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1. Sammanfattning

Uppféljningen visar att Hallands sjukhus ar i en positiv processutvecklingsfas, genom fortsatt
forskjutning fran sluten- till 6ppenvard. Utvecklingen gar i ratt riktning och i linje med tidigare
rapporter. Anatlet patienter som tas omhand 6kar, medelvardtiden sjunker och antalet patienter som
skrivs ut fore kl 12 6kar. Tillgdngligheten ar god och ligger pa malvardet 80 procent inom 60 dagar till
nybesok och strax under malnivan fér operation/behandling. Antalet patienter som skickas till
vardgaranti minskar. Inom personalomradet ses en positiv utveckling dar sjuktalet ligger inom
uppsatta malvarden for forvaltningen. Det 6vergripande problemet for Hallands sjukhus ar
rekryterings- och bemanningssituationen, med ett fortsatt behov av inhyrd personal. Prognosen for
Hallands sjukhus bedéms for helaret till minus 190 mnkr dar egen verksamhet star for minus 145 mnkr
och regionvarden for minus 45 mnkr. Huvudfokus &r pa att hitta I6sningar for en fortsatt god
processutveckling och kvalitet, med ett minskat behov av bemanningsforetag och darmed sdnkta
kostnader.

Ekonomi Prognosen for Hallands sjukhus bedéms for helaret till minus 190 mnkr dar egen
verksamhet star for minus 145 mnkr och regionvarden fér minus 45 mnkr. |
prognosen antas att intaktsmalet uppnas. Prognosen ar fortsatt mycket osaker,
framst pa grund av fortsatt betydande behov av inhyrd personal. Utfallet for
perioden ar minus 123 mnkr, vilket ar en avvikelse med minus 143 mnkr mot budget
for hela Hallands sjukhus.

Medarbetare Sjukfranvaron sett till rullande 12 fér Hallands sjukhus &r 4,9 procent och ar lagre i
relation till féregaende ars 5,1 procent. Den langa sjukfranvaron har minskat under
senaste aret och sjukfranvaron ligger fortsatt inom uppsatta malvarden for
forvaltningen. Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot lagre i
jamforelse med motsvarande period foregaende ar.

Verksamhet/ Uppféljningen efter september visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen
Grunduppdrag | vard. Till och med september har antalet slutenvardstillfallen varit 3 procent farre an
samma period foregaende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok varit 2 procent
fler samt antalet ldkarbesok varit 0,5 procent fler. Prognosen efter september pekar
pa en sammantaget mindre avvikelse mot uppdraget. Bade inom slutenvarden och
inom den DRG-ersatta 6ppenvarden ar prognosen for helaret att avvikelsen i
slutenvarden tacks till 90 procent av 6kad 6ppenvardsproduktion.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med cirka 1200 besok (1,9 %) under arets
nio férsta manader 2017, jamfort med 2016. Andelen patienter som skrivs in i
slutenvarden minskar, liksom medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn ”Utskrivna fore kI
12” visar en uppatgdende trend i rullande 12-vardet. Uppfoljningen av
tillgangligheten visar pa en 6kande tillgédnglighet till nybesok. Tillgangligheten till
operation/atgard, vilken tidigare har varit sjunkande, har planat ut pa 77 procent for
utford vard efter september. Patientvolymerna har under de senaste tolv
manaderna 6kat och antalet patienter som skickas till vardgaranti har minskat.
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2. Redovisning av resurser

2.1 Ekonomiskt resultat

Prognosen for Hallands sjukhus bedoms for helaret till minus 190 mnkr, dar egen verksamhet
star for minus 145 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. | prognosen antas att
intaktsmalet uppnas. Prognosen ar fortsatt mycket osdker, framst pa grund av fortsatt
betydande behov av inhyrd personal.

Utfallet for perioden ar minus 123 mnkr, vilket ar en avvikelse med minus 143 mnkr mot
budget for hela Hallands sjukhus.

