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Arsredovisning 2017
DNADH180024

Beslut
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

e godkanna arsredovisning 2017 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa.
¢ notera att en intern kontrollplan for 2018 har upprattats.

e Overlamna arsredovisning 2017 DriftndAmnden Ambulans, diagnostik och hélsa
till regionstyrelsen och Gemensamma namnden for Hemsjukvard och
Hjalpmedel.

Arendet
Med utgangspunkt fran regionstyrelsens resursfordelning inklusive uppdrag och

bestallning 2017 har drifthamnden beslutat att faststalla och dverlamna namndens
atagande 2017 till regionstyrelsen samt att uppdra till forvaltningschefen att redovisa
verksamhetsplan for genomférande av namndens atagande (§59/2016). Namnden
har ocksa mottagit hjalpmedelsuppdrag 2017 fran den Gemensamma namnden for
hemsjukvard och hjalpmedel. Driftn@mnden har faststallt en internbudget (§105/2016)
och investeringsplan (§60/2016) samt fattat beslut om en arbetsmiljoplan
(§106/2016). Drifthamnden har mottagit riktlinjer for Region Hallands uppfdljning
2017 fran regionstyrelsens arbetsutskott och med utgangspunkt fran dessa har
driftnamnden beslutat om egna riktlinjer for namndens uppfdljning (§8/2017). Fran
forvaltningen férelag redovisning av arsredovisningen 2017. | uppféljningsrapporten
redovisas en uppfdljning av beslut enligt ovan i tilldampliga delar och uppgifter i
enlighet med regionens och driftna@mndens riktlinjer fér uppféljning.

Av arsredovisningen framgar att det ekonomiska resultatet utifran halso- och
sjukvardsuppdraget ar plus 11 992 tkr. Nar det galler hjalpmedelsuppdraget ar det
ekonomiska resultatet i princip plus/minus noll.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftnAmnden besluta att

e godkanna arsredovisning 2017 Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa.

¢ notera att en intern kontrollplan for 2018 har upprattats.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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TYP AV RAPPORT (Arsredovisning)

Namnd Ambulans, diagnostik och hélsa

Period (Januari — december 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.

Verksamheterna inom ADH levererar i stort vard enligt plan. Region Halland beslutade i
november 2016 om en ny Halso- och sjukvardsstrategi, ett satt for forvaltningen att folja
intentionen i denna ar att fokusera pa tillganglighet ur olika perspektiv. Framst avses omraden
dar forvaltningens verksamheter bidrar till ett bra flode for patienterna. Tillgangligheten har
varierat under aret, vilket paverkas av 6kat inflode av remisser samt brist pa vissa
yrkeskategorier (se punkt 3.2). Det ekonomiska resultatet ar positivt.

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Tillganglighet

Produktion

Ekonomi

Personal

Ovanstaende tabell beskriver hur fyra huvudomraden utvecklats under aret, sambanden mellan
tillganglighet, produktion och bemanning (personal) har varit tydlig dar férvaltningen under varen
hade relativt stora bemanningsproblem vilket paverkade bade produktion och tillganglighet. Till
delar kunde bemanningsforetag kopas in for att minimera denna paverkan, men inte fullt ut.
Inom MD paverkades produktionen under varen av stora installationer av ny apparatur.
Ekonomin har under hela aret uppvisat ett positivt resultat, delvis pa grund av vakanser under
varen och en stark produktion under hosten.

Detaljer for Hjalpmedelscentrum redovisas i separat rapport, bilaga 5.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

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




2.1 Resultat

. . Diff mot

Utfall jan-dec Utfall jan-
Verksamhet 2016 dec 2017 Budget budget
2017
ADH hélso och sjukvard 13 504 11 992 0 11 992
ADH hjalpmedel -1 -3 0 -3
Namndens resultat 13 503 11 990 0 11 990

Kostnadsutveckling 4,5 % jamfort med samma period forra aret. Resultatet 1 % av omslutning.

2.2 Prognos
Prognosen i november pa sjukvardsverksamheten var 11 000 tkr.
Skillnaden mellan beddmd prognos och utfallet efter december forklaras av:
e Betydligt battre decemberutfall an tidigare ar pa MD
e Otydlighet i rutin och betalningsansvar kring debitering av mammografier, har lett till en
dialog mellan olika vardgivare om vem betalningsansvaret avser. Eftersom denna
fragestallning inte var I6st sent i december, sa har ADH valt att ta ett regionalt ansvar och
ta en kostnad pa 1000 tkr i bokslutet 2017. Detta for att kunna gora korrigeringar tidigt
under 2018. Utan denna kostnad, skulle resultatet varit ytterligare 1000 tkr battre.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?
Totalt sett har forvaltningen ett béattre resultat an forvantat bade ur ett ekonomiskt perspektiv och
ur ett produktionsperspektiv. Tillgangligheten har forbéattrats.

2.2.2 Framtidsarbetet
LEAN-utbildning for chefer och nyckelpersoner genomfordes under aret for hela forvaltningen.
Breddinforande av utvecklad arbetsférdelning pagar enligt plan.

