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TYP AV RAPPORT (Uppféljningsrapport 1 2017)

Namnd Ambulans, diagnostik och hilsa

Period (Januari — mars 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.

Verksamheterna inom ADH levererar i stort vard enligt plan. Region Halland beslutade i
november 2016 om en ny Halso- och sjukvardsstrategi, ett satt for férvaltningen att folja
intentionen i denna ar att fokusera pa tillganglighet ur olika perspektiv. Framst avses omréden
dar férvaltningens verksamheter bidrar till ett bra flode for patienterna. Tillgangligheten &r inom
nagra omraden lite samre an planerat, vilket paverkas av brist pa vissa yrkeskategorier (se
punkt 3.2). Det ekonomiska resultatet ar positivt.

Detaljer fér Hjalpmedelscentrum redovisas i separat rapport, bilaga 5.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

Nedan rubriker ska analyseras utifran perspektiven ekonomi, medarbetare och verksamhet
inklusive produktion, tillgénglighet och kvalitet samt prioriteringar. Analysen ska beskriva hur de
olika perspektiven samverkar.

2.1 Resultat
= : Diff mot
Verksamhet phallianmar ;, \Jdll jan; Budget|  budget

2016 mar 2017

2017
ADH hélso och sjukvard 7120 8 556 -3 906 12 462
ADH hjélpmedel 2009 -923 -1 -922
Namndens resultat 9129 7 633 -3 907 11 540

Kostnadsutveckling 3,1 % jamfért med samma period forra aret. Resultatet 2,8 % av omslutning.

2.2 Prognos
Prognosen pa sjukvardsverksamheten bedéms till ett resultat i balans.

Hjalpmedelsverksamheten kommer att uppvisa ett resultat i balans.

2.2.1 Vad har hant sedan férra rapporteringen?

Kombinerat ultraljud och blodprov (KUB) ar planerat inom Kvinnohélsovarden och startar 10/4.
Breddinférande av ambulant bedémning ar presenterat pa HSU och verksamheten invantar
beslut. MR-kamerorna i Halmstad invigdes 24/3.




2.2.2 Framtidsarbetet

LEAN-utbildning for chefer och nyckelpersoner genomférs under varen for hela férvaltningen.
Breddinférande av utvecklad arbetsférdelning pagar enligt plan.

Effekter redovisas i bilaga 4.

2.3 Investeringar

Réntgen Halland ar i slutfas av utbyte av skelettlaboratorier, datortomografer och MR-kameror.
Utbytet har skett enligt plan, dock under en véldigt kort tid. Detta innebar att
avskrivningskostnaderna kommer att stiga kraftigt under 2017.

Investeringar 2017 (tkr) Utfall Budget Diff
Aktiverade 10 030

Ej aktiverade 35 058

Summa 45088 110000 64 912
Budget MR 2016 (Regionstyrelsen) 20290 30000 9710
Storre investeringar Verksamhet

4 datortomografer (slutfas) Réntgen

7 skelettlaboratorier (slutfas) Réntgen

2 MR-kameror (slutfas) Réntgen

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.
Personalomséttningen har varit hdg de senaste manaderna, framst inom ambulanssjukvarden,
vilket innebar att det finns ett stort rekryteringsbehov.
Flera pagaende rekryteringar avser svarrekryterade yrkeskategorier. Framtidsarbetets modell
med utvecklad arbetsférdelning genomférs inom framfér allt Halsa och funktionsstéd. En foljd av
detta innebar att andra yrkeskategorier kan komma att rekryteras fér att |6sa uppdraget.
Sjukfranvaron &r lagre i mars jamfért med samma period férra aret. Det galler framforallt lang
sjukfranvaro. Delvis bedéms detta bero pa riktade rehabatgarder inom Medicinsk diagnostik.

Utvecklingen avseende bemanningsforetag beskrivs i tabell nedan.

Utfall Tkr  |Utfall Tkr
jan-mar |jan - mar
Personalkategori 2016 2017
Lakare -1624 -1 909
Sjukskéterskor -506 -1 970
Totalt -2130 -3 878

Det &r inom Réntgen Halland bemanningsféretag anvands.




3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion, se bilaga 2

Verksamheten féljer i stort plan. Positiv avvikelse fran plan inom patologi och kvinnohalsovard,
som beror pa okat antal cellprover. Skalet till 6kningen &r att volymen var lag under forsta
kvartalet 2016 da nytt kallelsesystem inférdes.

