Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2025-12-10

Driftnamnden Hallands Sjukhus

§88

Verksamhetsplan 2026 Driftnamnden Hallands sjukhus
DNHS250249

Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus verksamhetsplan 2026 enligt
foreliggande forslag.

Reservation

Johan Lindahl (S), Martin Hjulstrom (S), Ann-Christin Wendpaap (S),

Irene Gustavsson (S) och Lars Fritzon (S) reserverar sig till forman for eget tillagg av
att-sats.

Protokollsanteckning
Ersattare Jon Torbjérnsson (V) och Lars-Goran Carlén (S) stddjer bifall for
tilaggsyrkandet.

Tillaggsyrkande
Johan Lindahl (S) yrkar tillagg till arbetsutskottets forslag med foljande att-sats

e ge forvaltningen i sarskilt uppdrag att initiera en pilot for fortsatt utveckling av
arbetstidsmodeller som starker arbetsmiljon och dkar verksamheternas
attraktionskraft pa de kliniker dar rekryteringsférmagan ar mest utmanad.
Piloten ska omfatta bade sjukskoéterskor och underskéterskor, och tas fram i
nara dialog med berdrda fackliga organisationer. Forvaltningen ska
aterkomma till nd&mnden med upplagg, omfattning, tidsplan och
kostnadsberakning.

Christian Lidén, Anu Majkvist (C), Inger Svensson (M), Lars Nordgren (L) och Krister
Karlsson (-) yrkar avslag pa tillaggsyrkandet

Martin Hjulstrom (S), Irene Gustavsson (S) och Ann-Christin Wendpaap (S) yrkar
bifall till tillaggsyrkandet.

Propositionsordning
Ordférande staller fragan om bifall eller avslag till arbetsutskottet liggande férslag pa
att-sats och finner att Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar enligt arbetsutskottets
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forslag.

Darefter staller ordférande fragan om bifall eller avslag till tillaggsyrkandets att-sats
och finner att Driftn@mnden Hallands sjukhus beslutar avslag till tillaggsyrkandet.

Votering begars och verkstalls.

Votering

Foljande voteringsproposition upplases och godkannes. Den som vill avsla
tillaggsyrkandets att-sats rostar ja. Den som vill bifalla tillaggsyrkandets att-sats
rostar nej.

Vid votering lamnas 8 ja-roster: Inger Svensson (M), Ninja Jarlow (SD), Dorothea
Nilsson (M), Krister Karlsson (-), Lars Nordgren (L), Bjarne Johansson (M), Anu
Majkvist (C) och Christian Lidén (C), (-)) och 5 nej-réster: Johan Lindahl (S), Martin
Hjulstrom (S), Ann-Christin Wendpaap (S), Irene Gustavsson (S) och Lars Fritzon

(S))-

Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar i enlighet med arbetsutskottets forslag.

Arendet
Regionfullmaktige har beslutat att faststalla Mal och budget 2026 med planperiod

2027 - 2030 samt uppdragsbeskrivning och férfragningsunderlag fér Vardval Halland
specialiserad 6ppenvard 2026. Driftnamnderna ska utifran detta faststalla egna
verksamhetsplaner enligt regionens riktlinje for planering och uppféljning. Foérslag
foreligger till verksamhetsplan 2026

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

o faststalla Driftnamnden Hallands sjukhus verksamhetsplan 2026 enligt
foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Verksamhetsplan 2026 Driftnamnden Hallands sjukhus
e Mal och budget 2026-2030 med ekonomisk plan 2027-2030
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e Uppdragsbeskrivning och férfragningsunderlag for Vardval Halland
specialiserad 6ppenvard 2026

Paragrafen ar justerad
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Verksamhetsplan 2026

Driftnamnden Hallands sjukhus
Med arbetsmiljoplan, driftbudget och investeringsplan

Beslutad av Driftné@mnden Hallands sjukhus 2025-12-10
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1 Inledning

| denna verksamhetsplan tydliggors namndens bidrag till regionens verksamhet
och mal utifran den styrning ndmnden fatt via Region Hallands Mal och budget
2026.

