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1 Sammanfattning

Utfallet for Hallands sjukhus &r minus 131 mnkr, vilket &r en differens mot budget om
150 mnkr. Fér egen verksamhet &r utfallet minus 104 mnkr eller en differens mot
budget pd minus 123 mnkr. Exklusive den obalans som var kand i budgetarbetet
(justeringspost), innebar detta en avvikelse pa minus 33 mnkr mot budget. Den
ekonomiska avvikelsen bestar i princip av tva poster, dar den forsta ar merkostnaden
for inhyrd personal och den andra ar labb och réontgen. Ekonomisk prognos ar
oférandrad pa minus 215 mnkr, dar egen verksamhet star fér minus 165 mnkr och
regionvard fér minus 50 mnkr.

Ekonomi

Medarbetare | Anlitandet av bemanningsforetag har minskat marginellt i jamforelse med 2017 maétt i
tjanster, dock har de tjansterna blivit nagot dyrare. Mycket beroende pa att mixen
forandrats mot mer specialistsjukskéterskor. Behovet av inhyrda lakare har minskat,
vilket ar en foljd av rekryteringar. For sjukskdterskegruppen ses en positiv trend i
antalet rekryteringar och att farre sjukskoterskor slutar. Sjukfranvaron ar fortsatt Iag.

Verksamhet/ | Prognosen efter augusti ar att Hallands sjukhus 6verskrider bestélld produktionsvolym
grund- med cirka 1500 DRG-poang till ett varde av 75 mnkr. Utfall for klinikvardtillfallen ar efter
uppdrag augusti strax under budgeterad niva. Ackumulerat efter augusti har
akutmottagningarna haft cirka 2600 (4,7%) fler besok &n samma period féregéende ar.
Under 2018 ses aven en 6kning av lakarbesok utanfor akutmottagningarna. Vid
jamforelse mellan augusti 2018 och augusti 2017, har inskrivningsfrekvensen pa
akutmottagningen sjunkit med 1,7 procent. Andelen patienter som skrivs ut fore
klockan 12 har ¢kat relativt konstant och manadsutfallet for augusti var 31,1 procent.
Produktionstakten har dkat jamfort med 2017 och tillsammans med 6kat antal
vantande samt fler som nyttjar vardgarantin visar pa en 6kad efterfragan av
operation/behandling.

Nationell patientenkat som genomfordes i april/maj visar att specialistsjukvarden i
Halland ar genomgaende battre an riket i genomsnitt.

Infér sommaren fanns en pétaglig oro kring patientflédena utifran indikationer fran
narsjukvarden och Hallands kommuner samt en hog andel utskrivningsklara patienter
. som lag kvar pa vardavdelningarna. Detta skapade en osdkerhet kring behovet av
Summering | pemanning.

sommaren Hallands sjukhus har under sommarperioden i huvudsak klarat av att halla den plan for
vardplatser som lades infér sommaren, vilket inte intraffat tidigare ar. Nagra mindre
forandringar har gjorts men nettoavvikelsen ar i princip noll.

Verksamheten har kunnat bemannas enligt plan under sommaren. Antalet forskjutna
semesterveckor har varit nagot hogre jamfort med tidigare ar, vilket bidragit till att
verksamheten kunnat uppehalla bemanningen. Antalet rekryterade vikarier har varit i
ungefar lika stor omfattning som tidigare ar. Overtidsuttaget och uttagen
foraldraledighet har varit nagot lagre i ar an tidigare ar. Kostnaderna for inhyrd
bemanning har varit ndgot hogre an 2017, vilket sannolikt orsakas av den oro som
fanns infér sommaren.

Belaggningsgraden och punktbeldggningen har under perioden maj-augusti varit lagre
an den var perioden januari till april. Trenden for medelvardtiden har, efter att under
borjan av 2018 pekat nagot uppat, efter april atergatt till att vara latt nedatgdende. I juli
hade akutmottagningarna det hogsta bestksantalet ndgonsin, vilket ar en fortsattning
av den snabba 6kning av besok som setts tidigare under aret och en stor utmaning att
mota med befintliga resurser och lokaler. Okningen av antalet besok under arets
sommarmanader &r i princip helt hanférbar till ortopedi- och kirurgikliniken.

Sammantaget blev sommaren battre an férvantat med farre patienter kvar i sluten-
varden efter att de blivit utskrivningsklara, farre utlokaliserade och farre éver-
belaggningar samt mindre évertid, men till en ndgot 6kad kostnad jamfért med 2017.
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2 Uppfoljning av resurser

2.1 Ekonomiskt resultat (ackumulerat)

Indikatorer Ack. resultat Ack. budget Ack. avvikelse

Resultat jamfoért med budget,

-130 652 tkr 18 956 tkr -149 608 tkr
ackumulerat

Analys av resultatet

Utfallet for Hallands sjukhus &@r minus 131 mnkr, vilket ar en differens mot budget om

150 mnkr. For egen verksamhet ar utfallet minus 104 mnkr eller en differens mot budget pa
minus 123 mnkr. Exklusive den obalans som var kadnd i budgetarbetet (justeringspost),
innebar detta en avvikelse pa minus 33 mnkr mot budget.

Den ekonomiska avvikelsen bestar i princip av tva poster, dar den forsta ar merkostnaden for
inhyrd personal och den andra ar labb och rontgen. Dessa poster star tillsammans for cirka
minus 53 mnkr. Sarskilt utfallet fér bemanningen var hdgre under denna sommar jamfort
med 2017. Kostnaden for inhyrd bemanning har 6kat med 2,9 procent under januari till
augusti i ar och med 11 procent under perioden juni till augusti, orsakad av 6kad kostnad per
timme.

Lakemedelskostnaderna har 6kat fran 2017, men dessa ar sa kallade cytostatikalakemedel
som Hallands sjukhus far extra ersattning for. Ovriga poster kompenseras av 6kade intéakter.

Regionvardens kostnadsutveckling ligger pa cirka sju procent.
Prognosen &ar minus 215 mnkr, dar egen verksamhet star for minus 165 mnkr och regionvard
for minus 50 mnkr.

2.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning* utfall Lo Utf%II Budget Diff mot . Fdoréndrirlg
ackumulerat  foregaende ar budget foregaende ar
Intékter 2687 2533 2636 51 6,1 %
Personal -1 527 -1433 -1 543 16 6,6 %
Kopt vard -1 -1 -1 0 -2,7%
Labb/RTG =277 -248 -265 -12 11,8 %
Bemanning -59 -57 -2 -57 29%
Verksamhetsknutna tjanster -197 -189 -192 -5 4,1 %
Lakemedel -158 -124 -139 -19 27,4 %
Hjalpmedel och material -200 -189 -200 0 55%
Lokalkostnader -180 -187 -181 1 -3,7%
Ovrigt -128 -118 -121 -7 8,2%
Avskrivningar finansnetto -64 -59 -64 0 8,1 %
Justeringspost** 0 0 90 -90
Totalt egen verksamhet -104 -72 19 -123
Regionvard -27 -24 0 -27
Totalt Hallands sjukhus -131 -97 19 -150

* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

**Justeringspost ar den periodiserade obalans som finns inom Hallands sjukhus pa totalt 135 mnkr.
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2.1.2 Kostnads- och intaktsutveckling

Utfall ar skillnaden mellan arets budgeterade kostnadsutveckling och arets
kostnadsutveckling jamfort med féregaende ar.

Ack.utfall  Ack.utfalli  SKUP3d ack budget  Diff.mot  fostn o Buce-
forra aret ar a arets budget - :
aret foreg. ar utv.
-2834869tkr -3038009tkr -203 140tkr  -2839 962 tkr  -198 047 tkr 7.2% 0,2% 7%

Kostnadsutveckling period mot period*

Ack Budget .
Ack kostnutv AC'T(S;?}%?\E kost utv Ej ut\?gi::ozsézgd; Ack kostnutv
2018/2017 201812017 justpost ot OS{ 2017/2016
2017/2016 Justp

Egen 7.2% 0.4 % 4,0 % 3.2 % 5.1 %
verksamhet

Regionvard 7,1% 1,2 % 1,2 % -8,2 % 4,9 %

Total 7,2 % 0,2 % 3,4 % -3,8 % 5,1 %

* Enligt regiongemensam standard

Den budgeterade kostnadsutvecklingen, exklusive justeringsposten, om fyra procent bestar i
huvudsak av egen och inhyrd personal (2 %). Beslut om tkat ob-tillagg samt foréandrat
arbetstidsmatt bidrar till kostnadsckningstakten for egen personal.

2.2 Ekonomisk prognos

Indikatorer Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Ekonomisk avvikelse, arsprognos -215 000 tkr 0 tkr -215 000 tkr

Hallands sjukhus prognos ar efter perioden minus 215 mnkr, dar egen verksamhet star for
minus 165 mnkr och regionvard fér minus 50 mnkr.