3.2 Tillgdnglighet
Férvaltningen har utvecklat en uppféljningsmodell for tillganglighet som tydliggér de nyckeltal
som bast beskriver hur verksamheterna bidrar till patienternas fléde genom varden.

Mikro
120% -

Kemlab

! Horselvdrd utprovn ¢ N Patologi
s Diff Mar |
e M
Diff feb
HKV bestk Rontgen
|
|
Ambulans
Mikro Svar kl 9 dagen efter prov
Kemlab Andel svar inom 1 timme pa akuta (tre analyser)
Patologi SVF-remisser inom ledtid
Rdntgen SVF-remisser inom ledtid
1177 85% av inkommande samtal ska besvaras, natiorellt mal.
Ambulans Ambulant bedémning, 80% av méjliga ska bedémas
Kvinnohalsovérd Nybestk 80% inom 14 dagar (fér gravida)
Handikappverksamhet |Alla nybesdk 80% inom 60 dagar
Hérselvard utprovn Utprovad horapparat 80% inom 60 dagar
UM Alla nybesok 80% inom 14 dagar

Ovanstaende matt beskriver respektive verksamhets bidrag till att skapa bra floden for
patienterna genom varden. Se bilaga 3 for ytterligare beskrivning av respektive matt.

Avvikelser utifran spindeldiagram ovan:

Hérselvard, tillganglighet till utprovning av hérapparater. Nya upphandlade leverantérer av
hdrapparater har inneburit att medarbetare utbildats under februari och mars manad och inte
kunnat traffa patienter i samma omfattning som vanligt. Bedoémningen ar att tillganglighetsmalet
uppnas under aret.

Ungdomsmottagningarna och Handikappverksamhetens tiligénglighet till besok. Personalbrist
och sjukskrivningar har lett till langre vantetider. Rekrytering pagar och har delvis genomfoérts.




Ambulans, ambulant bedémning, lagre antal bedémningar &n maltal. Det sker en kontinuerlig
dialog med medarbetarna att genomféra dessa. Verksamheten arbetar med att utveckla det
datoriserade stédet och utvecklar nytt informationsmaterial for att forbattra férutsattningarna fér
medarbetarna. Maltalen kommer att tas fram pa avdelningsniva fér analys.

1177, besvarade samtal lagre 4n maltal. Bemanningssituationen under mars har lett till 1&gre
tillganglighet. Rekrytering genomford for personal dagtid som kommer att bérja efter sommaren,
fortsatt utmaning att bemanna nattetid.

Klinisk kemi, svar inom en timme pa prover fran akuten under maltal i Halmstad, Varberg klarar
sina maltal. Utbytet av maskiner inom verksamheten har inneburit inkérningsproblem som
paverkat méjlighet till snabba svar i Halmstad.

3.3 Kvalitet,

Verksamheterna har fatt i uppdrag att ta fram kvalitetsparametrar som kommer att redovisas
senast 1/6.

4. Redovisning av mal, delmal och prioriteringar (maistyrning)

Manad, UR 1. Redovisning av uppféljningsvariabler som stédjer prioriteringarna.

UR 2. AR: Redovisning av indikatorer som stédjer mal och delmal samt uppféljningsvariabler
som stddjer prioriteringar. Uppféljningen ska spegla samtliga mal, delmal, prioriteringar och
samtliga verksamheter.

Enligt mejl fran Regionkontoret (Cathrin Nordander Tovstedt), framkom att Riktlinjerna for
uppfélining kommer att revideras med malvérden och aterrapporteras efter beslut i RS.

5. Sammanfattande analys av perspektiven mal, delmal och
prioriteringar; verksamhet/ grunduppdrag samt resurser

Se punkt 1.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa
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Bilaga 1 - personal ADH

