym patienter an
vad som antogs i tillskottet. Detta innebar att for denna post pekar prognosen pa ett
underskott pa cirka 10 mnkr mot den finansiering som totalt har givits infér 2017. Dock
behovs uppfoljning under ytterligare nagra manader for att se om 6kningen har natt kulmen
eller fortsatter och darmed kommer att paverka prognosen.

Underskottet avseende bemanningsforetag och diabetshjalpmedel ar inte medtaget i
prognosen, men kan forvantas komma att paverka resultatet negativt. En samlad bedémning
kommer att goras efter sommaren.
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Obalansen inom regionvarden har namnden informerat om tidigare och ar baserad pa en
kostnadsutveckling pa drygt fyra procent.

2.2.1 Vad har hant sedan férra rapporteringen?

Fortsatta bedomningar kring kostnadsutvecklingen visar att prognosen ar betydligt mer osaker
an vid budgeteringstillfallet och vid manadsrapporten efter april. Narmare analys pagar inom
de omraden déar kostnadsutvecklingen avviker negativt fran genomsnittet, for att atgarder ska
vidtas. Utvecklingen av intdkter pa grund av att mer gors i 6ppenvard bidrar ocksa till en 6kad
osakerhet om intaktsmalen kommer att uppnas.

2.3 Medarbetare

Det fanns inga tillgéngliga utdata fér personal vid sammanstdllning av denna rapport. Detta
pd grund av ett fel i 6vergdngen fran inregistrerad data till utdata i systemet Personec. Korrekt
utdata berdknas att finnas tillgénglig i slutet av vecka 24. Texten i detta avsnitt och samt
bilagan Personal ér fran april 2017 och kommer att uppdateras sé snart som méjligt.

Sjukfranvaron sett till rullande 12 fér Hallands sjukhus ar 5,0 procent och ar lagre i relation till
foregaende ars 5,2 procent. Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot hogre
an motsvarande period féregaende ar, motsvarande cirka 6 tjanster.

2.3.1 Arbetad tid

Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot hégre an motsvarande period
foregaende ar och motsvarar cirka 6 tjanster. Det &r i yrkesgrupperna administration,
paramedicin, lakare och medicinteknisk personal som de huvudsakliga 6kningarna finns, vilka
beror pa 6kat uppdrag.

Det har dven skett minskningar inom sjukskoterskegruppen som delvis kompenseras genom
en O0kning av underskoterskor och timmar utférda av sjukskoterskor genom bemanningsbolag,
vilket inte syns i dessa siffror. Se figur 1 i bilaga Personal.

Andelen av narvarotid som utforts som mertid och 6vertid har for perioden varit 1,7 procent
jamfort med 1,5 procent for motsvarande period foregaende ar. Se figur 2 i bilaga Personal.

2.3.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron sett till rullande 12 fér Hallands sjukhus ar 5,0 procent och ar lagre i relation till
foregaende ars 5,2 procent, se figur 3 och 4 i bilaga Personal. Av den totala sjukfranvaron ar
det den langa sjukfranvaron, 15 dagar och uppat, som varit den del som 6kat under tidigare
perioder. Sedan mitten av féregaende ar ses en minskning av den langa sjukfranvaron och
sjuktalet ligger nu inom uppsatta malvarden for forvaltningen. Korttidssjukfranvaron har
sedan fler ar varit konstant tva procent och anses vara inom rimliga varden, sett till de arliga
influensor och sdsongssjukdomar som sker under ett ar. Kortidsfranvaron féljs upp
regelbundet, sa att atgarder kan sattas in for medarbetare med hog andel kortidssjukfranvaro,
som ett led i att forebygga langtidssjukskrivningar. Arbetet med en snabbare handlaggning, i
syfte att hjalpa langtidssjukskrivna i tjdnst, pagar fortlopande i samarbete med extern
foretagshalsovard, forsakringskassa och andra aktorer.
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3. Redovisning av verksamhet och grunduppdrag

Uppfdljningen efter maj visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen vard i enlighet
med halso- och sjukvardsstrategin. Da Hallands sjukhus produktionsuppdrag legat kvar pa
samma niva for slutenvard respektive 6ppenvard sedan 2015, utan hansyn tagen till deni
strategin onskade forskjutningen, far Hallands sjukhus allt svarare att klara det totala
produktionsuppdraget. Prognosen efter maj pekar pa ett sammantaget underskott mot
uppdraget.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med 542 besdk (1,6 procent) under arets fem forsta
manader, jamfért med motsvarande period 2016. Samtidigt har antalet 6ppenvardsbesok,
totalt for Hallands sjukhus, 6kat med cirka tva procent.