Regionvarden ar prognostiserad utifran en arlig kostnadsokningstakt pa cirka sju procent,
dock har kostnadstakten borjat 6ka men det ar svart att bedoma om detta ar trend eller
periodvariationer.

For egen verksamhet ar den storsta avvikelsen inhyrd bemanning, som dock inte 6kat sedan
2017. Bemanningskostnaderna for inhyrd personal ar inte budgeterade eller finansierade.
Det finns ocksa en stor 6kning i labb- och rontgenkostnaderna. En 6kad osékerhet finns kring
prognosen utifrdn att sommaren hade hogre bemanningskostnader &n 2017, samtidigt som
nyrekryteringar forvantas paverka behovet i positiv riktning under hosten. | vilken takt som
detta sker ar dock svart att bedoma. Fortsatt trend for inhyrs bemanning efter september ar
avgorande for den ekonomiska prognosen. Utifran sommarens kostnadsniva och hostens
fortsatta arbete med atgarder valjer forvaltningen att i nulaget inte justera prognosen.

2.2.1 Prognosforandring sedan foregaende rapport
Prognosen ar oférandrad jamfort med foregaende rapport.
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2.3 Investeringar

Investeringstakten for Hallands sjukhus ar efter atta manader lagre an budget (82,7 mnkr),
men ligger 6ver motsvarande period 2017 (36,5 mnkr). Totalt har 57,2 mnkr bokforts.

De stora enskilda investeringarna under perioden &r utbyte/reinvestering av samtliga 16
stycken anestesistationer/narkosapparater pa operation i Halmstad pa 5,4 mnkr, fyra stycken
ultraljudsapparater pa hjartmottagningen i Varberg 4,5 mnkr, sex stycken artroskopistaplar
for ortopedi pa operation i Varberg och Halmstad 4,4 mnkr samt datorer 2,1 mnkr. Av dessa
har ultraljudsapparaterna och datorerna féljt budgeterat belopp, medan atroskopistaplarna
blivit ndgot dyrare och anestesistationerna vasentligt billigare. Grupper av utrustning som
reinvesterats (och i nagra fa fall nyinvesterats) till storre belopp ar skopiutrustning inklusive
disk- och torkutrustning 8,5 mnkr samt ultraljudsapparater 4,6 mnkr. Inga stora
nyinvesteringar har genomférts under perioden.

Hallands sjukhus prognostiserar ett utfall pa runt 95 mnkr for helaret 2018, vilket ar lagre an
budget som ligger pa 124 mnkr.

2.4 Medarbetare

Anlitandet av bemanningsforetag har minskat nagot i jamforelse med 2017 maétt i tjanster,
dock har dessa tjanster blivit nagot dyrare, mycket beroende pa att mixen forandrats mot mer
specialistsjukskdterskor. Analys har visat att utmaningen framst ar att ersattningsrekrytera,
dar bemanningsféretag ar en ldsning for att klara grundbemanningen. Det finns inga snabba
och enkla losningar pa denna utveckling och det pagar manga initiativ inom Hallands sjukhus
for att minska anvandandet av bemanningsforetag. Det ar bland annat inférandet av
vardnara service, arbete med utvecklad arbetsférdelning och inférandet av ett basar for
sjukskoterskor. Behovet av inhyrda lakare minskar, vilket &r en foljd av rekryteringar och
mojligheten att bemanna med egen personal. Hallands sjukhus foljer ocksa effekterna av
beslutet att séanka arbetstiden for sjukskoterskor som arbetar natt och kade nivaer for
ob-ersattningar. Malsattningen ar framst att behalla och attrahera sjukskoterskor och ett
positivt trendbrott har skett pa Hallands sjukhus dar personalomséattningen minskar samt att
rekryteringar okar. Sjukfranvaron ar fortsatt lag och jamférande statistik fran Sveriges
kommuner och landsting visar att Region Halland har en av Sveriges lagsta sjukfranvaro.

Verksamheten har kunnat bemannas enligt plan under sommaren. Antalet forskjutna
semesterveckor har varit ndgot hogre jamfort med tidigare ar, vilket bidragit till att
verksamheten kunnat uppehalla bemanningen. Antalet veckor har minskat nagot i gruppen
underskoterskor, men okat for sjukskoterskor dar verksamheten har stoérst behov. Antalet
rekryterade vikarier har varit i ungefar lika stor omfattning som tidigare ar. Overtidsuttaget
har varit lagre i ar an tidigare ar. Uttagen foraldraledighet har aven varit nagot lagre i ar an
tidigare. Den varma sommaren har skapat utmaningar i arbetsmiljon och dialog far inledas
med fastighetsdgare om mojliga atgarder for kommande ar. En utvardering av
medarbetarnas och patienternas upplevelse av sommaren ar planerad i dialog med
Regionfastigheter.

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar

Sjukfranvaron ar lagre i relation till foregdende
ar. Sedan mitten av foregaende ar ses en

. o minskning av den langa sjukfranvaron och
Sjukfranvaro 4.91% 5% sjuktalet ligger nu inom uppsatta méalvarden for
(R12 medel) forvaltningen. Korttidssjukfranvaron har sedan

flera ar varit cirka 2 procent.
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Indikatorer Utfall

Malvarde

Kommentar

Under kvartal ett ses en mindre 6kning av den
korta sjukfranvaron, vilket kan kopplas till
influensasasongen, och efter april manad har
korttidssjukfranvaron varit pa historiskt
normala varden igen.

. Personalomséttning

Personalomséttningen ar lagre an foregaende
ar. | siffran ingar intern omséttning och
pension. Pensionsavgangar motsvarar cirka 3

(R12 medel) 10,97% 11% procent. Personalomséttningen fér huvudelen
av yrkesgrupperna minskar och pa
forvaltningsniva ligger utfallet inom malvardet.

. Behovet av inhyrda lékare har minskat och
Bemanningspersonal verksamheten har klarat att kompetensforsérja
kostnad, Lakare och 91 966tkr 80000tkr med egen personal. For sjukskoterskegruppen

sjukskéterskor
(R12 summa)

ses en positiv trend i antalet rekryteringar och
att farre sjukskoterskor slutar.

Bemanningspersonal

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2018 Ack Utfall 2017 Foréndring

Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -22,8 -25,1 -9%

Inhyrd SJ_uksk9terska fran 35,6 31,6 12 %

bemanningsforetag

Totalt 58,4 56,7 3%

Tjénster (totalt for perioden) Ack Utfall 2018 Ack Utfall 2017 Forandring

Inhyrd lakare fran bemanningsforetag 12,8 14,4 -11%

Ibnhyrd SJ_uksk9terska fran 39.6 38,7 204
emanningsforetag

Totalt 52,4 53,1 -1%
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3 Uppfdljning av grunduppdraget
3.1 Produktion

Den overgripande trenden for Hallands sjukhus produktion ar en forskjutning fran sluten till
oppen vard i enlighet med prioriteringen att mota fler behov néara patienten genom att bland
annat ga fran slutenvard till olika 6ppna vardformer och hemsjukvéard. Bakom trenden ligger
ett aktivt arbete med att fardigbehandla fler patienter pa akutmottagningarna, féra 6ver
operativa ingrepp fran att tidigare goras i slutenvard till att nu goras i dppenvard, samt att
med bibehallen kvalitet minska tiden som patienten vardas inom sluten vard. Det finns ocksa
en trend dar lattare operativa ingrepp gar fran att géras pa operationsavdelningarna till att
goras pa respektive kliniks mottagning, samt en viss forskjutning mellan professioner dar
bestk och aktiviteter som tidigare utforts av lakare istéllet utférs av andra professioner.

Prognosen efter augusti ar att Hallands sjukhus 6verskrider bestalld produktionsvolym med
cirka 1500 DRG-poang till ett varde av 75 mnkr.

Hallands sjukhus har under sommarperioden i huvudsak klarat av att halla den plan for
vardplatser som lades infér sommaren, vilket inte intraffat tidigare ar. Nagra mindre
foérandringar har gjorts men nettoavvikelsen ar i princip noll.

Belaggningsgraden och punktbelaggningen har under perioden maj-augusti varit lagre &n
den var perioden januari till april. Trenden for medelvardtiden har, efter att under bérjan av
2018 pekat nagot uppat, efter april atergatt till att vara latt nedatgdende. | juli hade
akutmottagningarna det hogsta besoksantalet nagonsin, vilket ar en fortsattning av den
snabba 6kning av besok som setts tidigare under aret och en stor utmaning att méta med
befintliga resurser. Okningen av antalet besok under &rets sommarmanader &r i princip helt
hanforbar till ortopedi- och kirurgikliniken.

