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1 Sammanfattning

Verksamheternas arbete fortsatter till storsta del enligt plan och prognosen for maluppfylinad ar
god.

Tillgangligheten ar fortsatt éver lag bra, med en viss kvarstaende utmaning pa
horselmottagningarna - antalet vantande ar dock fortsatt lagt och ett arbete for att jamna ut
tillgangligheten mellan ny- och aterbesok har initierats, for att mitigera effekten av FVIS-

arbetet. 1177 pa telefon lamnar 2 september dven den nattsamverkan man varit kvar i sedan
dagsamverkan avslutades i mars. Tillgangligheten dagtid har forbattrats och arbete med att
bemanna efter belastning fortsatter; vi betraktar hela 2024 som ett "provar" eftersom det inte gar att
dra nagra slutsatser om vilken effekt forandringarna far pa tillgangligheten forran det gatt nagra
manader av helt egen drift.

Aven ambulansen har fortsatt god tillganglighet, dven efter att justering avseende vakanslésning
och passning skett.

Den ekonomiska situationen har efter arbete med atgardsplaner forbéttrats, framfor allt for
Ambulans och sjukresor men &ven Medicinsk diagnostik och Hélsa och funktionsstdd borjar se
positiva effekter. Medicinsk diagnostiks atgardsplan kan dock inte téacka det strukturella underskott
som finns pa omradet. Omradet Halsa och funktionsstods har ocksa ett strukturellt underskott i
form av vésentligt hogre kostnader for hjalpmedel, men den stora delen handlar om en bemanning
som inte ryms inom budget. Eftersom vi ocksa ser méjliga forandrade uppdrag for omradet pa flera
satt (autism hos sma barn, belastning relaterat till FVIS) behover atgardsplanen till en del ta hansyn
till kommande behov, och darfor successivt justeras dver tid. Omradet har arbetat aktivt med att
anpassa sin bemanning till budget utifran nuvarande situation vilket innebar en nagot béttre
prognos &ven for dem.

Den positiva utvecklingen innebér att vi kan justera prognosen for forvaltningen som helhet till en
budget i balans vid arets slut.



2 Malstyrning
2.1 Accelereradigital transformation
2.1.1 Smartare och enklare digital vardag

2.1.1.1 Det ska vara latt for hallanningen att boka om och av sina tider i ADH:s
verksamheter

Uppfylls delvis

Detta mal ber6r verksamheter inom Hilsa och funktionsstéd (HES) samt Medicinsk
diagnostik (MD).

Sedan april har MD méjliggjort £6r sina patienter att kunna se sina bokade tider till rontgen pa
1177.se. Arbetet for att kunna skicka sms-paminnelser fortgar. Just nu pagar en upphandling
av en losning som kommer att moéjliggora for MD att erbjuda fler typer av besokstider
tillgdngliga for av- respektive ombokning via webben.

Inom HFS har Habiliteringen okat tillgingligheten genom utveckling av webbtider f6r
kuratorer och sjukskoterskor. Vissa verksamheter har kommit lingre dn andra, delvis beroende
pa malgrupp och typ av besok; framfor allt teambesok ér fortfarande en utmaning. Arbete
pagar for att mojligedra digital bestillning av hjilpmedelsprodukter. Initialt riktas detta mot
bestillare inom Region Halland och de hallindska kommunerna.

2.1.2 Starkt innovationskraft och digital samverkan med externa aktérer

2.1.2.1 ADH ska fortsatta utveckla maojligheten att med hjalp av Al-stdd 6ka den
diagnostiska kapaciteten inom réntgen.

® Uppfylls
Detta mal ber6r verksamhet inom Medicinsk diagnostik (MD).
En studie kopplad till Al-st6d for att uppticka benskorhet i tidigt stadium har genomforts i

samverkan med Halmstad Hogskola. Algoritmen/Al-stodet for bildgranskning anvinds nu pa
Rontgen i Halmstad. Inférande 1 Kungsbacka och Varberg planeras framover.



2.1.3 Informationsdrivna verksamheter

2.1.3.1 ADH:s verksamheter ska ha tillgang till korrekt och uppdaterad information
for att kunna planera arbetet och utveckla varden for hallanningarnas basta

Uppfylls delvis

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Huvudsakligt fokus ligger pa att fa tillgang till korrekt och lattillginglig data i datalagret. Detta
fortlopande arbete kommer att paga under en lingre tid och dr en férutsittning for att sedan
kunna bygga kvalitativa rapporter. Syftet ar att forenkla for vara verksamheter att fa en
overblick 6ver verksamheten, ha goda underlag for ledning och styrning samt att kunna ta ut
statistik f6r rapportering regionalt och nationellt. I dagsliget saknas flera delar av
verksamhetsdata kopplat till datalagret, vilket g6r det svart och omstindligt att utvirdera
verksamheternas produktion eller att kunna f6lja patientens resa genom varden. Bestillningar
pa uppkoppling av fler verksamhetssystem till datalager ar lagda till I'T- och digitalisering, men
dessvirre tar dessa tid att verkstilla dd mycket av resurserna i dagsliget ar upplasta mot FVIS.

Viss utveckling av rapporter gillande uppfoljning av standardiserade vardférlopp inom
patologin har kunnat fardigstillas och rapporter for att kunna folja laboratoriekostnader har
arbetats fram. Till f6ljd av den svaga ekonomin de senaste dren har det dven varit fokus pa att
utveckla bittre rapporter f6r ekonomiuppféljning f6r ledning och ansvariga chefer, dir en
grundrapport finns klar sedan i varas. En rapport gillande forvaltningens avtal haller pa att
fardigstallas for att littare kunna simulera kommande kostnadsékningar. Forvaltningen har
ocksa spelat in behovet av att arbeta gemensamt med informationssikerhetsfragor kopplat till
tillgdngliggérandet av verksamhetsdata.