2.3 Investeringar

Investeringar (tkr) Utfall Budget Diff
2016 74289 81700 7411
2017 76986 110 000 33014
Varav ej aktiverat 2017 4 280

Storre investeringar Verksamhet

4 ambulanser Ambulans

3 sjuktransportfordon Sjukresa

2 st MR-kameror: MR 3T samtMR 1,5 T Rontgen

4 st datortomografer (CT) Rontgen

5 st skelettlaboratorier* Rontgen

1 st mobilt rontgensystem (Mira) Rontgen

ERCP-utrustning Rontgen

Ultraljudsapparat Kvinnohélsovard

Rontgen Halland ar klara med utbyte av skelettlaboratorier, datortomografer och MR-kameror.
Utbytet har skett enligt plan och inom budget, dock under en valdigt kort tid. Detta innebar att
avskrivningskostnaderna har 6kat under 2017 och fortsatter 6ka 2018. Raden varav ej aktiverat




avser investeringar som paborjats under 2017, men dar allt inte &r klart &nnu och det kommer
ytterligare utfall under 2018. Fyra ambulanser och tre sjuktransportfordon ar inkdpta under 2017.
IT-anlaggningar har forts over till systemforvaltningen, som debiterar ut kapitalkostnaderna for
dessa till respektive forvaltning.

Den pagaende investeringen i ett gemensamt RIS/PACS for Rontgen Halland, har funnits med i
budgetunderlaget for 2017 med 5000 tkr, men &r numera 6verflyttad till systemférvaltningens
budget. PET/CT pa rontgen liksom ultraljud pa HFS finns med i budget for 2017, men har inte
kommit igdng annu. Det tva sistnamnda punkterna forklarar differensen mot budget och
utrymmet fors dver till 2018.

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.

Inom flera verksamheter har under aret funnits ett stort rekryteringsbehov som avser
svarrekryterade yrkeskategorier. Rekryteringsarbetet under aret har varit framgangsrikt och efter
sommaren var de flesta verksamheter val bemannade. Under aret har en omradeschef och en
verksamhetschef rekryterats. Vidare har 15 avdelningschefer och 2 bitradande avdelningschefer
rekryterats varav 9 kommer att paborja sitt chefskap under 2018.

Arbete med att utveckla APT har genomférts med all personal inom nagra avdelningar
tillsammans med Dramalogen i Halmstad. De flesta chefer har gatt en kommunikationsutbildning
och forvaltningens chefsforum har haft i syfte att utveckla cheferna.

Varens planerade utbildningsinsatser inom ambulanssjukvarden stélldes in, for att klara den
operativa verksamheten.

Framtidsarbetets modell med utvecklad arbetsférdelning genomférdes inom framfor allt Halsa
och funktionsstdd och Rontgen Halland. En foljd av detta innebar att andra yrkeskategorier kan
komma att rekryteras for att [6sa uppdraget.

Sjukfranvaron har varit lagre jamfort med forra aret. Det géller framforallt lang sjukfranvaro.
Delvis bedoms detta bero pa riktade rehabatgarder.

Utvecklingen avseende bemanningsforetag beskrivs i tabell nedan.

Utfall Tkr | Utfall Tkr | Utfall Tim | Utfall Tim
Personalkategori jan-dec | jan-dec | jan-dec | jan- dec
2016 2017 2016 2017
Lakare -9 662 -7 580 7 316 4 825
Sjukskoterskor -4 587 -10429 5755| 12628
Psykologer -291 -640 0 0
Totalt -14541| -18 648 13071 17 453

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion, se bilaga 2

Verksamheten foljer i stort plan. Positiv avvikelse fran plan inom patologi och kvinnohalsovard,
som beror pa okat antal cellprover. Skalet till kningen ar att volymen var lag under forsta
kvartalet 2016 da nytt kallelsesystem infordes. Antalet lakemedelsgenomgangar minskar pa
grund av vakanser. Blodverksamheten minskar pa grund av minskad efterfragan pa blod.
Sjukresor i linjetrafik 6kar i antal, beroende pa tkad kapacitet och forandrad tidtabell.




3.2 Tillganglighet
Forvaltningen har utvecklat en uppfdljningsmodell for tillganglighet som tydliggor de nyckeltal

som bést beskriver hur verksamheterna bidrar till patienternas flode genom varden.
Mikro

120%

UM besok < Kemlab

Horselvard Patologi i
utprovn g = Diff Dec
— M
Diff Nov

HKV besok Rontgen

KHV besok 1177

Ovanstaende matt beskriver respektive verksamhets bidrag till att skapa bra floden for
patienterna genom varden. Se bilaga 3 for ytterligare beskrivning av respektive matt.

Avvikelser utifran spindeldiagram ovan:
Horselvard, tillganglighet till utprovning av horapparater. Svackan i tillganglighet som varit under
aret ar borta. | december ar tillgangligheten battre an maltalet.

Handikappverksamhetens tillganglighet till besok. P& maltalet i december som en konsekvens av
béattre bemanning.

1177, besvarade samtal lagre &n maltal. Nationell samverkan inom 1177 har paverkat
tillgangligheten. Analys initierad.