Indikatorer (Manad) Utfall Malvarde Kommentar

Utfall for klinikvardtillfallen &r efter augusti
. strax under budgeterad niva (malvarde) och
Klinikvardtillfallen 0,5 procent lagre &an utfall efter augusti 2017.
(Arsprognos) 40493 41086 Arstakten, efter augusti 2018 &r cirka 500
klinikvardtillfallen farre (- 1,3%) an den var
efter augusti 2017.

Forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard
leder till ett Iagre antal disponibla
slutenvardsplatser. Det genomsnittliga antalet
disponibla vardplatser de senaste tolv
manaderna har mellan augusti 2017 och

. Disponibla vardplatser 468 478 augusti 2018 minskat med 13 vardplatser.

(R12 medel) )
| huvudsak har Hallands sjukhus under

sommarperioden juni-augusti klarat av att halla
den plan for vardplatser som lades infor
sommaren. Nagra mindre forandringar har
gjorts men nettoavvikelsen ar i princip noll.

Belaggningsgraden har, efter att under arets
. L fyra férsta manader varit hogre an féregaende
Belaggningsgrad 92% 91,2% &r, under mé&naderna maj till augusti bade varit
(R12 medel) lagre &n samma manader féregdende &r och
lagre &n perioden januari till april.

Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
' L mellan punktbeléggning och beldggningsgrad
Punktbelaggning 92,3% 91,2%  mycket liten. P& Klinikniva finns daremot
(R12 medel) variationer beroende av antal utlokaliserade
patienter.
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Indikatorer (Manad)

Utfall

Malvarde

Kommentar

. Medelvardtid
(R12 medel)

3,91

3,88

Medelvardtiden har sedan flertalet ar tillbaka
haft en sjunkande trend. Mal och prognos for
2018 ar att den trenden ska fortsatta aven
2018. Under bérjan av 2018 sags ett trendbrott
dar det rullande medelvardet om tolv manader
Okade nagot. Sedan april ses dock aterigen en
latt sjunkande trend.

'. Lakarbesok
(Arsprognos)

282728

281 098

Antalet lakarbesok har haft en 6kande trend
sedan 2016 dar overtaget av
kardiologiverksamhet frAn Hjarthuset ar en
delférklaring, 6kad produktion pa hudkliniken
en andra samt dverféring av
slutenvardstillfallen till 6ppenvardsbesok en
tredje. Under 2018 ses &aven en 6kning av
lakarbesok utanfor akutmottagningarna, vilket
bidrar till en fortsatt 6kande trend.

Malvarde och tillika plan for
Oppenvardsbesoken till lakare 2018 ligger pa
cirka 3000 besok fler &n utfall f6r 2017.
Ackumulerat utfall fér 2018 efter augusti ar
cirka 4000 (2,4 %) besok fler &n efter augusti
2017 och nagot 6ver plan.

'.' Sjukvardande behandling
(Arsprognos)

196 360

191 710

Antalet sjukvardande behandlingar har haft en
okande trend sedan flertalet ar tillbaka.
Arstakten, eller summan av de senaste tolv
manadernas utfall, efter augusti 2018 &r cirka
6000 fler besok (+ 3%) an efter augusti 2017.

™ Besok Akutmottagningarna
(R12 medel)

7115

Antalet besok p& akutmottagningarna har efter
en latt nedgang under de forsta tre kvartalen
2017 okat igen till ett rullande medelvarde om
tolv manader pa cirka 7100 besok i manaden.
Ackumulerat efter augusti har
akutmottagningarna haft cirka 2600 (4,7%) fler
besok &n samma period foregaende ar. Med
beaktande av befolkningsutveckling och
demografisk forandring ar det ur ett langre
perspektiv 2017 som &r avvikande med en
minskning av antalet bestk och inte
utvecklingen under 2018.

Sommarmanaderna brukar historiskt sett vara
de manader med hogst antal besok pa
akutmottagningarna under aret och var sa
aven under juni till augusti 2018. Orsaken ar
framférallt ett betydligt hogre antal bestk av
utomlanspatenter till akutmottagningarna,
framforallt i juli, an under évriga delen av aret.
Under juli 2018 togs 8125 patienter omhand pa
akutmottagningarna, vilket ar det hogsta
antalet ndgonsin. Bade antalet besok av
hallanningar och av utomlanspatienter var
hogre an samma manad tidigare ar. Aven vilka
akommor patienter soker for skiljer sig under
sommarmanaderna mot resten av aret.
Okningen av antalet besok under arets
sommarmanader &r i princip helt hanforbar till
ortopedi- och kirurgikliniken.
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Indikatorer (Manad) Utfall Malvarde Kommentar
Den 6kande andelen som fardigbehandlas pa
akutmottagningarna aterspeglas i en
minskande inskrivningsfrekvens. For rullande
medelvarden om tolv manader, vid jamforelse
mellan augusti 2018 och augusti 2017, har
inskrivningsfrekvensen sjunkit med 1,7 procent
vilket med nuvarande bestksvolym motsvarar
en minskning pa cirka 1500
slutenvardstillfallen for ett helt ar.

™ Besok Akutmottagningarna -

varav laggs in 27% Sommarmanaderna skiljer sig nagot mot

(R12 medel) 6vriga manader nar det galler
inskrivningsfrekvens pa akutmottagningarna
pa grund av den hoga andelen
utomlanspatienter, for vilka det ses en lagre
inskrivningsfrekvens an for hallanningar. Det
gOr att inskrivningsfrekvensen totalt under
sommarmanaderna &r nagot lagre an under
ovriga manader pa aret. Trots fler besok pa
akutmottagningarna ar antalet inskrivna i
princip oféréndrat.
Forskjutningen av operationer fran slutenvard
till 6ppenvard ses i andelen av operationerna

™= Operationer p& pa operationsavdelningarna som gors i

operationsavdelningarna - varav 49.9% 6ppenvard, vilken har haft en 6kande trend

i 6ppenvérd ’ sedan 2015. For rullande medelvarden om tolv

(R12 medel) manader, vid jamforelse mellan augusti 2018
och augusti 2017, har andelen operationer
som gors i 6ppenvard dkat med 1,1 procent.

— . . Antalet operationer pa operations-

Operatloner pa > avdelningarna har under bada tolvmanaders-

operationsavdelningarna 155 perioderna i jamforelsen ovan varit i princip lika

(R12 medel) pa cirka 1550 operationer i manaden.
Utfall fér antalet operationer/behandlingar
enligt SKLs definition for uppféljningen av
tillganglighet, vilken bland annat exkluderar

™= Antal utférda akuta operationer, slapar efter ndgot p& grund

Operation/Behandling (enl. 1871 av att utfallet inte ses forran vardkontakterna

SKLs definition) ar kodade. For rullande medelvéarden om tolv

(R12 medel) manader, vid jamforelse mellan juli 2018 och
juli 2017 ses en 6kning med 7 procent och
antalet ar cirka 1900 operationer/behandlingar
per manad.

== Antal utférda Okningen ligger i den delen som gors pa

Operation/Behandling (enl. mottagningar. Andelen utférda

SKLs definition) - varav p& 62% operationer/behandlingar som gors pa

mottagningar (inkl. dgonop.) mottagningar har mellan perioderna i

(R12 medel) jamforelsen ovan 6kat med 4 procent.

. Fakturerade vardtillfallen

(Sjukhus) 38 644 37923 -

(Arsprognos)
Prognosen ar att Hallands sjukhus kommer

Fakturerade DRG poang SV klara produktionsuppdraget fér DRG poéng i
(Sjukhus) 34 960 34 645 slutenvérd 2018. Arsprognosen efter augusti
(Arsprognos) visar pa en positiv avvikelse gentemot

volymbestallningen pa 315 DRG-poang.
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Indikatorer (Manad) Utfall Malvarde  Kommentar

. Fakturerade besok DRG

ersatt OV 52 044 42 929 -

(Arsprognos)
Prognosen ar att Hallands sjukhus kommer

' . klara produktionsuppdraget fér DRG poéang i

Fakturerade DRG poang OV 7 206 6 010 oppenvard 2018. Arsprognosen efter augusti

(Arsprognos) visar pd en positiv avvikelse gentemot
volymbestallningen pa 1196 DRG-poéang.
Ett annat satt att se och beskriva utvecklingen
fran slutenvard till 6ppenvard ar med hjalp av
nyckeltal fér polikliniseringsgrad, dar antalet
vardkontakter i den 6ppna vardformen

™ Polikliniseringsgrad DRG- divideras med antalet slutenvardstillfallen. Det

ersatta ppenvardsbesok 1,34 beskriver saledes antalet DRG-ersatta

(R12 medel) Oppenvardsbesok per slutenvardstillfalle. Sett
till rullande medelvarden om tolv manader har
polikliniseringsgraden for DRG-ersatta
Oppenvardsbesok 6kat med 0,04 mellan
augusti 2017 och augusti 2018.
Andelen bokningsaktiviteter via 1177 ar en ny
indikator som lagts till fér att beskriva
inférandet av webbtidboken pa HS. Indikatorn
visar hur stor andel av bokningsakiviteterna

— . L . bokning, ombokning och avbokning som gjorts

1177Andel bokningsaktiviteter via 1.9% via webbtidboken kontra den vanliga

(R12 medel)

bokningen i VAS. D& webbtidboken &r under
inférande ar andelen pa Hallands sjukhus &n
sé lange 1&g, men forvantas oka i takt med
webbtidbokens inférande. Indikatorn visar
rullande medelvarde om tolv manader.
Manadsutfallet for augusti var 3,9 procent.

