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Arendet
Fran forvaltningen foreligger redovisning av uppféljningsrapport 1 till och med april

2023.

Av uppféljningsrapporten framgar att den ekonomiska avvikelsen till och med april ar
plus 5,7 miljoner kronor och prognosen for helaret ar minus 26 miljoner kronor. Foér
de omraden som férvaltningen beddémer kommer att ga med stoérre underskott finns
en plan for arbetet mot budget i balans pa sikt.

Nar det galler hjalpmedelsuppdraget ska verksamheten bedrivas enligt
sjalvkostnadsprincipen och resultatet balanseras som skuld eller fordran till
kunderna, vilket fran och med i ar sker manadsvis. Efter april uppgick resultatet till
plus 3,2 miljoner kronor.
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1 Sammanfattning

Arets forsta fyra manader har forlopt vil. Verksamheterna har paborjat arbetet med de flesta
aktiviteter som svarar mot verksamhetsplanen. Ny forvaltningsledning och stab bortjar hitta
sina arbetssitt och forsta tertialen har priglats av arbetet med att i samrad med
verksamheterna delvis stépa om den interna uppfoljningsprocessen sa att den ger cheferna
bittre mojlighet att utvirdera hur det gar for verksamheten, och férvaltningen bittre mojlighet
att redovisa utvecklingen f6r Driftndmnden Ambulans, diagnostik och hilsa.

Avseende kvalitetsuppfoljning noteras i forsta hand fortsatta utmaningar avseende
tillginglighet, frimst hos 1177 vard pa telefon dir bakgrunden till problematiken 4r komplex
och inte enbart finns internt i verksamheten, utan ocksa i den nationella samverkan.
Ungdomsmottagningen Halland har fran och med denna uppféljningsrapport fitt en ny
indikator: samtliga nybesok till ungdomsmottagningarna som kan ges inom 14 dagar, vilket
bittre speglar verksamheten. Tillgingligheten f6r ”vana horapparatsbérare” sjonk markant
forra dret, och hir finns en plan f6r kokortningsatgirder vilket tillsammans med att
Horselmottagningen i Falkenberg 6ppnar igen 1 borjan av juni forvintas ge en bittre situation.
Alla verksamheter ska arbeta med produktions- och kapacitetsplanering i syfte att nd en
verksamhet 1 balans. Nir det giller digital tillginglighet saknas idag relevanta mal for
indikatorerna. 2023 blir forhoppningsvis det férsta ’normala aret” efter pandemin; vi planerar
att utvardera malvirden fortlopande under aret. Arbetsmiljéarbetet fortgar enligt plan.

Resultatet efter fyra manader visar en positiv avvikelse med 5,7 mnkr. Omradena medicinsk
diagnostik samt hilsa och funktionsstdd redovisar Gverskott medan ambulans och sjukresor
redovisar underskott, frimst kopplat till de fortsatt dyra taxiavtalen for sjukresor och en
fortsatt hog volym pa resandet, men det finns ocksa indikationer pa att fjolarets hoga
kostnader f6r bemanning kommer att vara ett problem dven i ar.

Arsprognosen ir fortfarande negativ, om in nigot bittre 4n féregaende, pa -26 mnkr.
Forvaltningen planerar till 2024 att forsoka periodisera savil kostnader som intikter pa ett sitt
som battre speglar verkligheten.

De omraden som har behov av ekonomisk handlingsplan édr verksamheten Ambulans och
sjukresor Halland samt Rontgenkliniken inom omriade Medicinsk diagnostik. Avseende
Ambulans och Sjukresor Halland genomférs just nu en genomlysning for att vi ska kunna
identifiera de atgirder som har storst effekt med minst risk for negativ paverkan pa patient
och verksamheten, som 4r central f6r att hilso- och sjukvarden i Halland ska fungera.
Genomlysningen aterrapporteras i mitten av juni, och en handlingsplan bor vara pa plats tidig
host, men forvintas ha begrinsad effekt under 2023 och gar inte heller att beskriva forrin
tidigast till UR2. Avseende Rontgenkliniken finns en produktionsékningsplan som
verksamheten arbetar efter, och som férvintas hantera en del av underskottet. Utéver det
bedémer vi att det finns ett strukturellt underskott varfér en 6versyn av prismodellen for
rontgen initierats tillsammans med Regionkontoret, med malsittning att kunna implementera
en ny modell till ar 2025.
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2 Malstyrning
2.1 Accelerera digital transformation
2.1.1 Smartare och enklare vardag for medarbetare och beslutsfattare

2.1.1.1 ADH ska fortsétta utveckla arbetsuppgifter med hjélp av robotisering,
automation och Al

ADH har fortsatt att automatisera flera processer, och fortsitter ocksa att implementera
befintliga automationer i nya verksamheter med goda resultat. Vi ser en stor potential i
automation, och med det ett paféljande behov av en ordentlig forvaltning i regionen for att
sikra att vi far det resultat av automation som vi 6nskar framat i alla férvaltningar.
Forberedelserna for inférande av Al-granskning av mammografibilder fortgar enligt plan.

2.1.1.2 ADH ska utveckla processerna for verksamhetsstyrning och -uppféljning
med hjélp av verktyget Stratsys
Under slutet av 2022 togs en ny rutin for uppfoljning fram. Under varen har en 6versyn av

viktiga indikatorer for samtliga omriden genomférts och en ny "uppféljningsvy" byggts i
Stratsys, for att underlitta den manatliga rapporteringen.

