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1 Sammanfattning

Sedan byte av journalsystem har region och férvaltning haft utmaningar, dels vad giller
anvandarvinlighet for vardens medarbetare, dels kring uppfoljningsstatistik, datadverforing
och nationell inrapportering. De mer tekniska utmaningarna var delvis forvintande eftersom
arbetet med datalagerkonstruktionen f6r Cosmic dels inte kunde pabérjas forrin
systemkonfigurationen var fardigstilld vilket i flera delar gjordes vildigt néra pa inférandet,
dels har behovt goras gemensamt med 6vriga SUSSA regioner, dir Region Halland historiskt
haft en relativt mycket h6g férmaga inom varddatauppféljning. Det nddvindiga gemensamma
SUSSA-6vergripande arbetet har emellertid resulterat i ett hallindskt nulige som delvis
upplevs som en forsimring. Parallellt med att re-orientera sig till de nya datatekniska
forutsittningarna har ocksa ett omfattande verksamhetsnira analys-, utbildnings- och
kvalitetssakringsarbete genomforts pa sjukhusets kliniker. Den uppfoljningsdata som
presenteras i denna rapport ar saledes den bista tillgingliga, men inbegriper
osikerhetsfaktorer. Ett fortsatt aktivt kvalitetssakringsarbete behover fortga vilket kan ge
upphov till relativt stora rorelser i statistiken framover.

I relation till uppfoljningsdata fére Cosmic-inférandet syns efter oktober fler vantande och en
samre tillgdnglighet. Antal 6ppenvardsbesok (exklusive akutmottagning) och operationer har
under januari till oktober varit nagot ligre dn féregaende ars motsvarande period.

Sjukhusets beroende av hyrsjukskoterskor fortsitter att minska. Darutéver fortsitter den
langsamma positiva utvecklingen med sjunkande personalomsittning och 6kad
rekryteringskraft for nyckelkompetenser. Pa vissa kliniker och avdelningar foreligger det dock
fortsatt stor brist.

Hallands sjukhus har efter oktober en total avvikelse om minus 26 mnkr, férdelat pa egen
verksamhet minus 26 mnkr och regionvird plus/minus 0 mnkr.

Prognos 2025 bedéms efter oktober till minus 70 mnkr férdelad pa minus 40 mnkr for egen
verksamhet och minus 30 mnkr f6r regionvard. Den negativa prognosen for egen verksamhet
utgors av merkostnader: for hyrbemanning, f6r Cosmic-kopplat merarbete samt mer
kostsamma arbetssitt for att hantera akuta patientinfléde och slutenviardsomhindertagande

med begrinsad vardplatskapacitet.



2 Verksamhet

2.1 Halso- och sjukvard

Forvaltningens formaga att leverera halso- och sjukvard har paverkats av det merarbete och
utvecklingsarbete som det nya journalsystemet inneburit. Prestandaproblem,
torlangsammande arbetssitt, dubbelkontroller och problemlésning bedéms ha minskat
produktivitet. I en forsta Gversiktlig analys av medarbetarundersékningsresultatet fran oktober
utifran fragan ”Jag har tillrickligt med tid f6r mina arbetsuppgifter” framgar ett férsimrat
overgripande resultat for yrkesgrupperna medicinska sekreterare och likare jamfort med 2024.
Da dessa tva yrkeskategorier dr de som ar mest beroende av, och behover journalsystemet
unders stora delar av sin arbetsdag, ar en hypotes att resultatet helt eller delvis har koppling till
journalsystemet. I vissa fall har dirutéver registrerings- och kodningsutmaningar paverkat
regionens formaga att aterge kvalitetssakrad nationell uppféljning och inrapportering. Ett
exempel pa detta dr cancer-SVF-ledtids-data.

2.1.1Tillganglighet

Sedan byte av journalsystem har regionen och forvaltningen haft stora utmaningar kopplat till
uppfoljningsstatistik och datadverforing mellan Cosmic och regionens datalager, vilket
paverkat upplosning och kvalitet £6r i princip all Cosmic-relaterad datauppféljning. Ett mycket
omfattande analys- och kvalitetssikringsarbete pa kliniker och inom ekonomi- och
informatikavdelningen har genomférts och pagar alltjamt. Den uppfoljningsdata som nu
presenteras ar den bista tillgingliga. Hir observeras ett storre antal vintande och en
forsamrad tillganglighet efter oktober jamfort med senaste statistik fran tidigare
journalsystemet VAS. Vissa forandringar i antal vintande och tillgianglighet beror 1 huvudsak
pa tekniska och administrativa fordndringar i samband med systembytet, men sannolikt finns
dven en reell 6kning i antal patienter som vintar pa vard med anledning av minskad
produktion. Nya registreringsmoment och forindrad registrerings- och uppféljningslogik f6r
vilken typ av besok (fas”) som patienter vantar i kan i vissa fall forklara stora skiften mellan
2024 ars statistik och den som aterges idag. Dessutom har en del ytterligare vardverksamheter
borjat registrera pa ett sitt som gor att de ingar till vantande- och tillginglighetsstatistiken
vilket dven det fOrsvirar raka jimforelser med historiska data.