Kostnadsutveckling period mot period*

Ack Ack Budget Ack Budget kost  Diff kostnads utv
kostnutv kostnutv utv Ej justpost ack 2017 ej

Ack kostnutv

2017/2016 2017/2016 2017/2016 justpost 2016/2015
Egen verksamhet 5,4 % 0,8% 4,5 % -0,9% 4,1 %
Regionvard 4,9 % -3,7% -3,7% -8,6 % 8,9%
Total 5,3% 0,3% 3,5% -1,8% 4,7 %

*Enligt regiongemensam standard

Kostnadsutvecklingen 6verstiger budget med 0,9 procent, om man tar bort den obalans som
var kdnd vid arets ingang. Den nagot for hoga kostnaden kan harledas till det 6kade nyttjandet
av inhyrd personal. For regionvarden ligger kostnadsutvecklingen nagot hogre an den tidigare
bedémda nivan pa 4 procent.

2.1.1 Egen verksamhet

Utfallet for Hallands sjukhus egen verksamhet visar pa minus 92 mnkr, vilket ar en avvikelse
med 112 mnkr mot budget. Exklusive den obalans som var kdnd i budgetarbetet
(justeringspost) innebar detta en avvikelse pa minus 14 mnkr mot budget. Kostnaderna
avviker med 24 mnkr exklusive justeringsposten eller 0,9 procent mot budget. Det som
avviker ar merkostnaden for inhyrd personal. Inhyrd personal har 6kat med cirka 73 procent
mot 2016. For detaljer se resultatrakning i bilaga Ekonomi.

2.1.2 Nyttjande av bemanningsforetag

Anlitandet av bemanningsforetag fortsatter att 6ka i jamforelse med motsvarande period
2016. For sjukskoterskor har anlitandet nastan fordubblats pa grund av forsvarad
rekryteringsproblematik. Analys har visat att utmaningen ar att ersattningsrekrytera, dar
bemanningsforetag blir en 16sning for att klara grundbemanningen. Den 6kade efterfragan har
medfort svarigheter for upphandlade bolag att leverera personal, varfor dven icke
upphandlade bolag fatt nyttjas. Det finns inga snabba och enkla I6sningar pa denna utveckling
och det pagar manga initiativinom Hallands sjukhus for att arbeta med denna fraga, bland
annat vardnara service, utvecklad arbetsfordelning och basar. Dialog pagar 6ver
forvaltningsgranserna for ett gemensamt forhallningssatt och for att atgarder inom en
forvaltning inte ska ge negativa effekter inom nagon annan forvaltning. Hallands sjukhus har
fokus pa denna fraga i saval den kontinuerliga uppféljningen som i namnden. Utvecklingen
inom detta omrade ar den mest avgorande for Hallands sjukhus prognos.
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Bemanningspersonal

mnkr (ackumulerat) Utfall 2017 Utfall 2016
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -29,9 -19,4
Inhyrd sjukskoterska fran bemanningsforetag -36,9 -19,4
Totalt -66,8 -38,9

2.1.3 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 cirka 31 mnkr.

2.2 Prognos

Prognosen pa avvikelsen for egen personal och inhyrd personal ar bedomd till minus 35 mnkr,
men detta dr mycket osakert och beroende pa utvecklingen under hésten. Sammantaget
beddms helarsprognosen for 2017 till minus 145 mnkr for egen verksamhet och minus

45 mnkr for regionvarden, det vill sdga totalt minus 190 mnkr. | prognosen fér egen
verksamhet antas att intdktsmalet nas och att arbetet fortgar i linje med halso- och
sjukvardsstrategin, vilket innebar att slutenvarden ska minska och att mer vard ska ske i
Oppna vardformer. Diskussion fors med Regionkontoret kring kompensation for uteblivna
intakter kopplat till mellanskillnaden av vard i 6ppna vardformer. Antagandet i prognosen ar
att detta kommer att kompensera bortfallet av intdkter for slutenvard fullt ut.

Arbetet med atgarder for att gora Hallands sjukhus mindre beroende av inhyrd personal
fortgar, men laget ar anstrangt. Analyser har visat att problemet inte ar att det slutar fler
sjukhuskoterskor an tidigare ar, utan att tillgdngen pa nya sjukhuskoéterskor ar betydligt
samre. En viktig del i I6sningen ar att arbetet med bland annat vardnara service, basar och
utvecklad arbetsfordelning fortgar och far genomslag.