En del indikatorer har byggts om, bland annat for att underlitta filinldsning och didrmed spara
tid som istillet kan liggas pa analys; det arbetet fortsitter. Nista steg dr ocksa att titta pa
rapportmodulen och gruppera indikatorerna dir, for att cheferna snabbare ska kunna skapa sig
en god 6verblick 6ver hur det gar i olika delar.

2.1.1.3 ADH ska stérka det systematiska informationssékerhetsarbetet

I forvaltningens internkontrollplan finns tva kontrollmoment som kopplar till arbetet med att
starka det systematiska informationssakerhetsarbetet: Kontrollmoment kring hantering av
SITHS-kort samt uppfoljning kring hantering av personuppgifter.

Rekrytering av sikerhetspartner pagar inom férvaltningen, samtidigt som
informationssikerhetsarbetet regionalt utvecklas inom samlat stod siakerhet.

2.1.2 Informationsdrivna verksamheter

2.1.2.1 ADH ska 6ka kunskapen om hur vi kan arbeta med informationsdriven
vard tillsammans med externa aktérer

Vi har gjort en inventering av de interna behoven av databearbetning och en Bl-plan f6r
ADH. Nir verksamheternas data dr strukturerad och bearbetad, kan vi pabérja arbetet med att
koppla thop den med externa datakillor.
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2.1.2.2 ADH ska uppmuntra till Idrande och utveckling genom ett aktivt FoU-
arbete

ADH:s verksamheter har ett aktivt FoU-arbete, dir bland annat ambulansen och medicinsk
diagnostik ligger i framkant. Ett fint exempel ar hur forskning frain medarbetare inom
ambulansen kunnat forbattra det kliniska omhandertagandet av hallindska patienter som
ringer 112 med akut brostsmarta. I ett titt samarbete mellan den prehospitala
ambulanssjukvarden och Hallands Sjukhus inférdes en ny rutin och ett nytt arbetssitt i
oktober 2022. Ett blodprov pa hjirtskademolekyl (Troponin) tas nu redan i ambulansen
istallet f6r nér patienten kommer till akutmottagningen. En forsta utvirdering efter
forindringen visar att en provtagning som i genomsnitt tar 2,5 minut extra for
ambulanspersonalen leder till att omhéndertagandetiden pa akutmottagningen for hela
patientgruppen forkortas med i medel 20 minuter. I de fall dir blodprovet talar f6r en
pagiende hjartinfarkt minskas handlaggningstiden pa sjukhuset med en hel timme. Detta dr en
konkret, virdefull utveckling av handliggningen av patienter med potentiell hjartinfarkt dar
andra studier visar att tidsatgang for akut handlaggning paverkar hur det gar f6r patienten.
Generellt giller att kopplingen mot det centrala FoU-arbetet beh6ver utvecklas. Forvaltningen
har en ny representant i Vetenskapliga radet.

2.1.3 Starkt innovationskraft och digital samverkan med externa aktorer

2.1.3.1 ADH ska fortsétta utveckla samverkan med leverantérer av digitala
plattformar kopplat till vara vardfléden

Inom Hilsa och funktionsstod anvinds sedan januari Platform24 f6r chat och videomoten.
Just nu bromsas utvecklingen nagot av problem i funktionen, bland annat beroende pa
funktionaliteten f6r mobil sjilvincheckning kopplat till Platform24. Vi har ocksa diskuterat
vilka indikatorer vi bist anvinder f6r uppfoljning av anvindningen av Platform24.

Inom ambulansverksamheten pagar ett arbete med upphandling av prehospitalt
overvakningssystem. Vidare planeras en uppdatering av journalsystemet Paratus, ett arbete
som dven det dr bromsat p g a problem pa leverantérssidan. Mélsdttningen ér att problemen
ska vara 10sta till slutet av maj och direfter sker inférandet. Tar det lingre tid avvaktas
uppdateringen till efter sommaren. Vidare ska det nationella radgivningsstodet RGS
uppdateras for 1177 pa telefon, ett arbete som kommer att behova involvera samtliga
vardforvaltningar.

Medicinsk diagnostik fortsitter arbetet med att tillgdngligg6ra bokade tider i1 Sectra via 1177.se,
for att underlitta for invanarna.

2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer
2.2.1Bidra till en minskad klimatpaverkan

2.2.1.1 ADH ska fortsétta arbeta fér minskade utsldpp fran fordonstrafik

Forvaltningen arbetar f6r att 6ka andelen fordon som kan kéras med fossilfria brinslen med
10%. Under januari-april har inga nya fordon inférskaffats. Forvaltningen kommer att se 6ver
sina verksamhetsbilar, och dir det 4ar mojligt avskaffa dem for att istillet nyttja regionens
bilpooler. I de fall nya verksamhetsbilar inforskaffas ska miljomalet beaktas men dven hir
finns en kostnadsaspekt att ta hansyn till regionalt.
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Malsittning ar att forvaltningen ska minska koldioxidutslippen fran tjansteresor med 10%.
Under perioden januari-mars 6kade utslippen med 1,8%. Informationsinsatser gallande
regionens resepolicy och fortsatt genomférande av digitala méten kommer att genomforas.
Under januari — mars 2023 var andelen HVO 100 som tankades i bilarna mindre dn 10%.
Forvaltningen har 1 planeringsanalys 2024 tagit upp fraga kring finansiering for att 6ka andelen
anvandande av biobrinsle (HVO).

