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Beslut
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att
e godkdnna arsredovisning for 2024 for Driftnamnden Ambulans, diagnostik och
halsa.
e tacka forvaltning och personal for det arbete som utforts det gangna aret.

Arendet

Fran forvaltningen foreligger forslag till arsredovisning for ar 2024 fér Driftnamnden
Ambulans, diagnostik och hélsa. Av arsredovisningen framgar att det ekonomiska resultatet
for verksamhetsaret 2024 &r plus 0,2 miljoner kronor.

Méluppfyllelsen &r generellt god. Aven om nagra mal endast &r delvis uppfyllda konstateras
anda tydliga resultat. Bedomningen "delvis" beror vidare i de flesta fall pa att vissa
aktiviteter inte fullt ut kunnat slutféras under 2024 utan fortsatter under inledningen av
2025, alternativt att det inte funnits forutsattningar att genomféra dem.

Nar det géller hjdlpmedelsuppdraget ska verksamheten bedrivas enligt
sjalvkostnadsprincipen och resultatet balanseras som skuld eller fordran till kunderna vilket
sker manadsvis. | samband med arsbokslutet har 10,9 miljoner kronor balanserats for
aterbetalning till kunderna.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftnémnden besluta att

e godkdnna arsredovisning for 2024 for Driftnamnden Ambulans, diagnostik och
halsa.
Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2024 ADH

Expedieras till

e Regionstyrelsen
e Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel
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1 Sammanfattning

2024 var ett handelserikt ar for forvaltningen Ambulans diagnostik och halsa. Maluppfyllelsen
ir generellt god. Aven om nigra mal rapporteras som endast delvis uppfyllda ser vi inda
tydliga resultat, och markeringen "delvis" beror i de flesta fall pa att vissa aktiviteter inte fullt
ut kunnat slutforas utan skjuter 6ver nagot in pa 2025, alternativt att det inte funnits
forutsittningar att genomfora dem. Vara ambulanser tankar nu biobrinsle i mycket hogre
utstrickning dn tidigare och alla vara verksamheter har bittre kontroll pa sina kemikalier och
sin plastitervinning. Rontgen har implementerat Al-algoritmer for att hitta benskorhet
tidigare, en mobil rontgenapparat for fortsatt tillginglighet i Hylte och Laholm ér under
upphandling och vi har en firdplan for kvalitetssakring av regionens patientnira analyser. Vi
har gjort allting klart for att trycka pa startknappen for funktionen Inre sjukvardsledning pa
larmcentralen, dir ett nytt avtal ocksa upphandlats, och var krisorganisation dr mer utvecklad.
Tillsammans med 6vriga vardforvaltningar har vi varit del i det spinnande pagaende arbetet
med processen for oplanerad vard - ndgot vi hoppas kommer att ge avtryck i vart arbete 2025.
Ambulans och sjukresor Halland ar nu tilliggscertifierade, vilket innebir att hela férvaltningen
har ISO-certifierat ledningssystem avseende kvalitet, arbetsmiljé och milj6.

Forvaltningens verksamheter har som tidigare generellt god tillginglighet. De omriden som
fortsatt har utmaningar och en liten bit kvar till malet uppvisar anda tydlig forbattring i sin
tillginglighet - det giller bide hérselvarden och 1177 pa telefon. Aven réntgen har generellt
god tillganglighet och har under dret arbetat hart for att skapa forutsittningar for att fortsitta
sd, ndr man nu fran drsskiftet byter finansieringsmodell och kommer att fa ett 6kat
remissinflode fran vardvalet.

Tilldelade utvecklingsmedel har kunnat anvindas enligt plan, och har bland annat bidragit till
hérselmottagningarnas forbattrade tillganglighet, bittre kompetens inom ambulanssjukvirden
och kvinnohalsovarden, battre informationsmaterial och goda férberedelser infér stundande
Cosmic-inférande.

Inom ramen for arbetsmiljoplanen har férvaltningen stirkt sin formaga att arbeta med risk-
och konsekvensanalys, arbetat med forbattrad introduktion f6r nya medarbetare och kommer
att fortsitta det paborjade arbetet med riskorienterat arbetssitt. Personalomsittningen ligger
inom malvirdet och sjukfranvaron ir fortsatt hdgre an malvardet, men ligre dn foregiende ar.
Kostnaderna f6r inhyrd personal har minskat med 43 % och R12 ligger nu pa 1,9 % av den
totala personalkostnaden, d.v.s. under 2 %-malet.

