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1 Sammanfattning

Inflédet till akutmottagningarna har fortsatt 6ka och 2024 kommer med hog sannolikhet bli
aret da antalet besok pa Hallands akutmottagningar 6verstiger 100 000. I samarbete med
Nirsjukvarden Halland gjordes en férdjupad analys av sokmonster under 2023 som visade att
en betydande del av det 6kande inflédet utgors av behov som uppstar dagtid och ar av
primarvardskaraktir. Under sommaren 2024 testade darfér Hallands sjukhus och
Nirsjukvarden Halland att erbjuda primirvardsomhindertagande pa sjukhusets
akutmottagningar.

Under perioden har vardvolymer inom operationsverksamhet och slutenvird paverkats av
slutenvardens bemanningssvarigheter. Positivt dr att personalomsittningen minskar och
rekryteringsférmagan fortsitter att 6ka pa forvaltningen som helhet, men med stora
variationer.

Sjukhusets hyrsjukskoterskeberoende har flera negativa konsekvenser kopplat till arbetsmiljo,
kompetensforsorjning, kontinuitet och verksamhetsutveckling varfor fortsatt arbete fortgar for
att minska behovet. For perioden foreligger en betydligt minskad hyranvandning jamfért med
motsvarande period 2023 och fler enheter har lyckats bli helt hyroberoende.

Tillgdngligheten till forsta kontakt har forbittrats och antalet vintande har minskat jamfort
med motsvarande period 2023. Operationsvolymer for perioden ligger pa samma niva som
motsvarande period féregiende dr, men en hégre andel av genomférda operationer dr gjorda
utan slutenvard. Det foreligger oférandrade medelvintetider for perioden jamfoért med
motsvarande period 2023.

Hallands sjukhus avvikelse efter oktober 4r om minus 96 mnkr, férdelad pa egen verksamhet
minus 12 mnkr och regionvard minus 84 mnkr. For poster inom egen verksamhet som znze
beror egen personal/inhyrd bemanning finns en hog kostnadsokning for likemedel, labb/
rontgen och material. Forvaltningens intakter for perioden dr hégre an budgeterat.

Hallands sjukhus prognos for 2024 bedéms till minus 157 mnkr. Arsprognosen har férbittrats
jamfort med prognosen i uppfoljningsrapport 2 2024, och forbattringen beror pa
kostnadsminskningar inom egen verksamhet. Inom regionvard féreligger det motsatta, storre
kostnadsokningar som 6verstiger budget innebdr att prognosen for regionvard har férsimrats.
Den negativa prognosen for egen verksamhet utgérs av merkostnader kopplat till
hyrbemanning och merkostnader kopplat till arbetssatt for att uppratthalla vardvolymer och
patientfléde trots begrinsad vardplatskapacitet.



2 Verksamhet

2.1 Halso- och sjukvéard

Virden paverkas i 6kande utstrickning av omvirldsfaktorer sisom férindrad global politisk
osikerhet. Mer narliggande finns utmaningar relaterat till specialisering, kompetenstillgang,
forvintningar pa att ny avancerad behandling tillhandahalls samt férindrade vardbehow till
toljd av en 6kande andel dldre med manga kroniska tillstind och stora behov av sjukvard.
Precisionsmedicin gor sitt intag 1 varden pa allvar bade inom diagnostik och behandling.

Uppfoljningsperiod januari - oktober har priglats av att 6nskad vardplatskapacitet inte
uppnatts. Ett skil ar den nédvandiga minskningen hyrsjukskoterskor kombinerat med
rekryteringssvarigheter inom vissa professioner i dygnet-runt-verksamhet. Nirsjukvarden
botjade vintern 2023/2024 med aktiv uppsokande provtagning och snabbt insittande av
influensabehandling pa sirskilda boende vilket kan ha bidragit till att reducera
slutenvardsbehovet i Halland under vinterinfektionssasongen. Covid har dock blivit
stadigvarande i samhillet och en insjuknandeSkning noterades i slutet av sommaren men utan
stora slutenvirdsbehov. Erfarenheter frin sommaren 4r att samarbetet med Ambulans,
diagnostik och hilsa och Nirsjukvirden Halland (inte minst palliativ vardavdelning
Falkenberg och primirvard pa akutmottagningar) samt kommunerna fungerat bra. I slutet pa
sommaren uppkom stora utmaningar i utflodet av firdigbehandlade da vissa kommuner hade
brist pa korttidsplatser.

Inférandet av EU:s arbetstidsregelverk upplevdes 1 borjan pa aret forsvara schemaldggningen i
dygnet-runt-varden och den minskade slutenvardskapaciteten manifesteras pa ett ojimnt sitt
pa sjukhuset. Emellertid har férmaga kring arbetstidsforlaggning 6kat hos savil chefer som
medarbetare under perioden. Ett allt 6kande antal arbetsplatser har dven infért det nya
bemanningsplaneringsverktyg TESSA som planeras vara infort i hela Region Halland under
2025.

Minskningen av hyranvindning dr langsiktigt n6dvindig dd merkostnad och bristen pa
kontinuitet dventyrar sjukvardens hallbarhet 6ver tid. Denna analys delas av flertalet andra
regioner. Effekterna av minskat hyrbolagsberoende har framfoér allt blivit senareldggning av
planerbara kirurgiska ingrepp. Allra tydligast har detta varit inom ortopedin, varfor det dr
glidjande att under oktober ha kunnat astadkomma en viss ortopedisk operationskékortning
tack vare mycket goda insatser och samverkan mellan flera kliniker pa sjukhuset. Vissa
avdelningar har uttalat svart att kompetensférsorja medan andra klarar sina uppdrag och har
kunnat bli ndstan hyroberoende. Den 6kande trenden med hyrpersonal generellt dr dock
bruten pa férvaltningsniva, men effekten av en lokal hég kompetensbrist kan fa
oproportionerligt stor effekt inom en viss del av vardverksamheten, eftersom dagens
avdelningar dr specialiserade. Efter ett par ar av ogynnsam personalomsattning ser vi nu en
tydlig stabilisering och manader med positiv nettorekrytering inom bristprofessioner.

Under april och maj har férvaltningen som arbetsgivare och vardgivare behovt forhalla sig till
blockader fran tva stora arbetstagarorganisationer vilket inneburit att viss patientvard behovt
sta tillbaka. Blockaderna var pa inget sitt 6nskade, men har inneburit en viss
kostnadsbesparande atgird for forvaltningen och en 6kad kunskap kring bemanningsplanering
for att undvika mertid/6vertid.

