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1 Sammanfattning

Verksamheternas arbete fortsitter till storsta del enligt plan.

Tillgingligheten ar 6ver lag bra, med en viss kvarstiende utmaning pa hérselmottagningarna
- antalet vintande dr dock fortsatt lagt och ett arbete for att jimna ut tillgingligheten mellan
ny- och aterbesok har initierats, for att mitigera effekten av FVIS-arbetet.

Den 2 september limnade 1177 pa telefon den nattsamverkan man varit kvar i sedan
dagsamverkan avslutades 1 mars. Tillgingligheten dagtid har forbittrats och arbete med att
bemanna efter belastning fortsitter; vi betraktar hela 2024 som ett "provér" eftersom det inte
gar att dra nagra slutsatser om vilken effekt férandringarna fir pa tillgangligheten férrin det
gatt nagra manader av helt egen drift. Virt att notera ar dock att verksamheten under bade
september och oktober natt en hégre tillganglighet dn tidigare.

Aven ambulansen har fortsatt god tillginglighet, dven efter att justering avseende
vakanslosning och passning skett.

Den ekonomiska situationen har, efter arbete med édtgardsplaner, férbittrats och den trenden
kvarstar dven efter oktober. Inom Ambulans och sjukresor har man under aret vint
underskott till 6verskott och dven Medicinsk diagnostik och Hilsa och funktionsstéd borjar se
positiva effekter. Medicinsk diagnostiks atgardsplan kan dock inte ticka det strukturella
underskott som finns pa omradet. Forutsittningarna férindras till nasta ar dda Rontgen blir
anslagsfinansierad; det strukturella underskottet forvintas dock kvarsta. Omradet Hilsa och
funktionsstod har ocksa ett strukturellt underskott i form av visentligt hgre kostnader for
hjalpmedel, men den stora delen handlar om en bemanning som inte ryms inom budget.
Eftersom vi ocksa ser méjliga férindrade uppdrag f6r omradet pa flera sitt (autism hos sma
barn, belastning relaterat till FVIS) behover atgirdsplanen till en del ta hinsyn till kommande
behov, och dirfor successivt justeras 6ver tid. Omradet har arbetat aktivt med att anpassa sin
bemanning till budget utifran nuvarande situation, dven om visst arbete aterstar.

Den ekonomiska situationen ser, precis som efter UR2, bittre ut med en prognos om en
budget i balans vid arets slut for férvaltningen som helhet.



2 Verksamhet
2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

1177 UM besok

Horapp aterbesok Hoérapp forsta bes

okt-24 R12 Mal

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

Aterbescken till hérselvirden har fortsatt en bit kvar innan man nar malet. I nuliget stir det
357 personer pa vintelista, ett antal som varit stabilt under de senaste manaderna vilket talar
for att man hittat goda arbetssitt men inte fullt ut lyckats hantera ryggsacken. Samtidigt ar
tillgdngligheten till nybesék mycket hog. Verksamheten har fatt i uppgift att se ver om det gar
att justera resursanvindningen lite mellan ny- och aterbesok for att ha tillrdckligt god
tillgdnglighet for bada grupperna. Det finns en risk att tillgdngligheten minskar nagot under
hésten till £61jd av utbildningar inom FVIS.

For 1177 pa telefon har det funnits nationella utmaningar inom verksamheten som kopplar
mot de samverkansavtal som funnits tidigare, men som har avslutats frin och med 4 mars.
Nattsamverkan med Blekinge, Kronoberg och Kalmar avslutades 2 september och
verksamheten har nu stétt ett par manader pd egna ben. Ur tillginglighetssynpunkt har detta
varit lyckat da man bade 1 oktober och september natt hégre tillganglighet dn tidigare, d4ven om
det dr en bit kvar till malnivan. Arbete med anpassning av schema pagar fortsatt for att hitta
det optimala flédet.

Sjukresor har legat lite under malet men har de senaste tva manaderna dter varit i fas. Arbete
pagar for att kontinuerligt na upp till denna niva. Ambulansen ligger strax under malvirdet.