2.2.2Bidra till en hallbar resursanvandning

2.2.2.1 ADH ska delta i det regiongemensamma arbetet med att minska
energiférbrukning

Under 2023 ska alla verksamheter ha tagit del av informationsmaterial kring energibesparingar.
Material har tagits fram av Regionfastigheter som sprids till miljoombud och chefer.
Informationsmaterialet tas upp pa APT.

Redovisning av energiférbrukning sker pa regionniva.

2.3 Fornyelseformaga och konkurrenskraft
2.3.1Bidra till att starka det regionala naringslivets innovationskapacitet

2.3.1.1 ADH ska fortsétta vidareutveckla och stdrka samarbete med externa och
interna parter.

Samarbete sker i olika verksambheter tillsammans med hégskolor. Flera samarbeten har fokus
pa kompetensforsorjning och utbildning gillande svarrekryterade yrkesgrupper.

Det sker dven samarbeten med de hallindska kommunerna 1 olika fragor, liksom med
vardgivare i andra regioner.

2.4 Nara och sammanhallen vard
2.4.1Vidareutveckla den nara varden

2.4.1.1 ADH ska méta halldnningarnas behov i vardagen; nédra vard ska vara en
grundlédggande princip i alla verksamheter

Malbilden f6r en nira vard — en vard som dr sammanhallen, personcentrerad och nira — ska
genomsyra all planering och utveckling av verksamhet 1 forvaltningen och aterspeglas ocksa i
ett flertal aktiviteter. Ambulanssjukvarden tittar pa ytterligare differentiering av sina resurser, i
syfte att kunna ge mer behandling i hemmet i samverkan med frimst priméirvard men ocksa
savil psykiatri som Ovrig specialistsjukvard. Medicinsk diagnostik har férberett ett arbete f6r
att, beroende pa regional inriktning, férbattra arbetet med patientnara analyser for att
kvalitetssikrade prover ska kunna tas sa nira patienten som mojligt. Habiliteringen deltar
tillsammans med Psykiatrin och Nirsjukvarden 1 arbetet med att se hur de nya riktlinjerna f6r
patienter med autism och ADHD ska kunna implementeras i Region Halland pa bista sitt,
och Kvinnohalsovarden arbetar bland annat med individanpassad patientinformation i app-
format, for att nimna nagra initiativ.
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2.4.1.2 ADH ska stérka krisberedskapen och 6ka robustheten genom sékrad
kontinuitetsplanering och férsérjningsberedskap

Under 2023 ir forvaltningen delaktig 1 det regionala framtagandet av risk- och
sarbarhetsanalys. Hjilpmedelscentrum ér involverad i regionalt arbete kring
forsorjningsberedskap.

Arbete pagar med att skapa en krisorganisation for forvaltningen.

2.4.2 Forbattra regionens tillganglighet till vard éver lag samt med sarskilt fokus pa
barn- och ungdomspsykiatrin

2.4.2.1 ADH ska fortsétta arbeta for att férbéttra tillgdngligheten beroende pa
respektive verksamhets férutséttningar och utmaningar

Arbetet med tillginglighet handlar dels om att hitta arbetssitt som kan hantera det forvintade
behovet, dels om att hantera de ker som finns pa en del hall i verksamheterna. Férvaltningen
tittar brett pa vilket stod verksamheterna behéver f6r att komma lingre med sin produktions-
och kapacitetsplanering, i syfte att bibehalla god tillginglighet och forbittra den dar det
behovs. Stabens logistiker ger metodstod, och fragan har diskuterats pa savil ledningsméoten
som pa chefs- och stabsdag. Det har genomférts demonstrationer av olika systemstdd och ett
benchmarking-méte med Hallands Sjukhus har hllits. Vara verksamheter ger allmint uttryck
for ett Okat intresse, frimst Hilsa och funktionsstod. PKP-metodik implementeras for
nirvarande pa Ungdomsmottagningen Halland varefter Syncentralen och Horselmottagningen
kommer att géra nya arbeten, och dven Habiliteringen och Hjilpmedelcentrum 6nskar
metodstod. Gillande MD:s verksamheter sa pagar arbete med att f6rsoka hitta ritt systemstod
for bl.a. Patologen och Transfusionsmedicin 1 syfte att underlitta deras produktions- och
kapacitetsplanering.

For att hantera befintliga ker genomfoérs ett antal riktade kokortningsinsatser inom béade
Hilsa och funktionsstdd och Réntgen.

1177 pa telefons tillginglighet hanteras dels genom rekrytering for att fylla vakanser, dels
genom att fortsitta verka for battre nationell och nattsamverkan. Vi har ocksa paborjat en
pilot med administrativ personal som tar administrativa samtal via ett nytt knappval, nagot
som kan avlasta de sjukskéterskor som behover anvinda sin tid till medicinsk radgivning.

2.4.3 Oka anvandandet av digitala verktyg och besdksformer

2.4.3.1 ADH ska fortsétta utveckla och forbéttra digitala e-tjdnster

Tidigt 2023 lanserades en ny e-tjanst till ungdomsmottagningen i form av ett bokningssystem.
Detta system hjilper skolldrarna att litt kunna se vilka tider som finns tillgingliga f6r
klassbesok samt att det underlittar administrationen f6r ungdomsmottagningen. Hittills har
det varit positiv respons mot denna E-tjanst men uppfoljning kommer fortlopa under 2023 da
alla mottagningar dnnu inte har hunnit borja arbeta med systemet.

