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1. Sammanfattning

Under 2017 har antalet patienter som fatt vard okat, medelvardtiden har minskat och andelen
patienter som skrivits ut fore kl 12 6kat. Tillgangligheten har varit god och ligger pa malvardet
80 procent inom 60 dagar till nybesék och strax under malnivan for operation/behandling.
Antalet patienter som skickats till vardgaranti har minskat. Andelen trycksar som uppkom pa
Hallands sjukhus och som klassades som vardskada minskade under aret och ligger fortsatt
under malnivan. Inom personalomradet ses en positiv utveckling dar sjuktalet legat inom
uppsatta malvarden for forvaltningen. Exklusive den obalans som var kdnd i budgetarbetet
(justeringspost) ses en avvikelse pa minus 32 mnkr mot budget fér 2017. Den storsta
utmaningen for Hallands sjukhus har varit och ar fortsatt rekryterings- och bemannings-
situationen, med ett fortsatt behov av inhyrd personal. Utvecklingen inom detta omrade ar
det som haft storst paverkan pa Hallands sjukhus ekonomiska resultat.

Ekonomi Utfallet for Hallands sjukhus ar minus 212 mnkr, dar egen verksamhet star for minus
163 mnkr och regionvarden fér minus 49 mnkr. Resultatet innebar en kostnad som
ar 0,9 procent hogre an finansierat. Effekterna av Framtidsarbetet bedéms fér 2017
till cirka 38 mnkr.

Medarbetare Inhyrd personal har 6kat med cirka 53 procent mot 2016. Arbetet med att
produktionsplanera och kapacitetssatta verksamheten i relation till uppdraget har
medfort en 6kad kontroll av den arbetade tiden och kostnaderna foér den.
Utmaningarna ar fortsatt att kompetensforsorja verksamheten med framst
sjukskoterskor.

Sjukfranvaron ar 4,9 procent och ar lagre i relation till foregaende ar. Den langa
sjukfranvaron har minskat under senaste aret och sjukfranvaron ligger fortsatt inom
uppsatta malvarden for forvaltningen. | jamférande statistik fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har Region Halland och Hallands sjukhus fortsatt en
av Sveriges lagsta sjukfranvaro inom var sektor.

Verksamhet/ Uppféljningen av 2017 visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen vard i
grunduppdrag | enlighet med halso- och sjukvardsstrategin. Antalet slutenvardstillféllen var 2,9
procent farre an foregaende ar, antalet DRG-ersatta (diagnosrelaterade grupper)
Oppenvardsbesok 4,6 procent fler, samt antalet lakarbesdk 1 procent fler.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med cirka 300 besok (0,4 procent) jamfort
med foregaende ar. Andelen patienter som skrivs in i slutenvarden minskar, liksom
medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn ”Utskrivna fore kl 12”, vilket ar en viktig
aktivitet for ett valfungerande flode fran akutmottagning till vardavdelning, visar en
uppatgaende trend.

Uppfoljningen av tillgdngligheten visar pa en dkande tillgénglighet till nybesok. For
helaret 2017 nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat mindre dn 60
dagar. Tillgéngligheten till operation/atgéard, vilken tidigare har varit sjunkande, har
under 2017 planat ut och av de operationer/atgarder som utférdes 2017 hade

77 procent vantat kortare an 60 dagar.

Andel trycksar som har uppstatt pa Hallands sjukhus ligger pa 1,6 procent, vilket ar
en forbattring jamfort med varens resultat pa 2,6 procent och Hallands sjukhus nar
uppsatt mal. Resultaten i hostens punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler ligger nagot under varens och tidigare ars resultat.
Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter har minskat under
2017 med 28 procent. Totalt har 2761 vardplaneringar genomforts under 2018 varav
22,6 procent har genomforts via videokonferens.
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2. Redovisning av resurser
Utfallet for Hallands sjukhus ar minus 212 mnkr, dar egen verksamhet star fér minus 163 mnkr
och regionvarden for minus 49 mnkr.

Kostnadsutveckling period mot period*
Ack Ack Budget Ack Budget kost  Diff kostnads utv

Ack kostnutv

oy ety Sl w200
Egen verksamhet 55% -0,4% 3,2% -2,3% 4,4 %
Regionvard 6,0 % -4,3% -4,3% -10,3 % 3,8%
Total 5,5% -0,9 % 2,3% -3,2% 43 %

*Enligt regiongemensam standard

Kostnadsutvecklingen 6verstiger budget med 2,3 procent, om man tar bort den obalans som
var kand vid arets ingang. Den for hoga kostnaden kan harledas till det 6kade nyttjandet av
inhyrd personal med cirka 1,8 procent och i 6vrigt i huvudsak 6kad kostnad for lakemedel. For
regionvarden ligger kostnadsutvecklingen hogre an den tidigare bedémda nivan.

2.1.1 Egen verksamhet

Utfallet for Hallands sjukhus egen verksamhet visar pa minus 163 mnkr. Exklusive den obalans
som var kand i budgetarbetet (justeringspost) innebar det en avvikelse pa minus 32 mnkr mot
budget. Kostnaderna avviker med 82 mnkr exklusive justeringsposten. Det som avviker ar
merkostnaden for inhyrd personal. Om inhyrd personal hade kunnat ersattas med egen
personal hade kostnaden minskat med cirka 50 mnkr utifran en faktor dar bemanningsforetag
kostar cirka 2,5 ganger mer jamfort med egen personal.

Intaktssidan har ett 6verskott om cirka 50 mnkr, dar ersattning for cytostatika star for cirka

30 procent och intdkter for statliga satsningar samt forsaljning av diverse tjanster externt star
for resterande del.

2.1.2 Nyttjande av bemanningsféretag

Anlitandet av bemanningsforetag har 6kat i jamforelse med 2016. 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 nyttjats. Det finns inga snabba och
enkla l6sningar 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 over 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 som den kontinuerliga uppféljningen, som i
namnden. Utvecklingen inom detta omrade dr den mest avgérande for Hallands sjukhus
arsresultat.

Bemanningspersonal

mnkr (ackumulerat) Utfall 2017 Utfall 2016 FOrédndring
Inhyrd ldkare fran bemanningsforetag -40,1 -28,7 40 %
Inhyrd sjukskéterska fran bemanningsforetag -51,3 -31,1 65 %
Totalt 91,4 -59,8 53 %
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2.1.3 Regionvard

Utfallet for regionvarden varierar stort beroende av fakturering och vardbehov. | november
och december 6kade kostnadsdkningstakten mot 2016 och darfor blev utfallet hdgre an
tidigare bedomt trots en berdknad aterbetalning som tagits hansyn till i resultatet.
Regionvarden har ett utfall 2017 pa minus 49 mnkr.

2.2 Framtidsarbetet

Ledarskap och forandring

Det senaste aret har Hallands sjukhus sett en fortsatt utveckling i ratt riktning. Samtliga chefer
pa Hallands sjukhus har utbildats i leanledarskap. Nu utbildas ocksa manga medarbetare.

Lardomar visar pa vikten av att chefer har ett val utvecklat leanledarskap och goda kunskaper i
att leda i foérandring. Genomford utbildning i forandringskunskap och -ledarskap har 6kat
formagan och kraften hos chefer pa sjukhuset att coacha sina medarbetare i vardagens
utmaningar. For att fler chefer ska fa ta del av utbildningen upphandlas den nu i regionens
regi.

Att hela Region Halland anvander lean som verksamhetsstrategi, och att arbetssatten
utvecklas utifran lardomar av forandringar, ar en framgangsfaktor for vidare utveckling.

Utvecklad arbetsfordelning och vardnara service

Utvecklad arbetsfordelning kravs for att utveckla sjukvarden sa att ratt kompetens gor ratt
sak, att vi far hog kvalitet for patient, minskat anvandande av bemanningspersonal och en god
arbetsmiljo.

Inforandet av vardnara service ar en forutsattning for utvecklad arbetsférdelning. Dar
vardndra service fungerar gar arbetet med att utveckla arbetsférdelningen stadigt framat.
Det tar dock tid innan fulla effekter av forandringarna uppnas.

Vardnara service infors i samarbete med Regionservice och finns nu pa samtliga
slutenvardsavdelningar, utom intensivvardsavdelningarna. Arbete for utvecklad
arbetsférdelning och inférande av vardnara service pagar aven i dppenvarden.

Webbtidbok

Inférandet av webbtidboken pabdérjades under hosten. Arbetet gors i samverkan med det
regionovergripande inférandeprojektet. | samband med hostens arbete har inférande-
modellen utvarderats och den kommer infor 2018 att forandras nagot for att ytterligare
framja inférandet pa Hallands sjukhus.

Ekonomi

Effekterna av Framtidsarbetet, som Hallands sjukhus har rdknat med att na 2017, ar redovisat
i tidigare insdant material fran forvaltningen. Effekten av atgarder var budgeterad till cirka

42 mnkr. Da bade webbtidboken och vardnéra service var nagot férsenade enligt lagd tidplan
bedoms effekterna under 2017 till cirka 38 mnkr.

Beddmningen &r att samarbetet kring vardnara service inte har natt sin fulla potential. Arbetet
med att utveckla samarbetsformer och identifiera omraden dar synergieffekter kan finnas
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fortgar tillsammans med Regionservice. Utvardering och analys av inférd vardnara service pa
Hallands sjukhus fortgar.