T van e irrraar Utfall jan- Utfall jan- Diff mot
9 mar 2016 mar 2017| féregaende ar
LAGSTADGAD LEDIGHET 32274 41 150 27.5%
NARVARO 408 296 413 955 1,4%
SEMESTER 27 861 26 108 -6,3%
SJUKFRANVARO 27739 26 778 -3,5%
STUDIER MED LON/DEL AV 4 005 6 201 54,8%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 25 263 30 032 18,9%
Summa 525 438 544 224 3,6%
NAroaroldtimrar Utfall jan- Utfall jan- Diff mot
mar 2016 mar 2017| foregaende ar
ARBETAD TID 391 868 396 242 1,1%
ARBETE UNDER JOUR OCH 2134 1 601 -25,0%
MERTID/OVERTID 6 421 7 232 12,6%
TIMLON 7 874 8 881 12,8%
Summa 408 296 413 955 1,4%
SilikEanvaro tirmmar Utfall jan- Utfall jan- Diff mot
) mar 2016 mar 2017| foregaende ar
Kort (-14 dgr) 13 384 13 536 1,1%
Mellan (15-90 dar) 4 995 4 457 -10,8%
Lang (91- dgr) 9 360 8 786 -6,1%
Summa 27 739 26 778 -3,5%
. : Utfall jan- Diff mot
Personaikostnad (tkr Budget 2017
(UKD mar 2017| =09 budget 2017
Personalkostnader (kto 4) 145 258 156 234 10 975]
Sjukfranvaro procent
7.0%
5,0% \
5,0% Sl e
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4.0% "’Tfn‘t;« -7»4‘;2’"' i
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Bilaga 2 - produktion ADH

: : Diff mot
Utfall jan - | Utfalljan- |, .~

Verksamhet MD mars 2016 | mars 2017 foregéarende
Klinisk kemi 846 985 893 823 5,5%
Transfusionsmedicin 26 249 24 506 -6,6%
Mikrobiologen 45 992 50 934 10,7%
Patolog lab analyser 11213 13 316 18,8%
Mammografiscreening 8 549 11 144 30,4%
Réntgen Halland 42 104 40772 -3.2%
Lakemedelsgenomgangar 593 487 -17,9%

: : Diff mot

7 . Utfall jan - | Utfall jan- |,.

Sjukvardande behandling, HFS mars 2016 | mars 2017 foregéérende
Handikapp 14 042 14 306 1,8%
Kvinnohalsovard 18 659 21173 11,9%
Ungdomsmottagning 5118 4 825 -6,1%

: - Diff mot

: 2 Utfall jan - | Utfall jan -

Lakarbestk, HFS are 5016 iwars 2017 fdregéérende
Handikapp 527 427 -19,0%
Kvinnohalsovard 1104 1146 3,7%
Ungdomsmottagning 368 344 -7,0%
Uppdrag Ambulans, sjukresor Utfall jan - | Utfall jan - fo?elfférgz;e
och 1177 mars 2016 | mars 2017 gér
Antal ambulansuppdrag 11 405 12 057 5,7%
Liggande sjukresor 879 1071 21,8%
Sjukresor (taxi) | 32 863 35 025 6,6%|
Sjukresor (linjetrafik) 3 554 4418 24 3%
Antal hanterade samtal 53 057 51917 -2,1%




Bilaga 3 - férklaring av tillgénglighetsmatt

Mikro Svar K 9 dagen efter prov

Kemlab Andel svar inom 1 timme p4 akuta (tre analyser)
Patologi SVF-remisser inom ledtid

Réntgen SVF-remisser inom ledtid

1177 85% av inkommande samtal ska besvaras, nationelit mal.
Ambulans Ambulant beddmning, 80% av mdjliga ska beddmas
Kvinnohéalsovard Nybesok 80% inom 14 dagar (for gravida)
Handikappverksamhet |Alla nybesék 80% inom 60 dagar

Horselvard utprovn Utprovad hérapparat 80% inom 60 dagar

UM Alla nybesdk 80% inom 14 dagar

Mikrobiologi

Mattet beskriver att ett urval av bakteriologiska prover besvaras till klockan 9 dagen efter.
Detta innebér att svaret &r lamnat innan rond genomférs och darmed bidrar till att skapa
forutsattningar att behandla patienter ratt och darmed férkorta vardtiden. Malet &r att
laboratoriet har besvarat alla valda prover klockan 8 dagen efter i 80 % av dagarna (tisdag-
fredag).

Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Andel svar inom en timme pa akuta prover. Tre olika analyser avses (CRP och Troponin T
inom klinisk kemi och bastest inom transfusionsmedicin) och malsattningen ar att >95 % av
dessa prover ska besvaras inom 60 minuter. Det har mattet bidrar bland annat till att kunna
ge patienterna kortare véantetider pa akutmottagningarna och snabbt fa ratt behandiing.