Inom medicinsk diagnostik pagar ett arbete for att ldgga till fler delar med av- och
ombokningsmoijligheter i webtidboken. Detta arbete kommer fortsitta under aret.
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2.4.3.2 ADH ska tillvarata invanarens egen férmaga och kompetens

Under 2023 har ADH varit med och st6ttat regionen framat 1 arbetet med att inféra Egen
provhantering. For att detta fléde ska fungera sa bra som méjligt £6r vara patienter har vi pa
ADH tryckt extra pa en tydlig forvaltningsstruktur. Det dr dér vi fortfarande f6r dialoger i
projektet och vi har 1 regionen dnnu inte bestaimt var egen provhantering sa smaningom ska
forvaltas.

Efter inférande av Platform24 pa Ungdomsmottagningarna ser vi tydligt ett monster hos vira
ungdomar att de girna kontaktar virden via chatfunktionen. Vi fortsitter att arbeta med
projektet och férhoppningsvis far vi snart alla utlovade funktioner pa plats.

Verksamheterna fortsitter ocksa att arbeta med att utveckla webbtidbéckerna for att annu
bittre tillgodose invanarnas behov av att sjilv kunna administrera sina vardkontakter.

En annan aspekt av milet handlar om att f6rsta sina patienter och brukare. Ett bra exempel pa
detta ar HMC som haft en dag da de tranar pa att ta sig fram 1 rullstol, for att battre forsta de
utmaningar som vara rullstolsburna hallinningar moéter i vardagen. Genom att ga i
patienternas skor - eller rulla i deras stolar - forstar vi bittre vad vi faktiskt kan gora for att alla
ska fa sa stort inflytande pa sin egen vard som mojligt.

2.4.4 Utveckla samverkan med kommunerna kring in- och utskrivning av
aldre/multisjuka vid slutenvard

2.4.4.1 ADH ska utveckla samarbetsformerna dér vi ar del av processen

ADH har flera verksamheter som behéver samverka med savil Hallands Sjukhus som 6vriga
vardaktorer i varden kring multisjuka dldre och den effektiva utskrivningsprocessen; det galler
till exempel sjuktransporter och ambulans, hjilpmedelscentrum och verksamheter inom Hailsa
och funktionsstéd. Overlag fungerar samarbetet bra.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hélso- och sjukvard

2.5.1 Sakerstalla implementering och uppfdljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

2.5.1.1 Utveckla arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardfériopp

Medicinsk diagnostik dr involverade i samtliga inférda personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp i Region Halland, och verksamheterna inom Hilsa och funktionsstéd och
Ambulans och sjukresor ir involverade 1 nagra. Arbete pagar med forbittringar, nya
metodet/instrument, forbittrad tillgdnglighet internt savil som att hitta bittre
samverkansformer med vardgrannarna i vardférloppen.

2.5.2 Oka maluppfylinaden fér standardiserade vardfériopp (SVF)

2.5.2.1 ADH ska arbeta for béttre datafangst for att kunna félja var del i de
standardiserade vardférloppen

Efter Ledningens genomgang infor verksamhetsaret 2023 lyftes vikten av tydligare
samarbetsformer mellan Hallands Sjukhus och ADH inom ramen f6r arbetet med forbittrade
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ledtider f6r de standardiserade vardférloppen. Det har lett till en forbittrad dialog mellan de
olika verksamheterna och representanter fran Rontgen och Klinisk patologi och cytologi har
deltagit pa processmoten inom vissa SVEF-férlopp. Eftersom det finns ett betydande problem
med registrering och utdata, f6rs ocksa en dialog med Regionkontoret f6r att forbattra
rapporterna. Ett forsta moéte ar planerat till 1 slutet pa maj. Var plan dr att ADH:s ledtider 1
SVF skall redovisas och féljas fran att remiss registreras som inkommen till att vi har svarat pa
remissen. Det gor det lttare for alla involverade att forsta var regionen har sina flaskhalsar
och for oss att identifiera véra viktigaste forbéttringsomraden.

2.5.2.2 ADH ska bidra till 6kad maluppfyllnad avseende vara delar i de
standardiserade vardférloppen

Forbittringsarbeten for att ytterligare forbittra vara ledtider inom standardiserade vardférlopp
(SVF) pagar inom bade Rontgen-kliniken och Klinisk patologi och cytologi. Vi féljer hur vara
ledtider f6r samtliga SVF-forlopp ser ut varje manad.

2.5.3Forbereda inforandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.3.1 ADH ska medverka vid utveckling och implementering av FVIS

ADHs inférandeplan dr nistan firdig och vi har byggt en intern struktur f6r uppfoljning av
hur arbetet fortskrider, savil pa stabs- som pa verksamhetsniva. Struktur for
mottagandeorganisation héller pa att arbetas fram med de olika verksamheterna. Tillsdttning
av utbildnings- och inféranderoller pagar, nigot som beridknas vara firdigt fére sommaren.
Under senvéren har vi viss resursbrist pa stabsniva vilket férhoppningsvis 16st sig till efter
sommaren, da vi har en ny verksamhetsutvecklare pa plats efter den som slutat i mars.

2.5.4 Systematisera patientsakerhetsarbetet utifran den regionala handlingsplanen

2.5.4.1 ADH ska fortsétta utveckla det sammanhallna patientsdkerhetsarbetet

Pa forvaltningsniva har alla omridden/verksamheten fitt ta fram patientsikerhetsindikatorer
som f0ljs vid rapportdagarna, inom ramen for kvalitetsuppfoljningen. Den
verksamhetsutvecklare som har ansvar for avvikelsehanteringsstodet haft aterrapportering av
det arbete med SKR patientsidkerhetsananlys som gjorts under 2022, i LG ADH. Hon
undersoker ocksa mojligheterna att skapa ett nidtverk med Hallands Sjukhus och
Nirsjukvarden gillande patientsikerhet och har deltagit pa ett forsta
verksamhetsutvecklarméte med de 6vriga vardforvaltningarna. Vi hoppas pa utveckling av ett
annu bittre samarbete gillande bl a patientsikerhet.