Framat kommer extra fokus liggas pa rapporter till FVIS infor inférandet samt rontgen infor
byte av prismodell.



2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer
2.2.1Bidra till en hallbar resursanvandning

2.2.1.1 ADH ska bidra till en hallbar resursanvandning.
Uppfylls delvis

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Under 2024 liggs extra fokus pa kemikalieanvindning och plastatervinning. Nir det géller
plastanvindning dr 80% av verksamheterna inventerade i dagsliget, men bedomningen ir att
niarmare 100 % av ADH:s verksamheter har fungerande system for plastitervinning. Statistik
pa vanligt forekommande engangsartiklar visar minskad anvindning av engangsforkliaden i
plast (ca 4 %) och sopsickat/plastpidsar (ca 12 %) jamfort med samma period 2023. Diremot
ses en ndagot Okad anvindning av dryckesbagare i plast el papp med ca 8 %.

Arbetet med att inventera och riskbedéma kemiska produkter sker kontinuerligt. Inventering
ska utféras minst en gang om aret i samtliga verksamheter och férvintan ér att alla har
inventerat sina kemiska produkter i systemet IChemistry under 2024. Nar det galler mer
héllbar kemikalieanvindning ar Patologi, klinisk kemi och mikrobiologi de verksamheter som
har produkter med storst miljopaverkan. Har har férvaltningen ett sarskilt fokus kopplat till
kemikalieinspektionens utfasningslista.

Klinisk kemi har ingatt i ett pilotprojekt tillsammans med Hallands sjukhus dir riskavfallskarl
tillverkade av biokompositmaterial testas. Traditionella kirl har kunnat ersittas till viss del men
det finns synpunkter pa utformning och framfér allt doft. Synpunkterna kommer att beaktas 1
kommande upphandlingsforfarande.

2.2.2 Bidra till en minskad klimatpaverkan

2.2.2.1 ADH ska bidra till minskade Co2-utslapp.
Uppfylls delvis

Detta mal ber6r Ambulans och sjukresor i Halland (ASH).

Malsittningen infor 2024 ir att antalet korda mil i passningsuppdrag ska minska med 50 %.
Aven om passningsdirektiven justeras nigot, 4r bedémningen att malvirdet kommer att nis.
Informationsinsatser f6r medarbetare pagar 16pande i syfte att 6ka tankning med HVO-
brinsle. Markning med HVO-symboler pa ambulansernas tanklock ska bidra till att
uppmirksamma medarbetare att vilja HVO.

Arbete pagar med att undersoka vilka mojligheter det finns att mata HVO-anvindningen i
forhallande till antal tankade litrar, vilket i dagsldget 4r en utmaning.



2.3 Utbildning, kompetens och jamlik héalsa
2.3.1Bidra till en god kompetensforsoérjning i regionen

2.3.1.1 ADH ska sakerstalla att verksamheterna har den kompetens som behévs
for att kunna leverera grunduppdraget samt sakra en god arbetsmiljo for vara
medarbetare.

Upptylls delvis

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Kompetensforsorjning dr en langsiktig och komplex utmaning som omfattar aktiviteter, pa
kort och lang sikt, for att sikerstilla att verksamheten har medarbetare med ratt kompetens att
utfoéra verksamhetens uppdrag idag och i framtiden. Utifran den framtagna regionprioriterade
kompetensforsorjningsplanen arbetar foérvaltningen med att se vilka behov som kan
tilloodoses mer kortsiktigt via den regionprioriterade planen och vilka behov som kvarstar,
samt vilka som r kritiska att arbeta vidare med pa lingre sikt via varje omrades egen
kompetensforsorjningsplan.

Medicinsk diagnostik arbetar aktivt med kompetensférsorjning gillande
rontgensjukskoterskor, biomedicinska analytiker samt for rontgenlikare med inriktning
mammografi. I ar ar fokus pa uppgiftsvaxling, karridrvigar, handledning, rekrytering och
riskorienterat arbetssatt.

Inom Halsa och funktionsstod ligger fokus pa arbetsvixling inom flera enheter och
verksamheterna tar emot studenter for att vicka intresse att arbeta inom foérvaltningen efter
genomford utbildning.

2.3.2Bidra till en god halsa i befolkningen och minskade halsoskillnader

2.3.2.1 ADH ska kunna erbjuda goda mdjligheter att ta del av férebyggande
halso- och sjukvard, oavsett vem man ar och var i Halland man bor

Uppfylls delvis

Detta mal ber6r verksamhet inom Hilsa och funktionsstdd (HES) samt Medicinsk diagnostik
(MD).

Tidckningsgraden f6r screeningprogrammen for brostcancer respektive livmoderhalscancer ar
generellt god 1 Halland jimfort med riket i stort men det finns skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper.

Nir det giller livmoderhalscancer har samtliga kvinnor som ingar i malgruppen f6r Projekt
Utrota livmoderhalscancer 1 Halland fatt ett erbjudande om vaccination och sjilvprovtagning.
58 % av malgruppen har vaccinerat sig vilket dr en hég siffra nationellt sett (53 % vid UR1).



En informationskampanj kommer att genomféras under hosten for att fanga de kvinnor som
innu inte antagit erbjudandet. Av den totala mélgruppen kvinnor édr det ca 76 % av de som
kallas till cellprov som ocksa tar provet. Riktade insatser gérs mot grupper som har varit
svarare att na vilket exempelvis omfattar kvinnor med utlindsk bakgrund.

