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1 Sammanfattning

Inflodet till akutmottagningarna har fortsatt 6ka. Prognos tyder pa att 2024 blir aret da antalet
akutmottagningsbesok Gverstiger 100 000 besok. I samarbete med Narsjukvarden Halland har
s6kmonstren analyserats som visar att en betydande del av det 6kande
akutmottagningsinflédet utgdrs av behov som hade kunnat métas pa primirvardsniva dagtid
men att det har varit svart, och 4r svirt, att andra sOkmonstet.

Virdproduktionen inom operationsverksamhet och slutenvard under perioden har paverkats
av svarigheterna att bemanna. Personalomsittningen ir fortsatt 6ver malvirde men sjunker.
Tillforlitlig franvarostatistik pa forvaltningsniva for perioden saknas pa grund av
systemintegrationsproblem. Trenden 4r emellertid att minskningen av sjukfranvaron har
avstannat och parkerats pa en franvaroniva som ir hogre dn fére pandemin, och det beror
frimst pa hog kort sjukfranvaro.

Sjukhusets hyrbemanningsberoende har flera negativa konsekvenser kopplat till arbetsmiljo,
kompetensforsorjning, kontinuitet och verksamhetsutveckling varfor fortsatt arbete pagar for
att minska behovet. For perioden har hyranvindning och hyrkostnad minskat jimfért med
motsvarande period 2023.

Tillgdnglighet till férsta kontakt inom 60 dagar ér i niva med motsvarande period 2023 och
antal vintande har minskat. Tillginglighet till undersokning har forbattrats.
Operationsvolymer vid operationsavdelningarna ligger for perioden pa samma niva som
motsvarande period 2023. Det foreligger oférindrade medelvintetider och fler operationer
har kunnat genomféras 1 6ppenvard.

Hallands sjukhus har efter april en total avvikelse om minus 62 mnkr, férdelat pa egen
verksamhet minus 20 mnkr och regionvard minus 42 mnkr. Fér poster inom egen verksamhet
som znte berdr egen/inhyrd personal finns en hog kostnadsékning f6r labb, rontgen, likemedel
samt forbrukningsmaterial.

Hallands sjukhus prognos for 2024 bedéms till minus 175 mnkr. Arsprognosen har alltsa
torbattrats jimfért med den prognos som lades februari 2024. En stor del av arsprognosen
utgdrs av merkostnader for inhyrd personal och anstringningar for att uppritthalla
vardplatskapacitet. Trots att drskostnaderna for inhyrd personal férvintas minska med cirka
30 procent jamfort med 2023, finns det en mycket stor osikerhet kring vad utfallet blir, inte
minst utifran stora behov kommande sommar.

Arbete dr initierat och pagar for samtliga sexton utvecklingsomraden i nimndens
verksamhetsplan. I méinga fall handlar det om att breddinféra och forfina nya arbetssitt,
exempelvis genom att lata teknik férenkla arbetsuppgifter med 6kad sidkerhet och effektivitet.
I detta finns, och behovs, ett stort fokus pa patienternas upplevelse i form av tillganglighet och
séml6shet. Det pagar arbete fOr att stirka och utveckla ledarskapet inom hela organisationen,
inte minst for att fler medarbetare ska kdnna sig delaktiga och trygga i hur man kan bidra, savil
1 det dagliga arbetet som for att utveckla verksamheten.



2 Malstyrning

I Driftnamnden Hallands sjukhus verksamhetsplan specificerar nimnden de
utvecklingsomraden som ar sirskilt angelagna for Hallands sjukhus for verksamhetsaret 2024.
De syftar dven till att langsiktigt f6rbiéttra uthalliga forutsittningar for verksamhetens

genomférande — vad giller kompetensforsorjning, ledarskap, social och ekologisk hallbarhet

samt ekonomi.

Utvecklingsomradena utgar fran nimndens uppdrag i regionfullmiktiges faststillda reglemente

samt naimndens tilldelade fokusomriaden och mal enligt regionfullmaktigebeslut infér 2024.

Fokusomrade
fran MoB 2024

Accelerera digital
transformation

Mal
fran MoB 2024
Smartare och enklare digital vardag

Stirkt innovationskraft och digital samverkan med externa
aktorer

Informationsdrivna verksamheter

Attraktiva och hillbara
livsmiljoer

Bidra till en hallbar resursanvindning

Bidra till en minskad klimatpaverkan

Utbildning, kompetens och
jamlik halsa

Bidra till en god kompetensférsorjning i regionen

Bidra till en god halsa i befolkningen och minskade
halsoskillnader

Frimja en mer inkluderande och jimstilld arbetsmarknad

Naira och sammanhillen
vard

Vidareutveckla den nira varden

Sikerstilla god tillganglighet till vard

Oka anvindandet av digitala verktyg och bes6ksformer

Styrning utifran kunskap och
kvalitet inom halso- och
sjukvard

Sakerstalla inforandet av framtidens vardinformationsstod

Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de
kvalitetsindikatorer dir Halland ligger under rikssnitt

Sikerstilla implementering och uppféljning av person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp




2.1 Accelereradigital transformation

Hallands sjukhus bidrar till maluppfyllelse genom att identifiera manuella och repetitiva
arbetsmoment som kan standardiseras och automatiseras. Detta for att frimja arbetsmiljon,
medarbetartillfredsstillelsen och invinarnas upplevelse. Hallands sjukhus arbetar internt och
externt inom informationsdriven vard och tillimpning av artificiell intelligens (AI) och
bedriver informationsdrivna studier och analyser for att identifiera risker f6r ohilsa och
erbjuda ritt insatser pa lagsta effektiva omhindertagandeniva.

2.1.1 Smartare och enklare digital vardag

2.1.1.1 Identifiera manuella, repetitiva arbetsmoment som kan standardiseras
och automatiseras for att framja arbetsmiljo, medarbetartillfredstéllelse
och invanarupplevelse

Hallands sjukhus arbetar med flera aktiviteter for att uppna en smartare och enklare digital
vardag. Det pagar ett kontinuerligt arbete med att identifiera standardiserbara och
automatiseringsbara moment som kan frigbra medarbetartid. Nagra exempel pa initierade eller
pagaende utvecklingsarbeten:

e Kartligga och genomfdra automatiseringar i samband med Gverforing av historisk
journalinformation for 6vergang till Cosmic dir sidan behéver vara enkelt tillganglig
tor vairdmedarbetare och uppritthallen patientsikerhet.

e Forberedelse for att kunna automatisera statistikuttag fran systemet for
sterilgodshantering (T-Doc) nir uppgraderad T-Doc-version ér infoért. Ber6r sjukhuset
operationsavdelningar och perioperativa vardprocesser.

e Inventering inom urologkliniken for att kunna anvinda QR-kod i kallelser f6r enklare
patienttillgang till e-hilsodeklaration, dr det framgangsrikt kommer det breddinforas.

e Inventering av moijlighet till mer digital och automatiserad loggkontroll f6r 6kad
sikerhet och mindre resursatgang.

e Utokat anvindningsomride £6r robot Ernst till autosignering av provsvar och
utrensning av inaktuella labbremisser.

e Inom omradet lednings- och verksamhetsstod pagar omfattande inventering av
administrativa uppgifter som potentiellt kan férenklas genom 6kad automation.
Exempelvis standardisering av ekonomistdd, nya arbetssitt inom
klassifikationsavdelningen, hantering av regionvardsfakturor och anvindning av
digitala verktyg och Al (till exempel sprakmodeller) f6r att stodja vardens
utvecklingsbehov.

2.1.2 Starkt innovationskraft och digital samverkan med externa aktorer

2.1.2.1 Samverka internt och externt inom informationsdriven vard och
tillampning av artificiell intelligens

Hallands sjukhus samverkar savil internt inom regionen som nationellt och internationellt



genom sjukhusets medarbetare. Exempel pa interregionalt samarbete dr arbetet med den
digitala medarbetaren som RK-ITD utvecklar tillsammans med Al Sweden. Sjukhusets
medarbetare har dven nyckelfunktioner inom Al Swedens Vinnova-finansierade
innovationsmilj6 Informationsdriven vard och ingar i flera nationella och internationella
forskningsprojekt som syftar till utveckling och tillimpning av Al. Vidare finns engagemang
kopplat till Regions Hallands samarbete med Hogskolan 1 Halmstad. I huvudsak dr Hallands
sjukhus en del av Region Hallands arbete med informationsdriven vard. Ett aktuellt arbete
som framdrivs av Hallands sjukhus ber6r pagiende forvaltningsévergripande analyser av
akuta/oplanerade vardfléden.

2.1.3 Informationsdrivnha verksamheter

2.1.3.1 Bedriv och dra nytta av informationsdrivna studier och analyser for att
identifiera risker for ohalsa och kunna erbjuda ratt insatser pa lagsta
effektiva omhandertagandeniva

Uppdraget att inventera och beskriva ett nuldge for strukturer, arbetssitt, floden och
aktiviteter for oplanerad vard dr i gang och fortgar enligt plan. Genom att skapa en gemensam
faktabas skapas forutsittningar att planera och prioritera fortsatta forbittringsarbeten med
malet att bland annat kunna minska invanarnas behov av slutenvard.

Under etapp 1 har analyser gjorts av data framtagen av Business Intelligence Hallands sjukhus
(BIHS), initialt pa en grov 6vergripande niva och efterféljande successivt mer forfinat och
explorativt utifran fynd. Avstimningar har skett med utsedd arbetsgrupp som varit ett stod 1
att ga fran information till insikter. Inventering av pagaende och uppseglande
utvecklingsarbete har utforts genom en inventering av, pagiaende och nyligen utférda
utvecklingsarbeten, planerade utvecklingsarbeten och atgirder som redan initierats, méjliga
utvecklingsinitiativ som fangats via omvirldsbevakning saisom exempelvis det nationella
arbetet kring lagvardesvard.

I etapp 2 dr fokus att férdjupa analyserna utifran insikter fran etapp 1 och ta reda pa vilka av
dessa som dr laimpliga att agera pa. Det kommer att ske med involvering av 6vriga berérda
vardforvaltningar sisom exempelvis Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) samt
Nirsjukvarden Halland (NSVH) f6r att med gemensam samsyn komma fram till prioriterade
omraden att pa sikt kunna omhinderta.

2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer

Hallands sjukhus bidrar till maluppfyllelse genom att implementera Hallands sjukhus milj6-
och hallbarhetsplan i fler verksamheter. Sjukhuset arbetar f6r att reducera utslapp av
vixthusgaser, bland annat genom att bidra i inférande av lustgasdestruktionsanliggning.