3.2 Tillganglighet

Hallands sjukhus ligger efter augusti strax under malvardet for utforda nybesok och
operationer/behandlingar som vantat kortare &n 60 dagar. Produktionstakten for
operation/behandling har tkat den senaste tolvmanadersperioden i jamfdrelse med
tolvmanadersperioden dessférinnan, men samtidigt har &ven antalet patienter som vantar
okat. Detta, tillsammans med att antalet patienter som tagits omhand via vardgaranti okat
nagot, tyder pa en tkad efterfragan till operation/behandling.

Vid nationell jamforelse ligger Region Halland, dar Hallands sjukhus star fér en 6vervagande
majoritet av de besdk och operationer/atgarder som ligger till grund for
tillganglighetsuppfdljningen, hittills under 2018 bland de tre framsta regionerna/landstingen
nar det galler tillganglighet till nybesok och i topp for tillganglighet till operation/atgard (kalla:

vantetider.se).
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Indikatorer (Manad) Utfall

Malvéarde

Kommentar

Utférda nybes6k som vantat
kortare &n 60 dagar T7%
(R12 medel)

80%

Andelen utférda nybestk som vantat kortare
an 60 dagar har, sett som ett rullande
medelvarde om tolv manader, fran att under
2017 okat upp till 80 procent under 2018
minskat nagot. For antalet utférda nybesok ses
en jamn produktionstakt pa cirka 4000 besok i
manaden sedan 2015.

Utforda
operationer/behandlingar 77%
som vantat kortare an 60 dagar
(R12 medel)

80%

Andelen utférda operationer/behandlingar som
vantat kortare &n 60 dagar har, sett till ett
rullande medelvéarde om tolv manader, legat
pa en stabil niva p& 77 procent sedan borjan
av 2017. Framst ar det tillgang till
operationspersonal och operationssal pa
operationsavdelningarna som ar den tranga
sektorn. Antalet utférda operationer och
behandlingar har, vilket ndmnts ovan under
Produktion, ékat med 7 procent vid jamforelse
mellan den senaste tolvmanadersperioden och
tolvmanadersperioden dessférinnan. Okningen
ligger i den del som gors p& mottagningar.

H Aterbesok till lakare inom
maldatum 70%
(R12 medel)

80%

Andelen aterbesok som genomfors inom
maldatum har sedan bérjan av 2017 haft en
svagt uppatgaende trend, men fortfarande
uppnas inte malvardet pa 80 procent. For
jamforelse var manadsutfallet for alla Sveriges
landsting sammanraknade i juli 2018, vilket &r
senast tillgangliga varde, 67 procent (kélla:
vantetider.se). Manadsutfallet fér Hallands
sjukhus var samma manad 76 procent.

Véantande till nybesdk som
véntat kortare &n 60 dagar 75%
(R12 medel)

80%

Andelen som vantat kortare &n 60 dagar pa
nybesok har, sett som ett rullande medelvarde
om tolv manader, efter en 6kning under 2017
vant nedat under 2018. Antalet vantande till
nybesok ar efter augusti cirka 200 patienter (-3
%) farre &n vad det var efter augusti 2017.

| Vantande till

operation/behandling 74%
som véntat kortare &n 60 dagar

(R12 medel)

80%

Andelen vantande till operation/behandling
som véntat kortare an 60 dagar har, sett till ett
rullande medelvarde om tolv manader, minskat
med cirka 1,5 procent i jamforelse mellan
augusti 2018 och augusti 2017. Medeltal av
antal vantande har mellan samma perioder
Okat med cirka 180 patienter (8 %). D&
produktionstakten under samma period, vilket
namnts ovan, har 6kat med cirka 130 patienter
(7 %) och antalet patienter skickade till
vardgaranti legat jamnt visar detta pa en 6kad
efterfragan mellan perioderna.

™= Vardgaranti besok 760
(R12 medel)

Ackumulerat till och med augusti ses under
2018 en 6kning pa 813 (14,9 %) fler besok
som tagits omhand via vardgaranti &n under
samma period 2017.

Framst hanvisas besok inom dgonsjukvard och
ortopedi, vilka star for 50 procent respektive

25 procent av totalt antal hédnvisade besok.
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Indikatorer (Manad) Utfall Malvarde Kommentar

Till och med augusti ses under 2018 en 6kning
pa 235 fler operationer/behandlingar som

| Vo d t o
ardgarant tagits omhand via vardgaranti &n under

Operation/behandling 252 samma period 2017. Aven har star

(R12 medel) dgonsjukvard for cirka halften av antalet
héanvisade och ortopedi for cirka en fiardedel.

3.3 Kvalitet

Den forskjutning fran slutenvard till dppenvard som namns inom produktionsavsnittet gors pa
det stora hela med bibehallen kvalitet for patienterna. Det aterspeglas bland annat i
indikatorn andelen patienter som aterinskrivs inom 30 dagar som ligger under malvardet.
Utskrivna fore klockan 12 har en positiv trend, vilket ar ett viktigt matt for att patientflodet fran
akuten till vardavdelning ska fungera effektivt. Antalet och andelen 6verbelaggningar och
utlokaliserade patienter har under sommarperioden juli till augusti varit lagre bade jamfort
med perioden januari till maj och jamfort med samma manader aren 2015-2017.

Under varen har ett nytt arbetssatt for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard, enligt ny
lagstiftning och faststalld riktlinje, implementerats. Det har under varen identifierats att
patienter som ingar i Trygg och effektiv utskrivning vantar pa tid for samordnad individuell
planering fatt forlangda vardtider. Det har ocksa under vissa manader varit fler
utskrivningsklara patienter som vardats jamfort med tidigare. Under varen har Hallands
sjukhus arbetat med att stodja verksamheten for en god kunskap om nytt arbetssatt och
IT-stodet Lifecare. Detta har gett resultat och under de senaste manaderna har andelen
utskrivningsklara patienter som vardas pa sjukhuset minskat.

For SVF (standardiserade vardforlopp) foljer Hallands sjukhus ledtid fran valgrundad
misstanke om cancer till start av forsta behandling. For de cancerformer som just nu ingar
har tillgangligheten legat stabil under 2018, dock finns utrymme for forbattring.

Under augusti slappte SKL rapporten om utveckling av skador i varden 2013-2017. Hallands
sjukhus har bidragit till rapporten genom journalgranskning enligt metoden Markdrbaserad
journalgranskning. Undersokningen omfattar éver 77 000 vardtillfallen vid nastan alla
Sveriges akutsjukhus och &r internationellt den stérsta granskningsstudie som genomforts.
Vid cirka 8 procent av de 77 000 vardtillfallena drabbades patienter av vardskador. Halften
av skadorna bedémdes som lindriga men i cirka 45 procent av fallen ledde skadorna till
forlangd sjukhusvistelse och/eller extra vardkontakter. VRI, vardrelaterad infektion, &ar den
vanligaste typen av skada foljt av, andra typer av skador, kirurgiska skador och
lakemedelsrelaterad skada. Hallands sjukhus granskar 15 journaler per manad, vilket ar ett
for litet underlag for att kunna dra nagra sakra slutsatser av utvecklingen av skador for
Halland. Det ar svart att dra slutsatser, men det kan konstateras att Halland i denna rapport
har lagst antal vardskador och utlokaliserade patienter.

Resultaten fran Nationella Patientenkaten 2018 redovisades nyligen. Svaren i enkéaten
grupperas i 6 olika dimensioner plus "helhetsintryck”. Halland far hdgst poang i Sverige i
samtliga dimensioner nar patienter svarar pa fragor om "Specialiserad sjukhusvard 6ppen”,
vilket innefattar sjukhusets stora 6ppenvardsverksamhet. Aven inom slutenvarden ligger
Halland dver riksgenomsnittet i samtliga dimensioner och konkurrerar om topplaceringarna i
de flesta dimensioner, trots ett relativt lagt antal vardplatser. Noteras bor en delad
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topplacering nar det galler tillganglighet. Spridningen &r dock liten. Ingen enskild dimension

sticker ut pa ett negativt satt. Hallands sjukhus kan darfor dra slutsatsen att hallanningen ar

mer nojd med sin sjukhusvard an vad man &r i 6vriga regioner och landsting. Over lag ser

dock svensk slutenvard ut att kunna utveckla hur man informerar patienter om deras tillstand

och vard.