Verksamhetsplanen omfattar kvalitetsstyrning, malstyrning och ekonomistyrning.

Namndens kvalitetsstyrning beskriver hur forvaltningens uppdrag kvalitetssakras
och féljs.

Namndens malstyrning beskriver den forflyttning som ar sarskilt viktig for Hallands
sjukhus 2026. Namndens namndsmal utgar dels fran namndens grunduppdrag i
regionfullmaktiges faststallda reglemente, dels fran fokusomrade med regionala
mal i Mal och budget 2026 som namnden uppmanats bidra till. Pa sa vis bidrar
namndens malstyrning, i samverkan med 6vriga namnders, till regionens totala
maluppfyllelse.

Namndens ekonomistyrning beskriver hur namndens grunduppdrag och mal ska
genomfdras inom ekonomisk ram.

Utoéver att mota namndens mal och grunduppdrag ska forvaltning Hallands
sjukhus bedriva sin verksamhet utifran gallande lagar, férfattningar och styrande
beslut i regionen och med standiga forbattringar.

Driftnamnden Hallands sjukhus féljer regelbundet upp verksamhetsplanen via
strukturerade uppfdljningsrapporter och annan informationsinhamtning.
Uppfdljningen innebar presentation och granskning av indikatorer samt kvalitativa
beskrivningar som aterspeglar uppfyllelse for foérvaltningen pa helheten.



2 Verksamhetens grunduppdrag

Enligt regionfullmaktiges beslutade reglemente ar driftnamnden Hallands sjukhus
grunduppdrag att bedriva somatisk specialistsjukvard och specialisttandvard.

| namndens grunduppdrag inbegrips akut, planerad, samt konsultativ halso- och
sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder, kompetenser eller
resurser an vad som kan ges i narsjukvard och kommunal vard.

Verksamhetens huvudprocesser kan beskrivas enligt bilaga 1. Utover namndens
grunduppdrag ger Mal och budget 2026 styrning och férutsattningar till namnden
for verksamhetsar 2026.

Verksamhetens genomférande av namndens grunduppdrag enligt faststallt
reglemente styrs aven i hog grad av forfattningar och lagar. Exempel pa sadana ar
halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, patientdatalagen,
patientsakerhetslagen och patientlagen. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad innehaller preciseringar av lagstiftningen. Utdver det som berér halso- och
sjukvard tillkommer ytterligare lagar och forfattningar inom flera andra omraden,
sasom exempelvis arbetsmiljo, stralskydd och milj6.



3 Kbvalitetsstyrning

Vi ger vard av hég kvalitet som upplevs ndra, omtdnksam och sémlés. Den ges
utifran etiska principer, tillgédnglig kunskap och omvérldens utveckling.

Vi anvénder resurser ansvarsfullt; for god arbetsmiljé, séker vard, ekonomi i
balans och sa litet miljéavtryck som mdjligt.

Vi grundar beslut pa fakta och bidrar gemensamt i utveckling och féréndring —
utifran olika roller.

Vi vet att var framgang ar beroende av att ténka nytt och vilja bli béttre.
Tillsammans pa Hallands sjukhus, och tillsammans med andra.

Vérdegrunden Vi KAN - kompetens, ansvar och nytankande &r végledande.”

Hallands sjukhus ledningssystem ar ISO-certifierat inom kvalitet 9001:2015,
arbetsmiljo 45001:2018 och miljé 14001:2015. For ett systematiskt kvalitetsarbete
ar perspektiven vardkvalitet, arbetsmiljé och miljé samt informationssakerhet
vagledande i alla verksamheter. Certifierade omraden foljs arligen upp via en
extern revision.

Forvaltningens certifierade ledningssystem, tillsammans med namndens interna
kontroll och ordinarie uppfoéljning, syftar till att minimera riskerna for bristande
hantering av namndens grunduppdrag.

