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Sammanfattande konklusion

Uppfdljningen visar att Hallands sjukhus ar i en positiv processutvecklingsfas. Hallands sjukhus
har 6kat produktionstakten och tar hand om fler patienter i 6ppenvarden samt minskar
andelen som skrivs in i slutenvarden. Medelvardtiden minskar och antalet patienter som
skrivs ut fore kl 12 okar. Tillgangligheten ar god och ligger pa malvardet 80 procent inom 60
dagar till nybesok och strax under malnivan for operation/behandling. Antalet patienter som
skickas till Vardagaranti minskar. Inom personalomradet ses en positiv utveckling dar sjuktalet
nu ligger inom uppsatta malvarden for forvaltningen. Det 6vergripande problemet for
Hallands sjukhus ar rekryterings- och bemanningssituationen, med ett fortsatt behov av
inhyrd personal. Sommaren har som vanligt varit anstrangd i verksamheten, men med givna
forutsattningar har sommaren forlopt tamligen val i ett gott samarbete med 6vriga
forvaltningar. Prognosen for Hallands sjukhus bedoms for heldret till minus 190 mnkr dar egen
verksamhet star for minus 145 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. Huvudfokus ar nu
pa att hitta l6sningar for en fortsatt god processutveckling och kvalitet, med ett minskat
behov av bemanningsféretag och darmed sankta kostnader.

1. Sammanfattning

Ekonomi Prognosen for Hallands sjukhus bedoms for helaret till minus 190 mnkr dar egen
verksamhet star for minus 145 mnkr och regionvarden fér minus 45 mnkr. |
prognosen antas att intaktsmalet uppnas. Prognosen ar fortsatt mycket osaker,
framst pa grund av fortsatt betydande behov av inhyrd personal. Utfallet for
perioden ar minus 97 mnkr, vilket ar en avvikelse med minus 108 mnkr mot budget
for hela Hallands sjukhus.

Medarbetare Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus &r 4,9 procent och &r lagre i
relation till féregaende ars 5,1 procent. Den langa sjukfranvaron har minskat under
senaste aret och sjukfranvaron ligger nu inom uppsatta malvarden for férvaltningen.
Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot lagre i jamforelse med
motsvarande period féregaende ar.

Redovisning Uppfoljningen efter augusti visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 5ppen
verksamhet vard. Till och med augusti har antalet slutenvardstillfallen varit 3 procent farre an
samma period féregdende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok varit 3 procent
fler samt antalet lakarbesok varit 1 procent fler. Prognosen efter augusti pekar pa en
sammantaget mindre avvikelse mot uppdraget. Pa akutmottagningarna ses en
minskning med cirka 1000 besék (1,8 %) under arets atta forsta manader 2017,
jamfort med 2016. Andelen patienter som skrivs in i slutenvarden minskar, liksom
medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn ”Utskrivna fore kl 12” visar en uppatgaende
trend i rullande 12-vardet, vilket ar en viktig aktivitet for ett valfungerande fléde
fran akutmottagningen till vardavdelning. Uppfoljningen av tillgangligheten visar pa
en 6kande tillgdnglighet till nybesok. Tillgédngligheten till operation/atgérd, vilken
tidigare har varit sjunkande, har under 2017 planat ut pa ett rullande medelvarde
om tolv manader pa 77 procent for utford vard efter augusti. Da produktionstakten
under de senaste tolv manaderna 6kat och antalet patienter skickade till vardgaranti
minskat, visar detta pa en 6kad efterfragan.

Hallands sjukhus resultat i varens matning av vardrelaterade infektioner var lagre an
foregaende ar (7,4 % jfr 8,2 %) och fortsatt lagre an rikets genomsnitt (9 %).
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2. Redovisning av resurser

2.1 Ekonomiskt resultat

Prognosen for Hallands sjukhus beddéms for helaret till minus 190 mnkr, dar egen verksamhet
star for minus 145 mnkr och regionvarden for minus 45 mnkr. | prognosen antas att
intaktsmalet uppnas. Prognosen ar fortsatt mycket osdker, framst pa grund av fortsatt

betydande behov av inhyrd personal.
Utfallet for perioden ar minus 97 mnkr, vilket ar en avvikelse med minus 108 mnkr mot

budget for hela Hallands sjukhus.

Kostnadsutveckling period mot period*
Ack Ack Budget Ack Budget kost

Diff kostnads utv  Ack kostnutv

o0t 20100 2007/30%E ack 2017 2016/2015
Egen verksamhet 51% 1,1% 4,7 % -0,4 % 4,3 %
Regionvard 4,9% -2,8% -2,8% -7,7% 8,4%
Total 51% 0,6 % 3,8% -1,3% 4,8%

*Enligt regiongemensam standard

Kostnadsutvecklingen éverstiger budget med 0,4 %, om man tar bort den obalans som var
kand vid arets ingang. Den nagot for hoga kostnaden kan harledas till det 6kade nyttjandet av
inhyrd personal. For regionvarden ligger kostnadsutvecklingen nagot hogre dn den tidigare
beddmda nivan pa 4 procent.

2.1.1 Egen verksamhet

Utfallet for Hallands sjukhus egen verksamhet visar pa minus 72 mnkr, vilket &r en avvikelse
med 84 mnkr mot budget. Exklusive den obalans som var kdnd i budgetarbetet
(justeringspost) innebar detta en avvikelse pa plus 3 mnkr mot budget. Kostnaderna avviker
med 10 mnkr exklusive justeringsposten eller 0,4 procent mot budget. Det som avviker ar
merkostnaden for inhyrd personal. Inhyrd personal har 6kat med cirka 65 procent mot 2016.
Utfallet ar en forbattring mot foregaende manad pa cirka 20 mnkr déar hélften ar kopplat till de
extra medel Hallands sjukhus fatt for bland annat glukosmatning och IT. Den andra halften ar
en O0kning av intakter framst kopplat till cytostatika. Troligen har det sistnamnda att géra med
en efterslapning i kodning under juni och juli. For detaljer se resultatrakning i bilaga Ekonomi.

2.1.2 Nyttjande av bemanningsféretag

Anlitandet av bemanningsforetag fortsatter att 6ka i jamforelse med motsvarande period
2016. For sjukskoterskor har anlitandet nastan férdubblats pa grund av forsvarad
rekryteringsproblematik. Analys har visat att utmaningen ar att ersattningsrekrytera, dar
bemanningsféretag blir en 16sning for att klara grundbemanningen. Den 6kade efterfragan har
medfort svarigheter for upphandlade bolag att leverera personal, varfor daven icke
upphandlade bolag fatt nyttjas. Det finns inga snabba och enkla I6sningar pa denna utveckling
och det pagar manga initiativinom Hallands sjukhus for att arbeta med denna fraga, bland
annat vardnara service, utvecklad arbetsférdelning och basar. Dialog pagar over
forvaltningsgranserna for ett gemensamt forhallningssatt och for att atgarder inom en
forvaltning inte ska ge negativa effekter inom nagon annan férvaltning. Hallands sjukhus har
fokus pa denna fraga i saval den kontinuerliga uppfoéljningen som i namnden. Utvecklingen
inom detta omrade ar den mest avgorande for Hallands sjukhus prognos.
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Bemanningspersonal

mnkr (ackumulerat) Utfall 2017 Utfall 2016
Inhyrd lakare fran bemanningsforetag -25,1 -17,7
Inhyrd sjukskoterska fran bemanningsforetag -31,6 -16,9
Totalt -56,7 -34,5

2.1.3 Regionvard

Utfallet for regionvarden varierar stort beroende av fakturering och vardbehov. Pa grund av
den stora variationen i utfallet, sa varierar ocksa avvikelsen mot budget kraftigt mellan
manaderna. Avvikelsen mot budget efter aktuell period ar minus cirka 24 mnkr.

