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Organ Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa
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Justeringsdatum - 7.

Datum for anslagets uppsattande 201 F 1017
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Protokollets férvaringsplats Administrationen, Ambulans, diagnostik och hélsa
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§47

Uppfdljningsrapport 2 till och med augusti
DNADH170018

Beslut
Driftndmnden beslutade enligt arbetsutskottets férslag.

Arendet

Med utgangspunkt frén regionstyrelsens resursférdelning inklusive uppdrag och bestallning 2017 har
driftnamnden beslutat att faststalla och éverlamna namndens atagande 2017 till regionstyrelsen samt
att uppdra till férvaltningschefen att redovisa verksamhetsplan fér genomférande av néamndens
atagande (§59/2016). Namnden har ocksé mottagit hjalpmedelsuppdrag 2017 fran den Gemensamma
némnden for hemsjukvard och hjalpmedel. Driftnamnden har faststillt en internbudget (§105/2016)
och investeringsplan (§60/2016) samt fattat beslut om en arbetsmiliéplan (§106/

2016). Driftndmnden har mottagit riktlinjer for Region Hallands uppféljning 2017 fran regionstyrelsens
arbetsutskott och med utgangspunkt fran dessa har driftndmnden beslutat om egna riktlinjer fér
namndens uppfdljning (§8/2017). Fran férvaltningen férelag redovisning av uppféljiningsrapport 2 till
och med augusti 2017. | uppfdljnings

rapporten redovisas en uppf6ljning av beslut enligt ovan i tillampliga delar och uppgifter i enlighet med
regionens och driftndmndens riktlinjer fér uppféljning.

Av uppfdljningsrapporten framgar att det ekonomiska utfallet utifran halso- och sjukvardsuppdraget till
och med augusti &r 18 348 tkr och prognosen bedéms till plus 11 000 tkr fér helaret. N&r det géller
hjalpmedelsuppdraget ar det ekonomiska utfallet till och med augusti 2 531 tkr och prognosen &r ett
resultat i balans for helaret.

Foérslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftnamnden besluta att
» godkdnna uppféljningsrapport 2 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa.
¢ overldmna uppfoljningsrapport 2 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa till
regionstyrelsen.
e informera Gemensamma namnden fér Hemsjukvard och Hjilpmedel om
hjdlpmedelsuppdragets ekonomiska utfall till och med augusti pa 2 531 tkr och
helarsprognosen som prognosticeras till ett resultat i balans for heldret.

Beslutsunderlag
e ADH: Uppféliningsrapport 2 till och med augusti 2017 for Driftndmnden Ambulans, diagnostik
och hélsa

Expedieras till
Regionstyrelsen
Gemensamma namnden for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Ordférandes sign Justerares sign Utdragshestyrkande
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\\x? Region Halland

Datum
2017-10-03

TYP AV RAPPORT (Uppféljningsrapport 2 2017)

Namnd Ambulans, diagnostik och hilsa

Period (Januari — augusti 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 forvaltningen att folja
intentionen i denna &r att fokusera pa tillganglighet ur olika perspektiv. Framst avses omraden
dar forvaltningens verksamheter bidrar till ett bra flode for patienterna. Tillgangligheten &r inom
nagra omraden lite och i vissa fall mycket sdmre &n planerat, vilket paverkas av ékat infldde av
remisser samt brist pa vissa yrkeskategorier (se punkt 3.2). Det ekonomiska resultatet &r
positivt.

Detaljer for Hjdlpmedelscentrum 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
Utfall jan-aug Utfall jan-

Verksamhet 2016 aug 2017 Budget budget
2017
ADH hilso och sjukvard 19 967 18 348 31 18 318
ADH hjalpmedel 5743 2531 -3 2534
Niamndens resultat 25710 20 880 28 20 852

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

2.2 Prognos

Prognosen pa sjukvardsverksamheten beddéms till 11 000 tkr.

Skillnaden mellan beddmd prognos och utfallet efter augusti forklaras av:
« Okande avskrivningar
* Tillséttande av tjanster
* Minskande asylintakter

Hjalpmedelsverksamheten kommer att uppvisa ett resultat i balans.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?

Sommarplaneringen har genomforts enligt plan. Akutverksamheten har uppratthallits, men till en
hégre kostnad i ar jamfért med forra aret beroende pa ett 6kat anvandande av
bemanningsféretag och sommarférmaner.
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Tillgangligheten har paverkats negativt inom flera omraden, dels beroende pa vakanta tjanster

och ett 6kat inflode av remisser.