2.3 Investeringar

Hallands sjukhus har ett investeringsutfall 2017 pa 70,5 mnkr, vilket ar klart lagre an saval
2016 (114,2 mnkr) som budget (140 mnkr). Utfallet ar cirka 20 mnkr ldgre dan prognosen i
samband med uppfoljningsrapport 2, vilket i huvudsak beror pa att ytterligare tva stora
investeringar inte blev levererade under aret (operationsbord i Halmstad 12 mnkr och tre
ultraljudsapparater till hjartmottagningen i Varberg 4,5 mnkr). Det har tidigare flaggats for att
flera stora investeringar haft langa upphandlingsprocesser. Bland annat har arets storsta
investering (cirka 20 mnkr), utbyte av narkosapparater pa samtliga operationsavdelningar, fatt
tilldelningsbeslutet 6verklagat. Det totala antalet investeringar med utfall ar vasentligt lagre
an 2016, 240 stycken ar 2017 mot 325 ar 2016.

De stOrsta investeringarna under 2017 ar:

- diskutrustning med mera vid ombyggnad sterilen i Halmstad 5,7 mnkr
- utbyte av skopiutrustning inklusive diskmaskin och torkskap

till kirurgimottagningarna i Halmstad och Varberg 5,4 mnkr
- utbyte patientsangar alla orter 5,0 mnkr
- re- och nyinvestering datorer alla orter 4,8 mnkr
- utbyte och teknikskifte av videoskopiutrustning till

ONH-mottagningarna i Halmstad och Varberg 2,7 mnkr
- utrustning till ny hjartmottagning i Varberg 2,6 mnkr
- utbyte av operationslampor pa c-op i Halmstad 2,2 mnkr
- utbyte patientsignalutrustning i Halmstad och Varberg 2,0 mnkr
- utbyte spol-och diskdesinfektorer alla orter 1,8 mnkr
- utbyte osmosaggregat sterilen i Halmstad 1,3 mnkr
- utbyte av utrustning i sjukhusgemensamma konferensrum

i Halmstad och Varberg 1,2 mnkr
- utbyte infusionspumpar i Halmstad och Varberg 1,1 mnkr

Bland nyinvesteringarna ar tatrycksmatare pa ortopedimottagningarna i Halmstad och
Varberg, CO2-diffmatningsutrustning pa medicinmottagningen i Kungsbacka och C-bage till
operation i Varberg de storsta.

Pa totalen star reinvesteringar for 42,0 mnkr och 14,4 mnkr ar rena nyinvesteringar.
Resterande 14,1 mnkr ar blandade re- och nyinvesteringar.

2.3.1 Uppféljning investeringar

Uppfdljning av 2015 ars investeringar over 3 mnkr av ekonomiska skal och éver 5 mnkr av
andra skal visar att inga investeringar over 3 mnkr genomfdrdes av ekonomiska skal 2015.
Av andra skal genomfordes en investering 6ver 5 mnkr, utbyte av tva operationsrobotar.
Beviljat investeringsbelopp fran regionstyrelsen var 28,4 mnkr och utfallet blev 27,4 mnkr.
Kostnaderna for serviceavtal och material ar inom kalkyl.
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2.4 Medarbetare

Arbetet med att produktionsplanera och kapacitetssatta verksamheten i relation till
uppdraget har medfort en 6kad kontroll av den arbetade tiden och kostnaderna for den.
Utmaningarna ar fortsatt att kompetensforsorja verksamheten med framst sjukskoterskor.
Sjukfranvaron ar 4,9 procent och ar lagre i relation till foregdende ar. Den langa sjukfranvaron
har minskat under senaste aret och sjukfranvaron ligger fortsatt inom uppsatta malvarden for
forvaltningen. | jamférande statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting har Region
Halland och Hallands sjukhus fortsatt en av Sveriges lagsta sjukfranvaro inom var sektor.

2.4.1 Antal anstéllda och Arbetad tid

Snittanstallningar visar pa hur manga medarbetare som har varit anstallda under
redovisningsperioden och inkluderar vikarier, tjanstlediga och vilande anstallningar.
Snittanstillningarna ligger hégre an féregdende ar. Okningen motsvarar tva rsarbetare, se
figur 1 i bilaga Personal. Personalstrukturen inom Hallands sjukhus ar huvudsakligen
oférandrad jamfort med 2015. Majoriteten av medarbetarna ar kvinnor (85 procent), vilket ar
ofdrandrat jamfort med foregdende ar. Andelen heltidsanstallda ar 76 procent, vilket ar en
O0kning fran 74 procent jamfort med foregaende ar.

Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot lagre an motsvarande period
foregaende ar och minskningen motsvarar cirka 23 tjanster totalt for Hallands sjukhus. Se figur
2 och 3 i bilaga Personal. Minskningen finns huvudsakligen inom yrkesgruppen sjukskoterskor,
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 utforda av sjukskoterskor genom bemanningsforetag, vilket
redovisas separat. Se figur 4 i bilaga personal. Behovet av rekryteringsféretag for gruppen
beror i huvudsak pa svarigheter i att rekrytera. Differensen mellan rekryteringar och avgangar
borjar minska sedan nagra manader tillbaka, men det ar fortfarande fler som slutar &n som
rekryteras. Se figur 5 i bilaga Personal.

Andelen av narvarotid som utforts som mertid och 6vertid har for perioden varit 1,8 procent
jamfort med 1,7 procent for motsvarande period foregaende ar. Se figur 6 i bilaga Personal.

2.4.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus ar 4,9 procent och lagre i relation till
foregaende ars 5,1 procent, se figur 7 och 8 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 sdsongssjukdomar som sker under ett ar. Korttidsfranvaron féljs 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
langtidssjukskrivna i tjanst, pagar fortlopande i samarbete med extern foretagshalsovard,
forsakringskassa och andra aktorer.

2.4.3 Kompetensforsorjning
Personalomsattningen ar 12 procent och nagot lagre an 2016. | siffran ingdr intern omsattning
och pension. Pensionsavgangar motsvarar cirka tre procent.
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En utmaning att klara framtida kompetensforsérjning pa Hallands sjukhus finns i samband
med hoga framtida pensionsavgangar i bland annat grupperna barnmorskor, tandskoterskor,
arbetsterapeuter, kuratorer och tandldkare. | dessa grupper balanseras utmaningen i
dagslaget med en |ag personalomsattning, vilket anda gor det mojligt att kompetensfoérsorja
verksamheten. Andelen pensionsavgangar ar ocksa hog for underskoterskor. Dessutom ses en
Okad personalomsattning under aret, vilket kan innebara en storre utmaning att
komptensférsorja verksamheten med underskéterskor framéver. Ovriga yrkesgruppers
pensionsavgangar beddms hanterbara utifran rekryteringsmajligheterna.

Antalet utbildningsplatser inom vissa yrkesgrupper ar underdimensionerat fér Hallands behov.
Fragan ar lyft i det regiongemensamma arbetet med strategiskt kompetensforsorjning. Den
Okade specialiseringen for lakare kommer pa sikt att inneb&ra utmaningar for Hallands
sjukhus, framforallt for forandrad jourverksamhet.

Antalet sjukskoterskor har aven under 2017 minskat och inneburit svarigheter i verksamheten
som tvingats anvdnda sig av bemanningsbolag. Under aret har regionstyrelsen tagit beslut om
satsningar for dessa grupper i forhoppning om att vanda den negativa trenden. Det finns en
tendens mot att skillnaden mellan antalet som slutar och antalet som rekryteras blir mindre,
men det ar fortsatt ett problem som kommer att finnas under 2018. Att rekrytera en storre
andel fran utbildningsplatser i Halland med en kompletterande rekrytering fran ovriga
sektorer och delar av Sverige ar en grundforutsattning for att bibehalla en bemanning i balans.
Arbetet med utvecklad arbetsférdelning ar ocksa en viktig parameter for att mota
verksamhetens behov av kompetensforsorjning av framst sjukskoterskor.

3. Redovisning av verksamhet och grunduppdrag

Uppfdljningen av 2017 visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen vard i enlighet
med halso- och sjukvardsstrategin. Antalet slutenvardstillfallen var 2,9 procent farre an
foregdende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok 4,6 procent fler, samt antalet lakarbesok
1 procent fler. Totalt ses en mindre avvikelse mot uppdraget dar avvikelsen i slutenvarden
endast tacks till 90 procent av 6kad 6ppenvardsproduktion, da den ger farre DRG-poang.
Resultatet paverkas ocksa av att forsljutnigen inte enbart har gatt till den prestationsersatta
Oppenvarden utan aven till den del som ligger inom abonnemanget.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med cirka 300 besok (0,4 procent) jamfort med
foregaende ar. Andelen patienter som skrivs in i slutenvarden minskar, liksom
medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn ”Utskrivna fore kl 12”, vilket &r en viktig aktivitet for ett
valfungerande flode fran akutmottagning till vardavdelning, visar en uppatgaende trend.

Uppfdljningen av tillgangligheten visar pa en 6kande tillganglighet till nybesok. For helaret
2017 nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat mindre an 60 dagar.
Tillgangligheten till operation/atgard, vilken tidigare har varit sjunkande, har under 2017
planat ut och av de operationer/atgarder som utférdes 2017 hade 77 procent vantat kortare
an 60 dagar.

Hallands sjukhus foljer manatligen kvalitetsindikatorer pa sjukhusovergripande niva.
Resultatet visar att aterinskrivningar inom 30 dagar, utskrivna fére klockan 12 och undvikbar
slutenvard har en positiv trend medan antalet utlokaliserade patienter och antalet fall har
Okat nagot.
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Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter har minskat under 2017 med
28 procent. Totalt har 2761 vardplaneringar genomforts under 2017 varav 22,6 procent har
genomforts via videokonferens. Andel trycksar som har uppstatt pa Hallands sjukhus ligger
under uppsatt malvarde. Resultaten i héstens punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler ligger nagot under varens och tidigare ars resultat.

