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1 Sammanfattning

Arbete fortgar fOr att moéta alla nimndsmal 1 nimndens verksamhetsplans malstyrning. Det
ojamforligt storsta malrelaterade arbetet har aven under tertial 2 varit arbete, utveckling och
problemhantering med anledning av Cosmic-inférandet i slutet pa mars. Aspekter av detta
aterges under aktuellt driftsnamndsmal samt i flera andra kapitel dir det ér relevant.
Sammanfattningsvis har perioden patagligt paverkats av framdrift men dven utmaningar
kopplat till Cosmic. Ett betydande arbete ligger alltjimt framfor forvaltningens verksambheter,
regionala stodstrukturer och Sussa-samverkan for att fullt ut lyckas uppna malbilden om ett
nytt journalsystem.

Sedan augustis utgang har Cosmic-leverantéren Cambio haft stora problem med
dataGverforing till regionens datalager. Detta har patagligt paverkat upplosning och kvalitet f6r
majoriteten av Cosmic-relaterad datauppféjning. Konsekvensen for forvaltningen, och stora
delar av regionen, ar darfor att det saknas fOrutsittningar att med sikerhet aterrapportera och
aggregera total virdproduktionsdata sedan 29 mars. For tillginglighet dr dirutéver den mest
aktuella tillforlitliga data sa langt tillbaka som februari 2025.

Sjukhusets beroende av hyrsjukskoterskor, med tidigare beskrivna negativa effekter pa
arbetsmiljo, kontinuitet och utveckling, fortsitter att minska. Fler enheter ar helt
hyroberoende och hyrbemanningskostnad for férvaltningen som helhet har minskat jamfort
med januari-augusti 2024. Det foreligger aven en positiv laingsamt minskande
personalomsittning och 6kad rekryteringsférmagan f6r nyckelkompetenser, dven om det
fortsatt foreligger brist inom vissa delar av forvaltningen.

Hallands sjukhus har efter augusti en total avvikelse om minus 31 mnkr, férdelat pa egen
verksamhet minus 15 mnkr och regionvard minus 16 mnkr.

Prognosen 2025 f6r Hallands sjukhus bedéms efter augusti till minus 75 mnkr férdelad pa
minus 40 mnkr for egen verksamhet och minus 35 mnkr f6r regionvard. Den negativa
prognosen for egen verksamhet utgors av merkostnader: f6r hyrbemanning, f6r férdyrande
arbetssitt for att lyckas uppratthalla vairdvolymer och patientfléde vid begrinsad
vardplatskapacitet och f6r Cosmic-relaterat merarbete.



2 Malstyrning

I Driftndmnden Hallands sjukhus verksamhetsplan har nimnden beslutat om nimndsmal f6r
Hallands sjukhus for verksamhetsaret 2025. De syftar till att langsiktigt f6rbattra uthalliga
forutsittningar for verksamhetens genomférande — vad giller kompetensforsorjning,
ledarskap, robusthet, social och ekologisk hallbarhet samt ekonomi.

Nimndsmalen utgar frin naimndens uppdrag 1 regionfullmaktiges faststillda reglemente samt
nimndens tilldelade fokusomriaden och mal enligt regionfullmiktigebeslut infér 2025.
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En organisation med utvecklings- och motstandskraft
2.1.1 En organisation med robust verksamhet och tryggat samhallsuppdrag

Kontinuitetsplaner och rutiner for férsériningsavbrott och masskada ska stérkas,
internt och i samverkan med andra aktorer.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms uppfyllas under 2025.

Samtliga av Hallands sjukhus arbetsplatser ska ha vilférankrade och kinda kontinuitetsplaner
och reservrutiner for telefoni, forbrukningsmaterial, ventilation, lokaler, personal, brand, I'T-

system, medicinsk gas, vatten, likemedel, strémf6rsérjning och utrustning.

Ett intensifierat och resurskrivande arbetet med att kartligga och uppdatera
kontinuitetsplaner pagar. De mest samhallskritiska verksamheterna och funktionerna ar
prioriterade och ingar i den férsta omgangen, dir de tillsammans med foérvaltningens
sakerhetspartners systematiskt gar igenom och uppdaterar sina kontinuitetsplaner utifran ny
mall och nya forutsittningar. Arbetet planeras behova fortsitta tills alla arbetsplatser har
genomfort detta, med mal att vara klar med sambhillskritiska verksamheter i bérjan pa 2026
och samtliga arbetsplatser vid utgangen av 2026.




Samtidigt pagar aktiviteter som gap-analyser, simuleringar och genomgangar av aktuella
rutiner, liksom andra sikerhetsatgirder pa olika nivaer. Detta arbete behéver nédvindigtvis ta
hojd for regionala och nationella uppdrag, bland annat férmageinventering vid ett
masskadescenario — dir forutsittningarna inom det forvaltningsovergripande arbetet
modifierats nagot under tertial 2.

Fler kliniker arbetar dven mer konkret operativt med beredskapsfragor i sin egen verksamhet,
bland annat genom att tydliggora rutiner och arbetssitt och gora dem mer kinda.

2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensférsorjning

Identifiera sétt att behalla och aterrekrytera medarbetare. Méjliggor for chefer att
utbva ett ndra och involverande ledarskap genom minskad tidsatgang fér
administrativa uppgifter.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms uppfyllas under 2025.

Det pagar fortsatt ett fokuserat arbete for att behalla och aterrekrytera medarbetare samt skapa
forutsattningar for ett nira och involverande ledarskap.

Flera kliniker har under perioden genomfort insatser for att forbattra arbetsmiljon — utifran att
arbetsmiljé paverkas av manga olika aspekter. Atgirderna har omfattat stéd fran
foretagshalsovird, individuella samtal samt utvecklingsdagar, sirskilt vid enheter dér
utmaningar har identifierats. For att forstirka dialogen mellan chefer och medarbetare har
regelbundna pulsméten etablerats som komplement till ordinarie arbetsplatstriaffar. Samarbetet
med Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) har vidare moijliggjort tjidnstgoring for delar av
ambulanspersonalen inom slutenvarden. Arbetet har utvirderats och ligger till grund f6r
fortsatt planering av framtida samarbete.

Flera kliniker fortsitter det kontinuerliga arbetet med att stirka introduktions- och
inskolningsprocesser for nyanstillda samt medarbetare som gar in pa chefsuppdrag for forsta
gangen. Arbetet innefattar regelbundna avstimningar med ansvariga chefer och anvindning av
ett reviderat sjukhusévergripande informationspaket, vilket har mottagits positivt. I vissa fall
fortsitter dven schemalagd sjalvstudietid att tillimpas for sjukskoterskor, underskoterskor och
ST-ldkare fOr att sikerstilla obligatoriska kompetenskrav och 6kad trygghet kring forvintan pa
férmaga. Utbildningsutbyten och kunskapsoverféring inom hjartsjukvarden fortsitter att
utvecklas, liksom rotationsmoijligheter mellan slutenvard och 6ppenvard. Arbetet syftar till att
underlitta rekrytering och samtidigt skapa tydligare karridrvagar f6r medarbetare.

Inom den akuta internmedicinska verksamheten pagar inférandet av ett nytt arbetssatt,
’forstarkt slutenvard”, som innefattar bade kompetensutvecklingsinsatser for berorda
medarbetare och verksamhetsutveckling under ledning av senior 6verlikare. Malsittningen ar
att hoja vardkvaliteten, stirka patientsikerheten och i moéjligaste man undvika
intensivvardsinldggningar for patienter med komplexa medicinska behov, vilket vanligtvis dr
dldre multisjuka. De erfarenheter som hittills framkommit dr positiva och fortsatt utvardering



planeras for att sakerstalla langsiktiga effekter pa bade patientomhindertagande och
arbetsmiljo.

Inom flera verksamheter finns en hog forskningsaktivitet och produktion av vetenskapliga
ron, exempelvis barn- och ungdomskliniken, operations- och intensivvardsverksamheten och
medicinklinikerna. Manga av sjukhusets patienter har f6rman att erbjudas mojligheten att inga
1 kliniska likemedelsprovningar, bland annat inom barnobesitas, diabetes, leversjukdomar,
neurologi, blodcancersjukdomar, hjirnskador och urinvagsinfektioner hos spadbarn.

Ett sjukhusgemensamt arbete med att tydliggéra kompetensprogressionssteg for bland annat
allminsjukskoterskor har, som nimndes 1 uppféljningsrapport 1, paborjats. Under tertial 2 har
det implementerats bredare inom sjukhuset. Arbetet omfattar framtagande av en struktur som
beskriver utvecklingsmojligheter och forvintade formagor. Dialog f6rs fortlopande i
verksamheterna for att férankra och utveckla modellen sa den kan bidra till att stirka savil
patienternas vardkvalitet som medarbetarnas arbetsmiljo.

En utredning pagar pa sjukhusovergripande niva med syfte att ge chefer och medarbetare ett
mer samlat stod kring administrativa chef- och medarbetarprocesser, sisom schemaldggning,
arbetstidsforligening, rekrytering och anstallning. Savil chefer som fackligt fortroendevalda
har uttryckt stor enighet till behovet. Workshops har genomforts for att gemensamt
undersoka mojligheter inom dessa omraden och arbetet fortsitter genom l6pande insatser och
dialog for att vidareutveckla och forbittra stodet.