Arbetssitt infér, under och efter kirurgiska ingrepp har utvecklats f6r att minimera behovet av
slutenvard i samband med operationerna.



Vad giller vairdbehov observeras, som forvintat, ett fortsatt 6kat antal sokande pa
akutmottagningarna, men med indikationer pa en lingsiktig avplaning. Allt tyder pa att 2024
blir aret da antalet akutmottagningsbesok i Region Halland 6verstiger 100 000. S6kménster,
typ av behov och nir behov gor sig kinda f6r vardcentraler och sjukhusens akutmottagningar
ar gemensamt analyserat och dialogiserats mellan Narsjukvarden Halland och Hallands
sjukhus. Exempel pa slutsatser ir att en betydande del av det 6kande akutmottagningsinflédet
utg6rs av behov som hade kunnat motas pa primirvardsniva dagtid, men att det dr svart att
indra beteendemonster och s6kmonster. Analyserna visar ocksa att det fraimst dr dagtid
(veckans alla dagar) som en utokad primarvardskapacitet for ”oplanerad” vard hade kunnat ge
effekt i form av mer métta vardbehov utan att invanare och besékare behover uppsoka
akutmottagningarna. Under sommaren har Narsjukvarden Halland dirfor testat att erbjuda
akut primérvardsomhindertagande i direkt anslutning till sjukhusets akutmottagningar.

Cirka 16 procent av patienter som sokte akutmottagning kunde omhindertas av narsjukvard
pa plats. Genomloppstiderna (medelvirde) pa de patientvolymer (cirka 84 procent) som
omhindertogs via specialistvarden 6kade inte jaimfért med sommaren 2023 trots att denna
grupp under 2024 maste férmodas ha en mycket stérre andel av patienter med komplexa
vardbehov, eftersom de med mindre omfattande behov sorterades till
nirsjukvardsomhiandertagande. Den langsiktiga trenden av minskat inldggningsandel fran
akutmottagningarna har fortsatt under sommar och host. Beldggningsgraden ligger samtidigt
pa en fortsatt nagot ligre niva dn fére pandemin.

En effekt av minskad slutenvardskapacitet dr behov av fortitning av studenter for att leva upp
till sjukhusets ansvar f6r utbildning och kompetensoverforing till ndsta generation
medarbetare. Det medfor en pataglig malkonflikt eftersom lirositena (fér exempelvis likare
och sjukskoterskor) har ett 6kat behov av verksamhetsforlagd utbildningstid (VFU). Dialog
kring VFU-struktur framgent pagar mellan Hallands sjukhus, Regionkontorets FoU-avdelning
och ber6rda lirositen. Osikerhet rader dven kring hur 6vergangen frain AT-struktur till BT-
struktur for fardigutbildade likare paverkar lingsiktig bemanning av vissa lakar-jourlinjer pa
sjukhuset. Gladjande dr dock att Hallands sjukhus och Region Halland bibehaller sin
topposition i Sveriges AT-likares ranking av sina tjanstgoringar.

Det pagar mycket arbete for att 6ka tillgdnglighet och minska behovet av slutenvard samtidigt
som den medicinska kvaliteten ska uppritthéllas. Det omfattande inférandeprojektet av
Cosmic fortgar med malet att g i drift i mars 2025. Det dr en forsening pa knappt fyra
manader jaimfort med ursprunglig plan. Under innevarande ar och 1 borjan av 2025 kommer
utbildning i det nya systemet géra ansprak pa mycket medarbetartid. Ansatsen 4r att minimera
paverkan pd vardleveransen genom att optimera utbildningens tidsutdrikt. Sjukhusets
medarbetare bidrar ocksa med expertkompetens i samband med anpassningen av systemet till
hallindska forhallanden. Det finns en rad olika, och resurskrivande, utmaningar med
pagaende planering och inférande. Det foreligger ocksa betydande osikerhet kring
leverantorens férmaga att mota de deadlines som ar avtalade vilken innebdr att viss planering
av medarbetaresurser kommer behova planeras, for att sedan kanske planeras om.

Sammantaget tyder utveckling och framtidsanalys pa att radikalt annorlunda satt att bedriva
vard kommer beh6vas — i Sverige och i Halland. Samarbete med kommunerna kring
kommunalt utférd vard blir allt viktigare. Alla slags hinder som delar upp det sammantagna
omhindertagandet av patienter himmar forutsittningarna for utveckling av vardkedjorna. Det
finns ett uttalat behov av att rikta insatserna till patienterna nér de befinner sig i mindre
resursintensiva delar av vardkedjan. Mer precist innebir det att arbeta intensivt for att
vardbehov hos minniskor med kroniska sjukdomar inte eskalerar till £6ljd av undvikbara, men



sent upptickta, forsimringar och skov.

Eftersom utvecklingskapacitet 4r begrinsad kan inte projekt/utredningar med oférméga att
agera pa resultat eller avsaknad av faktagrund, kunna prioriteras i nirtid. Det finns en
férvintan pa att Cosmic ska méjliggéra smartare arbetssitt med minskad digital
administration. Integration mot stddsystem for bland annat egenvird kan medféra att
patienter kan bidra mer och ta stérre ansvar i vardprocessen.

Efter beslut om bibehiéllen sjukhusstruktur inriktar sig forvaltningen pa att bedriva vérd i
befintlig struktur, men samtidigt hantera och signalera behov av centralisering av viss
verksamhet och att akutsjukvird erbjuds pa dagens utbudspunkter. Inriktningen innebar att
ytterligare fokus maste liggas pa att lyckas uppritthalla jourlinjerna sa att flertalet patienttyper
fortsatt kan tas emot pa sjukhusets akutmottagningar. Férvaltningséverskridande samarbete i
syfte att 16sa regionens samlade varduppdrag blir allt viktigare. Avlastning av befintliga
medarbetare genom effektivare vardkedjor och administrativ férenkling i den digitala vardagen
behéver komma till stand for att sjukhusets medarbetare ska kunna fokusera pa
arbetsuppgifter som kriver deras kompetenser. Gradvis kommer Hallands sjukhus involveras i
den stundande stora fastighetsutvecklingen som ocksa ger mojlighet till béttre arbets- och
patientfléden.