3.1 Produktion

Sedan 2015 har en forskjutning skett fran sluten vard till 6ppen vard i omhandertagandet av
patienter 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. Antalet
slutenvardstillfallen var 2017 2,9 procent farre an 2016, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok
4,6 procent fler samt antalet lakarbesdk 1 procent fler. Se tabell 1 i bilaga Produktion. 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
Oppenvard.

Den 6kande andelen som fardigbehandlas pa akutmottagningarna aterspeglas i en minskande
inskrivningsfrekvens. Vid jamforelse mellan 2017 och 2016, har inskrivningsfrekvensen sjunkit
med 1,6 procent, vilket med 2017 ars besoksvolym motsvarar en minskning pa cirka 1300
slutenvardstillfallen. P4 akutmottagningarna ses dessutom en minskning med cirka 300 besok
(0,4 procent) under 2017, jamfort med 2016. Se figur 2 i bilaga Produktion. Hela minskningen
ligger pa akutmottagningen Hallands sjukhus Varberg som 2017 hade 850 farre besok an 2016
medan akutmottagningen Hallands sjukhus Halmstad hade 530 fler.

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 gors pa mottagningarna. Se figur 4 i
bilaga Produktion.

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 saledes antalet 6ppenvardsbesdk per
slutenvardstillfille. Sett till rullande medelvarden om tolv manader har polikliniseringsgraden
for DRG-ersatta 6ppenvardsbesok okat med 0,09 mellan 2016 och 2017 och
polikliniseringsgraden for lakarbesok har under samma period 6kat med 0,27. Se figur 5 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. D3
Oppenvarden, i de fall omhandertagandet enbart sker pa akutmottagningen, inte ar DRG-
ersatt utan ligger inom abonnemanget, far Hallands sjukhus allt svarare att klara sitt totala
produktionsuppdrag raknat i DRG-poang. Utfallet for helaret ar att avvikelsen i slutenvarden
endast tacks till 90 procent av 6kad dppenvardsproduktion.

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 6 i bilaga
Produktion. Utfallet for medelvardtiden fér 2017 var 3,93 dagar vilket ar en minskning med
0,12 dagar jamfért med utfallet 2016. Forandringen kan forefalla vara ganska liten, men
motsvarar cirka 13 vardplatser. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser minskade
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mellan 2017 och 2016 med 27 vardplatser, se figur 7 i bilaga Produktion. Av dessa har cirka
halften mojliggjorts genom minskning av medelvardtiden och halften genom forskjutning fran
slutenvard till 6ppenvard. Beldggningsgraden av vardplatserna har under bada
tolvmanadersperioderna i jamforelsen varit i princip lika pa 92,4 procent.

Fran att tidigare varit pa en relativt konstant niva om 25 procent har andelen patienter som
skrivs ut fore klockan 12 6kat fran 26 procent 2016 till 29 procent 2017. Se figur 8 i bilaga
Produktion. Variabeln har mindre paverkan pa medelvardtiden, men stérre paverkan for
sjukhusets slutenvardsfléde, 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 tillgangliga.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna lag, efter en nedgang under 2015, sett till
rullande medelvarde om tolv manader, i princip pa en konstant niva om 1540 operationer i
manaden under 2016 och den produktionstakten har fortsatt under 2017. Nyttjandegraden av
bemannad sal for planerade operationer, berdknad som utnyttjad salstid av schemalagd tid,
var i genomsnitt under aret 94 procent. Detta ar hogre i jamforelse med utfall f6r 2016 som
var 91 procent.

For 6ppenvardsbesoken till lakare ses for 2017, trots det minskade antalet besok pa akut-
mottagningarna, en 6kning med 2800 besok (en procent) i jamforelse med 2016. En forklaring
ar overtaget av kardiologiverksamhet fran Hjarthuset till Kardiologimottagningen vid Hallands
sjukhus Varberg vilken, i enlighet med plan, har haft cirka 2300 fler besék an 2016.

For sjukvardande behandling, dar Hallands sjukhus 2017 haft 8100 (4,4 procent) fler besdk an
2016, ses en generell 6kning pa flertalet kliniker. Kardiologimottagningen Hallands sjukhus
Varberg har den stérsta 6kningen med cirka 1700 besok. Pa 6gonkliniken ses ocksa en stor
okning med cirka 1100 besdk, vilket till stor del ar en konsekvens av ett aktivt arbete med
overflyttning av besok fran lakare till sjukskoterska. Se figur 9 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 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 nybesék och i perspektivet utférda nybesok, se figur 10 och 11 i
bilaga Produktion. Den framsta anledningen till trendbrottet ar hudkliniken, som genom ett
aktivt arbete har forbattrat tillgangligheten till nybesdék markant.

Av de nybesok som utfordes 2017 hade 80 procent vantat kortare an 60 dagar. Indikatorn har
haft en uppatgaende trend under 2017. Totalt har Hallands sjukhus vid arsskiftet cirka 6700
patienter som vantar pa nybesodk och av dessa har 87 procent véntat kortare an 90 dagar.
Produktionstakten for nybesok, sett till ett rullande medelvdrde om tolv manader, har under
2017 legat relativt jamnt kring 4100 besok per manad.
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Tillgangligheten till operation/atgard hade, sett till ett rullande medelvarde om tolv manader,
en nedatgdende trend under 2016, vilken har planat ut under 2017.

Av de operationer/atgarder som utfordes 2017 hade 77 procent vantat kortare dn 60 dagar.
Antalet vantande ar vid arsskiftet 2600 patienter och av dessa har 89,5 procent vantat kortare
an 90 dagar. | jamforelse med arsskiftet 2015/2016 ar det cirka 100 patienter fler som vantar
pa operation/atgard. Da produktionstakten under samma period 6kat med cirka 100 utférda
operationer/atgarder per manad och antalet patienter skickade till vardgaranti (till och med
november, se nedan) minskat nagot visar detta pa en 6kad efterfragan mellan aren 2016 och
2017. Utforda operationer/atgarder omfattar det som gjorts pa operationsavdelningarna och
pd andra enheter (t.ex. gonoperation och mottagning). Okningen i produktion ligger inte pa
operationsavdelningarna, utan pa andra enheter.

3.2.1 Vardgaranti

Hallands sjukhus skickade under 2017 i medeltal cirka 700 besdk och 230
operationer/atgarder i manaden till andra vardgivare via vardgarantin. Framst ror det sig om
ogonsjukvard, som star for halften av de skickade besdken och tre fjardedelar av
operationer/atgarder. Fér 2017 ses en latt nedatgaende trend bade for nybesdk och for
operationer/atgéarder, se figur 12 i bilaga Produktion.

3.3 Kvalitet

Hallands sjukhus ar certifierat inom omradena kvalitet, informationssdkerhet, arbetsmiljo och
milj6. Hallands sjukhus féljer manatligen kvalitetsindikatorer pa sjukhusévergripande niva, se
bilaga 2 Kvalitet. Resultaten pa systemniva visar en utveckling i ratt riktning utifran att
undvikbar slutenvard minskat, aterinskrivningar inom 30 dagar har minskat och utskrivning
fore klockan 12 6kat.

3.3.1 Certifierat ledningssystem

Hallands sjukhus har ett certifierat ledningssystem och ar certifierad inom omradena kvalitet -
ISO 9001, informationssadkerhet - ISO 27001, arbetsmiljo — OHSAS 18001 och miljo — 1SO14001.
Hallands sjukhus ligger i framkant i Sverige, forst bland offentligt drivna sjukhus, men aven i
Europa nar det galler att ha ett ledningssystem som uppfylla kraven i alla dessa ISO-
standarder. Varje ar genomfors externa och interna revisioner pa Hallands sjukhus. Revisioner
ar ett instrument for ledningen att arbeta med standiga forbattringar.

3.3.2 Vardrelaterade infektioner och basala hygienrutiner

Under aret har tva olika punktprevalensmatningar genomforts gillande forekomst av
vardrelaterade infektioner (VRI) samt féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Sammanstallningen nedan visar resultatet fran varens matning samt det sammanlagda
resultatet for arets bada matningar, samt en jamforelse med rikets resultat fran varens
matning. Foljsamheten till basala hygienrutiner har de senaste aren inte 6kat i 6nskad
utstrackning. Resultatet fran arets matning analyseras och atgarder planeras infor nasta ar.

2017 Hallands sjukhus Hallands sjukhus Riket

Punktprevalensmitningar Varen totalt Varen
Basala hygienrutiner 69 % 66,9 % 76,4%
Kladregler 94,0 % 93,5% 92,3%
Vardrelaterade infektioner 7,4 % 8,4 % 8,9 %
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3.3.3 Trycksar

Punktprevalensmatningar gallande forekomst av trycksar hos patienter inom slutenvarden
gors tva ganger per ar pa Hallands sjukhus. SKL:s standardiserade metod anvands. Hallands
sjukhus mal for trycksar uppkomna under vardtiden ar mindre dn fem procent.

Punktprevalensmatningar gallande forekomst av trycksar hos patienter inom slutenvarden
gors tva ganger per ar vid Hallands sjukhus. Trycksar delas in i fyra kategorier, dar kategori 2-4
raknas som vardskada i enlighet med metoden “markdrbaserad journalgranskning” som mater
vardskador.

| Region Hallands mal att minska vardskadorna ar ett av malen att minska trycksar (kategori
2-4). Malet for 2017 ar att mindre dn 3 procent av trycksar inom dessa kategorier ska ha
uppstatt pa Hallands sjukhus. Vid hostens matning hade 1,6 procent uppkommit pa Hallands
sjukhus, vilket ar en forbattring jamfort med varens resultat pa 2,6 procent. Hallands sjukhus
nar uppsatt mal. Resultaten 6ver tid framgar i grafen nedan.
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3.3.4 Lakemedelslistor

Antal lakemedelslistor som inte ar verkstallda efter 72 timmar eller mer efter patientens
utskrivning foljs upp manadsvis. Hallands sjukhus har arbetat aktivt med reaktiva och
proaktiva forbattringsatgarder under aret for att minska antalet icke verkstallda
lakemedelslistor. Resultatet har forbattrats successivt, men malsattningen att alla
lakemedelslistor ska vara verkstallda vid utskrivning ar dnnu inte uppnatt. Uppfdljning och
forbattringsarbete fortsatter under 2018.