Obalansen inom regionvarden har namnden informerats om tidigare och ar baserad pa en
kostnadsutveckling pa drygt 4 procent.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?
Fortsatta bedomningar kring kostnadsutvecklingen visar att prognosen ar fortsatt mycket
osdker pa grund av behovet av bemanningsforetag.

2.3 Medarbetare

Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus ar 4,9 procent och ar lagre i relation till
foregaende ars 5,1 procent. Den langa sjukfranvaron har minskat under senaste aret och
sjukfranvaron ligger fortsatt inom uppsatta malvarden for forvaltningen. Det totala antalet
arbetade timmar for perioden var nagot lagre i jamforelse med motsvarande period
foregaende ar.
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2.3.1 Arbetad tid

Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot lagre an motsvarande period
foregdende ar och minskningen motsvarar cirka 13 tjanster totalt for Hallands sjukhus. Se figur
1i bilaga Personal. Minskningen finns huvudsakligen inom yrkesgruppen sjukskéterskor, dar
framst slutenvarden haft bekymmer att bemanna fullt ut utifran verksamhetens behov.

Minskningen inom sjukskoterskegruppen kompenseras delvis genom en marginell 6kning av
underskoterskor, samt timmar utférda av sjukskdterskor genom bemanningsbolag, vilket
redovisas separat.

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

2.3.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus ar 4,9 procent och lagre i relation till
foregdende ars 5,1 procent, se figur 3 och 4 i bilaga Personal. Sedan mitten av foregaende ar
ses en minskning av den langa sjukfranvaron och sjuktalet ligger nu inom uppsatta malvarden
for forvaltningen. Av den totala sjukfranvaron ar det den langa sjukfranvaron, 15 dagar och
uppat, som varit den del som 6kat under tidigare perioder. Korttidssjukfranvaron har sedan
flera ar varit cirka 2 procent och anses vara inom rimliga varden, sett till de arliga influensor
och sasongssjukdomar som sker under ett ar. Kortidsfranvaron foljs upp regelbundet, sa att
atgarder kan séattas in for medarbetare med hog andel kortidssjukfranvaro, som ett led i att
forebygga langtidssjukskrivningar. Arbetet med en snabbare handlaggning, i syfte att hjalpa
l[angtidssjukskrivna i tjanst, pagar fortlopande i samarbete med extern foretagshalsovard,
forsakringskassa och andra aktorer.
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3. Redovisning av verksamhet och grunduppdrag

Uppfdljningen efter september visar pa en fortsatt férskjutning fran sluten till 6ppen vard i
enlighet med halso- och sjukvardsstrategin. Till och med september har antalet slutenvards-
tillfallen varit 3 procent farre dn samma period féregaende ar, antalet DRG-ersatta
Oppenvardsbesok varit 2 procent fler samt antalet lakarbesok varit 0,5 procent fler.
Prognosen efter september pekar pa en sammantaget mindre avvikelse mot uppdraget.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med cirka 1200 besék (1,9 %) under arets nio foérsta
manader 2017, jamfort med motsvarande period 2016. Andelen patienter som skrivs in i
slutenvarden minskar, liksom medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn ”Utskrivna fore kl 12” visar
en uppatgadende trend i rullande 12-vardet, vilket ar en viktig aktivitet for ett valfungerande
flode fran akutmottagning till vardavdelning.

Uppfdljningen av tillgangligheten visar pa en 6kande tillgdanglighet till nybesok. Sett till ett
rullande medelvarde om tolv manader nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat
mindre dn 60 dagar (80 % for utford vard efter september). 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 september.

Antalet patienter som tas onhand har under de senaste tolv manaderna 6kat och antalet
patienter skickade till vardgaranti har minskat, vilket visar pa en 6kad efterfragan.