Tillganglighetsmatt Beskrivning
Mikro 80 % svar kl 9 dagen efter prov
Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohélsovard Nybesok 80 % inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning Alla besok 70 % inom 14 dagar
Horselvard utprovning Forsta besok utprovning hérapparat 80 % inom 60 dagar
Horselvard utprovning Aterbesok for befintliga hdrapparatsbérare 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 fran och
med i ir 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
bestk inom ungdomsmottagningen, medan Gvriga matt antingen nar upp till malvirdet eller
har en positiv trend.

Nir det giller ungdomsmottagningen sa ar 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 besok, exempelvis
har man under aret inf6rt digital behandling f6r vuxna med autism.

Digitalt Mal R12 Okt
Digitala besok kvinnohalsovard 5% 5% 6 %
Digitala besok funktionsstdd 20 % 12 % 12 %
Digitala bestk ungdomsmottagning 25 % 12 % 11 %
Mobil sjalvincheckning 45 % 52 % 52 %
Nutrition 30 % 24 % 24 %
Andel bokning inkl av- & ombokning via webbtidbok 25% 21 % 19 %
Andel digitala ansdkningar av sjukreseerséttning 30 % 33% 44 %




2.1.2 Produktion och kvalitet

Under 2023 och infér 2024 har extra fokus legat pa att f6lja rontgenverksamhetens
produktion utifran verksamhetens ekonomiska utmaningar. Infér 2024 faststalldes
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 under aret och trots att man kraftigt minskat pa direkta
kokortningsinsatser sa ligger produktionen kvar pa ungefir samma niva som féregiaende ar.
En del 1 verksamhetens atgirdsplan var att na en produktionsokning om 1 % mot 2023, men
hir ser man inte ut att na hela vigen fram. Ekonomiskt ser dock intikterna dnda ut att 6ka
mer dn planerat, vilket beror pa férdelningen mellan de olika modaliteterna.

Patientsikerhet
Infor aret togs tva nya indikatorer fram gillande patientsikerhet.
Antal avvikelser med higt virde i riskbedomning (6)

Under perioden januari till och med oktober har 131 avvikelser med héga risktal registrerats.
Inga av dessa avvikelser har savitt kint resulterat i nigon uppstart av en hindelseanalys. Da
indikatorn dr ny for aret och behéver berdknas och liggas in manuellt sa behévs utvirdering
fran en lingre tidsperiod for att kunna bedoma vilka dialoger och atgirder denna indikator
leder till.

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

Det saknas fortfarande forutsittningar fOr att registrera denna indikator och till 2025 kommer
indikatorn ersittas av annat patientsikerhetsmatt.



3 Medarbetare

3.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde
Personalomsattning 9,37 % 11 %
Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till 9,4 % vilket dr inom malvirdet pa 11 %.

Viirdet for personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,2 %, externa avgangar 5,0 % och
interna avgangar 2,2 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjanst inom Region Halland).

Personalomsittningen dr hogst inom Medicinsk diagnostik pa 11,9 %, vilket 6verstiger
malvirdet. Ovriga omraden ligger inom virdet med 8,3 % pa Hilsa och funktionsstod samt
7,0 % pa Ambulans och sjukresor.
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3.2 Sjukfranvaro
Indikator Utfall Malvarde
Sjukfranvaro 5,88 % 52 %

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 5,9 % vilket dr en bit 6ver malvirdet om 5,2 %.
Aven om sjukfrinvaron ir for hég syns en svagt sjunkande trend och arbete pagar hos
avdelningar med storst utmaningar.

Sjukfranvaron for de olika verksamhetsomradena ar Ambulans och sjukresor 5,2 %, Halsa och
funktionsstéd 5,9 % samt Medicinsk diagnostik 6,4 %o.

Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 6,4 %
medan minnen ligger pa 4,6 %.
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3.3 Inhyrd personal

Hela Sverige har efter pandemin sett en vixande trend 1 6kade kostnader for
bemanningspersonal. Samma sak sigs for ADH, vilket ledde till att forvaltningschefen i bérjan
av aret fattade ett beslut, som gick i linje med 6vriga vardforvaltningar 1 Region Halland och
dven 6vriga Sverige, att minska behovet av bemanningspersonal inom gruppen sjukskoterskor.
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 férvaltningen framfor allt inom specifika
kompetenser som mammografilikare och réntgensjukskoterskor inom vilka kompetenser det
dven rader nationell brist. Det dr for tillfdllet endast omradet Medicinsk diagnostik som har
bemanningspersonal i sin verksamhet pi 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 20,1 mnkr
jamfort med 20,9 mnkr samma period foregaende ar.



Kostnad hyrpersonal/man, mnkr
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Andelen bemanningskostnader av totala personalkostnaden ligger pa 2,2 % och den positiva
trenden med minskade bemanningskostnader fortsitter. Enligt prognos kommer man till
arsskiftet ater vara i fas enligt malet maximalt 2 % av total personalkostnad.
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4 Ekonomi

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat tkr Ack budget tkr Ack avvikelse tkr

Ackumulerad budgetavvikelse -673 174 tkr -684 197 tkr 11 023 tkr

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning, mnkr jal:iall(ll IjB;nd-gEE Diff R12 Progzrg)gj Buggzedtf Diff
Lednings & 81 130| 49 9,2 11,0 16,0 50
Ambulans & sjukresor -314,2 -334,2 20,0 -377,4 -384,6 -404,6 20,0
Medicinsk diagnostik -46,4 -39,5 -6,9 -66,2 -67,8 -52,8 -15,0
Halsa & funktionsstod -304,4 -297,5 -6,9 -369,8 -371,9 -361,9 -10,0
ADH totalt -673,2 -684,2 11,0 -822,7 -835,3 -835,3 0,0
Resultatrékning, mnkr jalr:f(f)&ll(li ?;n({g% Diff R12 Pro%ggj Buggzedtf Diff
Rontgen 259,9 257,1 2,8 306,8 310,0 307,2 2,8
Labb 289,0 293,5 -4,5 348,6 352,0 353,0 -1,0
Ovrigt 305,4 285,4 20,0 369,7 366,0 341,8 24,2
Summa intékter 854,3 836,0 18,3 | 1025,1 1028,0 1002,0 26,0
Personal -746,8 -732,8 -14,0 -900,3 -916,8 -891,8 -25,0
Hyrpersonal -14,4 -6,0 -8,4 -20,4 -17,4 -6,5 -10,9
Material, yanster, 2303 | -2093| -21,0| -2762 | 2689 | -251,2| -17.7
Hjalpmedel -100,8 -99,2 -1,6 -121,9 -131,6 -120,0 -11,6
Transporter 91,5 -100,6 9,1 -109,7 -109,8 -121,5 11,7
Lokaler -86,4 -87,5 11 -102,7 -105,0 -105,0 0,0
Ovrigt -212,5 -234,3 21,8 -262,4 -258,1 -281,2 231
Avskrivningar & ranta -44.7 -50,6 5,3 -54,3 -55,7 -60,1 4.4
Summa kostnader -1527,4 | -1520,3 -7,11-18479 | -1863,3| -1837,3 -26,0
Totalt -673,1 -684,3 11,2 -822,8 -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 atgirdsplan. Den storsta avvikelsen finns inom personal och hyrpersonal
som gemensamt uppgar till knappt -36 mnkr. Avvikelsen ir egentligen inte riktigt sd stor da
14,5 mnkr felaktigt omdisponerats som Ovriga kostnader 1 budget, men vilka egentligen skulle

10



finansiera personalkostnader. Material- och hjalpmedelskostnaderna 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.