2.2.1 Bidra till en hallbar resursanvandning

2.2.1.1 Implementera Hallands sjukhus miljé- och hallbarhetsplan i fler
verksamheter

Ho6g medvetandegrad finns pa sjukhusets kliniker om att anvinda mindre engingsmaterial och
flergangsalternativ virderas regelbundet. Forvaltningen samarbetar med regionkontoret-



regional utveckling for att utveckla en “Gron guide” och kunna analysera inkopsstatistik for
anvindning av férbrukningsmaterial. En utredning har identifierat att férkliden och
plasthuvar som anvinds skulle kunna materialatervinnas i hogre utstrickning i stillet for att
forbrinnas. Ett arbete ar initierat fOr att ta fram arbetssitt som mojliggor detta. 87 procent av
regionens forklidesanvindning anvands inom férvaltningen.

Sedan 1 januari 2024 ér det lagkrav pa matavfallsinsamling 1 all form av verksamhet, dven
personalutrymmen. Arbetet dr paborjat tillsammans med Regionservice (RGS) i syfte att
identifiera limplig logistiklosning och behov av utveckling av tjansteutbudet. Pilotprojekt
planeras starta pa ndgra arbetsplatser 1 Varberg fére sommaren, for att potentiellt kunna skala
upp for all sjukhusverksamhet i Varberg 1 hést. Motsvarande arbete beh6vs dven f6r Gvriga
sjukhusomraden och det pagar dialoger med foretridare f6r Regionkontoret-regionfastigheter
for att kunna borja arbeta med fragan.

Forvaltningsovergripande fortsitter den positiva minskningen av likemedlet diklofenak som
har stor miljopaverkan. I jaimforelse med kvartal 1 2023 noteras en minskning med 358
definierade dygnsdoser. Det bedoms emellertid fortsatt finnas viss forbittringspotential inom
vissa verksamheter.

Riskbedomningar for att sakerstilla att kemikalier hanteras korrekt utifran miljo, arbetsmiljo
och sikerhet ska alltid genomf6ras. De gors 1 systemet iChemistry. Uppfoljning visar pa en
utveckling i ritt riktning: Av de inventerade posterna dr 87 procent riskbedémda och
signerade. Aterstiende 13 procent motsvarar emellertid 400 produkter, vilket innebir att
viktigt arbete aterstar for att nd 100 procent. Ett femtiotal kemikalier och kemiska produkter,
som anvands pa fler dn fem arbetsplatser, har kunnat riskbedémas pa 6vergripande
sjukhusniva. Hallands sjukhus miljdsamordnare har identifierat ett behov att hoja
kompetensen inom kemikaliehantering hos nya foérsta-linje-chefer.

Senaste energistatistiken fran regionfastigheter visar att bade el- och virmeférbrukningen har
sjunkit f6r savil Hallands sjukhus Halmstad och Varbergs jamfort med 2023.

I Kungsbacka har elanvindningen minskat nagot medan virmeanvindningen har 6kat nagot.
Forindringarna 1 Kungsbacka bedéms 1 huvudsak bero pa en nédvindig nyinstallation av en
kylmaskin for att reducera luftfuktigheten 1 kinsliga utrymmen, sisom exempelvis
operationsmiljéer.

Hallands sjukhus verksamheter har tagit del av regionfastigheters informations- och
instruktionsmaterial om elbesparing. Flera avdelningar gor kartligening kring méjlighet till
rorelsesensorer f6r nedslickning av belysning och datorskirmar.

2.2.2 Bidra till en minskad klimatpaverkan

2.2.2.1 Reducera utslapp av vaxthusgaser, bland annat genom att bidra i
inférande av lustgasdestruktionsanlaggning
Destruktion av lustgas
Som framgir i Driftnimnden Hallands sjukhus arsredovisning 2023 projektleder
regionfastigheter installationen av destruktionsanliggning av lustgas. Kvinnokliniken och
Medicinteknik Halland (MTH) bidrar med verksamhetsaspekter och specialistkompetens.



Reducera resande for patienter och medarbetare

I andra delar av rapporten redovisas mycket pagaende arbete fOr att frimja distanskontakter
(video, chatt, telefon och Teamsmoéten). Detta har mervirde 1 form av reducerat resande for
patienter och medarbetare.

Som nidmns i Driftnimnden Hallands sjukhus arsredovisning 2023 fanns ett medarbetarférslag
om pendlarbuss mellan sjukhusomradena Halmstad och Varberg. En enkitundersékning
genomfordes i slutet av 2023 som indikerade att det fanns ett intresse och ett underlag att testa
pendlarbuss under en period for att sedan utvirdera. Enkitsammanstillningen skickades till
Hallandstrafiken, som aterkopplade i mars 2024. Hallandstrafiken bedomer forslaget som
intressant, men det ligger inte i linje med de principer som faststillts av regionfullmiktige for
hur den hallindska kollektivtrafiken ska drivas och utvecklas.

Overgz‘ingen till att anvinda frimst elfordon i regionens poolbilsflotta leder till minskade
klimatutsldpp vid transporter.

Resandet med bil och minskat antal mil med egen bil i tjansten 4r i fokus for att minska
utsldpp och for att nyttja resurser och tid effektfullt. Korstrickan tertial 1 ligger 1 paritet
jamfort med motsvarande period 2023. Anvindningen av egen bil i tjdnsten har 6kat 1400 mil
jamfort samma period 2023. Utvecklingen f6ljs och kan vid behov kriva en férdjupad analys
och informationsinsats.

Genomfora utbildning ”Likemedel och milj6”

Malet att minst 200 medarbetare ska 6ka sin kompetens genom utbildningen “Likemedel och
milj6” har uppnatts. Sedan starten ar 2020 har totalt 201 medarbetare fullfoljt utbildningen.
Det dr positivt eftersom lidkare och sjukskoterskor nu har en 6kad medvetenhet om den
miljopaverkan som likemedelshantering innebdr. Hittills under 2024 har 53 medarbetare inom
Hallands sjukhus genomfort utbildningen, vilket dr fler an f6r motsvarande period under 2023.

2.3 Utbildning, kompetens och jamlik héalsa

Hallands sjukhus arbetar for att stirka formédgan att utveckla och utbilda/handleda med nya
arbetssitt ndr tillgang till vissa professioner och sjukhusets verksamhetsinnehall f6rindras
samt att 6ka formaga att identifiera risker for ohilsa och erbjuda ritt insatser pa lagsta
effektiva omhindertagandeniva. Hallands sjukhus arbetar ocksa aktivt for att vara en attraktiv
arbetsgivare.

2.3.1 Bidra till en god kompetensforsorjning i regionen

2.3.1.1 Stark formagan att utveckla och utbilda/handleda med nya arbetssatt
nar tillgang till vissa professioner och sjukhusets verksamhetsinnehall
forandras

Flera initiativ och forbittringar har initierats som ber6r nya arbetssitt. Ett dr att ytterligare fa
utvixling och nytta for patienter och medarbetare av patientindividuell likemedelsforsorjning
(PIL). Ett annat 4r funktionen Trygg hemging. Pa vardavdelningarna genomfors
likemedelsavstimningar for att forbittra leveransen av slutenvardsdoser och Trygg hemgang-
verksamheten finslipar kontinuerligt arbetssatt, uppfoljning och information fér att forbattra
kvaliteten och fléde inf6ér utskrivning och samordning mot andra aktorer.



For att 6ka och forbittra sjukhusets studenters verksamhetsforlagda utbildning (VFU) har
huvudhandledarna boérjat utbildas 1 ”peer learning”. Det ér en pedagogisk modell dir
studenterna uppnar fiardigheter och kunskaper tillsammans — man lir av varandra.

Inom medicinklinikerna har schemaliggning av sjukskoterskestudenter ytterligare struktureras
for att sakerstilla exponering mot fler delar av verksamheten sa som exempelvis mottagningar,

dagvard, PCI och dialys.

Den omfattande satsningen pa kompetensomstillning for medicinska sekreterare har pagatt
under snart tva ar och ir i slutfasen. Arbete pagar for att nyttja deras nya och forstirkta
firdigheter 1 den vardadministrativa verksamheten tillsammans med de personer som arbetar
som digitala samordnare.

2.3.2 Bidra till en god halsa i befolkningen och minskade halsoskillnader

2.3.2.1 Oka férmaga att identifiera risker for ohalsa och erbjuda ratt insatser pa
lagsta effektiva omhandertagandeniva

Flera insatser gors for att identifiera risker for ohilsa och erbjuda vard pa ritt vardniva.

Barn- och ungdomskliniken samverkar med primarvard, socialtjanst, skola, habilitering och
barn- och ungdomspsykiatri via samverkansgrupper 1 alla kommuner for att forbittra rutiner
och utbilda.

Hudmottagningen arbetar med siker 6vergang mellan vardaktorer genom samarbete med
kommuner och primirvird, bland annat genom att sidkerstalla att de har ritt kompetenser pa
ratt plats. Exempelvis kan besok pa hudkliniken undvikas genom att primarvirden och/eller
kommunsjukskoterska skickar in bilder eller film som likare bedomer och ordinerar ritt
behandling.

Rehabiliteringskliniken genomfor arbete for att 6ka jamlik tillgang till psykosocialt stod kring
sexuell hilsa i hela linet. Genom samverkan tydliggér man vilka insatser som ges inom
specialistsjukvarden respektive nirsjukvarden.

Flera opererande kliniker arbetar f6r att kunna frigéra kapacitet pa sjukhusets tre
operationsavdelningar. Bland annat har kvinnokliniken framgangsrikt lyckats 6verfora fler
operationstyper till mottagningarna, och breddinférande till alla tre utbudspunkter pagar.

Medicinklinikerna arbetar for att forstirka osteoporosprocessen (benskorhet). Bland annat
genom att identifiera patienter med 6kad risk for benskorhet via information som
framkommer som bifynd frain DEXA-mitningar och rontgenundersékningar. Kliniken
inventerar aven mojlighet att mer systematiskt anvinda Fracture Risk Assessment Tool
(FRAX) eftersom manga av klinikens patienter tillhor riskgrupper.



2.3.3 Framja en mer inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

2.3.3.1 Arbeta aktivt med att vara en inkluderande arbetsgivare

Hallands sjukhus strivar efter att vara en inkluderade arbetsgivare. Exempelvis genom att, nir
det ar mojligt, erbjuda flexibilitet vad giller arbetstider och att kunna arbeta utanfor
placeringsort. Arligen genomfors l6nekartligening och vid behov initieras atgirder for att
torhindra oskiliga 16neskillnader mellan kvinnor och min.