3.3.5 Standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancervarden har inférts for att denna patient-
kategori ska fa en vélorganiserad och helhetsorienterad professionell vard utan onédig
vantetid oavsett var i landet de soker vard. De standardiserade vardférloppen ska i férsta
hand forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling.
Hallands sjukhus féljer varje manad upp 18 standardiserade vardférlopp med en manads
fordrojning for att dokumentation och kodning ska vara klart. | uppféljningen finns daven
ledtider angivna och nationella jamforelser for fem standardiserade vardforlopp som
Cancercentrum askadliggor i dagslaget. Ledtiden for SVF prostata och SVF matstrupe- och
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magsackscancer skiljer sig dock at mellan Region Hallands uppféljning och nationella
uppfoéljningen, vilket inte gor resultaten helt jamforbara. Ledtiden for prostata kommer att
justeras till nationell ledtid. Verksamheten analyserar resultat och ser 6ver eventuella
atgarder for de processer som avviker fran mal.

3.3.6 Palliativ vard
Andelen brytpunktssamtal 6kar och andelen smartskattade patienter har ocksa 6kat. En
rorelse i 6nskvard riktning.

3.3.7 Utvecklad samverkan i vardkedjan vid tidig rehabilitering

Hallands sjukhus Varberg har under 2016-2017 deltagit i ett samverkansprojekt tillsammans
med narsjukvarden och Varbergs kommun for att sdkra vardkedjan och tidig rehabilitering for
patienter med hoftfraktur och fallrisk. Hallands sjukhus roll var att identifiera patienter med
fallrisk och hoftfraktur, bedoma kvarstaende rehabiliteringsbehov och rapportera éver till
mottagande vardgivare. En ny rutin for informationsoéverforing infordes, vilket medférde en
sakrare informationséverforing for malgruppen, samt en mer effektiv informationséverforing
for verksamheten. Pa Hallands sjukhus gar det inte att dra nagra slutsatser om projektet har
paverkat antalet fall eller antalet aterinskrivningar. | kommunen har de enhetschefer, inom
hemtjanst som varit involverade i projektet, gjort bedémningen att arbetssattet resulterat i
att patienten har haft behov av mindre omfattande insatser efter att nytt arbetssatt med
tidiga rehabiliteringsinsatser inforts. Projektet avslutades i mars 2017.

3.3.8 Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

Hallands sjukhus har under 2017 haft ett bra samarbete med kommunerna. Kommunerna
visar en tydlig intention att ge patienterna vard och omsorg i egen regi. Kommunerna har
under 2017 minskat betalningsansvarsdagar med 28 procent, fran 636 till 456. Noterbart ar
att av de 456 betalningsdagarna under 2017 var 198 dagar (43 procent) under januari manad.
Arets 6vriga 11 manader svarar for 57 procent av totalt antal betalningsdagar.

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| 6, 0 3 7 0 2 0 22
Halmstad 0 4 1 4 4 1 11 4| 15 5 1 7 57
Hylte 0 0 0 1 o] O 0 0 0 0 1
Falkenberg 0 0 0 1 o O 0 0 1 0 2
Varberg 55| 21 3 0 o] O 3 2 0 0 2 86
Kungsbacka 143 18 30| 10 14| 27 4| 19 5 7 8 285
Summa 2017 198 47| 34| 16, 18| 34 /11| 14| 43| 10 11 17 453
Summa 2016 56| 34| 47 62| 48 64| 8 19| 45 66| 55 132 636
Differens 20162017 | 142| 13| -13] -46| 30| 30| 3| 5| -2| 56| -44|-115] -183

3.3.9 Digitala vardplaneringsmoten

I november 2016 startade Hallands sjukhus med att erbjuda samordnad vardplanering via
video pa Varbergs sjukhus och i februari 2017 pa Halmstads sjukhus. Projektet ar ett av
regionens aktivitetskort.
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Ambitionen for Hallands kommuner for 2018 ar en 6kad andel digitala méten. Halmstad har
uttalat en malsattning med 50 procent videomoéten. Kungsbacka har under 2017 genomfort
huvuddelen av vardplaneringarna via videomoten (85 procent med video och 9,7 procent via

telefon och 5,3 procent fysiskt mote 2017).
Totalt har 2761 vardplaneringar genomforts under 2017, varav 22,6 procent via video.

Fordelning inom Hallands sjukhus enlig tabell nedan.

HSH HSW Totalt
Antal SVP 1474 1287 2761
Antal medvideo 171 454 625
D4 av totalt antal 12 % 35 % 22,6 %
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4. Framtidsavsnitt

Invanarnas och patienternas fokus

Hallands sjukhus ser en forandring i Hallands demografi dar befolkningstillvaxt gar hand i hand
med forandrad dldersfordelning. Bade antal och andel multisjuka dldre kommer att 6ka i
snabbare takt, vilket kommer att stalla krav pa férandrad vardleverans eftersom den har
patientgruppen redan idag ar den mest resurskravande. Hallands sjukhus ser inte att det
Okade behovet i denna grupp kan motas med okad slutenvardsresurs pa sjukhus, utan snarare
tillgodoses i patientens narmiljo. Det innebar ocksa krav pa 6kad kontakt mellan vardgivare
och patientens narstaende. Sjukhusets resurser kommer i dnnu hogre grad att behdva
prioriteras for oplanerad vard dar multisjuka dldre med temporara behov som en féljd av
kroniska sjukdomar utgér en stor patientgrupp.

For att framtidens patient skall uppleva “En hélso- och sjukvard for battre halsa” kravs
forbattrad samordning inom och mellan vardgivare, framfor allt for att uppna gemensamma
vardprocesser och gemensam informationshantering. Sjukvarden behover ocksa gora en
kulturforflyttning dar forandring och utveckling blir en naturlig del av alla medarbetares
uppdrag for att kunna astadkomma storre varde for investerad arbetstid.

Halso- och sjukvardsutbud utifran behov, patientsdakerhet och kvalitet

Den medicinska utvecklingen fortsatter i snabb takt och vi gar mot ”precision medicine”, vilket
innebar att diagnostik och behandling allt mer skraddarsys for individen. Till stod for detta
kommer att finnas snabb gendiagnostik, intelligenta algoritmer (datorprogram) for beslutstod
samt nya smala effektiva, men dyra lakemedel.

Den @ndrade befolkningsstrukturen och utveckling av sjukdomsforekomst leder till andrad
epidemiologi med 6kad férekomst av kroniska sjukdomar. Fokus pa denna grupp gor att
uppdelning utifran sjukdomarnas karaktar (patientsegmentering) blir viktigare. Sjukdomar
som lampar sig for sekventiella processer identifieras och processerna effektiviseras. Som
exempel kan namnas hoftfraktur, hjartinfarkt och stroke som behdver snabbt
omhandertagande i viss ordningsfoljd. Kroniska komplexa sjukdomstillstand behéver daremot
tas omhand under mer andamalsenliga omstandigheter an idag med majligheter till
gransoverskridande information som féljer patienten over tid.

Hallands sjukhus ser att episodisk vard av enklare karaktar kommer att Iamna den offentligt
drivna etablerade sjukvarden i viss utstrackning i takt med att digitala alternativ véxer fram
och blir mer attraktiva ur ett tillganglighetsperspektiv. Denna utveckling drivs pa av dndrade
behov och 6nskemal hos invanarna som kommer att efterfraga virtuella vardkontakter i olika
former.

Ratt kompetens pa ratt niva

FOr att optimera resursanvandningen inom sjukhuset behover arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering fullféljas och personalresurserna sta i fokus. Bland vardprofessionerna
kommer specialiseringen att fortga, vilket 6kar komplexiteten i bemanningen av varden. Fler
funktioner maste finnas tillgdangliga for att kunna bilda team och mota patienternas behov.
Samtidigt kommer det att rada brist pa ett flertal specialiserade yrkesgrupper, framst
sjukskoterskor, vilket tvingar fram nya arbetssatt. Kompetensbrist kommer att ses under
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overskadlig framtid. Detta i kombination med 6kade kvalitetskrav driver pa en centralisering
av den svenska specialistsjukvarden.

Flodes- och resurseffektivitet i allt vi gor

En forutsattning for att kunna utveckla verksamheten, planera och prioritera ar att Hallands
sjukhus kan beskriva vilka resurser som kravs for att uppna malen och att underlag och utfall
ar transparenta. Hallands sjukhus kommer darfor att bygga vidare pa arbetet med
produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) och satsa pa att utveckla uppfdljningen néar det
galler kvalitetsparametrar. Hallands sjukhus ser helst att denna uppféljning sker med @nnu
storre fokus pa patienten, men da behovs samordnad uppféljning éver forvaltningsgranserna.

Det finns manga studier som pekar pa att satsningar pa kvalitet dven har positiva effekter pa
ekonomi och arbetsmiljé. Genom att anvdnda lean som verksamhetsstrategi och starka
cheferna i arbetet med standiga férbattringar kan Hallands sjukhus uppna en béttre
flodeseffektivitet och minska strul och onddiga vantetider. Det finns ocksa 6kade mojligheter
att samordna hela halso- och sjukvardsutbudet utifran modern systemanalys som hanterar
hela vardsystemets komplexitet. Den kunskapsbasen i kombination med 6kad specialisering
kommer sannolikt att driva fram en samordning och samlokalisering av flera verksamheter,
men forutsatter analytisk kompetens och adekvat datahantering.