Rekrytering av cheflidkare pa 50% har forsenats p g a att férvaltningsledningen under viren
behovt prioritera andra rekryteringar.

2.5.5Forbattra tillgangligheten till hjartsjukvard samt resultatet for de
kvalitetsindikatorer dar Halland ligger under rikssnitt

2.5.5.1 ADH ska delta i arbetet i relevanta delar

Ambulanssjukvirden har infort en ny rutin som innebar att ambulanspersonalen tar prov vid
patient med brostsmirta for analys av Troponin T, se ovan under punkt 2.1.2.2. Uppf6ljning
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av den foérindrade rutinen med syfte att korta ledtider pa akutmottagningen har gett ett
positivt resultatutfall.

2.5.6 Sakerstalla implementering och uppféljning av tarmcancerscreening

2.5.6.1 ADH deltar i arbetet genom Sverlamning till HS, som fortséttningsvis dger
processen

ADH har 6verlimnat till Hallands Sjukhus som fortsatt driver och dger processen. ADHs
arbete genomfordes pa ett bra sitt.

2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 Forutsattningar for verksamhetens genomfoérande - Sakerhet och
krisberedskap: Dessa uppdrag aterfinns under fokusomrade Accelerera digital
transformation samt Nara och sammanhallen vard

Rekrytering av sikerhetspartner pagar for att utveckla arbetet kring sikerhetsfragor inom
ramen for Samlat stéd sikerhet.

2.6.2 Forutsattningar for verksamhetens genomférande - Medarbetare: Langsiktig
kompetensforsorjning och ratt kompetens pa ratt plats

Verksamheterna har tagit fram kompetensforsorjningsplaner for de yrkeskategorier som ar
svarast att rekrytera. I dessa planer ingar olika aktiviteter fOr att na bemanning med ritt
kompetens. Det systematiskt arbetet med att behalla och anvinda medarbetares kompetens pa
ritt sitt, och bidra till att fler medarbetare kan arbeta lingre, beh6ver fortga.

2.6.3 Forutsattningar for verksamhetens genomférande - Medarbetare:
Kompetensutveckling, vidareutbildning och utvecklande ledarskap

For att stirka vara chefers formaga att leda i forandring har de flesta chefer gatt en utbildning 1
forindringsledning. Nu finns ocksé en fortsittning pa denna utbildning som de kan ta del av.
Samtliga chefer har méjligheter att ga Utvecklande Ledarskap (UL). Vissa verksamheter har
gjort organisatoriska forindringar sa att chefer kan fa rimliga férutsittningar att klara sitt
uppdrag; till exempel har en ny ledningsstruktur tagits fram och haller pa att implementeras pa
Rontgen.

Medarbetarna kan ocksa fa kompetensutveckling avseende forandringskunskap, detta for att
sikerstilla att forindringar som gors i verksamheten kan genomféras pa ett bra sitt. Pa den
chefs- och stabsdag som forvaltningen anordnade 1 april stod forindringsledning ocksa pa
schemat, med tonvikt pa att arbeta med sjalvforbittrande verksamheter i bred delaktighet och
med involverade ledare.

2.6.4 Forutsattningar for verksamhetens genomférande - Medarbetare: Ett sunt
och hallbart arbetsliv

Verksamheterna har under fOrsta kvartalet arbetar aktivt med arbetsmiljéronder och direfter
med handlingsplaner och atgirder som behdvs. Samtliga verksamheter har arbetsplatstriffar
inplanerade under aret och dessa ska leda till bittre delaktighet och engagemang. Under andra
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kvartalet inleds ocksa medarbetarnas utvecklingssamtal dir arbetsmiljé och
kompetensutveckling ar viktiga delar.

2.6.5 Enkat till nyanstallda avseende introduktion (se arbetsmiljoplan)

Resultat av enkiter till nyanstillda kommer att redovisas vid nasta tillfille, avvaktar f6r att fa
ett storre underlag,

2.6.6 Analys av resultatet i medarbetarundersokning 2022 kopplat till
personalomsattning (se arbetsmiljoplan)

De verksamheter som hade liga (gula och r6da) resultat i medarbetarundersékningen har tagit
fram och arbetar med riktade aktiviteter; HR har stottat och deltagit ihop med cheferna i
workshops for medarbetargrupper och i verksamheters arbetsgrupper dir arbetet med MU-
handlingsplan genomférs. Andra aktiviteter som genomférs dr kontinuerliga
avstamningsmoten med chefer dir resultat kring ledarskap varit laga. Syftet dr att coacha
chefer for att leda verksamheten mot uppsatta mal och 6kad trygghet. Personalomsittningen
kommer att kopplas pa till nasta redovisning.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

Ambulans S Kemlab

Sjukresor KHV besok
1177 UM besok (utgar)
Horapp forsta bes UM besok (ny)

s API-23 e R12 e M3

Tillgingligheten dr generellt god inom verksamheterna, men det finns ocksa omraden som har
utmaningar.