2.2.2 Framtidsarbetet
LEAN-utbildning fér chefer och nyckelpersoner genomférs under aret for hela forvaltningen.
Breddinférande av utvecklad arbetsfoérdelning pagar enligt plan.
Effekter redovisas i bilaga 4.

2.3 Investeringar

Rontgen Halland &r i slutfas av utbyte av skelettlaboratorier, datortomografer och MR-kameror.
Utbytet har skett enligt plan, dock under en valdigt kort tid. Detta innebér att
avskrivningskostnaderna kommer att stiga kraftigt under 2017-2018.

Investeringar 2017 (tkr) Utfall Budget Diff
Aktiverade 67 588

Ej aktiverade 5 507

Summa 73095 110000 36 905
Budget MR 2016 (Regionstyrelsen) 30 581 30 000 -581
Storre investeringar Verksamhet

4 datortomografer (klart) Rontgen

7 skelettlaboratorier (klart) Réntgen

2 MR-kameror (klart) Réntgen

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.
Inom flera verksamheter finns ett stort rekryteringsbehov som avser svarrekryterade
yrkeskategorier. Framtidsarbetets modell med utvecklad arbetsférdelning genomfors inom
framfér allt Halsa och funktionsstéd. En foljd av detta innebar att andra yrkeskategorier kan
komma att rekryteras for att 16sa uppdraget.
Sjukfranvaron &r lagre under sommaren jamfort med forra aret. Det géller framforallt lang

sjukfranvaro. Delvis bedoms detta bero pa riktade rehabatgarder.

Utvecklingen avseende bemanningsforetag beskrivs i tabell nedan.

otran otran gtra
Utall TKE -y ian - [Tim jan -|Tim jan -
jan-alg \,5ug aug aug
PersonalkatEQori 2016 2017 2014 2017
Lakare -5470| -5439 4173 3 661
Sjukskéterskor -2479| -7695| 2962 8968
Psykologer -137 -458 0 0
Totalt -8 086| -13 592 7135 12629
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3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion, se bilaga 2

Verksamheten féljer i stort plan. Positiv avvikelse fran plan inom patologi och kvinnohélsovérd,
som beror pa dkat antal cellprover. Skélet till 6kningen &r att volymen var lag under forsta
kvartalet 2016 da nytt kallelsesystem inférdes. Antalet lakemedelsgenomgéngar minskar pa
grund av vakanser. Sjukresor okar i antal, bade liggande och linjetrafik enligt plan, 6kad kapacitet
och férandrad tidtabell.

3.2 Tillganglighet
Faorvaltningen har utvecklat en uppféljningsmodell for tillganglighet som tydliggdr de nyckeltal
som bast beskriver hur verksamheterna bidrar till patienternas fléde genom varden.

Ovanstaende matt beskriver respektive verksamhets bidrag till att skapa bra fléden fér
patienterna genom varden. Se bilaga 3 for ytterligare beskrivning av respektive matt.
Mikro
120% f \
UMbesok _— 1 T~ Kemlab

-

s

50

Hérselvard utprovn (. v VA A0%-——_
— Diff Alg
e ME“H

=== Diff Juli

\

i// ) S
HKV besdk A o

/

KHV besdk .
\‘\k‘

=l

- Ambulans B
Avvikelser utifran spindeldiagram ovan:
Hoérselvard, tillganglighet till utprovning av hérapparater. Sommarsemestrar, vakanser och dkat
inflode av remisser har paverkat negativt

Handikappverksamhetens tillganglighet till besék. Personalbrist och sjukskrivningar har lett till
langre vantetider. Rekrytering pagar och har delvis genomforts.

Ambulans, ambulant bedémning, den tidigare manuella matningen av féljsamheten anses fér
resurskravande och har avvecklats. Ny matmetod under utarbetande. Inga vérden att rapportera
annu.

1177, besvarade samtal lagre 4n maltal. Nationell samverkan inom 1177 har paverkat
tillgangligheten under sommaren.
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3.3 Kvalitet,
Se avsnitt 4 nedan.