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. Till och
med september har antalet slutenvardstillfallen varit 3 procent farre an samma period
foregdende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok varit 2 procent fler samt antalet
lakarbesdk varit 0,5 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
september 2017 och september 2016, har inskrivningsfrekvensen sjunkit med 1,2 procent,
vilket med nuvarande besdksvolym motsvarar en minskning pa cirka 950 slutenvardstillfallen
for ett helt ar. Pa akutmottagningarna ses dessutom en minskning med 1200 besok (1,9 %)
under arets nio férsta manader 2017, jamfort med motsvarande period 2016. Se figur 2 i
bilaga Produktion. | princip hela minskningen ligger pa akutmottagningen Hallands sjukhus
Varberg.

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 och sedan planat ut under 2017. Se figur 3 i bilaga Produktion. Det finns ocksa en rorelse
dar 6ppenvardsoperationer som tidigare gjordes pa operationsavdelningarna istallet gors pa
mottagningarna. Den férandringen 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 slutenvardstillfallen. Det beskriver sdledes antalet 6ppenvardsbesdk per
slutenvardstillfalle. Sett till rullande medelvarden om tolv manader har polikliniseringsgraden
for DRG-ersatta 6ppenvardsbesok okat med 0,07 mellan september 2016 och september 2017
och polikliniseringsgraden for lakarbesok har under samma period 6kat med 0,27. Se figur 4 i
bilaga Produktion.

Samtidigt som denna utveckling skett och sker pa Hallands sjukhus har produktionsuppdraget
i DRG-podng legat fast pa samma nivaer for slutenvard respektive 6ppenvard sedan 2015. D3
Oppenvarden, i de fall den ligger inom den DRG-ersatta delen vdger nagot mindre i DRG-poang
och i de fall omhédndertagandet enbart sker pa akutmottagningen inte ar DRG-ersatt utan
ligger inom abonnemanget, far Hallands sjukhus allt svarare att klara sitt totala produktions-
uppdrag raknat i DRG-poang. Avvikelsen i slutenvarden tacks dock fortfarande till stérsta
delen av 6kad 6ppenvardsproduktion och efter utfall under juli och augusti med hogre
snittvikter an tidigare ar, bade inom slutenvarden och inom den DRG-ersatta 6ppenvarden, ar
prognosen for helaret att avvikelsen i slutenvarden tacks till 90 procent av 6kad
oppenvardsproduktion. 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 4,04 dagar i september 2016 till
3,95 dagar i september 2017. En forandring som kan forefalla vara ganska liten, men
motsvarar cirka tio vardplatser. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser de senaste
tolv manaderna har mellan september 2016 och september 2017 minskat med 25 vardplatser,
se figur 5 och 6 i bilaga Produktion. Av dessa har cirka tva femtedelar mojliggjorts genom
minskningen av medelvardtiden och tre femtedelar genom forskjutningen fran slutenvard till
Oppenvard. Beldggningsgraden av vardplatserna har under bada tolvmanadersperioderna i
jamforelsen varit lika pa 92 procent.

Fran att tidigare varit pa en relativt konstant niva om 25 procent har andelen patienter som
skrivs ut fore klockan 12 6kat sedan fjarde kvartalet 2016. Manadsutfallet for september var
31 procent och rullande medelvdarde om tolv manader var 29 procent med en 6kande trend.
Se figur 7 i bilaga Produktion. Variabeln har mindre paverkan pa medelvardtiden men storre
paverkan for sjukhusets slutenvardsflode, da avsaknad av lediga vardplatser for patienter som
beslutats skrivas in i slutenvarden gor att patienterna blir kvar pa akutmottagningarna i
vantan pa att vardplatser ska bli tillgdngliga. Malvardet for Hallands sjukhus &r 50 procent och
stort fokus och arbete laggs for att 6ka andelen som skrivs ut fore klockan 12.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna lag, efter en nedgang under 2015, sett till
rullande medelvarde 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 september 2017 varit 93 procent. Detta ar hogre i jamforelse
med utfall till och med september 2016, som var 90 procent.