Nir det giller ungdomsmottagningens tillgdanglighet sa har det funnits utmaningar i sittet man
valt att méta. Under 2022 och 2023 har det funnits felaktigheter i statistiken d4 mobilt
incheckade besok inte registrerats som nybesok. Ett arbete har darfor gjorts under varen for
att se Over statistiken samtidigt som man velat bredda indikatorn till att finga dven andra
besck till ungdomsmottagningen. Ett forslag pa ny indikator redovisas nu tillsammans med
den gamla indikatorn dir den nya indikatorn foljer samtliga besék till alla professioner. Aven
den nya indikatorn har ett hogt satt tillgdnglighetsmal, tillganglighet inom 14 dagar och for att
na dit kravs en del av verksamheten (tittar man pa siffror f6r 60 eller 90 dagar ir
tillgdngligheten mycket hog).

Aven 1177 pa telefon har utmaningar. Under 2022 gjordes en genomlysning av verksamheten
och man har pabérjat ett arbete med att implementera féreslagna férindringar. Det finns
samtidigt nationella utmaningar inom verksamheten som kopplar mot de samverkansavtal
som finns, och tillgingligheten nationellt inom omradet, vilket ar frigor som man ocksa
arbetar med.
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Tillganglighetsmatt Beskrivning
Mikro Svar ki 9 dagen efter prov
Kemlab Andel svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohalsovard Nybesok 80% inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning (utgar) Alla nybesok 80% inom 14 dagar
Ungdomsmottagning (ny) Alla besok 70 % inom 14 dagar
Horselvard utprovning Forsta besok utprovning hérapparat 80% inom 60 dagar
1177 85 % av inkommande samtal ska besvaras, nationellt mal
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 75% av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95% inom 20 min

Digital tillgdnglighet

Tabellen nedan beskriver olika typer av digital tillginglighet, som distanskontakter, bestillning
av nutritionsprodukter samt mobil incheckning till besék. Frin och med denna manad
tillkommer dven ett matt kring bokning av besok via webbtidboken som dven inkluderar av-
och ombokning. Vi ser att en av fyra tider bokas via webbtidboken, nigot som indikerar att
det ar viktigt att vi fortsitter att utveckla den méjligheten.

Flera av indikatorerna saknar malvirde och dven indikatorer som har malvirde behover ses
over framover da de sattes i en tid nir samhallet hade flera restriktioner till f6ljd av pandemin.
Arbetet med denna 6versyn kommer ske under 2023.

Digitalt Mal R12 Jan Feb Mar Apr
Digitala besok kvinnohalsovard 2,6 % 28 % 25% 3,9 % 3,5%
Digitala bestk funktionsstdd 180% | 16,2% | 17,3% | 16,0% | 13,6 %
Digitala bes6k ungdomsmottagning 350% | 21,9% | 191% | 195% | 23,3% | 17,9 %
Digitala besok halsa och funktionsstdd totalt 9,0 % 8,8 % 83% | 111% | 10,2%
Mobil sjalvincheckning 355% | 350% | 350% | 354 % | 35,7 %
Nutrition 28,4 % | 30,6 % | 28,8% | 28,8% | 28,7 %
Q’;ﬂﬁ'ﬁzg'c‘)fng inkl av- & ombokning via 240% | 250% | 250 % | 24,0 % | 24,0 %
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Under varen har en 6versyn av vara produktionsindikatorer genomforts, 1 syfte att gora det
littare fOr cheferna att utvirdera hur det gir f6r verksamheterna 1 stort.

Inom ambulansverksamheten syns inga storre avvikelser mot férvintad produktion, men

genomlysning pagir, dir bl.a. benchmarking gérs mot andra liknande regioner. Det arbetet far
utvisa om malsittningarna behéver ses over.

Inom medicinsk diagnostik 6verstiger laboratorieverksamheterna sin produktion, medan
rontgenverksamheten inte lyckats fullt ut. Malsittningen har hojts infor aret som en del i

arbetet med att na en bittre ekonomi, men man behéver fortsatt arbete med att hoja sin ligsta
produktion. Verksamheten har en plan f6r hur det ska ske.
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Hjilpmedelsuppdraget

Tillgénglighet apr-23 R12 Malvarde
Lagerhallet sortiment (inom 5 dgr) 90,0 % 93,1 % 95,0 %
Avhjalpande underhall (10 dgr) 93,3 % 89,5 % 95,0 %

Det lagerhallna sortimentet nar inte riktigt upp till malvirdet da det fortsatt ar
leveranssvarigheter efter pandemin och kriget i Ukraina. Avhjilpande underhall har 6kat,
nagot som dr en viktig del att arbeta vidare med utifran leveranssvarigheterna.

Produktion apr-23 apr-22 Okning
Huvudhjalpmedel ute hos mottagare (ack) 392 237 376 214 4,3 %
Hjalpmedelsleveranser 5475 5153 6,2 %

Okningstakten av antal hjilpmedel hos brukare har fortsatt att 6ka, men i ligre takt dn fére
pandemin. Nir det giller hjdlpmedelsleveranser s har mattet gjorts om till att dven ta hinsyn

till hjdlpmedel som kommit i retur och avser numera nettovirde.

3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen
Arbetsmiljoplanen f6ljs upp och rapporteras under punkterna 2.6.5 och 2.6.6.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde
Personalomséttning 11,32% 1%
Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till ca 11,3 % och den stigande trenden fran 2022
ser nu ut att ha planat ut. I och med att mitningen utgar fran R12 sa sldpar det felaktiga virdet
avseende augusti 2022 med (nér arbetsgrupper inom ambulansen avslutade drspoolsavtalet;
systemet tolkar det som att de slutat sin anstallning). Fran och med 1 mars flyttades
fardtjanstavdelningen 6ver till Hallandstrafiken, vilket drar upp omsittningen av interna
avgangar i februari.