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

Fran hédlso- och sjukvardsstrategin

mal Utfall

Overlevnad vid hjartstopp utanfér
sjukhus

>10%

Mats |

Webbtidbokning - cellprovtagning

Andel anslutna
mottagningar, andel
bokningar

>80%

Fran resursférdelning-
verksamhetsplan

Graviditetsdiabetes — implementera
nationella riktlinjer

Nationellt
projekt - start

Screening och vaccination for
graviditetsimmunisering

‘ forsena
- Genom|

Utdka liggande sjukresor i syfte att
minimera att dessa resor sker med
ambulans

Upphandla och installera PET-CT

Dialog med
RK pga héga
ombyggnads-
kostnader,
upphandling i
anteld

Forbattra lakemedelshanteringen och
samordna ldkemedelsgenomgangar

Inféra fosterdiagnostik med kombinerat
ultraljud och blodprov (KUB)

Breddinféra ambulant bedémning fran 18
ar

Inféra gemensamt RIS/PACS

Utveckla barhushusverksamheten

idplanen
férskjutits
pga vara
fastigheter

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

Se punkt 1
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Driftnaimnden Ambulans, diagnostik och hélsa

2017-10-03
Ann Molander Anders Westberg
Ordférande F6rvaltningschef
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Bilaga 1 - personal ADH

Tidsanvandning timmar Uizl linin G Uy - .,Diff m?t
aug 2016 aug 2017| féregaende ar
LAGSTADGAD LEDIGHET 95 239 104 944 10,2%
NARVARO 1 037 224 1031 396 -0,6%
SEMESTER 173 125 169 871 -1,9%
SJUKFRANVARO 67 292 61 373 -8,8%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 11 034 14 512 31,5%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 60 894 67 184 10,3%
Summa 1444 808 1 449 280 0,3%
N A Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
arvarotid timmar ot 3
aug 2016| aug 2017| féregaende ar
ARBETAD TID 985 041 970 212 -1,5%
ARBETE UNDER JOUR OCH BEREDSKAP 5725 4876 -14,8%
MERTID/OVERTID 20 479 23212 13,3%
TIMLON 25 978 33 097 27,4%
Summa 1037 224 1031 396 -0,6%
: g : Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
Sjukfranvaro timmar s ;
aug 2016 aug 2017| féregaende ar
Kort (-14 dgr) 28 508 27 269 -4,3%
Mellan (15-90 dgr) 14 807 12 566 -15,1%
Lang (91- dgr) 23 960 21539 -10,1%
Summa 67 276 61373 -8,8%
Utfall jan- Budget Diff mot
Beohalnosilad kD) aug 2017 2017| budget 2017
Personalkostnader (kto 4) 378 282 390130 11 847
Sjukfranvaro procent
70%
6.0% /\\
= f \tfil';:;»‘ __.x-"*'_':-I-"{;’?—“
4,0% N /'
3.0% ‘ M 2015
& 2016
2,0% * 2017
1,0%
0,0%

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt MNov Dec
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Bilaga 2 - produktion ADH

; : Diff mot
Verksamhet MD l;t:;";g?s- Utfallzjg: 7' 2.9 fc'ﬁregende
Klinisk kemi 2208 723 2 289 337 3,6%
Transfusionsmedicin 66 820 66 060 -1,1%
Mikrobiologen 128 430 130 523 1,6%
Patolog lab analyser 31 067 35 097 13,0%
Mammografiscreening 18 128 19 348 6,7%
Réntgen Halland 108 669 110 429 1,6%
Lakemedelsgenomgangar 1472 779 47 1%
Utfall Utfall Diff mot
Sjukvardande behandling, HFS jan-aug jan-aug féregdende
2016 2017 ar
Handikapp 35370 34 372 -2,8%
Kvinnohélsovard 50 201 51736 3,0%
Ungdomsmottagning 13130 12 454 -5,4%
Utfall Utfall Diff mot
Lakarbesok, HFS jan-aug jan-aug foregaende
2016 2017 ar
Handikapp 1124 994 -8,6%
Kvinnohélsovard 3 000 2 922 2.7%
Ungdomsmottagning 710 874 18,8%
Uppdrag Ambulans, sjukresor | Utfall jan - [Utfall jan - aug fé?e'gé”;:;e
och 1177 aug 2016 2017 o
Antal ambulansuppdrag 30 547 31235 2,3%
Liggande sjukresor 2325 2749 18,2%
Sjukresor (taxi) 83 562 87 409 4,6%
Sjukresor (linjetrafik) 8511 10 978 29,0%
Antal hanterade samtal 137 248 131 872 -3,9%
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Bilaga 3 - forklaring av tillganglighetsmatt