Indikatorer (Manad)

Utfall

Malvarde

Kommentar

'-' Fall/ 1000 varddygn
(R12 medel)

3 st

< 3st

Antalet fall har i stort sett varit oférandrat dver
tid men har minskat den senaste manaden och
for forsta gangen ar utfallet for juli inom
malvéarde.

| Utlokaliserade per 100
vardplatser
(R12 medel)

1,7

<14

Andelen utlokaliserade patienter per 100
vardplatser, sett som ett rullande medelvarde
om tolv méanader, har legat relativt stabilt
sedan andra kvartalet 2017 fram till maj 2018,
varefter en latt nedgang kan ses.

Under sommarperioden juni-augusti 2018 har
antalet och andelen utlokaliserade patienter
samt aven antalet och andelen
Overbelaggningar varit lagre &n under samma
manader aren 2015-2017, samt lagre an
perioden januari-maj 2018.

| Lakemedelsgenomgangar
patienter> 75 ar
(R12 medel)

32,8%

>60%

Andelen lakemedelsgenomgangar har under
arets forsta manader haft ett oférandrat utfall
pa r12, men har de senaste manaderna tkat
marginellt. Rutinerna for lakemedel ar
uppdaterade med anledning av den nya
lakemedelsforfattningen som tradde i kraft 1
januari. Andringar i VAS journalsystem samt i
NCS lakemedelsmodul genomfdrs under
september, detta for att anpassa systemen till
den nya forfattningen.

™= Undvikbar slutenvard
(R12 medel)

99

Indikatorn Undvikbar slutenvard foljer
Socialstyrelsens definition dar ett urval gors pa
ett antal diagnoser. Data finns med en manads
férdrojning pa& grund av diagnoskodning.
Trenden ar sedan 2015 sjunkande, vilket aven
fortsatt under 2018.

. Aterinskrivningar inom
30 dagar
(R12 medel)

15%

<16%

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar, sett som ett rullande medelvarde om
tolv manader, ligger fortsatt under malvardet
och har hittills under 2018 sjunkit nagot.

Utskrivna fore kl. 12
(R12 medel)

31,1%

>35%

Andelen patienter som skrivs ut fére klockan
12 har 6kat relativt konstant sedan arbetet
med att 6ka andelen inleddes i slutet pa 2016.
Manadsutfallet for augusti var 31,1 procent.
Variabeln har mindre paverkan pa
medelvardtiden, men storre 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.
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Indikatorer (Manad) Utfall

Malvarde

Kommentar

H SVF inom mélvarde 61%
(R12 medel)

90%

For SVF (standardiserade vardforlopp) foljer
Hallands sjukhus ledtid fran valgrundad
misstanke om cancer till start av forsta
behandling. Fér de cancerformer som just nu
ingar har tillgangligheten legat stabil under
2018, dock finns utrymme for forbattring.

™= Trycksar

<4%

Vid punktprevalensmaétningen 8 mars hade
11,6 procent av patienterna inneliggande pa
Hallands sjukhus ett trycksar. Detta &r nagot
farre jamfort med 2017 (13,4 %). Av dessa
hade 5,6 procent uppstéatt pa sjukhuset.
Trycksér indelas i fyra kategorier, dar kategori
2-4 raknas som vardskada. 3,2 procent av
identifierade sar i kategori 2-4 hade uppstatt
pa Hallands sjukhus.

™ VRI (vardrelaterade
infektioner)

<6%

Vid varens matning av vardrelaterade
infektioner hade 7,3 procent av patienterna en
infektion, vilket var nagot farre jamfort med de
senast genomférda matningarna. Vanligaste
vardrelaterade infektionen var lunginflamma-
tion foljt av sepsis och urinvagsinfektion.
Region Hallands resultat i den nationella
matningen var 6,7 procent, vilket var lagre an
rikets genomsnitt p& 8,9 procent.

. Foljsamhet till basala

hygienrutiner 67,6%

>80%

Hallands sjukhus genomfér var och host
punktprevalensmatning gallande féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler. Varens
resultat &r i paritet med resultaten for tidigare
maétningar och sjukhuset nar inte upp till
malvardena. Det arbete som initierades vid
hdstens métning har &nnu inte tkat
féljsamheten till rutinerna for basala
hygienrutiner och kladregler. Analys av
resultatet kommer att genomféras under
kommande manad.

| Foljsamhet till kladrutiner 93,9%

>95%

| Palliativ vard Andel
brytpunktssamtal

>60%

Resultat kan inte presenteras pa grund av att
data inte &r tillganglig i palliativregistret.

N Palliativ vard Andel
smartskattade patienter med
validerat instrument

>55%

Resultat kan inte presenteras pa grund av att
data inte finns tillganglig i palliativregistret.

™ Icke verkstalld
lakemedelslista 19

Antalet icke verkstéllda lakemedelslistor har
legat stabilt under aret efter genomforda
forandringar i arbetssatt pa klinikerna under
foregdende ar och i borjan pa detta ar. Det
forbattringsarbete som genomforts for att
minska antalet icke verkstallda
lakemedelslistor har givit resultat.

Hallands sjukhus, Uppfdéljningsrapport 2 - jan-aug 2018 Augusti 2018

16(51)




3.3.1 For ett systematiskt kvalitetsarbete ska perspektiven kvalitet/god vard,
informationssakerhet, arbetsmiljé och milj6 vara vagledande i alla
verksamheter

Hallands sjukhus har ett ledningssystem som &r certifierat inom omradena kvalitet 1ISO
9001:2015, informationssékerhet ISO 27001:2014, arbetsmiljod OHSAS 18001:2007 och miljo
ISO 14001:2015. Genom revisioner far ledningen kunskap om tillampning och effekt av
ledningssystemet for kvalitet, informationssakerhet, miljo, arbetsmiljé och sékerhet. Hallands
sjukhus har haft okat fokus pa rutin for ID-kontroll samt behérigheter i VAS och fortsatter att
folja detta kontinuerligt.
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4 Tillvaxtstrategin
4.1 Prioriteringar och Uppdrag

4.1.1 En koldioxidneutral ekonomi och hallbar resurshantering

Forvaltningens uppdrag Kommentar

Ar 2020 ska all
uppvarmning av Region
Hallands anlaggningar vara
fornybar. Oka andelen
egenproducerad férnybar
energi

Hallands sjukhus har inga anlaggningar fér uppvarmning. Regionservice,
Regionfastigheter ager vissa anlaggningar samt har avtal med externa
leverantdrer av energi for uppvarmning.

Ar 2020 ska fler inv&nare
vara medvetna om
lakemedels paverkan och
hur man sjalv kan bidra till
att minska miljopaverkan.
All kassering ska ske pa
ratt sétt. Bevaka att
miljdaspekterna beaktas i
samband med
lakemedelsupphandlingar

Regionkontoret dger fragan.

Arbetet med att minska anvandningen av miljobelastande engangsmaterial
sker i samarbete med Regionkontoret och kommer att pabérjas i host.

Sjukhuset har pabdrjat ett mindre projekt for att minska inkop av
engangsplastskedar och -plastbagare av fossil ravara till forman for

Minskad anvandning av fornyelsebar skogsravara. Utvardering kommer att goras efter arsskiftet.

miljobelastande

engangsmaterial och Kontinuerligt arbete pagar for att fasa ut, substituera eller minska

kemikalier anvandningen av skadliga kemiska produkter. Halland har lamnat in tre
produkter till nationellt natverk, men leverantdrsdialoger for de produkterna ar
inte aktuellt i dagslaget pa grund av att endast tva regioner har lamnat in
forslag pa& produkter.
Aktiviteter Kommentar
Grona produkter ska Aktiviteten 4gs av Regionkontoret och &r inte pabdrjad. Hallands sjukhus
markas upp i férradslistan kommer att vara delaktiga i arbetet nar det pabérjas.

enligt det basta
miljdalternativet med minst
miljopaverkan

De mest Aktiviteten ags av Regionkontoret och &r inte paborjad. Hallands sjukhus
miljopaverkande kommer att vara delaktiga i arbetet nar det pabérjas.
produkterna ska om mdjligt
fasas ut med minst tva
produkter arligen

u Arbeta efter Ett standigt pagdende arbete och nationellt samarbete for att hitta substitutioner
myndigheters eller riskminskning av skadliga produkter.

rekommendation for | &r har en genomgang gjorts av CMR-amnen (cancerogena, mutagena,
utfasning och riskminskning reproduktionsstdrande) registrerade i iChemistry och genomgéng av

av amnen utfasningsamnen har paborjats.
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4.1.2

Insatser for férnyelsebar energi och fossilfria transporter

Foérvaltningens uppdrag

Kommentar

Region Hallands ska
reducera koldioxid-
utslappen med

80 procent till 2025 i
regionens egna
verksamheter.
Koldioxidutslappen fran
Region Hallands interna
transporter minskas med
minst 20 procent till &r 2020

Regionkontoret ager frdgan och Regionservice har uppdrag att tillhandahalla
fordon med drivmedel som minskar utslappen. En energideklaration &r i stort
sett klar, for vagledning i utbyte av fordon till battre drivmedel med minskade
utslapp. Fordonsupphandlingen pagéar och ska vara klar vid arsskiftet, malet &r
att sakerstalla att fordon med sé laga utslapp som majligt kontinuerligt byts in.
Regionkontoret har i samarbete med Regionservice pabdrjat en ny resepolicy
och riktlinjer.