4.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. ; Kostn. Budg. Skilln.
%(’;l:augfriltl Ack utfall i &  mot forra 'g‘felistdget bDl'Jf; rgtot utv. mot  kostn. mot

aret 9 foreg. ar  utv. budget
-1376 857 tkr  -1412710tkr -35853tkr -1409432tkr -3278tkr 2,6 % 2,4% -0,2 %

Kostnadsutveckling

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

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da forvaltningen
bestar till hilften av intaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intikterna ocksi utvecklats bittre

in budget innebdr det att férvaltningen tal nagot hégre kostnader.

Kostnaderna i tabellen ovan exkluderar forvaltningsinterna poster.

4.1.3 Intéktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  SXIlIn. Ack budget  Diff. mot  Intaktsutv. Budg. Ll
forra aret i ar T T arets budget mot foreg. &r  intaktsutv mot
aret : " budget
724 526 tkr 736 316 tkr 11 790 tkr 725 262 tkr 11054 tkr 1,6 % 0,1 % 1,5%
Intiktsutveckling

Intdkterna har utvecklats bittre an 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 forvaltningen
bestir till halften av intaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intakterna ocksi utvecklats battre

in budget innebdr det att férvaltningen tal nagot hogre kostnader.

Intdkterna i tabellen ovan exkluderar foérvaltningsinterna poster.
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4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos tkr Arsbudget tkr Avvikelse tkr
Prognos budgetavvikelse -835 333 tkr -835 333 tkr 0 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett 6verskott om 20 mnkr. Den
stora anledningen till resultatet r 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 dtgardsplan
for en ekonomi i balans, dir bland annat minskning av 6vertid, minskning av hyrpersonal samt
overgang till dynamisk bemanning dar 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 dér utmaningen ligger inom klinisk
patologi och cytologi. Anledningen ir dels en volymminskning, vilken paverkar intidkterna,
dels att materialkostnaderna for framfor allt molekylirbiologiska tester 6kat kraftigt.
Underskottet i denna del uppgar nistan till -9 mnkr, men kompenseras delvis av 6verskott
inom mikrobiologin. Da underskottet inom patologi och cytologi bedéms strukturellt, kopplat
till en prismodell fran 1997, sa behéver dialog f6ras med Regionkontoret kring lamplig
hantering.

Omridet Hilsa och funktionsstoéd prognostiserar ett underskott om -10 mnkr. Den storsta
delen av underskottet avser 6kade personalkostnader, dir mycket av kostnaderna ir relaterat
till arbete med inforande 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 hdgkostnadsskydd for nutrition. Omradet har under
stora delar av dret arbetat med en atgirdsplan 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 behévt nyttjas.

Forvaltningen prognostiserar ett totalt resultat om +/- 0.
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4.2.1 Prognosforandring sedan féregaende rapport

Forvaltningens prognos dr oférindrad mot foregiaende rapport.

4.2.2 Atgardsplan

Forvaltningen har totalt en ekonomi i balans. For de enskilda verksamheter som har
underskott, eller enbart nar sitt resultat till f6ljd av ekonomiska engangseffekter, fortsitter
arbetet for att langsiktigt na en budget i balans.

4.3 Investeringar

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

92 100 tkr 115 800 tkr 23 700 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda Investeringar uppgir till 50 mnkr fram till och med oktober 2024. Orsaken till att
utfallet 4r under budgeterad niva beror primart pa linga leveranstider av ambulansfordon samt
att verksamheterna har flera pagdende inkopsprojekt dar leverans sker under arets sista
manadet.

Prognosen dr att tre ambulanser till ett totalt varde av 11,1 mnkr inte kommer hinna levereras
innan arsskiftet. Resterande verksamheter skjuter tillsammans upp investeringar f6r ca 20
mnkr samtidigt som oplanerade investeringar uppkommit till virde av ca 10 mnkr. Pa
helarsbasis forvintas investeringsvolymen uppga till ca 92 mnkr.

Storre reinvesteringar som férvintas genomforas under aret:

e 10 ambulanser 37 mnkr
e Littvirdsambulans och tre sjukresefordon 6 mnkr
° Overvakningsutrustning till ambulansen 13 mnkr
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