Namnden sakrar kvalitetsstyrningen genom uppféljning av indikatorer, kvalitativa
beskrivningar i uppféljningsrapporter samt férdjupad verksamhetsinformation fran
forvaltningen till namnden.

Namndens indikatorer* for dvergripande uppféljning pa forvaltningen som helhet
for 2026 framgar i bilaga 2. | denna foérteckning finns bade indikatorer som direkt
aterkopplar namndens bidrag till regionfullmaktiges regionmal inom malstyrningen
och indikatorer som beror tillganglighet, kapacitet, vardvolymer, kvalitet och
medarbetarrelaterade aspekter. Det senare beror namndens arbetsmiljoansvar —
vilket beskrivs i kapitel Arbetsmiljoplan.

For vissa sallan férekommande handelser och/eller matningar far namnden en
samlad arlig kvalitativ och kvantitativ uppféljning i anslutning till namndens
arsredovisning. Exempel ar resultat fran medarbetarundersdkning och
sammanstallning av arbetsskador och tillbud.

* Férvaltningschef kan under verksamhetséret géra mindre justeringar av indikatorer till
foljd av exempelvis verksamhetsféréndringar, féréndrade nationella uppféljiningskrav eller
vid 6kad férmaga att palitligt och automatiserat aterspegla verksamhet utifran ndmndens
grunduppdrag genom nya indikatorer. Sadana eventuella féréndringar ska informeras och
motiveras av férvaltningschef till nd&mnd.



4 Arbetsmiljoplan

Driftnamnden Hallands sjukhus har ansvar for arbetsmiljéon pa Hallands sjukhus
och mojliggor forvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete genom att ge de
forutsattningar som behdvs i form av resurser, befogenheter och kompetens.

Arbetsmiljoarbetet ska ske i samverkan och med medarbetardelaktighet i enlighet
med Region Hallands arbetsmiljopolicy och tillampliga lagar och forfattningar.
Arbetsmiljdarbetet syftar till att identifiera arbetsmiljérelaterade risker, men aven
majligheter for en halsoframjande arbetsmiljo och ett uthalligt arbetsliv dar
medarbetare engagerat kan bidra till att realisera verksamhetens mal och
grunduppdrag.

| grunduppdraget ingar att bedriva ett systematiskt arbetsmiljdarbete. Hur detta
organiseras och bedrivs beskrivs dels i riktlinje for arbetsmiljdarbete i Region
Halland, dels i Hallands sjukhus ISO-certifierade ledningssystem inom arbetsmiljo
(se kapitel Kvalitetsstyrning). Uppf6ljning, forbattring och utveckling av
arbetsmiljon sker alltsa framst som en del av kvalitetsstyrningen. Dock behdver
arbetsmiljoperspektiv aven beaktas i all verksamhetsutveckling. Inom ramen fér
fokusomrade “En organisation med utvecklings- och motstandskraft” med
tillhérande regionmal "En attraktiv arbetsgivare fér hallbar kompetensférsérjning”
har driftnamnden aven faststallt namndsmal for sarskilt angelagen forflyttning som
helt eller delvis berdr arbetsmiljé (se kapitel Malstyrning).

Inom det systematiska arbetsmiljdarbetet pagar standigt féljande centrala
aktiviteter: introduktion, fortbildning, kompetensforstarkning och
rehabiliteringsinsatser utifran individers och arbetsplatsernas behov och
forutsattningar.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet foljs genom faststallda indikatorer. Detta for
att respektive ansvarsniva tidigt ska kunna agera pa eventuella avvikelser.
Darutéver genomfors regelbundet (ars-, halvars- eller tertialvis) olika typer av
undersokningar som aterger arbetsmiljdaspekter. Exempel pa sadana ar
arbetsmiljoronder, medarbetarundersokning samt analys av inrapporterade
arbetsskador och tillbud, sasom exempelvis fallskador, stickskador, smittrisker,
sarbehandling, hot och vald.

Uppfdljning av arbetsmiljorelaterade faktorer gors aven regelbundet i
samverkansgrupper/skyddskommittéer. Sddana finns pa verksamhetsniva,
omradesniva och férvaltningsniva. De ligger aven till grund for forbattringsarbete
pa relevant ansvarsniva.