Kvalitetssakringsarbete pagar for att forbittra datakvaliteten och férsoka sakerstilla att

statistiken speglar den faktiska késituationen i sa hog utstrickning som mojligt.

2.1.2 Produktion och kvalitet

Tillforlitliga data kring antal 6verbeldggningar och utlokaliserade samt dterinskrivningar inom

30 dagar saknas for perioden och kommer dirfér inte kommenteras ytterligare.

Antalet akutmottagningsbesok efter oktober var i niva med samma period 2024. Trenden, sett
som ett rullande medelvirde for de 12 senaste manaderna, har planat ut. Dock viktigt att
notera att den observerade “utplaningen” delvis forklaras av att knappt 2000
akutmottagningsbes6k omhindertogs 1 primarvardsspar sommaren 2025 och dirmed



torsvinner fran Hallands sjukhus rullande-12-statistik, aven om de omhindertagits i sjukhusets
lokaler, nyttjat utrustning och delvis métt Hallands sjukhus medarbetare.

Besok 1 6ppenvard utanfor akutmottagningarna har under januari-oktober varit cirka 7 procent
firre in samma period 2024. Minskningen bedéms vara kopplad till inférandet av Cosmic,
bade pa grund av utbildningsinsats och efterféljande utmaningar som Cosmic medfort. Under
september och oktober har dock produktionsvolymerna uppnatt samma niva som september
och oktober 2024.

Slutenvardsvolym har under januari till oktober 2025 péaverkats av begransad
vardplatskapacitet och Cosmic-inférandet. Jaimfért med period januari-oktober 2024 har dock
antalet disponibla vardplatser i genomsnitt 6kat med nio. Fortsatt pagar omfattande insatser
for att minska vardplatsbehov och 6ka férmaga att pa marginalen uppritthalla fler. Det
inbegriper exempelvis att fortsitta utveckla arbetssitt sa att de platser som finns anviands klokt
samt att sikerstilla att utskrivningsklara patienter kan limna sjukhuset med bra
informationséverféring och planering. Sjukhusets 6vergripande beliggning Gverskrider
planerade och 6nskade nivaer, men har sjunkit 1,6 procentenheter jamfért med oktober 2024
och en mojlig sjunkande trend verkar foreligga. Det finns emellertid mycket stora variationer
mellan olika specialiteter/kliniker.

Vid jimforelse med 2024 framgar det som om antalet planerade vardtillfillen 6kat under
perioden januari-oktober. Emellertid finns osikerhet om detta dr med sanningen
overensstimmande utifran att Cosmic-inférandet medfort att akuta respektive elektiva
vardtillfille registrerats och fangas annorlunda jaimfort med 1 VAS. Dock féreligger en reell
positiv 6kning (plus 180) av antalet slutenvardskrivande planerade operationer for januari-
oktober 2025 jimfort med samma period 2024. Detta ir tillforlitlig statistik eftersom den
kommer frian en killa som inte paverkats av Cosmic.

Totalt antal operationer pa operationsavdelningarna har januari till oktober varit ndgot farre
jamfort med motsvarande period 2024. Minskningen ligger i 6ppenvardsoperationer — vilket ar

forvintat eftersom slutenvardsoperationer i genomsnitt har lingre operationstid.

Medelantal dagar som patienter varit utskrivningsklara och vistats pa vardavdelning i vintan pa
kommunal vard, har understigit tre dagar for perioden januari-oktober. Dialoger fors pa olika
nivaer mellan sjukhuset, kommuner och primarvird for ett bra patientflode med malsittning
att patienten kan skrivas ut fran slutenvarden nir patienten dr medicinsk firdigbehandlad i
specialistsjukvarden och hemgangsklar. Samtidigt upptar utskrivningsklara patienter
fortfarande en relativt stor andel av sjukhusets samlade vardplatskapacitet. Senaste
tolvmanadersperioden (oktober 2024-september 2025) har i genomsnitt 30 vardplatser (7
procent av alla vardplatser) upptagits av en utskrivningsklar patient som varit utskrivningsklar
mer an en dag.