2.1.1Tillganglighet

Region Halland ér en av de regioner med bist 60-dagars-tillginglighet for forsta kontakt och
for operation/atgird. I Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) jimforelser exkluderas
patientvald vintan 6ver 90 dagar, vilket innebir att tillginglighetsstatistik som dterges via
Vintetider 1 Varden kan skilja sig frin den som aterges i Region Hallands uppféljningsstatistik
dir patientvald vintan inte alltid exkluderas.

Hallands sjukhus tillgdnglighet har paverkats bade av pandemin och efterféljande kompetens-
forsorjningsutmaning for flera yrkeskategorier. Beslut om minskad anvindning av
hyrsjukskéterskor har ocksa paverkat slutenvardskapaciteten.

Tillgdngligheten till f6rsta kontakt inom 60 dagar f6r perioden januari till oktober har
forbittrats jamfort med samma period 2023 och antal som vantar har minskat med 17
procent.

Ett 6kat antal operationer i 6ppenvard och vardgarantihdnvisningar har bidragit till att antalet
vintande har kunnat hallas pa en relativt konstant niva. Antal som vintar pa operation/dtgird
1 oktober 2024 ir firre (minus 2 procent) jamfort med oktober 2023. Medelvintetiden till
operation/dtgird ir oférindrad (citka 4 manader) jimfort med samma period 2023, men med
stora variationer utifrin medicinsk angelidgenhetsgrad, operationsbehov och samsjuklighet.

Tillgingligheten till férsta kontakt inom 60 dagar f6r perioden januari till oktober har
forbittrats jamfort med samma period 2023 och antal som vantar har minskat med 17
procent.

Tillgdngligheten till undersokning for perioden januari till oktober har forbattrats, trenden ar
uppatgaende. Antal som vintar ar dock 100 fler 4n vid samma period 2023 och genomsnittlig
vintetid dr knappt tre manader.

Antalet behandlingar som genomfors via vardgarantin har 6kat med cirka 15 procent under
perioden jamfort med 2023. Arbete fortgar for att forenkla den administrativa processen kring



vardgarantihanvisning och 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande om besok eller
behandling hos virdgarantiaktorer.

2.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesok januari till oktober, som omhindertagits via férvaltning
Hallands sjukhus, ar 1 niva med samma period 2023. En delférklaring till ”utplaningen” ér att
drygt 2 000 akutmottagningsbesok har omhindertagits av nirsjukvarden pa
akutmottagningarna och dessa ir inte inkluderade i statistiken f6r akutmottagningsbesok pa
Hallands sjukhus dven om de medférde resursatgang (material och personal) f6r sjukhuset.

Virdproduktionen har paverkats av bemanningssvarigheter och ligre vardplatskapacitet. I
relation till plan har i genomsnitt 64 vardplatser inte kunnat disponeras under perioden januari
till oktober, i relation till utfall januari-oktober 2023 ir skillnaden cirka 33 vardplatser.

Omfattande insatser har gjorts fOr att uppritthalla sa hog vardplatskapacitet som maijligt och
att minska behovet av vardplatser. Det inbegriper att fortsitta utveckla arbetssitt sa att de
platser som finns anvinds klokt samt att sakerstilla att utskrivningsklara patienter kan limna
sjukhuset med bra informationsoverforing och planering.

Sjukhusets 6vergripande beliggning ligger Gver planerade nivaer och med stora variationer
mellan specialiteter/kliniker. Antal utlokaliserade och 6verbeldggningar per 100 virdplatser
ligger relativt stabilt i jimforelse med motsvarande period 2023.

Den reducerade vardplatskapaciteten har medfort att firre elektiva vardtillfillen for planerad
vard har kunnat erbjudas. Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit 1 niva med
samma period 2023, men en storre andel utgdrs av operationer 1 6ppenvard.

Medelantal dagar dir patienter i slutenvarden varit utskrivningsklara och vistats pa sjukhuset i
vintan pa kommunal vard, har understigit tre dagar. Det dr en minskning jamfort med samma
period foregaende ar vilket dr en 6nskad och positiv trend. Aktiva dialoger pa olika nivaer fors
kontinuerligt mellan sjukhuset och kommunerna for ett bra patientflode med malsittning att
patienten kan skrivas ut frin slutenvarden i anslutning till att patienten bedéms vara
utskrivningsklar och inte lingre behéver inneliggande sjukhusvard. Samtidigt tar
utskrivningsklara patienter fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade
vardplatskapacitet. Under perioden har i genomsnitt 30 vardplatser per dag (7,6 procent av
total vardplatskapacitet) upptagits av en patient som ar utskrivningsklar.

Det foreligger ingen storre paverkan pa kvalitetsindikatorn oplanerad aterinskrivning i
slutenvard inom 30 dagar.

Nya indikatorer for 2024 som tydligg6r Hallands sjukhus huvudprocesser och féljer
Region Hallands definition av bes6k i 6ppenvard

Fran och med 2024 har ett antal indikatorer i kvalitetsstyrningen tillkommit f6r att battre
spegla Hallands sjukhus 6vergripande huvudprocesser akut respektive planerad vard.

Definition av 6ppenvardsbesok foljer nu dven Region Hallands definition dar vissa tidigare
uppdelningar av besokstyper, besoksformer och medicinska verksamhetsomraden inte lingre
ar relevanta.



Overgingen till den regiongemensamma definitionen innebir att sjukhusets totala
vardkontaktstatistik kan se ut att ha minskat nagot om man jamfor siffrorna rakt av utan att
beakta att urvalen ir annorlunda.

For akutmottagningsbesok har 6vergangen till regiongemensamma definitioner inneburit en
relativt stor (drygt tva procent) 6kning av redovisade kontaktvolymer. Om man bortraknar
den 6kning som beror pa dndrat registreringsforfarande finns emellertid en sann, men nigot
mindre, 6kning och det beskrivs under 5.1. For 6vriga vardkontakter har 6vergingen till
regiongemensamma definitioner inneburit att atergiven rapporterad volym har minskat nagot.