Hallands sjukhus anvander i forsta hand Regionservice bilpoolsbilar och nagra
verksambhetsbilar, vilka byts ut till battre miljoalternativ nér avtalen I6per ut. En
del resor gors med egen bil och sjukhuset foljer manadsvis antal kérda mil
med egen bil men trender kan férst kommenteras efter 12 manader.

Region Halland ska
anvanda samhalls-
utmaningarna som drivkraft
for innovationer. Stimulera
Region Hallands
verksamheter att delta i
miljévanliga innovationer i
naringslivet

Regiongemensamt arbete pagar for att fa fram tva produkter i fornyelsebart
material som ersatter produkter i fossilt material.

Sjukhuset kommer att testa ytterligare en produkt av férnyelsebart material
och tre verksamheter har tackat ja till att vara testavdelningar.

4.1.3 En 6kning av offentliga och privata investeringar i forskning och

utveckling

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Tillhandahalla testmiljoer
(inklusive kliniska tester)
(Fran MoB 2018)

Forvaltningen &r aktiv i samarbetet med Halmstad Hogskola Vinnvéaxtsatsning
och har erhallit Vinnova-pengar for forskning. Representant ur sjukhus-
ledningen sitter i HCHs (Halsoteknikcentrum Halland) kompetenspanel for att
stdja foretag att utveckla sina idéer. Hallands sjukhus fullféljer sitt uppdrag att
etablera samarbete med Hogskolan i Halmstad (HH) &ven genom att forskare
fran HH anstalls pa Hallands sjukhus for olika gemensamma projekt. Hallands
sjukhus deltar ocksa i omvarldskontakter genom workshops pa konferenser
(exempelvis Vitalis) samt framover aven pa EU-kontoret. Hallands sjukhus
representant har varit aktiv i skrivandet av CAISRs arsrapport. Samarbetet
med HH har accelererat snabbare &n vantat.

4.1.4 Strategiska allianser med viktiga aktorer i omvarlden

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Medverka i samarbete med
Brigham and Women'’s
Hospital i Boston som en
del i genomférandet av
Héalso- och
sjukvardsstrategin

Hallands sjukhus medverkar och bidrar till manga olika delar av samarbetet
med Brigham and Women’s Hospital. Allt ifran till att stotta ren forskning och
framtagandet av vetenskapliga artiklar till att ta fram analysunderlag for olika
sjukdomsgrupper och processer. Ytterliggare delar &r att i samarbete utveckla
den modell for kostnadsberakning per patient som finns sa att den ska kunna
anvandas &nnu béttre i olika senarioberékningar i kommande beslutsunderlag.
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4.1.5 Okad anstallningsbarhet hos invanare som stér Iangt ifran
arbetsmarknaden

Forvaltningens uppdrag Kommentar

Arbeta fér hur Region
Halland som arbetsgivare
kan erbjuda feriearbeten
samt praktik- och
traineeplatser.

(Fran MoB 2018)

Regionkontoret ager uppdraget.
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5 Halso- och sjukvardsstrategin

5.1 Sarskildainsatsomraden

5.1.1 Sarskilt insatsomrade Delmal 1: Hjartsjukvard

Forvaltningens uppdrag Kommentar

Sakra tillgangen till
koronarangiografi och PCI
dygnet runt.

(Fran MoB 2018)

PCl-enheten har under aret arbetat med att forbereda for att kunna starta det
nya uppdraget inom PCl/angio, vilket innebéar verksamhet hela dygnet 365
dagar om aret. Planerad start i vecka 38.

Bidra till en positiv Representanter fran Hallands sjukhus leder hjartprocessen och dess tre
utveckling av utvalda delprocesser, inom vilka aktivt arbete pagar. Exempelvis har fler
indikatorer kopplade till Oppenvardplatser tillskapats inom kardiologi och personal utbildats, samt
sarskilt insatsomrade snabbspar for elkonvertering etablerats som numera skéts i 6ppenvarden.
Hjartsjukvard Aven pacemaker-inlaggningar sker i storre utstrackning i 6ppenvard.

Implementera OPTILOGG -
ett medicintekniskt
hjalpmedel for att starka
hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende

Inforandet fordrojt p& grund av behov att justera formulering i uppdraget
for att mojliggéra upphandling av hjalpmedel.

5.1.2 Sarskilt insatsomrade Delmal 2: Patienter 65 ar och aldre som
aterinskrivs oplanerat inom 30 dagar

Forvaltningens uppdrag Kommentar

Bidra till en positiv
utveckling av utvalda
indikatorer kopplade till
sarskilt insatsomrade
Patienter 65 ar och aldre
som aterinskrivs inom 30
dagar (se beskrivningsfalt)

Utfall fér andelen patienter 65 ar och &ldre som &terinskrivs oplanerat inom
30 dagar var for Hallands sjukhus 19 procent for helaret 2017, vilket var
strax dver rikssnittet pa 17 procent (SKLs definition). Utfall fér perioden
januari till mars 2018 var for Hallands sjukhus 18 procent. Data for perioden
april-augusti saknas vid tillfalle for rapport pa grund av problem med
laddningar med utdata till BO.

5.1.3 Sarskilt insatsomrade Delmal 2: Nationell patientenkéat - Slutenvard

Nationell Patientenkat &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar av
patienternas upplevelse av halso- och sjukvarden. Det ar patienternas majlighet att beratta
och svara pa fragor om sina erfarenheter i varden. Undersockningen bestar av ett antal fragor
inom omraden som helhetsintryck, tillganglighet, information och kunskap, delaktighet och
involvering, kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande samt emotionellt stod.
Resultatet ska anvandas for att utveckla och forbattra varden utifran patientperspektiv.

Foérvaltningens uppdrag Kommentar

Bidra till en positiv Under véren 2018 har enkéter skickats ut till patienter som vardats i sluten vérd

utveckling av utvalda eller varit p& besok in 6ppen specialiserad vard. Analys av resultatet fran
indikatorer kopplade fill patientenkaten pagar. Resultatet for Hallands sjukhus visar att den

sarskilt insatsomrade specialiserade varden ligger béttre &n rikssnittet i samtliga dimensioner, bade i
Specialiserad sjukhusvard specialiserad 6ppen och sluten vard.

slutenvérd
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5.1.4 Sarskilt insatsomrade Delmal 4: Anvandning av digitala tjanster

Foérvaltningens uppdrag

Kommentar

Bidra till en positiv
utveckling av utvalda
indikatorer kopplade till
sarskilt insatsomrade
Anvandning av digitala
tjanster (se
beskrivningsfalt)

Patienter informeras vid kontakt om 1177 och dess tjanster samt journalen via
natet. Inférande av webbtidbok pagar. Patienter med annat modersmal &n
svenska paverkan takten i den digitala utvecklingen. Exempel pa genomford
utveckling &r komplement med foto till remiss vid huddkomma, att diabetiker
kan ha kontakt med sjukskéterska via app och film som stdd vid kné- och
handtraning. Identifiering pagar i verksamheten kring delar som skulle kunna
digitaliseras, som incheckning, ta fram fellistor fran I6nesystemet och for
inrapportering i kvalitetsregister.

5.2 Prioriteringar och Uppdrag

5.2.1 Mota fler behov néara patienten genom att bland annat ga fran slutenvard

till olika 6ppna vardformer och hemsjukvard

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

FORVALTNINGARNAS
GRUNDUPPDRAG
Breddinfora utvecklad
arbetsfordelning
(aktivitetskort H fran 2017)

Arbete pagar med utvecklad arbetsférdelning inom samtliga berérda
verksamheter och takten i inforandet varierar. Tydliggérande av grunduppdraget|
for vissa professioner har varit vagledande i arbetet. Exempelvis har medicinska
sekreterare involverats i arbete kring teleQ, vilket frigjort tid for sjukskoterska.