Ungdomsmottagningarna (UM) har nagot lagre tillganglighet. Verksamheten har haft utmaningar
med att klara tillganglighet och produktionsmal under hela aret. Anledningen ar de nationella
projekten med information till ensamkomna barn och satsningen for att forebygga psykisk ohélsa,
SKL-medel. Detta har tagit resurser fran den ordinarie verksamheten. Rekryteringar ar gjorda,
men introduktion tar tid.

3.3 Kvalitet,

Se avsnitt 4 nedan.

Alla verksamheter arbetar med kvalitetsmatt. Laboratorierna inom MD &r ackrediterade och i
ackrediteringen aterfinns flera kvalitetsmatt och indikatorer.




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

Fran halso- och sjukvardsstrategin Mal Utfall
Overlevnad vid hjartstopp utanfor >10% 10%
sjukhus*

Webbtidbokning - cellprovtagning Andel anslutna >80% 77%
mottagningar, andel ombokningar
bokningar via webb

Fran resursfordelning-

verksamhetsplan

Graviditetsdiabetes — implementera Nationellt

nationella riktlinjer projekt - start

forsenat
(startar v18)

Screening och vaccination for Genomfort

graviditetsimmunisering

Utbka liggande sjukresor i syfte att Genomfort

minimera att dessa resor sker med

ambulans

Upphandla och installera PET-CT Dialog med

RK pga hoga
ombyggnads-
kostnader,
upphandling i
vantelage.

Forbattra lakemedelshanteringen och Genomfors

samordna lakemedelsgenomgangar

Inféra fosterdiagnostik med kombinerat Genomfort

ultraljud och blodprov (KUB)

Breddinféra ambulant bedomning fran 18 Genomfort

ar

Inféra gemensamt RIS/PACS Tidplanen

forskjutits

Utveckla barhushusverksamheten Tidplanen

forskjutits
pga vara
fastigheter

* Nationella Kvalitetsregister (Svenska Hjart-lungraddningsregistret)
Ambulanssjukvarden rapporterar kontinuerligt in patienter som drabbats av hjartstopp utanfor
sjukhus till Svenska Hjart-lungraddningsregistret. Resultat fran kvalitetsregistret som
publicerades 2017 visar att Halland for 2015 och 2016 rapporterat 421 patienter och har en
overlevnad 30 dagar efter hjartstopp pa 10 %, jmf med riket 11 %. Jamfért med 2014-2015 har

oOverlevnaden dkat med 1,2 %.

Motsvarande varde for 2013-2014 var 11 %.




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

Se punkt 1

6. Framtid

Forvaltningen ADH bedomer att foljande fem fokusomraden ar avgoérande i framtiden utifran
invanare/patientperspektiv for en kvalitativ och kostnadseffektiv leverans av uppdraget.
Framtida sjukvardsstruktur, ekonomi, kompetensforsorjning, teknisk utveckling och fastigheter.

Framtida sjukvardsstruktur

Den framtida sjukvardsstrukturen bedoms behdéva utredas pa ett regionalt plan.
Tva vasentliga delar i utredningsarbetet ar utredning och framtagande av forslag gallande att
samla den specialiserade varden och mer vard nara.

Ekonomi

Forvaltningen jobbar med olika former av atgarder med malsattning att dver tid sakerstalla en
ekonomi i balans.

-Det viktigaste fokuset ar att arbeta for en minskad kostnadsutveckling genom bl a utvecklad
arbetsfordelning med malet att som senast den 1/1-2019 vara oberoende av
bemanningsféretag/kostnader.

-Ett fortsatt arbete inom verksamheterna géllande resursernas optimala nyttjandegrad for att na
tillganglighetsmalen med bibehallen eller forbattrad ekonomisk effektivitet ar ocksa avgorande
for att sékerstélla en ekonomi i balans

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning inom flera verksamheter &r en stor utmaning som forvaltningen star infor
kommande ar. Det krdvs ocksa ett fortsatt, kontinuerligt arbete med att fokusera pa
chefsuppdraget, detta for att skapa réatt forutsattningar och att gora det attraktivt att vara chef
inom Region Halland.

Teknisk utveckling

Den tekniska och medicinska utvecklingen bedoms komma att stalla allt hogre krav pa
utveckling av analysverktyg for en optimal mojlighet till processflode och kostnadskontroll inom
verksamheten.

En fortsatt utveckling av diagnostiska metoder, till exempel inférande av PET/CT-diagnostik
beddms nédvandig for optimala och patientkvalitativa floden.

Digitaliseringens mdjligheter beddéms vara en viktig del att vardera vid all processutveckling.
Ett fortsatt utokat deltagande i FoU-arbetet bedoms viktigt sdval inom egen organisation som i
samverkan med Ovriga medicinska specialiteter.

Fastigheter
Funktionsanpassning av lokaler inom forvaltningen och tillsammans med andra férvaltningar, ar
avgorande for arbetsmiljo, kostnadsutveckling och optimering av verksamheten.