2.2 Prognos

Prognosen pa avvikelsen for egen personal och inhyrd personal ar bedémd till minus 35 mnkr,
men detta dr mycket osdkert och beroende pa utvecklingen under hésten. Sammantaget
beddms helarsprognosen for 2017 till minus 145 mnkr for egen verksamhet och minus

45 mnkr for regionvarden, det vill sdga totalt minus 190 mnkr. | prognosen for egen
verksamhet antas att intdktsmalet nas och att arbetet fortgar i linje med halso- och
sjukvardsstrategin, vilket innebar att slutenvarden ska minska och att mer vard ska ske i
Oppna vardformer. Diskussion fors med Regionkontoret kring kompensation for uteblivna
intakter kopplat till mellanskillnaden av vard i 6ppna vardformer. Antagandet i prognosen ar
att detta kommer att kompensera bortfallet av intdkter for slutenvard fullt ut.

Arbetet med atgarder for att gora Hallands sjukhus mindre beroende av inhyrd personal
fortgdr, men laget ar anstrangt. Analyser har visat att problemet inte ar att det slutar fler
sjukhuskoterskor an tidigare ar, utan att tillgdngen pa nya sjukhuskoterskor ar betydligt
samre. En viktig del i I6sningen ar att arbetet med bland annat vardnara service, basar och
utvecklad arbetsfordelning fortgar och far genomslag.

Obalansen inom regionvarden har namnden informerats om tidigare och ar baserad pa en
kostnadsutveckling pa drygt 4 procent.

2.2.1 Vad har hant sedan férra rapporteringen?

Fortsatta bedomningar kring kostnadsutvecklingen visar att prognosen ar fortsatt mycket
osdker pa grund av behovet av bemanningsforetag. Resultatet har forbattrats bade i utfall och
differens mot budget med cirka 20 mnkr pa grund av 6kade intékter och extra budgetmedel
for bland annat glukosmatningar.

2.2.2 Framtidsarbetet

Arbetet med att utveckla arbetsférdelningen mellan olika yrkesgrupper fortsatter. Har ar
vardnara service en forutsattning. Vardnara service infors i samarbete med Regionservice och
finns nu pa samtliga slutenvardsavdelningar, utom intensivvardsavdelningarna. Lairdomar dras
I6pande fran inférandet. Planering pagar for utvecklad arbetsférdelning och inférande av
vardndra service dven i 6ppenvarden.

Samtliga chefer och manga nyckelpersoner har utbildats i lean som verksamhetsstrategi.
Tillfallen till leanintroduktion for medarbetare finns bokningsbara i Kompetensportalen.
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Forberedelser for inférandet av webbtidboken pagar, for att mojliggora ett inforande som
borjar under hosten.

Effekterna av Framtidsarbetet, som Hallands sjukhus har raknat med att na 2017, ar redovisat
i tidigare insant material fran forvaltningen. Effekten av dtgarder inom Framtidsarbetet var
budgeterad till cirka 42 mnkr. Da bade webbtidboken och vardnéra service dr nagot férsenade
enligt lagd tidplan beddms detta nu till cirka 38 mnkr for 2017.

Beddmningen ar ocksa att samarbetet kring vardnara service inte har natt sin fulla potential
och arbetet med att utveckla samarbetsformer och identifiera omraden dar synergieffekter
kan finnas fortgar tillsammans med Regionservice. Utvardering och analys av inford vardnara
service pa Hallands sjukhus innebar, ur ett ekonomiskt perspektiv, att kostnader och intdkter
for Regionservice inte ar i balans. Hallands sjukhus och Regionservice dr 6verens om att
nuvarande leverans behover justeras i sa att den ekonomiska ramen kan hallas.

2.3 Investeringar

Investeringstakten for Hallands sjukhus ar efter atta manader klart lagre dn saval motsvarande
period 2016 (74,2 mnkr) som budgeterad takt (93,3 mnkr). Totalt har 36,5 mnkr bokforts.
Orsakerna ar ett mycket lagt utfall i januari, vilket berodde pa att det stora flertalet pagaende
investeringarna blev klara och fakturerade i december 2016, och att flera stora investeringar
haft langa upphandlingsprocesser. Tilldelningsbeslutet for arets storsta investering, utbyte av
narkosapparater (cirka 20 mnkr) pa samtliga operationsavdelningar har blivit 6verklagad. Det
totala antalet investeringar med utfall ar ocksa vasentligt lagre an motsvarande period 2016.

De storsta investeringarna under perioden ar:

- utbyte och teknikskifte av videoskopiutrustning till ONH-mottagningarna i Halmstad
och Varberg

- utrustning till ny hjartmottagning i Varberg

- utbyte av skopiutrustning till kirurgimottagningarna i Halmstad och Varberg

- utbyte av operationslampor pa c-op i Halmstad

- utbyte av forlossningssangar och andra patientsangar i Varberg och Halmstad

- tva urologistaplar pa mottagningen i Halmstad

- tva endoskopidiskmaskiner pa kirurgimottagningen i Varberg

- utbyte av infusionspumpar i Halmstad och Varberg

- reinvestering i datorer och disk-/spoldesinfektorer pa alla orter

Bland nyinvesteringarna ar tatrycksmatare pa ortopedimottagningarna i Halmstad och
Varberg, CO2-diffmatningsutrustning pa medicinmottagningen i Kungsbacka och C-bage till
operation i Varberg de storsta.

Pa totalen star reinvesteringar for 21,4 mnkr och 9,9 mnkr &r rena nyinvesteringar.
Resterande 5,2 mnkr ar blandade re- och nyinvesteringar.

Hallands sjukhus bedomer att sista delen av aret blir mer investeringstungt med nagra stora
projekt. Men pa grund av det laga utfallet under sommarhalvaret, justeras prognosen ned till
90 mnkr for heldret 2017 (budget ar 140 mnkr). Det forutsatter att operationsborden i
Halmstad (12 mnkr) hinner bytas ut under innevarande ar.
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2.4 Medarbetare

Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus ar 4,9 procent och ar lagre i relation till
foregaende ars 5,1 procent. Den langa sjukfranvaron har minskat under senaste aret och
sjukfranvaron ligger nu inom uppsatta malvarden for férvaltningen. Det totala antalet
arbetade timmar for perioden var nagot lagre i jamforelse med motsvarande period
foregaende ar.

2.3.1 Arbetad tid

Det totala antalet arbetade timmar for perioden var nagot lagre an motsvarande period
foregaende ar och minskningen motsvarar cirka 11 tjanster totalt for Hallands sjukhus.
Minskningen finns huvudsakligen inom yrkesgruppen sjukskoterskor, dar framst slutenvarden
haft bekymmer att bemanna fullt ut utifran verksamhetens behov.

