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1 Sammanfattning

Arets tva forsta manader har patagligt priglats av intensivt arbete pa alla nivier for att
torbereda f6r Cosmic-inférandet pa forvaltningen och gemensamt i regionen. Ut6ver att ha
utbildat alla Cosmic-anvindare under 1-2 dagar har uttalat mycket chef- och
projektledningstid atgatt till planering, problemlésning relaterat till teknik, férankring,
information och utbildning. Tajta tidsrymder och sent identifierade tekniska utmaningar har
forsvarat framdrift. Manga kliniskt verksamma, sirskilt likare och medicinska sekreterare har
dven beh6vt avsitta betydande tid f6r migreringsarbete och skapande av strukturer, mallar och
rutiner som kan sjésittas vid 6vergang till Cosmic — inte minst giller detta kritiska moment
inom lakemedelsordination, likemedelsforskrivning och likemedelsadministration.

Antalet akutmottagningsbesok efter februari dr ndgot firre 4n samma period 2024, vilket delvis
kan hinga ihop med en sen start och topp for sisongens influensaperiod.

Sjukhusets hyrberoende, med dess effekter pa arbetsmiljo, kompetensforsorjning, kontinuitet
och utveckling, fortsitter att minska nagot. Fler enheter uppvisar hyroberoende och total
hyrbemanningskostnad har minskat. Det foreligger en positiv langsiktig trend av langsamt
minskande personalomsittning och 6kad rekryteringsférmagan f6r nyckelkompetenser, dven
om stor brist fortsatt foreligger inom vissa delar av forvaltningen.

Hallands sjukhus tillginglighet efter februari ar forbattrad jamfért med samma period 2024.
Tillgidngligheten till forsta kontakt inom 60 dagar dr nagot battre jimfért med motsvarande
period 2024, vilket dr ett mOnster dven i flera andra regioner. En férbittrad tillganglighet ses
aven till undersokning inom 60 dagar. Antal som vintar pd operation/atgird i februari 2025 ir
farre jamfort med februari 2024. Fler egna operationer i 6ppenvard och
vardgarantihdnvisningar har bidragit till att antalet vintande har sjunkit.

Hallands sjukhus har fo6r perioden en avvikelse om minus 4 mnkr. Avvikelsen bestir av minus
6 mnkr f6r regionvard och plus 3 mnkr f6r egen verksamhet.

Prognosen 2025 f6r Hallands sjukhus bedoms till minus 120 mnkr férdelad pa minus 20 mnkr
tor egen verksamhet och minus 100 mnkr f6r regionvard. Den negativa prognosen for egen
verksamhet utgdrs av merkostnader, dels f6r hyrbemanning, dels f6r férdyrande arbetssitt f6r
att lyckas uppritthalla vardvolymer och patientfléde vid begrinsad vardplatskapacitet, dels for
Cosmic-relaterat arbete.



2 Verksamhet
2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1Tillganglighet

Hallands sjukhus tillgénglighet efter februari ar forbattrad jamfért med samma period 2024.
Trenden dr forsiktigt 6kande och antalet som vintar pa forsta kontakt och operation/atgird
minskar. Inférandet av Cosmic med stora utbildningsinsatser under mars samt forvintat
torlaingda handlaggningstider vid besok forvantas paverka tillgingligheten framover. Denna
bedémning dr baserad pa erfarenheter av produktivitetsminskning fran andra regioner som
infért Cosmic i nartid.

Region Halland ir fortfarande en av de regioner med bist 60-dagars-tillganglighet for forsta
kontakt och operation/atgird, men tack vare forbattrad tillginglighet i flera andra regioner har
avstand till riksmedelvarde minskat.

I SKR:s jamforelse av tillginglighet (Vintetider 1 Varden) exkluderas patientvald vantan. Detta
innebir att SKR:s statistik ibland skiljer sig fran Region Hallands uppféljningsstatistik dar
patientvald vintan ibland inkluderas.