Uppfdljningen av tillgangligheten visar pa en 6kande tillganglighet till nybesok. Sett till ett
rullande medelvarde om tolv manader nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat
mindre dn 60 dagar (80 procent for utford vard efter maj). Tillgangligheten till
operation/atgard, vilken tidigare har varit sjunkande, har under 2017 planat ut pa ett rullande
medelvarde om tolv manader pa 77 procent for utford vard efter maj. Da produktionstakten
under de senaste tolv manaderna okat och antalet patienter skickade till vardgaranti minskat,
visar detta pa en Ookad efterfragan.

Kommunerna betalningsansvar har en minskande trend under arets manader och var totalt 18
dagar under maj manad.

3.1 Produktion

Sedan 2015 har en forskjutning skett fran sluten vard till 6ppen vard i omhandertagandet av
patienterna pa Hallands sjukhus. Utvecklingen, som beror pa ett aktivt arbete i enlighet med
Hallands sjukhus uppdrag att minska behovet av slutenvard, har fortsatt under 2017.
Ackumulerat for arets fem forsta manader har antalet slutenvardtillfallen varit 4 procent farre
an samma period foregaende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok varit cirka 2 procent
fler samt antalet lakarbesok varit cirka 1 procent fler. Bakom utvecklingen ligger dels att fler
patienter fardigbehandlas pa akutmottagningarna och dels att ett antal operativa ingrepp gatt
fran att tidigare goras i slutenvard till att nu goras i 6ppenvard.

Den 6kande andelen som fardigbehandlas pa akutmottagningarna aterspeglas i en minskande
inskrivningsfrekvens. For rullande medelvarden om tolv manader, vid jamforelse mellan maj
2017 och maj 2016, har inskrivningsfrekvensen sjunkit med 1 procent vilket med nuvarande
besdksvolym motsvarar en minskning pa cirka 800 slutenvardtillfallen for ett helt ar. Pa
akutmottagningarna ses dessutom en minskning med 542 besok (1,6 procent) under arets fem
forsta manader 2017, jamfort med motsvarande period 2016. Se figur 2 i bilaga Produktion.

Forskjutningen av operationer fran slutenvard till 6ppenvard ses i andelen av operationerna
pa operationsavdelningarna som gors i 6ppenvard, vilken har haft en 6kande trend sedan
2015. Se figur 3 i bilaga Produktion. Det finns ocksa en rorelse dar 6ppenvardsoperationer
som tidigare gjordes pa operationsavdelningarna istallet gérs pa mottagningarna. Den
forandringen fangas dock inte i dessa data.
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Ett annat satt att se och beskriva utvecklingen fran slutenvard till 6ppenvard ar med hjalp av
nyckeltal for polikliniseringsgrad, dar antalet vardkontakter i den 6ppna vardformen divideras
med antalet slutevardstillfallen. Det beskriver saledes antalet 6ppenvardsbesok per
slutenvardstillfalle. Sett till rullande medelvarden om tolv manader har polikliniseringsgraden
for DRG-ersatta 6Oppenvardsbesok 6kat med 0,07 mellan maj 2016 och maj 2017 och
polikliniseringsgraden for lakarbesok har under samma period 6kat med 0,29. Se figur 4 i
bilaga Produktion.

Samtidigt som denna utveckling skett och sker pa Hallands sjukhus har produktionsuppdraget
i DRG poang legat fast pa samma nivaer for slutenvard respektive 6ppenvard sedan 2015. Da
Oppenvarden, i de fall den ligger inom den DRG-ersatta delen vager nagot mindre i DRG-poang
och i de fall omhédndertagandet enbart sker pa akutmottagningen inte dr DRG-ersatt utan
ligger inom abonnemanget, far Hallands sjukhus allt svarare att klara sitt totala
produktionsuppdrag raknat i DRG-poang. Avvikelsen i slutenvarden tacks till 2/3 av 6kad
Oppenvardproduktion. Se tabell 1 i bilaga Produktion.

Forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard leder till ett Iagre behov av slutenvardsplatser.
Det gor ocksa den minskning av medelvardtiden som skett de senaste aren. Se figur 5 i bilaga
Produktion. Medelvardtiden planade ut under 2016 till en lagre minskningstakt an tidigare,
men har pa rullande medelvarde om tolv manader gatt fran 4,07 dagar i maj 2016 till 3,98
dagar i maj 2017. En férandring som kan forefalla vara ganska liten, men motsvarar cirka tio
vardplatser. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser de senaste tolv manaderna har
mellan maj 2016 och maj 2017 minskat med 27 vardplatser, se figur 5 och 6 i bilaga
Produktion. Av dessa har cirka en tredjedel maéjliggjorts genom minskningen av
medelvardtiden och tva tredjedelar genom forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard.

Fran att tidigare hallt en relativt konstant niva om 25 procent har andelen patienter som skrivs
ut fore klockan 12 sedan fjarde kvartalet 2016 6kat. Manadsutfallet f6r maj var 30 procent och
rullande medelvarde om tolv manader var 28 procent med en 6kande trend. Se figur 7 i bilaga
Produktion. Variabeln har mindre paverkan pa medelvardtiden men storre paverkan for
sjukhusets slutenvardsfléde, da avsaknad av lediga vardplatser for patienter som beslutats
laggas in gor att patienterna blir kvar pa akutmottagningarna i vantan pa att vardplatser ska
bli tillgdngliga. Malvardet for Hallands sjukhus ar 50 procent och stort fokus och arbete laggs
for att 6ka andelen som skrivs ut fére klockan 12.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna lag, efter en nedgang under 2015, sett till
rullande medelvirde om tolv manader, i princip pa en konstant niva om 1550 operationer i
manaden under 2016 och den produktionstakten har fortsatt in i 2017. Nyttjandegraden av
bemannad sal for planerade operationer, berdaknad som utnyttjad salstid av schemalagd tid,
har ackumulerat till och med maj 2017 varit 95 procent. Detta dr hogre i jamforelse med utfall
till och med maj 2016, som var 92 procent. Ett forvaltningsgemensamt matt pa antalet strukna
operationer ar framtaget, men kvaliteten pa indata ar bristfallig, varfor ytterligare arbete
behover goras kring registreringsrutiner innan mattet kan anvandas for uppfoljning.

For 6ppenvardsbesoken till ldkare ses efter maj en ackumulerad 6kning med 1399 besok

(1,2 procent) i jamforelse med samma period foregaende ar. En forklaring ar 6vertaget av
kardiologiverksamhet fran Hjarthuset till kardiologimottagningen vid Hallands sjukhus Varberg
vilken, i enlighet med plan, har haft cirka 1200 fler besék an 2016.
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For sjukvardande behandling, dar Hallands sjukhus ackumulerat efter maj haft 3137

(3,8 procent) fler besok an samma period 2016, ses en generell 6kning pa flertalet kliniker.
Kardiologimottagningen Hallands sjukhus Varberg har den storsta 6kningen med 600 besok.
Detta ar en fortsattning pa den tidigare 6kande trenden. Se figur 8 i bilaga Produktion.

3.2 Tillganglighet

Tillgangligheten till nybesck inom 60 dagar hade under 2016 en nedatgaende trend, vilken
framst var hanforbar till hudkliniken och kopplad till Vardval Halland specialiserad vard. Sedan
inledningen av 2017 ses ett trendbrott dar tillgangligheten inom 60 dagar med ett rullande
medelvarde om tolv manader, fran att tidigare gatt ner, nu vant upp. Detta ses bade i
perspektivet vantande till nybesdk och i perspektivet utforda nybesok, se figur 9 och 10 i
bilaga Produktion. Den framsta anledningen till trendbrottet ar hudkliniken, som genom ett
aktivt arbete har forbattrat tillgangligheten till nybesdk markant.