Minskningen inom sjukskoterskegruppen kompenseras delvis genom en marginell 6kning av
underskoterskor samt timmar utforda av sjukskéterskor genom bemanningsbolag, vilket inte
syns i dessa siffror. Se figur 2 och 3 i bilaga Personal.

Andelen av narvarotid som utférts som mertid och évertid har fér perioden varit 1,8 procent
jamfort med 1,5 procent for motsvarande period foregaende ar. Se figur 4 i bilaga Personal.

2.3.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron sett till rullande 12 for Hallands sjukhus ar 4,9 procent och lagre i relation till
foregaende ars 5,1 procent, se figur 5 och 6 i bilaga Personal. Sedan mitten av féregaende ar
ses en minskning av den langa sjukfranvaron och sjuktalet ligger nu inom uppsatta malvarden
for forvaltningen. Av den totala sjukfranvaron ar det den langa sjukfranvaron, 15 dagar och
uppat, som varit den del som 6kat under tidigare perioder. Korttidssjukfranvaron har sedan
flera ar varit cirka tva procent och anses vara inom rimliga varden, sett till de arliga influensor
och sdasongssjukdomar som sker under ett ar. Kortidsfranvaron féljs upp regelbundet, sa att
atgarder kan séattas in for medarbetare med hog andel kortidssjukfranvaro, som ett led i att
forebygga langtidssjukskrivningar. Arbetet med en snabbare handlaggning, i syfte att hjalpa
langtidssjukskrivna i tjanst, pagar fortlopande i samarbete med extern foretagshalsovard,
forsakringskassa och andra aktorer.
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3. Redovisning av verksamhet och grunduppdrag

Uppfdljningen efter augusti visar pa en fortsatt forskjutning fran sluten till 6ppen vard i
enlighet med halso- och sjukvardsstrategin. Till och med augusti har antalet slutenvards-
tillfallen varit 3 procent farre an samma period féregaende ar, antalet DRG-ersatta
Oppenvardsbesok varit 3 procent fler samt antalet lakarbesdk varit 1 procent fler. Prognosen
efter augusti pekar pa en sammantaget mindre avvikelse mot uppdraget.

Pa akutmottagningarna ses en minskning med cirka 1000 besok (1,8 %) under arets atta forsta
manader 2017, jamfort med motsvarande period 2016. Andelen patienter som skrivs in i
slutenvarden minskar, liksom medelvardtiden. Kvalitetsindikatorn “Utskrivna fore kl 12” visar
en uppatgaende trend i rullande 12-vardet, vilket ar en viktig aktivitet for ett valfungerande
flode fran akutmottagning till vardavdelning.

Uppfdljningen av tillgangligheten visar pa en 6kande tillganglighet till nybesok. Sett till ett
rullande medelvarde om tolv manader nar Hallands sjukhus malet pa 80 procent som vantat
mindre an 60 dagar (80 % for utford vard efter augusti). Tillgangligheten till operation/atgard,
vilken tidigare har varit sjunkande, har under 2017 planat ut pa ett rullande medelvarde om
tolv manader pa 77 procent for utford vard efter augusti.

Da produktionstakten under de senaste tolv manaderna 6kat och antalet patienter skickade
till vardgaranti minskat, visar detta pa en 6kad efterfragan.

Hallands sjukhus resultat i varens matning av vardrelaterade infektioner var lagre &n
foregaende ar (7,4 % jfr 8,2 %) och fortsatt lagre an rikets genomsnitt (9 %).

3.1 Produktion

Sedan 2015 har en forskjutning skett fran sluten vard till 6ppen vard i omhandertagandet av
patienterna pa Hallands sjukhus. Utvecklingen, som beror pa ett aktivt arbete i enlighet med
Hallands sjukhus uppdrag att minska behovet av slutenvard, har fortsatt under 2017. Till och
med augusti har antalet slutenvardstillfallen varit 3 procent farre an samma period
foregdende ar, antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok varit 3 procent fler samt antalet
lakarbesdk varit 1 procent fler. Bakom utvecklingen ligger dels att fler patienter
fardigbehandlas pa akutmottagningarna och dels att ett antal operativa ingrepp gatt fran att
tidigare goras i slutenvard till att nu géras i 6ppenvard.

Den 6kande andelen som fardigbehandlas pa akutmottagningarna aterspeglas i en minskande
inskrivningsfrekvens. For rullande medelvarden om tolv manader, vid jamforelse mellan
augusti 2017 och augusti 2016, har inskrivningsfrekvensen sjunkit med 1,2 procent, vilket med
nuvarande besdksvolym motsvarar en minskning pa cirka 950 slutenvardstillfallen for ett helt
ar. Pa akutmottagningarna ses dessutom en minskning med 1000 besok (1,8 %) under arets
atta forsta manader 2017, jamfoért med motsvarande period 2016. Se figur 2 i bilaga
Produktion.

Forskjutningen av operationer fran slutenvard till 6ppenvard ses i andelen av operationerna
pa operationsavdelningarna som gors i 6ppenvard, vilken har haft en 6kande trend sedan
2015 och sedan planat ut under 2017. Se figur 3 i bilaga Produktion. Det finns ocksa en rorelse
dar 6ppenvardsoperationer som tidigare gjordes pa operationsavdelningarna istéllet gors pa
mottagningarna. Den forandringen fangas dock inte i dessa data.
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Ett annat satt att se och beskriva utvecklingen fran slutenvard till 6ppenvard ar med hjalp av
nyckeltal for polikliniseringsgrad, dar antalet vardkontakter i den 6ppna vardformen divideras
med antalet slutenvardstillfallen. Det beskriver sdledes antalet 6ppenvardsbesdk per
slutenvardstillfalle. Sett till rullande medelvarden om tolv manader har polikliniseringsgraden
for DRG-ersatta 6ppenvardsbesok okat med 0,08 mellan augusti 2016 och augusti 2017 och
polikliniseringsgraden for lakarbesok har under samma period 6kat med 0,27. Se figur 4 i
bilaga Produktion.

Samtidigt som denna utveckling skett och sker pa Hallands sjukhus har produktionsuppdraget
i DRG-podng legat fast pa samma nivaer for slutenvard respektive 6ppenvard sedan 2015. Da
Oppenvarden, i de fall den ligger inom den DRG-ersatta delen vager nagot mindre i DRG-poang
och i de fall omhédndertagandet enbart sker pa akutmottagningen inte dr DRG-ersatt utan
ligger inom abonnemanget, far Hallands sjukhus allt svarare att klara sitt totala produktions-
uppdrag raknat i DRG-poang. Avvikelsen i slutenvarden tacks dock fortfarande till storsta
delen av 6kad 6ppenvardsproduktion och efter utfall under juli och augusti med hogre
snittvikter an tidigare ar, bade inom slutenvarden och inom den DRG-ersatt 6ppenvarden, ar
prognosen for helaret att avvikelsen i slutenvarden tacks till 90 procent av 6kad
Oppenvardsproduktion. Se tabell 1 i bilaga Produktion.

Forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard leder till ett lagre behov av slutenvardsplatser.
Det gor ocksa den minskning av medelvardtiden som skett de senaste aren. Se figur 5 i bilaga
Produktion. Medelvardtiden planade ut under 2016 till en lagre minskningstakt an tidigare,
men har pa rullande medelvarde om tolv manader gatt fran 4,07 dagar i augusti 2016 till 3,96
dagar i augusti 2017. En forandring som kan forefalla vara ganska liten, men motsvarar cirka
tolv vardplatser. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser de senaste tolv manaderna
har mellan augusti 2016 och augusti 2017 minskat med 25 vardplatser, se figur 5 och 6 i bilaga
Produktion. Av dessa har cirka halften maojliggjorts genom minskningen av medelvardtiden
och halften genom forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard.

Fran att tidigare varit pa en relativt konstant niva om 25 procent har andelen patienter som
skrivs ut fore klockan 12 6kat sedan fjarde kvartalet 2016. Manadsutfallet for augusti var 29
procent och rullande medelvarde om tolv manader var 29 procent med en 6kande trend. Se
figur 7 i bilaga Produktion. Variabeln har mindre paverkan pa medelvardtiden men storre
paverkan for sjukhusets slutenvardsflode, da avsaknad av lediga vardplatser for patienter som
beslutats skrivas in i slutenvarden gor att patienterna blir kvar pa akutmottagningarna i
vantan pa att vardplatser ska bli tillgangliga. Malvardet for Hallands sjukhus &r 50 procent och
stort fokus och arbete laggs for att 6ka andelen som skrivs ut fére klockan 12.

Antalet operationer pa operationsavdelningarna lag, efter en nedgang under 2015, sett till
rullande medelvarde om tolv manader, i princip pa en konstant nivda om 1550 operationer i
manaden under 2016 och den produktionstakten har fortsatt in i 2017. Nyttjandegraden av
bemannad sal for planerade operationer, berdknad som utnyttjad salstid av schemalagd tid,
har ackumulerat till och med augusti 2017 varit 93 procent. Detta dr hogre i jamforelse med
utfall till och med augusti 2016, som var 90 procent. Ett forvaltningsgemensamt matt pa
antalet strukna operationer ar framtaget, men kvaliteten pa indata ar bristfallig, varfor
ytterligare arbete behover goras kring registreringsrutiner innan mattet kan anvandas for
uppfoljning.
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For 6ppenvardsbesoken till lakare ses, trots det minskade antalet besok pa akut-
mottagningarna, efter augusti en ackumulerad 6kning med 1627 besok (0,9 procent) i
jamforelse med samma period foregaende ar. En forklaring dr dvertaget av
kardiologiverksamhet fran Hjarthuset till kardiologimottagningen vid Hallands sjukhus Varberg
vilken, i enlighet med plan, har haft cirka 1900 fler besék an 2016.

For sjukvardande behandling, dar Hallands sjukhus ackumulerat efter augusti haft 5341

(4,4 procent) fler besok dn samma period 2016, ses en generell 6kning pa flertalet kliniker.
Kardiologimottagningen Hallands sjukhus Varberg har den stoérsta 6kningen med 1020 besok.
Detta ar en fortsattning pa den tidigare 6kande trenden. Se figur 8 i bilaga Produktion.

3.2 Tillganglighet

Tillgangligheten till nybesok inom 60 dagar hade under 2016 en nedatgaende trend, vilken
framst var hanforbar till hudkliniken och kopplad till Vardval Halland specialiserad vard. Sedan
inledningen av 2017 ses ett trendbrott dar tillgangligheten inom 60 dagar med ett rullande
medelvarde om tolv manader, fran att tidigare gatt ner, nu vant upp. Detta ses bade i
perspektivet vantande till nybesdk och i perspektivet utférda nybesok, se figur 9 och 10 i
bilaga Produktion. Den framsta anledningen till trendbrottet ar hudkliniken, som genom ett
aktivt arbete har forbattrat tillgangligheten till nybesok markant.

Av de nybesok som utfordes i augusti hade 69 procent vantat kortare an 60 dagar och av de
nybesok som utfordes perioden fran september 2016 till och med augusti 2017 (rullande
medelvarde om tolv manader) hade 80 procent vantat kortare dn 60 dagar. Totalt har
Hallands sjukhus efter augusti cirka 6900 patienter som vantar pa nybesok. Produktionstakten
for nybesok, sett till ett rullande medelvarde om tolv manader, har under 2017 legat relativt
jamnt kring 4050 besok per manad.

Tillgangligheten till operation/atgard hade, sett till ett rullande medelvarde om tolv manader,
en nedatgdende trend under 2016, vilken har planat ut under 2017 och ligger efter augusti pa
77 procent for utford vard dar patienten vantat mindre dan 60 dagar. Antalet vantande ar efter
augusti nagot fler an det var efter augusti 2016 (cirka 2500 jamfort med cirka 2400).

Da produktionstakten under samma period 6kat nagot med cirka 80 utférda
operationer/atgarder per manad och antalet patienter skickade till vardgaranti (till och med
juni, se nedan) minskat nagot visar detta pa en 6kad efterfrdagan mellan perioderna juli 2015,
juli 2016 och juli 2017. Utférda operationer/atgarder omfattar det som gjorts pa
operationsavdelningarna och pa andra enheter (t.ex. 6gonoperation och mottagning).
Okningen i produktion ligger inte pa operationsavdelningarna, utan pa andra enheter.

Andelen som vantat mindre dn 60 dagar pa operation/atgard var efter augusti 62 procent,
vilket &r samma niva som efter augusti 2016.

Vardgaranti

Hallands sjukhus skickar cirka 700 besdk och 230 operationer/atgarder i manaden till andra
vardgivare via vardgarantin. Framst ror det sig om 6gonsjukvard, som star for halften av de
skickade besoken och tre fjardedelar av operationer/atgarder. Rullande medelvarden om tolv
manader till och med juli visar en latt nedatgaende trend bade for nybesok och for
operationer/atgarder inledningsvis under 2017 vilken sedan planat ut, se figur 11 i bilaga
Produktion.
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3.3 Kvalitet

Hallands sjukhus foljer kontinuerligt utvalda kvalitetsindikatorer och i bilaga Kvalitet framgar
vilka kvalitetsindikatorer som foljs samt aktuella varden.

Varje ar gors nationella punktprevalensmatningar (PPM) och Hallands sjukhus har under varen
genomfort punktprevalensmatning gallande forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI)
och foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner samt trycksar.

Varens punktprevalensmatning visade att 34 patienter av totalt 461 patienter som var
inskrivna pa Hallands sjukhus hade en vardrelaterad infektion, vilket motsvarar 7,4 procent av
patienterna. Resultatet har forbattrats jamfort med foregaende ars resultat som 1ag pa 8,2
procent. Hallands sjukhus resultat ar lagre an rikets genomsnittliga resultat pa 9 procent.

Matningen av foljsamhet till basala hygienrutiner visar att 69 procent har korrekt férfarande
och att foljsamhet till kladrutiner ligger pa 94,1 procent. Resultaten ligger i niva med forra
arets resultat vid samma tidpunkt. Genomsnittligt resultat i riket var 76 procent for foljsamhet
till basala hygienrutiner 93 procent for korrekta kladregler.