For 6ppenvardsbesoken till ldkare ses, trots det minskade antalet besok pa akut-
mottagningarna, efter september en ackumulerad 6kning med 1063 besok (0,5 %) i jamforelse
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med samma period foregaende ar. En forklaring ar overtaget av kardiologiverksamhet fran
Hjarthuset till kardiologimottagningen vid Hallands sjukhus Varberg vilken, i enlighet med
plan, har haft cirka 2000 fler besok an 2016.

For sjukvardande behandling, dar Hallands sjukhus ackumulerat efter september haft 5157
(3,8 %) fler besok an samma period 2016, ses en generell 6kning pa flertalet kliniker.
Kardiologimottagningen Hallands sjukhus Varberg har den stérsta dkningen med 1200 besok.
Pa 6gonkliniken ses ocksa en stor 6kning med 1100 besok vilket till stor del ar en konsekvens
av ett aktivt arbete med 6verflyttning av besok fran lakare till sjukskoterska. Se figur 8 i bilaga
Produktion.

3.2 Tillganglighet

Tillgangligheten till nybesok 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 tillgdngligheten 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 utférda 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 nybesék markant.

Av de nybesdk som utfordes i september hade 72 procent vantat kortare an 60 dagar och av
de nybesok som utfordes perioden fran oktober 2016 till och med september 2017 (rullande
medelvarde om tolv manader) hade 80 procent vantat kortare dn 60 dagar. Totalt har
Hallands sjukhus efter september cirka 6800 patienter som vantar pa nybesok.
Produktionstakten for nybesok, sett till ett rullande medelvdarde om tolv manader, har under
2017 legat relativt jamnt kring 4050 besdk per manad.

Tillgangligheten till operation/atgard hade, sett till ett rullande medelvirde om tolv manader,
en nedatgaende trend under 2016, vilken har planat ut under 2017 och ligger efter september
pa 77 procent for utford vard dar patienten vantat mindre &n 60 dagar. Antalet vantande ar
efter september nagot fler an det var efter september 2016 (cirka 2500 jamfort med cirka
2400). Da produktionstakten under samma period 6kat nagot med cirka 80 utforda
operationer/atgarder per manad och antalet patienter skickade till vardgaranti (till och med
augusti, se nedan) minskat nagot visar detta pa en 6kad efterfragan mellan perioderna
september 2015, september 2016 och september 2017. Utférda operationer/atgarder
omfattar det som gjorts pa operationsavdelningarna och pa andra enheter (t.ex.
dgonoperation och mottagning). Okningen i produktion ligger inte pa
operationsavdelningarna, utan pa andra enheter.

Andelen som vantat mindre dn 60 dagar pa operation/atgard var efter september 73 procent,
vilket &r samma niva som efter september 2016.

Vardgaranti

Hallands sjukhus skickar cirka 700 besok och 230 operationer/atgarder i manaden till andra
vardgivare via vardgarantin. Framst ror det sig om 6gonsjukvard, som star for halften av de
skickade besoken och tre fjardedelar av operationer/atgarder. Rullande medelvarden om tolv
manader till och med augusti visar en latt nedatgaende trend bade fér nybesdk och for
operationer/atgarder inledningsvis under 2017 vilken sedan planat ut, se figur 11 i bilaga
Produktion.
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3.3 Kvalitet

Hallands sjukhus foljer kontinuerligt utvalda kvalitetsindikatorer och i bilaga Kvalitet framgar
vilka kvalitetsindikatorer som foljs samt aktuella varden.

Uppfdljningen av antal lakemedelslistor som inte ar verkstallda mer an 72 timmar efter
patientens utskrivning ar nu kvalitetssakrad och kan anvandas for forbattringsarbeten. Det ar
cirka 40 patienter per manad som vardats som har en lakemedelslista som inte verkstallts vid
vardtillfallets slut. Uppfdljningen visar icke verkstallda lakemedelslistor under den senaste
manaden men innehaller dven icke verkstallda lakemedelslistor fran tidigare vardtillfallen.
Det ar drygt 3000 vardtillfallen som genomfors per manad pa Hallands sjukhus.
Verksamheterna kommer under de narmaste manaderna att arbeta for att alla
lakemedelslistor ska vara verkstallda, vilket innebar bade ett reaktivt och proaktivt arbetssatt
for att nya och gamla lakemedelslistor ska vara verkstallda. Ny uppféljning sker i samband
med arsuppfoljning.