December
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lllustration av regelbundet aterkommande aktiviteter och uppféljningar kopplat till det systematiska
arbetsmiljarbetet.



5 Malstyrning

5.1 Hur namndsmal hdanger ihop med fokusomrade, regionmal och
kvalitetsstyrning

Driftnamnden Hallands sjukhus namndsmal ar framtagna for att styra mot de av
regionfullmaktige beslutade mal och fokusomraden. Namndens mal beskriver
alltsa sérskilt angeldgen forflyttning.

Namndens mal for 2026 syftar dvergripande till att framja ett omstaliningsarbete
for att, med nya arbetssatt och utvecklade tekniska och medicinska mdijligheter,
bibehalla en sjukvard med hog kvalitet i samverkan med andra. Darutover finns ett
Okat fokus pa framtidens sjukhusbyggnationer och 6kad robusthet utifran
omvarldsférandringar.

Hallands sjukhus har en betydande roll och paverkan i regionen inom exempelvis
miljo, utbildning, vetenskaplig kompetens och som regionféretradare gentemot
invanare, studerande och medarbetare. Darfér bidrar namnden aven till regionens
overgripande maluppfyllelse inom malstyrningen. Pa liknande satt bidrar
forvaltningens “standiga forbattringar” i kvalitetsstyrningen, till regionens samlade
resultat for kvalitet och tillganglighet i grunduppdraget. Darfor kan relevanta
kvalitetsindikatorer inom namndens grunduppdrag aven anvandas som
beddmningskriterier féor namndens bidrag till regional maluppfyllelse.

| de fall dar Mal och Budget 2026 beskriver indikatorer for regionmal (sex av atta
regionmal) aterges dessa indikatorbeskrivningar kursivt under respektive
regionmal.

5.2 Balans mellan detaljstyrning, tillit och omstallningsformaga

En framgangsrik organisation kdnnetecknas av stravan att ha en hog kvalitet, alltid
forsOka bli battre och anvanda resurser klokt. Med ratt verksamhetsutveckling
erhalls darfor ofta effekt pa flera dimensioner - ekonomi, kvalitet och arbetsmiljo.
Darfor ar namndens mal medvetet inte allt for specifika. De signalerar darmed tillit
och férvantan till férvaltningens ledning och medarbetare att ytterligare bedéma
hur forflyttningen bast astadkoms.

Ett samhaliskritiskt sjukhussystem maste aven ha férmaga att stalla om. Det
innebar att aven malarbetet maste praglas av férmaga till avvagda prioriteringar i
realtid for att lyckas uppratthalla det mest centrala i samhallskontraktet.



5.3 Fokusomrade: En organisation med utvecklings- och motstandskraft

5.3.1 Regionmal: En organisation med robust verksamhet och tryggat
samhallsuppdrag

Namndsmal: Klinikernas planering for férsorjningsavbrott och masskada har
starkts.

Namndsmal: Verksamheterna har bidragit i arbetet med framtidens
sjukhusomradesstruktur.

5.3.2 Regionmal: En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensférsoérjning

Namndsmal: Chefers mdjlighet att leda nara och involverande har 6kat
genom mindre tid for administration.

Namndsmal: Férmaga att analysera trender i medarbetarindikatorer och
medarbetarupplevelse ska ha forbattrats sa att ratt atgarder kan vidtas
tidigare for att arbeta halsoframjande och forebyggande for en god och
hallbar arbetsmiljo.

Namndsmal: Hur patientsakerhet och arbetsmiljé paverkar varandra inom
slutenvarden ska ha analyserats djupare for battre majlighet till ratt
atgarder.

Namndsmal: Medarbetarnas kompetens och utvecklingsvilja ska ha tagits
tillvara.