Antal som vintar pd operation/atgird i februari 2025 var 13 procent firre jamfort med
februari 2024. Medelvintetid till operation/atgird har inte fordndrats avsevirt och ir cirka fyra
manader. Har foreligger stora variationer utifran medicinsk angelagenhetsgrad,
operationsbehov och samsjuklighet. Operationer 1 6ppenvard och vardgarantihdnvisningar har
bidragit till att antalet vintande har sjunkit.

Tillgdnglighet inom 60 dagar till f6rsta kontakt har férbittrats med 2 procentenheter jamfort
med efter februari 2024.

Tillgianglighet till undersokning inom 60 dagar har forbittrats 9 procentenheter jamfért med
efter februari 2024. Genomsnittlig vintetid ar knappt tre manader.

Tillgianglighet till aterbesck har en 6kande trend och nirmar sig malvirdet pa 80 procent.

Antalet operationer/behandlingar som genomforts via vardgaranti har minskat nagot jamfort
med samma period 2024. Arbete fortgar for att férenkla processen kring
vardgarantihanvisning for att 6ka antal patienter som tackar ja till erbjudande och foérkorta
tiden fran behov till atgérd.

2.1.2 Produktion och kvalitet

Antalet akutmottagningsbesck efter februari dr ndgot firre d4n samma period 2024. En
delforklaring till “utplaning” dr att drygt 2 000 besék pa akutmottagningarna omhindertagits
av narsjukvirden under sommaren 2024 och dirmed ej inkluderas i Hallands sjukhus rullande-
12-statistik, dven om de medfort viss resursatgang (material, lokaler och personal) inom
forvaltningen.

Virdvolymer fortsitter under inledningen av 2025 att paverkas av begrinsad
vardplatskapacitet. Jamfort med samma period 2024 har dock sjukhuset haft tvd vardplatser



fler, men 43 platser firre 4n ”’plan”. Omfattande insatser har gjorts for att minska behov av
vardplatser och 6ka férmaga att uppritthélla fler. Det inbegriper exempelvis att fortsitta
utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anvinds klokt samt att sidkerstilla att
utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra informationséverforing och
planering.

Sjukhusets 6vergripande beliggningsgrad ligger Gver planerade nivder, med variationer mellan
specialiteter/kliniker. Antal utlokaliserade och 6verbeliggningar per 100 vardplatser har varit
nagot firre jamfort med samma period 2024. Det édr framfor allt antal utlokaliserade som
minskat.

For att klara forvantat 6kat inflode till f6ljd av vinterinfektioner gjordes under delar av
perioden en medveten utdkning av vardplatser med hjilp av hyrbemanning fram till cirka
mitten pa februari. Utifran att sisongsinfluensans topp borjade ovanligt sent har emellertid
dess topp ocksa forskjutits i tid och var med sidkerhet inte nadd vid februari manads utgang.
Detta infektionsmoénster kan sannolikt forklara dels ligre akutmottagningsbesok, dels ligre
6verbeliggningsgrad jamfort med 2024.

En begrinsad vardplatskapacitet har medfort att firre planerade slutenvardstillfillen har
kunnat erbjudas 4n vad behov och malsittning dr. Vid jamforelse med 2024 har dock antalet
planerade vardtillfillen 6kat. Antalet operationer pa operationsavdelningarna har varit ndgot
tirre med motsvarande period 2024, minskningen ligger i 6ppenvardsoperationer — vilket dr
helt forvintat eftersom slutenvardsoperationer i genomsnitt tar lingre tid per operation.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning i vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar. Dialoger f6rs pa olika nivaer mellan sjukhuset och
kommunerna for ett bra patientfldde med malsittning att patienten kan skrivas ut fran
slutenvirden patienten inte lingre har behov av inneliggande sjukhusvard. Samtidigt upptar
utskrivningsklara patienter fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade
vardplatskapacitet. Senaste tolvmanadersperioden har i genomsnitt 30 vardplatser (7,6 procent
av total vardplatskapacitet) upptagits av en utskrivningsklar patient som varit utskrivningsklar
mer dn en dag.



3 Medarbetare

Medarbetarindikatorer efter februari uppvisar gynnsamt utfall med avseende pa
personalomsittning och sjukfrinvaro. Anvindande av hyrbemanning ir ligre jamfort med
samma period 2024.