3 Medarbetare

Under perioden januari till oktober féreligger en positiv utveckling inom flera
medarbetarindikatorer: sjukfrinvaro, personalomsittning och hyranvindning. Denna
utveckling dr betydelsefull med tanke pa de Cosmic-relaterade utmaningar och tillhérande
péfrestningar som krivt stor flexibilitet och uthallighet frin bade medarbetare och chefer.
Trots ett intensivt omstillningsarbete och stundtals mycket uttalade problem med det nya
journalsystemet har engagemanget Gver lag under perioden varit hogt men signaler finns kring
6kad frustration.

Sammanfattningsvis har ett malmedvetet och uthalligt arbete inom arbetsmiljo, ledarskap och
kompetensforsorjning borjat ge effekt. Medarbetarna visar stor ansvarskinsla och vilja att
bidra, dven under perioder med en hog arbetsbelastning och utmaningar.

3.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Personalomséttning 11,09 % 1%

Fran hoéga nivder sedan borjan av 2023 har antalet avgangar langsamt minskat for att nu ligga
pé historiskt normala nivaer. En stor arbetsgivare som Hallands sjukhus beh&ver ha beredskap
for en medarbetarrorlighet kopplat till pension, nya karridarmojligheter och att férvaltningen
dven delvis kompetensforsorjer kommuner med vissa yrkeskategorier. Noterbart for aret
hittills 4r en fortsatt relativt lag personalomsittning for sjukskoterskor samt att antalet
rekryteringar har 6kat. I oktober 2025 hade sjukhuset 20 fler anstillda sjukskoterskor jamfort
med arsskiftet.

3.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,38 % 5%

Total sjukfranvaron ligger pa 5,4 procent och dr ligre dn for ett ar sedan, framst till f6ljd av
ligre korttidsfranvaro (dag 1-14) jimfoért med 2024. Kort sjukfranvaro har minskat sedan
2022 da den var sa hég som 3,7 procent f6r att nu vara pa 2,6 procent.
Vinterinfektionssidsongen 2024 /2025 paverkade sjukfrinvaro i ligre grad jamfort med
féregaende ar och dven sommarperioden 2025 hade ligre sjukfrinvaro dn 2024.



3.3 Inhyrd personal

Omvandlat till sjukskétersketjanster var hyranvindning efter oktober cirka 54 heltidstjdnster
att stilla 1 relation till totalt cirka 900 anstillda sjukskoterskor totalt.
Hyrsjukskoterskeanvindning har minskat jimfért med motsvarande period 2024.

Anvindande av hyrlidkare f6r 2025 dr 1 niva med 2024. Anvindningen har stabilt pendlat
mellan 10-15 heltidstjanster (av cirka 430 likartjanster totalt) och hyrlikare anvinds
huvudsakligen for att uppratthalla kapacitet vid avgangar eller uppratthalla kritisk

tillganglighet.

mnkr (ackumulerat) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Foérandring
Inhyrd l&kare fran bemanningsféretag 28,5 30,9 -8%
Inhyrd SJ.uksk'c')terska fran 62.9 79.2 219%
bemanningsféretag

Totalt 91,4 110,0 -17%
Tjénster (totalt for perioden) Ack Utfall 2025 Ack Utfall 2024 Foérandring
Inhyrd l8kare fran bemanningsforetag 11 11 -4%
Inhyrd sjukskoterska fran 54 65 15%
bemanningsféretag

Totalt 66 76 -14%




4 Ekonomi

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Hallands sjukhus har efter oktober en total avvikelse om minus 26 mnkr, férdelat pa egen
verksamhet minus 26 mnkr och regionvird plus/minus 0 mnker.

Egen verksamhet

Den storsta avvikelsen finns inom egen och inhyrd personal dir den totala avvikelsen dr minus
67 mnkr. Bakgrunden ér dels att lyckas uppratthélla f6rmaga att leverera tillrdcklig kvalitet och

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

hantering av utmaningar och fel i det nya journalsystemet.

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 fér
att uppratthélla nédvindig vardplatskapacitet. Kostnaderna f6r hyrbemanning har
minskat med cirka 15 mnkr under perioden jimfért med samma period féregaende ar.
Regionens mal dr att uppna hyroberoende utifran SKR:s definition dar
hyrbemanningskostnad far utgéra max 2 procent av all medarbetarkostnad. Nuvarande
kostnadsniva for hyrbemanning ar ett rullande helarsvirde pa 115 mnkr vilket dr
3,6 procent av all medarbetarkostnad.