Nir det giller mammografiscreening 1 syfte att uppticka brostcancer kommer férvaltningen
med hjilp av Regionkontoret att ta fram ett faktaunderlag som visar om och var det eventuellt
finns omraden med lag tickningsgrad for screeningprogrammet (sa kallad geo-mapping).
Utifran faktaunderlaget far sedan limpliga riktade insatser planeras och genomféras.

2.3.3Framja en mer inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

2.3.3.1 ADH ska verka for att vara en mer inkluderande arbetsgivare
Uppftylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH som arbetsgivare behéver arbeta med strukturer och attityder som frimjar ett jamstallt
och jamlikt arbetsliv. Ett led i detta dr att samtliga verksamheter lyfter Region Hallands
likabehandlingsplan. Enligt arets egenkontroll inom arbetsmilj6 ér riktlinjen for likabehandling
kind inom samtliga verksamheter men det beh6vs ett férdjupat arbete pd arbetsplatstriffar
kring planens intentioner.

I 6vrigt pagar arbete med att i storre utstrickning kunna erbjuda personer som star lingt ifran
arbetsmarknaden sysselsittning genom arbetstrining.



2.4 Nara och sammanhallen vard
2.4.1Vidareutveckla den nara varden

2.4.1.1 ADH ska vara med och skapa forutsattningar for att vara, och vara
vardgrannars, verksamheter ska kunna erbjuda hallanningen mer nara vard och
nara kvalitetssédkrad diagnostik.

® Uppfylls

Detta mal ber6r verksamheter inom Ambulans och sjukresor i Halland (ASH) samt Medicinsk
diagnostik (MD).

Rutin f6r hur differentierade ambulansresurser ska anvindas for att bedéma, varda och
hinvisa patienter till ritt vardniva 4r implementerad i verksamheten.

1177 pa telefon ser en tendens till 6kad tillganglighet dagtid sedan uttridet ur samverkan i
mars, kvillstid 4r det en nagot lingre k6. Svingningarna i infléde av samtal dr stérre sedan vi
limnade samverkan dagtid. Nattsamverkan upphor 1 september och f6rst méanaderna efter det
ar det mojlig att utvardera vad uttradet av samverkan gjort nir det galler tillgédngligheten.

MD har tagit fram ett forslag pa inférandeplan nir det giller kvalitetssdkrad patientnira
analyserande (PNA) i Halland som édven innehéller en sammanstillning 6ver minskade och
Okade kostnader nar kvalitetssikrad PNA infors samt vid fortsatt drift. Verksamheten invintar
nu synpunkter fran berdrda férvaltningar inom Region Halland.

Driftnaimnden har fattat beslut om att inféra mobil réntgen 1 Hylte och Laholm.
Verksamheten férbereder for inférande vid arsskiftet.

2.4.2 Sakerstalla god tillganglighet till vard

2.4.2.1 ADH:s verksamheter ska ha god tillganglighet.
® Uppfylis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.
Tillgingligheten ar generellt god inom verksamheterna, dven om det finns omriden med

utmaningar, till exempel 1177 pa telefon och dterbesék inom hérselvarden. For fordjupad
information hinvisas till avsnittet om kvalitetsstyrning dar tillgingligheten f6ljs upp.



2.4.3 Utveckla arbetet for barn och unga med psykisk ohélsa

2.4.3.1 ADH ska bidra till utredningen om gemensam autismenhet.
® Upptylls

Detta mal ber6r Hilsa och funktionsstod (HES).

Habiliteringen deltar tillsammans med Ovriga berérda forvaltningar i arbetet med utredningen.
Fokus har legat pa att revidera den regionala processbeskrivningen for utredning och vard vid
autism for att tydliggora ansvarsomraden for olika malgrupper och instanser samt ge forslag
pé nya arbetssitt. Uppdraget har nu delats upp i mindre delar. Fér HES del ligger fokus just nu
pé gruppen sma barn (0-5 4r) med misstinkt autism dir det finns ett forslag om dndrat
uppdrag for Habiliteringen som kommer att diskuteras vidare med politiken under hésten.

2.4.4 Oka anvandandet av digitala verktyg och besoksformer

2.4.4.1 ADH ska erbjuda hallanningen fler majligheter att ha kontakt med varden
via e-tjanster och digitala besdksformer

® Uppfylls

Detta mal ber6r verksamheter inom Hilsa och funktionsstéd (HEFS) samt Ambulans och
sjukresor i Halland (ASH).

Inom HFS erbjuds flera olika e-tjinster och digitala bes6ksformer som exempelvis
Ungdomsmottagningens chattfunktion, Kommunikations erbjudande om sjilvincheckning vid
besck samt Kvinnohilsovardens app Hope. Vidare finns det mojlighet att bestalla
nutritionsprodukter via e-tjdnst, och det pagar en dialog om méjlighet att framover kunna
fjarrjustera horapparater. Det dr ocksa mojligt att digitalt ans6ka om sjukreseersittning.
Avslutningsvis arbetar verksamheten kontinuerligt med att se 6ver maojligheten att utéka
andelen e-tjanster och digitala beséksformer vilket digitala behandlingsinsatser f6r vuxna med
autism 4r ett exempel pa.

ADH deltar ocksa i det regionala utvecklingsarbete kopplat till digital malbild, som syftar till
att lotsa patienter till ritt instans i tidigt skede.
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2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

2.5.1 Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de kvalitetsindikatorer dar
Halland ligger under rikssnitt

2.5.1.1 ADH ska bidra till att hallanningen far utredning fér misstankt cancer inom
ramen for de ledtider som anges i respektive standardiserat vardférlopp.

® Uppfylls

Detta mal ber6r verksamhet inom Medicinsk diagnostik (MD).