3.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomsattning 10,9 % 11 %

Efter en period med manga avgangar sedan i borjan av 2023 har antalet successivt minskat
och ligger nu pa historiskt normala nivaer. En stor arbetsgivare som Hallands sjukhus behéver
ha beredskap f6r en medarbetarrérlighet kopplat till pension, nya karridrméijligheter och
kompetensforsorjning gentemot kommuner samt andra delar av regionen. Noterbart for
perioden ir att den totala omsattningen for sjukskéterskor ar bland de lagsta sedan
2017/2018.

3.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,33 % 5 %

Total sjukfranvaron ligger pa 5,3 procent och ir ligre dn for ett ar sedan, bland annat till f6ljd
av ligre korttidsfranvaro (dag 1-14) de senaste manaderna jamfort med foéregaende dr. Enligt
Folkhilsomyndighetens statistik dr influensasdsongen nagot forsenad, vilket innebar att en
tydligare bild av hur sjukfrinvaron utvecklas férvintas forst efter mars.

3.3 Inhyrd personal

Efter att i september 2023 6vergitt till att i huvudsak enbart anvinda hyrsjukskoterskor natt
och helg har total anvindning av hyrbemanning minskat. Omvandlat till tjdnster var
hyranvindning efter februari cirka 53 heltids-sjukskétersketjanster av cirka 900 totalt, vilket
ligger i niva med motsvarande period 2024.

Anvindande av hyrlidkare f6r 2025 dr ldgre dn f6r 2024. Dock ar den langsiktiga trenden ett
pendlande mellan 10—15 heltidstjdnster (av cirka 430 likartjinster totalt) for att kunna
uppritthalla kapacitet vid avgangar eller uppritthalla kritisk tillginglighet.

Malet ar att uppna hyroberoende utifrain SKR:s definition dir hyrbemanningskostnad max far
utgbra 2 procent av all medarbetarkostnad, vilket dven dr Region Hallands mal.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Forandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -3,5 -4,5 -22,9%
Inhyrd SJ_ukstherska fran 12,2 12,8 -4,8%
bemanningsforetag

Totalt -15,7 -17,4 -9,5%




Tjanster (totalt fér perioden) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Forandring
Inhyrd lakare frdn bemanningsforetag 7,02 8,92 -21,3%
Inhyrd sl.uksk_('_jterska fran 53.11 52,55 1,1%
bemanningsforetag

Totalt 60,13 61,46 -2,2%




4 Ekonomi

Hallands sjukhus har efter februari en total avvikelse om minus 4 mnkr, férdelad pa egen
verksamhet plus 3 mnkr och regionvard minus 6 mnkr.

Egen verksamhet

Den storsta avvikelsen finns inom egen och inhyrd personal dir det finns en total avvikelse
om minus 13 mnkr. Bakgrunden till denna handlar dels om att lyckas uppritthalla férmaga att
leverera tillricklig kvalitet och volym pa grunduppdrag, dels pa grund av extrakostnader
kopplat till Cosmic-inférandet.

Kostnader for att uppratthalla formaga att leverera tillricklig kvalitet pa grunduppdrag har
grovt tva delar:

1. Ett kvarvarande behov att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning. Efter en 6kande
trend under aren 2021-2023 minskade kostnaderna f6r hyrbemanning under 2024 och
minskningen féreligger dven under 2025 ars inledning.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2025
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2. Ofinansierad merkostnad for egen personal f6r att klara den kapacitetsminskning som
uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare och en hog volym akutmottagningsbesok.
Det har exempelvis bedomts som nédvindigt med ofinansierad uppbemanning av likare, dels
péa akutmottagningarna for att minska risk for undvikbara inligegningar, dels for helg-
rondarbete pa virdavdelningarna for att 6ka utfléde pa tillgingliga vardplatser. Tillrdcklig
medicinsk kompetens har alltsa bedomts nédvindigt for att frimja omhandertagandekvalitet,
6ka vardintensiteten under vardtiden vilket dr extra angeldget vid begrinsad vardplatskapacitet.