Flera kliniker fortsitter dialogen kring effektivisering av arbetsfléden och mojliga
uppgiftsvixlingar, med aktiv involvering av medarbetare frin olika professioner. Syftet ér att
skapa tydligare fokus pa respektive ansvarsomrade och dirigenom stirka patientnyttan genom
ett mer samlat resursutnyttjande.

Genom bland annat dessa insatser efterstrivas att skapa en arbetsmiljé med trygga engagerade
medarbetarna som har forutsittningar att utvecklas, samtidigt som chefer kan utéva ett nira
och involverande ledarskap genom minskad tidsatging f6r administration.

Manuella och repetitiva arbetsuppgifter ska standardiseras, férenklas och
automatiseras for att framja arbetsmiljo, resursanvédndning och kvalitet. Det som
berér Cosmic ska prioriteras.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms uppfyllas under 2025.

Pa Hallands sjukhus pagar arbete for att standardisera, forenkla och automatisera manuella
och repetitiva arbetsuppgifter, med sirskild prioritet pa Cosmic-relaterade processer.

Ett omfattande forbittringsarbete av arbetssitt kopplat till Cosmic-inforandet pagar fortsatt.
Tertial 2 har priglats av 6kad kunskap och f6rméga hos fler kring det nya systemet men dven
identifierat brister i funktioner som stundtals patagligt paverkat arbetsmilj6 och
omhindertagandeformaga. Gemensamma arbetssitt i regionen och i samarbete med andra
regioner inom SUSSA-samarbetet forsOker hanteras sa snabbt som moijligt f6r att snabbt och
klokt ta itu med angeldgna fragor. Sirskilt centrala funktioner dér intensivt arbete fortskrider
ar inom likemedelsordination och virdadministrativ dokumentation. Intensivt arbete pagar



for att stindigt forbattra rutiner, manualer och utveckla standardjournaler f6r att tydliggora
arbetssatt. Lis mer under 2.1.8.

Inférandet av Cosmic har delvis tyvirr minskat anvindningen av taligenkanning pa grund av
tekniska utmaningar. Det finns dock en forhoppning om att bittre forutsittningar for 6kad
anvindning kommer att finnas nir verktyget kunnat integreras battre i Cosmic. Inom vissa
specifika verksamheter har man emellertid lyckats 6ka anvindningen, om dn fran en relativt
lag niva, bade i antalet minuter och antal diktat-sessioner. Inom vissa kliniker har man
fokuserat pa att anvinda taligenkdnning fér specifika typer av journaldokumentation. Mycket
arbete kvarstar for att fintrimma arbetssitt mellan olika medarbetargrupper dir alla ir centrala
for att fa optimala och kvalitativa floden pé informationséverforing och
journaldokumentationen. Bland annat planeras darfor att medicinska sekreterare inom omrade
3 under hosten ska grund- och férdjupningsutbildas for att kunna ge ett dn bittre stod for
okad taligenkanningsanvindning for ortopedi-, urologi- och kirurgverksamheterna. I plan
ligger dven att med lirdomar fran andra kliniker ta fram valfungerande men
situationsanpassade rutiner for taligenkanning.

Ett pilotprojekt for att testa arbetssitt som mojliggér en mer flexibel journalatkomst via
“surfplattor” (NOVA Ward Tablet) pa vardavdelningar ar i aktiv planering. Pilotanvindning
pé enstaka avdelningar planeras paborjas under hésten — men process dr beroende av aktorer
inom regionkontorets I'T-organisation och Cosmic-leverantoren Cambio. Flera repetitiva
uppgifter, som dessutom dubbelarbetas av olika yrkeskategorier, har identifierats och det finns
en forhoppning att fintrimmade NOV A-arbetssitt si smaningom kommer ge forutsittningar
for betydande forbattringar for bade arbetsmiljo och patientsidkerhet. Emellertid dr de tekniska
funktionerna som ska testas fortfarande inte helt firdigutvecklade.

Pa flera kliniker fortsitter arbetet for att mota patientens behov och 6nskan om digital
kommunikation samt tillginglighet via 1177, bland annat genom utvecklad patientinformation
och egenvirdsrad. Inom Kvinnokliniken fortgar exempelvis anvindande och utveckling av
den etablerade appen som tillsammans med kvinnohilsovirden anvinds for att 6ka den
digitala kommunikationen med patienterna. Detta minskar informationsflédet via brev vilket i
sin tur leder till mindre kostnader och en ligre miljopaverkan.

Sjukhusovergripande fortsitter arbetet med att inventera och implementera nya arbetssatt dir
administrativa uppgifter kan férenklas genom automation. Exempelvis har standardisering av
ekonomistdd, nya arbetssatt inom Klassifikationsavdelningen, hantering av
regionvardsfakturor och anvindning av digitala verktyg och Al, sisom sprakmodeller, inforts
for att effektivisera stéd- och ledningsprocesser.

En pilot f6r automatisering av sjukintyg nir medarbetare ar sjuka pagar. Piloten kommer
utvirderas systematiskt men redan nu upplevs den digitala hanteringen erbjuda flera fordelar,
exempelvis sikrare hantering av kinslig information och minskad pappersanvindning.
Administrationen effektiviseras ddrmed f6r chefer (finns sirskilt annat nimndsmaél om detta,
se 2.1.7) ndr roboten Ernst Overtar vissa moment och medarbetare slipper skriva ut sjukintyg
da dessa bifogas direkt i e-tjansten, pa liknande sitt som for regionens friskvardsbidrag. Vissa



tekniska utmaningar har identifierats och en ny avstimning planeras till december {or att
forhoppningsvis kunna tillimpa anvindningen pa fler arbetsplatser under 2026.

Arbetet med att utveckla logistikstod for robust forsorjning av centrala varor och tjinster
fortgar. Hir deltar Hallands sjukhus i regionala samarbetsinsatser, exempelvis for en mer
robust varuforsorjning av sjukvardsprodukter. Detta projekt innefattar kartliggning av kritiska
produkter och bestillningsrutiner, férhandlingar om utokade leveransavtal for ej avtalade
produkter samt anskaffning av systemstod f6r e-handelsportal, bestillning, lager och logistik.
Vidare pagar etablering av centrallager och nirférrad, liksom successiv implementering av
stodsystem och nya bestillningsrutiner. Arbetet omfattar dven anpassning till de krav pa
sparbarhet av medicintekniska produkter och diagnostiska produkter som faststillts enligt EU-
férordningarna Medical Device Regulation (MDR) och In Vitro Diagnostic Regulation
(IVDR).

Arbetet med att inféra webbverktyget SEFOS pigar 1 syfte att stirka sikerheten och
effektiviteten 1 informationshanteringen. SEFOS ir utformat for att mojliggora saker
overforing av sekretessklassad information, inklusive bade fritext och bilagor, mellan
offentliga aktérer sisom exempelvis myndigheter, foérvaltningar och kommuner.
Implementeringen sker successivt och flera kliniker, funktioner och mottagningar anviander
redan verktyget. Planen ér att under kommande period helt lyckas ha ersatt anvindningen av

fax.
2.1.3En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

Sjukhusets klimat- och miljpaverkan ska vara sa liten som méjligt. Viktiga
atgérder ar mer distanskontakter, farre vardskador och kloka kliniska val for att
undvika onddig eller obnskad vard. Arbetet med férbrukningsmaterial, avfall och
kemikalier ska fortga.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms delvis uppfyllas under 2025.

Det arbetas aktivt for att minska resor och miljépaverkan genom att 6ka anvindningen av
distanskontakter, vilket bland annat kraver utvecklade arbetssitt och ibland anpassningar i
lokaler. For att 6ka kinnedom om klimatpaverkan har malgruppsanpassad och detaljerad
information till alla ber6rda verksamheter tagits fram for att visualisera och presentera vilket
brinsle deras verksamhetsbilar ska tankas med. Dessutom har "nyckeltaggar" med
brinsleinformation delats ut f6r att fungera som en kontinuerlig paminnelse eftersom taggen
sitter ihop med bilnyckeln — detta ir ett exempel pa sa kallad beteende nudging (fritt Gversatt:
att vanligt knuffa nagon 1 ritt riktning utan att tvinga). Denna insats bedéms ha haft effekt
men arbete fortsitter f6r 0ka medvetenheten ytterligare. Tankning av miljobrinsle har okat
med tio procentenheter sen uppfoljningsrapport 1 2025. I juni tankades cirka 80 procent av
verksamhetsbilarna med etanol vilket dr ett positivt resultat.

Antal medarbetare som har gatt utbildningen Ldkemedel och milji fortsitter att 6ka men behover
prioriteras ytterligare. En del medarbetargrupper genomfor utbildningen 1 grupp pa



arbetsplatstriffar och likarméten vilket uppfattas positivt och effektivt. Emellertid innebar det
att utbildningsgenomgang inte dterges i kompetensportalens statistik som tyvarr ar utformad
for att man ska titta en person i taget. Uppmuntransarbete pagar for att fler ska fullfélja
utbildningen.

Efter att implementering av riskavfallsbehallare 1 biomaterial paborjats under varen har ett
visst antal verksamheter fatt moéjlighet att borjat anvinda det. Fortsatt arbete krivs for att 6ka
utbytestakten av avfallsbehallarna.