Kostnad hyrbemanning HS 2021-2025
Rullande heladrsvarden (R12)

2. Ofinansierad merkostnad for egen personal for att klara den kapacitetsminskning som
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uppstar till f6ljd av brist pa slutenviardsmedarbetare, en hég volym
akutmottagningsbes6k och det merarbete som genererats av utmaningar relaterat till
bristande funktioner och mer tidsatgang for flera typer av arbetsuppgifter i Cosmic.
Det har exempelvis beddmts som nédvindigt med ofinansierad uppbemanning av

likare, dels pa akutmottagningarna fOr att minska risk f6r undvikbara inldggningar, dels
for helg-rondarbete pa vardavdelningarna for att omhinderta medicinska behov
snabbare och minska tiden inom slutenvarden vilket frigor vardplats till individ med
hégre behov. Dirutéver har medelomhindertagandetiden pa akutmottagningarna 6kat
efter inférandet av Cosmic vilket minskar tillgang till rum, 6kar tringsel och férsamrar
fléden. Tillricklig medicinsk kompetens har alltsa bedomts nédvindigt for att frimja



omhindertagandekvalitet och 6ka vardintensiteten under vardtiden vilket ér sarskilt
angeldget vid begrinsad vardplatskapacitet.

Ytterligare extrakostnader kopplade till Cosmic-inférandet bestar dels av personalkostnader
tor sirskilda uppdrag (exempel: utbildare, utbildningsstéd, inférandestéd), dels av uppdrag
som nira stéd ("Early life support™) utéver ordinarie grundbemanningen samt férdefinierat
forvintat puckelarbete for exempelvis informations-migrering mellan olika system. Tid for
dessa uppdrag har konterats pa sirskild organisationsenhet och har uppgitt till 22 mnkr. En
delmingd av dessa 22 mnkr har kompenserats genom en sirskild intdkt fran regionala
utvecklingsmedel om 6 mnkr.

Utover de kostnader (22 mnkr) som konterats centralt har ytterligare kostnader tillkommit pa
enhetsniva for medarbetare 1 utbildning, skapande och kontrollarbete av mallar och rutiner
samt uppbemanning under inférandeperioden for att sikra akut patientomhandertagande och
manuell migrering. Tyvarr har viss sidan uppbemanning behévt kvarsta pa grund av
sikerhetsrisker och férlangsammande arbetsfloden dir forbittringar av systemstodet dnnu inte
genomforts.

Den negativa avvikelsen for 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 6gonsjukvarden. Ogonsjukvirdens framgangsrika
arbete med effektiviserade arbetssitt kring 6gonlikemedelsanvindning har beskrivits i detalj 1
tidigare rapport och det arbetet har dven péaverkat nuvarande utfall. Den positiva avvikelsen
inom intidkter hirrér bland annat fran ovan nimnda utvecklingsmedel pa 6 mnkr kopplat till
Cosmic.

Regionvird

For regionvard ses efter oktober ingen avvikelse mot budget. Dock saknas 1 utfallet en
manadskostnad for det abonnemang som finns gentemot Region Skane om cirka 10 mnkr.
Den undantagen utgor utfallet en kostnadsminskning jaimfért med samma period féregaende
ar om cirka 30 mnkr. Jimfort med féregaende ar har antalet fakturerade patienter har varit
cirka 4 procent firre och den genomsnittliga kostnaden per patient varit cirka 1 procent ligre.

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

: -4 773 Mnkr -4 747 Mnkr -26 Mnkr
budgetavvikelse

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning
Resultatrékning (mnkr)* Ack Utfall 2025 | Ack Budget 2025 | D' U2 d’gg} Arsbudget
Intakter 413 382 31 459
Personal -2674 -2 647 -27 -3 205
Kopt vard -9 -12 3 -14
Labb/RTG -237 -241 4 -290



Bemanning -95 -55 -40 -66
Verksamhetsknutna tjanster -299 -304 6 -365
Lakemedel -278 -298 20 -357
Hjalpmedel och material -415 -398 -17 -489
Lokalkostnader -315 -319 4 -383
Ovrigt -183 -173 -9 -208
Avskrivningar finansnetto -83 -83 0 -99
Totalt egen verksamhet -4 175 -4 148 -26 -5017
Regionvard -599 -599 0 -718
Totalt Hallands sjukhus -4 773 -4 747 -26 -5 736
* Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

4.1.2 Kostnadsutveckling
Ack utfall Ackutfall SKilln: Ack Diff. mot  Kostn- Budg. Skilln.mot
forraaret iar [not B I?udget budget utv mc°>t BT budget

aret arets foreg. ar utv.
-5 072 Mnkr -5 021 Mnkr 50 Mnkr -4 963 Mnkr -58 Mnkr -1 % 21 % -1.1 %

Bade budget och utfall f6r nimndens totala kostnadsutveckling ar 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 frin driftnimnden
Hallands sjukhus.

Egen verksamhet

Kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet har under perioden varit nagot hégre an
budgeterat. Rensat for flytt av rontgenkostnader dr nimndens kostnadsutveckling for egen
verksamhet under perioden 4,9 procent vilket dr 1,6 procentenheter hégre dn budgeterad
kostnadsutveckling.