En regional utbildning riktad till chefer och HR-medarbetare ir framtagen for att 6ka
forstaelsen for personer (till exempel anstillda) med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
(NPT). Hallands sjukhus arbetar ocksa aktivt tillsammans med 6vriga forvaltningar for att 6ka
forutsattningarna att kunna anstalla individer som star utanfor arbetsmarknaden, exempelvis
genom lonebidrag, praktikplatser och auskultering.

2.4 Nara och sammanhallen vard

Hallands sjukhus bidrar till maluppfyllnad genom att utveckla sammanhallna vardprocesser
tillsammans med samarbetsaktorer for att tydliggora roller och sikra vardévergangar for
patienterna. Hallands sjukhus arbetar ocksa aktivt med att 6ka tillginglighet till vard dar
maluppfyllelse inte uppnas. Det pagar arbete for att optimera arbetssitt for att kunna nyttja
digitala konsultationsstod och besoksformer for 6kad patientnytta och ligre behov av
specialistvard.

2.4.1 Vidareutveckla den nara varden

2.4.1.1 Utveckla sammanhalina vardprocesser, med tydliga roller och sakra
dvergangar, tillsammans med samarbetsaktorer

Samtliga kliniker arbetar fOr att utveckla olika processer tillsammans med samarbetsaktorer.
Hir foljer nagra exempel pa utvecklingsarbete:

Rehabiliteringskliniken gor tillsammans med operations- och intensivvardskliniken,
kirurgkliniken och kvinnokliniken ett pilotprojekt for tidig mobilisering efter stor bukkirurgi.
Det innebir aktiva insatser fran fysioterapeuter redan pa uppvakningsavdelningen for
mobilisering och kompetensoverforing till patient och andra medarbetare. Malet dr snabbare
aterhdmtning av tarmfunktion, mindre risk f6r forsimrad andningsfunktion, 6kat allméint
vilbefinnande hos patient samt 6kad méjlighet att komma hem snabbare.

Exempel pa utveckling av vardprocesser inom kvinnokliniken ar vulvaprocessen och "BB
Hemma”. Vulvaprocessens mal ir tidig diagnostisering och ritt atgirder pa adekvat niva for
att forhindra utveckling av langvariga smirttillstind. BB Hemma innebir att nyblivna forildrar
1 hogre utstrickning ska kunna limna BB inom 24 timmar efter forlossningen genom att en
barnmorska gér hembesok f6r uppfoljning efter utskrivning. Malet ér att ge fordldrarna en
tryggare start med sin nya familjemedlem och en lugnare bérjan pa amningen.
Forhoppningsvis kommer detta leda till battre amningssiffror efter sex manader och
potentiellt kunna minska behovet av BB-slutenvardsplatser.

10



Inom 6ron-nisa-halskliniken har “en vig in” etablerats for patienter med obstruktiv
séomnapné (OSAS). Syftet dr att underlitta patientdelaktighet och forbittra tillgdanglighet for
radgivning jamlikt 6ver hela linet.

Barn- och ungdomskliniken har utvecklat sitt patientrad ”Unga experter pa barnsjukvard”. Det
bestar av ungdomar i dldern 12-20 ar. Arets grupp dr mycket aktiv och har bidragit med
virdefull input kring lokaler pa flera stillen, bland annat vad giller ”tonarsrum”. De har ocksa
beskrivit hur rutiner kan férbittras vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.

In- och utskrivningsprocessen och nista steg i varden

I slutenvarden pagar aktiviteter for att 6ka kompetens och forfina arbetssitt kring
utskrivningsprocessen f6r de manga olika individer och yrkesgrupper som berors. Enheten for
Trygg Hemgéang arbetar systematiskt med utskrivningsplaneringar i systemet Lifecare for att
optimera forutsittningar for patienter infér utskrivning, och vid utskrivning. De samverkar
dven med kommunerna fOr att forbittra f6r patienter med behov av kommunala insatser.

Verkstillda likemedelslistor dr av stor betydelse for patientens sakerhet och vardkvalitet efter
utskrivning. Klinikerna arbetar f6r att 6ka andel avstimda och verkstallda likemedelslistor.
Foljsamhet till rutin f6ljs kontinuerligt.

Inom rehabiliteringsklinikens fysioterapi gors ett pilotprojekt dar fysioterapeut tjanstgor dagtid
under 16rdagar och s6ndagar med motsvarande neddragning av arbetstid under vardagar.
Syftet dr att underlitta utskrivningsfléde och kunna undvika slutenvirdsinliggning genom snar
bedémning och/eller tillhandahéllande av hjilpmedel. Under fyra minader har fysioterapeut
triffat 83 patienter, varav 21 inte behovt sjukhusvistelse.

For bittre dokumentationskvalitet, patientsikerhet och patientdelaktighet 6kar anvindandet
av sokord ”planering” i patientjournal VAS. Detta medfor att fler patienter enklare ska kunna
hitta relevant information via 1177-journalen pa natet. Utvecklingen f6ljs manadsvis via
kvalitetsuppfoljning.

2.4.2 Sakerstalla god tillganglighet till vard

2.4.2.1 Forbattra tillgangligheten dar maluppfyllelse inte uppnas

Mycket arbete pagar for att korta ledtider och fa dn mer produktiva vardfléden med positiv
effekt pa tillginglicheten. Standardiserade arbetssitt och optimerad inplanering av
operationstider prioriteras for att undvika att kapaciteten inte nyttjas fullt ut. En viktig faktor
ar att frimja samarbetet mellan opererande kliniker och operations- och
intensivvardsklinikerna och att identifiera om fler operationer kan géras utan slutenvard eller
utanfoér operationsavdelningarna.

Inom medicinklinikernas olika subsektioner fortgar arbetet med intern samverkan for att 6ka
tillgdngligheten inom kliniken och dven for att identifiera vilka patienter som limpar sig f6r
snabb hinvisning till vardgarantiaktorer for forsta kontakt.
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2.4.3 Oka anvandandet av digitala verktyg och besdksformer

2.4.3.1 Optimera arbetssatt for att kunna nyttja digitala konsultationsstéd och
besoksformer for 6kad patientnytta och lagre behov av specialistvard.

Anvindandet av taligenkdnning 6kar tack vare utbildningsinsatser (enskilt och 1 grupp),
paminnelser och erbjudande om hur chefer och medarbetare kan fa stod for att sitta i gang.
Indikatorer f6r anvandande, skrivtider och intalad tid f6ljs. Tekniken tillimpas av manga
yrkesgrupper, exempelvis likare och sjukskéterska. Mervirden dr minskad tidsatgang for
skrivande for medicinska sekreterare, snabbare tillgang till utskriven journal och frinvaro av
kontrollsignering. Breddinférande behéver fortga.

Arbete pagar for att identifiera fler mojligheter till distansmonitorering for olika
patientgrupper. Ett “enkelt” exempel ar redan beskrivet arbete for att férenkla ifyllande av e-
hilsodeklarationer och uppféljningsformulir infér kontakt med varden.

”Oppna kallelser” har inforts 1 6kad utstrackning och pa fler kliniker tack vare lirdomar fran
de kliniker och vardprocesser dir man skaffat sig erfarenhet. C)ppen kallelse innebir att
patienten sjilv erbjuds ta ansvar att boka in sig pa en tid utifran upplevt behov eller utifran en
tidsram. Just nu arbetar bland annat medicin- och infektionsklinikerna med intensivt
utvecklingsarbete kring detta.

Arbete pagar for att férenkla tva-vigs-dialog mellan patient och vardgivarféretridare via 1177.
Det finns dven arbete som syftar till att ge patienter 6kad méjlighet att bestilla
forbrukningsmaterial via 1177.se och utveckla kommunikationen i 1177 med vilformulerade
standardsvar.

Anvindningen av mobil sjilvincheckning 6kar. Den anvinds nu vid 25 procent av sjukhusets
alla 6ppenvardsbesck och forvintas oka allteftersom fler patienter blir trygga med digitala
funktioner som QR-kod-scanning och digital betalning.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hélso- och sjukvard

Hallands sjukhus arbetar for att 6ka méluppfyllelse f6r Standardiserade vardférlopp (SVF)
cancer och ensa arbetssitt inom cancersjukvarden mellan olika utbudsorter. Detta for att 6ka
jamlikhet for patienten, frigbra kapacitet och dra nytta av digitala verktyg och
distansvardformer. Det pagar forberedelser infér Cosmic-inférandet pa sjukhuset, bland annat
genom omfattande arbetssittsanpassningar och utbildning. Sjukhuset fortsitter ocksa att
implementera faststillda personcentrerade sammanhallna vardférlopp (PSVF) utifran
hallindska férhallande med fokus pa hilsoutfall och patientnytta pa helheten.
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2.5.1 Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de kvalitetsindikatorer
dar Halland ligger under rikssnitt

2.5.1.1 Oka maluppfyllelse for cancer SVF:er och ensa arbetssétt inom
cancersjukvarden mellan olika utbudsorter for att 6ka jamlikhet, frigora
kapacitet och dra nytta av digitala verktyg och distansvardformer

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och férsta behandling som ska
goOras vid misstanke om en viss cancer samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas fran
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. Den nationella malsittningen med SVF ir
att minska onédig vintan och ovisshet for patienten.

I likhet med Ovriga regioner ir det fa hallindska SVF-processer som nar de nationella
inklusions- och ledtidsmalen. Anledningen till att inklusions- och ledtidmalen inte kan nas
inom alla vardforlopp beror bland annat pa kunskapsbrist vid registrering och kodning och
tillgdnglighet till mottagning, diagnostik och operation.

En generell observation dr att SVF-maluppfyllelsen édr hogre t6r SVE:er dir hela kedjan
bedrivs inom Halland och inte kriver remittering till andra regioner for diagnostik, behandling
och registrering. Det kan finnas flera olika skil till det och finns d@ven utmaningar kopplat till
Hallands sjukhus arbetssitt.

Plan framat for att forbittra ledtider innebar 6kat operationsutrymme for cancerpatienter,
fortsatt konstruktiva dialoger med de diagnostiska specialiteterna, fler mottagningstider f6r
likare samt 6kad kunskap om och korrekt utférande kopplat till registrering. Det planeras
aven for en fordjupad flask-hals-kartliggning av ett antal SVF:er dir maluppfyllnaden ir lag
och patientvolymerna stora.

Andel patienter med cancer som utreds inom SVF (inklusion) i Halland var 78 procent f6r
2023. Dirmed uppnas det nationella malet som ar 70 procent eller hogre. Av 27 SVE:er (vissa
ar hopslagna i den nationella statistiken) dr det tio SVF som i Halland har en inklusionandel
som 6verstiger 70 procent. Det foreligger emellertid en stor variation och inklusionsandelen
varierar mellan férloppen, mellan 39 och 100 procent. Variationen ar, som forvintat, storst for
SVF:er med mycket lag férekomst och fa patienter.