Tillsammans med Regionservice fortgar arbetet att ta fram avfallslosningar for
sjukhusomradena. Det finns en stor efterfragan fran sjukhusets kliniker och arbetsplatser for
att fa till en battre ordning for avfallshantering. Nir det giller matavfallsinsamling invantar
Hallands sjukhus verksamheter att Regionfastigheter ska slutféra projekteringen av
matavfallskomprimatorer i Halmstad och Varberg.

En tillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard
2.1.4En region som sakerstaller god och tillganglig vard

Patientsékerhetsstérkande atgéarder ska identifieras och infras for att minska
vanliga och farliga risker, inte minst fér multisjuka med stora omvardnadsbehov.

Fokusomriden och mal kopplat till detta nimndsmal bedoms uppfyllas under 2025.

For att starka patientsikerheten och minska vanliga samt allvarliga risker, sarskilt for
multisjuka patienter med omfattande omvardnadsbehov, har flera atgirder initierats.

Flera utbildningsinsatser och utvecklade arbetssatt har implementerats for att hoja
kompetensnivian och oka sikerheten 1 varden. Bland annat har sjukskoterskor och
underskoéterskor har erbjudits riktade utbildning i ’head to toe”-metoden som ir ett
strukturerat arbetssitt att undersoka inneliggande patienter och identifiera risker for att atgirda
dem tidigt. Syftet ér att skapa enhetliga rutiner och ett gemensamt sprak, vilket hjalper nya
arbetskamrater att snabbare utveckla sin kliniska blick”. Regelbundna foreldsningar och
utbildningar inom hjart-lungriddning, livshotande tillstaind, NEWS (klassifikationssystem for
sviktande cirkulation och syresittning), trakeostomivard, sepsis (blodf6rgiftning), preventiv
omvardnad, basala hygienrutiner och vardrelaterade infektioner syftar till férmaga att hantera

och forebygga akuta situationer.

Arbete dr ocksa pagaende for att ytterligare stirka utbildningsméjligheter inom sviktande
organfunktioner genom att uppticka symptom tidigt och agera ritt — si kallad ProAct-
utbildning. Alla slutenvardskliniker arbetar med strukturerad patientscreening for fallrisk,
nutrition, munhilsa och trycksar.

Inférande av nya hjilpmedel pagar, exempelvis har anvindning av termoticken efter
pilotprojekt inforts pa vissa avdelningar for att forebygga hypotermi (for lag
kroppstemperatur) vilket ar sirskilt vanlig risk for aldre, sjuka och skéra patienter.



Det pagar engagerat och intensivt arbete for att analysera och hantera rapporterade avvikelser,
sarskilt med koppling till patientsdkerhet. Kvinnokliniken fortsitter att arbeta strukturerat
tillsammans med patientsikerhetssamordnare som analyserar avvikelser, exempelvis kring
kvarlimnade operationsmaterial och utlokaliserade patienter. Rehabiliteringskliniken arbetar
med patientinformationsmaterial for att forbattra tillganglighet och begriplighet (beror dven
nimndsmal 2.1.5). Ogonkliniken centraliserar remisshanteringen och har forstirkt sitt
patientsikerhetsteam. Oron-, nis- och halskliniken arbetar strukturerat med
patientsikerhetsronder och anvinder metoden Grina korset £6r att snabbt identifiera och
atgirda risker 1 det dagliga patientnira arbetet. Barn- och ungdomskliniken prioriterar siker
likemedelshantering och arbetar dven i en arbetsgrupp for att tydliggora rutiner, forbattra
hanteringen av prover och infarter. Arbetet omfattar dven att minska onédig provtagning och
utveckla kompetens och trygghet kring samtal vid allvarlig sjukdom. Specialisttandvarden och
Folktandvarden samarbetar for att forbittra bade avvikelsehantering och sikerhet vid

tandbed6vning med fokus pa att skapa en trygg upplevelse aven for patienter med sarskilda
behov.

Hygienrutiner fortsitter att piminnas om och utbildas i med fokus pa basala hygienrutiner for
att minska risken for infektioner genom fokusarbete pa flera kliniker — sarskilt viktigt f6r barn
och vuxna med nedsatt immunférsvar och dldre skora multisjuka.

Flera kliniker har identifierat risker relaterat till funktions- och konfigurationsutmaningar 1
Cosmic. Forvaltningen fortsatter att arbeta 1 alla tillgangliga kanaler kommunicera och bista f6r
att dessa l6ses ut sa fort som mojligt (se aven 2.1.8).

Sjukhusets patientsidkerhetsteam spelar en central roll genom att tillhandahalla metodstod,
fortbildning och leda risk- och hindelseanalyser. Dessa insatser bidrar till 6kad systematik och
fordjupad kunskap i patientsikerhetstirkande beteende.

Inom regionmal 2.1.2 finns ytterligare beskrivningar av atgirder som dven méter ovan
nimndsmal.

2.1.5En region som vidareutvecklar den nara varden

Vardprocesser ska tydliggéras tillsammans med region- och kommunpartners sa
att patienter upplever varden sammanhallen och kdnner sig delaktiga. Skriftlig
information till patienter ska upplevas informativ, hjalpsam och vénlig.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms uppfyllas under 2025.

Hallands sjukhus fortsitter att arbeta aktivt med att utveckla olika processer 1 samarbete med
olika aktorer. Exempel pa pagaende utvecklingsarbeten ar:

e Onkologi- och palliativkliniken stirker samarbetet genom gemensamma patientronder
mellan palliativa konsultteamet och onkolog-lakargruppen och utvecklar arbetet med
omvardnadskonsulter och digitala likarméten f6r att underlitta 6vergangen mellan
sjukhusvard och kommunala insatser. Inom kliniken har man dven paborjat etablering
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av kommunikationskanaler direkt med universitetssjukvarden for att forbittra
informationsflédet och samarbetet.

e Oron-, nis- och halskliniken arbetar enligt ’en vig in principen” och gemensamma
rutiner for att erbjuda en jamlik vard i hela regionen. For att 6ka mojlighet till
sjalvstindighet kan CPAP-patienter anvanda 1177 f6r egenmonitorering och
dialogmoiligheter mellan patient och varden.

e Inom Urologikliniken bedomer en likare remisser f6r hela Halland och en dedikerad
sekreterare bokar sedan in patienter pa forsta mojliga tillgiangliga tid. Antal obedomda
remisser har mellan v. 22 och v. 32 pa s sitt minskat med 73 procent.

e Utveckling och utbildning i processutveckling fér processledare och processteam,
kunskapsho6jande insatser for chefer samt deltagande 1 regiongemensamma
processutvecklingsuppdrag for en somlosare vard haller pa att planeras under aret.

e Kvinnokliniken arbetar malinriktat med flera vardprocesser som stirker delaktighet
och trygghet for patienterna exempelvis BB Hemma. Nollseparationsprojektet, med
fokus pa att 6ka tidig hud mot hud vard mellan nyfédda och deras médrar, ar nu
integrerad 1 verksamheten och projektgruppen fran Barn- och ungdomskliniken har

avslutat sitt arbete.

e Infektionskliniken arbetar med att utveckla olika méjligheter for antibiotikabehandling
1 hemmet, vilket har méjlighet att erbjuda patienter att slippa ligga pa sjukhuset for att i
stillet fa kunna fa sin behandling i sitt hem. Har finns emellertid flera utmaningar for
att kunna breddinféra detta ytterligare, utmaningar som handlar om kommunal
samverkan och sarbarhet i tillgang till den typ av pumpar som krivs for att som patient
enkelt kunna koppla in sitt likemedel sjalv.

e Inom Medicinkliniken fortsitter utvecklingsarbetet 1 hjartprocessen och
personcentrerat vardférlopp KOL dar exempelvis rutiner for remittering héller pé att
ses 6ver for att underlitta for savil remittent som remissmottagare.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Sepsis

Inom PSVF Sepsis har sepsislarm inforts for att sikerstalla tidig identifiering och snabb,
korrekt behandling av patienter med sepsis. Malet ar att forbittra handldggningen och ddrmed
minska sjuklighet och dédlighet. Uppfdljning efter utskrivning ar inte implementerad pa grund
av en nationell omvirdering i frigan. Rutiner och utbildning f6r tidig upptickt av sepsis pa
vardavdelning dr ocksa framtagna och detta hinger i viss utstrickning dven ihop med det som
ir beskrivet om ProAct (se nimndsmal 2.1.4).

In- och utskrivningsprocessen

Akutklinikens Trygg Hemgang-enhet dr resurs i planeringen av patienter med behov av
kommunala insatser efter utskrivning fran akutsjukhusomridena i Varberg och Halmstad.
Enheten arbetar aktivt for att 6ka kunskap och 1 utskrivningsprocessen och systemkunskap i
det webbaserade systemstodet Lifecare (system for samverkan vid utskrivning till kommun)
vilket ligger grunden for ett bra samarbete mellan alla akt6rer. For att 6ka kompetensen och
minska risken for avvikelser i1 utskrivningsprocessen planerar Trygg Hemgang att regelbundet
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ge information till klinikerna. Det samverkas kontinuerligt mellan Hallands sjukhus,
Nirsjukvarden Halland (NSVH) och kommunerna via olika forum.