Digitalisering och e-hdlsa for invanare, patienter och profession

Sjukvarden maste dra nytta av ny teknik for att utveckla verksamheten och servicen gentemot
invanarna. Digitaliseringen mojliggor okad tillganglighet till varden och 6kad transparens med
mojligheter till riktade kvalitetshdjande och effektiviserande atgarder pa individ- och
systemniva. | ett langre perspektiv ses digitaliseringen som ett mellansteg pa vag mot
automatisering (inklusive mjukvarurobotisering*) och autonomisering dar mojligheterna till
egenvard och egendiagnostik dkar. Vi kan se att data och information i framtiden kommer att
anvandas for att identifiera vilka patienter som riskerar att drabbas av olika sjukdomar och att
sjukvarden i hogre grad kan arbeta med tidiga insatser. IT-stéden kommer saledes att bli
preskriptiva, det vill sdga samla in information och leverera rekommendationer. Detta
kommer att 6ka patientsdakerheten och bidra till jamlik vard.

*Sma datorprogram som utfér administrativa arbetsuppgifter av rutinkaraktar.
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5. Uppfoljning av policys

Beslutade policys beaktas i aktuella sammanhang inom berdrda verksamheter vid Hallands
sjukhus. Utvalda policys sasom arbetsmiljopolicy, sakerhetspolicy samt klimat och miljopolicy
har setts over i samband med ledningens genomgang och de forbattringsforslag som har

identifierats har lyfts vidare inom organisationen.

6. Uppfoljning mal

Detta avsnitt ar en uppfdljning av de indikatorer som framgar i Region Hallands riktlinjer for
uppfoéljning 2017 kopplat till de av Regionfullmé&ktige beslutade malen.

Ekonomi
Mal - Budgetramar ska hallas

Indikator

Malvarde

Resultat

Driftnédmndens resultat jamfért med
budget

>0

Driftsnamnden har en avvikelse som
ar storre an den obalans som
namnden aviserade infor 2017.

Miljo

Mal - Miljo- och klimatprofilen ska vara tydlig, langsiktig och foredomlig

Indikator

Malvarde

Resultat

Specificeras i Miljoprogram
2016-2020

Miljoprogrammet har delats upp i
Klimat och miljopolicy och Riktlinjer
for det interna klimat och miljdarbetet
2017-2020. Dokumenten dr antagna
av regionfullmaktige respektive
regionstyrelsen.

Matbara indikatorer utifran atagande i
riktlinjerna ar under framtagande och
ska forankras under varen.
Indikatorerna kommer att foljas upp i
Stratsys.
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7. Prioriteringar och sarskilda insatsomraden

Redovisning av resultat for prioriteringar, delmal och sarskilda insatsomraden 2017, enligt

sarskild mall.
Delmal Sarskilt Férvaltningens Forvaltningens Beddmning av hur
insatsomrade initierade aktiviter planerade aktiviteterna
2017 aktiviter bidrar till
langsiktig
maluppfyllelse
Arbetar Hjartsjukdom Representanter fran Processinriktning Arbete i regionala

halsoframjande
och levererar
en individuell
halso- och
sjukvéard av
hog kvalitet for

HS leder det regionala
processarbetet inom
hjartsjukdomar.
Utbyggnad av PCI-
verksamhet pagar,
liksom startande av

av formaksflimmer
dar handlaggning
polikliniseras.
Systematisk
genomgang av
samtliga rutiner for

processer bidrar till
jamlik evidens-
baserad vard.
Helhetsanalys leder
till att insatser och
resurser kan

en god och digitalt stod till att garantera god fokuseras pa
jamlik halsa hjartsviktspatienter foér | evidensbas. omraden dar storst
egenvard. Utifran gjorda utrymme for
Analysverktyg tas fram | analyser atgarda forbattring finns.
for hela patientgrupper | identifierade Processbeskrivning
gransoverskridande. brister. Fortsatt ar en forutsattning
utbyggnad av PCI- | for att arbeta med
verksamhet. flodeseffektivitet.
Karlkirurgi Inférande av EVAR vid ruptur Okad
kombinationsingrepp | p& angiolab. maluppfyllelse.
d.v.s. 6ppen kirurgi Eventuell Battre .
och endovaskular utveckling av resursutnytijande.
behandling sker i mottagnings-
samma seans. verksamhet i
Aterinférande av Varberg.
EVAR (endovascular Okat samarbete
aorta reparation) i med Kungsbacka
lokalanestesi. géallande varicer-
Deltagit i uppstart av patienterna.
diabetesfotmottagning.
Ar trygg, Oplanerade | samband med Infor ny lagstiftning | En séker

sammanhallen
och utformas
tilsammans
med patient
och narstdende

aterinskrivningar
for patienter
over 65 ar

forberedelser for den
nya lagen om
samverkan vid
utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard
har aktiviteter
initierats.

pagar
implementering av
nytt arbetssatt
med start

30 januari 2018.

utskrivningsprocess
kan minska risken
for aterinskrivning.
Hallands sjukhus
foljer i styrkort
manatligen
oplanerade
aterinskrivningar
inom 30 dagar
(utan urval pa
diagnos). For
patienter Gver 65 ar
l&g andelen 2017
pa samma niva
som 2016.
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Delmal Sarskilt Forvaltningens Forvaltningens Beddmning av hur
insatsomrade initierade aktiviter planerade aktiviteterna
2017 aktiviter bidrar till
langsiktig
maluppfyllelse
Slutenvard: Aktiviteter initierade Inga nya aktiviteter | Okad upplevelse av
Variabler fran under 2016. initierade eller delaktighet
NPE med fokus planerade, da det
pa Respekt och inte genomforts
bemotande nagon ny
samt Kontinuitet patientenkat
och koordinering
Maijliggor att Variabler kring Exempelvis pagar Fortsatt Fortsatt arbete
inv&nare sjalva | digitalisering arbete med inférande | implementering utifran faststalld
tar ansvar av Webbtidbok och och utveckling. verksamhetsplan.
utifrdn egen utveckling av 1177 e-
N tjanst
férmaga
Har en tydlig Budgetutfall for Bemanningsplaner for | Fortsatt arbete Réatt bemanning

prioritering av
hur kompetens
och resurser
anvands

halso- och
sjukvarden

slutenvard finns och &r
implementerade.

med bemannings-
planer samt
gemensamt
schemaplanerings-

och planering.

system

Prioriterings

Prioriteringar

Forvaltningens initierade

Forvaltningens

-omraden aktiviteter planerade aktiviteter
Partnerskap | Forsta vad invanare tycker om | Exempelvis pagar arbete Underlag for
med halso- och sjukvarden och med patientenkéter, forbattringsarbete.
invanare anvanda insikterna for patient- och

utformning av vard och narstaenderad.

behandling

Inféra 6ppen redovisning av
resultat for att mojliggéra
informerade val for invanare

Exempelvis pagar arbete
med inférande av
Webbtidbok och utveckling
av 1177 e-tjanst. Flera
kvalitetsregister &r dppna.

Fortsatt implementering
och utveckling.

Stimulera till 6kat eget ansvar
genom utveckling och
spridning av stéd sdsom bland
annat 1177 Vardguiden,
digitala och medicintekniska
[6sningar

Exempelvis pagar arbete
med inférande av
Webbtidbok och utveckling
av 1177 e-tjanst, forbereda
patienten infér ronden,
arbete med preliminart
utskrivningsdatum, patient-
information pa strukturerat
satt, samt utveckling med
virtuella besok pa
barnkliniken.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.
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Prioriterings
-omraden

Prioriteringar

Forvaltningens initierade
aktiviteter

Forvaltningens
planerade aktiviteter

En modern
hélso- och
sjukvard

Moéta fler behov nara patienten
genom att bland annat ga fran
slutenvard till olika 6ppna
vardformer och hemsjukvard

Sedan 2015 har en
forskjutning skett fran
sluten vard till 6ppen vard i
omhéndertagandet av
patienter p& Hallands
sjukhus. Utvecklingen, som
beror pa ett aktivt arbete i
enlighet med Hallands
sjukhus uppdrag att minska
behovet av slutenvard, har
fortsatt under 2017. Antalet
slutenvardstillfallen var
2017 2,9 procent farre &n
2016, antalet DRG-ersatta
Oppenvardsbesok 4,6
procent fler samt antalet
lakarbesok 1 procent fler.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

En modern
halso- och
sjukvard
fort.

Optimera och skapa nya
floden, med anpassade
resurser genom hela hélso-
och sjukvarden: fokus 2017 ar
multisjuka

Okad processorientering i
verksamheten genom att
standardisera fléden, ta
bort flaskhalsar och
utveckla samverkan.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Standardisera patienternas
hela vardprocesser utifran
basta tillgangliga kunskap

Arbete pagar bl.a. med
koppling till
standardiserade
vardforlopp

Fortsatt deltagande i
SVF.

Samla specialiserad vard for
kvalitet och
samordningsvinster

Styrgrupp for kardiologi har
bildats, samverkar for
battre floden till
angiografi/PCI.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Utveckla, genomféra och
utvardera riktade insatser for
mer jamlik hélsa

Enhetliga rutiner och néra
samverkan mellan
utbudspunkter och
verksamheter.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Inféra framtidens
vardinformationsstod och
etablera digitala kanaler for
kommunikation och
samverkan

Videouppkoppling anvands
i samband med
vardplanering med
kommunen infér
utskrivning.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Breddinféra utvecklad
arbetsfordelning och utvérdera
behovet av nya kompetenser

Viss omférdelning av
ansvar och resurser ar
genomfort.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Halla samman somatisk och
psykiatrisk vard utifran
patientens behov

Ska sékerstéllas i varje
enskilt patientmote.