Punktprevalensmitningar | Hallands sjukhus | Hallands sjukhus | Riket varen

varen 2017 varen 2016 2017
Vardrelaterade infektioner 7,4 % 8,2% 9%
Basala hygienrutiner 69 % 68,7 % 76 %
Kladregler 94,1 % 94 % 93 %

Trycksar

Vid den nationella punkprevalensmatning av trycksar hade 6,0 procent av patienterna ett
trycksar vid ankomst till avdelningen. Vid tillfallet fér matningen hade forekomsten av trycksar
Okat till 12,4 procent for patienterna som var inskrivna pa Hallands sjukhus. Resultat visar en
Okning av antalet patienter som hade trycksar samt att fler uppkom pa sjukhus, jamfort med
foregaende ar. Halften av trycksaren pa Hallands sjukhus var kategori 1 sar, vilket innebar att
de inte klassas som vardskada. Kategori 2-4 klassas som vardskada. | Region Halland var det
11,1 procent av de inskrivna patienterna som hade trycksar vid matningen.

| den nationella matningen var det forsta gangen som det fanns en fraga om patientens
samtliga observerade trycksar fanns dokumenterade inom 24 timmar fran ankomst till det
aktuella sjukhuset. De som inte var dokumenterade raknades i den nationella madtningen som
uppkomna pa sjukhus, vilket resulterade i att Halland hade 8,8 procent trycksar som uppstatt
pa regionens sjukhus.

Resultatet visade att det var fler patienter med risk for trycksar som hade férebyggande
atgard med lagesandringsschema an tidigare. Under 2016 investerade Hallands sjukhus i
avlastningsutrustning och i matningen ses att andel patienter som har halavlastning har 6kat
fran drygt 30 procent till 53,8 procent i Region Halland.

Flera av kvalitetsmatten som foljs manatligen ligger tamligen stabilt eller har en positiv trend.
Antalet lakemedelsgenomgangar som genomfors pa patienter 6ver 75 ar har en positiv
utveckling. Se bilaga Kvalitet.
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Standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancervarden har inforts for att cancerpatienterna
ska fa en valorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig vantetid oavsett
var i landet de soker vard. De standardiserade vardforloppen ska i forsta hand forkorta tiden
mellan da valgrundad misstanke om cancer foreligger till start av forsta behandling. Hallands
sjukhus féljer varje manad upp 18 standardiserade vardforlopp med en manads fordrojning
for att dokumentation och kodning ska vara klart. Varje process maluppfyllnad visualiseras pa
sjukhusledningens uppféljningsmote en gang i manaden och identifierade avvikelser ska leda
till atgarder. | uppfdljningen finns dven ledtider angivna och nationella jamférelser for fem
standardiserade vardforlopp som cancercentrum askadliggor i dagslaget. Ledtiden for SVF
prostata och SVF matstrupe- och magsackscancer skiljer sig dock at mellan Region Hallands
uppfoljning och nationella uppféljningen vilket inte gor resultaten helt jamforbara.

Kommunernas betalningsansvar for utskrivningsklara patienter
Kommunernas betalningsansvar ar fortsatt pa en lag niva i antal dagar med betalningsansvar,

vilket tyder pa en fungerande rutin for vardplanering och fér mottagandet i kommunerna.

Antal dagar med betalningsansvar per kommun 2017

Kommun Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec Summa
Laholm 0 4 0 0 0/ 6/0 |3 13
Halmstad 0 4 1 4 4 1 11 4 29
Hylte 0 0 0 1 0/ 0/0 |0 1
Falkenberg 0 0 0 1 0 0/0 |0 1
Varberg 55| 21 3 0 o/ 0|0 |3 82
Kungsbacka 143 | 18 30, 10, 14 38| 0 | 4 257
Summa 2017 198 47| 34| 16| 18| 45|11 | 14 383
Summa 2016 ? 34, 47 62| 48| 64| 8 19 338
Differens 2016-2017 142 | 13 ‘ -13 ‘ -46 ‘ -30 ‘ -19 ‘ 3 ‘ -5 ‘ ’ ‘ ‘ ‘ 45

3.4 Uppfoljning sommaren
Sommaren har som vanligt varit anstrangd i verksamheten, men med givna forutsattningar
har sommaren forlopt tamligen val i ett gott samarbete med 6vriga forvaltningar.

Patientsdkerhet

Patientsdkerheten bedéms som god, da det inte finns nagra tecken till 6kning av avvikelser av
allvarlig karaktar. Antalet avvikelser har ocksa varit farre jamfort med motsvarande period
2016.

Produktion

Antalet 6ppna vardplatser var under arets sommarperiod nagot farre an tidigare ar. Samtidigt
har antalet disponibla vardplatser pa Hallands sjukhus haft en minskande trend senaste aren.
Beldggningsgraden var i ar nagot lagre an foregaende ar, vilket hanger samman med en
minskad medelvardtid och ett lagre antal klinikvardstillfallen. Det senare &r framst en foljd av
en minskad inskrivningsfrekvens pa akutmottagningarna. Antalet besok pa
akutmottagningarna var farre an foregaende ar, vilket foljer den trend som ses sedan
arsskiftet.
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Personal

Rekryteringen av semestervikarier har varit svarare an tidigare ar och framforallt
rekryteringen av sjukskoterskor. Antalet ordinarie sjukskoterskor har varit farre under varen
och ersatts till viss del av bemanningssjukskoterskor, vilket ocksa bidragit till problem att
bemanna sommaren. Rekryteringen av 6vriga kategorier som underldakare, medicinska
sekretrare, underskoterskor bedéms som tillracklig utifran verksamhetens behov. Antalet
forskjutna veckor har legat pa samma niva som tidigare ar och andelen overtid har varit lite
hogre 2017 jamfort med 2016. Detta tillsammans med forstarkning av underskoterskor och
vardndra service har gjort att verksamheten balanserat det lagre antalet rekryterade
sjukskoterskor.

Samverkan

Vardplatsmoten, chefmoten och regionala avstamningsmoten har under sommaren praglats
av vilja till samarbete och varit I6sningsfokuserade for att klara varden. Under sommaren har
narsjukvarden och akutmottagningarna haft ett samarbete genom samlokaliserade resurser
vid bada akutmottagningarna. Utvardering av detta samarbete pagar. Det ndra samarbetet
med kommunerna har resulterat i att antalet utskrivningsklara patienter med
betalningsansvar for kommunerna varit lagt.

4.0 Uppfoljning mal
Detta avsnitt ar en uppfdljning av de indikatorer som framgar i Region Hallands riktlinjer for
uppfoéljning 2017 kopplat till de av Regionfullméaktige beslutade malen.

Ekonomi

Mal - Budgetramar ska hallas

Indikator Malvarde Resultat

Driftndmndens resultat jamfort med >0 Driftsnamnden har en avvikelse som

budget ar marginellt stérre an den obalans
som namnden aviserade infor 2017.

Miljo

Mal - Miljo- och klimatprofilen ska vara tydlig, langsiktig och foredomlig

Indikator Malvarde Resultat

Specificeras i Miljoprogram Miljoprogrammet har delats upp i

2016-2020 policy och riktlinjer och delarna ar

delvis omarbetade. Policyn ar
planerad att antas av fullmaktige i
oktober 2017 och riktlinjerna planeras
att antas av regionstyrelsen i samband
med antagen policy.