Andel patienter som genomgar SVF:er inom den angivna ledtiden ir 43 procent i Halland for
2023, att jimfora med 40 procent for hela riket.

Rehabiliteringsklinikens paramedicinska professioner har i hog utstrackning bidragit med
konsekvensbeskrivning av vardprogrammet f6r cancerrehabilitering infor tillimpning i
Halland. Olika regionala cancerprocessteam har kommit olika langt i fragan som r6r
rehabilitering under och efter en cancerbehandling.

2.5.2 Sakerstalla inforandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.2.1 Forbered och genomfér Cosmic-inférandet 2024 pa sjukhuset, bland
annat genom omfattande arbetssattsanpassningar och utbildning

Arbetet med Cosmic-inférandet fortskrider enligt regional plan. Det tar alltmer resurser i
ansprak inom forvaltningen, som férvintat. Inférandeteam har bildats inom varje klinik for att
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planera hantering av 6vergang 1 mars 2025. E-learning och klassrumsutbildningar f6r
utbildningsstéd och andra medarbetare med sirskilt ansvar pagar.

Som beskrivits 1 verksamhetsplanen dr Cosmic-inférandet en riskfylld, nédvindig, viktig och
mycket omfattande verksamhetsférindring. Mycket arbete krivs kring fraigan om
journalhandlingstillgang efter att verksamheten gatt 6ver till Cosmic. Hanteringen av osignerad
och ovidimerad journaldokumentation f6ljs darfor sarskilt via standardrapporter sa att varje
verksamhetsansvarig chef kan f6lja utveckling och f6ljsamhet till rutiner infér Gvergangen.
Uppftoljning och dialog sker regelbundet pa 6vergripande ledningsgruppsméten. I savil
patientnara verksamhet, som pa hogre ledningsniva, fors kontinuerligt dialoger for klok
balansering av insats respektive nytta med olika atgirder och prioritering av tillgingliga
resurser.

2.5.3 Sakerstalla implementering och uppfdljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

2.5.3.1 Fortsatt implementera faststallda personcentrerade sammanhallna
vardférlopp (PSVF) utifran hallandska férhallande med fokus pa
halsoutfall och patientnytta pa helheten.

PSVF Stroke

Del tva av PSVF:en for stroke dr under inférande och utveckling. Just nu med fokus pa
fortsatt vard och rehabilitering. Bland annat pagar arbete med att identifiera resursbehov for
att potentiellt kunna mojliggora tidig understodd utskrivning till hemmet genom
omhindertagande via ett multidisciplinért stroketeam. Parallellt finns emellertid uttalade
bemanningsutmaningar inom delar av strokeverksamheten som inneburit minskad féljsamhet
till ambitionen att alla strokepatienter ska kunna fa vard pa dedikerad strokevardavdelning.

PSVF Sepsis

Inférande och utveckling av PSVF sepsis fortgar. Med start i maj planerar
ambulanssjukvarden inlarma till akutmottagningarna enligt PSVF:ets larmkriterier. Darutover
kommer National Early Warning Score 2 (NEWS 2), som ir ett forfinat riskvirderingsverktyg
for att identifiera tecken pd "misstinkt allvarlig sepsis", att anvindas.

En ny rutin ”Tillimpning av PSVF Sepsis” dr férankrad och implementerad pa Hallands
sjukhus. Det pagar framtagande av utbildningsmaterial f6r vardpersonal och
patientinformation som ska anvindas vid utskrivning.

PSVF Palliativ vard
Hosten 2023 paborjade regionévergripande arbete f6r detta PSVE och hir har flera av
sjukhusets kliniker bidragit.

Sedan april finns inom férvaltningen en ny jour- och beredskapslinje helgtid f6r likare med
specialistkunskap inom palliation. Genom det hir ut6kade konsultstodet frimjas virdefullt
palliativt omhindertagande pa mest nira och 6nskade vardniva for patienten. Konsultstodet
riktas till flera samarbetsaktorer och patientgruppert.

Samarbetet med nirsjukvardens allmédnpalliativa vardavdelning fortgar och utvecklas i nira
samverkan for att frimja mer sémlosa 6vergangar, trygghet och kompetenséverforing.
Nirsjukvarden tjianstekoper konkret 50 procent likarresurs fran onkologi- och
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palliativmedicinkliniken. Kompetensutvecklingsplan har tagits fram for att tydliggora behov av
specialistutbildning f6r bade sjukskoterskor och likare. En basutbildning i palliativ vard finns
tillgdnglig f6r alla i regionen och erbjuds dven till Hallands kommuners medarbetare.

Ovrigt arbete inom Hallands sjukhus med relevans f6r PSVF och vardprocesser
Under 2024 deltar Barn- och ungdomskliniken i fortsatt regionalt samarbete kring
barnobesitas och dtsvarigheter hos barn och ungdomar.

Rehabiliteringsklinikens medarbetare bidrar i stor andel av vardférlopp med paramedicinsk
rehabiliteringskompetens och annat stod.

2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 Framja arbetsmiljon i utveckling av nya arbetssatt for attraktivitet och god
utvecklingskraft tillsammans

Hallands sjukhus har fortsatt stort fokus pa patientfléden och processer dir ett centralt
mervirde dr att kunna ensa arbetssitt och ta hjilp av teknik for att frimja arbetsmiljé och goéra
det enkelt att gora ratt.

Vid verksamhetsférindringar pa kliniker och arbetsplatser anvinds olika modeller for att
involvera och skapa delaktighet och pa sa sitt 6ka utvecklingskraft och férankring i arbetslag
och pa arbetsplatser. Som underlag for att identifiera behov 1 forbattring och utveckling av
arbetsmiljon anvinds bland annat medarbetarenkiten, arbetsmiljéronder, samt mojligheten att
inkomma med forslag via utvecklingsportalen.

2.6.2 Stark verksamhetens gransoverskridande systematiska
patientsdkerhetsarbete for att férhindra risker som ar vanliga och farliga

I det systematiska patientsikerhetsarbetet arbetas det med att identifiera och minimera risker
och skador. Nedan foljer nagra exempel:

Ett multiprofessionellt sjukhusdvergripande patientsikerhetsteam har etablerats med uppgift
att stodja verksamheterna i det systematiska patientsidkerhetsarbetet och uppfoljning av
avvikelser pa systemniva.

Samtliga kliniker arbetar systematiskt och strukturerat med avvikelsehantering genom
exempelvis avsatt tid f6r hantering, aterkoppling och uppféljning.

ProACT ir en basutbildning som syftar till att 6ka patientsikerheten och minska vardskador.
Utbildningen och tillh6rande strukturerade arbetssitt syftar till att virdnara medarbetare har
en hég kompetens att tidigt identifiera och reagera pa tecken hos patient som kan tyda pa
forsamring och svikt 1 vitala organ (till exempel andning, cirkulation, medvetande). Malet ér att
en hoég andel av vardnira medarbetare ska vara trygga med att tidigt uppticka samt férebygga
akut forsimring. Planeringen av utbildningstillfillen pagar for att sikerstalla kontinuerlig
kompetenspafyllnad. Nya medarbetare integreras systematiskt i tillgdangliga tillfallen, vilket
bevakas och f6ljs genom medarbetarsamtal och individuella utvecklingsplaner. Ett behov av
att sikerstilla mer likvirdig utbildning har identifierats, bland annat f6r medarbetare som
roterar mellan olika arbetsplatser.

I mars genomférdes en punktprevalensmitning av fuktskador och trycksar pa 16 av sjukhusets
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vardavdelningar hos individer 6ver 17 ar. Av de 218 inkluderade patienterna hade 124 stycken
Okad risk f6r fuktskador eller trycksar. Totalt identifierades 30 trycksar, varav 22 (79 procent)
var av den minst allvarliga graden med intakt hud. Elva procent av de identifierade trycksaren
bedémdes ha uppkommit under sjukhusvardtiden. Totalt identifierades 52 fuktskador. Utifran
att trycksar och fuktskador dr undvikbart fortsitter arbetet med att 6ka kompetens och
toljsamhet till de rutiner som finns for att forebygga uppkomst av trycksar och fuktskador.

3 Ambitionsdkningar

Driftnimnden Hallands sjukhus avdelade i verksamhetsplan 2024 sirskilda medel f6r
ambitions6kningar med koppling till Mal och budget. Nedan ges en kort rapportering av
status av relevans for innevarande verksamhetsar.

Dietistverksamhet

Att mé6ta de lokalbehov som krivs f6r en utbyged dietistverksamhet pagar. Det beriknas vara
klart under hosten 2024.

PCl-verksamhet

Utokning av antalet PCI-labb har funnits med i planeringen under flera ar. De tva nya labben
tor kranskirlsrontgen och perkutan coronar intervention (PCI) har tagits i drift och ar ett
viktigt steg fOr att Oka kapacitet och robusthet inom hjirtischemivarden.

Formaga att uppna foljsamhet till nya EU-direktiv ”Medical device
regulation” och ”In vitro diagnostic regulation”

Det nya regelverket Medical Device Regulation och In Vitro Diagnostic Regulation
(MDR/IVDR) innebir striktare krav pa tillverkare och distributorer av medicintekniska
produkter. Aven vardgivare agerar tillverkare- och/eller distributér, exempelvis nir det giller
specialanpassade och egentillverkade produkter. Hallands sjukhus férmaga att uppna
foljsamhet till kraven pagar enligt plan, utifran prioritering efter genomférd gap-analys.

Smartbehandlingsverksamhet

Under 2023 arbetade rehabiliteringskliniken med uppgiften att starta en
smartbehandlingsverksamhet i Region Halland. Verksamheten boérjade tas 1 drift med viss
patientverksamhet i slutet av 2023. Den utgar ifran Hallands sjukhus Varberg dir dven
smartrehabiliteringsverksamheten finns. Det dr en regiondvergripande verksamhet f6r
konsultation och behandlingsradgivning till patienter med komplex smartproblematik och
deras patientansvariga likare. Arbete for att bygga upp verksamheten fortsitter under 2024.

Satsning inom palliativ vard

Beskrivning finns under rubrik 2.5.3.1 Fortsitt implementera faststillda personcentrerade
sammanhallna vardférlopp (PSVF) utifran hallindska forhallande med fokus pa hilsoutfall
och patientnytta pa helheten och underrubrik Palliativ vard.
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4 Tillkommande uppdrag till namnden

I detta kapitel dterrapporteras beslutade uppdrag f6r Driftnimnden Hallands sjukhus utover
vad som beslutats i Mal och budget.