Att kostnadsutvecklingen f6r egen verksamhet varit hogre dn budgeterat beror delvis 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 13 procent, vilket motsvarar att 15 mnkr
mindre lagts pa hyrbemanningsfakturor jimfért med samma period 2024.

Regionvird

Budgeterad kostnadsutveckling dr minus 9,4 procent eftersom nimnden f6r 2025 erhillit en
okning av regionvardsramen pa 52 mnkr samtidigt som utfallet f6r 2024 var minus 125 mnkr.
Kostnadsutvecklingen f6r perioden dr minus 6,4 procent.
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4.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ack utfall  SKilln. e Diff. mot  Intaktsutv. g et  Skilin.
" . <o mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forra aret iar 5 5 budget 5 intaktsutv.
aret arets ar budget
248 Mnkr 223 Mnkr ~ -25 Mnkr 193 Mnkr 30 Mnkr -10,2 % -22.2 % 11,9 %

Nimndens intiktsutveckling dr negativ bade avseende utfall och budget, frimst pa grund av
avvecklade interna affirer mellan Medicinsk teknik Halland Hallands sjukhus och Ambulans,
Diagnostik och Halsa. En annan bidragande forklaring 4r minskade intikter for
utskrivningsklara patienter jimfort med 2024. Att minskningen av intaktsutvecklingen under
perioden varit ligre 4n den budgeterade beror frimst pa nimndens engangsintikt av
utvecklingsmedel f6r Cosmic.

4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -5 805,6 Mnkr -5735,6 -70 Mnkr
budgetavvikelse

Efter oktober bedéms Hallands sjukhus prognos f6r 2025 till minus 70 Mnkr. Prognosens
fordelning ar: minus 40 Mnkr f6r Egen verksamhet och minus 30 mnkr f6r Regionvard.

Egen verksamhet

Inom egen verksamhet bestar den stdrsta prognostiserade budgetavvikelsen (minus 47 mnkr
mot budget) av kostnad f6r hyrbemanning dir arsprognosen bedéms till minus 112 mnkr.
Jamfort med 2024 ars hyrbemanningskostnadsutfall (130 mnkr) dr prognosen emellertid en
torbattring med 14 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, dels 1 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
torlangsammande arbetssitt i Cosmic. FOr egen personal dr den prognostiserade
budgetavvikelsen for aret minus 35 mnkr.

En tredje storre negativ prognostiserad budgetavvikelse finns inom hjilpmedel och material
(minus 19 mnkr) dér kostnadsutvecklingen varit hogre 4n vad som budgeterats for.

En storre positiv prognostiserad budgetavvikelse finns inom likemedel (plus 23 mnkr mot
budget) dir arsprognosen bedéms till minus 334 mnkr vilket dr en prognostiserad
kostnadsminskning jamfort med 2024 ars utfall pa 18 mnkr.

Regionvird

For regionvard ses i utfallet for perioden en kostnadsminskning jamfort med samma period
foregiende ar. Arsprognosen bedéms till minus 748 mnkr vilket ir en prognostiserad
kostnadsminskning jamfért med helarsutfallet 2024 pa 42 mnkr.
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4.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen dr forbittrad med 5 mnkr sedan féregiaende prognos fran augusti.

Egen verksamhet
Prognosen for egen verksamhet dr oférindrad sedan féregiende prognos.

Regionvird
Prognosen for regionvard idr forbattrad med 5 mnkr sedan féregaende prognos. Forbittringen
baseras pa utfallet f6r perioden.

4.2.2 Atgardsplan
Hallands sjukhus driftndmnd beslutade i maj 2023 om atgirder genom foljande beslutade att-

satser:

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

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

uppdra foérvaltningen att utreda moijligheter till geografisk centralisering av visst utbud
utifrin kostnadsreduktionsmojligheter och kapacitet.

uppdra forvaltningen att avsta fran kostnadsdrivande ambitionsokningar dar det
bed6ms att inbromsning av ambitions6kning ir att féredra i férhallande till besparing
pé annan verksamhet.

Atgéirdsplan och efterféljande atgirdsarbete har pagatt sedan dess och vid behov modifierats

utifrin mojligheter och utmaningar. Atgirdsarbete bestar for nirvarande i:

att anvanda hyrsjukskéterskor 1 mindre utstrickning.

att inga medarbetartjinster med arbetstidsforliggning enbart dagtid vardagar besitts
for personer med sjukskoterske- och underskéterskeutbildning. Detta for att frimja
inrittande av, och rekrytering till, tjdnster ddr en del av arbetstid forldggs utanfor

dagtid vardagar.

att pa omradeschefsniva anstillningspréva alla tjanster férutom
sjukskoterskerekryteringar.

att genomfora sirskilda ekonomiuppfoljningsdialoger med omradeschefer och
omradesstaber for att sikerstilla gemensam bild av liget, h6g kostnadsmedvetenhet pa
klinikniva och tydligeora férvintan pa dtgirder och uppféljning.