Fram tills de nya dokumenten har
antagits arbetar sjukhuset efter
Region Hallands gallande miljépolicy.
Sjukhuset stravar efter att forbéattra
prestandan for definierade
miljoaspekter. Aspekterna foljs upp
och redovisas arligen.
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5. Uppfoljning verksamhetsplan

Detta avsnitt ar en uppfoljning av de uppdrag som verksamheten har enligt faststalld
verksamhetsplan och tillkommande under aret fér Hallands sjukhus 2017.

Fokusomraden

Kommentar

Oka patientens delaktighet

Exempelvis pagar arbete med inférande av
Webbtidbok, utveckling av 1177 e-tjanst,
patientenkater, patient- och narstaenderad,
forbereder patienten infér ronden, arbete med
preliminart utskrivningsdatum, patient-
information samt utveckling och test av vard pa
distans inom barnkliniken.

Utveckla teamarbetet runt patienten

Teamspecifika aktivitetsplaner och forbattrings-
tavlor. Nya yrkeskategorier kopplas in runt
patienten. Rutinkollen utvecklas for teambaserat
patientsakerhetsarbete. Rondrutiner ses dver
och utvecklas. Utvecklad arbetsfordelning pagar
i slutenvarden och test med receptarie inom
medicinkliniken i Halmstad. Teambaserat arbete
pa operation som inkluderar operator.

Utveckla ronden

Ny rondrutin och tavelronder haller pa att
inforas pa samtliga avdelningar, samt samlad
rondanteckning. Arbete pagar for att ta fram
preliminar utskrivningsdatum vid forsta rond,
aven for det akuta flodet.

Standardisera omhdndertagandet av patienten

Deltar i och leder regiondvergripande
processutvecklingsarbete. Fortsatt inforande av
antibiotikarond. Utveckling och test av
omhandertagandet av patienterna pa
akutmottagningen inom ramen for
Bostonsamarbetet. Koordinering for
omhandertagande av prickar pa lungorna pagar.
Fortsatt utveckling av direktintag till operation.
Timrond inférs. Optimering av fléden inom
standardiserade vardforlopp. Arbete pagar for
gemensam rutin for journalanteckning inom de
palliativa konsulteamen.

Samordna schemaldggningen i verksamheten

Okad samordning av schemaplanering i
Ooppenvarden och mellan vardavdelningar inom
samma klinik. Inom exempelvis 6gon och hud
finns all personal i samma schema.

Sékra utskrivningsprocessen

Utskrivningsprocess reviderad. Rutin framtagen
inom omrade 1 for preliminart utskrivnings-
datum vid forsta rond. Anvander checklista for
att sakerstalla att allt ar pa plats infor
utskrivning. Fokus pa utskrivning fore kl 12.
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Specifika uppdrag

Kommentar

For ett systematiskt kvalitetsarbete ska
perspektiven kvalitet/god vard, informations-
sakerhet, arbetsmiljé och miljo vara
vagledande i alla verksamheter.

Genomsyrar allt kvalitetsarbete.
Internkontroller, APT och uppfdljning via styrkort
sker enligt uppdrag inom samtliga verksamheter.
Rutinkollen anvands. Egenkontroller genomfors
enligt plan.

Hallands sjukhus ska anvanda lean som
verksamhetsstrategi.

Utbildning genomford for chefer och
nyckelpersoner enligt plan. Okat aktivt arbete
kopplat till forbattringstavlor och lean- APT.
Medarbetare introducerade.

Respektive omrade ska utarbeta och
faststalla aktivitetsplaner pa klinikniva med
utgangspunkt fran verksamhetsplanen.

Genomfort och i drift.

Samtliga omraden ska slutféra inforandet av
Oppenvardsplaneringen for att styra och
planera 6ppenvarden.

Arbete pagar och produktionsplaner ar
uppdaterade. Bemanningen pa
akutmottagningarna ar baserad pa
prognosticerat inflode under dygnet.

Under 2017 har ett nytt verktyg tagits fram for
hanteringen av bemanningsplaner, vilket tas i
bruk under sista kvartalet 2017.

Samtliga omraden ska genomfora utvecklad
arbetsfordelning och utvardera behovet
av nya kompetenser.

Arbete pagar och foljer i stort Hallands sjukhus
genomférandeplan. Uppdatering av
arbetsbeskrivningar pagar.

Samtliga omraden ska infora vardnara service
i slutenvard och 6ppenvard.

Omrade 1-foljer inférandeplanen, genomfort i
slutenvarden och pa akutmottagningarna.
Omrade 2- infort pa samtliga vardavdelningar
och i viss mottagningsverksamhet samt pa
operationsavdelningen i Kungsbacka. Omrade 3-
infort pa samtliga vardavdelningar.

Samtliga omraden ska undvika onédiga
vantetider och infora webbtidboken i
verksamheten.

Arbete med flédesoptimering pa mottagning
(exempelvis att patient bokar egen besokstid)
och inforande av webbtidbok pagar. Otydlighet
kring hur barns integritet ska uppratthallas.

Samtliga omraden ska verka for att samordna
specialiserad vard for kvalitets- och
samordningsvinster.

Arbete pagar inom och mellan flera kliniker och
omraden for 6kad samverkan och
processorientering.

Samtliga omraden ska optimera och skapa
nya floden med anpassade resurser samt
utveckla 6ppna vardformer och vard i
hemmet for att moéta fler behov nara
patienten och minska behovet av slutenvard.

Medverkar i utvecklandet av Lékarmedverkan i
hemsjukvarden. Snabbspar for elkonventeringar
infort. Snabba aterbesok testats med gott
resultat och inférs nu. Okad poliklinisering inom
exempelvis kardiologi och opererande
verksamheter. Okad processorientering i
verksamheten genom standardiserade fléden
och 6kad samverkan med andra vardgivare.
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Specifika uppdrag — forts.

Kommentar

Samtliga omraden ska ha ett nara samarbete
med narsjukvarden och kommunerna i syfte
att mota patientens behov av halso- och
sjukvard nara patienten.

Representanter deltar i sommargrupper m.m.
for 6kad samordning. Samlokalisering med
distriktssjukskoterska fran narsjukvarden pa
akutmottagningarna i Halmstad och Varberg.

Samtliga omraden ska medverka i
genomforandet av Lakarmedverkan i
hemsjukvarden.

Deltar med resurs. Dialog pagar for ett utvecklat
samarbete mellan akutmottagning och
lakarmedverkan.

Berdrda omraden och kliniker ska arbeta
aktivt inom utvalda cancerprocesser och
standardiserade vardforlopp (SVF) i linje med
den nationella cancerstrategin.

Aktivt arbete pagar. Resultat foljs upp pa
process-, klinik- och individniva. Deltar i RCC Vast
och Syd.

Berorda kliniker ska identifiera risker enligt
rutin for Senior alert, vilka dokumenteras
och overrapporteras till mottagande
vardgivare.

Aktivt arbete pagar enligt uppdrag och med
Rutinkollen. Rutiner reviderade for
omvardnadsdokumentation. Utveckling av
fallprevention pagar.

Samtliga omraden ska utifran resultatet i
medarbetarenkaten och patientenkaten
vidta adekvata atgarder.

Ingar i respektive kliniks aktivitetsplan,
handlingsplaner upprattas.