Mikro Svar kl 9 dagen efter prov

Kemlab Andel svar inom 1 timme pé akuta (fre analyser)
Patologi SVF-remisser inom ledtid

Réntgen SVF-remisser inom ledtid

1177 85% av inkommande samtal ska besvaras, nationelit mal.
Ambulans Ambulant bedémning, 80% av mdjliga ska beddmas
Kvinnohalsovérd Nybesk 80% inom 14 dagar (fér gravida)
Handikappverksamhet |Alla nybesdk 80% inom 60 dagar

Hérselvard utprovn Utprovad horapparat 80% inom 60 dagar

UM Alla nybestk 80% inom 14 dagar

Mikrobiologi

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

Klinisk kermi 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 malséattningen &r att >95 % av
dessa prover ska besvaras inom 60 minuter. Det har mattet bidrar bland annat till att kunna
ge patienterna kortare vantetider pa akutmottagningarna och snabbt fa ratt behandling.

Patologi och Rontgen

Uppfylla krav pa svarstider fér SVF-remisser (SVF = standardiserade vardférlopp) inom
uttalad ledtid fér respektive cancervardprocess. Uppnas ledtiderna inom diagnostiken
innebér detta att patienternas behandling kan startas i enlighet med vardprogrammen.
Yiterligare matt ar under utarbetande inom Réntgen fér 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 hdg andel av inkommande samtal, bidrar 1177 till att
lotsa patienter till ratt vardniva.

Ambulans

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

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

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

Ungdomsmottagningen
80 % av alla nybesdk ska genomféras inom 14 dagar.
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Bilaga 4 - Framtidsarbetet

Sammanstallning ekonomiska effekter ADH

Utvecklad arbetsfordelning 2017 2018
Kvinnohalsovarden 38 0
Ungdomsmottagning 0 0
Habilitering 120 65
Hérselvard 18 13
Syncentral 18 13
Dako 0 0
Tolkcentral S 9
Hjalpmedelscentrum 0 0
Optimerad bemanning 2017 2018
Réntgen - 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 arbetsfordelning och optimerad bem. d 200 950
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\\1? Region Halland

Bilaga 5

Datum
2017-10-03

TYP AV RAPPORT (Uppféliningsrapport 2 2017)

Ambulans, diagnostik och hélsa
Hjalpmedelscentrum

Period (Januari — augusti 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.
Volymerna inom Hjalpmedelsverksamheten fortsatter att 6ka. Kostnaderna for hjalpmedel
stiger jamfort med samma period 2016. Fér narvarande prioriteras inférande av Sarnér och
arbete med upphandlingar vilket far till foljd att de fordjupande utbildningarna till férskrivare
far sta tillbaka.
Uppdraget att forbereda for inférandet av Sarnar tar resurser och avser bl a:

- Arbetet med regelverk, sortiment och utbildningar pagar.

- Arbete med att frigdra lagerutrymme

- Kassationskostnader och kostnader fér lageromvardering uppkommer
Nuldge avseende mobilt stéd fér lagerhantering

- Arbetet pabérjat med plan for inférande.
En vag in (Dako/HMC)

- Arbete sker enligt det flode och den dverenskommelse som finns.

- Utvardering kommer att genomféras under hésten

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

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

2.1 Resultat

Diff mot

Utfall Jan - Utfall Jan - Budget Jan -
Verksamhet aug 2016 aug 2017 aug 2017 b:dget
017

Hjalpmedelscentrum 2109 3483 -3 3486
Hjalpmedelskostnad 3245 -952 0 -952
Total 5354 2531 -3 2534

Overskottet inom GNHH uppgar under perioden till 2 531,2 tkr. Totalt visar
Hjalpmedelsuppdraget ett dverskott med 4 963,9 tkr

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

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

2.2.2 Framtidsarbetet
Ett kontinuerligt arbete med sma forbattringar sker I6pande inom verksamheten.
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2.3 Investeringar
Inga planerade i nértid.

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.
Rekrytering pagar saval kopplat till Sarnar som ersattningsrekrytering inom ett flertal
professioner. Kategorier som ar extra svart att rekrytera ar t ex konsulenter och chefer.