Inrattning
Hallands sjukhus
Hallands sjukhus Kumgsbacka
20 Psykiatrin i Halland

B Vardval Halland

AntalitskrivnaPatienterMedEjAterls...

201701 201702 21703 201704 201705 201706 209707 20708
Utskriven Ar manad

Standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancervarden har inforts for att denna
patientkategori ska fa en valorganiserad och helhetsorienterad professionell vard utan onodig
vantetid oavsett var i landet de soker vard. De standardiserade vardférloppen ska i forsta
hand forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling.
Hallands sjukhus foljer varje manad upp 18 standardiserade vardférlopp med en manads
fordrojning for att dokumentation och kodning ska vara klart. | uppféljningen finns aven
ledtider angivna och nationella jamforelser for fem standardiserade vardférlopp som
Cancercentrum askadliggor i dagslaget. Ledtiden for SVF prostata och SVF matstrupe- och
magsackscancer skiljer sig dock at mellan Region Hallands uppféljning och nationella
uppfoljningen, vilket inte gor resultaten helt jamfoérbara.

Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

Betalningsansvar for kommunerna har i september 6kat nagot och géller for 14 patienter som
genererat 43 betalningsansvarsdagar. Kungsbacka star for 44 procent och Halmstad for 35
procent av betalningsansvarsdagarna. Betalningsansvar ar i medeltal 3,1 dagar vardtid med en
variation fran 1-7 dagar for de 14 patienterna.
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Antal dagar med betalningsansvar per kommun 2017

Kommun Jan Feb | Mar | Apr| Maj Jun Jul Aug |Sep Okt| Nov Dec| Summa
Laholm 0, 4| O 0 0/ 6/0 |3 7 20
Halmstad 0 4 1 4 4 1, 11|4 15 44
Hylte 0 0 0| 1 0/ 0|0 O 0 1
Falkenberg 0 0 0 1 0/ 0,0 O 0 1
Varberg 55| 21 3 0 0O, 00 3 2 84
Kungsbacka 143 18 30 10| 14 38 0 4 19 276
Summa 2017 198 47, 34| 16| 18| 45 11 | 14 | 43 426
Summa 2016 56| 34 47 62, 48 64 8 | 19 45 383
Differens 2016-2017 142 13| _13| -46| _30| _19| 3 | -5 | -2 | | | | 43

Driftnamnden Hallands sjukhus

Mikaela Waltersson Martin Engstréom
Driftndmndens ordférande Sjukhuschef
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Region Halland

Hallands sjukhus

Bilaga Ekonomi

Resultatrakning** Utfall U"tfallo . Budget Diff mot F.(:)'rénodring o
ackumulerat foregaende ar budget foregaende ar

Intakter 2857 2732 2846 11 4,6 %
Personal -1624 -1564 -1649 25 3,8%
Kopt vard -1 -1 -1 0 4,0 %
Labb/RTG -282 -271 -287 4 4,3 %
Bemanning -67 -39 -2 -66 72,9 %
Verksamhetsknutna tjanster -212 -234 -205 -7 -9,4 %
Lékemedel -140 -130 -138 -2 7,8%
Hjalpmedel och material -213 -197 -220 8 7,6 %
Lokalkostnader -211 -201 -215 4 4,8 %
Ovrigt -132 -98 -138 6 34,2 %
Avskrivningar finansnetto -67 -62 -70 4 7,8 %
Justeringspost* 0 0 98 -98

Totalt egen verksamhet -92 -65 20 -112

Regionvard -31 -54 0 -31

Totalt Hallands sjukhus -123 -119 20 -143

*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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Hallands sjukhus

Bilaga Personal

1510-1609 | 1610-1709 Diff % tillvaxt
Total Tid 3723 3717 -6 0,0%
Ledigheter 862 877 +15 1,7%
Sjukfranvaro 187 179 -8 -4,2%
Arbetad tid 2674 2661 -13 -0,5%
f;;‘:ttai: tid av 71,8% 71,6% -