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

att 6verviga hur atgirder sisom vakanshallning eller dylikt kan bidra till en ekonomi i
balans.
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e attidentifiera nya sitt att bemanna for att undvika 6vertid, genom dels nytt
schemalaggningsverktyg, dels kompetensforstirkning kring bemanningsplanering och
genomlysning av stodprocesser.

e att infOr sommarplanering samt jul- och nyarsplanering identifiera om och hur
ytterligare koncentration, vixelstingning och sammanslagning kan 6ka
forutsittningarna att uppritthalla vardkapacitet med ligre kostnad for egen bemanning
och hyranviandning,.

e att inom 6gonsjukvarden effektivisera arbetssitt kring viss likemedelsanvandning.
e att reducera inkGp av forpligning till vissa typer av storre moten och sammankomster.

e att uttala 6verskottsforvantan pa utvalda enskilda verksamheter under innevarande ar
dir 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.

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

Pa grund av den inbordes relation som finns mellan bemanningstillgang, tillginglighet,
arbetsmilj6 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
torsvarar kostnadsminskande atgirder, bittre fléden och klokare nyttjande av kapacitet.
Dirutéver dr det patagligt att 6vergangen till Cosmic fortsatt belastar forvaltningens férmaga
att forenkla arbetsfléden 6ka vardvolymer och sidnka kostnader. Dessa utmaningar delas av
andra svenska regioner som nyligen bytt journalsystem.

4.3 Investeringar

Under perioden har endast en mindre del av de storre planerade och budgeterade
investeringarna for dret fardigstillts. Investeringsutfall efter oktober uppgar till 46 mnkr, att
jaimfora med arsbudgeten pa 150 mnkr. Inga storre investeringar (med utfall 6ver 5 mnkr) har
fardigstillts hittills under aret.

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

80 Mnkr 150 Mnkr 70 Mnkr
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Prognosen for helaret sitts till 80 mnkr eftersom investeringsutfall hittills varit lagt relativt till
budget samt att i stort sett samtliga storre investeringar inte forvintas realiseras forrin 2026,
exempelvis utrustningsinvestering kopplat till endoskopimottagnings-ombyggnation i Varberg
(14 mnkr) och sterilverksamheternas diskdesinfektorer (13 mnkr) samt reinvesteringar i
ultraljudsapparater (16 mnkr) som medvetet skjuts fram 1 avvaktan pa forbittrade modeller.
Utfall f6r mindre investeringar férvintas, i likhet med tidigare ar, bli relativt hdgt under
december jamfort med drets andra manader.
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5 Verksamhetsmatt

5.1 Forvaltningens kompletterande indikatorer

5.1.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer

Utfall

Malvarde

Kommentar

Forsta kontakt,
Vantande som vantat
kortare @n 60 dgr
(Manadsvarde)

50 %

80 %

Resultatet i indikatorn har foréandrats sedan
inforandet av Cosmic. Férandringen beror framst
pa ny logik for vilken typ av besok (fas) patienter
vantar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre valkant registreringsmoment, vilket har|
stor paverkan pa statistiken. En storre skillnad ar
ocksa att dietist och logopediverksamheterna pa
sjukhuset inkluderas i tillganglighetsstatistiken,
vilket inte gjordes tidigare. Forvantningen ar att
datakvaliteten successivt kommer att forbattras
genom battre registrering och rensning av fel.
Detta bor framdver ge en mer rattvisande bild av
den faktiska kosituationen. Beskrivna orsaker
paverkar endast statistik och inte
omhandertagandet av patienterna.

Efter oktober ar det cirka 3 400 fler patienter som
vantar pa forsta kontakt jamfért med samma period
2024. Andel patienter som vantat kortare an 60
dagar ar nu 50 procent, vilket ar en férsamring
med 17 procentenheter jamfort med februari, den
senaste perioden med data fran tidigare
journalsystem.

Vardgaranti besok,
antal patienter som
hanvisats till vardgaranti
och fatt vard av extern
vardgivare
(R12 medel)

1020

Under januari-oktober 2025 har cirka 10 300 forsta
kontakt utforts via vardgarantin, vilket &r 1 100
farre an motsvarande period 2024. De storsta
vardomradena ar 6égonsjukvard och ortopedi.