Patologi och Réntgen

Uppfylla krav pa svarstider fér SVF-remisser (SVF = standardiserade vardfériopp) inom
uttalad ledtid for respektive cancervardprocess. Uppnas ledtiderna inom diagnostiken
innebdr detta att patienternas behandling kan startas i enlighet med vardprogrammen.
Ytterligare matt ar under utarbetande inom Roéntgen for att méta ledtider pa akuta
réntgenundersékningar.

1177

Andel besvarade samtal, nationellt matt &r att besvara 85% av inkommande samtal. Genom
att ha hég tillganglighet och besvara en hég andel av inkommande samtal, bidrar 1177 till att
lotsa patienter till ratt vardniva.

Ambulans

Ambulant bedédmning (fran 75 ar och uppat och pilot i Kungsbacka fran 18 ar), innebéar att
patienten beddms i hemmet, dar staliningstagande tillsammans med lakare, kontakt per
telefon, avgor vardniva (stanna hemma, vardcentral, akuten). Patienter som bedéms som
"gréna” enligt RETTS-systemet &r majliga att ge ambulant bedémning. Malsattningen ar att
80 % av dessa patienter hanteras enligt ambulant beddmning.

Kvinnohalsovarden
80 % av alla nybesdk (for gravida) ska genomféras inom 14 dagar. Detta bidrar till att gravida
kvinnor snabbt kommer in i de rutiner som finns infér férlossning.

Handikappverksamheten, besdk och utprovning av hérapparat
80 % av alla nybesok och utprovning av hérapparat ska genomféras inom 60 dagar
{(nationellt tillganglighetsmatt).

Ungdomsmottagningen
80 % av alla nybesok ska genomféras inom 14 dagar.




Bilaga 4 - Framtidsarbetet

Sammanstédlining ekonomiska effekter ADH

Utvecklad arbetsfordelning 2017 2018
Kvinnohalsovarden 38 0
Ungdomsmottagning 0 0
Habilitering 120 65
Horselvard 18 13
Syncentral 18 13
Dako 0 0
Tolkcentral 5 9
Hjdlpmedelscentrum 0 0
Optimerad bemanning 2017 2018
Rontgen - RIS/PACS 0 0
Klinisk kemi - automation 0 500
Mikrobiologi - Lean 0 150
Patologi - digitalisering 0 200
Ambulans - schema/dirigering 0 0
1177 - samordnare/semesterperioder 0 0
Summa utv arbetsférdelning och optimerad bem. 200" 950
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Bilaga 5

TYP AV RAPPORT (Uppfdljningsrapport 1 2017)

Ambulans, diagnostik och hélsa
Hjalpmedelscentrum

Period (Januari — mars 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.
Volymerna inom Hjalpmedelsverksamheten fortsatter att 6ka. Kostnaderna fér hjalpmedel
stiger jdAmfért med samma period 2016.
Uppdraget att férbereda fér inférandet av Sarnar tar resurser och avser bl a:
- Kostnader fér Nutritionskonsulent
- Arbetet med regelverk
- Forberedelser infér utdkning av antalet fordon
- Arbete med att frigéra lagerutrymme

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

Nedan rubriker ska analyseras utifran perspektiven ekonomi, medarbetare och verksamhet
inklusive produktion, tillgénglighet och kvalitet samt prioriteringar. Analysen ska beskriva hur
de olika perspektiven samverkar.

2.1 Resultat

Diff mot

Utfall Jan - Utfall Jan - Budget Jan -
yetkeathet mars 2016 | mars2017 | mars2017 | Pudget
2017

Hjalpmedelscentrum 1249 703 0 703
Hjdlpmedelskostnad 760 -1623 0 -1623
Total 2009 -921 0 -921

Overskottet inom GNHH uppgar under perioden till 737,6 tkr. Totalt visar
Hjalpmedelsuppdraget ett underskott med 185,3 tkr.

Kostnaden fér hjalpmedel 6kar jamfort med 2016, analys pabdrjad.

2.2 Prognos
Prognosen pa Hjalpmedelsuppdraget bedéms till ett resultat i balans.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?
Kostnaderna for hjalpmedel 6kar jamfort med budget men 6kningstakten avtar jamfért med
foregaende rapport.