Fortsatt en rutin/del i
varje patientmote.

Séakerstélla att lakemedel ar
en integrerad del av halso-
och sjukvarden

Nara samverkan med
apotekare/receptarie
pagar.

Fortsatt arbete utifran
planerat samarbete med
Lakemedelsenheten.
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Prioriterings | Prioriteringar Forvaltningens initierade | Foérvaltningens
-omraden aktiviteter planerade aktiviteter
Uppfdljning Styra och folja upp utifran Arbetet med att standigt Under 2018 beddéms
for kvalitet kvalitet, produktion och forbattra uppféljningen inforandet starta av ett
och en ekonomi pagar. HS foljer nytt schema verktyg
regional kostnadsutvecklingstakten | vilket kommer leda till en
ekonomi i for den egen producerade | béattre uppféljning av
balans varden, regionvarden och tidsanvandning. PKS
Region Halland. Under aret | 6ppenvard ar ocksa redo
har flera initiativ gjorts for att bdrja anvandas under
att kunna fokusera pa 2018.
kvalitet. Bland annat
genom béttre systematik
kring kvalitetsparametrar.
Dessa framgar av bilaga 2.
Folja upp och planera En forskjutning fran sluten- | PKS kommer under
ekonomin utifran floden varden till 6ppenvarden ger | 2018 att inforas dven
konsekvenser i inom 6ppenvarden.
budgetarbetet men ocksa i
uppféljningen sa att
bestallningen av HS vard
skall spegla verksamheten.
Uppfdljning Folja upp, aterkoppla och Gemensamma Forvaltningen anvéander
for kvalitet Oppet redovisa gemensamma | nyckelindikatorer redovisas | Lean i som metod i alla
och en nyckelindikatorer Oppet i den I6pande verksamheter att
regional uppfoljningen. Vi testar och | forbattra uppfdljningen
ekonomi i diskuterar ocksa andra och aterkopplingen av
balans nyckeltal sd som indikatorer.
forts. poliklinikseringsgrad for att
finna nya indikatorer for
uppfoljning och styrning.
Minska Kostnadsutvecklingen féljs | Genomférande av
kostnadsutvecklingstakten for | manatligen i ordinarie framtagen atgardsplan
hela halso- och sjukvarden uppfoljningsprocess. med fokus pa
Atgardsplan framtagen for | anpassning till
minskad bemanningsplaner och
kostnadsutveckling 2018. minskat behov av
bemanningsforetag.
Utveckling Arbeta strategiskt med HS andrar sitt deltagande i | HS kommer att arbeta
med utbildning och FoU-radet for att starka de | nara FoU och regional
utgangspunkt | kompetensutveckling utifran strategiska HR-funktion i dessa
i utbildning nuvarande och framtida utbildningsfragorna. HS fragor. HS har gjort
och forskning | kompetensbehov deltar aktivt i beskrivning beddmningar av framtida
hantering av kommande kompetensbehov som
bastjanstgoring for ST- lyfts in i dessa tva
lakare. HS har direktdialog | funktioner.
med HH kring
sjukskdterskeutbildning.
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Prioriterings

Prioriteringar

Forvaltningens initierade

Forvaltningens

-omraden aktiviteter planerade aktiviteter
Utveckling Sakerstalla verktyg och Detta arbete sker i nara Detta arbete sker i nara
med processer for effektiv samarbete med FoU- samarbete med FoU-
utgangspunkt | kompetensutveckling, bland enheten. HS nyttjar de enheten. HS nyttjar de

i utbildning annat digitala utbildningsstod digitala stdd som RH har digitala stdd som RH har

och forskning
forts.

och Kliniska traningscentra

att erbjuda.

att erbjuda.

Sakerstélla goda
férutsattningar for och kvalitet
pa kliniska utbildningsplatser

HS studierektorer arbetar
nara FoU for att sékra att
HS lever upp till satta
kvalitetskrav. HS ar aktiva i
avtalsskrivning med
externa utbildningsaktoérer.
HS beaktar utbildning som
en integrerad del i den
operationella
verksamhetsplaneringen.

Krav pa studierektorer

och handledare

sékerstélls i dialog med

hdgskola och FoU.

Skapa goda forutsattningar for
patientnara forskning sa att
forskning integreras i det
I6pande arbetet och bidrar till
verksamhetsutveckling

HS har deltagit aktivt i att
ta fram underlag for ny
organisering av klinisk
studieenhet. | den kliniska
verksamhetsutvecklingen
beaktas
forskningsmojligheterna
[6pande.

HS starker sitt
samarbete med FoU

bidrar till underlag och

genomfdrande av bes
som gynnar
forutséttningar for
forskning. HS bidrar
aktivt in i regionens
Vinnvéxtsatsning.

lut

Utveckling
med
utgangspunkt
i utbildning
och forskning
forts.

Arbeta aktivt med ordnat
inférande av ny kunskap och
innovationer samt med ordnat
utmonstrande av forlegade
arbetssatt

HS har ledarroll i flertalet
regionala medicinska
processer.

HS har bidragit till
framtagande av rutin for
ordnat inférande av
lakemedel i Halland.

HS &r aktiva i regionens
Vinnvéxtsatsning.

HS fortsatter driva pa
implementering av
rekommenderade

behandlingar, samt att

skapa gynnsamt

innovationsklimat genom

l[Ampligt ledarskap.

HS fdljer ny modell for
ordnat inférande nar den

faststalls.

Arbeta for att attrahera kliniska
studier, bland annat genom att
skapa en tydlig ingang

HS bidrar i det regionala
arbetet for att ta fram en
modell for klinisk
studieenhet (KSE).

Vid beslut kommer HS
att genomféra modellen
for KSE enlig uppdrag.

Samverka kring forskning,
utbildning och innovationer,
bland annat med hdgskola,
universitet, foretag och
kommuner

Representanter i
sjukhusledning och
verksamhet etablerar
samarbete med HH.
Kontakter med naringsliv
sker genom regionens och
hdgskolans
samfinansierade plattform
for detta.

HS bidrar till regionens

Vinnvaxtsatsning.
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Prioriterings

Prioriteringar

Forvaltningens initierade

Forvaltningens

-omraden aktiviteter planerade aktiviteter
Aktiv Tillsammans utveckla och Livsstilsfragor tas upp i Fortsatt arbete enligt
samverkan sprida generella och riktade patientmdtena. rutin kring livsstilsfragor.
mellan halsoframjande insatser

aktorer Gemensamt vidareutveckla Hallands sjukhus varit en Fortsatt utveckling av

varden inom kommunala
boenden och i hemmet

aktiv del i Lakarmedverkan
i hemsjukvarden.

samarbetet.

Sakerstalla en sammanhallen
vard, bland annat genom att
systematiskt anvanda
Samordnad individuell plan
(SIP) for alla aldrar

Hallands sjukhus foljer
riktlinje for samordnad
vardplanering och har
aktivt deltagit i arbetet med
Riktlinje och utveckling av
SIP i Halland infor

overgang till ny lagstiftning.

Implementering av ny
Riktlinje for Trygg och
effektiv utskrivning.

Utveckla nya arbetssatt for
samverkan utifran specifika
gruppers behov, bland annat
for att framja barn och ungas
halsa

Processorienterade fldden
har omfattat hela
vardkedjan.

Fortsatt arbete utifrén
faststalld
verksamhetsplan.

Skapa foérutséttningar for en
effektiv och 6émsesidig
kommunikation mellan aktérer
for att mota behoven hos
invanare

Processorienterade fléden
har omfattat hela
vardkedjan.

Fortsatt arbete utifran
faststalld
verksamhetsplan.

Fortlépande vidareutveckla
halso- och
sjukvardsorganisationen pa
alla nivaer

Kontinuerligt arbete for att
mota forandrade behov av
specialistvard.

Fortsatt arbeta for att
mota féorandrade behov
av specialistvard.
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8. Uppfoljning verksamhetsplan

Detta avsnitt ar en uppfoljning av de uppdrag som verksamheten har enligt faststalld
verksamhetsplan och tillkommande under aret fér Hallands sjukhus 2017.

Fokusomraden

Kommentar

Oka patientens delaktighet

Exempelvis pagar arbete med inférande av
Webbtidbok, utveckling av 1177 e-tjanst,
patientenkater, patient- och narstaenderad,
forbereda patienten infor ronden, arbete med
preliminart utskrivningsdatum, patient-
information pa strukturerat satt, samt utveckling
med virtuella besék pa barnkliniken.

Utveckla teamarbetet runt patienten

Teamspecifika aktivitetsplaner och forbattrings-
tavlor. Nya yrkeskategorier kopplas in runt
patienten. Rutinkollen utvecklas fér teambaserat
patientsakerhetsarbete. Rondrutiner ses dver och
utvecklas. Utvecklad arbetsfordelning pagar i
slutenvarden och test med receptarie inom
medicinkliniken i Halmstad. Teambaserat arbete
pa operation som inkluderar operator. Dietist
med fokus nutritionsfragor inom kirurgikliniken.

Utveckla ronden

Ny rondrutin och tavelronder haller pa att inforas
pa samtliga avdelningar, samt samlad
rondanteckning. Arbete pagar for att ta fram
preliminar utskrivningsdatum vid forsta rond,
aven for det akuta flodet.