MD foljer sina ledtider varje méanad for samtliga standardiserade vardférlopp (SVF-totlopp)
och arbetar kontinuerligt med standiga forbattringar for att forbattra ledtiderna.

Klinisk patologi och cytologi samt réntgen klarar ledtidsmalen f6r tjock- och dndtarmscancer
samt brostcancer. Nir det giller prostatacancer klarar klinisk patologi och cytologi
ledtidsmalet. Rontgenkliniken ligger nagot éver malvardet, varfor atgarder genomfors for att
forbattra ledtiden.

2.5.2 Sakerstalla inforandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.2.1 ADH ska sakerstalla inforandet av Framtidens vardinformationsstod
(FVIS)

® Uppfylis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH:s inférandeorganisation ligger 1 fas med inférandet av FVIS och tar sitt ansvar genom
att fortsatt leverera enligt utsatt plan.

Utbildning och information pa olika nivaer fortskrider enligt plan. Arbete pagar bland annat
med att se Over anpassning av rutiner och riktlinjer fér respektive verksamhet. Ett omfattande
arbete pagar dven kopplat till behorigheter.

ADH fortsitter att vara aktiva deltagare i regionala arbetsgrupper och forum och bidrar med
kunskap och driver fraigor som ar till gagn f6r regionen och forvaltningen.

Ett intensivt arbete pagar for att inféra FVIS med bibehallen patientsikerhet. Detta innebar
titare kommunikation med ledning och inférandeorganisation och en mer métesintensiv host.
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2.5.3 Sakerstalla implementering och uppfdljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

2.5.3.1 ADH ska skapa 6verblick 6ver de personcentrerade och sammanhallina
vardforlopp vi deltar i, och identifiera indikatorer och malvarden for att majliggora
systematiserad uppféljning av vara delar i forloppen.

® Uppfylls

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Under hosten kommer férvaltningens ledning att paborja arbetet med att identifiera vilka
personcentrerade standardiserade vardforlopp (PSVF) som ir mest relevanta att folja upp
samt ta fram indikatorer for dessa.

Ambulansverksamheten i Halland ér sedan i maj en del av PSVF Sepsis genom sirskild rutin
for initiering av snabbspar vid misstanke om sepsis (aktivering av sepsislarm till akutkliniken).

12



2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 ADH ska stéarka krisberedskapen och 6ka robustheten i verksamheterna
® Upptylls

ADH:s krisplan och krisledningsorganisation borjar fardigstillas och tva storre utbildnings-
och 6vningsdagar for lokal krisledning och krisstab har genomférts under érets forsta halva.
ADH har dven varit representerade i en av Hallands sjukhus (HS) 6vningsdagar, utifrin att
vara huvudprocesser idr titt sammanlinkade. Under hésten kommer ADH och HS att
fordjupa samarbetet med krisberedskap med utgangspunkt i ansvars-, niarhets- och
likhetsprincipen. Framfor allt handlar det om effektiv krisledning baserat pa handelsens
karaktar.

ADH ingir i arbetet med framtagande av en ny regional plan f6r omhindertagande av manga
skadade (masskadeplan).

En ny regional rutin for kontinuitetsplanering dr klar och ADH och HS arbetar tillsammans
med en genomférandeplan for att stétta verksamheterna 1 att ta fram eller uppdatera sina
kontinuitetsplaner. Forvaltningen ser en fortsatt utmaning kopplat till fysisk sikerhet men det
finns numera ett uttalat fokus att dessa fragor prioriteras pa ett regionalt plan. Sarskilt
komplexa t6r ADH ir fragorna kopplat till externt férhyrda lokaler dir grinsdragning och
ansvarsfordelning dr mer otydlig. Det pagar arbete med att fortydliga processerna kring
lokalforindringar bade pa forvaltnings- och regional niva.

2.6.2 ADH ska fortsatta utveckla forvaltningens ledningssystem

® Uppfylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Med utgangspunkt i varens verksamhetsanalys genomférdes i maj "Ledningens genomgang"
dir forvaltningsledningarna f6r ADH och Hallands sjukhus (HS) gemensamt gick igenom
ledningssystemet kopplat till de certifierade omradena kvalitet, arbetsmiljé och milj6. 1
samband med Ledningens genomging fattades beslutet att tilliggscertifiera den kvarvarande
verksamheten Ambulans och sjukresor i Halland (ASH). Forberedelser f6r detta pagar och
certifieringen kommer ske i samband med den externa revisionen i september 2024.

For att mota ISO-standardernas krav har ett flertal styrande dokument pa
torvaltningsovergripande niva tagits fram eller paborjats, samt befintliga dokument reviderats.

Uppligget for forvaltningens interna revision har i dr forindrats jamfort med tidigare ar och
sker numer utifran processer. De processer som granskats har identifierats i exempelvis extern
revision, egenkontroller och riskanalyser. Bedomningen ir att verksamheterna generellt har
god kinnedom om gillande rutiner men att det i vissa fall krivs fortydliganden och
informationsinsatser. Dessa insatser har paborjats eller planerats in under hosten.

13



3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

1177 UM besok

Horapp aterbesok Hoérapp forsta bes

Mal

aug-24 e=——R12

Tillgingligheten ar generellt god inom verksamheterna, men det finns omraden med
utmaningar.

Aterbesoken till hérselvarden har fortsatt en bit kvar innan man nar malet. I nuliget star det
400 personer i ko, vilket ér en liten 6kning fran fére sommaren men fortfarande betydligt ligre
an for ett ar sedan. Det finns risk att tillganglicheten minskar nagot under hésten till £6ljd av
utbildningar inom FVIS. Samtidigt ér tillgdngligheten till nybes6k 6ver malet och
verksamheten har fatt i uppgift att se 6ver om det gar att jimna ut lite mellan ny- och
aterbesok for att ha tillrickligt god tillginglighet f6r bada grupperna.