Fig 1 Utveckling Arbetade timmar av total tid (omraknat till heltidstjanster)

Overtid/Narvarotid

2,5%

2,0%

1,5% 7

e Mertid/Overtid av Narvarot

1,0%

e Mertid/Overtid av Narvarot

0,5%

R12

201503

201505

201507

0,0%

201501

201509

201511 |

201601

201603

201605

201607

201609

201611

201701

201703

201705

201707

201709

Figur 2 Utveckling Mertid/Overtid av Narvarotid
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Figur 3 Sjukfranvaro av total tid (manadsvarden)
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Hallands sjukhus
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Sjukfranvaro R12
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Figur 4 Sjukfranvaro av total tid (R12)
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Region Halland

Hallands sjukhus

Bilaga Produktion

Utfall ack Utfall ack Férandring Forandring - Produktions- Diff Arspr?gnos- Diff Ar.sprognos-
2016 2017 antal % Arsprognos uppdrag Produktions- Produktionsuppdrag
Hallands sjukhus, September uppdrag %
Fakturerade vardtillfallen (Sjukhus) 29718 28 807 -911 -3,1% 38744 39991 -1247 -3,1%
Fakturerade DRG poang SV (Sjukhus) 26725 26 391 -334 -1,2% 35236 35963 -727 -2,0%
Case mix index SV (Sjukhus) 0,8993 0,9161 0,0168 1,9% 0,909 0,8993
Antal vardtillfallen (Klinik) 31496 30472 -1024 -3,3% 40961 42 424 -1463 -3,4%
Antal DRG poang SV (Klinik) 28 086 27 886 -200 -0,7% 37 210 38 027 -817 -2,1%
Case mix index SV (Klinik) 0,8917 0,9151 0,0234 2,6% 0,9084 0,8964
Antal DRG poing OV 4976 5062 86 1,7% 6 946 6262 684 10,9%
Antal besék DRG OV 35724 36 486 762 2,1% 49241 45293 3948 8,7%
Case mix index OV 0,1393 0,1387 -0,0006 -0,4% 0,1411 0,1383 0,0028 2,0%
Cytostatika lakemedel 737 741 4 0,6% 994 968 26 2,6%
Utfallack  Utfallack  Férandring  Forandring Arsbrognos Produktions-  Diff Arsprognos- Diff Arsprognos-
2016 2017 antal % Prog mal Produktionsmal Produktionsmal
Antal disponibla vardplatser 497 470 -27 -5,5% 476 494 -17 -3,5%
Beldggningsgrad 93,3% 92,9% -0,4% 92,3% 93%
Medelvardtid 4,03 3,91 -0,12 -3,1% 3,92 3,93 -0,01 -0,3%
Kvot DRG Sjukhus/DRG Klinik 0,952 0,946 -0,005 -0,5% 0,947 0,946
Antal Lakarbesok 204 693 205 756 1063 0,5% 277 983 278 050 -67 0,0%
Antal sjukv beh 137 134 142 291 5157 3,8% 191792 191 581 211 0,1%

Tabell 1.

Sida 13 av 19



\

Region Halland

Hallands sjukhus

4500
4000
3500 %av‘vvvﬁvﬁ
3000
2500
2000 Antal klinikvardtillfallen
1500 Antal klinikvardtillfallen r12
1000
500
0 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 T T T T 1
= M N N QO A A N N NN Q) A A NN NND
O OO0 0O 400 Qo0 O 400 o0 o O
M Hh Ih M N In © ® &® ® © OV K KR KR K R
D T R e e R e O e HOR e A e R e N e O e A e A e T e O e T e B o |
O O 0O OO 0O 0O OO0 OO0 O o o o o
N AN AN AN AN ANAN AN AN AN AN NN NN NN
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Figur 3 Operationer pa operationsavdelningarna HS
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Figur 6 Disponibla vardplatser och beldggningsgrad HS
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Figur 9 Tillgdnglighet viantande inom 60 dgr nybes6k och operation/atgard HS
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Figur 10 Tillgénglighet utforda inom 60 dgr nybes6k och operation/atgard HS
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'm BASTA LI.VSPLATSEN MANADSRAPPORT
Region Halland