Omradesspecifika uppdrag

Omrade 1 och 2 ska fortsatta inférandet av
kontinuerlig glukosmatning for vuxna, dar
omrade 1 har uppdraget att samordna
genomforandet.

Arbetet med inférande av Freestyle Libre i
verksamheterna har genomforts snabbare dn
plan p.g.a. av stor efterfragan. Stora
forbattringar ses for HbAlc-vardena, vilket ar en
viktig kvalitetsindikator.

Omrade 1 ska samla den kardiologiska
specialistvarden inom Hallands sjukhus enligt
beslut i regionstyrelsen.

Genomfort. Verksamheten startades upp i
januari, fram till april pagick rekrytering. | slutet
av april var alla tjanster utom kardiologer
tillsatta. Hyrldkare har funnits pa plats sedan
uppstart for att klara 6vertag och tillganglighet.
Verksamheten har en god tillganglighet.
Rekrytering av kardiologer pagar, en ny
kardiolog pa plats 1/10. Hyrlakaren avslutas
succesivt fran oktober. Budget i balans, dock -
300 tkr som ar relaterat till introduktions-
kostnader. Mottagningen invigdes i augusti.

Omrade 1 far ansvar for att tillsammans med
berorda kliniker utveckla traumasjukvarden
inom Hallands sjukhus.

Pagar under ledning av Akutkliniken. En
styrgrupp for trauma finns och har sedan april
haft regelbundna moéten. Uppfdljning kring
traumarevisionen pagar.

Medicinteknik Halland (MTH) har i uppdrag
att infora lustgasdestruktion i samverkan
med Regionfastigheter.

Infort lustgasdestruktion i Halmstad. Initiala
matningar har indikerat varden ovanfor
gronsvarden. Dialog pagar mellan Hallands
sjukhus, regionservice och leverantor for att

komma tillratta med detta.

Sida 16 av 27




o Region Halland

Hallands sjukhus

Bilaga Ekonomi

o Utfall Utfall Diff mot Forandrin
Resultatrakning™* ackumulerat foregaende ar Budget budget fbregéendge ar

Intakter 2533 2422 2520 13 4,6 %
Personal -1433 -1380 -1463 30 3,8%
Kopt vard -1 -1 0 0 8,0 %
Labb/RTG -248 -243 -254 7 1,9%
Bemanning -57 -34 -2 -55 65,3 %
Verksamhetsknutna tjanster -189 -208 -182 -7 -8,9 %
Lakemedel -124 -116 -123 -2 6,9 %
Hjalpmedel och material -189 -175 -196 6 8,4 %
Lokalkostnader -187 -178 -191 4 4,7 %
Ovrigt -118 -87 -123 5 35,1 %
Avskrivningar finansnetto -59 -54 -62 3 8,6 %
Justeringspost* 0 0 87 -87

Totalt egen verksamhet -72 -56 11 -84

Regionvard -24 -45 0 -24

Totalt Hallands sjukhus -97 -101 11 -108

*Justeringspost ar den periodiserade obalans som finns inom Hallands sjukhus pa totalt 131

mnkr.

**Justeringar ar inte gjorda for avrundningseffekter i tabellen.

Sida 17 av 27



L\ Region Halland

Hallands sjukhus

Bilaga Personal

Grupp Snittanstallda Snittanstallda
2016 2017 Skillnad
sept - aug sept - aug
Administration - ledning 264 268 4
Ekonomi- och transportpersonal | 4 4 -
H o S sjukskoterskor m fl 1494 1434 -60
H o S underskéterskor m fl 892 898 7
Lakare 588 605 17
Medicinsk sekreterare 300 307 7
Rehab/paramedicin 176 182 6
Tandvardspersonal 54 56 2
Teknisk personal 58 63 5
Ovrig personal 3 3 -
Totalt 3832 3820 -12
Fig 1 Antal anstallda R12
1509-1608 | 1609-1708 Diff % tillvaxt
Total Tid 3726 3725 -1 0,0%
Ledigheter 860 876 +16 1,8%
Sjukfranvaro 187 181 -6 -3,2%
Arbetad tid 2679 2668 -11 -0,4%
Arbetad tid av 0 0
total tid 71,9% 71,6% )

Fig 2 Utveckling Arbetade timmar R12 av total tid (omréknat till heltidstjanster)

Grupp Narvaro i tjdnster R12 | Narvaro i tjanster R12 | Ndrvaro i tjdnster
2016 2017 Skillnad

sept - aug sept - aug

Administration - ledning 219 224 5

Ekonomi- och transportpersonal | 2 2 -

H o S sjukskoterskor m fl 995 956 -39

H o S underskoterskor m fl 613 613 -

Lakare 419 430 11

Medicinsk sekreterare 222 227 5

Rehab/paramedicin 120 126 6

Tandvardspersonal 41 40 -1

Teknisk personal 44 48 4

Ovrig personal 2 2 -

Totalt 2678 2667 -11

Figur 3 Utveckling Arbetade timmar R12 av total tid (omraknat till heltidstjanster) per yrkeskategori
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Sjukfranvaro per manad
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Figur 5 Sjukfranvaro per manad

L3 o
Sjukfranvaro R12
6,0% 6,0%
4,9%
>0% - 5,0%
4,0% - 4,0%
3,0% - 3.0% [ Lang (91 - dgr) R12
mmmm Mellan (15-90 dgr) R12
2,0% - 2,0%
mm Kort (- 14 dgr) R12
1,0% - 1,0% Totalt:
0,0% - 0,0%
Y

Figur 6 Utveckling av sjukfranvaro, uppdelad pa undergrupper
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Bilaga Produktion

Utfall ack Utfallack  Fordndring Forandring ¢ Produktions- Diff Arspr?gnos- Diff Ar_sprognos-
2016 2017 antal % Arsprognos uondra Produktions- Produktionsuppdrag
Hallands sjukhus, Augusti ? ppdrag uppdrag %
Fakturerade vardtillfallen (Sjukhus) 26 302 25513 -789 -3,0% 38 893 39991 -1098 -2,7%
Fakturerade DRG poéang SV (Sjukhus) 23 646 23420 -226 -1,0% 35317 35963 -646 -1,8%
Case mix index SV (Sjukhus) 0,8990 0,9180 0,0189 2,1% 0,908 0,8993
Antal vardtillfallen (Klinik) 27 883 27 041 -842 -3,0% 41183 42 424 -1241 -2,9%
Antal DRG poéang SV (Klinik) 24 848 24 803 -45 -0,2% 37 358 38 027 -669 -1,8%
Case mix index SV (Klinik) 0,8912 0,9172 0,0261 2,9% 0,9071 0,8964
Antal DRG poing OV 4366 4478 112 2,6% 6 866 6262 604 9,6%
Antal besék DRG OV 31457 32429 972 3,1% 49 423 45293 4130 9,1%
Case mix index OV 0,1388 0,1381 -0,0007 -0,5% 0,1389 0,1383 0,0007 0,5%
Cytostatika lakemedel 669 710 40 6,0% 1030 968 62 6,4%
Utfall ack Utfallack  Forandring  Forandring Arsprognos Produktions-  Diff Arsprognos- Diff Arsprognos-
2016 2017 antal % prog mal Produktionsmal Produktionsmal
Antal disponibla vardplatser 495 468 -27 -5,5% 477 494 -16 -3,3%
Beldggningsgrad 94,0% 93,7% -0,4% 93,1% 93%
Medelvardtid 4,07 3,94 -0,14 -3,3% 3,94 3,93 0,01 0,2%
Kvot DRG Sjukhus/DRG Klinik 0,952 0,944 -0,007 -0,8% 0,945 0,946
Antal Lakarbesok 180334 181961 1627 0,9% 278 362 278 050 312 0,1%
Antal sjukv beh 120 479 125 820 5341 4,4% 191 720 191581 139 0,1%

Tabell 1.