Sjukfranvaron ar avsevart hdgre under januari -augusti jamfort med samma period 2016. Det

géller bade kort och lang sjukfranvaro. Enstaka langtidssjukskrivningar paverkar.

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion

Antalet huvudhjédlpmedel och antalet mottagare fortsatter att ¢ka.

2017
Antal utlevererade huvudhjglpmedel
45 300
Antal returer av huvudhjélpmedel
34 100
Antal augusti | Antal augusti | Férandringsstakt
2016 2017 jamfért med 2016
Antal huvudhjalpmedel ute hos
i 275 000 295 000 7,3%
Antal mottagare
37 500 39 200 4,5%

3.2 Tillganglighet

Verksamheterna arbetar med att mata en parameter som beskriver tillganglighet i form av
andel som erbjudits forsta besok for utprovning inom 30 dagar.

3.3 Kvalitet / ledtider

Ledtider inom hjélpmedelsverksamheten ligger konstant pa hdg niva.
Férandring
Malvéirde A"gg:gug A”ggﬁug famort
med 2016
Lev.tid av lagerhallet sortiment lhom 5 d 98% 97% A%
Lev.tid for bestaliningssortiment Ihom 15 d 94% 94% 0%
Ledtider for avhjalpande underhall Inom 10 d 95% 94% A%
Leverans av hogprioriterade hjm. Inom 2 d 100% 100% 0%
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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.
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Bilaga 1 - personal HMC

O P N W A LT N 0 W

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

- 2017
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) . Diff mot
Tidsanvandning timmar soslian: @ |pial jan: féregaende
9 aug 2016 aug 2017 ar
LAGSTADGAD LEDIGHET 5872 4528 -22,9%
NARVARO 78 627 77 053 -2,0%
SEMESTER 13 680 12 972 5,2%
SJUKFRANVARO 2910 4845 66,5%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 394 1261 220,1%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 1 589 2360 48,5%
Summa 103 072 103 019 -0,1%
; : Diff mot
Narvarotid timmar il R il e daende
aug 2016 |aug 2017 [ 9
ARBETAD TID 73916 70 761 -4,3%
MERTID/OVERTID 150 161 7,3%
TIMLON 4 561 6 131 34,4%
Summa 78 627 77 053 -2,0%
: } Diff mot
Sjukfranvaro timmar IR0 Ll 0 g %ends
) aug 2016 |aug 2017 ar g
Kort (-14 dgr) 2 239 3060 36,7%
Mellan (15-90 dgr) 256 1137 344,1%
Lang (91- dgr) 415 648 56,1%
Summa 2910 4 845 66,5%
: ; Diff mot
Personalkostnad (tkr) el - ORElEGEE e
aug 2016 |aug 2017 | 9
Personalkostnad (kto 4) 22 689 23173 2,1%
Sjukfranvaro
—t— 7015
=== 2016



Bilaga

HJALPMEDELSUPPDRAG 2017

Uppdrag fran Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel till
Driftndamnden Ambulans, diagnostik och hilsa

géllande
hjédlpmedelsbehovet.

Chefsdialog
Samréadsgrupp med férskrivare
Brukargrupp

GNHH:s uppdrag Uppfoljning Bedomning
Tillhandahalla ratt HMC har infért en utbildningsmodell som
kompetens och adekvat nu &r fullt bruk. Lyckad satsning som nu PaAgar
utbildning fér konsultation, | sprids till andra It/regioner. g
teknisk komptens och Klart
logistik. HMC har en intern komptetensplan.
HMC &ger 2017 sex till atta
Tillhandahalla ett upphandlingar.
+ | hjdlpmedelssortiment for att
£ | erbjuda méjlighet till ett Upphandlingarna tar orimligt stor tid fér | Pagar
= | aktivt liv utifran brukarens | handlédggare inom HM pga bla
% egna forutsattningar. overprovningar och brist pa resurser
£ savél fran HMC som fran kunder
[
[=)]
=:|°:
Revidering &r pabérjad. Overgripande
) riktlinjer faststélls okt -17.
Jafamundenag r -\ vardriktinjerna faststells nov -17 :
I-iJaIIF.)a\ hd 9 Nytt ar att évergripande riktlinjer och
: vardriktlinjer &ven omfattar Sérnér och
URO
Kéllsortera kasserade a5 ; ; :
hislpmedel. Pagar enligt plan. Kontinuerligt
Sakerstélla att Det finns 51 buffertférrad 6ver hela
utbudspunkterna &r jamnt | fanet. Innehallet i férraden &r anpassat Uppfyllt
fordelade Gver lanet. till kundens behov.
: ; ; .. Uppdatering av informationen pa
o ?’drf" il ot gl fioris hug 1177.sker kontinuerligt 5.
& [tillgénglighet till Konti el inf ok skervi Pagar
13 | hjalpmedelsinformation. ontinuerlig information sker via
o nyhetsbrev.
Via samverkan skapa HMC har omorganiserat sina forum som
dialog med kunderna nu ar uppdelat efter behov. Gar mycket bra
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Oka verkningsgraden