For 1177 pa telefon finns nationella utmaningar inom verksamheten som kopplar mot de
samverkansavtal som funnits tidigare, och som har avslutats fran och med 4 mars.
Tillgdngligheten har fortsatt paverkats av den nattsamverkan med Blekinge, Kronoberg och
Kalmar som avslutas forst 2/9. Direfter stir verksamheten helt pa egna ben. Arbete med
anpassning av schema pagar fortsatt for att hitta det optimala flédet.

Sjukresor ligger strax under malet, men det beror primart pa att mélvardet hojdes med 10 %
infor 2024. Arbete pagar for att kontinuerligt na upp till denna niva. Aven ambulansen ligger
strax under malvardet.
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Tillganglighetsmatt Beskrivning
Mikro 80 % svar kl 9 dagen efter prov
Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohélsovard Nybestk 80 % inom 14 dagar (for gravida)
Ungdomsmottagning Alla besdk 70 % inom 14 dagar
Horselvard utprovning Forsta besok utprovning hérapparat 80 % inom 60 dagar
Horselvard utprovning Aterbesok for befintliga hérapparatsbérare 80 % inom 90 dagar
1177 85 % av inkommande samtal ska besvaras, nationellt mal
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min

Digital tillgdnglighet

Tabellen nedan beskriver olika typer av digital tillginglighet dar samtliga indikatorer frin och
med i ar fatt ett malvirde. Aven den digitala tillgingligheten édr generellt god och infér dret har
merparten av malvirdena hojts.

De tva matt som framforallt avviker negativt dr digitala besok inom funktionsstéd och digitala
besck inom ungdomsmottagningen, medan 6vriga matt antingen nar upp till malvirdet eller
har en positiv trend.

Nir det giller ungdomsmottagningen sa dr tron att minskningen beror pa tva saker; dels att
man far hjilp via chatten, vilket inte registreras som ett fullstindigt besok, dels att man haft
vildigt god tillginglighet till fysiska tider pa samtliga mottagningar sedan arsskiftet.

Nir det giller funktionsstod sa pagar arbete med att 6ka andelen digitala bes6k, exempelvis
har man under aret infort digital behandling f6r vuxna med autism.

Den nya tjansten for digitala ansékningar av sjukreseersittning startade i november 2023,
varfor R12-virde saknas. Tjansten har dnnu inte marknadsforts i nagon stérre omfattning,
men nar trots det pa manadsbas vil 6ver malvirdet.

Digitalt Mmal R12 Maj Jun Jul Aug
Digitala besok kvinnohalsovard 5% 5% 5% 5% 6 % 5%
Digitala besok funktionsstdd 20 % 12 % 12 % 12 % 13 % 12 %
Digitala besok ungdomsmottagning 25% 13 % 10 % 11 % 14 % 11 %
Mobil sjalvincheckning 45 % 51 % 51 % 52 % 55 % 64 %
Nutrition 30 % 25 % 23 % 24 % 24 % 24 %

Andel bokning inkl av- & ombokning via

0 0 0 0 0 0
webbtidbok 25% 21 % 20 % 21 % 22% 22%

Andel digitala anstkningar av

. s 30 % 37 % 34 % 29 % 42 %
sjukreseersattning
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Under 2023 och infér 2024 har extra fokus legat pa att f6lja rontgenverksamhetens
produktion utifran verksamhetens ekonomiska utmaningar. Infér 2024 faststilldes
malsittningen om en 6kning av produktionen motsvarande 1 % av 2023 ars produktion som
en del i verksamhetens atgirdsplan. Indikatorn har ocksa kompletterats med produktionen
inom screeningverksamheten, vilken ér anslagsfinansierad.
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Produktionen har varit stabil under drets dtta férsta manader och trots att man kraftigt minskat
pé direkta kbkortningsinsatser sa ligger produktionen kvar pa samma niva som féregiende ar
och fljer i stort den plan som verksamheten satt upp. Malsittningen om att na en 6kning om
1 % pa helarsbasis bedoms dirmed fortfarande som rimlig.

Patientsikerhet
Infor aret togs tva nya indikatorer fram gallande patientsikerhet.
Antal avvikelser med hogt virde i riskbedonmning (6)

Under aret har 84 avvikelser med héga risktal noterats. Inga av dessa avvikelser har savitt kint
resulterat i nagon uppstart av en hiandelseanalys. Da indikatorn ar ny sa behéver mitningar ske
under en lingre tidsperiod for att kunna utvirderas samt vad utfallet resulterat 1 f6r dialoger
och atgirder.

Andel (%) avvikelser med orsak avsteg frin/ avsaknad av procedurer/ rutiner/ riktlinjer

Arbete pagir fortsatt med att hitta en bra rapporteringsstruktur dir man regionalt haller pa att
bygga rapporter for att kunna ta del av uppgifterna pa ett enkelt och strukturerat sitt. Mitning
kring detta matt kommer paborjas senare under 2024 nir de regionala Bl-rapporterna
fardigstallts.
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Hjilpmedelsuppdraget

Tillganglighet aug-24 R12 Malvarde
Lagerhallet sortiment (inom 5 dgr) 96,8 % 94,4 % 95,0 %
Tillganglighet aug-24 R12 Malvarde
Avhjalpande underhall (10 dgr) 96,4 % 89,6 % 95,0 %

Inom hjilpmedelsuppdraget sa dr man i princip 1 fas gillande det lagerhallna sortimentet och
man beriknar att na malvirdet enligt R12 vid arets slut.