Forbattra bemoétandet i
motet med Halso- och
sjukvarden till manniskor
med funktionsnedséttning,
med sarskilt fokus pa
personer med
neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.
(frdn MoB 2018)

Kontinuerligt arbete pagar for att utveckla och skapa ett bra patientméte utifran
den enskilde patientens behov.

Forslag att inféra en
samlad patientindividuell
forsdrjning av lakemedel
(aktivitetskort | fran 2017)

Hallands sjukhus deltar utifran forfragan.

Utveckla Region Hallands
satsning pa
lakarmedverkan i
hemsjukvarden for att méta
behov av vard nara
patienten dygnet runt.

Narsjukvarden har ansvaret for verksamheten.

Ambulant bedémning
(Aktivitetskort C fran 2017)

Hallands sjukhus deltar utifran forfragan.

Ta fram forslag pa modell
for avancerad vard i
hemmet (aktivitetskort D
fran 2017)

Uppdraget ar genomfort och aterrapporterat till tf regiondirektér samt
forankrats i ledningsgrupp vard (LGV), Halso- och sjukvardsutskottet i Region
Halland och Strategisk grupp i Halland. SSIH-teamet utgér i modellforslaget en
samarbetspartner liksom en kompetens- och resursforstarkning till narsjukvard
och kommunal hemsjukvard for patienter med behov av specialist-
vardsinsatser i hemmet. Forslaget omfattar primart somatisk specialistvard
riktad till vuxna. Befintliga palliativa konsultteam utgér i modellen en integrerad
del av den nya SSIH-verksamheten. Utredningen utgdr nu en del i planeringen
av utvecklingen av den hallandska héalso- och sjukvarden.

Att soka vard akut - insikter

Projekt som letts frdn Regionkontoret. Representanter fran Hallands sjukhus
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Forvaltningens uppdrag

Kommentar

om invanarnas
beteendemonster och
forslag pa nya vardtjanster
(aktivitetskort E fran 2017)

har varit delaktiga. Slutrapport presenterade for LGHS i slutet av augusti.

Vidareutveckla samarbetet
inom HS och med 6vriga
vardaktorer utifran
patientens behov. Bland
annat genom att optimera
och skapa nya fléden i syfte
att utveckla dppna
vardformer och vard i
hemmet fér att mota fler
behov nara patienten och
minska behovet av
slutenvard

Se avsnitt 3.1 Produktion i denna rapport.

Uppdraget om att ta fram forslag pa modell fér avancerad sjukvard i hemmet &r
en del i arbetet med att utveckla en mer nara vard och minska behovet av
slutenvard. Uppdraget ar genomfort och rapport

ar lamnad.

5.2.2 Samla specialiserad vard for kvalitet och samordningsvinster

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Ta fram underlag som
mojliggor konkretisering av
hur det skulle kunna vara
relevant att samla den
specialiserade varden
(aktivitetskort G fran 2017)

Arbetet ej pdborjat. Hallands sjukhus deltar utifran forfragan.

5.2.3 Sakerstalla en sammanhallen vard, bland annat genom att systematiskt
anvanda Samordnad Individuell Plan (SIP) for alla aldrar

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Fullfélj utvecklingen av ett
effektivt IT-stod for
informationsdéverforing
(aktivitetskort T fran 2017).

Hallands sjukhus har varit aktivt deltagande i utvecklingen av IT-stodet Lifecare
kopplat till ny Riktlinje om trygg och effektiv utskrivning.

Sakerstall och rulla ut
digitala vardmaten for
samordnad vardplanering
(aktivitetskort R fran 2017)

Anvands vid samordnad planering med stéd av Samordnad individuell plan
(SIP). Tydligg6rande av néar det inte ar lampligt med digitala vardmoten sker i
samverkan med narsjukvarden och Hallands kommuner.

Séakerstall "Trygg och séker
utskrivning fran slutenvard"
(aktivitetskort S fran 2017)

Hallands sjukhus har aktivt deltagit i projektet som genomférts i nara
samverkan mellan berérda verksamheter inom Region Halland och Hallands
kommuner. Implementering av nytt arbetssatt som géller sedan 180130, enligt
faststalld riktlinje, fortgar for en god foljsamhet och effektiv process. Hallands
sjukhus har aktivt deltagit i de regionala dialoger som pagatt och pagar for att
identifiera och vidta forbattringsatgarder. Fran en 6kad vardtid i dvergangen till
nytt arbetssatt ses nu en minskning i medelvardtiden for patienter med behov
av vardplanering med kommunen. Reglering av betalningsansvar mellan
huvudmannen for utskrivningsklara patienter har inte skett Idpande under
perioden for denna rapport, d& éverenskommelse ligger for beslut hosten
2018. Relevant statistik efterfragas i verksamheten, vilken inte varit
kvalitetsakrad i IT-stodet Lifecare. Behov av fortsatt utveckling och stéd finns,
da IT-stodet upplevs krangligt och tidsodande samt att sjukskoterskorna pa
vardavdelningen forvantas delta storre delen av planeringsmotet.
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5.2.4 Arbeta aktivt med ordnat inforande av ny kunskap och innovationer
samt med ordnat utmodnstrande av forlegade arbetssatt

Hallands sjukhus &r representerat i prioriterings- och evidensradet (PER).

5.2.5 Stimuleratill 6kat eget ansvar genom utveckling och spridning av stéd
sasom bland annat 1177 Vardguiden, digitala och medicintekniska

[6sningar

Foérvaltningens uppdrag

Kommentar

Utvérdera och utveckla
mojligheterna for digitala
vardmoten (Aktivitetskort A
fran 2017)

Arbete pagar inom flera kliniker och verksamheter. Ortopedkliniken kommer att
vara pilot i att utveckla digitalt processtdd till patienter planerade for behandling.
Under hosten 2018 planeras méte med extern leverantér av lampligt digitalt
verktyg. Medicinkliniken planerar for implementering av digitala stdd for
flimmerpatienter och diabetiker under hdsten.

Konkretisera en plan for
1177 for Region Halland -
idag och utveckling framat
(aktivitetskort B fran 2017).

Hallands sjukhus deltar utifran forfragan.

Arbeta aktivt med att
hantera personuppgifter pa
ett korrekt satt utifran den
nya
Dataskyddsférordningen

Representant fran sjukhusledningen har under 2018 genomfort ett arbete
tilsammans med PUL-ombud fér att uppdatera rutiner kring datahantering vid
forskning. | 6vrigt bevakar och féljer regionens instruktioner Hallands sjukhus.

5.2.6 Minska kostnadsutvecklingstakten fér hela halso- och sjukvarden

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Praktiskt realiserande av
inkdpsstrategi (aktivitetskort
L fran 2017)

Medicinsk teknik Halland (MTH) organiserar och starker projektenhet som
kanaliserar alla inkdps- och upphandlingsarenden &t Hallands sjukhus. MTH
starker upp Hallands sjukhus ledningssystem kring férsorjningar till Hallands
sjukhus.

Regiongemensam utvecklad
bestéllarservice
(aktivitetskort M fran 2017)

Medicinsk teknik Hallands projektenhet deltar i kravstéllande om regional
bestéllarservice. Invantar ny logistikstyrning.

Inféra webbtidbok
(aktivitetskort J fran 2017)

Webbtidbok ar antingen inford eller s& pagar eller forbereds ett inférande. Dar
det ar infort pagar forbattringsarbete utifran patientens perspektiv. Effekter som
minskat behov av teleQ ses efter inforande.

Produktions- och
kapacitetsstyrning samt
planering (aktivitetskort O
fran 2017)

Hallands sjukhus har sedan flera ar en valutvecklad process for detta arbete,
men det regionala arbetet kring aktivitetskortet har &nnu inte initierats. Se aven
kommentar om PKS-arbetet under uppdrag rérande det.

Genomfor resultatet av
lakemedelsgenomlysningen
(aktivitetskort K fran 2017)

Arbetet har fortgatt under aret utifran att Hallands sjukhus initierat ett gemensamt
arbete mellan sjukhusledning, Lakemedelsenhet och lakemedelsstrateger pa
Regionkontoret for att 6ka forstaelsen kring lakemedelsutvecklingen. Hallands
sjukhus har ocksa bidragit aktivt i framtagande av ny modell fér regionalt ordnat
inférande. Vidare s& har Hallands sjukhus bidragit till framtagande av nya
regionala rutiner till f6lj av ny lakemedelsférordning.
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Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Utveckla teamarbetet runt
patienten och samarbetet
kring vardnara service

Exempelvis har rondrutinerna reviderats for att underlatta teamarbetet,
sjukskéterskeledda mottagningar har inférts inom exempelvis infektionskliniken.
Receptarie har varit knutna till slutenvards-avdelningar for framforallt hantering
av lakemedelsbestéllningar och forrddshantering, vilket varit avlastande och
kvalitetshojande for verksamheten. Vardnara service (VNS) ar under inforande
och utveckling.