Personalomsittningen ar huvudsakligen jamnt fordelad mellan forvaltningens tre
verksamhetsomraden.

25 15%
o~
~
20 12% x
° X
—
o
5 "\ £
c 15 9% c
o0 =
o @
c =
60
© % o
= ®©
C
c
< 5 3% )
0 173
—
| | Hilll : o
0 1 il 0%
— M UONODD T ™M N~ T MO UOMNOOOD T T OO~ M
O O O O O «— O O O o O - O O OO O «vwO OO OO v« O O
D OO0 O0O0 O OO0 000 T~ ™~ N ANANANANNODO
— v v v o o NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
O O O O O O O O O O O O O OO0 00000000 O o O
AN AN AN ANANANNNNNANNNNNANNNNNNNNNNCN
mmm Interna avg s Externa avg Pensionsavg e Personalomséattning R12 e Malvarde
16

Sida 16 av 21



4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvérde
Sjukfranvaro 6,17% 5,2%
Sjukfranvaro

Sjukfranvaron foér férvaltningen hade en topp i december 1 fjol och in i januari i ar, men har
direfter sjunkit tillbaka nagot. Utfallet ligger nu pa ca 6,2 %, vilket fortfarande dr en bit Gver
malvirdet. Bide den korta och den linga sjukfranvaron har okat.

Sjukfranvaron dr jimnt férdelad mellan de olika verksamhetsomradena.
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4.3 Inhyrd personal

Behovet av bemanningsforetag finns framfér allt inom specifika kompetenser som
mammografilikare, rontgensjukskoterskor, psykologer och ambulanssjukskéterskor. Inom
flera av dessa kompetenser rader det nationell brist.

Inom kvinnohalsovarden har man lyckats minska anvindandet av hyrpersonal och under april
avslutades det sista hyrkontraktet. Inhyrning av mammografilikare férvintas minska niar Al-
granskning av mammografibilder kan inforas (hosten 2023).

Ett arbete inom hela regionen dr paborjat fOr att se hur beroendet av hyrpersonal kan minska.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse
Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -259 433 tkr -265 163 tkr 5730 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Resultatet efter fyra manader visar en positiv avvikelse med 5,7 mnkr. Omradena medicinsk
diagnostik samt hilsa och funktionsstdd redovisar éverskott medan ambulans och sjukresor
redovisar underskott.

5.1.1 Resultatrékning

Resultatrikning, tkr | Utfalljan- | Budget Diff R12 | Prognos | Budget Diff
apr jan-apr
Gemensamt ADH -1 002 -1 888 886 -3 075 -4 261 -4 261 0
Ambulans & sjukresor -131420 | -123 581 -7 840 | -380468 | -394 689 | -363689 | -31 000
Medicinsk diagnostik -10 920 -19 040 8120 -33 249 -23 590 -28 590 5000
Halsa & funktionsstod -116 091 | -120 654 4564 | -340823 | -344 261 | -344 261 0
ADH totalt -259 433 | -265163 5730 | -757614 | -766 801 | -740 801 | -26 000
5.1.2 Kostnadsutveckling
Ackutfall  Ackutfali SKIn: S Diff. mot  KOSt"-  pBuqq. Ll
. mot forra  budget utv. mot mot
forra aret ar . . budget .. . kostn. utv.
aret arets foreg. ar budget
-552 859 tkr  -558 860 tkr -6 001 tkr  -547 812 tkr -11 048 tkr 1,1% -0,9% -2%
Kostnadsutveckling

Verksamheten 2023 ir inte helt jimférbar med hur det sag ut 2022. I borjan av 2022 fanns
kostnader kopplade mot ett stort antal tester for Covid-19. Dessutom ingick fardtjinsten som
flyttats 6ver till Hallandstrafiken from 1 mars i ar. Férvaltningen bestar samtidigt till hilften av
av intdktsfinansierad verksamhet dir f6ljsamhet mellan intdkts- och kostnadsutveckling dr dn
viktigare att halla thop.

Med tanke pa forindringarna sa budgeterades en kostnadsminskning, men till f6ljd av

omvirldsfaktorer som inflation och héga kostnader f6r drivmedel sa har maélsdttningen inte
kunnat nas, vilket ocksa ligger bakom den underskottsprognos som limnas.
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5.1.3 Intaktsutveckling

Ackutfall Ackutfall  Skilln. mot K Diff. mot  MaKISU B4 Ll
" > iy . 2 budget tv. mot I mot
forra aret iar forra aret 5 budget . . intdktsutv.
arets foreg. ar budget
338638tkr 297 719tkr -40919tkr 282649tkr 15070tkr -12,1% -16,5% 4,5%
Intiktsutveckling

Verksamheten 2023 ir inte helt jimférbar med hur det sag ut 2022. I borjan av 2022 fanns
intikter kopplade mot ett stort antal tester for Covid-19. Dessutom ingick fardtjansten som
flyttats 6ver till Hallandstrafiken from 1 mars i ar. Forvaltningen bestar samtidigt till hélften av
av intdktsfinansierad verksamhet dir f6ljsamhet mellan intdkts- och kostnadsutveckling dr dn
viktigare att halla ithop.