Skriftlig information till patienter
Utvecklingsarbete pagar fortsatt pa flera nivder for att tillginglige6ra och kvalitetssikra
skriftlig information till patienter.

Hudkliniken fortsitter att beskriva och tillgingligetra olika vardprocesser baserade pa diagnos
och tillh6rande patientinformation finns nu tillganglig pa 1177.se. All kommunikation, sisom
kallelser och provsvar, sker digitalt nir invanare har angett detta 6nskemal via 1177,
Rehabiliteringskliniken och Ortopedkliniken arbetar tillsammans for att forbéttra
patientinformationen i samband med operation. Specialisttandvarden har utvecklat bildstéd
fér barnpatienter och informationsfilmer som nu ar tillgingliga via en app. 1177-kanaler
utvecklas kontinuerligt med malet att under aret kunna erbjuda preoperativ radgivning till
patienter. Inom Urologikliniken genomfors ett omfattande arbete med att kartligea, uppdatera
och skapa ny patientinformation. Barn- och ungdomskliniken har tagit fram barnanpassade
kallelser och skyltning, dir bland annat firgglada tassar leder vigen till och pa mottagningen.

Pa sjukhusniva pagar ett aktivt arbete med att stodja verksamheten 1 att ta fram tydlig och
malgruppsanpassad patientinformation. Malet ar att patienter och nirstiende enkelt ska kunna
forsta informationen, kinna sig trygga och vara delaktiga i sin vard. Samtidigt identifieras och
implementeras forbattringar i arbetssitten for att skapa patientinformation, sarskilt i relation
till 1177.se’s struktur.

2.1.6 En region som utvecklar och férbattrar cancervarden

Cancervardens arbetssétt ska harmonisera mellan utbudsorter for att 6ka
Jjamlikhet, frigéra kapacitet och korta tid till rétt insatt behandling.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms uppfyllas under 2025.

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och forsta behandling som ska
gobras vid misstanke om en viss cancer samt vilka tidsgranser som ska efterstrivas fran
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. Den nationella malsittningen med SVF ir
att minska on6dig vintan och ovisshet for patienten.

Inklusionsmalet innebar att minst 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via SVF. Resultat fran regionalt cancercentrum (RCC) visar att 51 procent av nya
cancerfall inom Region Halland har utretts via SVF for perioden januari till juni 2025, 1
jamforelse med 90 procent helar 2024. Det finns emellertid stor anledning att tro att den data
som RCC itergett inte 4r med sanningen 6verensstimmande utifran att det, efter Cosmic-
inférandet, identifierats flera problem med koppling mellan Cosmic och regionens datalager
och, 1 nista steg, inrapportering till nationella strukturer. Ledtidsmalet innebar att 80 procent
av de som utreds via SVF ska paborja behandling inom angiven mal-ledtid. Enligt den senaste
tillgdngliga statistiken fran regionalt cancercentrum (RCC) uppnaddes resultat pa 49 procent
for ledtidsmalet under januari till juni 2025, vilket dr pa samma niva som helar 2024.
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Inférandet av det nya journalsystemet Cosmic har emellertid sannolikt dven hir paverkat
mojligheten att ta ut tillforlitlig data varvid det dr svart att dra ratt slutsatser i nuldget. Ett
arbete pagar for att analysera och kvalitetssidkra utdata, samt att infora reviderade rutiner for
dokumentation och registrering.

Det pagar flera aktiviteter for att forbittra och utveckla cancerprocesserna.
Forbittringsarbeten syftar exempelvis till att harmonisera arbetssatt mellan utbudsorter for att
framja jamlik vard, frigbra kapacitet och minska tiden till ritt insatt behandling. Det pagar
dven projekt for att implementera det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering f6r
att stirka stodet till patienter och forbittra vardkedjan. Ett utvecklingsarbete handlar om att
tydliggora SVF-koordinatorernas uppdrag med fokus pa uppfoljning och att frigora tid fr
arbete kopplat till SVF-processerna. Tillsammans utgor dessa insatser viktiga steg mot en mer
effektiv, jamlik och sammanhallen cancervard i Halland.

En digital kraftsamling for framtidens valfard

2.1.7 En region som bidrar till en smartare och enklare vardag genom Al och
informationsdriven utveckling

Informationsdrivna analyser och vetenskap ska inspirera till nya arbetssétt. Al ska
kunna tillampas i vardprocesser och administration for att underlétta chefers och
medarbetares vardag.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms uppfyllas under 2025.

Inom Hallands sjukhus finns stort och 6kande intresse for att anvinda Al och dataanalys for
att utveckla vardprocesser och avlasta medarbetare i bade vard och administration. Lednings-
och verksamhetsstod arbetar for att 6ka informationsmangden och méjligheterna till
informationsdrivna analyser. Inférandet av Cosmic har inneburit vissa avbrott i arbetet, men
den mycket uppskattade och vilanvinda applikationen ”Aktuellt vardplatsldge” var snabbt i
drift efter inférandet. Arbete med att anpassa ytterligare applikationer fortgar.

Parallellt har en ny applikation utvecklats for att kraftigt minska administrativt arbete 1
hindelse av behov av smittsparning inom sjukhusets slutenvard. Tidigare har varje avdelning
dagligen behovt skriva ut beldggningslistor manuellt for att ha historik pa vilka patienter som
vardats var. Frin och med augusti har detta ersatts av en digital 16sning som mojliggor att
snabbt identifiera vilka patienter som vistats pa samma sal och vid samma tidpunkt som en
smittad patient. Vidareutveckling planeras for att dven kunna visa vilka patienter som befunnit
sig pa samma sal fore eller efter den smittade, daven om det inte skett samtidigt.

Al-sprakmodell-verktyg integreras alltmer for textbearbetning, automatisering av
administrativa processer och analys av data. Flera kliniker satsar bland annat pa att ge chefer
och medicinska sekreterare utbildning i den integrerade Al-funktionen som finns i Microsoft
for att ta vara pa tillginglig teknik pa ett klokt satt
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Hudkliniken fortsitter sitt arbete med att anvinda Al-teknik fér hudtumérer. Ogonkliniken
arbetar for att implementera Al-stod vid granskning av diabetes/screeningfotografier med
syfte att forbattra kvalitet och effektivitet 1 undersokningarna.

2.1.8 En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

Cosmic ska inféras genom omfattande planering, arbetsséttsanpassningar och
utbildning. Riskanalyser och beredskapsatgéarder for oférutsedda hdndelser
kopplat till driftséttning ska géras sa att patienternas vard paverkas sa lite som
mdyjligt.

Fokusomraden och mal kopplat till detta nimndsmal bedéms eventuellt kunna uppfyllas under 2025
utifran att mycket ytterligare arbete och insatser kommer beh6évas — ddr vissa ligger utanfor
nimndens och férvaltningens radighet.

Sista helgen 1 mars driftsattes regionens nya vardinformationssystem Cosmic — 1 dess
basutbud. Forberedelserna infor driftsittningen var gedigna och har priglats av noggrann
planering och omfattande utbildningsinsats f6r alla medarbetare. Férberedelsearbetet har dven
inkluderat flera arbetsanpassningar av nya och utvecklade arbetssatt. Det fanns ett stort
engagemang och vilja att anpassa och férbittra arbetssitten utifran da tillginglig information
om Cosmic.

Sjilva inforandet var 1 huvudsak framgangsrikt, vilket dr ett resultat av gedigna forberedelser
och ett starkt stod fran inférandestdd, enhetsstdd och chefer. Dessa insatser har skapat
trygghet och formaga att hantera osiakerhet och utmaningar nir dar de uppstod och uppstar.

Efter driftsittningen har den tredje fasen paborjats, stabiliseringsfasen, som nu delvis ar 1
6vergang till den fjirde fasen, forvaltningstasen. Fér Hallands sjukhus kliniker innebir det ett
fortsatt arbete med att utveckla arbetssitt, identifiera eventuella justeringar som behover
hanteras samt fortydliga rutiner och manualer. Hir dr utmaningarna och behov av insatser
olika mellan olika delar och verksamheter pa sjukhuset, emedan andra dr mer generiska.
Mycket av arbetet handlar om att samordna och koordinera de forbattringar och
utvecklingsomriaden som identifieras inom verksamheten, liksom de aktiviteter och inspel som
krivs for regionala och Sussa-gemensamma drenden. Kommunikationsvigar och processer for
arendehantering haller pa att utvecklas och férankras — men av och till finns ett upplevt glapp i
aterkopplingen fran de som beskriver stora behov av prioriterade forindringar for att systemet
ska frimja effektfulla och sikra arbetssitt.

Minga medicinska sekreterare har upplevt en 6kad arbetsborda och pétagliga svarigheter efter
inférandet, vilket har paverkat 6vriga medarbetargrupper och hanteringshastighet i
vardadministrativa floden. Under sommaren har bland annat outskrivna diktat och obedémda
remisser foljts sjukhusévergripande niva for att sikerstalla att situationen inte forvirrats.
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Efter inférandet och fram till och med augusti har knappt 250 Cosmic-relaterade avvikelser
gjorts 1 avvikelsesystemet Platina. Exempel pa vanligt férekommande teman ar
likemedelshantering, in- och utskrivning och vardhandlaggningstider.
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3 Tillkommande uppdrag till namnden

I detta kapitel aterrapporteras beslutade uppdrag fo6r Driftnimnden Hallands sjukhus utéver
vad som beslutats i Ml och budget.