Genom omvérldsbevakning
hélla sig a jour och driva

HMC deltar i de nétverk som
hjélpmedelsverksamheterna faststéllt.
Maéssor bade utomlands och nationellt

utvecklingsfragor inom bestks. HMC deltar ocksa i flera Ragar
hjalpmedelsomradet. nationella forum med att utveckla
hjélpmedelsférsériningen.
Delta i det nationella Verksamheten deltar i det nationella
NYSAM-arbetet (nyckeltal | NYSAM-arbetet och anvdnder resultatet Upofvilt
for jdmforelser inom halso- | vid uppfélining och utveckling av den ppiy;
och sjukvarden). egna verksamheten.
Kvalitet kontra kostnad végs alltid vid
Genomféra upphandlingar | upphandling. Funktionsutvérdering &r ett
av hjdlpmedel som tacker | begrepp HMC anvéander vilket innebér Pagar
behovet hos invanarna pa | att man tittar pa material och héllfasthet. g
ett kostnadseffektivt sétt. Ateranvéndning &r ett effektivt
arbetsséit.
Ha en kontinuerlig Nysamrapporten fardigstélls i maj Uppfyilt
uppfélining av resultatet
Eglplplat 2“ Ie?,,eﬁ?}_(t'_v Verksamheten féljer upp om
JopiN=ASISIRISeIRINg. nyttjandegraden under éaret varit hégre Pagar
&n 90 procent.
Verka for att
ateranvéndningen av Enligt plan. Uppfylit
hjédlpmedel &r fortsatt hog.
Séakerstélla att
nedanstaende leverans-
och ledtider halls for god Detta redovisas nedan. Pagar
tillgénglighet och
brukarnojdhet:
Leveranstider av lagerhallet 2015 2016 2017
sortiment; hogst fem Pagar
arbetsdagar. 98% 98% 97%
Leveranstider for 2015 2016 2017
bestallningssortiment; hégst Pagar
femton arbetsdagar. 93 % 93% 94%
Ledtider fér avhjélpande
underhall, higst tio 2008 2016 2047 Pagér
arbetsdagar. 95% 95% 94 %
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Leverans av hégprioriterade
hjalpmedel; hégst tva
arbetsdagar.

2015 2016 2017

100% 100% 100%

Pagar

90 procent av brukarna ska
vara néjda med servicen.

2015 2016 2017

82 % 89% %

Sker hésten 2017

100 procent av brukarna
ska vara n&jda med
bemdtandet.

2015 2016 2017

89 % 91% %

Sker hosten 2017

Ekonomi

Kontinuerligt félja upp
resultat for Gemensamma
namnden fér hemsjukvard
och hjalpmedel enligt
Region Hallands
uppféljningsanvisningar.

HMC féljer riktlinjerna

Pagar

Utifran uppféljning
rapportera eventuella
avvikelser som behéver
hanteras av Gemensamma
namnden fér hemsjukvard
och hjalpmedel.

Sker vid behov

Pagar

Kontinuerligt hantera och
folja upp huvudmannens
avrakning.

Sker kontinuerfigt varje manad

Pagar

Informera Gemensamma
namnden fér hemsjukvard
och hjdlpmedel om
férvantade effekter av
avslutade upphandlingar.

Sker vid behov.

Pagar

Ta fram underlag fér
prissattningsmodell.

Prisséttningsarbetet &r pabérjat
Man har tvingats prioritera, dels pga
resursbrist, men &ven fér att uppdragen
kring S&rNéar och centralférrad tar
mycket tid i ansprak.

Osékert

Ta fram underlag for
avskrivning av osékra
kundfordringar.

Sker kontinuerligt

Pagar
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