Standardisera omhdndertagandet av patienten

Deltar i och leder regiondvergripande process-
utvecklingsarbete. Fortsatt inférande av
antibiotikarond. Utveckling och test av
omhandertagandet av patienterna pa akut-
mottagningen inom ramen fér Boston-
samarbetet. Koordinering fér omhandertagande
av prickar pa lungorna pagar. Fortsatt utveckling
av direktintag till operation. Timrond infors.
Optimering av floden inom standardiserade
vardforlopp. Arbete pagar for gemensam rutin for
journalanteckning inom de palliativa
konsulteamen.

Samordna schemaldggningen i verksamheten

Okad samordning av schemaplanering i
Oppenvarden och mellan vardavdelningar inom
samma klinik.

Sékra utskrivningsprocessen

Utskrivningsprocess reviderad. Rutin framtagen
inom omrade 1 for preliminart utskrivnings-
datum vid forsta rond. Anvander checklista for
att sakerstalla att allt ar pa plats infor utskrivning.
Fokus pa utskrivning fére kl 12.
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Specifika uppdrag

Kommentar

For ett systematiskt kvalitetsarbete ska
perspektiven kvalitet/god vard, informations-
sakerhet, arbetsmiljé och miljo vara
vagledande i alla verksamheter.

Genomsyrar allt kvalitetsarbete. Internkontroller,
APT och uppféljning via styrkort sker enligt
uppdrag inom samtliga verksamheter. Rutinkollen
anvands. Egenkontroller genomférs enligt plan.

Hallands sjukhus ska anvanda lean som
verksamhetsstrategi.

Utbildning genomford for chefer och
nyckelpersoner. Okat aktivt arbete kopplat till
forbattringstavlor och lean- APT. Medarbetare
introducerade.

Respektive omrade ska utarbeta och
faststalla aktivitetsplaner pa klinikniva med
utgangspunkt fran verksamhetsplanen.

Genomfort och i drift.

Samtliga omraden ska slutféra inforandet av
Oppenvardsplaneringen for att styra och
planera 6ppenvarden.

Arbete pagar och produktionsplaner ar upp-
daterade. Bemanningen pa akutmottagningarna
ar baserad pa prognosticerat infléde under
dygnet.

Under 2017 har ett nytt verktyg tagits fram for
hanteringen av bemanningsplaner, vilket togs i
bruk under sista kvartalet 2017.

Samtliga omraden ska genomfora utvecklad
arbetsfordelning och utvardera behovet
av nya kompetenser.

Arbete pagar och foljer i stort Hallands sjukhus
genomfdrandeplan. Uppdatering av
arbetsbeskrivningar pagar.

Samtliga omraden ska infora vardnara service
i slutenvard och 6ppenvard.

Omrade 1-foljer inférandeplanen, genomfort i
slutenvarden och pa akutmottagningarna.
Omrade 2-infort pa samtliga vardavdelningar och
i viss mottagningsverksamhet samt pa
operationsavdelningen i Kungsbacka.

Omrade 3-infort pa samtliga vardavdelningar.

Samtliga omraden ska undvika onédiga
vantetider och infora webbtidboken i
verksamheten.

Arbete med flodesoptimering pa mottagning
(exempelvis att patient bokar egen besokstid) och
inforande av webbtidbok pagar.

Samtliga omraden ska verka for att samordna
specialiserad vard for kvalitets- och
samordningsvinster.

Arbete pagar inom och mellan flera kliniker och
omraden for 6kad samverkan och process-
orientering.

Samtliga omraden ska optimera och skapa
nya floden med anpassade resurser samt
utveckla 6ppna vardformer och vard i
hemmet for att moéta fler behov nara
patienten och minska behovet av slutenvard.

Medverkar i utvecklandet av Lakarmedverkan i
hemsjukvarden. Snabbspar for elkonventeringar
infort. Snabba aterbesok testats med gott resultat
och inférs nu. Exempelvis har ONH-kliniken
paborjat ett projekt for att 6ka antalet
tonsillektomi inom 6ppenvarden.

Okad processorientering i verksamheten genom
standardiserade fléden och 6kad samverkan med
andra vardgivare.
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Specifika uppdrag — forts.

Kommentar

Samtliga omraden ska ha ett nara samarbete
med narsjukvarden och kommunerna i syfte
att mota patientens behov av halso- och
sjukvard nara patienten.

Representanter deltar i sommargrupper m.m. for
O0kad samordning. Samlokalisering med
distriktssjukskoterska fran narsjukvarden pa
akutmottagningarna i Halmstad och Varberg.

Samtliga omraden ska medverka i
genomforandet av Likarmedverkan i
hemsjukvarden.

Deltar med resurs. Dialog pagar for ett utvecklat
samarbete mellan akutmottagning och
lakarmedverkan.

Berdrda omraden och kliniker ska arbeta
aktivt inom utvalda cancerprocesser och
standardiserade vardforlopp (SVF) i linje med
den nationella cancerstrategin.

Aktivt arbete pagar. Resultat f6ljs upp pa process-
, klinik- och individniva. Deltar i RCC Vést och Syd.

Berorda kliniker ska identifiera risker enligt
rutin for Senior alert, vilka dokumenteras
och 6verrapporteras till mottagande
vardgivare.

Aktivt arbete pagar enligt uppdrag och med
Rutinkollen. Rutiner reviderade for
omvardnadsdokumentation. Utveckling av
fallprevention pagar.

Samtliga omraden ska utifran resultatet i
medarbetarenkaten och patientenkaten
vidta adekvata atgarder.

Ingar i respektive kliniks aktivitetsplan,
handlingsplaner upprattas.

Omradesspecifika uppdrag

Omrade 1 och 2 ska fortsatta inférandet av
kontinuerlig glukosmatning for vuxna, dar
omrade 1 har uppdraget att samordna
genomforandet.

Arbetet med inférande av Freestyle Libre i
verksamheterna har genomforts snabbare dn
plan p.g.a. av stor efterfragan. Stora forbattringar
ses for HbAlc-vardena, vilket ar en viktig
kvalitetsindikator.

Omrade 1 ska samla den kardiologiska
specialistvarden inom Hallands sjukhus enligt
beslut i regionstyrelsen.

Genomfort. Verksamheten startades upp i
januari, fram till april pagick rekrytering. | slutet
av april var alla tjanster utom kardiologer tillsatta.
Hyrlakare har funnits pa plats sedan uppstart for
att klara 6vertag och tillganglighet. Verksamheten
har en god tillganglighet. Rekrytering av
kardiologer pagar, en ny kardiolog pa plats 1/10.
Hyrlakaren avslutas successivt fran oktober.
Budget i balans, dock -300 tkr som ar relaterat till
introduktions-kostnader. Mottagningen invigdes i
augusti.

Omrade 1 far ansvar for att tillsammans med
berorda kliniker utveckla traumasjukvarden
inom Hallands sjukhus.

Pagar under ledning av Akutkliniken. En styrgrupp
for trauma finns och har sedan april haft
regelbundna moéten. Uppfoljning kring
traumarevisionen pagar.

Medicinteknik Halland (MTH) har i uppdrag
att infora lustgasdestruktion i samverkan
med Regionfastigheter.

Infort lustgasdestruktion i Halmstad. Under hela
aret har Hallands sjukhus via MTH validerat
anlaggningens prestanda kring arbetsmiljo och
patientsdkerhet. Initiala matningar har indikerat
varden ovanfor gransvarden. Produkten har vid
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kontroll inte ansetts uppfylla AFS krav
(arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling)
eller kraven pa medicinteknisk produkt.
Produkten ar rapporterad till
tillsynsmyndigheterna. Regionens arbetsrattsliga
enhet samordnar slutliga stallningstaganden samt
rekommendation till Regionstyrelsen om att
avvakta med motsavarande installation vid
forlossningen i Varberg.

MTH kommer efter nya delbeslut tillsammans
med Regionkontor och Regionfastigheter att
fortsatta klargérande av alternativ for saval
forlossningen i Halmstad som Varberg.
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L) Hallands sjukhus

Bilaga Ekonomi

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

Intakter 3845 3684 3795 50 4,4%
Personal -2200 -2118 -2221 21 3,9%
Kopt vard -1 -1 -1 0 -3,4%
Labb/RTG -388 -366 -387 -1 5,8%
Bemanning -92 -60 -2 -90 53,3%
Verksamhetsknutna tjanster -287 -312 -280 -7 -7,8%
Lakemedel -192 -176 -184 -8 8,8%
Hjalpmedel och material -295 -277 -295 0 6,5%
Lokalkostnader -284 -272 -287 3 4,3%
Ovrigt -180 -136 -177 -3 32,7%
Avskrivningar finansnetto -89 -84 -93 4 6,5%
Justeringspost* 0 0 131 -131

Totalt egen verksamhet -163 -118 0 -163

Regionvard -49 -75 0 -49

Totalt Hallands sjukhus -212 -193 0 -212

*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

Figur 2 Utveckling Arbetade timmar av total tid (omréknat till heltidstjanster)

Grupp Snittanstallda Snittanstallda
2016 2017 Skillnad
Administration - ledning 257 264 +7
Ekonomi- och transportpersonal | 4 3 -1
H o S sjukskoterskor m fl 1469 1417 -52
H o S underskéterskor m fl 894 901 +7
Lakare 594 613 +19
Medicinsk sekreterare 302 309 +7
Rehab/paramedicin 176 186 +10
Tandvardspersonal 55 56 +1
Teknisk personal 60 64 +4
Ovrig personal 3 3 -
Totalt 3814 3816 +2
Figur 1 Antal anstallda R12

2016 2017 Diff
Total Tid 3731 3710 -21
Ledigheter 864 876 +12
Sjukfranvaro 188 178 -10
Arbetad tid 2678 2655 -23
Arbetad tid av 0 o
total tid 71,8% 71,6%