Datum 171011

Kontaktperson Ingrid Kvist
ingrid.kvist@regionhalland.se

Bilaga - Kvalitet Hallands sjukhus

Jan Feb Mar Apr Maj Juni Juli Aug Sept Mzé()l1l-;s
Kvalitet
Fall antal/1000 varddagar r12 31| 32| 31|32 |32 |32 |32 |33 <3
Utlokaliserade per 100 vardplatser medeltal/dag r12 16| 16| 18(18 |18 (1,8 (1,8 |1,7 |17 <14
Lakemedelsgenomgangar patienter>75 ar | andel r12 27% | 27% | 28% | 28% | 29% | 29% | 29% | 29% | 29% > 60 %
Undvikbar slutenvard andel/100 000 inv. r12 104| 103 | 102|100 (101 |101 |101 | 102 -
Aterinskrivningar inom 30 dgr andel r12 16% | 16% | 16% | 15% | 16% | 15% | 15% | 15% | 15% <16 %
Utskrivna fore kl.12 andel r12 27% | 27% | 27% | 28% | 28% | 28% | 28% | 29% | 29% > 50 %
Utskrivningsklara patienter medeltal r12 (ant pat/ant dgr) 26| 26| 26|26 |27 |27 |27 |28 |28 -
SVF inom malvérde E;ﬁaigﬂﬁ;&a” av SVF - Start 1:a 72% | 71% | 71% | 71% | 69% | 68% | 68% | 67% 90 %
SVF andel inom malvérde Egsnaé?ge' processer dar ledtidsmatt 39% | 44% | 44| 44% | 44% | 39% | 32% | 35% 90 %
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SVF- cancer
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201708 jsmforelser helar
2016

SWF - Akut leukemi

SVF - Lungcancer

SVF - Lymfom och KLL

100,0%

100,0%

100,0%

SVF - Myelom

SWF - Primara maligna hjarntumarer

SVF - Agostockscancer

SVF - Huvud- och halscancer UNS

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

19%

SVF - Bréistcancer <20der|  72,2%| 74,0%| 756%| 770%|  77E%|  7e 7| 7A1%| 763%| 77,7%| 74,9%| 73,5%| 73,3%| 73,9%

SVF - Bukspottkértelcancer <16 der 78,6%| 73,3% 73,3% 75,0% 75,0% 75,5%|  75,5%| 75,5%| 73,3%| 90,0%| 818%| 750%

5VF - Cancer i gallbldsa och perihilér gallgdng <16der| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 73,0%| 75,0%

SVF - Hudmelanom <3 dor 100,0%| 92,3%| 957%| 97,0%| 97,7%| 98,0%| 93,4%| 92,9%| 92,7%| 90,6%| 90,3%| 86,8%

SVF - Matstrupe- och magsackscancer | 727%|  739%|  75,0%|  73.9%| 708%|  75.0%| 75.0%| 72.0%| 77| 722% 4%
SVF - Primér levercancer <16 dpr *

SVF - Tjock- och &ndtarmscancer <40 doy 79,3%| 80,0% 78,0% 764% T79% 78,0%| T76%| 77.0%| TN5%| 746%| T71,7%

SVF - Cancer i urinbl3san och urinvégarna <33der| 83,3%| 80,3%| 78,3%| 80,3%| 73,3%| 79,6%| 76,9%| 74,5%| 72,0% 71,1%| 73,2%| 70,7% %
SVF - Livmoderkroppscancer <33 dar 100,0% 77,8%| 78,6%| 80,0%

SVF - Kronisk lymfatisk leukemi < 23 dgr 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

SVF - Prostatacancer <20 dgr * 4904

Gron markering visar att 100 procent av patienterna har fatt startat behandling inom malvarde.

Gul markering visar att mellan 80-99 procent av patienterna fatt startat behandling inom malvéarde.

- markering visar att mindre dn 80 procent av patienterna startat behandling inom malvéarde.
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