Utifran ovan si budgeterades en kraftig intdktsminskning, men den har inte blivit sa stor som
befarades. Bade inom laboratorieverksamheten samt rontgen sa har intikterna 6kat, dar
laboratorieverksamheten dverstiger malet samtidigt som rontgen lyckats 6ka sin produktion
och dirmed na sitt mal.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos budgetavvikelse -766 801 tkr -740 801 tkr -26 000 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom ambulans och sjukresor prognostiserar ett underskott om -31 mnkr.
Sjukresor med taxi har fortsatt att 6ka och ligger idag pa en betydligt hogre niva dn fore
pandemin, vilket tillsammans med 6kade prisavtal med taxibolagen genererar ett underskott
om -16,5 mnkr. Utéver det prognostiseras ett underskott om -2,5 mnkr inom 1177, vilket
beror pa samtalskostnader f6r nationell samverkan. En 6versyn av 1177s avtal haller pa att
genomforas. Ambulansverksamheten visar ett underskott om -12 mnkr, vilket primart beror
pa Okade kostnader for egen personal samt hyrpersonal, men dven 6kade kostnader f6r
drivmedel. D4 hela verksamhetsomradet generar ett sa stort underskott kommer verksamheten
genomlysas for att hitta limpliga atgirder.

Inom medicinsk diagnostik prognostiseras ett positivt resultat om 5 mnkr, men inom omradet
finns utmaningar. Rontgenverksamheten prognostiserar ett underskott om -14 mnkr, vilket dr
en forbittring mot forra arets underskott om -22 mnkr. Verksamheten arbetar med att
genomfora en atgirdsplan och hoja produktiviteten, men det finns en osikerhet i vilken takt
man kan genomféra arbetet 4ven om man under enskilda manader lyckats 6ka produktionen.
Dessutom finns behov av att se 6ver de langsiktiga férutsittningarna i prismodellen kopplat
till verksamhetens strukturella utmaningar dir en dialog startats med Regionkontoret. Inom
laboratorieverksamheterna sa prognostiseras ett 6verskott om 19 mnkr, vilket framférallt
beror pa hogre intikter men ocksa ligre personalkostnader.

Omriédet hilsa och funktionsstéd prognostiserar ett resultat i balans med enbart mindre
resultatavvikelser mellan verksamheterna. Virt att notera 4r att resultatet fran hjialpmedels-
uppdraget balanseras manadsvis fran och med i ar och inte lingre ligger specificerat pa en egen
resultatrad. For drets fOrsta fyra manader uppgick resultatet till knappt 3,2 mnkr.
Forvaltningen prognostiserar ett totalt underskott om -26 mnkr.
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5.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen har forbattrats med 6 mnkr mot februari.

Inom medicinsk diagnostik forvintas nu totalt sett ett Gverskott om 5 mnkr vid arets slut,
jamfort med en prognos om +/- 0 vid foregaende dllfille. Anledningen 4r att antalet analyser
fortsatt komma in pd en betydligt hégre niva till laboratorieverksamheterna dn vad som
forvintats, bade inom Covid-19 men ocksa andra prover.

Inom ambulans och sjukresor har man sett 6ver sin schemaldggning och efter det arbetet
forviantas man kunna minska kostnaderna for 6vertiden med 1 mnkr.

5.2.2 Atgardsplan

Forvaltningen har ett stort underskott relaterat till verksamhetsomradet ambulans & sjukresor
(ASH).

ASH:s verksamheter ir pa manga omraden vilfungerande men har sedan nagra ar ett
ekonomiskt underskott. Underskottet har 6kat markant under 2022 och utvecklingen ser ut att
fortsitta pa samma vis under 2023. Inflation, brinslepriser och pandemi har paverkat
kostnaderna, men det forklarar inte hela underskottet.

Alla verksamheter inom ASH ir viktiga f6r den hallindska sjukvarden och f6r omstillningen
till god och nira vard vilket gor det angeldget att det finns utrymme f6r fortsatt utveckling
framat. For att kunna ta fram en bra handlingsplan och komma till ritta med situationen
genomfors nu en objektiv utredning, for att fa ett bredare faktaunderlag. Det ar viktigt att hitta
ritt aktiviteter till handlingsplanen, aktiviteter som ger bist effekt och med minst risk for
negativa konsekvenser for patienter och for verksamheten. Genomlysningen forvintas vara
fardig fore sommaren varefter en handlingsplan ska tas fram. De atgirder som sedan vidtas
hinner sannolikt fa begrinsad effekt under 2023 och kan beriknas forst efter att
handlingsplanen ér klar.

Utover genomlysningen av ASH pagir en dialog med Regionkontoret kring prismodellen f6r
rontgenverksamheten. Malsittningen ér att fa till en workshop innan sommaren for att
direfter paborja nagon form av 6versyn av modellen under hosten, med utgangspunkt att
denna ska bli klar under aret for att kunna implementeras till ar 2025. I dagsliget kan ingen
berikning av dtgirden genomféras.
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5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse
85 959 tkr 85 959 tkr 0 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Investeringarna for arets fyra forsta manader uppgar till 7 mnkr, vilket 4r langt under
budgeterad nivd. Primirt dr orsaken linga leveranstider frin leverantérerna samt att
verksamheten i perioder haft stor belastning och didrmed fatt skjuta fram planerade
investeringar.

Pa helarsbasis forvintas investeringsvolymen dock anvindas, daven om det finns osikerheter
kring leveransproblem. Flera av de investeringar som pagar har samtidigt blivit betydligt dyrare

p.g.a. inflationen och omprioriteringar av planen sker I6pande.

Storre pagaende investeringar som vantar pa leverans ar exempelvis:
e Mammografiutrustning 15 mnkr

e Ambulanser 22 mnkr
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