Av de nybesok som utfordes i maj hade 83 procent vantan kortare dn 60 dagar och av de
nybesok som utfordes perioden fran juni 2016 till och med maj 2017 (rullande medelvarde om
tolv manader) hade 80 procent vantat kortare an 60 dagar. Totalt har Hallands sjukhus efter
maj cirka 300 farre patienter som vantar pa nybesok som efter maj 2016, totalt vantar cirka
6200. Produktionstakten for nybesok, sett till ett rullande medelvdarde om tolv manader, har
under samma period i princip legat konstant pa 4050 besék per manad.

Tillgéngligheten till operation/atgard hade, sett till ett rullande medelvdarde om tolv manader,
en nedatgaende trend under 2016, vilken har planat ut under 2017 pa en niva av cirka 76
procent som vantat mindre an 60 dagar. Detta galler bade for vantande och utford vard.
Antalet vantade har mellan maj 2016 och maj 2017 6kat med sju procent (fran 1770 efter maj
2016 till 1900 efter maj 2017). Da produktionstakten under samma period 6kat nagot med
cirka 40 utforda operationer/atgarder per manad och antalet patienter skickade till
vardgaranti minskat nagot visar detta pa en dkad efterfragan mellan perioderna maj 2015-maj
2016 och maj 2016-maj 2017.

Andelen som vantat mindre dn 60 dagar pa operation/atgard var efter maj 76 procent. Detta
ar ett samre lage infor sommaren, da tillgangligheten historiskt sett brukar sjunka pa grund av
semesterperioden. Efter maj 2017 ar det enbart 6gonsjukvard som har en tillganglighet for
andel som vantat mindre dn 60 dagar pa operation/atgard pa 6ver 80 procent. | jamforelse
med maj 2016 ar det framst inom ortopedi, gynekologi och 6ron-, néds- och halssjukvard som
tillgangligheten gatt ner.

Vardgaranti

Hallands sjukhus skickar cirka 700 besok och 240 operationer/atgarder i manaden till andra
vardgivare via vardgarantin. Framst ror det sig om 6gonsjukvard, som star for halften av de
skickade besoken och tva tredjedelar av operationer/atgarder. Rullande medelvirden om tolv
manader visar en |att nedatgaende trend bade for nybesok och for operationer/atgarder, se
figur 11 i bilaga Produktion.
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3.3 Kvalitet

Hallands sjukhus foljer manatligen utvalda kvalitetsindikatorer i styrkortet, se aktuella varden i
bilaga Kvalitet.

For kvalitetssakring av utdata redovisas resultatet for vissa utvalda indikator med en manads
fordrojning, vilket avser indikatorerna antal fall, undvikbar slutenvard samt standardiserade
vardforlopp (SVF). Vissa utvalda kvalitetsindikatorer f6ljs upp med andra tidsintervaller an
manadsvis, vilket avser dokumenterade brytpunktsamtal, validerad smartskattning och icke
verkstallda lakemedelslistor. Nar det galler andel trycksar, vardrelaterade infektioner och
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kommer detta att foljas upp efter
genomfdrda punktprevalensmatningar, vilket innebar uppfdljning tva ganger per ar.

3.3.1 Punktprevalensmatningar

Varje ar gors nationella punktprevalensmatningar (PPM) och Hallands sjukhus har under
varen genomfort punktprevalensmatning géllande forekomsten av vardrelaterade infektioner
(VRI) och foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner.

Varens resultat visar att 34 patienter av totalt 461 patienter som var inskrivna pa Hallands
sjukhus hade en vardrelaterad infektion, vilket motsvarar 7,4 procent av patienterna.
Resultatet har forbattrats jamfort med féregaende ars resultat som |Iag pa 8,2 procent.
Hallands sjukhus resultat ar lagre an rikets genomsnittliga resultat pa 9 procent.

Matningen av foljsamhet till basala hygienrutiner visar att 69 procent har korrekt forfarande i
samtliga fyra steg och att foljsamhet till kladrutiner ligger pa 94,1 procent. Resultaten ligger i
niva med forra arets resultat vid samma tidpunkt. Genomsnittligt resultat i riket var 76,7
procent for foljsamhet till basala hygienriktlinjer och 89,6 procent for korrekta kladregler.