Sammanfattningsvis beddms ovanstaende innebara hogre kvalitet inom regionens processer,
vilket bidrar till ett minskat lidande och hogre livskvalitet for hallanningen pa ett kostnadseffektivt
satt.




Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa

N ™
(j[ud@\ S
Ann Molander Anders Westberg
Ordférande Forvaltningschef




Bilaga 1 - personal ADH

Tidsanvandning timmar Utfall jan- — Utfall jan- . oDiff m9t
dec 2016 dec 2017| féregaende ar

LAGSTADGAD LEDIGHET 145 594 152 658 4,9%
NARVARO 1 596 060 1 608 795 0,8%
SEMESTER 211 375 209 289 -1,0%
SJUKFRANVARO 100 755 95 753 -5,0%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 22 836 25 488 11,6%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 98 114 103 762 5,8%
Summa 2174734 2 195 745 1,0%
Na&rvarotid timmar Utfall jan-|  Utfall jan- oDiff mE)t
dec 2016 dec 2017| féregaende ar

ARBETAD TID 1517 245 1516 590 0,0%
ARBETE UNDER JOUR OCH BEREDSKAP 8 258 6 524 -21,0%
MERTID/OVERTID 31137 37 068 19,1%
TIMLON 39 421 48 612 23,3%
Summa 1 596 060 1 608 795 0,8%
Siukfrg , Utfall jan-|  Utfall jan- Diff mot
Jukiranvaro timmar dec 2016| dec 2017| foregaende ar
Kort (-14 dgr) 43 909 44 361 1,0%
Mellan (15-90 dgr) 20 908 20 946 0,2%
L&ng (91- dgr) 35923 30 447 -15,2%
Summa 100 739 95 753 -4,9%
Utfall jan- Budget Diff mot

Personalkostnad (tkr) dec 2017 2017| budget 2017
Personalkostnader (kto 4) 594 968 599 804 4 835
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Anstéllda 65 ar och aldre

Hur manga av de tillsvidareanstéllda idag som uppnar 65 ar om 5-10-15-20 ar

AID-Gruppering Tot antal idag | Antal+5 Antal+10 Antal+15

Administration-Ledning

Ekonomi- och transportpersonal 10 2 2
HoS sjukskoterskor mifl 514 86 140 198
HoS underskdterskor mfl 108 38 63 79
Lakare 66 7 19 21
Medicinsk sekreterare 54 12 18 29
Rehab/Paramed 142 18 30 46
Teknisk personal 46 10 15 21
Ovrig personall 30 6 10 15
Summa: 1068 202 344 474
Avgangsorsaker Annan Avliden  Egen begaran Omregl tj 67 & Orgférandring  Pension  Vik/Avaupphér  Overensk

Ambulans diagnostik o halsa 24 2 105 1 1 29 4 2 168

24 2 105 1 1 29 4 2 168




Bilaga 2 - produktion ADH

Utfall

Utfall

Verksamhet MD jan-dec jan-dec fdre[;]lger:g; ar
2016 2017
Klinisk kemi 3 396 709 3 526 806 3,8%
Transfusionsmedicin 97 331 89 548 -8,0%
Mikrobiologen 202 549 202 924 0,2%
Patolog lab analyser 50 768 54 569 7,5%
Mammografiscreening 31 028 29 535 -4,8%
Rontgen Halland 161 389 163 492 1,3%
Lakemedelsgenomgangar 2231 920 -58,8%
o . uial uttall Diff mot
Sjukvardande behandling, HFS jan-dec jan-dec féregiende &
2016 2017
Handikapp 55 292 55 197 0,0%
Kvinnohalsovard 78 407 80 414 2,5%
Ungdomsmottagning 19 470 18 657 -4,4%
Utfall Utfall :
Lakarbesok, HFS jan-dec jan-dec fdreDglger:g; ar
2016 2017
Handikapp 1580 1405 -12,4%
Kvinnohélsovard 4 476 4 237 -5,6%
Ungdomsmottagning 1067 1328 19,7%
Uppdrag Ambulans, sjukresor . SliEz| . e Diff mot
och 1177 Al 2l foregéende &r
2016 2017
Antal ambulansuppdrag 43 179 46 549 7,8%
Liggande sjukresor 3 556 4 153 16,8%
Sjukresor (taxi) 127 471 131 818 3,4%
Sjukresor (linjetrafik) 13 441 17 380 29,3%
Antal hanterade samtal 200 414 187 957 -6,2%




Bilaga 3 - forklaring av tillganglighetsmatt

Mikro Svar kl 9 dagen efter prov

Kemlab Andel svar inom 1 timme pa akuta (tre analyser)
Patologi SVF-remisser inom ledtid

Rontgen SVF-remisser inom ledtid

1177 85% av inkommande samtal ska besvaras, nationellt mal.
Ambulans Ambulant beddémning, 80% av mdjliga ska bedomas
Kvinnohalsovard Nybesdk 80% inom 14 dagar (for gravida)
Handikappverksamhet |Alla nybestk 80% inom 60 dagar

Horselvard utprovn Utprovad horapparat 80% inom 60 dagar

UM Alla nybesok 80% inom 14 dagar

Mikrobiologi

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

Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Andel svar inom en timme pa akuta prover. Tre olika analyser avses (CRP och Troponin T
inom klinisk kemi och bastest inom transfusionsmedicin) och malsattningen ar att >95 % av
dessa prover ska besvaras inom 60 minuter. Det har mattet bidrar bland annat till att kunna
ge patienterna kortare vantetider pa akutmottagningarna och snabbt fa ratt behandling.