4.1 Beslut om mal maximalt tva procent bemanningskostnader i relation till
personalkostnader for egen personal
Regionfullmaktige RF 2023-10-25 {105 har uppdragit respektive driftndmnd att i samband

med ordinarie uppfoljningstillfillen redovisa dtgirder och effekter kopplat till beroende av
hyrpersonal. I denna rapport redovisar nimnden detta under kapitel 2, 5, 6 och 7.

4.2 Beslut om uppdrag med anledning av extern granskning av den tidigare
inseminationsverksamheten vid Lanssjukhuset i Halmstad
Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott RS HSU 2023-09-26 §176 har uppdragit
Driftnamnden Hallands sjukhus att virdera innehallet 1 rapport fran extern granskning av den
tidigare inseminationsverksamheten vid Linssjukhuset i Halmstad och vid behov genomféra
limpliga atgirder. Enligt uppdraget ska bedémningar och étgirder redovisas for hilso- och
sjukvardsutskottet. Driftnimndens dterredovisning pa uppdraget sker via en sirskild handling.
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5 Kvalitetsstyrning

5.1 Halso- och sjukvard

Virden paverkas i allt storre utstrickning av faktorer som finansiella resurser, specialisering
och tillgang till kompetens, forvintningar pa att ny avancerad behandling tillhandahalls samt
torindrade vardbehov till f6ljd av en 6kande andel éldre 1 befolkning pa det sitt som tidigare
beskrivits. Precisionsmedicin gor sitt intag i varden pa allvar bade inom diagnostik och
behandling.

Uppftoljningsperiod 1 2024 har priglats av att planerad 6nskad véardplatskapacitet inte
uppnitts. Ett skil 4r den nédvandiga minskningen av vardpersonal frin bemanningsforetag
kombinerat med rekryteringssvarigheter inom vissa professioner. Effekterna av
kapacitetsminskningen har dock mildrats ndgot av att infektionssdsongen inte var sa intensiv
som den hade kunnat vara. Nirsjukvarden borjade vintern 2023-2024 med aktiv uppsékande
provtagning och snabbt insittande av influensabehandling pa sirskilda boende och det ar
mojligt att det kan ha bidragit till att slutenvardsbehovet 1 Halland under
vinterinfektionssasongen inte blev hégre. Inférandet av EU:s arbetstidsregelverk har i vissa
delar dven forsvarat schemaldggningen i dygnet-runt-varden. Den minskade
slutenvardskapaciteten manifesteras pa ett ojamnt sitt pa sjukhuset. Vissa avdelningar har
uttalat svart att kompetensforsorja medan andra klarar sina uppdrag och har kunnat bli
hyroberoende. Effekten av en lokal kompetensbrist kan fd oproportionerligt stor effekt inom
en del av vardverksamheten, eftersom dagens avdelningar dr specialiserade. Under perioden
har detta exempelvis varit patagligt for regionens strokesjukvard. Minskningen av
hyrbolagsanvindning ar lingsiktigt noédvindig da merkostnad och bristen pa kontinuitet
dventyrar sjukvardens hallbarhet 6ver tid. Denna analys delas av flertalet andra regioner.

Under april och maj har verksamheten behovt hantera varsel och blockader fran tva stora
arbetstagarorganisationer vilket forvintas innebir att viss mindre tidskritisk vard kan behéva
sta tillbaka.

Arbetssitt infor, under och efter kirurgiska ingrepp har utvecklats f6r att minimera behovet av
slutenvird i samband med operationerna. Operationsproduktionen ligger pa samma niva som
direkt efter pandemin vilket dterspeglas i visentligen oforindrade vintetider. Dessa dr dock
inte pa den langsiktiga mélnivan.

Vad giller vardbehov observeras, som férvintat, ett fortsatt 6kat antal s6kande pa
akutmottagningarna. Allt tyder pad att 2024 blir dret da antalet akutmottagningsbesok Gverstiger
100 000. S6kmonster, typ av behov och nir behov gor sig kinda for vardcentraler och
sjukhusens akutmottagningar dr gemensamt analyserat och dialogiserat mellan Nirsjukvirden
Halland och Hallands sjukhus. Exempel pa slutsatser dr att en betydande del av det 6kande
akutmottagningsinflédet utgdrs av behov som hade kunnat métas pa primiérvardsniva dagtid,
men att det 4r svart att dndra beteendemonster och s6kmonster. Analyserna visar ocksa att det
fraimst ar dagtid (veckans alla dagar) som en utékad primirvardskapacitet f6r ”oplanerad” vard
hade kunnat ge effekt i form av mer métta vardbehov utan att invanare och besokare behéver
uppsoka akutmottagningarna.

En indirekt effekt av minskad slutenvardskapacitet dr behov av fértitning av studenter for att
leva upp till sjukhusets ansvar f6r utbildning och kompetensoverforing till nista generation
medarbetare. Det medfér emellertid en pataglig malkonflikt eftersom lirositena (for
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exempelvis likare och sjukskoterskor) har ett 6kat behov av VEU-tid pa sjukhus och kliniker.
Nira dialog kring VFU-struktur framgent pagar mellan HS, Regionkontorets FoU-avdelning
och berorda lirositen. Osakerhet rader dven for nirvarande kring hur 6vergangen fran AT-
struktur till BT-struktur f6r fardigutbildade likare paverkar langsiktig bemanning av vissa
lakar-jourlinjer.

Det pagir mycket arbete for att 6ka tillgdnglighet och minska behovet av slutenvard samtidigt
som den medicinska kvaliteten ska 6ka. Det stora inférandeprojektet av Cosmic fortgar med
malet att ga i skarp drift kvartal 1 2025. Det ir en férsening pa knappt fyra manader jamfort
med ursprunglig plan. Under innevarande ar och i borjan av 2025 kommer utbildning i det nya
systemet gora ansprak pa mycket medarbetartid. Ansatsen dr att minimera paverkan pa
vardleveransen genom att optimera utbildningens tidsutdrakt. Sjukhusets medarbetare bidrar
ocksa med expertkompetens 1 samband med anpassningen av systemet till hallindska
forhallanden.

Under varen genomfors en genomlysning av sjukhusets, ADH:s och nirsjukvardens akuta
vardfloden for att identifiera ytterligare utvecklingspotentialer, dir fokus ligger pa minskat
behov av slutenvard i enlighet med bland annat Hallands sjukhus huvudprocess-bild. Det
innebir att det ska inventeras om vardbehoven kan métas tidigare och mer effektivt i
vardkedjan innan de eskalerar till en oplanerad, men undvikbar, slutenvardsinliggning.

Ett angeldget utvecklingsomrade f6r Hallands sjukhus berdr lokaler och fastigheter. Flera
verksamheter, exempelvis akutmottagningarna och barn- och ungdomséppenvarden, saknar
de lokalforutsattningar som kréivs for att mota befintliga eller 6kande vardbehov. Det leder till
suboptimeringar i vardkedjorna med medicinsk obefogade vintetider som f6ljd. Det har bland
annat renderat till kritik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Sammantaget tyder utveckling och framtidsanalys pd att radikalt annorlunda satt att bedriva
vard kommer behovas — i Sverige och 1 Halland. Alla aspekter som delar upp det
sammantagna omhandertagandet av patienter himmar forutsittningarna for utveckling av
vardkedjorna. Det finns ett uttalat behov av att rikta insatserna till patienterna nir de befinner
sig 1 mindre resursintensiva delar av viardkedjan. Mer precist innebir det att arbeta intensivt f6r
att vardbehov hos minniskor med kroniska sjukdomar inte eskalerar till f6ljd av undvikbara,
men sent upptickta, forsaimringar och skov.

Eftersom utvecklingskapacitet dr begrinsad kan inte projekt/utredningar med of6rmaga att
agera pa resultat eller avsaknad av faktagrund, kunna prioriteras 1 nirtid.

Efter beslut om bibehallen sjukhusstruktur inriktar sig foérvaltningen pa att bedriva vard i
befintlig struktur, men samtidigt hantera behov av centralisering av viss verksamhet och att
akutsjukvird erbjuds pa dagens utbudspunkter. Inriktningen innebir att ytterligare fokus
maste liggas pa att lyckas uppritthalla jourlinjerna sa att flertalet patienttyper fortsatt kan tas
emot pa sjukhusets akutmottagningar. Arbete med samordning med nirsjukvardens akutvard
ir inledd inte minst utifrain nuvarande s6kmoénster hos befolkningen.

5.1.1 Tillganglighet

Vid nationell jimférelse 1 Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) Vintetider i varden dr
Region Halland en av de regioner med bist 60-dagars-tillginglighet {61 f6rsta kontakt och f6r
operation/atgird. I SKR:s jimforelser exkluderas patientvald vintan 6ver 90 dagar, vilket
innebir att tillginglighetsstatistik som aterges via Vantetider i Varden kan skilja sig frin den
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som dterges 1 Region Hallands uppfoljningsstatistik dar patientvald vintan znze alltid
exkluderas.

Hallands sjukhus tillginglighet har paverkats bade av pandemin och efterféljande kompetens-
torsorjningsutmaning for flera yrkeskategorier. Beslut om minskad anvindning av
bemanningsforetag har, trots kapacitetsneddragning, emellertid inte paverkat antal vintade till
operation/atgird. I april 2024 vintar visentligen samma antal som f6r april 2023. Ett 6kat
antal operationer i Oppenvard har bidragit till att antalet vintande har kunnat hallas pa en
relativt konstant nivd. Vintetiden till operation/atgird har emellertid 6kat, och den
genomsnittliga vintetiden var fyra manader for de som viantar under perioden.

Tillgdngligheten till f6rsta kontakt inom 60 dagar ér i niva med 2023 och antal som vantar har
minskat med 18 procent.

Tillgiangligheten till undersokning uppvisar en battre och uppatgiende trend: Antalet vintande
har minskat med 25 procent jamfort med samma period 2023 och den genomsnittliga
vintetiden dr drygt tva manader.

Arbete fortgar fOr att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande om besck eller
behandling hos virdgarantiaktérer och férenkla den administrativa processen kring
vardgarantihanvisning. Antalet behandlingar som genomfors via vardgarantin har 6kat med
cirka 33 procent under perioden jamfort med 2023 men ar drygt hilften sa manga som under
2019.

5.1.2 Produktion och kvalitet

Virdproduktionen har paverkats av bemanningssvarigheterna inom slutenvird och i viss
utstrickning dven operationsverksamheten. I relation till plan har i genomsnitt 66 vardplatser
inte kunnat disponeras under perioden januari till april, i relation till utfall januari-april 2023 ar
skillnaden cirka 40 vardplatser.