Operation/atgard,
Vantande som vantat
kortare @n 60 dgr
(Manadsvarde)

47 %

80 %

Resultatet i indikatorn har féréandrats sedan
inforandet av Cosmic. Férandringen beror framst
pa ny logik for vilken typ av besok (fas) patienter
vantar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre valkant registreringsmoment, vilket har|
stor paverkan pa statistiken. Férvantningen ar att
datakvaliteten successivt kommer att forbattras
genom battre registrering och rensning av fel.
Detta bor framdver ge en mer rattvisande bild av
den faktiska kosituationen. Beskrivna

orsaker paverkar endast statistik och inte
omhandertagandet av patienterna.

Efter oktober ar det cirka 2 360 patienter som
vantar pa operation/atgard, 2000 farre jamfort med
samma period 2024. Minskningen ar dock inte
reell, da felregistreringar och ny logik har medfort
att manga patienter som vantar pa
operation/atgard i stallet registrerats som vantande
till Aterbesdk. Andelen patienter som véntat
kortare an 60 dagar ar nu 47 procent, vilket ar en
férsdmring med 8 procentenheter jamfért med
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
februari, den senaste perioden med data fran
tidigare journalsystem.
Vardgaranti

operation/atgard, antal
patienter som hanvisats

till vardgaranti och fatt 92
vard av extern

vardgivare

(R12 medel)

Under januari-oktober 2025 har cirka 740
operationer/atgarder utforts via vardgarantin, vilket
ar en halvering jamfért med samma period 2024.
De stdrsta volymerna operation/atgard via
vardgaranti ar alltjamt 6gonsjukvard och ortopedi.

Aterbesok,
Vantande inom
maldatum
(R12 medel)

76 % 80 %

Resultatet i indikatorn har foréandrats sedan
inforandet av Cosmic. Férandringen beror framst
pa ny logik for vilken typ av besdk (fas) patienter
vantar pa samt felregistreringar kopplade till ett
nytt, mindre valkant registreringsmoment, vilket har|
stor paverkan pa statistiken. En storre skillnad ar
ocksa att dietist och logopediverksamheterna pa
sjukhuset inkluderas i tillganglighetsstatistiken,
vilket inte gjordes tidigare. Férvantningen ar att
datakvaliteten successivt kommer att forbattras
genom battre registrering och rensning av fel.
Detta bor framdver ge en mer rattvisande bild av
den faktiska kosituationen. Beskrivna orsaker
paverkar endast statistik och inte
omhandertagandet av patienterna.

Efter oktober ar det cirka 4 700 fler patienter som
vantar pa aterbesok jamfért med samma period
2024. Andel patienter som inte passerat maldatum
ar efter oktober 76 procent, vilket ar en férsamring
med 1 procentenhet jamfért med februari, den
senaste perioden med data fran tidigare
journalsystem.

Patientnamnden
- svarstider fran
vardgivare
(Manadsvarde)

80 %

5.1.2Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer Utfall Malvarde

Kommentar

Akutmottagningsbesok 8 210

(R12 medel)

Under januari-oktober har antal
akutmottagningsbesok varit cirka 1 % lagre an
samma period 2024 (-840 besok).

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

Lakarbesdk exkl.
Akutmottagningarna
(Arsprognos)

200 584 217 614

Antalet besok till [akare i 6ppenvard utanfor
akutmottagningarna, vilka framfér allt &r planerade
vardkontakter, har varit 7 % farre (-12 500st)
jamfort med samma period 2024. Produktionen har
varit lagre i samband med inférande av Cosmic
men har under september och oktober dkat till
motsvarande volymer som 2024.