Grupp Narvaro i tjdnster R12 | Narvaro i tjanster R12 | Narvaro i tjdnster
2016 2017 Skillnad

Administration - ledning 222 218 -4

Ekonomi- och transportpersonal | 2 2 -

H o S sjukskoterskor m fl 979 945 -34

H o S underskoterskor m fl 613 612 +1

Lakare 424 432 +8

Medicinsk sekreterare 225 227 +2

Rehab/paramedicin 123 125 42

Tandvardspersonal 42 40 -2

Teknisk personal 45 49 +4

Ovrig personal 2 2 -

Totalt 2678 2655 -23

Figur 3 Utveckling Arbetade timmar R12 av total tid (omraknat till heltidstjanster) per yrkeskategori

Tjanster (totalt for perioden)

Utfall 2017 Utfall 2016 Fo6randring

Inhyrd ldkare fran bemanningsféretag
Inhyrd sjukskoterska fran bemanningsforetag

15,0
41,3

11,2
23,1

+3,8
+18,2

Figur 4 Inhyrd personal omvandlat till tjanster
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Personalomsattning allmansjukskéterskor
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Figur 5 Utveckling rekrytering ar och avgangar for yrkesgruppen allméansjukskoterskor
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Figur 6 Utveckling Mertid/Overtid av Narvarotid
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Bilaga Produktion

Utfall Utfall Forandring  Forandring  Produktions- Diff Utfall- Diff Utfall-
2016 2017 antal % uppdrag Produktions- Produktionsuppdrag %
Hallands sjukhus uppdrag
Fakturerade vardtillfdllen (Sjukhus) 39 457 38363 -1094 -2,8% 39991 -1628 -4,1%
Fakturerade DRG poéang SV (Sjukhus) 35 647 35047 -600 -1,7% 35963 -916 -2,5%
Case mix index SV (Sjukhus) 0,9034 0,9136 0,0101 1,1% 0,8993
Antal vardtillfallen (Klinik) 41713 40493 -1220 -2,9% 42 424 -1931 -4,6%
Antal DRG poang SV (Klinik) 37426 36 897 -529 -1,4% 38 027 -1130 -3,0%
Case mix index SV (Klinik) 0,8972 0,9112 0,0140 1,6% 0,8964
Antal DRG poing OV 6752 7076 324 4,8% 6262 814 13,0%
Antal besék DRG OV 48 390 50593 2203 4,6% 45293 5300 11,7%
Case mix index OV 0,1395 0,1399 0,0003 0,2% 0,1383 0,0016 1,2%
Cytostatika lakemedel 989 1358 369 37,3% 968 390 40,3%
utfall Utfall Forandring Forandring  Produktions- Diff Utfall- Diff Utfall-
2016 2017 antal % mal Produktionsmal Produktionsmal %
Antal disponibla vardplatser 499 472 -27 -5,4% 494 -22 -4,4%
Beldggningsgrad 92,4% 92,3% -0,1% 93%
Medelvardtid 4,05 3,93 -0,12 -3,0% 3,93 0,00 -0,1%
Kvot DRG Sjukhus/DRG Klinik 0,952 0,950 -0,003 -0,3% 0,946
Antal Lakarbesok 275 446 278 267 2821 1,0% 278 050 217 0,1%
Antal sjukv beh 185611 193 744 8133 4,4% 186 538 7 206 3,9%

Tabell 1.
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Figur 2 Antal besok och inskrivningsfrekvens akutmottagningarna HS
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Figur 3 Operationer pa operationsavdelningarna HS
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Figur 4 Utforda Operation/Atgird (enl. SKLs definition) HS
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Figur 5 Polikliniseringsgrad
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Figur 6 Medelvardtid slutenvard HS

34



\1 Region Halland

Hallands sjukhus

700 100%
*ﬁv‘t?# — §7 7 ~F 90%
600 0
500 [~ < L oo ntal disponibla
\/ \/a N /7 70% vardplatser
400 - 60%
. 50% Antal disponibla
vardplatser r12
300 - 40% P
200 . 30% ~— Beldggningsgrad
- 20%
100 L 10% Beldggningsgrad r12
0 r T r 1111111 rrrrr7m rir rrvrr v v v /v /v 17 1T 11T T1T 1T 17 17T 0%
TN NN D A AN NN QO AN N NN
O O O O O 1« O OO0 O O « O O O O O «
n mn wn n n mn © O © W VO O N NNMNNNDNS
D R e R e T e T e T e R e R e TR e T e TR e T e TR e T e T e T e B e B |
OO0 0O 0O OO0 OO0 OO0 OO0 O O O O
AN AN AN AN ANANAN AN AN AN AN AN AN NN NN N
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Figur 8 Andel utskrivna fore kl. 12 HS
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Figur 9 Antal lakarbesok och sjukvardande behandling HS
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Figur 10 Tillgédnglighet vantande inom 60 dgr nybesok och operation/atgéard HS
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Figur 11 Tillgénglighet utférda inom 60 dgr nybesdk och operation/atgard HS
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Vardgaranti behandling r12

Figur 12 Antal patienter skickade till vardgaranti HS
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Bilaga Kvalitet

uppnatts

Kvalitet

Fall antal/1000 varddagar r12 3,1 3,2 3,1(/3,2 (3,2 |3,2 [3,2 |33 |33 |34 |34 <3
Utlokaliserade per 100 vardplatser medeltal/dag r12 16| 16| 1818 |18 |18 (1,8 |1,7 |17 |1,7 |18 |1,8 <14
Lakemedelsgenomgdngar patienter>75 ar | andel r12 27% | 27% | 28% | 28% | 29% | 29% | 29% | 29% | 29% | 29% | 29% | 28% | > 60 %
Undvikbar slutenvard andel/100 000 inv. r12 104 | 103 | 102|100 {101 {101 {101 (102 |102 |102 |101 -
Aterinskrivningar inom 30 dgr andel r12 16% | 16% | 16% | 15% | 16% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | < 16 %
Utskrivna fore kl.12 andel r12 27% | 27% | 27% | 28% | 28% | 28% | 28% | 29% | 29% | 29% | 29% | 29% | > 50 %
Utskrivningsklara patienter medeltal r12 (ant pat/ant dgr) 26| 26| 26|26 |27 |27 |27 |28 |28 |27 |27 |26 -
SVF inom malvarde Eiﬁaan”do:ﬁ:;tarta"SVF'Start 12 72% | 71% | 71% | 71% | 69% | 68% | 68% | 67% | 67% | 65% | 64% 90 %
SVF andel inom malvirde R12 andel processer dar ledtidsmatt 39% | 44% | 44 | 44% | 44% | 39% | 32% | 35% | 32% | 32% | 26% 90 %
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Bilaga Kvalitet - Standardiserade Vardforlopp (SVF)

Resultatet paverkas av bade Hallands sjukhus och av universitetssjukhusens handlaggningstider.

Maximal

SVF- cancer ledtid 201701 | 201702| 201703 | 201704 | 201705 | 201706 | 201707 | 201708 | 201709 | 201710 | 201711
SVF - Akut leukemi <7dgr| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100%
SVF - Lungcancer <41 dgr

SVF - Lymfom och KLL <23 dgr

SVF - Myelom <21dgr| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 92,9% | 92,9%
SVF - Primdra maligna hjarntumérer <10dgr*| 78,6% | 81,3%| 81,3%| 77,8%| 80,0% | 80,0%| 80,0%| 81,0%| 850%| 824% | 84,6%
SVF - Aggstockscancer <25dgr| 90,0%| 90,9% | 85,7%| 86,2%| 852% | 857%| 857%| 83,3%| 853%| 844% | 84,4%
SVF - Huvud- och halscancer UNS <13 dgr * 71,2% | 72,0%| 754% | 714%| 70,8% | 73,8%| 709%| 72,2%

SVF - Brdstcancer <29dgr| 76,7%| 77,1%| 76,3% | 77,7%| 749% | 73,5%| 73,3%| 73,9% | 73,6%| 73,2%| 73,8%
SVF - Bukspottkértelcancer <il6dgr| 76,5% | 76,5%| 76,5% | 73,3%| 90,0% | 81,8%| 75,0%

SVF - Cancer i gallbldsa och perihilar gallgéng <16 dgr| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 75,0% | 75,0% | 75,0% | 71,4%

SVF - Hudmelanom <34dgr| 97,7%| 98,0%| 919%| 91,5%| 91,6%| 90,7% | 89,5% | 86,31% | 83,9% | 82,0%| 79,0%
SVF - Matstrupe- och magsackscancer <22dgr*| 75,0% ]| 750%| 720%| 72,7%| 72,2%

SVF - Primar levercancer <16 dgr *

SVF - Tjock- och andtarmscancer <40dgr| 78,2% | 77,8%| 77,8%| 78,0%| 75,0%| 72,5%

SVF - Cancer i urinbldsan och urinvagarna <35dgr| 79,6%| 76,9%| 74,5%| 72,0% 71,1% | 73,2% | 73,6% | 73,5%| 73,5%

SVF - Livmoderhalscancer <33 dgr

SVF - Livmoderkroppscancer <33 dgr 100,0% 70,0% | 73,3%| 75,0%| 73,7%| 75,0%| 79,3%
SVF - Kronisk lymfatisk leukemi < 23 dgr 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100% | 100%
SVF - Prostatacancer <29 dgr *

Gron markering visar att 80-100 procent av patienterna har fatt startat behandling inom malvarde.

Gul markering visar att mellan 70-79 procent av patienterna fatt startat behandling inom malvarde.

- markering visar att mindre d@n 70 procent av patienterna startat behandling inom malvéarde.
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