Extrakostnader kopplade till inférandet av Cosmic bestar av personalkostnader for sirskilda
uppdrag, utbildare, utbildningsstdd och inférandestdd. Tid f6r dessa uppdrag konteras pa
sarskild organisationsenhet och totala kostnader £6r dessa har uppgatt till 8 mnkr f6r period
januari-februari.

Den negativa avvikelsen for egen och inhyrd personal vigs upp av positiva avvikelser for
likemedel och intakter. Den positiva avvikelsen inom likemedel hirrér fraimst fran ett lagt
kostnadsutfall under januari. Den positiva intdktsavvikelsen beror frimst pa mer intikter f6r
utskrivningsklara patienter in budgeterat.



Regionvard

For regionvard ses efter februari en negativ avvikelse pa minus 6 mnkr. Som vanligt noteras
stora variationer i fakturering i bérjan av aret fran Vistra Gotalandsregionen, men 1 ar dven
fran Region Skiane med ovanligt liga kostnader och fa patienter. Dirfor ar det svart att forsta,
analysera och dra slutsats kring trender for regionvarden utifran periodens utfall.

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

budgetavvikelse -960 Mnkr -956 Mnkr -4 mnkr

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning (mnkr)* Ack Utfall 2025 | Ack Budget 2025 | D' U drggt Arsbudget
Intakter 81 77 4 459
Personal -551 -543 -8 -3205
Kopt vard -2 -2 1 -14
Labb/RTG -48 -48 0 -290
Bemanning -16 -11 -5 -66
Verksamhetsknutna tjanster -60 -61 1 -365
Lakemedel -51 -60 9 -357
Hjalpmedel och material -74 -74 0 -489
Lokalkostnader -63 -64 1 -383
Ovrigt -35 -35 -1 -208
Avskrivningar finansnetto -16 -17 0 -99
Totalt egen verksamhet -834 -837 3 -5 017
Regionvard -126 -120 -6 -718
Totalt Hallands sjukhus -960 -956 -4 -5736
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.
4.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall  Ack utfall  SKilIn. B Diff. mot  KOStN- Budg. Skilln.mot
forra aret  iar il e E)udget budget R ko kostn. utv. budget
aret arets foreg. ar

983 Mnkr -1 009 Mnkr  -26 Mnkr -1 000 Mnkr -9 Mnkr 2,7 % 1,7% -09 %
4.1.3 Intéktsutveckling
Ack utfall  Ack utfall  SKilIn. - Diff. mot  Makisutv. gy Skilin.
forra aret  iar mot e E)udget budget mot efieg) intaktsutv. MOt

aret arets ar budget
49 Mnkr 43 Mnkr -6 Mnkr 39 Mnkr 4 Mnkr 121 % 211 % 9%




4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos budgetavvikelse -5 857 Mnkr - 5736 Mnkr -120 Mnkr

Prognosen f6r Hallands sjukhus dr bedémd till minus 120 mnkr férdelad pa minus 20 mnkr
for egen verksamhet och minus 100 mnkr f6r regionviard.

Egen verksamhet

Inom egen verksamhet bedéms det storsta prognosticerade budgetavvikelsen (minus 45 mnkr
mot budget) av merkostnad f6r hyrbemanning dir arsprognosen bedéms till 111 mnkr.
Jamfort med 2024 ars hyrbemanningskostnadsutfall (130 mnkr) dr prognosen emellertid en
torbattring med 15 procent.

Det finns ocksa utmaningar i form av merkostnader f6r egen personal, dels for att klara den
kapacitetsminskning som uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare och en hog
volym akutmottagningsbesok, dels 1 form av extrakostnader kopplat till inférandet av Cosmic.

I prognosen har forviantade intikter i form av utvecklingsmedel om 6 mnkr for sa kallade
’sarskilda uppdrag” kopplat till Cosmic beaktats. Extrakostnader kopplat till Cosmic har, som
beskrivits ovan, under dret fram till februari uppgitt till 8 mnkr f6r sidana sirskilda uppdrag.
Dessa uppdrag férvintas fortga under mars och under perioden som foljer inférandet. Utover
dessa uppdrag tillkommer personalkostnader for att mojliggoéra for nédvandiga
utbildningsinsatser, stodja inférandet samt genomféra migreringsarbete, dir tekniska
utmaningar och korta tidsrymder har inneburit att migreringsarbete och férberedande av
likemedelsdelar i Cosmic tagit betydande resurser 1 ansprak.