3 Medarbetare

For flera indikatorer syns en forbittrad trend. Personalomsittning minskar och
rekryteringsférmaga fortsatter att 6ka. I vissa delar av verksamheten dr det trots det utmanade
att kompetensforsorja och det giller framfor allt slutenvarden. Bonusmodellen for att 6ka
incitament att stanna och bygga erfarenhet inom slutenvardsarbetsplatserna har nu utbetalats i
sitt andra steg. Inom vissa kliniker och omraden sammanfaller inférande av bonussystemet
med minskad sjukskoterskeomsittning och 6kad rekryteringskraft, men inom andra
avdelningar och kliniker syns inte samma monster. Darfor gar det inte i nuldget att med
sikerhet utvirdera vilken specifik effekt just bonussystemet har haft. Det finns enskilda
vittnesmal frin savil ber6rda medarbetare att det har uppfattats som positivt och det finns
dven vittnesmal att effekten sannolikt varit mer marginell. Se mer utférligt under 4.2.2.

Den sjunkande personalomsittning i samtliga yrkesgrupper har sannolikt dven paverkats av
makroekonomiska effekter vilket utvecklas i mer detalj lingre ned.

En rad andra atgirder pagar for att behalla och nyrekrytera medarbetare dér chefstorsérjning
och ett konstruktivt ledarskap ir en av de mest centrala atgirderna. Ovrigt inbegtiper
digitalisering, 6kad anvindning av teknik for att foérenkla informationséverféring och reducera
manuella moment som kan frigbra medarbetartid i patientnira arbete och frimja arbetsmiljo.

Sammanfattningsvis syns en positiv trend pa 6vergripande niva, men fortsatt mycket hog
sarbarhet inom framfor allt vuxen slutenvird.

3.1 Personalomsaéttning

Personalomsittningen har forbittrats sedan januari 2023 och dr nu nira historiskt normala
nivaer. Den 6kning som inleddes 2022 och pagick 1 ungefir ett 4r berodde sannolikt delvis pa
en post-covid-effekt, dir vardsverige hade linga kéer och en god ekonomi tack vare statliga
bidrag. Drivkraften att minska vardkéerna ledde till ett storre anlitande av hyrbemanning och
andra satsningar. Samtidigt steg de privatekonomiska kostnaderna f6r medarbetare kopplat till
elpriser, inflation och borintor, vilket kan ha 6kat incitamentet att byta arbete. Pa grund av
uppkomna vakanser blev ocksa forvaltningens interna rorlighet storre. Alla dessa faktorer har
sedan en tid tillbaka borjat balanseras, vilket borjar synas 1 utfallet. Alla yrkesgrupper har
minskande utfall pa personalomsittning. Exempelvis har medicinska sekreterare det ligsta
utfallet pa sju ar och sjukskoterskor har ett av de ldgsta utfallen de senaste atta aren.

Indikator Utfall Malvéarde

Personalomsattning 11,42 % 11 %

3.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron dr for nirvarande 5,9 procent, vilket 6verstiger malvirdet. Sjukfranvaron legat
over de historiska nivaerna sedan pandemins start 1 bérjan pa 2020. Det krivs en djupare
analys fOr att avgora om den korta sjukfranvaron nu och framat har en ny normalniva jimfort
med fore pandemin, pa grund av ett férandrat smittlige, forsvagad befolkningsimmunitet och
nya sjukdomar som sprids.



Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,85 % 5%

3.3 Inhyrd personal

I september 2023 upphérde sjukhuset i princip att anvanda hyrsjukskoterskor dagtid vardagar,
som en foljd av driftsnimndsbeslut och efterfoljande sjukhuschefsbeslut. For perioden
januari-oktober 2024 foreligger dirfér, som forvintat, en minskad hyranvindning jimfért med
motsvarande period 2023. Omvandlat till heltidstjanster motsvarar anvindning av
hyrsjukskoterskor under perioden cirka 65 av totalt cirka 900 sjukskotersketjanster.

Anvindandet av bemanningslikare har varit relativt oférindrat 6ver tid och motsvarar 10—15
“heltidstjdnster”, vilket kan relateras till totalt cirka 430 ldkartjanster inom férvaltningen.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag -28,6 -33,8 -15,5%
Inhyrd SJ_uksk_(_)terska fran 79.2 94,3 -16,5%
bemanningsforetag

Totalt -107,7 -128,6 -16,2%
Tjéanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2024 Ack Utfall 2023 Forandring
Inhyrd lakare frAn bemanningsforetag 10,49 13,64 -23,1%
Inhyrd slukskf?terska fran 64.84 83.29 -22.2%
bemanningsforetag

Totalt 75,33 96,93 -22,3%
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4 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter oktober en total avvikelse om minus 96 mnkr, férdelad pa egen
verksamhet minus 12 mnkr och regionvard minus 84 mnkr.

Egen verksamhet

Egen och inhyrd personal

For egen personal och hyrbemanning finns ett underskott om minus 23 mnkr. Det kan grovt
delas upp i tva delar:

1. Behov att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning. Kostnaderna f6r hyrbemanning
har under aret minskat i jimforelse med féregiende ar med undantag for
sommarperioden da hyrkostnad 2024 var pa samma niva som sommarperiod 2023 (se
rullande-12-kostnadutveckling i bild nedan).

2. Ofinansierade merkostnader for egen personal som ir kopplat till den
kapacitetsminskning som uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare och
stigande antal besok pa akutmottagningarna. Det har exempelvis bedémts som
nédvindigt med ofinansierad uppbemanning av likare pa akutmottagningarna och f6r
rondarbete och pa virdavdelningarna helgtid for att minska infléde och 6ka utfléde
for de vardplatser som finns. Detta for att frimja omhindertagandekvalitet, 6ka
vardintensiteten under allt kortare vardtider vilket dr extra angeliget nir
vardplatskapaciteten 4r sa begrinsad.

Kostnad inhyrd personal hdlso- och sjukvard HS
Rullande heladrsvarden (R12)
180 mnkr
160 mnkr
140 mnkr
120 mnkr
100 mnkr
80 mnkr

60 mnkr
22 <] $ Q O N .7 ] 5 A
s S S L S S e
D AP > IR

Driftnamnden Hallands sjukhus gav i maj 2023 forvaltning Hallands sjukhus 1 uppdrag att
tydligt minska anvandandet av hyrbemanning och att arbeta for att begrinsa konsekvenserna
av det minskade anvindandet av inhyrd personal. Sjukhusechefsbeslut att efter 18 september
2023 ska férekommande bemanningsbolags-arbete f6r sjukskoterskor (inbegriper dven
vidareutbildade) begrinsas till arbetspass natt och helg togs i juni 2023.