5.3.3 Regionmal: En organisation som minskar sin klimat- och miljdpaverkan

Indikatorer fran Mél och budget 2026: Klimatpaverkan frén persontransporter, Materialatervinningsgrad avfall

Namndsmal: Lustgasdestruktion ska ha inférts och framdrift skett i arbetet
med forbrukningsmaterial, avfall och kemikalier.

Namndsmal: Manuella uppgifter ska ha férenklats och automatiserats for att
framja arbetsmilj®, resursanvandning och kvalitet.

Namndsmal: Framdrift for 6kad formaga till distansvard ska ha skett. Andel
distansvard ska ha dkat.

5.4 Fokusomrade: En tillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard

5.4.1 Regionmal: En region som sakerstaller god tillganglighet till vard

Indikatorer fran Mél och budget 2026: Andel patienter som véntat 60 dagar eller kortare till férsta kontakt och
operation/atgérd i specialiserad vard.

Namndsmal: Cancervardens arbetssatt ska ha utvecklats for att oka
jamlikhet, frigdra kapacitet och korta tid till behandling. Férmaga och
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kunskap ska ha Okat kring den snabba utvecklingen inom
precisionsmedicin.

Namndsmal: Férmaga att presentera vantandestatistik ska ha forbattrats
och antalet vantande ska ha minskat.

5.4.2 Regionmal: En region som tillhandahaller ndra och sammanhallen vard

Indikatorer fran Mal och budget 2026: Antal dygn som utskrivningsklara patienter vistas pa sjukhus (medelvéardtid
utskrivningsklar), Andel vardtillfallen for patienter >65 ar déar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar,
Andel distanskontakter av totala antalet Sppenvardsbesok.

Namndsmal: Vardprocesser ska ha tydliggjorts tillsammans med partners i
region- och kommun foér 6kad kansla hos invanare att varden hanger ihop.

Namndsmal: Patientinformation och bemdétande ska uppfattas hjalpsam och
vanlig for att framja delaktighet och trygghet.

Namndsmal: Tillgang till information om plan fér vard och behandling av
sjuka, skora ska ha forbattrats mellan narsjukvard, sjukhus och kommunal
vard.

5.4.3 Regionmal: En region som sakerstaller vard av hog kvalitet

Indikatorer fran Mal och budget 2026: Andel patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vardfériopp,
Andel patienter som genomgar standardiserat vardférlopp vid cancer inom den angivna ledtiden.

Namndsmal: Kloka kliniska val ska genomsyra fler verksamheter for att
undvika onédig och odnskad vard.

Namndsmal: Atgarder som starker patientsakerhet ska ha genomférts for
att minska vanliga och farliga risker.

5.5 Fokusomrade: En digital kraftsamling for framtidens valfard

5.5.1 Regionmal: En region som bidrar till en smartare och enklare vardag
genom Al och informationsdriven utveckling

Indikatorer fran Mal och budget 2026: Antal fakta- och dimensionstabeller i datalager inom regionala ramverket,
Andel anvédndare som regelbundet anvénder férvaltade rapportlésningar.

Namndsmal: Informationsdrivna analyser, vetenskap och Al ska ha
inspirerat till nya arbetssatt.

5.5.2 Regionmal: En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet

vardinformationsstod

Indikatorer fran Mal och budget 2026: Antal NOVA Ward Tablet (mobila vardenheter), Antal kliniska
beslutsstédsystem (CDS), Antal medicintekniska utrustningar integrerade i Cosmic, Antal informationsméngder
(nya tjidnstekontrakt) som reduceras i Journalen.

Namndsmal: Nya Cosmic-funktioner ska ha inforts. Grundfunktioner,
uppféljningsformaga och arbetssatt ska ha forbattrats.
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6 Ekonomistyrning

Regionens ekonomistyrning syftar till god ekonomisk hushallning genom att
tillgangliga resurser nyttjas sa effektivt som majligt.

6.1 Driftbudget

| Regionfullmaktiges beslut om Mal och budget har namnden fatt en budgetram fér
verksamhetsaret 2026 for att klara namndens uppdrag enligt faststallt reglemente
med standiga forbattringar och lyckas med malstyrningen (se kapitel Malstyrning).