Beslut om uppdrag att utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta och beslut
om uppdrag att utveckla arbetet for flickor och kvinnor som kdnsstympats
eller riskerar att konsstympas

Regionstyrelsen (RS §144 respektive RS §143) har uppdragit driftnimnd Hallands sjukhus
tillsammans med driftnimnderna Psykiatri, Narsjukvard samt Ambulans, Diagnostik och
Hiilsa att:

o utveckla arbetet f6r sexuellt vildsutsatta 1 enlighet med utredningens identifierade

forbattringsomraden.

e skyndsamt aterkomma till Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott med

information om hur uppdraget kring sexuellt valdsutsatta ska genomféras.

e aterkoppla resultatet av uppdraget till Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott
inom ett ar.

respektive:

e utveckla arbetet f6r flickor och kvinnor som konsstympats eller riskerar att
konsstympas 1 enlighet med identifierade férbittringsomraden.

e aterkoppla resultatet av uppdraget till regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott
inom ett ar.

Inom Hallands sjukhus forvaltning och 6vriga berérda nimnders férvaltningar, med
samordning frin regionkontorets hilso- och sjukvirdsavdelning, fortgar det arbetet for att
identifiera och realisera maoijliga forflyttningar inom respektive forbattringsomrade som
beskrivs 1 de tvd utredningar som behandlats av Regionstyrelsen och som beror vard av
sexuellt valdsutsatta (RS §144) respektive konsstympade (RS §143). Namndens ansats ér att
aterrapportera vidtagna dtgirder i samband med Arsredovisning 2025. Det planeras dven for
information om framdrift till hilso- och sjukvardsutskottet ran regionkontorets hilso- och
sjukvardsavdelnings samordnare under hosten 2025.
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4 Kvalitetsstyrning

4.1 Halso- och sjukvard

I samband med augustis utgang har Cosmics leverantér Cambio haft stora problem med
dataéverforing fran Cosmic till regionens datalager. Detta har paverkat upplosning och kvalitet
pa i princip all Cosmic-relaterad datauppfojning i regionen. Problemen ir vid tidpunkten for
rapporteringen annu inte 16sta. Konsekvensen for férvaltningen, och sannolikt stora delar av
regionen, dr att det saknas forutsattningar att med sikerhet dterrapportera och aggregera total
vardproduktionsdata sedan inférande av Cosmic — det vill sdga perioden 29 mars-31 augusti.

4.1.1Tillganglighet

I nuldget saknas tillforlitlig data pa hur tillgingligheten och késituationen ser ut efter
inférandet av Cosmic, men de stora utbildningsinsatserna som genomforts samt langsammare
handliggningstider vid besok forviantas ha paverkat tillginglighet till det simre. Den senaste
tillgéingliga datan dr efter februari och detta har rapporterats i mars manadsrapport samt i
uppfoljningsrapport 1 fran driftnimnden. Den upprepas dirfor inte hir.

4 1.2 Produktion och kvalitet

For akutmottagningsbesok och besok i 6ppenvard utanfér akutmottagningarna finns data
fram till och med juli. Tillf6rlitlig data kring antal 6verbelaggningar och utlokaliserade finns ej
att tillga for perioden och kommer dérfér inte kommenteras ytterligare.

Antalet akutmottagningsbesok efter juli var nagot farre dn samma period 2024. Trenden, sett
som ett rullande medelvirde for de 12 senaste manaderna, har planat ut. En delforklaring till
den observerade “utplaningen” ir att cirka 1 900 bes6k pa akutmottagningarna omhindertogs
av Nirsjukvarden Halland under sommaren 2025 och dirmed ej inkluderas i Hallands sjukhus
rullande-12-statistik, &ven om de omhindertagna vistats i sjukhusets lokaler, nyttjat utrustning
och delvis métt Hallands sjukhus medarbetare. Besok 1 6ppenvard utanfor
akutmottagningarna har under januari-juli varit cirka 8 procent firre in samma period 2024.
Minskningen bedoms vara kopplad till inférandet av Cosmic, bade pa grund av
utbildningsinsats och efterfoljande utmaningar som Cosmic medfort (beskrivs utforligare pa
flera andra stillen i rapporten).

Vardvolymer har under januari till juli 2025 paverkats av begrinsad vardplatskapacitet och
inférandet av Cosmic. Jimfoért med perioden januari-juli 2024 har dock sjukhusets
vardplatsantal 6kat med i genomsnitt sju vardplatser. Fortsatt omfattande insatser har gjorts
for att minska behov av vardplatser och 6ka formaga att pa marginalen uppritthalla fler. Det
inbegriper exempelvis att fortsitta utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anvands klokt
samt att sikerstilla att utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra
informationséverforing och planering (Se under 2.1.5). Sjukhusets 6vergripande
belaggningsgrad ligger 6ver planerade och 6nskade nivaer, med variationer mellan
specialiteter/kliniker.
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Vid jimforelse med 2024 har antalet planerade vardtillfallen for perioden januari till juli okat.
Emellertid finns osakerhet efter Cosmic-inférande huruvida atergivningen av akuta versus
elektiva vardtillfille registrerats och fingats annorlunda jamfort med nér data himtades fran
det gamla journalsystemet VAS.

Totalt antal operationer pa operationsavdelningarna har januari till juli varit nagot farre jamfort
med motsvarande period 2024. Minskningen ligger 1 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 f6r perioden januari-juli. Dialoger f6rs pa olika
nivaer mellan sjukhuset och kommunerna for ett bra patientfléde med malsittning att
patienten kan skrivas ut frin slutenvarden nir patienten ar medicinsk fardigbehandlad i
slutenvarden och hemgangsklar (se ocksa 2.1.5). Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter
fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Senaste
tolvmanadersperioden (augusti 2024-juli 2025) har i genomsnitt 30 vardplatser (7,4 procent av
total vardplatskapacitet) upptagits av en utskrivningsklar patient som varit utskrivningsklar
mer an en dag.

4.2 Uppfodljning av arbetsmiljoplanen

Kontinuerligt systematiskt arbetsmiljéarbete ar en integrerad del av det dagliga arbetet f6r
ansvariga chefer i samarbete med medarbetare och skyddsombud. Uppfoljning av
medarbetarrelaterade faktorer, med biring pa arbetsmilj6, gors 1 méanga fall inom ordinarie
uppfoljning via indikatorer som personalomsattning, sjukfranvaro och 6vertid (se kapitel 5
Medarbetare och kapitel 8 Bilaga 1 Indikatorer 6ver tid, Medarbetare). Arliga eller regelbundet
aterkommande undersékningar av andra arbetsmiljéaspekter ar arbetsmiljéronder,
medarbetarenkiten samt anmalningar av arbetsskador och tillbud. Dirutéver genomfors
térdjupade analyser och undersokningar vid behov. Under augusti har tyvirr tre centrala
arbetsmilj6-mjukvarusystem stingts av. Detta eftersom systemleverantor utsatts for ett
antagonistiskt dataintrang. Chefer har darfér, med stod fran HR-partners, behévt modifiera
arbetssatt for att klara dokumentation och rapportering utan dessa system. Det har okat
tidsatgang och riskerat att forsimra uppfoljningens systematik. Hallands sjukhus behéver ha
ett stort utvecklingsfokus utifran savil mojligheter som utmaningar. I samband med
verksamhetsutveckling och férindringar genomfors risk- och méjlighetsanalyser i samverkan.
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5 Medarbetare

Under perioden januari till augusti foreligger en positiv utveckling inom flera
medarbetarindikatorer: sjukfranvaro, personalomsittning och hyranvindning har fortsatt att
sjunka. Denna utveckling dr betydelsefull med tanke pa den omfattande forindringsresa som
verksamheten genomgatt under varen, inte minst vad giller Cosmic-inférandet och tillhérande
pafrestningar som krivt stor flexibilitet och uthallighet frin bade medarbetare och chefer.
Trots det intensiva omstallningsarbetet och stundtals mycket uttalade problem med det nya
journalsystemet har engagemanget 6ver lag under perioden varit hégt, men signaler finns kring
6kande frustration.

Sommarperioden har 6verlag fungerat vil, tack vare god framforhallning 1 planeringen och ett
nagot mer gynnsamt rekryteringslige dn tidigare ar. Sammantaget visar perioden pa en
verksamhet som, trots utmaningar, fortsitter att utvecklas 1 ratt riktning vad giller ovan
beskrivna kompetensforsorjningsvariabler pa helheten. Det finns en stark vilja att ta ansvar,
samarbeta och bidra.

Sammanfattningsvis har ett malmedvetet och uthalligt arbete inom arbetsmilj6, ledarskap och
kompetensforsorjning borjat ge effekt. Medarbetarna visar stor ansvarskinsla och vilja att
bidra, 4ven under perioder med en hog arbetsbelastning och utmaningar kopplat till
journalsystembyte.

5.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomséttning 11,16 % 1%

Fran hoga nivaer sedan borjan av 2023 har antalet avgangar successivt minskat for att nu ligga
pa historiskt normala nivaer. En stor arbetsgivare som Hallands sjukhus beh&ver ha beredskap
for en medarbetarrorlighet kopplat till pension, nya karridrméjligheter och att férvaltningen
aven delvis kompetensforsorjer kommuner med vissa yrkeskategorier. Noterbart for perioden
ar att omsittningen for sjukskéterskor dr bland de ligsta sedan 2017/2018 och att ny-
rekrytering av allmansjukskoterskor 6kat sedan en tid tillbaka.