Vidare inférde Hallands sjukhus en bonusmodell med syfte att attrahera, rekrytera och behalla
sjukskoterskor inom slutenvardsverksamhet. Syftet var att forstiarka behalla-kraft och
rekryteringskraft och vinda den uppatgaende kurvan av bemanningsbolagsberoende. 1
systemet delades en forsta bonus ut om 10 000 kr 1 december 2023 till sjukskoterskor anstallda
vid Hallands slutenvirdsavdelningar samt till sjuksk6terskor som nyanstillts mellan 1/13
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2023-30/6 2024. En andra bonus om 10 000 kr delades ut under oktober 2024 till de som
erhallit bonus tidigare (omgang 1) och var kvar pd sin tjinst efter 30/9 och kommer att delas
ut till de som anstillts senare och dr kvar i sin tjanst efter 6 manader. Bonusmodellen innebar
for 2025 att en tredje bonus om 20 000 kr delas ut till de sjukskéterskor som erhallit tva
tidigare bonusar, som dr kvar pd sin tjanst 30/9 2025 och har ambition att stanna pa sin tjinst.

Owriga omriden

Det foreligger en hog kostnadsokning for likemedel, som 4r hogre dn vad som budgeterats.
De storsta kostnadsckningarna aterfinns for cancerbehandlingar samt likemedel inom
6gonsjukvard dir mingden manniskor som ar 1 behov 6kar i h6g omfattning och dessutom ar
det livslanga behandlingar.

Det foreligger dven en hogre kostnadsokning dn budgeterat inom labb och rontgen.

Forvaltningens intikter f6r perioden ar hogre dn budgeterat. Det beror dels pa att Hallands
sjukhus erhallit ersattning fran regional niva for personalkostnader kopplat till Cosmic-
infoérandet, dels pa héga volymer 6ppenvirdskontakter vilket medfért hogre intakter frin
patientavgifter.

Regionvard

Den kraftiga kostnadsékning som borjade under slutet av 2023 har fortsatt under 2024. Den
utgors av att fler patienter behovt regionvard och att den genomsnittliga kostnaden per
regionvardstillfille har 6kat. Den héga medelkostnaden beror dels pa avtalade prisékningar
mellan Region Halland och samverkansregioner (frimst Vistra Gotaland och Skane), dels pa
en anhopning av regionvardsbehov med hoga kostnader (levertransplantationer,
lungtransplantationer och brinnskadevird).

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

budgetavikelse -4 797 Mnkr -4 701 Mnkr -96 Mnkr

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning
Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2024 Ack Budget 2024 Diff Utf;'} drgg: Arsbudget
Intakter 434 405 29 486
Personal -2 484 -2 526 42 -3 058
Kopt vard -1 -2 1 -2
Labb/RTG -454 -439 -15 -530
Bemanning -110 -45 -65 -54
Verksamhetsknutna tjanster -281 -287 6 -344
Lakemedel -295 -282 -12 -339
Hjalpmedel och material -390 -386 -4 -474
Lokalkostnader -313 -319 6 -383
Ovrigt -188 -182 -7 -218
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Avskrivningar finansnetto -76 -84 8 -100

Totalt egen verksamhet -4 158 -4 146 -12 -5015
Regionvard -640 -555 -84 -666
Totalt Hallands sjukhus -4 797 -4 701 -96 -5 681

4.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Ack . Kostn. Budg. .
A_ck usfall As:k utfall mot forra  budget Diff. mot utv. mot Kostn. Skilln.mot
forraaret iar e 7 budget .. E budget
aret arets féreg. ar utv.
-4 733 -5072 -4 944 o 0 0
Mnkr Mnkr -338 Mnkr Mnkr -128 Mnkr 7,2 % 45% -2,7%

Egen verksamhet
Kostnadsutvecklingen under perioden for egen verksamhet har varit hdgre an budgeterat.

Storst skillnad mellan utfall och budget finns for labb/rontgen samt likemedel.
Kostnadsutvecklingen for labb/rontgen har varit 4 procentenheter hogre dn budgeterat (4,8
procent jamfort med 0,8 procent). Kostnadsutvecklingen f6r likemedel har varit 4,5
procentenheter hogre dn budgeterat (8,0 procent jamfort med 3,5 procent).

For hyrbemanning dr den totala kostnadsutvecklingen minus 16 procent for perioden jamfort
med motsvarande period 2023. Total kostnad f6r hyrbemanning har varit 19 mnkr lagre
jamfort med samma period 2023.

Regionvard

Under perioden januari-oktober har kostnadsutvecklingen varit 22 procent vilket ska stallas
mot att ndmnden erholl en 6kning av regionvardsbudget pa 0,3 procent i férhéllande till 2023
nettokostnader. Regionvirdskostnaderna har under perioden varit 114 mnkr hogre 4n samma
period foregaende ar.

4.1.3 Intéktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  S<I!IN- Bl Diff. mot  MaKISUV. gy SKilin.

forra aret  iar r;not o E)udget budget EnOt e intaktsutv mot
aret arets ar " budget

230 Mnkr 248 Mnkr 18 Mnkr 220 Mnkr 28 Mnkr 8% -4,2 % 121 %

Extern intdkt har 6verstigit budget, bland annat till f6ljd av storre volymer av avgiftsbelagda
vardkontakter och regional ersittning till férvaltningen f6r personalkostnader kopplat till
Cosmicinforandet.

4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -5 837,9 Mnkr -5 680,9 Mnkr -157 Mnkr
budgetavvikelse

Efter oktober bedéms Hallands sjukhus prognos f6r 2024 till minus 157 mnkr férdelad pa
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minus 47 mnkr for egen verksamhet och minus 110 mnkr f6r regionvard.

Egen verksamhet
Inom somatisk vard utgors den storsta prognosticerade budgetavvikelsen (minus 79 mnkr mot
budget) av merkostnad for hyrbemanning f6r vilken arsprognosen bedéms till 132 mnkr.

Jamfort med 2023 ars hyrbemanningskostnadsutfall (158 mnkr) dr prognosen pa 132 mnkr
emellertid en forbittring med 16 procent.