2.2.2 Framtidsarbetet
Ett kontinuerligt arbete med sma férbattringar, LEAN, sker I6pande inom verksamheten.

2.3 Investeringar
Inga planerade i nartid.




2.4 Medarbetare Se fabell i bilaga 1.
Rekrytering pagar, i nuldget avdelningschef och verksamhetsutvecklare, professioner som ar
svarrekryterade.

Sjukfranvaron &r hégre i ar jamfort med samma period 2016. Det galler bade kort och lang
sjukfranvaro. Enstaka langtidssjukskrivningar paverkar

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion
Antalet huvudhjalpmedel och antalet mottagare fortsatter att éka.

Antal mars Antal mars Férandringsstakt
2016 2017 jamfért med 2016
Antai huvudhjalpmedel ute hos
matiagare 266 000 287 000 7,9%
Antal mottagare
37 000 39 000 54%

a. Tillgdnglighet/ ledtider
Ledtider inom hjalpmedelsverksamheten ligger konstant pa hég niva.

Férandring
Malvarde | Andel mars 2016 | Andel mars 2017 | jamfért med
2016
Lev.tid av lagerhallet sortiment om 5 d 98% 98% 0%
Lev.tid for bestaliningssortiment Ihom 15 d 93% 95% 3%
Ledtider for avhjalpande underhall Ihom 10 d 95% 94% 0%
Leverans av hogprioriterade hjm. Inom 2 d 100% 100% 0%

3.3 Kvalitet,
Verksamheterna har fatt i uppdrag att ta fram kvalitetsparametrar som kommer att redovisas
som senast 1/6.

4. Redovisning av mal, delmal och prioriteringar (malstyrning)

Redovisning av maluppfyllelse se bilaga.

5. Sammanfattande analys av perspektiven mal, delmal och
prioriteringar; verksamhet/ grunduppdrag samt resurser

Se punkt 1.




Bilaga - personal HMC

; ; Diff mot
Tidsanvandning timmar Ll | gl gl foSregaende
mars 2016 |mars 2017 Ar
LAGSTADGAD LEDIGHET 1 996 2194 9,9%
NARVARO 31167 31 161 0,0%
SEMESTER 1687 2109 25,0%
SJUKFRANVARO 1699 2 358 38,8%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 166 551 231,9%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 520 993 91,0%
Summa 37 235 39 366 5,7%
Nérvarotid timmar sl el Ejligéc:Me
mars 2016 |mars 2017 ar
ARBETAD TID 29 850 29 465 -1,3%
MERTID/OVERTID 57 62 8,8%
TIMLON 1 261 1634 29,6%
Summa 31 168 31 161 0,0%
Sjukfranvaro timmar gaaan | Bualian, %Irz;éo;nde
mars 2016 |mars 2017 Ar
Kort (-14 dgr) 1187 1732 45,9%
Mellan (15-90 dgr) 256 296 15,6%
Lang (91- dgr) 256 331 29,3%
Summa 1699 2 359 38,8%
: : Diff mot
Personalkostnad (tkr) el | D foregdende
mars 2016 |mars 2017 Ar
Personalkostnad (kto 4) 9103 9 181 0,9%
Sjukfranvaro
g o
8 |
7
a
5 == 2015
4 == 2016
3 | 2017
2
1
0
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec




Bilaga
HJALPMEDELSUPPDRAG 2017

Uppdrag fran Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel till
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hédlsa

Beddmning

GNde rag e

I(I)"n*:?)g(tj:: salclait:az:il akvat HMC har infért en utbildningsmodell som
UBTAR ARG far Kanstlation: ¢ nu ar i fullt bruk. Lyckad satsning som
takRiak k%m fana aan ' | nu sprids till andra It/regioner. Klart
L P HMC har en intern kompetensplan.
logistik.
HMC deltar 2017 i sex till atta
upphandlingar.
o ;I]'_i!!?andghflla retFt t for att Svarigheter finns att involvera
= ejrijﬂrg: rr?é?ﬁgh;;ntﬁret? Fal | tsrskrivare i arbetet, da dessa maste Pagar
% A A ar Brikarans prioritera bland sina arbetsuppgifter.
% egna férutsattningar.
=]
0
e
Ta frar Linderiag for Revidering &r pabdrjad. Overgripande
A delsanvg ningar || FIktinjer faststélls sept -17. _
Halland. Véardriktlinjerna faststélls nov -17
Kéllsortera kasserade i : ] !
hjalpmedel. Pagar enligt plan. Kontinuerligt
Séakerstélla att Det finns 51 buffertférrad éver hela
utbudspunkterna ar jamnt | ldnet. Innehallet i férraden &r anpassat Uppfylit
fordelade Gver lanet. till kundens behov.
Bidra till att det finns hég : C : 2
g |tillganglighet til é’fg"fgﬁg’fgﬂ g’ffo” atenen e 117 ¢ | paigsy
= hjalpmedelsinformation.
HMC har omorganiserat sina forum som
Via samverkan skapa nu &r uppdelat efter behov.
dialog med kunderna Chefsdialog .
gallande Samradsgrupp med forskrivare GarmyesL.ira
hjalpmedelsbehovet. Brukargrupp