Hallands sjukhus kommer att fortsadtta analysera resultaten och arbeta for att vidta adekvata
atgarder for en utveckling i positiv riktning.

| sammanstallningen nedan framgar resultat fran punktprevalensmatningen varen 2016 i
jamforelse med resultat varen 2017.

PPM matningar Hallands sjukhus Hallands sjukhus Riket

Hallands sjukhus varen 2017 varen 2016 varen 2017

Basala hygienrutiner 69,0 % 68,7 % 76,7 %
Kladregler 94,1 % 94,0 % 89,6 %
VRI 7,4 % 8,2% 9,0%
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3.3.2 Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

Kommunerna betalningsansvar har en minskande trend under arets manader och var totalt 18
dagar under maj manad. Kungsbacka ar fortsatt den kommun som har flest antalet dagar med

betalningsansvar.

Antal dagar med betalningsansvar 2017

Kommun Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Summa
Laholm 0 4 0 0 0 4
Halmstad 0 4 1 4 4 13
Hylte 0 0 0 1 0 1
Falkenberg 0 0 0 1 0 1
Varberg 55 21 3 0 0 79
Kungsbacka 143 18 30 10 | 14 215
Summa 2017 198 | 47 34 | 16 18 - - - - - - - 313
Summa 2016 56 | 34 47 | 62 48 247
Differens 2016-2017 +142 | +13 | -13 | -46 | -30 66

Driftnamnden Hallands sjukhus

2017-06-28

Mikaela Waltersson Martin Engstrom
Driftnémndens ordférande Sjukhuschef
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Bilaga Ekonomi

o Utfall Utfall Diff mot Forandrin
Resultatrakning™* ackumulerat foregaende ar Budget budget fbregéendge ar

Intakter 16001 1530 1595 7 4,7 %
Personal -946 -909 -964 18 4,0%
Kopt vard 0 0 0 0 -13,8%
Labb/RTG -160 -155 -164 4 2,9%
Bemanning -35 -17 0 -35 104,9 %
Verksamhetsknutna tjanster -116 -130 -114 -2 -10,5 %
Lakemedel -78 -74 -77 -2 5,7 %
Hjalpmedel och material -128 -113 -117 -11 12,8 %
Lokalkostnader -117 -111 -119 2 52%
Ovrigt -78 -56 -77 -1 38,3%
Avskrivningar finansnetto -37 -33 -39 2 12,3 %
Justeringspost* 0 0 55 -55

Totalt egen verksamhet -92 -69 -21 -71

Regionvard -21 -34 0 -21

Totalt Hallands sjukhus -114 -103 -21 -93

*Justeringspost ar den periodiserade obalans som finns inom Hallands sjukhus pa totalt 131

mnkr.

**Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
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Bilaga Personal

Utdata for personal for maj manad fanns inte tillgéngliga vid sammanstdélining av denna
rapport. Nedanstdende diagram dr fran april 2017.

1505-1604 | 1605-1704 Diff % tillvaxt
Total Tid 3715 3722 +7 0,2%
Ledigheter 861 867 +6 0,7%
Sjukfranvaro 187 182 -5 -2,7%
Arbetad tid 2666 2672 +6 0,2%
:\;;Ttt?: Hdav | J18% 71,8% - .

Fig 1 Utveckling Arbetade timmar av total tid (omraknat till heltidstjanster)
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Figur 2 Utveckling Mertid/Overtid av Narvarotid
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Figur 3 Sjukfranvaro av total tid (manadsvarden)
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Bilaga Produktion