Regionvird

Prognosen for regionvard bygger pa foregaende drs utfall 1 relation till 2025 ars
budgetférindring, Arsavvikelse 2024 var minus 125 mnkr. Utéver prisupprikning och
upprikning fo6r demografi dr budgeten for 2025 stirkt med 17,5 mnkr. I prognosen har ocksa
hinsyn tagits till att det 1 2024 ars utfall fanns kostnader f6r enstaka patienter som vardats f6r
komplexa brannskador med mycket héga fakturor som f6ljd.

4.2.1 Atgardsplan

Hallands sjukhus driftnimnd beslutade i maj 2023 om étgirder genom féljande besluts-att-
satser:

e betona vikten av att sirskild ekonomisk uppfoljning behévs 1 hela linjeorganisationen
for 6kad kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll pa alla nivaer vad giller
egenanstilld personal och anvindande av hyrbemanning.

e uppdra forvaltningen att se Gver interna tjinstekop utifran nyttovirdering och
kostnadseffektivitet.

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

e uppdra forvaltningen att avstd fran kostnadsdrivande ambitionsékningar dar det
bed6ms att inbromsning av ambitions6kning ér att féredra i férhallande till besparing
pé annan verksamhet.
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Atgéirdsplan och atgirdsarbete bestar i:

e att anvinda hyrsjukskoterskor i mindre utstrackning.

e attinga medarbetartjinster med arbetstidsforliggning enbart dagtid vardagar besaittas
for personer med sjukskoterske- och underskéterskeutbildning. Detta f6r att frimja
inrattande av, och rekrytering till, tjanster dir en del av arbetstid forlages utanfor
dagtid vardagar.

e att pa omradeschefsniva anstillningspréva alla tjanster forutom
sjukskoterskerekryteringar.

e att genomfora sirskilda ekonomiuppfoljningsdialoger under hela aret med
omradeschefer och omradesstaber for att sikerstilla gemensam bild av laget pa
klinikniva och tydligeéra férvintan pa dtgirder och uppféljning.

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

e att Overviga hur dtgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till en ekonomi i
balans.

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

e attidentifiera nya sitt att bemanna for att undvika Gvertid.

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

e att inom 6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvindning som,
i kombination med ny upphandling, férvintas kunna minska kostnadsutvecklingen

patagligt.
e Att reducera ink6p av forpligning till vissa typer av storre moten och sammankomster.

e att tydligt uttala 6verskottsforvintan pa vissa enskilda verksamheter under innevarande
ar dar forvaltningsledningen bedémer det vara mojligt och med syfte att pa helheten
nirma sig en ekonomi i balans.

e att piborja Oversyn av eventuella mojligheter till geografisk centralisering av visst
utbud utifran kostnadsreduktionsméjligheter och kapacitet.

e att efter genomférd Gversyn av interna tjainstekOp utifran nyttovirdering och
kostnadseffektivitet, inte i nuldget fororda nagra storre forindringar.

Forvaltningen har arbetat med ovan atgirder och behover fortsitta detta arbete under 2025.
Pa grund av den inbérdes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillginglighet,
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, till exempel nir hyrbemanning minskas.

Ytterligare faktorer av betydelse dr identifierade fastighetsrelaterade utmaningar som i vissa fall
forsvarar kostnadsreducerande flédesoptimeringar och kapacitetsnyttjande, samt att
Cosmicinférandet kan fd produktionsminskande effekter under innevarande ar utifrin
erfarenheter fran regioner som bytt vardinformationssystem fore Halland.
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4.3 Investeringar

Inga stora investeringar har firdigstillts och bokforts under perioden, och utfall efter tva
manader uppgar till 8 mnkr. Detta kan jamforas med periodiserad budget pa 25 mnkr och
arsbudgeten pa 150 mnkr.