Oka verkningsgraden

Genom omvaérldsbevakning
halla sig a jour och driva

HMC deltar i de nétverk som
hjdlpmedelsverksamheterna faststéllt.
Méssor bade utomiands och nationellt

utvecklingsfragor inom beséks. HMC deltar ocksé i flera £agdr
hjalpmedelsomradet. nationella forum med att utveckla
hjdlpmedelsférsdrjningen.
Delta i det nationella Verksamheten deltar i det nationella
NYSAM-arbetet (nyckeltal | NYSAM-arbetet och anvénder resultatet Unofvilt
for jamférelser inom halso- | vid uppfélining och utveckling av den PRIy
och sjukvarden). egna verksamheten.
Kvalitet kontra kostnad végs alltid vid
Genomféra upphandlingar | upphandling. Funktionsutvérdering &r ett
av hjalpmedel som tacker | begrepp HMC anvénder vilket innebar PAgAr
behovet hos invanarna pa | att man tittar pd material och halffasthet. g
ett kostnadseffektivt satt. Ateranvéndning é&r ett effektivt
arbetsséitt.
Ha en kontinuerlig Nysamrapporten férdigstélls i maj Uppfyilit
uppféljning av resultatet
kopplat till en effektiv il
hjalpmedelsforsérjning. Ver !_<samheten foljer up DO S
nyttjandegraden under aret varit hdgre Pagar
&n 90 procent.
Verka for att
ateranvandningen av Enligt plan. Uppfyilt
hjalpmedel ar fortsatt hog.
Séakerstalla att
nedanstaende leverans-
och ledtider halls fér god Detta redovisas nedan. Pagar
tillganglighet och
brukarndjdnet:

Leveranstider av 2018 2016 - 2017
lagerhallet sortiment; hogst Pagar
fem arbetsdagar. 98% 98% 98%

Leveranstider for 20155 . 2016772017
bestallningssortiment; hégst Pagar
femton arbetsdagar. 93 % 93% 94 %

Ledtider for avhjalpande
underhall; hogst tio 20l - 2Q1od elie Pagar
arbetsdagar. 95 % 95% 94 %

Leverans av 2015 2016 2017
hdgprioriterade hjalpmedel; Pagar
hogst tva arbetsdagar. 100% 100% 100 %




90 procent av brukarna
ska vara néjda med
servicen.

2015 2016: 2017

82 % 89% %

Sker hdsten 2017

100 procent av brukarna
ska vara ndjda med
bemdtandet.

2015201642017

89 % M% %

Sker hdsten 2017

Ekonomi

Kontinuerligt félja upp
resultat for Gemensamma
namnden fér hemsjukvard

och hjalpmedel enligt HMC foljer riktlinjerna Pagar
Region Hallands
uppféljningsanvisningar.
Utifran uppféljning
rapportera eventuella
avvikelser som behéver Sker Vil bapoy Pagér
hanteras av Gemensamma
namnden fér hemsjukvard
och hjalpmedel.
Kontinuerligt hantera och
folja upp huvudmannens Sker kontinuerligt varje manad Pagar
avrakning.
Informera Gemensamma
namnden for hemsjukvard
och hjalpmedel om Sker vid behov. Pagar
férvantade effekter av
avslutade upphandlingar.
Prisséttningsarbetet dr pabdrjat
Man har tvingats prioritera, dels pga
Ta fram underlag for resursbrist, men dven for att uppdragen !
Sadenad : i Ha Osékert
prissattningsmodell. kring Sarndr och centralférrad tar
mycket tid i ansprak.
Ta fram underlag for
avskrivning av osékra Sker kontinuerligt Pagar

kundfordringar.