Indikatorn har en ny definition fér 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av besék
i 6ppenvard.
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
Antalet besok i 6ppenvard till andra
vardgivarkategorier an lakare, vilka framfor allt till
utgors av planerade vardkontakter, har varit 6 %
farre (-10 700) jamfort med samma period 2024.
Sjukvardande Produktionen har varit 1agre i samband med
behandling exkl. 187 209 214 241 inférande av Cosmic men har under september
Akutmottagningarna och oktober 6kat till motsvarande volymer som
(Arsprognos) 2024.
Indikatorn har en ny definition fér 2025 och féljer
nu den regiongemensamma definitionen av besék
i 6ppenvard.
Akuta besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
a Akuta besok i har under januari-oktober varit 26 % farre (-2580)
Oppenvard (exkl. 9243 11 942 jamfért med samma period 2024.
akutmottagningar) Minskningen har tilltagit i samband med Cosmic-
(Arsprognos) inférandet vilket missténks bero pa skillnader i
registreringsférfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS.
Planerade besok i 6ppenvard till samtliga
vardgivarkategorier utanfér akutmottagningarna
o har under januari-oktober varit 6 % farre (-20 600)
. Planerade besok i 395 259 419 913 jamfért med samma period 2024. Minskningen
o/:;\)penvard beddéms vara kopplad till infdrandet av Cosmic
(Arsprognos) eftersom medarbetare behévde omprioriteras for
utbildningsinsats och efterféljande merarbete i
anslutning till inférande och stabiliseringsfas.
L Antalet slutenvardstillfallen under januari-oktober
Antal vardtillfallen 38 507 har varit i nivda med samma period 2024.
s/l;\utenvard Medelvardtiden pa sjukhuset som helhet &r
(Arsprognos) oférandrad sedan inférandet av Cosmic.
Antalet akuta slutenvardstillfélle har under januari-
. oktober varit farre jamfért med motsvarande period
Akuta vardtilifallen i 2024.
slutenvard 29643 33 080 Minskningen har tilltagit i samband med Cosmic-
(Arsprognos) inférandet vilket misstanks bero pa skillnader i
registreringsforfarande jamfort med det
utmonstrade journalsystemet VAS.
Antalet planerade slutenvardstillfalle har under
januari-oktober varit fler jamfért med motsvarande
period 2024.
[ ] Okningen har tilltagit i samband med Cosmic-
" Planerade . 7008 5 427 inforandet vilket misstanks bero pa skillnader i
vzrdtlllfallen i slutenvard registreringsforfarande jamfort med det
(Arsprognos) utménstrade journalsystemet VAS. Dock foreligger
en reell 6kning i slutenvardskravande planerade
operationer, 182 fler under januari-oktober jamfort
med samma period 2024.

. . . Det totala antalet vardplatser har under januari-

* Disponibla 406.7 452 oktober varit 44 farre an budgeterat, men i
vardplatser ’ genomsnitt 9 vardplatser fler jamfért med samma
(R12 medel) period 2024.

Belaggningsgraden har for perioden januari-
Beldganinasarad oktober varit i genomsnitt 90 procent, vilket ar dver
(R12 meggzl) 959 89,2 % 87,5 % planerad och 6nskad niva. Jamfért med samma

period 2024 ar belaggningsgraden 1,6
procentenheter lagre och trenden, sett som ett
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Indikatorer Utfall Malvarde Kommentar
rullande medelvarde for 12 foregaende manader,
ar forsiktigt sjunkande. Variationerna mellan olika
specialiteter ar stor.

Punktbelsggning Pa Hallands sjukhus som helhet ar skillnaden liten
u | . . . .

mellan indikatorerna punktbelaggning och

(R12 medel) P ggning

belaggningsgrad

Medelvardtid som

Medelantal dagar dar patienter vistats pa vardplats
som utskrivningsklar i vantan pa kommunal vard

utskrivningsklar 3 och omsorg, har under perioden jan-sep (dar sep
(R12 medel) ar senaste manad med uppféljningsdata)
understigit 3 dagar.
. o Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data

Aterlnsk'rlvnlngar, efter mars pa grund av 6vergangen till Cosmic.
oplanerade inom 30 dgr <16 % Bearbetning och validering av data pagar for att
alla aldrar sakerstilla kvalitet och tillforlitlighet i framtida

Antalet operationer pa operationsavdelningarna
. A har under januari-oktober varit farre (minus 538)

Operationer pa 1439 jamfort med motsvarande period 2024. Det ar
operationsavdelningarna antalet 6ppenvardsoperationer som minskat.
(R12 medel) Antalet operationer som kraver slutenvard har okat

nagot.

SVF Ledtid inom Vid rapporteringstillfallet saknas fullstdndig data
malvarde (valgrundad efter mars pa grund av évergangen till Cosmic.
misstanke till 60 % Bearbetning och validering av data pagar for att
behandling) sakerstalla kvalitet och tillforlitlighet i framtida
(R12 medel) uppfdljning.

| det nationella resultatet for inklusion i de
standardiserade cancer-vardférloppen fram till och
. med september 2025 var maluppfyllelse 62

SVF Inklusion procent, sett som ett rullande medelvarde for de

g’:}%‘:ﬁ?ﬁ?ﬁ;{gﬁd 80 % 12 féregaende manaderna. Det &r en stor

SVF)

forsamring jamfért med efter samma period 2024.
En delférklaring ar efterslapning i kodning av
patienter som utreds enligt SVF. Bearbetning och
validering av data pagar for att sékerstalla kvalitet
och tillforlitlighet i framtida uppféljning.

Andel diktat> 4
dagar 41 %
(Manadsvarde)

18




6 Bilaga 1: Indikatorer over tid

6.1 Malgrupp (invanare/patient/kund/elev)

Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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6.2 Verksamhet (produktion/kvalitet)

Indikatorer
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Indikatorer
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