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

130 Mnkr 150 Mnkr 20 Mnkr

Prognosen for helaret sitts till 130 mnkr, da utfallet hittills varit ligt och den storsta
investeringen 1 2025 ars plan, utrustning kopplat till ombyggnation av endoskopin i Varberg pa
14 mnkr, inte férvintas ge utfall f6rrin 2026.
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5 Verksamhetsmatt

5.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

5.1.1 Malgrupp

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Andel patienter som vantat kortare &n 60 dagar
pa forsta kontakt ar efter februari 67 procent.
. Forsta kontakt, Trenden, sett som ett rullande medelvarde for de
Vantande som véantat 67 % 80 % 12 senaste manaderna, ar nagot battre jamfort
kortare &n 60 dgr med samma period 2024. Antalet véntande till
(R12 medel) forsta kontakt efter februari &r cirka 600 farre
(minus 5 procent), &n vid samma tidpunkt
foregaende ar med en n minskande trend.
Vardgaranti besok,
antal patienter som Under januari-februari 2025 har cirka 2290 forsta
hanvisats till vardgaranti 1139 kontakt utforts via vé}rdgarantln, vilket &r 319 fler
och fatt vard av extern an motsvarande period 2024. De storsta
vardgivare vardomréadena ar dgonsjukvard och ortopedi.
(R12 medel)
Andel patienter som fatt operation/atgard inom 60
. . dagar ar efter februari 55 procent. Trenden, sett
= Operation/dtgard, som ett rullande medelvarde for de 12 senaste
Vantande som vantat 55 % 80 % manaderna, har forbattrats nagot jamfért med
kortare &n 60 dgr samma period féregdende ar. Antal vantande
(R12 medel) efter februari 2025 &r cirka 3940, 13 procent (604
stycken) farre &n samma tidpunkt féregaende ar.
vardgaranti Under jan-feb 2025 har cirka 210
opgratlon/ atgarc_i_, af‘ta' operationer/atgarder utforts via vardgarantin,
patienter som hanvisats 159 vilket &r en minskning jamfért med samma period
t”,! vardgaranti ocoh fa_tt 2024. De storsta volymerna operation/atgard via
vard av extem vardgivare vardgaranti ar alltjamt 6gonsjukvard och ortopedi.
(R12 medel)
Andel vantande till aterbestk inom maldatum: For
Aterbesok, Vantande 78 procent av de som vantar pa ett aterbesck har
inom maldatum 78 % 80 % maldatumet for aterbesoket ej passerat.
(R12 medel) Resultatet &r 3 procentenheter béattre an
motsvarande period 2024.
Patientnamnden - o _
Svarstider fran 88.6 % 80 % Bra resultat, endast fyra paminnelse 1 inom

vardgivare
(Manadsvarde)

férvaltningen.

5.1.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Under januari-februari har antal
akutmottagningsbesok varit nagot lagre an
samma period 2024. Skulle kunna tillskrivas
Akutmottagningsbesok 8 202 senare start pa influensasasongen vintern

(R12 medel)