Omfattande insatser har gjorts for att uppritthalla sa hog vardplatskapacitet som moijligt. Det
inbegriper att fortsitta utveckla arbetssatt sa att de platser som finns anvinds klokt samt att
sikerstilla att utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra informationséverforing
och planering.

Sjukhusets beligegningsgrad ligger 6ver planerade nivier pa en 6vergripande nivd och med
mycket stora variationer mellan specialiteterna. Den ojamforligt storsta diskrepansen finns for
de internmedicinska patienterna. Antal utlokaliserade och 6verbeliggningar per 100
vardplatser har 6kat kopplat till ligre total virdplatskapacitet. Under perioden har det férelegat
ett hogt antal utskrivningsklara patienter, i genomsnitt 39 véardplatser (8 procent av total
vardplatskapacitet) upptas av en patient som ér utskrivningsklar. Det foreligger ingen storre
paverkan pé kvalitetsindikatorn oplanerad aterinskrivning i slutenvard inom 30 dagar.

Den reducerade vardplatskapaciteten har medfort att firre elektiva vardtillfillen for planerad
vard dn planerat har kunnat erbjudas. Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit
fler an samma period 2023, men Skningen utgors av operationer i Oppenvard.

Medelantal dagar dir patienter i slutenvarden varit utskrivningsklara och vistats pa sjukhuset i
vintan pa kommunal vard, har 6verstigit tre dagar. Jaimfért med samma period féregiaende ar
ar detta en 6kning med knappt en halvdag, men trenden dr nedatgaende sedan november 2023
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da andelen utskrivningsklara pa sjukhuset var uttalat hog. Aktiva dialoger pa olika nivaer fors
kontinuerligt mellan sjukhuset och kommunerna f6r ett bra patientflode med malsattning att
patienten kan skrivas ut fran slutenvarden 1 anslutning till att patienten bedéms vara
utskrivningsklar och inte lingre behéver inneliggande sjukhusvard.

Nya indikatorer fran och med 2024 som tydligg6r Hallands sjukhus huvudprocesser
och féljer Region Hallands definition av besok i 6ppenvard

For 2024 beskrivs Hallands sjukhus huvudprocesser tydligare i uppfoljningen med hjilp av ett
antal nya indikatorer for akut respektive planerad vard.

Definition av 6ppenvirdsbesok foljer nu dven Region Hallands gemensamma definition dér
vissa besokstyper, besoksformer och medicinska verksamhetsomraden ska exkluderas.
Overgingen till den regiongemensamma definitionen innebir att sjukhusets totala
besoksstatistik kan se ut att ha minskat ndgot om man jamfor siffrorna rakt av utan att beakta
att urvalen dr annorlunda. For akutmottagningsbesok har 6vergangen till regiongemensamma
definitioner inneburit en 6kning av redovisade volymer. Observera dock att 4ven om man
riknar bort registreringsforindringarna har akutmottagningsinflédet under perioden varit
hogre 4dn tidigare, sisom beskrivs under 5.1. For 6vriga besok har 6vergingen till
regiongemensamma definitioner inneburit att beséksvolymen har minskat nagot.

5.2 Uppfdljning av arbetsmiljéplanen

Det systematiska arbetsmiljoarbetet sker och foljs pa flera sitt, bland annat genom
kvalitetsstyrningsindikatorer fOr att kunna agera pa eventuella avvikelser. Dirutover
genomfors regelbundet olika typer av undersékningar som helt eller delvis miter och foljer
upp olika arbetsmiljéaspekter. Exempel pa arliga eller regelbundet aterkommande
undersokningar dr arbetsmiljéronder, den arliga medarbetarenkiten samt analys av
arbetsskador och tillbud. Medarbetarengagemang genom samverkansforum och
arbetsplatstriffar ar ett viktigt medel f6r att uppna hilsofrimjande arbetsmilj6, samt ett
uthalligt sunt arbetsliv. Férindrings- och utvecklingsbehovet pa sjukhuset ar stort och risk-
och konsekvensanalyser genomfors vid verksamhetsforindringar.
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6 Medarbetare

Moijligheten att kompetensforsorja verksamheten for grunduppdraget dr anstrangande for flera
yrkesgrupper, exempelvis vissa typer av specialistlikare och allmansjukskoterskor till
verksamhet som innebir tjanstgoring kvill, helg och natt. Den bonusmodell som 16per fram
till september 2025 som inférts inom forvaltningen for att Oka incitament att stanna och bygga
erfarenhet dr svar att utvirdera objektivt. P4 vissa enheter syns emellertid en 6kad rekrytering
och pa helheten har personalomsittningen minskat.

En rad andra atgirder pagar och ir initierade for att behalla och nyrekrytera medarbetare.
Arbetet med digitalisering, 6kad anvindning av tekniska verktyg for att férenkla
informationséverféring och reducera manuella moment har férutsittningar att frigora tid i
patientndra arbete. Att dndra arbetssitt och driva denna typ av férindring kriver emellertid
resurser och hog delaktighet f6r att fa bast effekt.

Aktiv operativ planering av sommarperioden har pagatt sedan drsskiftet och det finns stora
utmaningar. Likt tidigare dr finns mojlighet att tillimpa sirskilda sommarersittningar vid
arbete utéver heltidsmatt for vissa yrkesgrupper. Nytt f6r kommande sommar ér att extrapass
kan hamna i malkonflikt med nu géllande arbetstidsforlaggningsregelverk. Positivt ar
emellertid att fler arbetsplatser har jobbat aktivt och framgangsrikt for att modernisera och
modifiera lingd och forliggning av arbetspass.

Virens avtalsférhandlingar mellan SKR och arbetstagarorganisationerna har varit omfattande
och vissa avtal har tagit lang tid. I skrivande stund pagir en mertid-/6vertidsblockad samt
anstillningsstopp for medlemmar i Vardférbundet. Férhandlingar pagar och verksamheten
har behovt stilla om vissa delar av verksamheten.

6.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde

o Personalomséttning 12,63% 11%

Personalomsittningen har succesivt forbittrats sedan januari 2023, men ér fortfarande over
malvirdet. Yrkesgrupperna underskoterskor och medicinska sekreterare har fortsatt ett hogre
utfall in vad dessa grupper historiskt haft, dven om nettoantalet anstéllda for dessa
yrkesgrupper dr hogre dn vad de var for ett ar sedan. Inom 6vriga yrkesgrupper liknar utfallet
historiska nivaer. Det finns en rorlighet och den finns inom forvaltningen, inom regionen
samt till andra regionexterna arbetsgivare.

6.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde

Sjukfranvaro Uppgift saknas 5%

Forvaltningsovergripande uppfoljningsstatistik for sjukfranvaro for perioden ar inte tillférlitlig.
Detta beror pa att det finns utmaningar med samkorning av information fran olika system f6r
flera arbetsplatser i och med att det nya bemanningsplaneringsverktyget TESSA inforts.
Samtliga férvaltningars HR-chefer har dirfér beslutat att rekommendera forvaltningarna att
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avvakta med att aterge och kommentera 6vergripande sjukfranvarostatistik till dess att
uppgifterna ir kvalitetssdkrade. Férhoppning dr att kunna gora detta senast i samband med

uppfdljningsrapport 2.

6.3 Inhyrd personal

I september upphorde sjukhuset att anvinda hyrsjukskoterskor dagtid vardagar, som en f6ljd
av driftsndmndsbeslut och efterféljande sjukhuschefsbeslut. Fér perioden januari-april
foreligger darfor, som forvintat, en minskad hyranvindning jamfort med motsvarande period
2023. Omvandlat till heltidstjanster motsvarar anviandning av hyrsjukskoterskor under
perioden cirka 55 tjanster av totalt cirka 900 sjukskotersketjanster. Nivan av bemanningslikare
har varit relativt oférindrat kring motsvarande 10—15 "heltidstjinster” som ska relateras till
totalt cirka 430 likartjanster inom foérvaltningen.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsféretag -9,2 -9,3 -0,7%
Inhyrd sjukskéterska fran 0
bemanningsféretag -26.4 -31,2 -15,3%
Totalt -35,6 -40,5 -12,0%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Foérandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag 8,74 8,89 -1,7%
Inhyrd sjukskéterska fran 54.85 68,50 -19,9%
bemanningsféretag

Totalt 63,58 77,39 -17,8%
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7 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter april en total avvikelse om minus 62 mnkr, fordelat pa egen
verksamhet minus 20 mnkr och regionvard minus 42 mnkr.

Egen verksamhet

Egen och inhyrd personal

For egen personal och hyrbemanning finns ett underskott om minus 11 mnkr. Det kan grovt
delas upp i tva delar:

1. Behov att ersitta vakanta tjinster med hyrlikare och hyrsjukskoterskor. Under januari
och februari var hyrbemanningskostnader i niva med januari och februari 2023, men
fran och med mars 2024 har hyrkostnader varit betydligt ligre 4n mars-april (se
rullande-12-kostnadutveckling i bild nedan).

2. Ofinansierade merkostnader pa egen personal som ir kopplat till den
kapacitetsminskning som uppstar till f6ljd av brist pa medarbetare inom slutenvarden
och stigande antal besok pa akutmottagningarna. Det har férekommit ofinansierad
uppbemanning av likare pa akutmottagningarna och for rondarbete helgtid. Detta f6r
att frimja omhéndertagande och uppritthalla korta vardtider vilket ar extra angeliget
nir vardplatskapaciteten ar begransad. Det har dven férekommit hoga kostnader for
6vertid inom slutenvarden for sjukskoterskor och underskoterskor: Nir inflode 6kar,
utfléde inte kan uppritthallas och det foreligger hog eller mycket hég beligegningsgrad
innebir akuta vakanser (sjukdom/vard av barn) eller en extra omvardnadskrivande
patient att medarbetare ofta behover arbeta utover sitt heltidsmatt. Denna arbetstid ar
dyr och medf6r dven forsimrad uthallighet och arbetsmiljé. Som beskrivits under
malstyrningens utvecklingsomraden pagar emellertid mycket arbete £6r att hitta sétt att
bemanna och arbeta sa att vard ska kunna erbjudas och arbetsmiljé uppratthallas trots
héga vardbehov.

Kostnad inhyrd personal hélso- och sjukvard HS
Rullande helarsvarden (R12)

180 mnkr
160 mnkr
140 mnkr
120 mnkr
100 mnkr
80mnkr
60 mnkr
40 mnkr
20 mnkr

0 mnkr
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Ouvriga omriden

Det foreligger en hog kostnadsokning f6r labb/réntgen och for likemedel.