Nir det giller det avhjilpande underhallet sa har man en liten bit kvar enligt R12, bland annat
till f0ljd av att antalet arbeten 6kat. Man 4r dock 1 fas igen efter sommaren och forvintar att
nirma sig malvirdet mot slutet av aret.

Normalt redovisas ocksa antal huvudhjalpmedel ute hos mottagare. I samband med serverflytt
har det uppdagats vissa felaktigheter i statistiken och didrmed utgar detta matt till dess att
kvalitetssakring genomforts.

3.2 Uppfdljning av arbetsmiljéplanen

Arbetet med aktiviteterna i arbetsmiljoplanen 16per enligt plan.

Niagot som starkt forknippas med arbetsmiljo 4r hur arbetsgangen vid férandringar hanteras.
Det ir viktigt att eventuella risker framkommer vid en férindring sa att arbetsgivaren kan
eliminera eller minimera riskerna. Darfor dr en aktivitet i arbetsmiljoplanen en informations-/
kommunikationsinsats till alla chefer om arbetet med risk- och méjlighetsanalys vid
forindringar. Information har gatt ut 1 ett Chefsnytt, APT-material har tagits fram och
informerats om pa alla ledningsgrupper och internrevision med rapport genomférdes under
varen.

Nir en ny medarbetare kommer in i verksamheten idr introduktion en viktig start for att pa ett
snabbt och bra sitt komma in i arbetet och verksamheten. En aktivitet i arbetsmiljéplanen ar
darfor att en introduktionsenkat skickas ut till alla nya medarbetare fOr att ta vara pa eventuella
forbittringsmojligheter f6r introduktion. Arbetet 16per pa enligt plan.

Arbetet med att genomfora inventering av sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador, som ar
en del av riskorienterat arbetssitt, pagar i forvaltningen. Tretton arbetsplatser har genomfort
inventering och arbetet 16per pa enligt plan.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator

Utfall

Malvéarde

Personalomsattning

9,85 %

11 %

Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till 9,9 % vilket dr inom malvirdet pa 11 %.

Viirdet f6r personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,1 %, externa avgangar 5,3 % och
interna avgangar 2,5 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjinst inom Region Halland).
Den externa omsattningen ligger relativt likt pa respektive omrade och stricker sig frin 4,2 %
pa LOVS till 6,1 % pa Medicinsk diagnostik. Vi ser en storre personalomsittning bland
kvinnor 10,3 % jamfort med méin som har en omsittning pa 8,5 %.

Det ar tyvirr inte mojligt att bedéma nagon trend i personalomsittningen da foregaende ars
siffror blev felaktiga pa grund av att ett kollektivavtal inom ambulansverksamheten avslutades

med “ny tjanst” for en del medarbetare, vilket systemet uppfattar som avgangar och

nyanstillningar.
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4.2 Sjukfranvaro
Indikator Utfall Malvarde
Sjukfranvaro 6,0 % 52%
Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 6,0 % vilket dr en bit 6ver malvirdet om 5,2 %.
Det gar tyvirr inte att se ndgon trend da siffrorna f6r sjukfranvaron tidigare under édret har
varit felaktiga pa grund av 6vergang till schema- och bemanningssystemet Tessa dd systemen

inte varit synkroniserade.
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Sjukfranvaron for de olika verksamhetsomradena dar Ambulans och sjukresor 5,4 %, Halsa och
funktionsstéd 5,9 % och Medicinsk diagnostik 6,6 %.

Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 6,5 %
medan mannen ligger pa 4,7 %.
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4.3 Inhyrd personal

Hela Sverige har efter pandemin sett en vixande trend 1 6kade kostnader for
bemanningspersonal. Samma sak sags f6r ADH, vilket ledde till att forvaltningschefen i bérjan
av aret fattade ett beslut, som gick i linje med 6vriga vardférvaltningar 1 Region Halland och
dven 6vriga Sverige, att minska behovet av bemanningspersonal inom gruppen sjukskéterskor.
Efter det har verksamhetsomradena arbetat hart for att minska bemanningspersonal och nu
ses en sjunkande trend f6r dessa kostnader.
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Behovet av bemanningsforetag finns for forvaltningen framfor allt inom specifika
kompetenser som mammografilikare och rontgensjukskéterskor inom vilka kompetenser det
dven rader nationell brist. Det dr for tillfillet endast omradet Medicinsk diagnostik som har
bemanningspersonal i sin verksamhet pa Réntgen. Ovriga verksamheter avslutade sitt
anvindande av bemanningspersonal 2023 med undantaget for ett uppdrag inom Ambulans
och sjukresor under sommaren 2024.

Kostnaderna har nu minskat enligt R12 till 22,9 mnkr jimfért med 31,3 mnkr samma period
foregaende ar.
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Andelen bemanningskostnader av totala personalkostnaden ligger pa 2,6 % och den positiva
trenden med minskade bemanningskostnader fortsitter. Enligt prognos kommer man till
arsskiftet ater vara i fas enligt malet maximalt 2 % hyrpersonal.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -521 115 tkr -533 316 tkr 12 201 tkr