Utfall ack Utfallack  Forandring Forandring . Produktions- Diff Arspr?gnos- Diff At:sprognos-
2016 2017 antal % Arsprognos uppdrag Produktions- Produktionsuppdrag
Hallands sjukhus, Maj uppdrag %
Fakturerade vardtillfdllen (Sjukhus) 16 927 16 331 -596 -3,5% 38 898 39991 -1093 -2,7%
Fakturerade DRG poang SV (Sjukhus) 15375 14 962 -413 -2,7% 35001 35963 -962 -2,7%
Case mix index SV (Sjukhus) 0,9083 0,9162 0,0079 0,9% 0,900 0,8993
Antal vardtillfallen (Klinik) 18 034 17 372 -662 -3,7% 41211 42 424 -1213 -2,9%
Antal DRG poang SV (Klinik) 16 227 15903 -324 -2,0% 37004 38027 -1023 -2,7%
Case mix index SV (Klinik) 0,8998 0,9154 0,0156 1,7% 0,8979 0,8964
Antal DRG poing OV 2927 2988 61 2,1% 6 867 6262 605 9,7%
Antal besék DRG OV 20533 20894 361 1,8% 48 855 45293 3562 7,9%
Case mix index OV 0,1426 0,1430 0,0005 0,3% 0,1406 0,1383 0,0023 1,7%
Cytostatika lakemedel 440 414 -27 -6,1% 962 968 -6 -0,6%
Utfall ack Utfallack  Fordndring  Forandring Arsboroanos Produktions-  Diff Arsprognos- Diff Arsprognos-
2016 2017 antal % proegi mal Produktionsmal Produktionsmal
Antal disponibla vardplatser 526 493 -33 -6,2% 478 494 -15 -3,1%
Beldggningsgrad 93,0% 92,6% -0,4% 93,2% 93%
Medelvardtid 4,12 3,97 -0,15 -3,7% 3,95 3,93 0,02 0,5%
Kvot DRG Sjukhus/DRG Klinik 0,947 0,941 -0,007 -0,7% 0,946 0,946
Antal Lakarbesok 117 848 119 247 1399 1,2% 278 591 278 050 541 0,2%
Antal sjukv beh 81663 84 800 3137 3,8% 192 161 186 538 5623 3,0%

Tabell 1.
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Figur 2 Antal besok och inskrivningsfrekvens akutmottagningarna HS
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Figur 8 Antal lakarbesok och sjukvardande behandling HS

100%
95%
90%
85%
80%
75% -
70%
65%
60%
55%
50%

/N

)

201501

Andel Vantande till Nybesok
inom 60dgr

Andel Vantande till Nybesok
inom 60dgr r12

Andel Vantande till
Operation/Atgérd inom 60dgr

Andel Vantande till
Operation/Atgérd inom 60dgr r12




\ Region Halland

Hallands sjukhus

100%
95% /\
90% -
85% / \ I\ /\ Andel Utférda nybesdk inom
80% - 60dgr
75% \/ Andel Utférda nybesok inom
20% \\ y // 60dgr r12
65% Andel Utférda Operation/Atgard
60% inom 60dgr
(o]
s Andel Utférda Operation/Atgard
° inom 60dgr r12
50% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
a4 N L N O A o9 M w|m N~ O A o M wm
O © O 0O O 4 O © O O © 4 o0 o O
M 1D b b h In ®© ®© ©®© ®© © VU KR RN K
i i — — — — — i i i i i i i i
O O O O O O O O O O O © O O o
N & N N N N NN

Figur 10 Tillgénglighet utforda inom 60 dgr nybes6k och operation/atgard HS
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Figur 11 Antal patienter skickade till vardgaranti HS (Data for Maj saknas vid tidpunkt for
rapport)




) 18(19)
BASTA LIVSPLATSEN MANADSRAPPORT

Region Halland

Datum 170613

Kontaktperson Ingrid Kvist
ingrid.kvist@regionhalland.se

Bilaga - Kvalitet Hallands sjukhus

Kvalitet 201701 201702 201703

Fall antal/1000 varddagar r12 3,1 3,2 3,132 <3
Utlokaliserade per 100 vardplatser medeltal/dag r12 1,6 1,6 18|18 (1,8 <14
Lakemedelsgenomgangar patienter>75 ar | andel r12 27% | 27 % | 28 % | 28% | 29% > 60 %
Undvikbar slutenvard andel/100 000 inv. r12 104| 103| 102|100 -
Aterinskrivningar inom 30 dgr andel r12 16% | 16 % | 16 % | 15% | 16% <16 %
Utskrivna fore kl.12 andel r12 27% | 27 % | 27 % | 28% | 28% >50 %
Utskrivningsklara patienter medeltal r12 (ant pat/ant dgr) 26 26 2626 |27 -
SVF inom malvarde R12 andel Start av SVF - Start 1:a behandling| 72% | 71 % | 71% |71% 90 %
SVF andel inom malvarde R12 andel processer dar ledtidsmatt uppnatts | 39% | 44 % | 44% |44% 90 %
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