Forvaltningen limnade 2023 med ett stort underskott, och alla vara omraden gick in i 2024
med tuffa ekonomiska atgirdsplaner. Ett stringent arbete (tillsammans med ett fatal
gynnsamma engangsfaktorer) har lett till att férvaltningen uppfyller sin prognos om en budget
1 balans och slutar pa ett 6verskott om 0,2 mnkr. Var interna budget dr fortfarande inte helt
balanserad och vi ser fortsatt att en del av vara verksamheter har stora, delvis struktutella
underskott. Flera verksamheter kommer att fa fortsitta arbeta med sina atgirdsplaner dven
under 2025, som dven det kommer att bli ett ekonomiskt utmanande ar.
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2 Malstyrning
2.1 Accelereradigital transformation
2.1.1 Smartare och enklare digital vardag

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

® Upptylls

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

Sedan varen 2024 har det varit méjligt £6r patienter att se alla bokade tider till rontgen i 1177.
En upphandling av sms-tjinst f6r bokade besok till rontgen pagar. Nir denna ar klar i februari
2025 kommer Medicinsk diagnostik kunna géra fler tider tillgingliga f6r av-/ombokning via
webben.

Hilsa och funktionsstod har under aret haft som fokus att mojliggéra webbokning i sa hog
grad som mojligt, vilket bidragit till en 6kning av antal bokningsbara tider och vardgivare i
systemet. Ungdomsmottagningen har till exempel infort kortvarseltider via 1177, vilket dven
syftar till att forebygga ko till samtalspersonal. Inférande av digitalt bestéllningssystem pa
Hjalpmedelscentralen pagar enligt plan. Andel nutritionsuttag via 1177 uppgar nu till 25 %
(mal 30 %). Det dr framforallt den dldre malgruppen som inte bestiller digitalt. Under 2025
kommer insatser att genomforas for att 6ka det digitala anviandandet.

2.1.2 Starkt innovationskraft och digital samverkan med externa aktérer

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

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

samverkan med Halmstad Hogskola. Algoritmen/Al-stodet for bildgranskning anvinds nu pa
samtliga orter inom Rontgen.
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2.1.3 Informationsdrivna verksamheter

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

Uppfylls delvis

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Syftet med detta arbete idr att skapa forutsittningar for en 6verblick 6ver vara verksamheter, ge
goda underlag f6r ledning, styrning och uppféljning samt kunna ta ut data f6r nationell och
regional rapportering. Flera delar av var verksamhetsdata saknar koppling till datalagret, vilket
gor det svart och omstindligt att koppla thop olika datamingder f6r en samlad 6verblick eller
for att kunna f6lja patientens resa genom varden. Huvudsakligt fokus har dirfér legat pa att fa
tillgdng till korrekt och littillganglig data i datalagret. Detta fortlopande arbete kommer att
paga under en lingre tid och dr en férutsittning for att sedan kunna bygga kvalitativa
rapporter. Bestillningar pa uppkoppling av fler verksamhetssystem till datalager har under dret
lagts till I'T- och digitalisering, men dessvirre tar dessa tid att verkstilla da mycket av
resurserna varit upplasta mot FVIS, vilket kommer vara fallet dven 2025.

Under aret har forvaltningen haft fokus pa att arbeta fram rapporter for att bittre kunna folja
ekonomi, produktion och tillginglighet inom utvalda verksamheter samt gjort bestillningar pa
att koppla upp ytterligare produktionsdata kommande ar. Dessutom har arbete med
kravstillning infor utdata fran FVIS varit prioriterat. Forvaltningen har ocksa spelat in behovet
av att arbeta gemensamt med informationssikerhetsfragor kopplat till tillgingliggérandet av
verksamhetsdata.

2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer
2.2.1Bidra till en hallbar resursanvandning

2.2.1.1 ADH ska bidra till en hallbar resursanvandning.

® Uppfylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Under 2024 har fokus varit kemikalieanvindning och plastatervinning.

Kemikalieutbildning har erbjudits samtliga miljdombud i férvaltningen. Arbetet med att
inventera och riskbedéma kemiska produkter har skett kontinuerligt under dret och samtliga
verksamheter har inventerat sina kemiska produkter i systemet IChemistry.