5.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,46 % 5%

Total sjukfranvaron ligger pa 5,5 procent och ir ligre dn for ett ar sedan, frimst till £6ljd av
ligre korttidsfranvaro (dag 1-14) de senaste manaderna jamfért med samma manader
foregaende ar. Kort sjukfranvaro har minskat sedan 2022 da den var sa h6g som 3,7 procent
for att nu vara pa 2,7 procent. Vinterinfektionssisongen 2024/2025 paverkade sjukfrinvaro i
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ligre grad jamfort med féregaende ar och dven sommarperioden 2025 hade lagre sjukfranvaro

an 2024.

5.3 Inhyrd personal

Omvandlat till sjukskotersketjanster var hyranvindning efter augusti varit cirka 53 heltids-
tjanster vilket ska stillas 1 relation till totalt cirka 900. Hyrsjukskoterskeanvindning har minskat

jamfort med motsvarande period 2024.

Anvandande av hyrldkare f6r 2025 dr 1 niva med 2024. Dock har anvindning stabilt pendlat
mellan 10-15 heltidstjanster (av cirka 430 likartjanster totalt), och hyrlikare anvinds i princip
bara for att kunna uppritthalla kapacitet vid avgangar eller uppratthalla kritisk tillgdnglighet.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Forandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -23,4 -22,6 3,4%
Inhyrd sj_uksk_i?terska fran 53,0 66,5 -20,3%
bemanningsféretag

Totalt -76,4 -89,1 -14,3%
Tjanster (totalt for perioden) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Fdérandring
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag 11,03 10,30 7,1%
Inhyrd sj'ukskﬁ')terska fran 5778 67.29 14,1%
bemanningsforetag

Totalt 68,80 77,59 -11,3%
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6 Ekonomi

6.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Hallands sjukhus har efter augusti en total avvikelse om minus 31 mnkr, férdelat pa egen
verksamhet minus 15 mnkr och regionvard minus 16 mnkr.

Egen verksamhet

Den storsta avvikelsen finns inom egen och inhyrd personal dir den totala avvikelsen dr minus
54 mnkr. Bakgrunden dr dels att lyckas uppritthalla f6rmaga att leverera tillracklig kvalitet och

volym pa grunduppdrag, dels ofinansierade extrakostnader kopplat till Cosmic-inférandet och

hantering av utmaningar och fel i det nya vardinformationssystemet.

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

1. Ett kvarvarande behov att ersitta vakanta tjanster med hyrbemanning bland annat for
att uppratthélla nédvindig vardplatskapacitet. Kostnaderna f6r hyrbemanning har
minskat med cirka 13 mnkr under perioden jamfért med samma period féregaende ar.
Regionens mal dr att uppna hyroberoende utifran SKR:s definition dir
hyrbemanningskostnad far utgéra max 2 procent av all medarbetarkostnad. Nuvarande
kostnadsniva for hyrbemanning ir ett rullande helarsvirde pa 116 mnkr vilket ar
3,7 procent av all medarbetarkostnad.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2025
Rullande helarsvarden (R12)

180 mnkr 6,0%
160 mnkr
~ 5,0%
i
< 140 mnkr
© 0
o 120 mnkr 4,0%
2
QlOOmnkr
3,0%
80 mnkr
60 mnkr 2,0%
T NN NN NDDA TN NN A AT NN =N
OO0 000000000 -1 OO -HOO0OOOO0OO-H OO OO
Addddd NN AN NNNMOMOONTOO YT NS ST WL WD LW
[ Y e o O O o O o e e O O o o e O O O A o
OO0 O000D000O0O00D000D0D0D0D0D0OD0D0D0D0CO00O0OO0
NN AN AN AN NN AN NN NN AN AN NN AN NN NN AN NN NN NN

2. Ofinansierad merkostnad for egen personal for att klara den kapacitetsminskning som
uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare, en hég volym
akutmottagningsbesok och det merarbete som genererats av utmaningar relaterat till
bristande funktioner och mer tidsatgang for flera typer av arbetsuppgifter i Cosmic.
Det har exempelvis bedomts som nédvandigt med ofinansierad uppbemanning av
likare, dels pa akutmottagningarna for att minska risk for undvikbara inliggningar, dels
for helg-rondarbete pa vardavdelningarna for att omhinderta medicinska behov
snabbare och minska tiden inom slutenvirden vilket frigér vardplats till individ med
hogre behov. Dirutéver har medelomhindertagandetiden pa akutmottagningarna 6kat
efter inférandet av Cosmic vilket minskar tillgang till rum, 6kar tringsel och férsamrar
fléden. Tillrdcklig medicinsk kompetens har alltsa bedomts nédvindigt for att frimja
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omhiandertagandekvalitet och 0ka vardintensiteten under vardtiden vilket dr sarskilt
angeldget vid begriansad vardplatskapacitet.

Ytterligare extrakostnader kopplade till Cosmic-inférandet bestar dels av personalkostnader
for sirskilda uppdrag (exempel: utbildare, utbildningsstod, inférandestéd), dels av uppdrag
som ndra stod ("Eatly life support") utdver ordinarie grundbemanningen samt férdefinierat
forvintat puckelarbete for exempelvis informations-migrering mellan olika system. Tid f6r
dessa uppdrag har konterats pa sirskild organisationsenhet och har uppgitt till 22 mnkr. En
delmingd av dessa 22 mnkr har kompenserats genom en sirskild intikt fran regionala
utvecklingsmedel om 6 mnkr.

Utover de kostnader (22 mnkr) som konterats centralt har ytterligare kostnader tillkommit pa
enhetsniva for medarbetare i utbildning, skapande och kontrollarbete av mallar och rutiner
samt uppbemanning under inférandeperioden for att sikra akut patientomhindertagande och
manuell migrering. Tyvarr har viss sidan uppbemanning behévt kvarsta pa grund av
sikerhetsrisker och férlangsammande arbetsfléden, vilket beskrivits pa andra stillen i denna
rapport.

Den negativa avvikelsen f6r egen och inhyrd personal vigs delvis upp av positiva avvikelser
inom likemedel och intikter. Den positiva avvikelsen inom likemedel harror dels fran att
kostnadsokningstakten generellt varit ligre 4n den som budgeterats, dels fran en storre
kostnadsminskning 4n férvintad inom égonsjukvarden. Ogonsjukvardens framgangstika
arbete med effektiviserade arbetssitt kring 6gonlikemedelsanvindning har beskrivits 1 detalj i
tidigare rapport och det arbetet har dven paverkat nuvarande utfall. Den positiva avvikelsen
inom intdkter hirrér bland annat frain ovan nimnda utvecklingsmedel pa 6 mnkr kopplat till
Cosmic.

Regionvird

For regionvird ses efter augusti en negativ avvikelse pa minus 16 mnkr. Det ar en
kostnadsminskning pa 27 mnkr jimfért med samma period 2024. Jamfért med féregaende ar
har antalet fakturerade patienter har varit cirka 4 procent firre medan genomsnittlig kostnad
per patient har varit pa samma niva.

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

; -3 784 Mnkr -3 753 Mnkr -31 Mnkr
budgetavvikelse

6.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning

Resultatrdkning (Mnkr)* Ack Utfall 2025 Ack Budget 2025 Diff Utgﬂdrgg: Arsbudget

Intakter 327 304 23 459
Personal -2104 -2 082 -22 -3 205
Kopt vard -7 -9 2 -14
Labb/RTG -189 -192 3 -290
Bemanning -77 -44 -32 -66
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Verksamhetsknutna tjanster -238 -243 6 -365

Lakemedel -217 -238 21 -357
Hjalpmedel och material -321 -309 -13 -489
Lokalkostnader -252 -256 4 -383
Ovrigt -146 -138 -7 -208
Avskrivningar finansnetto -66 -66 0 -99
Totalt egen verksamhet -3 289 -3274 -15 -5017
Regionvard -495 -479 -16 -718
Totalt Hallands sjukhus -3784 -3 753 -31 -5 736

* Justeringar &r inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

6.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall  Ack utfall ~ SKilln. — Diff. mot  OStn- ITEE) LU

forra aret i &r mot forra  budget budaet utv. mot kostn. mot
aret arets 9 foreg. ar utv. budget

-4 036 Mnkr -3 979 Mnkr +57 Mnkr -3 924 Mnkr -51 Mnkr -1,4 % -2,8 % -1,3%

Bade budget och utfall f6r nimndens totala kostnadsutveckling dr negativ. Detta beror pa att
rontgenkostnader fran och med 2025 blivit anslagsfinansierade inom férvaltning Ambulans,
diagnostik och hilsa varfér bade ram och kostnader f6r dessa flyttats fran driftndmnden
Hallands sjukhus.

Egen verksamhet

Kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet har under perioden varit nagot hogre an
budgeterat. Rensat for flytt av rontgenkostnader dr nimndens kostnadsutveckling for egen
verksamhet under perioden 5,3 procent vilket dr 0,4 procentenheter hégre dn budgeterad
kostnadsutveckling.