5.1.1 Resultatrékning

Resultatrakning, mnkr janl'fgjlgl jiz?guegt Diff R12 Progzrg)gj Buggzedtf Diff
Lednings & 6,0 98| 38 7.9 11,0 160| 50
Ambulans & sjukresor -246,7 -262,0 15,3 -374,8 -384,6 -404,6 20,0
Medicinsk diagnostik -34,7 -29,9 -4,8 -64,8 -67,8 -52,8 -15,0
Halsa & funktionsstod -233,8 -231,6 -2,2 -370,3 -371,9 -361,9 -10,0
ADH totalt -521,1 -533,3 12,2 -817,7 -835,3 -835,3 0,0
Resultatrakning, mnkr jareg:g jiﬁ?agueg; Diff R12 Pro%r;)gj Buggzedtf Diff
Roéntgen 206,1 201,8 4,3 306,6 310,0 307,2 2,8
Labb 229,8 2331 -3,3 346,9 352,0 353,0 -1,0
Ovrigt 2454 228,6 16,8 371,4 362,7 341,8 20,9
Summa intékter 681,3 663,5 17,8 10249 1024,7 1002,0 22,7
Personal -584,8 -568,7 -16,1 -895,6 -919,5 -891,8 -27,7
Hyrpersonal -11,6 -4,5 -7,1 -23,3 -11,4 -6,5 -4.9
Material, anster, 1806 | -1675| -131| -2697 | -2689| -251,2| -17,7
Hjalpmedel -78,2 -78,4 0,2 -123,7 -131,6 -120,0 -11,6
Transporter -71,9 -79,1 7,2 -107,5 -109,8 -121,5 11,7
Lokaler -69,1 -70,0 0,9 -100,5 -105,0 -105,0 0,0
Ovrigt -169,6 -187,5 17,9 -266,8 -258,1 -281,2 23,1
Avskrivningar & ranta -36,6 -41,1 4,5 -55,5 -55,7 -60,1 4.4
Summa kostnader -1202,4 | -1196,8 -56 | -18426 | -1860,0 | -1837,3 -22,7
Totalt -521,1 -533,3 12,2 -817,7 -835,3 -835,3 0,0

Efter att forvaltningen under fjolaret gick med ett ovintat stort underskott har ekonomi i
balans med bibehallen leverans haft stort fokus under 2024, och samtliga omraden har arbetat
med nagon form av dtgirdsplan. Den storsta avvikelsen finns inom personal och hyrpersonal
som gemensamt uppgar till knappt -33 mnkr. Avvikelsen ir egentligen inte riktigt sd stor da
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14,5 mnkr felaktigt omdisponerats som 6vriga kostnader 1 budget, men vilka egentligen skulle
finansiera personalkostnader. Material- och hjdlpmedelskostnaderna har fortsatt att 6ka, men
dessa kompenseras av minskade kostnader for sjukresor med taxi samt 6kade intikter i form

av utvecklingsmedel f6r FVIS samt andra riktade bidrag.

Forvaltningen prognostiserar en budget i balans vid arets slut.

5.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. . Kostn. Budg. Skilln.
%(;Ir(augiltl Ack utfall i & mot férra g\rcelisbudget Elljf:; rgtot utv. mot  kostn. mot

aret 9 foreg. ar  utv. budget
-1081838tkr -1110881tkr -29043tkr -1108199tkr -2682tkr 2,7% 2,4 % -0,2 %

Kostnadsutveckling

De senaste arens inflationsuppgang har paverkat férvaltningen med kostnadsokningar vid nya
upphandlingar och ink6p, vilket ocksa gor att kostnadsutvecklingen mot féregaende ar inte ar
torvanande. Forvaltningen har arbetat med atgirder for att ater nd en ekonomi i balans och
nirmar sig nu den budgeterade kostnadsutvecklingstakten.

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da forvaltningen
bestir till halften av intaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intakterna ocksi utvecklats battre

in budget innebir det att férvaltningen tal nagot hégre kostnader.

Kostnaderna i tabellen ovan exkluderar forvaltningsinterna poster.

5.1.3 Intéktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall K. Bl Diff. mot  MAKISUlV. g o 5.4
forra dret i ar mot O E)udget budget mot e intaktsutv. MOt
aret arets ar " budget
577 154 tkr 587 257 tkr 10 103 tkr 574 993 tkr 12264 tkr 1,8% -0,4 % 21%
Intiktsutveckling

Intdkterna har utvecklats bittre 4n budget, vilket framfor allt beror pa en hég produktion
inom de intdktsfinansierade verksamheterna men ocksa ytterligare intikter genom
utvecklingsmedel f6r FVIS samt andra riktade bidrag.

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da férvaltningen
bestir till halften av intaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intakterna ocksi utvecklats battre

an budget innebdr det att forvaltningen tal nagot hégre kostnader.

Intdkterna i tabellen ovan exkluderar foérvaltningsinterna poster.
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5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos budgetavvikelse -835 288 tkr -835 288 tkr 0 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett 6verskott om 20 mnkr. Den
stora anledningen till resultatet ar att verksamheten fick ett tillskott om 15 mnkr till sjukresor
med taxi till f6ljd av den prisuppgang som skedde under 2022 och bérjan av 2023. I mitten av
2023 gjordes en ny upphandling, vilken innebar en positiv prisjustering pa resorna. Totalt
forvintas ett Gverskott om 13 mnkr inom sjukresor. Inom ambulansverksamheten forvintas
ett 6verskott om 7 mnkr. Verksamheten har under en lingre tid arbetat med en dtgirdsplan
tor en ekonomi i balans, dir bland annat minskning av 6vertid, minskning av hyrpersonal samt
overgang till dynamisk bemanning dir vakanser enbart ersitts vid behov givit stora
ekonomiska effekter med minimal paverkan pa tillgangligheten och arbetsmilj6. Under
sommarperioden mojliggjordes den dynamiska bemanningen av att man bemannat inre
sjukvardsledning (erfaren ambulanssjukskoterska fran regionen hos SOS Alarm), vilken kunnat
hjalpa till med bedémning av resursbehov.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -15 mnkr, vilket till storsta
del dr relaterat till rontgenverksamhetens strukturella underskott om -13,5 mnkr.
Rontgenverksamheten gjorde ett underskott om nistan -40 mnkr under 2023 och arbete med
atgirdsplan pagar. Kvarvarande del av underskottet kommer verksamheten kunna arbeta med
forst under 2025 da verksamhetens prismodell gors om till anslag. Inom laboratorie-
verksamheterna férvintas ett underskott om -1,5 mnkr dir utmaningen ligger inom klinisk
patologi och cytologi. Anledningen ir dels en volymminskning, vilken paverkar intdkterna,
dels att materialkostnaderna for framfér allt molekylarbiologiska tester 6kat kraftigt.
Underskottet i denna del uppgar nistan till -9 mnkr, men kompenseras delvis av 6verskott
inom mikrobiologin. D4 underskottet inom patologi och cytologi bedéms strukturellt, kopplat
till en prismodell fran 1997, sa behéver dialog f6ras med Regionkontoret kring limplig
hantering.