Patologi och Réntgen

Uppfylla krav pa svarstider for SVF-remisser (SVF = standardiserade vardférlopp) inom
uttalad ledtid for respektive cancervardprocess. Uppnas ledtiderna inom diagnostiken
innebar detta att patienternas behandling kan startas i enlighet med vardprogrammen.
Ytterligare matt ar under utarbetande inom Rontgen for att mata ledtider pa akuta
réntgenundersokningar.

1177

Andel besvarade samtal, nationellt matt ar att besvara 85% av inkommande samtal. Genom
att ha hog tillgénglighet och besvara en hdg andel avinkommande samtal, bidrar 1177 till att
lotsa patienter till ratt vardniva.

Ambulans

Ambulant bedémning (fran 75 ar och uppat och pilot i Kungsbacka fran 18 ar), innebar att
patienten bedéms i hemmet, dar stallningstagande tillsammans med lakare, kontakt per
telefon, avgor vardniva (stanna hemma, vardcentral, akuten). Patienter som bedéms som
"grona” enligt RETTS-systemet ar mojliga att ge ambulant bedémning. Malsattningen ar att
80 % av dessa patienter hanteras enligt ambulant bedomning.

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

Handikappverksamheten, bestk och utprovning av hérapparat
80 % av alla nybestk och utprovning av horapparat ska genomféras inom 60 dagar
(nationellt tillganglighetsmatt).

Ungdomsmottagningen
80 % av alla nybestk ska genomfdéras inom 14 dagar.
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Bilaga 4

1. Miljoberattelse

Ambitionen inom ADH &r att den dagliga verksamheten inom forvaltningen ska ge sa liten
miljopaverkan som mdgjligt. Ett verktyg for miljoarbetet ar att vara miljocertifierade 1SO 14001.
Ett satt att jobba for standiga forbattringar ar att anvanda sig av avvikelserapportering. Alla
medarbetare ar engagerade i miljdarbetet och medvetenheten ar stor. Miljdombuden har en
viktig roll genom att stétta och bedriva miljoarbetet pa arbetsplatsen, vara goda radgivare till
arbetsledningen och stéttande vid fel och brister som uppstar i miljoarbetet.

Under 2017 har hela forvaltningen arbetat med miljoférbattrande atgarder utifran Regionens
miljoriktlinjer. P& Halsa och funktionsstod (HFS) har flera arbetsplatser haft fokus pa att
forbattra kallsorteringen genom forandrad placering pa kallsorteringskérl och information pa
APT. Fortsatt arbete kring att minska energianvandning, sékrare forvaring av kemikalier och
arbete kring farosymboler, minskat anvandning av papper, akt mera kollektivt. Manga goda
initiativ tas fran medarbetarna.

Ambulans sjukvarden Halland (ASH) har under 2017 arbetar en del med att forbattra
narvaron vid upphandling for att darigenom bevaka miljoéfragorna. Ett stérre arbete med
kemikalierna har genomférts och manga kemikalier har kunnat ga till destruering. Aven ett
antal kemikalier som &r allergener och fran REACH listan &r borttagna. Nya rutiner for att
forbattra miljdarbetet lokalt har tagit fram som exempel en gemensam tvattrutin fér fordon.
Det finns ett Tilda kort som handlar om miljo, det ska alla medarbetare géra. Miljdombuden
kommer i fortsattningen ga pa gemensamma moten med de andra miljoombuden i regionen
for att fora oss narmare varandra och ge inspiration och stérre drivkraft.

| verksamheten Medicinsk diagnostik (MD) har miljdarbetet drivit fram en besparing pa

800 kg plast vid 6kad kallsortering. Effektivare utnyttjande av kontrastmedel har minskat
mangden som kasseras. Goda utbildningsinsatser med deltagande i férlasningar och quiz for
medarbetare. Battre anvandning av videokonferenser, samakning och cykel till méten i
naromradet visar pa goda miljéférbattringar hos MD.

2. Transporter

Ett av malen som finns i regionen ar att minska koldioxidutslappen. | forvaltningen ADH har
HFS och ASH identifierat utslapp fran fordon som de storsta kallorna till miljopaverkan. ASH
utbildar personalen i eco-driving. Stavan efter att séanka koldioxidutslappen fran
verksamheten ar stor. Videokonferenser gor att koldioxinutslappen inter okar, nu har vi i
regionen aven fatt majlighet till att anvanda skype som gor att videosamtalen inte tkat sa
mycket som forvantat. Skype samtalen gar inte att fa statistik pa.

Antalet flyg och tagresor redovisas endast pa regional niva.