Det finns ocksa utmaningar i form av merkostnader pa grund av att bristen pa sjukskoterskor
minskat vardplatstillgangen. Exempelvis har ldkararbetstid helgtid behovt utékas for att frimja
fléde och sikerstilla vardintensitet och korta vardtider. Intensivt arbete pagar for att klara
akutsjukvardsuppdraget genom olika 16sningar da beliggningen ar mycket hog, frimst inom
den internmedicinska varden. Sadana 16sningar kan bli kostnadsdrivande, men arbete pagar for
att hitta sitt for att de ska bli mer effektiva.

Aven inom labb och réntgen finns en storre prognosavvikelsepost. Verksamhetsnira arbete
pagar for att sidkerstilla att diagnostik inte Gverutnyttjas, men pad senare tid har ett antal nya
vardprogram och metodutveckling inneburit att forfinad och dyrare diagnostik
rekommenderas vid fler medicinska tillstaind och utredningar, inte minst vid misstanke om
cancersjukdom. Prognosavvikelsen f6r 2024 dr pd samma niva som drsavvikelsen 2023.

En tredje storre prognosavvikelsepost ar hjilpmedel och material. Regionkontoret beslutade
2023 om forindrat kostnadsansvar for vissa forbrukningsartiklar. Denna forindring innebar
att kostnader flyttas fran Vardval Nirsjukvard till Hallands sjukhus. Finansiell kompensation
tor torindringen sker forst fran 2025. Denna kostnads6kning bedéms £6r 2024 bli cirka 18
mnkr.

4.2.1 Prognosforandring sedan foregaende rapport
Prognosen dr forbattrad med 14 mnkr sedan foéregaende prognos (Uppfoljningsrapport 2 efter
augusti).

Egen verksamhet

Prognosen for egen verksamhet forbattras med 14 mnkr sedan féregaende prognos.

De frimsta anledningarna ar att kostnaderna f6r hjalpmedel och material, inhyrd personal
samt labb/réntgen bedéms bli nagot ligre 4n vad som tidigare prognosticerats.

Regionvird
Prognosen for regionvard dr oférindrad jamfort med féregiaende prognos.

4.2.2 Atgardsplan

Hallands sjukhus driftnimnd beslutade 1 maj 2023 om atgirder genom foljande besluts-att-
satser:

e betona vikten av att sarskild ekonomisk uppféljning behévs i hela linjeorganisationen fo6r
6kad kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll pa alla nivder vad giller egenanstilld
personal och anvindande av hyrbemanning.

e uppdra forvaltningen att se 6ver interna tjanstekop utifran nyttovardering och
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kostnadseffektivitet.

e uppdra forvaltningen att utreda mojligheter till geografisk centralisering av visst utbud
utifrin kostnadsreduktionsméjligheter och kapacitet.

e uppdra forvaltningen att avsta fran kostnadsdrivande ambitionsokningar dir det bedéms
att inbromsning av ambitionsokning ér att féredra i férhallande till besparing pa annan
verksamhet.

Atgirdsplan och atgirdsatbete bestar i:

e att anvinda hyrsjukskoterskor i mindre utstrackning.

e att inga medarbetartjinster med arbetstidsforliggning enbart dagtid vardagar besattas
tor personer med sjukskoterske- och underskoterskeutbildning. Detta fOr att frimja
inrattande av, och rekrytering till, tjinster dar en del av arbetstid forliggs utanfor
dagtid vardagar.

e att pa omradeschefsniva anstillningspréva alla tjanster férutom
sjukskoterskerekryteringar.

e att genomfora sirskilda ekonomiuppftéljningsdialoger under hela 2024 med
omradeschefer och omradesstaber for att sikerstalla gemensam bild av liaget pa
klinikniva och tydliggéra férvintan pa dtgirder och uppféljning.

e att enheter med andra typer av avvikelser dn inhyrd personal maste identifiera vad de
avvikelserna innefattar och ta fram handlingsplaner for att atgirda dem.

e att aktivt Overviga hur dtgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till att pa
kort sikt ndrma sig ekonomi i balans.

e att infora en bonusmodell fram till september 2025 med syfte att dels frimja
kompetensuppbyggnad, dels att minska den kostnadsdrivande hoga interna
sjukskoterskeomsittningen.

e attidentifiera nya sitt att bemanna for att undvika 6vertid.

e att under 2024 genomféra atgirder motsvarande cirka 2 mnkr genom minskat
tjansteutrymme for administrativa tjanster inom omrade lednings- och
verksamhetsstod for att permanent frigéra budgetutrymme fran och med 2025.

e att infér sommarplanering identifiera om och hur ytterligare koncentration,
vixelstingning och sammanslagning kan 6ka férutsittningarna att uppritthalla
vardkapacitet med lagre kostnad for egen bemanning och hyranvindning.

e att inom 6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvandning som,

1 kombination med ny upphandling, férvintas kunna minska kostnadsutvecklingen
patagligt.
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e Att reducera ink6p av forplagning till vissa typer av storre méten och sammankomster.

e Att tydligt uttala 6verskottstorvintan pad vissa enskilda verksamheter under
innevarande ar dir forvaltningsledningen bedémer det vara mojligt och med syfte att
pa helheten nidrma sig en ekonomi 1 balans.

e Att paborja 6versyn av eventuella méjligheter till geografisk centralisering av visst
utbud utifran kostnadsreduktionsméjligheter och kapacitet.

e Att efter genomford Gversyn av interna tjanstekop utifran nyttovirdering och
kostnadseffektivitet, inte i nulaget férorda nagra storre forindringar.

Forvaltningen har implementerat ovan atgarder. Pa grund av den inbérdes relation som finns
mellan bemanningstillgang, tillganglighet, arbetsmiljé och utvecklingskraft behover vidtagna
atgirder emellertid balanseras mellan mal-, kvalitet- och ekonomistyrning. Inte minst for att
konsekvensen f6r nimndens samtliga ansvarsomrade ska kunna tolereras nir hyrbemanning
minskats.

En ytterligare faktor av betydelse dr identifierade fastighetsrelaterade utmaningar som
forsvarar kostnadsreducerande flodesoptimeringar och kapacitetsnyttjande.

Ekonomiska effekter

Effekten av kostnadsminskande atgirder for hyrbemanning har perioden januari-oktober 2024
varit en kostnadsminskning om 21 mnkr jimfért med utfall samma period 2023 (minus 5
mnkr for hyrlidkare respektive minus 16 mnkr f6r hyrsjukskoterskor).

For helaret prognosticeras effekten vara en kostnadsminskning om 26 mnkr jamfort med
utfallet helar 2023.