Att kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet varit hdgre an budgeterat beror pa att
hyrbemannings-budget lagts att vara det regionala malet pa 2 procent av budgeten for egen
personal, medan hyrkostnadsutfallet dr betydligt hogre dn sa. Kostnadsutvecklingen for
hyrbemanning har under perioden varit minus 15 procent, vilket motsvarar att 13 mnkr
mindre lagts pa hyrbemanningsfakturor jimfért med samma period 2024. Kostnadsutveckling
for egen verksamhet, exklusive rontgen och hyrbemanning, har under perioden varit 5,9
procent vilket dr 0,5 procentenheter lidgre dn budgeterad.

Regionvard

Budgeterad kostnadsutveckling dr minus 9,2 procent eftersom namnden for 2025 erhallit en
6kning av regionvardsramen pa 52 mnkr samtidigt som utfallet f6r 2024 var minus 125 mnkr.
Kostnadsutvecklingen fér perioden dr minus 5,2 procent och kostnader har varit 27 mnkr
ligre d4n samma period 2024.
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6.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall i'g;';‘o o ﬁj‘c‘l o Diff. mot 'm“:;"ft:r‘:" Budget 2';':'“'
forraaret iar A ucd budget A 9 intaktsutv.

aret arets ar budget
200 Mnkr 175 Mnkr -25 Mnkr 153 Mnkr 22 Mnkr -12,3 % -23,3 % 1.1 %

Nimndens intiktsutveckling ar negativ bide avseende utfall och budget, frimst pa grund av
avvecklade interna affirer mellan Medicinsk teknik Halland Hallands sjukhus och Ambulans,
Diagnostik och Hilsa. En annan bidragande forklaring dr minskade intikter for
utskrivningsklara patienter jamfort med 2024. Att minskningen av intaktsutvecklingen under
perioden varit ligre dn den budgeterade beror frimst pa nimndens engangsintikt av
utvecklingsmedel f6r Cosmic samt att intikt f6r utskrivningsklara patienter varit nagot hégre
an nivan kvartal 1-3 2024, som 2025 ars budget baserats pa.

6.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos -5810,6 Mnkr -5735,6 Mnkr -75 Mnkr
budgetavvikelse

Efter augusti bedoms Hallands sjukhus prognos for 2025 till minus 75 Mnkr. Prognosens
férdelning dr: minus 41 Mnkr f6r Somatisk vard, plus 2 mnkr f6r Vardval specialiserad
oppenvard hud, minus 1 mnkr f6r Tandvard och minus 35 mnkr f6r Regionvard.

Somatisk vird

Inom somatisk vard bestir den stérsta prognostiserade budgetavvikelsen (minus 42 mnkr mot
budget) av kostnad fér hyrbemanning dir arsprognosen bedéms till minus 108 mnkr. Jimfor
med 2024 ars hyrbemanningskostnadsutfall (130 mnkr) dr prognosen emellertid en forbattring
med 17 procent.

Det finns ocksa utmaningar i form av merkostnader for egen personal, dels for att klara den
kapacitetsminskning som uppstar till f6ljd av brist pa slutenvardsmedarbetare, dels i form av
extrakostnader kopplat till inférandet av Cosmic men dven arbete med Cosmic och det
merarbete som genererats av utmaningar relaterat till bristande funktioner och mer tidsatgang
for flera typer av arbetsuppgifter 1 Cosmic. Fér egen personal dr den prognostiserade
budgetavvikelsen for aret minus 19 mnksr.

En tredje storre negativ prognostiserad budgetavvikelse finns inom hjalpmedel och material
(minus 20 mnkr) dér kostnadsutvecklingen varit hogre 4n vad som budgeterats for.

En storre positiv prognostiserad budgetavvikelse finns inom likemedel (plus 22 mnkr mot
budget) dir arsprognosen bedéms till minus 334 mnkr vilket dr en prognostiserad
kostnadsminskning jamfért med 2024 ars utfall pa 18 mnkr.

Regionvird

For regionvard ses i utfallet f6r perioden en kostnadsminskning jamfort med samma period
foregaende. Arsprognosen bedéms till minus 753 mnkr vilket 4r en prognostiserad
kostnadsminskning jamfort med heldrsutfallet 2024 pa 38 mnkr.
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6.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport
Prognosen dr forbattrad med 30 mnkr sedan féregiende prognos frin april.

Somatisk vird

Prognosen for somatisk vard dr forsimrad med 9 mnkr sedan féregiaende prognos. Den
frimsta orsaken till prognosférindringen ér att kostnader for personal, f6r att kunna
uppritthalla tillracklig kvalitet pa grunduppdrag, inte ser ut att kunna minskas till tidigare niva
efter inférandet av Cosmic. Ytterligare en orsak till prognosférsaimringen r en sedan
féregaende prognos 6kad kostnadsokningstakt for hjidlpmedel och material.

Regionvird
Prognosen for regionvard dr forbittrad med 40 mnkr sedan féregiaende prognos.
Forbittringen baseras pa utfallet f6r perioden.

6.2.2 Atgardsplan
Hallands sjukhus driftnimnd beslutade i maj 2023 om atgarder genom foljande beslutade att-

satser:

e betona vikten av att sirskild ekonomisk uppféljning behovs i hela linjeorganisationen
tor 6kad kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll pa alla nivier vad giller

egenanstilld personal och anvindande av hyrbemanning.

e uppdra forvaltningen att se 6ver interna tjanstek6p utifrin nyttovardering och
kostnadseffektivitet.

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

e uppdra forvaltningen att avsta fran kostnadsdrivande ambitionsékningar dar det
bedéms att inbromsning av ambitionsékning ér att féredra i férhallande till besparing
pé annan verksamhet.

Atgéirdsplan och efterféljande dtgirdsarbete har pagatt sedan dess och vid behov modifierats
utifrin mojligheter och utmaningar. Atgirdsarbete bestéir for narvarande i:

e att anvinda hyrsjukskéterskor i mindre utstrackning.

e att inga medarbetartjinster med arbetstidsférlaggning enbart dagtid vardagar besitts
for personer med sjukskoterske- och underskoterskeutbildning. Detta for att frimja
inrittande av, och rekrytering till, tjdnster dir en del av arbetstid f6rlidggs utanfor
dagtid vardagar.

e att pa omradeschefsniva anstillningsprova alla tjinster f6rutom
sjukskoterskerekryteringar.

e att genomféra sirskilda ekonomiuppfoljningsdialoger med omrideschefer och
omradesstaber for att sikerstilla gemensam bild av liget, h6g kostnadsmedvetenhet pa
klinikniva och tydliggbra férvintan pa atgarder och uppfoljning.
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e att enheter med andra typer av avvikelser an hyrbemanning maste identifiera vad de
avvikelserna innefattar och ta fram handlingsplaner fo6r att atgirda dem.

e att Overviga hur dtgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till en ekonomi 1

balans.

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

e attidentifiera nya sitt att bemanna for att undvika 6vertid, genom dels nytt
schemalaggningsverktyg, dels kompetensforstirkning kring bemanningsplanering och
genomlysning av stodprocesser.

e att infér sommarplanering samt jul- och nyarsplanering identifiera om och hur
ytterligare koncentration, vixelstingning och sammanslagning kan 6ka
forutsattningarna att uppratthalla vardkapacitet med liagre kostnad f6r egen bemanning

och hyranviandning.
e att inom 6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvandning.
e att reducera inkop av forpliagning till vissa typer av storre méten och sammankomster.

o 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 paborja 6versyn av eventuella mojligheter till geografisk centralisering av visst
utbud utifran kostnadsreduktionsméjligheter och kapacitet.

Med anledning av negativ ekonomisk helarsprognos efter augusti 2025 utokas atgardsarbetet
med denna ytterligare punkt:

e att forvaltningen tillimpar en 4n storre restriktivitet kring deltagande fran kliniskt
verksamma, samt stod- och ledningsfunktioner, i initiativ inom regionen och nationellt
dir efterfragad arbetsinsats och tidsutdrikt inte tydligt kan motiveras utifran ekonomi
och/eller hallinningarnas tillginglighet till specialiserad somatisk vard.

Pa grund av den inbérdes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillgianglighet,
arbetsmilj6 och utvecklingskraft behover vidtagna atgarder emellertid balanseras mellan mal-,
kvalitet- och ekonomistyrning. Inte minst f6r att konsekvensen for nimndens samtliga
ansvarsomrade ska kunna tolereras, till exempel nir hyrbemanning minskas.

Ytterligare faktorer av betydelse ar identifierade fastighetsrelaterade utmaningar som i vissa fall
forsvarar kostnadsminskande atgirder, battre floden och klokare nyttjande av kapacitet.
Dirutover dr det patagligt att den nédvindiga och framgingsrika 6vergangen till Cosmic
fortsatt belastar forvaltningens formaga att forenkla arbetsfloden, folja verksamheten, 6ka
vardvolymer och sidnka kostnader. Dessa utmaningar ar inte unika f6r Region Halland utan

rapporteras fran andra svenska regioner som bytt journalsystem.
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6.3 Investeringar

Under perioden har endast en mindre del av de storre planerade och budgeterade
investeringarna for aret fardigstallts. Investeringsutfall efter april uppgar till 35 mnkr, att
jamfora med arsbudgeten pa 150 mnkr. Inga storre investeringar (med utfall 6ver 5 mnkr) har
fardigstillts hittills under éret.