Det foreligger dven en hég kostnadsokning f6r material. Hir ingar nytillkomna héga

kostnaden for forbrukningsmaterial som 6verforts fran vardvalet till Hallands sjukhus utifran
en rutinindring som beslutades av regionkontoret i november 2023. Dessa nytillkomna
kostnader uppgir till 5 mnkr f6r arets fyra forsta manader.

Forvaltningens intikter for perioden ar ndgot hogre an budgeterat. Det beror frimst pa mer
kommunintikter for utskrivningsklara och pa héga volymer 6ppenvirdskontakter och darmed
dven hogre intikter frin patientavgifter.

Regionvard

Den kostnadsékning som borjade under slutet av 2023 har fortsatt under 2024. Frimst r6r det
sig om en volymokning, bland annat framgar att betydligt fler hallindska invanare fatt
regionvard i Sppenvard. An si linge syns ingen markant priseffekt till f5ljd av 2024 4rs nya
avtal mellan Region Hallands och Vistra Goétalandsregionen respektive Region Skane, dir
priserna hojdes kraftigt jimfort med avtalet som gillde f6r 2023. Det finns fortsatt utmaningar
att folja och hirleda faktureringsunderlag fran universitetssjukhusen.

7.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse
Qﬁggggfﬁglse -1 977 Mnkr -1 915 Mnkr -62 Mnkr

7.1.1 Resultatrékning

Resultatrakning
Resultatrékning (mnkr)* Ack Utfall 2024 |  Ack Budget 2024 | P Utfé‘ﬂ drggt Arsbudget
Intékter 176 164 12 486
Personal -1034 -1 042 8 -3 058
Kopt vard 0 -1 1 -2
Labb/RTG -186 -176 -10 -530
Bemanning -36 -17 -19 -54
Verksamhetsknutna tjanster -114 -115 1 -344
Lakemedel -123 -113 -10 -339
Hjélpmedel och material -163 -159 -4 -474
Lokalkostnader -124 -128 3 -383
Ovrigt =77 -73 -4 -218
Avskrivningar finansnetto -31 -33 2 -100
Totalt egen verksamhet -1713 -1 693 -20 -5 015
Regionvard -264 -222 -42 -666
Totalt Hallands sjukhus -1977 -1915 -62 -5 681

* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
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7.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Ack : Kostn. Budg. Skilln.
%Crlr(augriltl f‘;rk .| mot férra  budget ES; rgtot utv. mot kostn. mot

aret arets 9 foreg. ar utv. budget
-1 884 -2 089 205 mnkr 2 014 75 mnkr  10,9% 6,9% 4%
mnkr mnkr mnkr

Egen verksamhet

Inom egen verksamhet har kostnadsutvecklingen under perioden varit hdgre dn budgeterat,
vilket forklarar varfér den negativa avvikelsen dr storre efter april 2024 4n vid samma period
2023.

Storst skillnad mellan utfall och budget ses f6r Likemedel och Hjilpmedel och material.
Kostnadsutvecklingen f6r Likemedel har varit 9 procentenheter hégre dn budgeterad (23
procent jamfort med 14 procent). Kostnadsutvecklingen f6r Hjalpmedel och material har varit
9 procentenheter hégre dn budgeterad (17 procent jamfért med 8 procent).

For all form av hyrbemanning dr total kostnadsutvecklingen minus 14 procent for perioden
jamfort med motsvarande period 2023. Total kostnad for arbetstid som utforts av
hyrbemanning har alltsa sjunkit 6 mnkr jamfort med samma period 2023.

Regionvird

Under arets forsta tertial har kostnadsutvecklingen varit 27 procent vilket ska stillas mot en
budgeterad kostnadsutveckling pa 5 procent. Stora ojamnheter foreligger i fakturering, framfor
allt fran Vistra Gotalandsregionen, vilket medfor att 4 manader ar en f6r kort period for att
kunna uttala sig om trender. Sett 6ver den senaste tolvmanadersperioden har
kostnadsutvecklingen for regionvard varit 15 procent jamfort med tolvmanadersperioden
dessférinnan.

7.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  SKIIIn- LIS S mer DLASSIL e FENL

forra aret iar mot o E)udget budget mot e intaktsutv. MOt
aret arets ar " budget

88 mnkr 101 mnkr 13 mnkr 89 mnkr 11 mnkr 14, 7% 1,8% 12,9%

Den externa intiktsékningen har 6verstigit budget, bland annat till f6ljd av storre volymer av
avgiftsbelagda vardkontakter. Dirut6ver har Hallands sjukhus erhallit hogre intikter fran
kommunerna for utskrivningsklara patienter in budgeterat.

7.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

- - 5 855,9 mnkr -5 680,9 mnkr - 175 mnkr
budgetavvikelse

Efter april bedoms Hallands sjukhus prognos f6r 2024 till minus 175 mnkr. Prognosens
férdelning dr: minus 102 mnkr f6r Somatisk vard, plus 2 mnkr f6r Vardval Hud,
plus/minus 0 f6r Tandvard och minus 75 mnkr f6r Regionvird.
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Somatisk vard

Inom somatisk vard dr det fortsatt stor utmaning med kostnad f6r hyrbemanning. Kostnader
for inhyrd personal prognostiseras pa helar minska med cirka 30 procent jamfért med 2023,
men stor osiakerhet foreligger utifrin kommande sommar vad giller vilka
hyrbemanningsvolymer som beh6vs och kan mobiliseras. Det finns ocksa stora utmaningar
med att kompensera for bristen pa sjukskoterskor och den vardplatsbrist slutenvards-
sjukskoterskevakanserna leder till. Exempelvis har nya jourlinjer inrittats for att skapa bra
floden ocksé pa helger. Intensivt arbete pagar for att klara akutsjukvardsuppdraget genom
olika 16sningar da beliggningen dr mycket hog, frimst inom den internmedicinska varden.
Sadana 16sningar blir ofta kostnadsdrivande men arbete pagar for att hitta sitt f6r att de ska bli
mer effektiva.

En stor prognosavvikelsepost som fortsitter 6ka fran 2023 dr labb och réntgen.
Kostnadsokningen accelererade hésten 2023 och dir har inte budgeten blivit adekvat eftersom
2024 ars budget byggde pa trender fére accelerationen. En delforklaring till utfallet 4r 6kande
antal akutmottagningsbesok samt hég 6ppenvardsproduktion (och tillginglighet), vilket driver
konsumtion av diagnostik som labb och rontgen. Arbete pagar verksamhetsnira for att
siakerstalla att undersokningar gors pa adekvat och limplig indikation.

En annan stor post i prognosen ar den forindring av tillimpningsrutinen som regionkontoret
beslutade om 2023 gillande kostnadsansvar for forbrukningsartiklar. Denna forindring
innebir att kostnader flyttas fran vardvalet till Hallands sjukhus. Denna kostnadsokning
bedoms for 2024 bli cirka 17 mnkr.

I prognosen finns ett antagande att sarskilda FVIS-kopplade kostnader kommer kompenseras
med utvecklingsmedel om totalt 16,6 mnkr. Antagandet baserar sig pa forda dialoger med
regionkontoret.

Sammantaget innebir detta en prognos f6r somatisk vard om minus 100 mnkr f6r 2024.

Regionvird

Prognosen bygger pa kostnadsokningstakten under arets fyra férsta manader f6r de kostnader
som kan knytas direkt mot patienter samt den kinda prisférindringen i den
abonnemangsfinansierade delen gentemot Region Skane.

7.2.1 Prognosforandring sedan foregdende rapport

Prognosen dr forbittrad med 5 mnkr sedan féregaende prognos i samband med
manadsrapport efter februari.

Somatisk vard

Prognosen f6r somatisk vard ar forbittrad med 30 mnkr sedan foregaende prognos. Den
frimsta orsaken ér att Ionerevisionen bedéms falla ut pa en ligre niva 4n vad som budgeterats.
Per kontogrupp ar prognosen forsimrad med 8 mnkr f6r Likemedel och 3 mnkr 61
Hjilpmedel och material men samtidigt forbattrad med 11 mnkr f6r intékter.

Regionvird

Prognosen for regionvard dr forsimrad med 25 mnkr sedan féregiende prognos. Orsak dr den
héga kostnadsutveckling som har setts hittills under aret.
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Prognoserna fér Vardval Hud och Tandvard ér oférindrade gentemot féregaende prognos.

7.2.2 Atgéardsplan

Hallands sjukhus driftndmnd beslutade i maj 2023 om atgirder i samband med
Uppftoljningsrapport 1 2023 utifran ekonomisk prognos.

Forvaltningen har direfter implementerat de beslutade atgirderna samt verkstallt ytterligare
atgirder. Pa grund av den inbdrdes relation som finns mellan bemanningstillgang,
tillgdnglighet, arbetsmiljé och utvecklingskraft behover vidtagna atgirder balanseras mellan
mal-, kvalitet- och ekonomistyrning. Inte minst for att konsekvensen f6r nimndens samtliga
ansvarsomrade ska kunna tolereras niar hyrbemanningsanvindning minskats.

Atgirderna bestar i:

att anvanda hyrsjukskéterskor 1 mindre utstrickning.

att inga medarbetartjanster med arbetstidsforlaggning enbart dagtid vardagar besittas
for personer med sjukskoterske- och underskéterskeutbildning. Detta f6r att frimja
inrattande av, och rekrytering till, tjdnster dir en del av arbetstid forlaggs utanfér
dagtid vardagar.

att pa omradeschefsniva anstillningsprova alla tjanster férutom
sjukskoterskerekryteringar.

att genomfora sirskilda ekonomiuppfoljningsdialoger under 2023, samt varannan
manad under 2024 med omradeschefer och omradesstaber for att sikerstilla
gemensam bild av liget pa klinikniva och tydliggéra férvintan pa atgirder och
uppfoljning.

att enheter med andra typer av avvikelser 4n inhyrd personal maste identifiera vad de
avvikelserna innefattar och ta fram handlingsplaner fo6r att atgirda dem.

att aktivt 6verviga hur atgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till att pa
kort sikt narma sig ekonomi i balans.

att inféra en bonusmodell fram till september 2025 med syfte att dels frimja
kompetensuppbyggnad, dels att minska den kostnadsdrivande héga interna
sjukskoterskeomsittningen.

att identifiera nya sitt att bemanna for att undvika overtid.

att under 2024 genomfora dtgirder motsvarande ca 2 mnkr genom minskat
tjansteutrymme for administrativa tjanster inom omrade lednings- och
verksamhetsstod f6r att permanent frigora budgetutrymme fran och med 2025.

att infér sommarplanering identifiera om och hur ytterligare koncentration,
vixelstingning och sammanslagning kan oka forutsittningarna att uppratthalla
vardkapacitet med ligre kostnad f6r egen bemanning och hyranvindning.

att inom 6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvindning som,
1 kombination med ny upphandling, f6rvintas kunna minska kostnadsutvecklingen
patagligt.