Effekten av kostnadsminskande atgirder for egen personal har perioden januari-oktober 2024
varit en nettokostnadsminskning jamfért med samma period 2023 om 26 mnkr efter att
hinsyn tagits till 16nerevisionens paverkan och sirskilda kostnader kopplat till
Cosmicinforandet.

For helaret prognosticeras effekten vara en kostnadsminskning om 16 mnkr jamfort med
utfall heldr 2023.

Analys och uppféljning av hyrbegrinsningsbeslut och inférande av bonussystem
Under oktober har férvaltningen initierat en uppfoljning av effekt och paverkan av
hyrbegrinsningsbeslutet och bonusmodellen efter information och férankring i driftnamnden.

Uppfoljningen av hyrbegransningsbeslutet har gjorts genom indikatorer kring disponibla
vardplatser, punktbeliggning, antal anstillda allmédnsjukskéterskor och antal tjdnster inhyrda
sjukskoterskor samt kostnader f6r dessa. For dessa indikatorer har medelvirden f6r
heldrsperioden fore beslutet, oktober 2022 till september 2023, jimforts med helarsperioden
efter beslutet, oktober 2023 till september 2024.
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Utvarderade variabler Skillnad jamférda R12-perioder*

Antal disponibla vardplatser - 37

Punktbelaggning i slutenvarden + 3 procentenheter (R12 Sep-24 = 96%)
Antal anstéllda allméansjukskoterskor -6

Antal “tjanster” hyrsjukskoterskor -9

Kostnad hyrsjukskoterskor (mnkr) -4,1

Antal sjukskoterskor som fatt bonus 1 (dec -23) 303

Antal sjukskoterskor som fatt bonus 1 och 2 (okt-24) 248

*Alla varden aterger skillnad i medelvarde mellan R12-period oktober-22 till september-23 och
R12-period oktober-23 till september-24.

Uppfoljningen utifran variabel ”personalomsittning” gjordes genom att de sjukskéterskor som
erh6ll bonus 11 december 2023 (303) sattes i relation till det antal (248) som erholl bonus 2 i
oktober 2024. Da uppgick personalomsittningen i de som gick in i bonusmodellen till 18
procent. Arton procent kan tyckas hogt utifran att observationsperioden uppgick till 10
manader. For att sitta det 1 relation till personalomsittning for férvaltningens samtliga
yrkesgruppers rullande 12-manadsvirde i graf lingre ned i denna rapport (sida 30).

Preliminira slutsatser frin de kvantitativa jamforelserna ar att inom vzssa delar av sjukhuset har:

e Beslutet om hyrbolagsbegrinsningar f6ljts av minskade hyrkostnader.
e Stirkt behalla-kraft och rekryteringskraft.
e I stort uppritthallen vardplatskapacitet.

Inom andra delar av sjukhuset har utvecklingen varit omvind, med 6kade
hyrsjukskoterskekostnader, fortsatt hog personalomsittning, manga vakanser och minskad
vardplatskapacitet.

En preliminir slutsats skulle kunna vara att bonusmodellen haft marginell betydelse pa
férmagan att behalla sjukskoterskor inom slutenvarden, och minska
slutenvardssjukskoterskors personalomsattning, dven om det dr omaijligt att veta hur
omsattningen utvecklats i frinvaro av bonusmodell. Det bedéms dock som for tidigt att dra
slutsatser om bonusmodellens effekt pa helheten, dels eftersom modellen dven syftade till att
attrahera och rekrytera, dels eftersom modellen stricker sig fram till hosten 2025.

Uppftoljningen kommer kompletteras med kvalitativ information fran dialoger med
avdelningschefer och klinikchefer om de subjektiva upplevelserna av genomférande av
hyrbegrinsningsbeslutet och bonussystemet. Vid tidpunkt f6r denna rapport var inhimtning
av denna kvalitativa inventering ej helt genomford.
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4.3 Investeringar

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

125 Mnkr 160 Mnkr 35 Mnkr

Utfall f6r investeringar januari-oktober dr 94,1 mnkr att jimféra med periodens budget pa 133
mnkr. Motsvarande period 2023 var utfallet 61,3 mnkr. Stora investeringsposter under
perioden ér reinvestering av infusionspumpar (14,3 mnkr), nyinvestering och reinvestering av
PCI-labb (16 mnkt), reinvestering operationsbord i Varberg/Kungsbacka (8,7 mnkr) samt
reinvestering i utrustning fér stotvagsbehandling av njursten (5,5 mnkr). Alla stora
investeringsposter foérutom stotvagsutrusningen har hallit sig inom budgeterade belopp.
Stotvagsutrustningen blev 10 procent dyrare pa grund av att priset efter genomford
upphandling blev hogre dn det framraknats infor investeringsbeslut och avrop. Aktuella
tidplaner under aret har hallits. Men jamfort med ursprungliga investeringsplaner har alla utom
infusionsutrustningen blivit 1-2 dr férsenade. Det beror pa 6verklagande i
upphandlingsprocessen och for PCI-labben berodde forsening dven pa svarigheter att hitta
limpliga lokaler.

Arsprognosen justeras upp nagot jaimfoért med féregiende prognos, till 125 mnkr, da nagra
storre poster nu forvantas komma fore arsskiftet. Jamfort med budgeten pa 160 mnkr, har
sedan tidigare konstaterats att upphandling av nagra stora poster (ultraljudsapparater och
diskdesinfektorer) forsenats och utfall av dessa kommer forst 2025. Aven reinvestering av en
operationsrobot pa 20 mnkr har flyttats fram till 2026.
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5 Verksamhetsmatt

5.1 Fdrvaltningens kompletterande indikatorer

5.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andel patienter som véantat kortare an 60 dagar
pa forsta kontakt &r efter oktober 67 procent.
. Forsta kontakt, Trenden, sett som ett rullande rrledelvérde for
Vantande som vantat 67 % 80 % de 1? senaste manaderna, ar nagot battre
kortare &n 60 dgr jamfoért med samma period 2023. Antalet
(R12 medel) vantande till férsta kontakt efter oktober ar cirka
1900 farre, 17 procent, &n vid samma period
foregaende ar.

Vard_garantl besok, Under januari-oktoberhar cirka 11 450 besok
antal patienter som utforts via vardgarantin, vilket ar en storre volym
hanvisats till vardgaranti =~ ¢ 155 an under motsvarande period de senaste aren.
och fatt vard av extern De storsta vardomradena ar gonsjukvard och
vardgivare ortopedi.