Oka férmagan att I6sa
uppdraget med egen
personal

Det pagar en mangd aktiviteter for att 6ka formagan att I6sa uppdraget med
egen personal. Verksamheten arbetar med Vardnéara Service och ett fortsatt
forandringsarbete med utvecklad arbetsférdelning mellan sjukskéterskor och
underskoterskor. Det politiska beslutet gallande férandrad nattarbetstid och tkat
ob skapar ocksa battre forutsattningar att attrahera och rekrytera egen personal.
Hallands sjukhus har nu brutit 6kningstakten gallande bemanningsféretag,
personalomséttningen sjunker och verksamheten har ett positivt
rekryteringsnetto d.v.s. anstéller fler sjukskoterskor an vad som slutar.

Fortsatt fokus pa
genomférande och
utveckling av PKS-arbetet
samt infora PKS i 6ppenvard
under 2018

Arbetet med Produktions- och kapacitetsstyrning samt planering sker dels
fortldpande i férvaltning i en val fungerande process med planering, uppféljning
samt manatliga uppféljningsméten i linjeorganisationen. Ett utvecklingsarbete
som gjorts 2018 har varit implementering av Stratsys som systemstéd for
planerings- och uppfoljningsprocessen. Implementeringen har fungerat val bade
néar det galler laddning av uppféljningsdata in i systemet av Hallands sjukhus
centrala administration samt géllande rapportering i systemet av linjen.
Utvecklingsarbete har ocksa gjorts kring uppséttning av bemanningsplaner for
lakare, liknande de som redan finns féor omvardnadspersonalen i slutenvard, for
att utgora grund for budget dar resursférdelningen kopplas till
produktionsuppdraget. | de planerna fangas alla vardformer och séledes &ven
Oppenvard.

Utveckla och sakerstélla
stddorganisationen till
verksamheten kopplat till
processer och
Ledningssystemet for att ge
goda forutséttningar i
genomfdrande och
utveckling av
grunduppdraget.

Hallands sjukhus har ett certifierat ledningssystem inom omradena kvalitet,
informationssékerhet, arbetsmiljo och milj6. Varje ar genomfors uppféljningar av
ledningssystemets verkan och effekt via extern revision, interna revisioner,
egenkontroller och ledningens genomgéang. Uppféljningarna ger ledningen
kunskap om ledningssystemet fungerar effektivt, leder till forbattringar och de
resultat som dnskas samt vilka atgarder som behover vidtas for att forbattra
ledningssystemet i syfte att forbattra verksamhetens resultat. Under aret har ett
aktivt utvecklingsarbete pagatt for att effektivisera de olika uppféljningarna for att
ska skapa sa mycket varde och nytta som mgjligt. Chefernas engagemang och
ansvar har tydliggjorts och arbetsfldden har effektiviserats genom att fléden

visualiserats och moment som inte skapar varde har identifierats och eliminerats.

Hallands sjukhus, Uppféljningsrapport 2 - jan-aug 2018 Augusti 2018

25(51)




6 Kompetensforsdrjning
6.1 Prioriteringar och Uppdrag

6.1.1 Inratta processer och verktyg for att forsta behov av och tillgang till
kompetens for faktabaserade beslut

6.1.2 Styra och folja upp utbildningsuppdraget efter Region Hallands behov

6.1.3 Levandegora vardegrunden i hela organisationen sa att den blir en
naturlig del av ledarskapet och medarbetarskapet

Forvaltningens uppdrag

Kommentar

Fortsatt satsning pa Lean
och foréandringsledarskap

Samtliga chefer pa Hallands sjukhus har utbildats i leanledarskap. Manga
medarbetare och nyckelpersoner har fatt utbildning i lean, vad verksamhetsstrategin
innebar, verktyg och metoder. Dessa anvands i verksamheterna pa olika satt.
Utbildningen ingar i Kompetensportalen.

Lardomar visar pa vikten av att chefer har ett val utvecklat leanledarskap och goda
kunskaper i att leda i férandring.

Samtliga Hallands sjukhus chefer har fatt eller far inom kort utbildning i
forandringsledning med syfte att 6ka sin formaga, sjalva kanna sig trygga i att leda i
foréndring och kraft att coacha sina medarbetare i vardagens utmaningar.
Nyckelpersoner har fatt en anpassad utbildning som aven innehaller verktyg som
stod for forandring och som stdd i ledningsgrupper och verksamheten. For att
utveckla kraften i ledningsgrupperna som férandringsteam har aven en
ledningsgruppsutveckling startat.

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

Driftnamnd Hallands sjukhus

2018-10-03
Ingef Svensson Martin Engstrém
Driftndmndens ordférande Férvaltningschef
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8 Bilaga 1: Detaljerad uppfdljning av uppdrag fran

strategidokumenten
8.1 Minskad anvandning av miljobelastande engangsmaterial och
kemikalier

Indikatorer manad Utfall Malvarde Kommentar
Chefer inom Region Halland har erbjudits
utbildning i kemikalie- och arbetsmiljéutbildning

- L o inom riskbedémning av kemiska risker.

Utbildning i riskbeddémning Utbildningen har erbjudits vid tre tillfallen, tva i

av kemiska risker Varberg och ett i Halmstad. Totalt har 44
chefer i Region Halland fatt utbildningen, varav
12 avdelningschefer fran Hallands sjukhus.

8.2 Region Hallands ska reducera koldioxidutslappen med
80 procent till 2025 i regionens egna verksamheter.
Koldioxidutslappen fran Region Hallands interna transporter
minskas med minst 20 procent till & 2020

Indikatorer manad Utfall Malvéarde Kommentar

22 800 Medarbetare kan rapportera antal kdrda mil
med egen bil i efterhand, for resor som ar
™ Transporter, egen bil genomforda tidigare under aret. Tidigast efter
12 manader &r det relevant att utvardera om
antal resor med egen bil har férandrats.
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9 Bilaga 2: Grunduppdrag, indikatorer dver tid

9.1 Ekonomi och Personal

Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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9.2 Produktion
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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—— [12
‘W —— Arsprognos
250000 ¢
200000
150000
100000
50000
Jan 2015 Sep 2016 Maj 2018
MNov 2015 Jul 2017
Sjukvardande behandling Sjukvardande behandiing
—— R12
) —— Arsprognos
o
150000
100000
50000
Jan 2015 Sep 2016 Msj 2018

MNov 2015 Jul 2017

Hallands sjukhus, Uppfdéljningsrapport 2 - jan-aug 2018 Augusti 2018

36(51)




Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)

Polikliniseringsgrad DRG-

ersatta oppenvardsbessk Folikliniseringsgrad DRG-ersatta dppenvardsbesik
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Utfall

Utfall

Tabell Produktion ack ack  Diff  Diff % Ars- MAvard i pigegp
2017 2018 prognos €
Klinikvardtillfallen 27 036 26 895 -141 -0,5% 40 493 41 066 -573 -1,4 %
Disponibla vardplatser 468 462 -6 -1,3% 471 478 -7 -1.5%
Beldggningsgrad 93,7 % 939% 02% 92,4 % 91,2 %
Medelvardtid 3,94 3,92 -0,02 -0,5% 3,93 3,88 0,05 1.2%
Lakarbesok 182108 186473 4365 24% 282728 281097 1631 0,6 %
Sjukvardande behandling 125871 129107 3236 26% 196360 191039 5321 28 %
Besok Akutmottagningarna 55 873 58482 2609 4,7 %
Operationer pa op.avd. 11998 12 157 159 13%
Antal utférda Op./Beh.* 14 010 14 472 462 3.3%
Fakt. vardtillfallen 25417 25 692 275 11% 38 664 37 805 859 23%
Fakt. DRG poang SV 23 464 23 402 -62 -0,3% 34 960 34 645 315 0,9 %
Case mix index SV 0,923 0,911
Fakt. besok DRGersatt OV 32994 34121 1127 34% 52 044 44595 7449 16,7%
Fakt. DRG poéng OV 4371 4643 273 6,2 % 7 206 6010 119 199%
Case mix index OV 0,132 0,136
Cytostatika lakemedel 683 1189 507 743 % 1025
9.3 Tillganglighet
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Indikatorer (Manad)
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9.4 Kvalitet
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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Indikatorer (Manad)
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