Namndens ekonomiska ram ar pa en nettokostnad om totalt cirka 5 999 miljoner
kronor (mnkr), férdelad pa 5 143 mnkr fér Somatisk vard, 792 mnkr fér Regionvard
och 64 mnkr for Tandvard. Uppdraget Vardval specialiserad éppenvard - Hud ar i
sin helhet intaktsfinansierat och saknar darfor ekonomisk ram.

| ramférandringen jamfort med 2025 ingar upprakning utifran prisékning och l16ner
om 189 mnkr, befolkning och demografi om 50 mnkr.

| ramférandring for somatisk vard och tandvard ingar verksamhetsutveckling (plus
46 mnkr) samt ett effektiviseringskrav (minus 98 mnkr).

Omsattning av tillférda medel for verksamhetsutveckling kan dels ske i form av
specifika projekt, dels i form av utvecklade behandlingsmetoder och diagnostik.
Exempel pa det senare ar nya battre material eller Iakemedel vilka ersatter tidigare
behandlingsmetoder men dar de nya ar dyrare. Det kan ocksa inkludera nya
behandlingsmetoder. Ett aktuellt exempel infor 2026 ar insatsen att erbjuda
Hallands nyfédda en ny dyr forebyggande behandling for RS-infektion. Omsattning
av effektiviseringskravet kan dels behdva ske genom storre effektiviseringar inom
enskilda verksamheter, dels genom att fler verksamheter lyckas att méta
demografiskt 6kande vardbehov inom befintlig budget. Att i budget och
redovisning sarredovisa kostnadsféorandringar for verksamhetsutveckling
respektive effektivisering for att mojliggora en jamforelse mot delarna i
ramforandringarna (verksamhetsutveckling, effektivisering) ar inte mgjligt.

Inom tre av fyra uppdrag har namnden aven en intaktsbudget for 2026 (Somatisk
vard: 398 mnkr, Tandvard: 40 mnkr, Vardval specialiserad éppenvard — Hud: 21
mnkr). Namndens totala kostnadsbudget blir séledes cirka - 6 458 mnkr (Somatisk
vard: - 5 541 mnkr, Regionvard: - 792 mnkr, Tandvard: - 104: mnkr, Vardval
specialiserad 6ppenvard — Hud: - 21 mnkr).

Namnden beddémer att budgetramen ger férutsattningar att utféra uppdraget med
en ekonomi i balans. Det finns emellertid osakerhetsfaktorer. En sadan ar i vilken
takt férandringar och forbattringar i vardinformationssystemet Cosmic, vilket
infordes under 2025, kommer kunna goras och i vilkken man dessa leder till en
produktivitetsniva som mojliggér formaga att leverera tillracklig kvalitet och volym
pa grunduppdrag inom ekonomisk ram. En annan ar den variation i volymer och
kostnadsutfall fér regionvard som varit de senaste aren. Trots vasentligt

11



forbattrade analysmojligheter ses inga tydliga forklaringar till variationen. Dartill ar
namndens radighet dver kostnadsutvecklingen hos de regioner fran vilka
regionvard kdps, och som fakturerar utifran sjalvkostnadskalkyler, mycket

begransad.

For att uppratthalla en ekonomi i balans behdver Hallands sjukhus kontinuerliga
effektiviseringsarbete och pagaende arbete med ekonomisk atgardsplan fortga.

Driftbudgeten ska fordelas ut i verksamheten pa lagsta lampliga niva for att uppna
ett tydligt ansvarstagande for saval intdkter som kostnader.

Forvaltningschefen ska omhanderta eventuellt tilkommande regionala beslut sa
att namndens nettobudget aterspeglar aktuella beslut, men férvaltningschef kan
inte flytta medel mellan de anslagdelar som regionfullmaktige angivit i Mal och

budget.

6.2 Investeringsplan 2026 och 2027
Regionfullmaktiges investeringsplan for perioden 2026 - 2030 och

regionstyrelsens riktlinje for investeringar ar styrande och ger forutsattningarna for
namndens investeringsplan for 2025 och 2026.