(R12 medel)
Andel patienter som fatt operation/atgard inom
. e 60 dagar ar efter oktober 55 procent. Trenden
* Operation/atgard, for rullande medelvarde for de 12 senaste
Vantande som vantat 55 % 80 % manaderna, har forbattrats nagot jamfort med
kortare &n 60 dgr samma period foregaende &r. Antal vantande
(R12 medel) efter oktober 2024 &r cirka 4530, 2 procent farre
an efter oktober 2023.

Vardgaranti Under januari-oktober har cirka 1 600
ope_ratlon/ atga“?': ar_1ta| operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
patienter som hanvisats vilket ar en dkning med 200 jamfort med
till vardgaranti och fatt 166 motsvarande period 2023. De storsta volymerna
vgrd av extern operation/atgard via vardgaranti ar alltjamt
vardgivare ogonsjukvard och ortopedi.

(R12 medel)
B Andel vantande till aterbesok inom maldatum:
~ Aterbesok, For 77 procent av de som vantar pa ett
Vantande inom 77 % 80 % aterbesok har maldatumet for aterbesoket ej
maldatum passerat. Resultatet ar ndgot battre an
(R12 medel) motsvarande period 2023.
B Aterbessk Andel genomférda aterbesok inpm maldatum:
= ) For 74 procent av genomfdrda aterbesok har
Genomférda inom 74 % 80 % aterbeséket genomforts inom onskad tid.
maldatum Resultatet ar ndgot battre an motsvarande
(R12 medel)

period 2023.

5.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-oktober har antalet besok pa
akutmottagningarna varit i nivd med samma
Akutmottagningsbesok 8218 period 2023. Den genomsnittliga vistelsetiden

(R12 medel)

pa akutmottagningarna har under perioden varit
cirka 4 timmar, vilket &r i nivd med tidigare ar.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Akuta besok i Gppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna

Akuta besok i har under januari-oktober varit i nivd med
dppenvérd (exkl. 11 837 12 012 samma period féregaende ar.
akutmottagningar)

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

Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier har under januari-oktober
Planerade besok i varit fler &n samma period foregaende ar.

Oppenvard 415 272 418 540

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

. Antal Vrdtillfallen Antalet slutenvardstillfallen har januari-oktober

c varit under prognostiserat antal. Differensen
s}lz\utenvard 36920 40245 beror framst pa en reducerad vardplatskapacitet

(Arsprognos) jamfort med plan.

Antalet akuta vardtillfallen i slutenvard har
januari-oktober varit nagot lagre jamfort med

. Akuta Vardtilltallen i motsvarande period 2023, vilket har varit

Slutenvard 32 123 34 550 efterstravansvart.

(Arsprognos) Indikatorn &r ny for 2024 fér att tydliggéra
Hallands sjukhus huvudprocesser i
uppfoéljningen.

Antalet planerade vardtillfallen i slutenvard har
januari-oktober varit cirka 13 procent farre éan

[ ] Planerade samma period 2023, vilket framst beror pa en
reducerad vardplatskapacitet jamfort med plan.

véardtillfallen i slutenvard 4 798 5695 P P J P

(Arsprognos) Indikatorn ar ny for 2024 for att tydliggora
Hallands sjukhus huvudprocesser i
uppfoéljningen.

Det totala antalet vardplatser har under januari

. Disponibla till oktober varit 64 farre &n det budgeterade och

vardplatser 401,3 468 planerade antalet. Minskningen av

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

. . niva. Variationerna mellan olika specialiteter ar
Belaggningsgrad 90,8 % 87,6 % stor och inom vissa

(R12 medel) specialiteter/kliniker/avdelningar har den
genomsnittliga beldggningsgraden varit éver
100 procent.

- . P& Hallands sjukhus som helhet &r skillnaden
Punktbelaggning 90,9 % mellan punktbelaggning och indikatorn
(R12 medel) belaggningsgrad liten.
Antalet utlokaliserade och dverbeléaggningar per
. 100 vardplatser bérjade 6ka frn varen 2022 for
Utlokaliserade eller dan fr3 h med |
Overbelaggningar per att sedan Iran och med sommaren 2.023 plana
4,3 ut pa en hogre niva an fére pandemin. Antal

100 vardplatser
(R12 medel)

utlokaliserade har minskat jamfért med samma
period féoregdende ar, men antalet
Overbelédggningar har 6kat. | snitt &r 4,3
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
vardplatser av 100 endera en utlokalisering eller
en dverbelaggning.
Medelantal dagar dar patienter pa Hallands
sjukhus varit utskrivningsklara, men legat pa
sjukhusvardplats i vantan pa kommunal vard

Medelvardtid som och omsorg, har under januari till september
utskrivningsklar 3 (senaste manaden dar det finns
(R12 medel) uppfoéljningsdata) varit Iagre an 3 dagar. Jamfort

med samma period foregaende ar ar det en
minskning av medelvardtid som utskrivningsklar
med néstan ett dygn.

Aterinskrivningar, o
oplanerade inom 30 dgr 15 % <16 % Andelen oplanerade aterinskrivningar fortsatter
alla aldrar ligga relativt stabilt dver tid.

(R12 medel)
Antalet operationer p& operationsavdelningarna

Operationer pa har under perioden varit lika ménga jamfort med
operationsavdelningarna 1 487 foregdende ar. Andelen 6ppenvards-operationer
(R12 medel) har 6kat och andelen slutenvardsoperationer

har minskat.

Anvand ) ) _
operatonssalstid pa 3535 Antalet anvanda operationssalstimmar ligger
operationsavdelningarna relativt konstant.

(R12 medel)
Maluppfyllelse for ledtiden i de standardiserade

[ SVE inom malvarde vardférloppen har under perioden varit nagot

53 % 80 % battre &n samma period foregaende ar.

(R12 medel) Trenden, sett som ett rullande medelvarde for
12 tidigare manader, ar svagt 6kande.
Andel o-utskrivna diktat efter 4 dagar ar 20

. procent for oktober-24. Det &r en forbattring

Andel diktat > 4 209 med nagra procentenheter jamfért med samma
dagar 0% period 2023. Trenden, sett som ett rullande
(Manadsvarde) medelvarde for de 12 senaste manaderna, ar pa

en stabil niva.
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