Omridet Hilsa och funktionsstoéd prognostiserar ett underskott om -10 mnkr. Den storsta
delen av underskottet avser 6kade personalkostnader, dir mycket av kostnaderna ar relaterat
till arbete med inférande av FVIS. Ut6ver detta finns underskott relaterat till 6kade kostnader
for hjilpmedel inom syncentralen, horselmottagningen samt habiliteringen. Dessutom finns
ett underskott om -3 mnkr relaterat till hogkostnadsskydd for nutrition. Omradet har under
stora delar av dret arbetat med en dtgirdsplan for att framfor allt minska sina
personalkostnader, vilket borjat ge effekt. Arbetet kommer fortsitta under 2025 med
malsittning att nd en ekonomi i balans efter inférandet av FVIS.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 5 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt att posten for oférutsedda kostnader hittills ej behovt nyttjas.

Forvaltningen prognostiserar ett totalt resultat om +/- 0.
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5.2.1 Prognosforandring sedan foregaende rapport

Prognosen har forbittrats med 27 mnkr mot féregaende rapport och det syns forbéttringar
inom samtliga omraden.

Inom Ambulans och sjukresor prognostiseras en férbittring om 16 mnkr. Av detta dr 14 mnkr
relaterat till ambulansverksamheten, dir man under en lingre tid arbetat med en dtgardsplan
for en ekonomi i balans. De stora forbattringarna syns genom minskad kostnad f6r sommaren
till f6ljd av dynamisk bemanning, minskning av hyrpersonal, minskning av 6vertid, minskat
nyttjande av sommarférmaner samt att man ocksa fatt en positiv ekonomisk paverkan da
Viardférbundets nya loneavtal inte var retroaktivt frin 1/4. Dynamisk bemanning har varit
mojlig da man under sommaren tillsatt inre sjukvardsledning pa SOS Alarm. Arbete pagar
(rekrytering av limpliga medarbetare till uppdraget) och uppstart sker si snart det ar klart,
sannolikt till arsskiftet. Dessutom har man fatt ligre avskrivningskostnader till f6ljd av langa
leveranstider av nya fordon. Inom sjukresor fortsitter trenden med ligre kostnader for
sjukresor med taxi, vilket forbattrar resultatet med ytterligare 1 mnkr samtidigt som 1177
torbattras sitt resultat med motsvarande genom bittre schemaplanering till f6ljd av avslutad
samverkan.

Inom Hilsa och funktionsstd ir prognosen en forbittring med 5 mnkr. Aven i detta omrade
har man arbetat med en atgirdsplan, vilken nu bérjar ge effekt genom minskade
personalkostnader till f6ljd av att Gverprévning av ersattningsrekrytering vid varje vakans.
Samtidigt syns 6kade kostnader inom nutritionen, men totalt sett gar den ekonomiska
utvecklingen at ritt hall.

Inom Medicinsk diagnostik syns en prognostoérbittring med 3 mnkr. Rontgenverksamheten
ser en forbittring med 1,5 mnkr till f6ljd av lagre personalkostnader da Vardforbundets
medlemmar inte fick retroaktiv 16nedkning frin 1/4. Inom laboratorieverksamheterna
torbattras resultatet totalt 1,5 mnkr. Mikrobiologin star f6r en forbittring pa 4 mnkr till £6ljd
av 6kad produktion, medan mindre forsimringar syns inom 6vriga verksamheter.

Inom Lednings- och verksamhetsstod forbittras prognosen med 3 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt att posten for oférutsedda kostnader ej behovt nyttjas.

5.2.2 Atgardsplan

Da forvaltningen nu prognostiserar en ekonomi i balans sd utgar dtgirdsplanen. For de
enskilda verksamheter som har underskott, eller enbart nar sitt resultat till f6ljd av ekonomiska
engangseffekter, fortsitter arbetet for att langsiktigt nd en budget i balans.
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5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

95 800 tkr 115 800 tkr 20 000 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda Investeringar uppgir till 27 mnkr fram till och med augusti 2024. Orsaken till att
utfallet 4r under budgeterad niva beror primart pa linga leveranstider av ambulansfordon samt
att verksamheterna har manga pagaende inképsprojekt dir leverans sker senare under aret.

Prognosen dr att tva ambulanser till ett totalt virde av 7,4 mnkr inte kommer hinna levereras
innan arsskiftet. Resterande verksamheter skjuter tillsammans upp investeringar for

ca 20 mnkr samtidigt som oplanerade investeringar uppkommit till virde av ca 10 mnkr. Pa
heldrsbasis forvintas investeringsvolymen uppga till ca 96 mnkr.

Storre reinvesteringar som forvintas genomforas under dret:

e 11 ambulanser 41 mnkr
e Littvirdsambulans och tre sjukresefordon 6 mnkr
° Overvakningsutrustning till ambulansen 13 mnkr
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