Investeringsplanen omfattar investeringar i utrustning och férvaltningsspecifika IT-
system, eftersom ndmnden har ansvar for dessa investeringar.

Investeringsplan 2026

R Berédknad Forvantas
. e- .
Investering Invinvesterin kostnad lokalanpassni
y g (mnkr) ngs-behov
IAngiografilab Kir HSH Reinvestering 11,5 Ja
CTG-apparater (fosterévervakning) HSH/HSV Reinvestering 10,2 Nej
Ultraljudsapparater Re-/nyinvestering 17,4 Nej
Skopiutrustning Re-/nyinvestering 33,0 Nej
Ovrig medicinskteknisk utrustning Re-/nyinvestering 56,5 Eventutfaglt nagra
Ovrig vardutrustning Reinvestering 9,9 Nej
Ovriga maskiner och inventarier Re-/nyinvestering 16,5 Nej
SUMMA 155,0
Investeringsplan 2027
R Beraknad Forvéantas
. e- .
Investering Invinvesterin kostnad lokalanpassni
y g (mnkr) ngs-behov
Operationsrobot HSH Reinvestering 20,0 Nej
Narkotikaautomater HSH/HSV/HSK Nyinvestering 14,0 Nej
Narkosapparater HSH/HSV/HSK Reinvestering 13,3 Nej
Diskdesinfektorer fér endoskop ONH HSH/HSV Reinvestering 6,3 Eventuellt
Bildstyrningssystem Op HSV Reinvestering 6,3 Nej
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Ultraljudsapparater Re-/nyinvestering 13,1 Nej
Skopiutrustning Re-/nyinvestering 24,0 Nej

Ovrig medicinskteknisk utrustning Re-/nyinvestering 52,4 Eventu?é!lt nagra
Ovrig vardutrustning Reinvestering 12,2 Nej
Ovriga maskiner och inventarier Re-/nyinvestering 18,4 Nej
SUMMA 180,0
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Bilaga 1

Hallands sjukhus huvudprocesser

Ledningsprocesser
Exempel: « planera - besluta « folja upp
- utveckla - avveckla
« samverka

For vem? Vad gérs? Vad ska uppnds?

Bevarad eller férbdttrad hdélsa.

Légre behov av framtida
sjukhusvard.

Okad autonomi, formdga,
trygghet och kompetens.

Okad férméga hos sjukhus och
samarbetspartners att férbattras
tillsammans.

Stédprocesser
Exempel: « fortbilda « forska
- rekrytera - lokalplanera
« varu- och ldkemedelsférsorja
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Bilaga 2

Forteckningar over indikatorer som Driftnamnden Hallands sjukhus utgar fran i sin
uppfdljning 2026. Forsta forteckningen (A) ar indikatorer primart for
kvalitetsstyrningen. Andra forteckningen (B) ar indikatorer som aven anvands for
att folja regional maluppfyllelse eftersom det har faststallts i Mal och Budget 2026
att folja maluppfyllelse pa regionmalen och de ar av sadan natur att de aven kan
pa namndsniva.

A
Malgrupp Forsta kontakt, Vantande som vantat kortare &n 60 dagar*

(invanare/patient)

Vardgaranti specialiserad vard — Andel patienter som vantat 90 dagar eller
kortare pa forsta kontakt

Vardgaranti specialiserad vard — Andel patienter som véantat 90 dagar eller
kortare pa operation/atgard

Specialiserad vard — andel genomférda forsta kontakt inom 60 dagar

Vardgaranti besok, antal patienter som hanvisats till vardgaranti och fatt
vard av extern vardgivare

Operation/atgard, Vantande som vantat kortare &n 60 dagar

Vardgaranti operation/atgard, antal patienter som hanvisats till vardgaranti
och fatt vard av extern vardgivare

Aterbesok, Vantande inom maldatum*

Patientnamnden — svarstider fran vérdgivare (Andel svar inom 4 veckor)