3. Resursforbrukning

Kemisk-tekniska produkter

| regionen anvands iChmeistry som kemikaliehanteringssystem, dar registreras
verksamheternas kemikalier. Under aret utvecklas och forbattras systemet. En gang per ar
inventerar avdelningarna sina kemikalier, maximal lagermangd fors in i systemet.
Verksamheterna arbetar med att aktivt byta ut kemikaler mot mindre skadliga produkter. De
mest koncentrerade formaldehydprodukterna har fasats ut, férbrukning av xylen och
xylensubstitut har minskar med 38 % de senaste tva aren. Litiumkarbonat har blivit ersatt
med kranvatten vid fargning. Inkdp av formaldehyd har 6kat, orsaken &r att verksamheten
tagit emot flera farska preparat fran operation som haft problem med formalinhanteringen.
Myndigheterna arbetar med att granska kemiska produkter och fler kommer in pa listan for
skadliga amnen. Detta kan gora att antalet produkter pa de fyra viktigaste listorna i
iChemistry kan oka.



Paminnelse om betydelse av att ha kunskap om faropiktogramen har gatt ut till
verksamheten, aven en mojlighet att dela i en quiz om kemikalier via kemikalieinspektionen.

4. Ovrigt

Utslapp

HFS lakemedel med storst milicpaverkan ar éstrogenpreparat. Lakemedelen forskrivs framst
pa ungdoms- och modravarden men utslappen sker i samhallet. Det ar svart att mata
miljopaverkan av mangd aktiv substans som slapps ut bland annat for att lakemedlen bildar
metaboliter (nerbrytningsprodukter) i miljon.

ASH anvander en liten mangs lustgas i ambulansen/ute mangderna ar sma och det anvands
sédllan men ar en god smartlindringsform som annu inte kan tas bort.

Kompetensutveckling inom miljdomradet

Under 2017 har flera utbildningsinsatser genomforts i regionen. Nyanstallda gar pa en
gemensam introduktion inom Region Hallands miljdarbete. En utbildning som vant sig till alla
medarbetare i regionen ar, Rapport fran en hallbar framtid med Fredrik Warberg.

Utbildning for chefer och nya miljiogombud har arrangerats. Miljoombuden pa forvaltningen far
information kontinuerligt under aret via informationsbladet, Miljonytt. Det har arrangerats
miljdombusméten som ar regiongemensamma och ASH har haft sina miljdombudsméten. En
kompetensutvecklingsdag for alla miljdombud har genomforts dar togs det upp fragor om var
nya avfallshandbok, nya miljosidan pd intranétet, interna blocket, upphandling och cirkular
ekonomi.

Miljosamordnarna for ADH har fortbildat sig genom deltagande pa natverkstraff med Gvriga
regioner/landsting, nationellt natverk for kemikalier, agenda 2030 om hallbar framtid.



Blankett MR — Miljéredovisning 2017
Ambulans Diagnostik och Halsa (ADH)

Transporter
Antal mil med Antal mil med Antal mil med Antal mil med
egen bil i tjansten | bil fran bilpool i | hyrbil i tjansten verksamhetsbil
tjansten (externa bilar) i tjansten
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
21136 | 20568 21622 | 22137 405948 | 427592
Utslapp Utslapp Utslapp Utslapp
ton CO, ton CO, ton CO, ton CO,

2016 2017 2016 | 2017 2016 2017 2016 2017
44,8 43,7 25,4 26,6 461,8 489,7
Egen bil. Medelfoérbrukning 0,9 liter bensin/mil
Hyrd bil. Medelforbrukning 0,75 liter bensin/mil

Medelférbrukning 1,2 liter etanol/mil

Medelférbrukning 0,55 liter diesel/mil

Forbrukat bréansle/mil CO, utslapp

2016 2017 Ton CO;, Ton CO,
2016 2017
Bensin
Liter/mil 0,75 0,75 78,9
Diesel
Liter/mil 0,55 0,55 477,0
Etanol E85
Liter/mil
1,2 1,2 4,0

Fordonsgas
Nm¥mil

Emissionsfaktorer:

Bensin 2,36 kg CO./liter
Diesel 2,05 kg CO,/liter
E85 0,5 kg CO,/liter
Fordonsgas 1,08 kg CO,/nm®
Resursforbrukning
Kemisk-tekniska produkter

2016 2017
Antal produkter pa féljande listor i iChemistry:
REACH-kandidatlista 13 5
REACH-Annex X1V 2 2
Allergener 103 134
CMR-listan 17 20




Forbrukning av lustgas

Antal

2016 2017

Antal kilo forbrukad lustgas 32,5 125

Vatten-, varmeenergi- och elanvandning
redovisas for Region Halland totalt genom Regionfastigheter.

Méangd pafylld kéldmedia
redovisas for Region Halland totalt genom Regionfastigheter/Regionservice.



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Bilaga 5

TYP AV RAPPORT (Arsredovisning)

Ambulans, diagnostik och hélsa
Hjalpmedelscentrum

Period (januari — dec 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.

Volymerna inom Hjalpmedelsverksamheten fortséatter att 6ka. Kostnaderna for hjalpmedel
har 6kat med 15 % jamfort med 2016. Framst beror detta pa volymokning, omséattning av
hjalpmedel samt skrotning.