Nir det giller mer hallbar kemikalieanvindning dr patologi, klinisk kemi och mikrobiologi de
verksamheter som har produkter med storst miljépaverkan. Har har forvaltningen haft ett
sarskilt fokus kopplat till kemikalieinspektionens utfasningslista och en inventering av vilka
kemikalier som kan bytas ut mot mer héllbara alternativ har genomforts i verksamheterna.
Klinisk kemi har ingatt i ett pilotprojekt tillsammans med Hallands sjukhus dir riskavfallskirl
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tillverkade av biokompositmaterial testas. Traditionella kirl har kunnat ersittas till viss del men
det finns synpunkter pa utformning och framférallt doft. Synpunkterna kommer att beaktas 1
kommande upphandlingsférfarande.

Samtliga verksamheter hade vid arsskiftet fungerande system for plastatervinning.

Under arets sista manader 6kade bestallningarna av engangsmaterial 6verlag. Statistiken pa
arsbasis visar pd 9 % Okning av plastskydd/sopsickar/plastpisar jimfort med 2023.
Bestillning av engangsartiklar for mat och dryck 6kade med ca 5 % och f6r handskar med
drygt 7 %. Det ar viktigt att notera att statistiken visar bestillning och inte férbrukning,.
Sannolikt dr det lagerhallningen och inte férbrukningen som 6kat i verksamheterna. Detta
kommer att analyseras vidare under 2025.

2.2.2 Bidra till en minskad klimatpaverkan

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

Detta mal ber6ér Ambulans och sjukresor i Halland (ASH).

Andel tankade litrar HVO100/Neste My for aret var 32 % vilket 4r mer 4n en férdubbling
mot 2023 (jmf 14 %). En successiv 6kning har skett under aret under éret, fran 16 % i januari
till 48 % i december. Exklusive sjukresor lag andelen pa 62 % f6r december.
Ambulansverksamheterna i Varberg och Falkenberg tankade 1 princip uteslutande
HVO100/Neste My i slutet av aret. Kungsbacka och framférallt Halmstad Vister ligger
visentligt lagre, vilket sannolikt férklaras av tankstallenas placering. De informationsinsatser
som pagatt under aret har gett effekt och sammantaget dr ambulansverksamheten pa god vig
att na upp till malsittningen 70 %. Sjukresor ligger lagt, vilket delvis férklaras av att alla
sjukresefordon inte kan tankas med HVO100/Neste My. Det forklarar dock inte helt
sjukresor laga andel HVO100/Neste My.

Antalet kérda mil har minskat med 10 % jimfoért med 2023, medan mingden férbrukat
drivmedel i princip ar oférindrad (knappt 440 000 liter pa helar). Att drivmedelstorbrukningen
inte minskat trots minskade antal mil kan sannolikt forklaras med att de nya Chevrolet-
ambulanserna har visentligt hgre drivmedelstérbrukning.
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2.3 Utbildning, kompetens och jamlik héalsa
2.3.1Bidra till en god kompetensforsoérjning i regionen

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

Upptylls delvis

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Kompetensforsorjning dr en langsiktig och komplex utmaning som omfattar aktiviteter pa
kort och lang sikt for att sikerstilla att verksamheten har medarbetare med ritt kompetens att
utfora verksamhetens uppdrag idag och i framtiden. Utifran den framtagna regionprioriterade
kompetensforsorjningsplanen har omraden inom ADH under aret arbetat fram en
kompetensforsorjningsplan och identifierat aktiviteter att jobba vidare med pa kort och ling
sikt. Dessa kompetensforsorjningsplaner pa omradesniva ligger nu till grund f6r ADH:s
framtagande av en 6vergripande samlad kompetensforsorjningsplan. Det arbetet har paborjats
och kommer att arbetas vidare med under 2025. Under 2024 har mycket resurser dven lagts pa
inférande av nytt schema- och bemanningssystem (Tessa). Med hjilp av Tessa kan
verksamheten optimera befintliga resurser pa ett effektivt sitt for att kunna leverera pa
grunduppdraget.

Mer specifikt arbetar Medicinsk diagnostik aktivt med kompetensférsorjning gillande sina
bristyrken (rontgensjukskoterskor, biomedicinska analytiker samt rontgenlikare) vilket ér ett
arbete som kommer att fortsitta under manga ar framéver. Hilsa och funktionsstéd jobbar
med uppgiftsvaxling och har liksom Ambulanssjukvard och sjukresor Halland i dagsliget
generellt en god bemanning och fa vakanser.