Verksamhet Akutmottagningsbesdk
(produktion/kvalitet)

Antal besok i 6ppenvard

Planerade besok i 6ppenvard

Akuta besok i 6ppenvard (exklusive akutmottagningar)

Andel distanskontakter av totala 6ppenvardsbesodk

Antal vardtillfallen i slutenvard

Akuta vardtillfallen i slutenvard

Planerade vardtilifallen i slutenvard

Disponibla vardplatser

Belaggningsgrad

Punktbeldggning

Medelvardtid som utskrivningsklar

Aterinskrivningar, oplanerade inom 30 dagar alla &ldrar

Operationer pa operationsavdelningarna
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SVF ledtid inom malvarde (valgrundad misstanke till behandling)

SVF inklusion (andel cancerpatienter som ingatt i SVF)

Outskrivna diktat

Allvarliga patientavvikelser

Antal genomfoérda HLR-repetitionsutbildningar pa sjukhuset AR

Antal certifierade utbildningsverksamma HLR-instruktérer AR

Medarbetare

Personalomsattning Total manad

Personalomséattning Extern

Sjukfranvaro Total manad

Sjukfranvaro Kort

Overtidsarbete manad

Forandring av antal allménsjukskoéterskor manad

HME-index (hallbart medarbetarengagemang) AR

OSA-index AR

HSE-index AR

Rapporterade tillbud AR (R12 och manadsvérde)

Rapporterade arbetsskador AR (R12 och manadsvéarde)

Ekonomi

Periodresultat

Ackumulerad budgetavvikelse

Prognos budgetavvikelse

Prognos investeringsbudgetavvikelse

Kostnadsutveckling

Intaktsutveckling

Kostnader for inhyrd personal — sjukskdterskor och lakare

Kostnader for inhyrd personal — sjukskoterskor och lakare i relation till egna
personalkostnader

Ackumulerad avvikelse — egen verksamhet

Prognos budgetavvikelse — egen verksamhet

Prognos budgetavvikelse — Egna personalkostnader och hyrbemanning

*Samma indikator som tidigare ar, men antalet vantande som inkluderas i definitionen har breddats sedan
inforandet av Cosmic och vardena i den langre tidsserien kommer darfor inte vara exakt jamférbara dver tid.
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Forteckning 6ver regionens faststallda indikatorer for regionmalen som aven kan
foljas pa forvaltningsniva (dar utdata ar tillganglig pa férvaltningsniva).

Regionmal Indikatorer

En organisation som
minskar sin klimat- och
miljdpaverkan

Klimatpaverkan fran persontransporter

Materialatervinningsgraf avfall

En region som sakerstaller
god tillganglighet vard

Andel patienter som véantat 60 dagar eller kortare pa forsta kontakt i
specialiserad vard

Andel patienter som véntat 60 dagar eller kortare pa operation/atgard i
specialiserad vard

En region som
tilhandahaller nédra och
sammanhallen vard

Antal dygn som utskrivningsklara patienter vistas pa sjukhus (medelvardtid
utskrivningsklar)

Andel vardtillfallen for patienter >65 ar dar oplanerad aterinskrivning skett
inom 30 dagar

Andel distanskontakter av totala antalet 6ppenvardsbestk

En region som sakerstaller
vard av hog kvalitet

Andel patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vardférlopp

Andel patienter som genomgar standardiserat vardférlopp vid cancer inom
den angivna ledtiden

En region som bidrar till en
smartare och enklare
\vardag genom Al och
informationsdriven vard

Antal fakta- och dimensionstabeller i datalager inom regionala ramverket

Andel anvandare som regelbundet anvander forvaltade rapportlésningar

En region som sakerstaller
ett modernt och
sammanhallet
vardinformationsstod

Antal NOVA Ward Tablet (mobila vardenheter)

Antal kliniska beslutsstdédsystem (CDS)

Antal medicintekniska utrustningar integrerade i Cosmic

Antal informationsmangder (nya tjanstekontrakt) som reduceras i
Journalen
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