Sida 20 av 27



‘\1 Region Halland

Hallands sjukhus

4500

4000

3500 _%QW%VVA%
3000

2500
2000 Antal klinikvardtillfallen
1500 Antal klinikvardtillfallen r12
1000
500
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
T N N N OO A =S 0N n N OO A A N NN~
O O OO0 O 40 0O o o O 40 O o o
M O b h Hh In ® ® ©® ® ® WO KR KR R N
— — i i i — L) i i i — i i i — —
O O OO OO0 O O O O O o O o o
AN AN &N N AN AN AN AN AN AN NN NN NN
Figur 1 Antal vardtillfdllen slutenvard HS
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Figur 2 Antal besok och inskrivningsfrekvens akutmottagningarna HS
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Figur 3 Operationer pa operationsavdelningarna HS
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Figur 4 Polikliniseringsgrad (antal ppenvardsbesok per slutenvardtillfille) HS

Medelvardtid

Medelvardtid r12

700 : C : 100%
- 0,
600 90%
x - 80%
500 \// — ‘Ua _T_ 70%
- 0,
400 60% Antal disponibla vardplatser
[ 20% Antal disponibla vardplatser r12
ntal disponibla vérdplatser r
300 . 40% p P
200 - 30% Beldaggningsgrad
- 20% Beldggningsgrad r12
100
- 10%
0 T 1 r 17 1 17T 1171 r1r 1+ 1117151t T17T 151511715 rrr T T T 1T 1 0%
N N NN QA A N NN N NN
O 0O 00O d0 0000 400 O O
MM MOMHMODMDODIND ©O ®® 0 LOKRKKRK
L T e T e T e O e TR e O e T e O e T e O e T e O e TR e T e R |
O OO0 0O 00000000 O O O O
AN AN AN AN ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN NN
Figur 6 Disponibla vardplatser och beldggningsgrad HS
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Figur 7 Andel utskrivna fore kl.
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Figur 8 Antal ldkarbesok och sjukvardande behandling HS
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Figur 9 Tillgdnglighet vintande inom 60 dgr nybesdk och operation/atgard HS
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Figur 10 Tillgénglighet utforda inom 60 dgr nybes6k och operation/atgard HS
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Figur 11 Antal patienter skickade till vardgaranti HS (Data finns enbart till och med juli vid
tidpunkt for rapport)
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Hallands sjukhus

Bilaga - Kvalitet Hallands sjukhus

Maj | Juni

Kvalitet

Fall antal/1000 varddagar r12 31| 3,2 31|32 |32 (32 |32 <3
Utlokaliserade per 100 vardplatser medeltal/dag r12 16| 16| 1818 |18 |18 |18 |1,7 <14
Lakemedelsgenomgangar patienter>75 ar | andel r12 27% | 27% | 28% | 28% | 29% | 29% | 29% | 29% > 60 %
Undvikbar slutenvard andel/100 000 inv. r12 104 | 103| 102|100 |101 |101 |101 -
Aterinskrivningar inom 30 dgr andel r12 16% | 16% | 16% | 15% | 16% | 15% | 15% | 15% <16 %
Utskrivna fore kl.12 andel r12 27% | 27% | 27% | 28% | 28% | 28% | 28% | 29% > 50 %
Utskrivningsklara patienter medeltal r12 (ant pat/ant dgr) 26| 26| 26|26 |27 |27 |27 |28 -
SVF inom malvarde R12 andel Start av SVF - Start 1:a behandling | 72% | 71% | 71% | 71% | 69% | 68% | 68% 90 %
SVF andel inom malvarde R12 andel processer dar ledtidsmatt uppnatts | 39% | 44% | 44 |44% | 44% | 39% | 32% 90 %
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Region Halland

Hallands sjukhus

Bilaga — Kvalitet - Standardiserade Vardforlopp (SVF) Hallands sjukhus -

Férklaring fargmakering
Orange 70% - Gron = Vit =inga
79% 80%-100% | patienter
Maximal N.atiq_nell
SVF- cancer ledtid 201607 | 201608 | 201609 | 201610 | 201611 | 201612 | 201701 | 201702 | 201703 | 201704 | 201705 | 201706 | 201707 | jamforelser
heldr 2016

SVF - Akut leukemi <7dgr | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 79%
SVF - Lungcancer <41 dgr
SVF - Lymfom och KLL <23dgr| 81,3%| 833%| 810% | 792% | 77,8% | 73,3%
SVF - Myelom <21dgr| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
SVF - Primara maligna hjérntumérer <10dgr* | 100,0% | 75,0% 75,0% | 750%| 78,6% | 78,6%| 81,3%| 813%| 824%| 83,3%| 833%| 833%
SVF - Aggstockscancer <25dgr | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 93,8% | 94,4%| 90,0% | 909% | 857% | 86,2%| 852% | 857%| 857%
SVF - Huvud- och halscancer UNS <13 dgr * 712% | 72,0% | 754% | 72,6% | 71,9% 57%
SVF - Brdstcancer <29dgr| 758% | 72,2% | 74,0% | 756% | 770% | 77,6%| 76,7% | 77,1% | 763% | 77,7% | 749% | 73,7% | 73,5%
SVF - Bukspottkértelcancer <16 dgr 78,6% | 733%| 73,3%| 750%| 750%]| 76,5%| 76,5%| 76,5% | 73,3%| 90,0% | 81,8%| 75,0%
SVF - Cancer i gallbldsa och perihilér gallgdng <16dgr | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 75,0%
SVF - Hudmelanom <34 dgr 100,0% | 92,3% | 957%| 97,0%| 97,7%| 980% | 934%| 942% | 939% | 92,8% | 92,3%
SVF - Matstrupe- och magsackscancer <22dgr*| 73,7% | 72,7% | 739% /| 750% | 739% /| 708% | 750% /| 750% | 720% | 72,7% /| 72,2% 44%
SVF - Primér levercancer <16 dgr *
SVF - Tjock- och &ndtarmscancer <40dgr| 795% | 793% | 80,0%| 76,0%| 76,4% | 77,9%| 78,0%| 77,6%| 78,0%| 781% | 752%| 722%
SVF - Cancer i urinbldsan och urinvdgarna <35dgr| 83,6%| 833%| 803%| 783%| 803%| 783%| 79,6%| 769% | 745%| 72,0% 71,1% | 72,5% 77%
SVF - Livmoderkroppscancer <33 dgr 100,0% 778% | 78,6%
SVF - Kronisk lymfatisk leukemi < 23 dgr 100,0% | 100,0% | 100,0%
SVF - Prostatacancer <29 dgr * 49%
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