6.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

90 Mnkr 150 Mnkr 60 Mnkr

Prognosen for helaret sitts till 90 mnkr eftersom investeringsutfall hittills varit lagt relativt till
budget samt att ett flertal storre investeringar inte forvintas realiseras forrin 20206,

exempelvis utrustningsinvestering kopplat till endoskopimottagnings-ombyggnation i Varberg
(14 mnkr) och sterilverksamheternas diskdesinfektorer (13 mnkr) samt reinvesteringar 1
ultraljudsapparater (16 mnkr) som medvetet skjuts fram 1 avvaktan pa forbittrade modeller.
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7 Verksamhetsmatt

71

Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Forvaltningens kompletterande indikatorer

Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
Forsta kontakt, for den aktuella perioden pa grund av
Vantande som vantat Data saknas 80 % overgangen till Cosmic. Bearbetning och
kortare &n 60 dgr sedan feb-25 validering av data pagar for att sékerstalla
(R12 medel) kvalitet och tillforlitlighet i den framtida
datatillgangligheten.
Vardgaranti besok,
antal patienter som
hanvisats till vardgaranti Under januari-juli 2025 har cirka 7700 forsta
och fatt vard av extern 1079 kontakt utforts via vardgarantin, vilket &r 400
vardgivare farre an motsvarande period 2024. De storsta
(R12 medel) vardomradena ar 6égonsjukvard och ortopedi.
Baserat pa data tom juli-
25
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic. Bearbetning och
validering av data pagar for att sékerstalla
kvalitet och tillforlitlighet i den framtida
. datatillgangligheten.
Operation/atgard,
Vantande som vantat Da(;a S?kg 8235 80 % Andel patienter som fatt operation/atgard inom
kortare an 60 dgr sedan feb- 60 dagar var efter februari 55 procent. Trenden,
(R12 medel) sett som ett rullande medelvarde for de 12
senaste manaderna, har férbattrats nagot
jamfoért med samma period féregaende ar. Antal
vantande efter februari 2025 ar cirka 3940, 13
procent (604 stycken) farre an samma tidpunkt
féregaende ar.
Vardgaranti
operation/atgard, antal Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data for
patienter som hanvisats den aktuella perioden pa grund av évergangen till
till vardgaranti och fatt Cosmic. Bearbetning och validering av data pagar
vard av extern for att sakerstalla kvalitet och tillférlitlighet i den
vardgivare framtida datatillgangligheten.
(R12 medel)
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
Aterbesok, for den aktuella perioden pa grund av
Vantande inom Data saknas 80 % overgangen till Cosmic. Bearbetning och
maldatum sedan feb-25 validering av data pagar for att sakerstalla
(R12 medel) kvalitet och tillforlitighet i den framtida
datatillgangligheten.
Patientnamnden -
svarstider fran 92 % 80 % Malvardet har uppnatts med marginal.
vardgivare
(Manadsvarde)
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Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

Akutmottagningsbesotk
(R12 medel)

Baserat pa data tom juli-
25

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti och data for tidigare perioder ar
begransad, rapportering baseras darfor pa data
till och med juli.

Under januari-juli har antal
akutmottagningsbesok varit cirka 2 % lagre an
samma period 2024 (-1000 besok).

Under perioden juni-juli har cirka 1900
akutmottagningsbesdk omhandertagits av
Narsjukvarden i Hallands sjukhus lokaler, dessa
inkluderas inte i denna statistik.

Lakarbesdk exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos). 205 183 217 614

Baserat pa data tom juli-
25

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
till och med juli.

Antalet besok till 1akare i ppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka framfor allt ar
planerade vardkontakter, har varit farre an
samma period 2024.

Indikatorn har en ny definition fér 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av
besbk i 6ppenvard.

Sjukvardande
behandling exkl.
Akutmottagningarna

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
till och med juli.

Antalet besok i 6ppenvard till andra

190 050 214 241 vardgivarkategorier an lakare, vilka framfor allt
(Arsprognos) till utgdrs av planerade vardkontakter, har under
Baserat pa data tom juli- januari-juli, varit farre an samma period 2024.
25
Indikatorn har en ny definition fér 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av
besék i bppenvard.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
Akuta besok i till och med juli.
ZES?QZE? g?:k;r) Akuta besok i 6ppenvard till samtliga
gning 10 413 11 942 vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
(Arsprognos) ; o e o
) o har under januari-juli varit farre &n samma
Baserat pa data tom juli- period 2024. Minskningen har tilltagit i samband
25 med Cosmic-inférandet vilket misstanks bero pa
skillnader i registreringsforfarande jamfért med
det utmonstrade journalsystemet VAS.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
Planerade besok i till och med juli.
Oppenvard
(/-[\)rpsprognos) 401 529 419 913 Planerade besdk i dppenvard till samtliga
. . vardgivarkategorier utanfor akutmottagningarna
Egserat pa data tom juli- har under januari-juli varit 8 % farre &n samma

period 2024. Minskningen bedéms vara kopplad
till inférandet av Cosmic eftersom medarbetare
behdvde omprioriteras for utbildningsinsats och
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Indikatorer Utfall Malvérde Kommentar
efterféljande merarbete i anslutning till inforande
och stabiliseringsfas.
Antal vardtillfallen \{Id rapporterlngstlllfa_llet saknas ful_l'st?ndlg data
. fér augusti, rapportering baseras darfér pa data
slutenvard till och med juli
(Arsprognos) 37 116 38 507 Jull
Baserat pa data tom juli- Antalet slutenvardstillfallen under januari-juli var
25 nagot lagre jamfort med samma period 2024.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
fram till och med juli.
| Akuta vardtillfallen i
slutenvard Antalet akuta slutenvardstillfalle har under
(Arsprognos) 30 838 33080 januari-juli varit farre jamfért med motsvarande
Baserat pa data tom juli- period 2024. o
25 Minskningen har tilltagit i samband med
inférandet av Cosmic vilket misstanks bero pa
skillnader i registreringsférfarande jamfért med
det utmoénstrade journalsystemet VAS.
Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for augusti, rapportering baseras darfor pa data
till och med juli.
. Planerade Antalet planerade slutenvardstillfalle har under
vardtillfallen i slutenvard januari-juli varit fler jgmfort med motsvarande
(Arsprognos) 6 285 5427 period 2024. Okningen har tilltagit i samband
Baserat pa data tom juli- med. inférand?t av Cosmi.c vilket misstanks
25 delvis bero pa skillnader i
registreringsférfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS. Dock
foreligger en reell 6kning i slutenvardskravande
planerade operationer.
. i i Det totala antalet vardplatser har under januari-
~ Disponibla 403.8 459 augusti varit 43 farre &n budgeterat, men i
vardplatser ’ genomsnitt 7 vardplatser fler jamfort med
(R12 medel) samma period 2024.
R Belaggningsgraden har for perioden jan-jul, dar
(R1§iligg{l)lngsgrad juli ar den senaste perioden med fullstédndig
) o 90 % 87,5 % data, varit i genomsnitt 90 procent, vilket ar éver
Baserat pa data tom juli- planerad och énskad niva. Variationerna mellan
25 olika specialiteter ar stor.
. . Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden
Punktbelaggning liten mellan indikatorerna punktbeldggning och
(R12 medel) belaggningsgrad
Medelantal dagar dar patienter vistats pa
Medelvardtid som vardplats som utskrivningsklar i vantan pa
utskrivningsklar 2,6 3 kommunal vard och omsorg, har under perioden
(R12 medel) jan-juli (dar juli ar senaste manad med
uppfdljningsdata) understigit 3 dagar.
Ateri o Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
terinskrivningar, Data saknas efter mars pa grund av évergangen till Cosmic.
oplanerade inom 30 dgr <16 % Bearbetning och validering av data pagar for att

alla aldrar
(R12 medel)

sedan feb-25

sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i den
framtida datatillgangligheten.

Operationer pa
operationsavdelningarna

1439

Antalet operationer pa operationsavdelningarna
har under januari till augusti varit farre (minus
530 stycken) jamfért med motsvarande period




Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

(R12 medel)

2024. Det ar antalet 6ppenvardsoperationer
som minskat. Antalet operationer som kraver
slutenvard har 6kat nagot.

SVF Ledtid inom

malvarde (valgrundad Data saknas

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
efter mars pa grund av 6vergangen till Cosmic.

misstanke till sedan feb-25 60 % Bearbetning och validering av data pagar for att
behandling) sakerstalla kvalitet och tillférlitlighet i den
(R12 medel) framtida datatillgéngligheten.
. Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
_SVF Inklusion (andel  patg saknas efter mars pa grund av évergangen till Cosmic.
patienter med cancer sedan feb- 80 % Bearbetning och validering av data pagar for att
som utretts i SVF) 25 sékerstalla kvalitet och tillforiitlighet i den

framtida datatillgangligheten.

Andel diktat> 4
dagar
(Manadsvarde)

Data saknas
sedan feb-25

Vid rapporteringstillfallet saknas fullstandig data
for den aktuella perioden pa grund av
overgangen till Cosmic. Bearbetning och
validering av data pagar for att sakerstalla
kvalitet och tillforlitighet i den framtida
datatillgangligheten.
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