Under aret prioriterades inforandet av SarNar och arbetet med upphandlingar som fick till
foljd att uppdragsutbildningarna till forskrivare fick sta tillbaka under hosten.

Projekt SarNar startade under hosten 2017 och har tagit mycket resurser. Inférande planeras
i mars 2018. Planen haller.

Trygg och effektiv hemgang har planerats inom HMC och i samarbete med regional
projektgrupp.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

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

2.1 Resultat

Diff mot
Utfall Jan - (Utfall Jan - dec| Budget Jan -
Verksamhet dec 2016 2017 dec 2017 budget
2017
Hjalpmedelscentrum -1 3407 0 3407
Hjalpmedelskostnad 0 -3410 0 -3410
Total -1 -3 0 -3

Overskottet inom GNHH uppgér 5 180 tkr, resultatet aterredovisas till kunderna 2018.

2.2 Prognos
Resultatet for omradet se ovan.

2.2.1 Vad har hént sedan forra rapporteringen?
Kostnaderna for hjalpmedel 6kar jAmfort med budget men 6kningstakten avtar jamfort med
foregaende rapport.




2.2.2 Framtidsarbetet
Ett kontinuerligt arbete med sma forbattringar sker Iopande inom verksamheten.
Utvecklad arbetsférdelning enligt verksamhetens behov.

2.3 Investeringar
Inga planerade i nartid.

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

Sjukfranvaron var avsevart hogre under 2017 jamfort med 2016. Det galler bade kort och
lang sjukfranvaro.

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion
Antalet huvudhjalpmedel och antalet mottagare av hjalpmedel fortséatter att oka.

2017
Antal utlevererade huvudhjalpmedel
69 400
Antal returer av huvudhjalpmedel
51 700
Aozl AL Forandringsstakt
december december Bmfort med 2016
2016 2017 :
Antal huvudhjalpmedel ute hos
mottagare 282 477 301322 6,7%
Antal mottagare
38131 39 839 4,5%

Utbildningar mot forskrivare

Statistik utbildningar, médssor och dvriga fdreldasningar ht 2016 och vt 2017

Totalt antal genomfdrda utbildningar 72 st
Totalt antal deltagare 739 st
Installda uthildningar 0
Uppdelat pa:

Antal forskrivarutbildningar dag 1 15 st
Antal uppdragsutbildningar 30 st
Owvriga utbildningar 27 st

Massor, ovriga forelasningar

Studiebesdk 7 st 149 deltagare
Férelasningar 2 st 95 deltagare
Massor 1 st 2 300 deltagare
Minimassa 2 st 49 deltagare




3.2 Kvalitet/ledtider

Ledtider inom hjalpmedelsverksamheten ligger konstant pa hog niva.

MAlvarde Andel dec | Andel dec FQrandring

2016 2017 jamfort
Lev.tid av lagerhallet sortiment Inom5 d 98% 97% 1%
Lev.tid for bestéllningssortiment Inom 15 d 94% 94% 0%
Ledtider for avhjalpande underhall Inom 10 d 95% 95% 0%
Leverans av hogprioriterade hjm. Inom 2 d 100% 100% 0%

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

Redovisning av maluppfyllelse se bilaga.

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

Se punkt 1.




Personalstatistik HMC

O P N W b U1 O N 00 VO

jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec

2017

. . Diff mot
Tidsanvandning timmar Udalljan- — [Utialljan- e s 0nde
9 dec 2016 dec 2017 ar 9
LAGSTADGAD LEDIGHET 8 706 5915 -32,1%
NARVARO 120 398 118 969 -1,2%
SEMESTER 16 639 15912 -4,4%
SJUKFRANVARO 5701 8 710 52,8%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 641 1895 195,6%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 3243 4570 40,9%
Summa 155 328 155 971 0,4%
. : Diff mot
Narvarotid timmar i i S foregdende
dec 2016 dec 2017 ar
ARBETAD TID 113 758 110 639 2,7%
MERTID/OVERTID 343 486 41,7%
TIMLON 6 297 7 844 24,6%
Summa 120 398 118 969 -1,2%
. . Diff mot
Sjukfranvaro timmar e L e
) dec2016 |dec2017 o g
Kort (-14 dgr) 4 150 4741 14,2%
Mellan (15-90 dgr) 941 2377 152,6%
L&ng (91- dgr) 609 1592 161,4%
Summa 5700 8 710 52,8%
. : Diff mot
Personalkostnad (tkr) Utalljan-— |Uttalljan- g sende
dec2016 |dec2017 o g
Personalkostnad (kto 4) 34 749 36 529 5,1%
Sjukfranvaro
10
=== 2015
== 2016



HJALPMEDELSUPPDRAG 2017

Uppdrag fran Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel till
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa

Hog attraktivitet

GNHH:s uppdrag

Tillhandahélla ratt

Uppfdljning

HMC har infért en utbildningsmodell som

Beddémning

kompetens och adekvat nu &r fullt bruk. Lyckad satsning som nu | Klart

utbildning for konsultation, | sprids till andra It/regioner.

teknisk komptens och

logistik. HMC har en intern komptetensplan. Klart
HMC ager 2017 sex till atta

Tillhandahélla ett upphandlingar.

hjalpmedelssortiment for att

erbjuda méjlighet till ett Upphandlingarna tar orimligt stor tid for Pagar

aktivt liv utifran brukarens
egna forutsattningar.

handlaggare inom HMC p.g.a. b.la.
overprovningar och brist pa resurser
saval fran HMC som fran kunder

Ta fram underlag for
hjalpmedelsanvisningar i
Halland.