Att reducera inkop av forpligning till vissa typer av storre moten och sammankomster.
Att 1 planeringsanalys fran forvaltning infor regional budgetberedning ha beskrivit
mojliga kostnadsreducerande atgirder.
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e Att tydligt uttala 6verskottsforvintan pa vissa enskilda verksamheter under
innevarande ar dir férvaltningsledningen bedémer det vara mojligt och med syfte att
pa helheten narma sig en ekonomi i balans.

Ekonomiska effekter av atgirderna
Inom egen verksambhet dr prognos efter april en férbittring av arsavvikelsen pa 12 mnkr,
jamfort mot utfall 2023.

Atgirden om begrinsning av inhyrd personal frin den 18 september 2023 bedéms i denna
prognos innebira en minskning av inhyrd personal med cirka 14 procent jamfort med utfall
2023. Dock ir vakansliget sidant inom vissa kritiska delar av akutsjukvardsverksamheten att
detta medfort 6kning av andra personalkostnader f6r att kunna uppritthalla vardplatser.
Sommaren har ett svarare vakanslidge dn nagonsin och da det inte dr sdkert om sjukhuset far
tillgdng till 6nskad mangd hyrsjukskéterskor ar det uttalat svart att uttala sig om
hyrkostnadsutveckling de kommande manaderna.

7.3 Investeringar

7.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

140 Mnkr 160 Mnkr 20 Mnkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Utfall £6r januari-april ar 43,4 mnkr att jamfora med att periodens budget pa 53,3 och att
utfallet f6r motsvarande period 2023 var 16,6 mnkr. Stora investeringsposter under perioden
ar en reinvestering av infusionspumpar (14,1 mnkr), nyinvestering och reinvestering av PCI-
labb (8,4 mnkr) samt reinvestering i utrustning for stétvagsbehandling av njursten (5,4 mnkr).
Huvudskilet till att arsbudgeten inte forbrukas ér att en stor investering pa 20 mnkr i 2024 ars
plan kommer flyttats fram till 2026. Det giller "Reinvestering av operationsrobot i Halmstad”.
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8 Verksamhetsmatt
8.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

8.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andelen patienter som vantat kortare an 60
[ ] Forsta kontakt dagar pa forsta kontakt ar efter april 65 procent.
R o Trenden, sett som ett rullande medelvarde for
Vantande som vantat 65% 80% de 12 senaste manaderna, ar bibehallen jamfort
kortare an 60 dgr med 2023. Antalet vantande till forsta kontakt ar
(R12 medel) efter april cirka 18 procent farre &n samma
manad féregdende ar.

Vard_garantl besok, Under januari-april har cirka 4 300 besok utforts
ar_jtal.patlerjterosom . via vardgarantin, vilket ar en hégre volym an
hanvisats till vardgaranti 1 ooy under samma period de senaste aren. De
th fatt vard av extern storsta vardomradena ar 6gonsjukvard och
vardgivare ortopedisk vard.

(R12 medel)
Andelen patienter som fatt operation/atgard
. e behandling inom 60 dagar ar efter april 54
™ Operation/atgard, procent. Trenden, sett som ett rullande
Vantande som vantat 54% 80% medelvarde for de 12 senaste manaderna, &r i
kortare &n 60 dgr nivd med samma period foregdende &r. Aven
(R12 medel) antalet som vantar &r p4 samma niva som
motsvarande period 2023.
Under januari-april har cirka 700
operationer/atgarder utforts via vardgarantin,

Vardgaranti vilket ar en 6kning jamfért med motsvarande
operation/atgard, antal period 2023. Orsaker till resultatet ar forsamrad
patienter som hanvisats mottagarformaga hos vardgarantiaktorer och att
till vardgaranti och fatt 164 relativt manga patienter fortfarande avstar
vard av extern erbjudandet om att nyttja majligheten till att fa
vardgivare operation/behandling via vardgarantiaktorer. De
(R12 medel) storsta volymerna av patienter som fér

operation/atgard via vardgarantiaktorer ar
fortsatt inom dgonsjukvard och ortopedi.

Aterbesok, Andel aterbesoksvantande dar maldatum ej
Véantande inom 75% 80% passerat: For 75 procent av alla som vantar pa
maldatum aterbesok har maldatum for aterbescket ej annu
(R12 medel) passerat.

L Aterbesok, Andel genomforda aterbesok inom maldatum:
Genomforda inom 74% 80% Foér 74 procent av genomférda aterbesok har
maldatum ° " o 0 )

aterbesoket genomforts inom énskad tid.
(R12 medel)

8.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-april har antalet besok pa
akutmottagningarna varit cirka 4 procent fler &n
Akutmottagningsbesok 8 331 samma period 2023. Den genomsnittliga

(R12 medel)

vistelsetiden p& akutmottagningarna har under
perioden varit cirka 4 timmar, vilket &r i nivd med
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Indikatorer Utfall

Malvéarde

Kommentar

tidigare ar. En 6kad genomsnittlig vistelsetid kan
aven ses for patienter med beslut om inskrivning
till vardavdelning.

Lakarbesok exkl.

Akutmottagningarna 214 592 216 580
(Arsprognos)
Sjukvardande

behandling exkl. 219 198 215 442

Akutmottagningarna

(Arsprognos)

Akuta besok i oppenvard utanfor
Akuta besok i akutmottagningarna har under januari-april varit
oppenvard (exkl 11816 12012 nagot farre &an samma period foregaende ar.
akutmottagningar) Indikatorn &r ny fér 2024 for att tydliggora

(Arsprognos) Hallands sjukhus huvudprocesser i

uppféljningen.
Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier har under januari-april varit
Planerade besok i fler an samma period foregaende ar, men i niva
dppenvard 416 805 418 540 med produktionsplan.

(Arsprognos) Indikatorn &r ny for 2024 for att tydliggora
Hallands sjukhus huvudprocesser i
uppféljningen.

o i Antalet slutenvardstillfallen har januari-april varit
Antal vardtillfallen ; 40 24 under prognostiserat antal. Differensen beror
slutenvard 38 783 0245 framst p& en reducerad vardplatskapacitet

(Arsprognos) jamfort med plan.

Antalet akuta vardtillfallen i slutenvard har
januari-april varit nagot lagre jamfort med
. ) motsvarande period 2023. Okad anvandning av
Akuta vardtillfallen i akuta och subakuta 6ppenvardskontakter kan
slutenvard 33993 35413 vara en av flera forklaringar bakom utfallet.

(Arsprognos) Indikatorn &r ny for 2024 for att tydliggora
Hallands sjukhus huvudprocesser i
uppféljningen.

Antalet planerade vardtillfallen i slutenvard har
januari-april varit cirka 20 % farre &n samma
Planerade period 2023, vilket framst beror pa en reducerad
vardtilliallen i slutenvard 4 791 4 832 vardplatskapacitet jamfort med plan.

(Arsprognos) Indikatorn &r ny for 2024 for att tydliggora
Hallands sjukhus huvudprocesser i
uppféljningen.

Det totala antalet vardplatser har under januari

. Disponibla till april varit cirka 66 farre &n det budgeterade

vardplatser 415 468 och planerade antalet. Minskningen av

(R12 medel) vardplatsantal i relation till plan har emellertid
skett successivt sedan sommaren 2022.
Beldggningsgraden har i genomsnitt varit 91
procent, vilket &r 6ver planerad niva.

Belaggningsgrad 91% 87 6% Variationerna mellan olika specialiteter ar stor

(R12 medel) ' och inom flera specialiteter/kliniker/avdelningar

har den genomsnittliga belaggningsgraden varit
Over 100 procent.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
. . Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
Punktbelaggning 91,5% mellan punktbelaggning och belaggningsgrad
(R12 medel) liten.
Antalet utlokaliserade och dverbelaggningar per
100 vardplatser har haft en 6kande trend sedan
) varen 2022 vilken sedan planat ut p& en, jamfort
~ Utlokaliserade eller med tidigare, hog niva sedan sommaren 2023.
Overbelaggningar per 4,5 Antal utlokaliserade har minskat jamfort med
100 vardplatser samma period foregdende &r, men antalet
(R12 medel) dverbelaggningar har okat. | snitt ar 4,5
vardplatser av 100 antingen en utlokalisering
eller en éverbelaggning.
Medelantal dagar dar patienter pa Hallands
sjukhus varit utskrivningsklara, men legat pa
sjukhusvardplats i vantan p& kommunal vard
och omsorg, har under perioden januari till mars
Medelvardtid som (senaste manaden dar det finns
utskrivningsklar 3,3 3 uppfdljningsdata) dverstigit 3 dagar. Jamfort
(R12 medel) med samma period féregéende ar har
patienterna i snitt vantat knappt en halv dag
langre. Trenden, som varit uppatgdende under
2023, har nu vant nerat efter att manadsvardet
under flera manader legat pa lagre nivaer.
Aterinskrivningar, o
oplanerade inom 30 dgr 15 104 <16% Andelen oplanerade aterinskrivningar fortsatter
alla aldrar ' ligga relativt stabilt dver tid.
(R12 medel)
. . Antalet operationer pd operationsavdelningarna
Operationer pa 1500 har under perioden varit fler jamfért med tidigare
operationsavdelningarna ar. Okningen jamfért med de senaste &ren
(R12 medel) utgors i huvudsak av operationer i 6ppenvard.

Anvand Antalet anvanda operationssalstimmar ligger
operatonssalstid pa 3545 relativt_ konst”ant men precis som for ar_1ta| _
operationsavdelningarna operationer ar en stdrre andel av salstiden i
(R12 medel) Oppenvard jamfort med tidigare ar.

Trycksar Har redovisats tidigare i rapporten, se 2.5.4
Maluppfyllelse for de standardiserade
vardférloppen har under perioden varit i niva

. SVFE inom malvarde 50% med samma period tidigare ar. Den

(R12 medel) nedatgdende R12 trenden har emellertid
forbattrats efter december och har under tre
manader legat pa cirka 50 procent.

) Andel o-utskrivna diktat efter 4 dagar &r 25
Andel diktat > 4 250 procent for april-24 vilket &r i nivd med april-23.
dagar 5% Trenden, sett som ett rullande medelvarde for
(Manadsvarde) de 12 senaste m&naderna, ar pd en stabil niva.
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