2024/2025. Den genomsnittliga vistelsetiden pa
akutmottagningarna har under perioden varit cirka
4 timmar, vilket ar i nivd med tidigare ar. Andelen
patienter som skrivs in i slutenvéard fran
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
akutmottagningarna har minskat.
Antalet besok till Iakare i 6ppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka till stérsta delen utgors
av planerade vardkontakter, har varit farre an
Lakarbesok exkl samma period 2024. Orsak tillskrivs nédvandig
> resursomférdelning av lakartid till Cosmic-
Akutmottagningarna 214 680 217 614 utbildning.
(Arsprognos)
Indikatorn har en ny definition fér 2025 och foljer
nu den regiongemensamma definitionen av bestk
i Oppenvard.
Antalet besok i 6ppenvard till andra
vardgivarkategorier an lakare, vilka till storsta
delen utgors av planerade vardkontakter, har
. under januari-februari, ndgot lagre &n samma
Sjukvardande period 2024. Orsak tillskrivs nodvandig
behandling exkl. 212 642 214 241 resursomfordelning av medarbetartid till Cosmic-
Akutmottagningarna utbildning.
(Arsprognos)
Indikatorn har en ny definition for 2025 och foljer
nu den regiongemensamma definitionen av bestk
i Gppenvard.
Akuta besok i Akuta besok i dppenvard till samtliga
oppenvard (exkl 11 753 11 942 vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
akutmottagningar) har under januari-februari varit ngot farre an
(Arsprognos) samma period 2024.
Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
o vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
" Planerade besok i 415 570 419 913 har under januari-februari varit cirka 6 procent
o’gpenvard farre an samma period 2024. Minskning harleds
(Arsprognos) till den utbildningsinsats i Cosmic som pagatt
sedan januari.
Antal vardtillfallen o eillfs ; ; ;
C Antalet slutenvardstillféllen har januari-februari
?,lﬁurtsepnr\(l)eg‘;rr?os) 38255 39007 varit i nivd med samma period 2024.
. . Antalet akuta slutenvardtillfallen har under januari-
Akuta vardtillfallen i 39 861 33 580 februari varit ndgot lagre jamfért med motsvarande
SAUtenvafd period 2024 (59 stycken), vilket har varit
(Arsprognos) efterstravansvart.
Antal planerade slutenvardtillfallen har under
Planerade januari-februari varit cirka 17 procent fler (127
vardtillfallen i slutenvard 5394 5427 stycken) &n motsvarande period 2024. Den
(Arsprognos) nedatgdende trend som varit under 2024 har
brutits och vant uppat.
. Disponibla Det totala antalet vardplatser har under januari till
vardplatser 399,8 452 februari varit 43 farre &n budgeterat/planerat, men
(R12 medel) i nivd med antal platser samma period 2024.
. ) Belaggningsgraden har i genomsnitt varit 91
Belaggningsgrad 90,7 % 88,2 % procent, vilket ar éver planerad och énskad niva.
(R12 medel) Variationerna mellan olika specialiteter ar stor.
L P& Hallands sjukhus som helhet &r skillnaden liten
Punktbelaggning 91 % mellan indikatorerna punktbelaggning och
(R12 medel) belaggningsgrad
Medelvardtid som 3 Medelantal dagar dar patienter vistats pa

utskrivningsklar

vardplats som utskrivningsklar i vantan pa
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Indikatorer Utfall

Malvarde

Kommentar

(R12 medel)

kommunal vard och omsorg, har under januari
(senaste manad med uppféljningsdata) varit lagre
an 3 dagar. Jamfort med samma period 2024 &r
det en minskning med né&stan ett dygn.

Aterinskrivningar,
oplanerade inom 30 dgr
alla aldrar
(R12 medel)

14,4 %

<16 %

Andelen oplanerade aterinskrivningar fortsétter
ligga under malvardet och relativt stabilt ver tid.

Operationer p&
operationsavdelningarna
(R12 medel)

1470

Antalet operationer pa operationsavdelningarna
har under perioden varit nagot farre (minus 73
stycken) jamfért med motsvarande period 2024.
Minskningen ligger i 6ppenvardsoperationerna.

SVF Ledtid inom
malvarde (valgrundad
misstanke till behandling)
(R12 medel)

52 % 60 %

Maluppfyllelse for ledtid av standardiserade
vardforlopp cancer har forbattrats ngot jamfort
med samma period féregaende ar.

SVF Inklusion (andel
patienter med cancer
som utretts i SVF)

80 %

| det nationella resultatet for inklusion i de
standardiserade vardférloppen for cancer, dar
senaste manaden for data ar januari, har
maluppfyllelsen uppgatt till 89 procent, sett som
ett rullande medelvarde for de 12 foregdende
manaderna. Det &r en forbattring pa 8
procentenheter jamfort med efter februari 2024.

Andel diktat> 4 dagar

22 %
(Manadsvarde) °

Andel o-utskrivna diktat efter 4 dagar ar efter
februari 22 procent. Det &r en forbattring med
nagra procentenheter jamfért med samma
tidpunkt 2024. Trenden, sett som ett rullande
medelvarde for de 12 senaste manaderna, har
varit sjunkande under senare delen av 2024 och
ser ut att ha stabiliserats.
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Indikatorer
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