Overgripande riktlinjer faststallda.

Alla 6vergripande
riktlinjer och
vardriktlinjer ar
klara.

Kallsortera kasserade
hjalpmedel.

Pagar enligt plan.

Kontinuerligt

Halsa

Sakerstalla att

Det finns 51 buffertforrad dver hela

utbudspunkterna ar jamnt | lanet. Innehallet i forrdden ar anpassat | Uppfyllt
fordelade over lanet. till kundens behov.
Bidra till att det finns hdg JEEEEIETE &7 mforma'tlonen pa

I . 1177.se sker kontinuerligt o s
tillg&nglighet till : S . : Pagar

) . Kontinuerlig information sker via
hjalpmedelsinformation.

nyhetsbrev.

Via samverkan skapa HMC har omorganiserat sina forum som
dialog med kunderna nu ar uppdelat efter behov. Pagar

géllande
hjalpmedelsbehovet.

Chefsdialog
Samradsgrupp med forskrivare
Brukargrupp




Oka verkningsgraden

Genom omvarldsbevakning
halla sig a jour och driva
utvecklingsfragor inom
hjalpmedelsomradet.

HMC deltar i de natverk som
hjalpmedelsverksamheterna faststallt.
Massor bade utomlands och nationellt
bestks. HMC driver ocksa i flera
nationella forum

Klart

Delta i det nationella
NYSAM-arbetet (nyckeltal
for jamforelser inom halso-
och sjukvarden).

Verksamheten deltar i det nationella
NYSAM-arbetet och anvander resultatet
vid uppféljning och utveckling av den
egna verksamheten. For femte gangen
var HMC Halland den mest
kostnadseffektiva verksamheten

Uppfyllt 2017

Genomfora upphandlingar
av hjalpmedel som tacker

Kvalitet kontra kostnad vags alltid vid
upphandling. Funktionsutvardering ar ett

behovet hos invanarna pa |begrepp HMC anvander vilket innebar e
ett kostnadseffektivt satt. att man tittar pa material och hallfasthet.
Ateranvandning &r miljdeffektivt.

Ha en kontinuerlig Nysamrapporten fardigstalls i maj Klart

uppfdljning av resultatet

Egﬁplat 3” Iep_effglgﬂ_v Verksamheten foljer upp om
Jalpmedeisiorsorning. nyttjiandegraden under aret varit hogre Klart

an 90 procent.

Verka for att

ateranvandningen av Enligt plan. Uppfyllt

hjalpmedel ar fortsatt hog.

Séakerstalla att

nedanstaende leverans-

och ledtider halls for god Detta redovisas nedan. Klart

tillganglighet och

brukarn6jdhet:

Leveranstider av lagerhallet 2015 2016 2017

sortiment; hogst fem Klart

arbetsdagar. 9B% 98% 97%

Leveranstider for 2015 2016 2017

bestéllningssortiment; hogst Klart

femton arbetsdagar. 93 % 93% 94 %

Ledtider for avhjalpande

underhall; hdgst tio AttS AU A Klart

arbetsdagar. 95 % 95% 94 %




Leverans av hégprioriterade

2015 2016 2017

kundfordringar.

hjalpmedel; hogst tva Klart
arbetsdagar. 100% 100% 100 %
90 procent av brukarna ska Aty AUy S0 .
vara n6jda med servicen SANEMIE
' 82 % 89% 90%
100 procent av brukarna 2015 2016 2017
ska vara nojda med Genomférd
bemdotandet. 89 % 91% 94 %
Kontinuerligt félja upp
resultat for Gemensamma
namn_c_llen el hemsl_ukvard HMC fdljer riktlinjerna Klart
och hjalpmedel enligt
Region Hallands
uppfdljningsanvisningar.
Utifran uppfoljning
rapportera eventuella
avvikelser som behdéver : 2. .2
hanteras av Gemensamma ST BNy Rl
namnden for hemsjukvard
och hjalpmedel.
| Kontinuerligt hantera och
g |[f6lja upp huvudmannens Sker kontinuerligt varje manad Klart
2 |avrakning.
I
W fInformera Gemensamma
namnden for hemsjukvard
och hjalpmedel om Sker vid behov. Pagar
forvantade effekter av
avslutade upphandlingar.
Prissattningsarbetet ar paborjat
Ta fram underlag for Man har tvingats prioritera, dels pga PAGs
e : b - agar
prissattningsmodell. resursbrist, men aven for att uppdragen
kring SarNar och centralforrad tar
mycket tid i ansprak.
Ta fram underlag for
avskrivning av osékra Sker kontinuerligt Pagar
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