2.3.2Bidra till en god halsa i befolkningen och minskade halsoskillnader

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

® Uppfylls

Detta mal ber6r verksamhet inom Hilsa och funktionsstod (HFS) samt Medicinsk diagnostik

(MD).

Tidckningsgraden for screeningprogrammen for brostcancer respektive livmoderhalscancer ar
generellt god 1 Halland jamfort med riket i stort men det skulle kunna finnas skillnader mellan
olika omraden och socioekonomiska grupper.

Nir det giller screening for livmoderhalscancer har samtliga kvinnor som ingar i malgruppen
tor Projekt Utrota livmoderhalscancer 1 Halland fatt ett erbjudande om vaccination och
sjalvprovtagning. En informationskampanj har genomférts under hosten for att fanga de
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kvinnor som dnnu inte antagit erbjudandet. Vidare har riktade insatser genomforts mot
grupper som har varit svarare att na. I Hylte kommun kan vi efter de insatser som gjorts se ett
generellt 6kat deltagande bland kvinnorna i projektet, och tar med oss lirdomarna till det
overgripande screeningprogrammet.

Nir det giller brostcancerscreening med mammografi har férvaltningen med hjilp av
Regionkontoret tagit fram ett faktaunderlag som visar om och var det eventuellt finns
omriden med lag tickningsgrad for screeningprogrammet (sd kallad geo-mapping). Framtaget
faktaunderlag visar att det inte finns nagra sidana omraden 1 Halland. I de omraden dir det vi
noterar att det anda finns ett nagot ligre deltagande kommer respektive mammografienhet att
ta fram aktiviteter 1 syfte att Oka deltagandet.

2.3.3 Framja en mer inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

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

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH som arbetsgivare behéver arbeta med strukturer och attityder som frimjar ett jamstallt
och jamlikt arbetsliv. Ett led i detta dr att samtliga verksamheter lyfter Region Hallands
likabehandlingsplan. Enligt arets egenkontroll inom arbetsmiljo ar riktlinjen for likabehandling
kind inom samtliga verksamheter. I Gvrigt pagar olika arbeten inom omradet inkluderande
arbetsgivare, exempelvis arbete med att 1 storre utstrickning kunna erbjuda personer som star
lingt ifran arbetsmarknaden sysselsittning genom arbetstrining.

Varje ar infér medarbetarenkiten gar det ut information i form av ett APT-material till
cheferna om likabehandling och om olika former av trakasserier att ga igenom pa
arbetsplatstriffar. APT-materialet uppmarksammar vikten av att alla medarbetare arbetar med
inkludering i sin vardag. Vidare finns det i Kompetensportalen en digital utbildning om
medarbetaruppdraget och om likabehandling som nya medarbetare uppmanas att ga. Under
aret har aven stora delar av Hilsa och funktionsstéds verksamheter HBT'Q-diplomerats.
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2.4 Nara och sammanhallen vard
2.4.1Vidareutveckla den nara varden

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

® Uppfylls

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

Under 2024 har en rutin f6r hur differentierade ambulansresurser ska anvindas for att
bedoéma, varda och hinvisa patienter till ritt vardniva implementerats i verksamheten. En ny
littvardsambulans har ocksa upphandlats.

Driftnimnden fattade fére sommaren beslut om att infora Inre sjukvardsledning, och en pilot
genomfordes under sommarmanaderna. Under hosten har rekrytering och utbildning skett
och funktionen driftsitts under borjan av 2025. Under aret har dven upphandling av
prioriterings- och dirigeringstjanst genomforts.

1177 pa telefons okade tillginglighet sedan uttridet ur samverkan i mars 2024 (dagtid och
kvill) respektive september 2024 (natt) innebir att fler invanare kan fa snabbare rad och
hinvisning. Se vidare under kvalitetsstyrning.

Medicinsk diagnostik har tillsammans med representanter f6r 6vriga vardforvaltningar arbetat
fram en faststilld plan for inférande av en regional PNA-organisation (ddr PNA star for
patientnara analyser), i syfte att alla laboratorieanalyser som utfors nira patienten ska vara
kvalitetssakrade. Av planen framgar vilka aktiviteter som verksamheterna ska arbeta vidare
med under 2025. Arbete med att utveckla patientnira analyser pagar dven inom
ambulansverksamheten.

Driftnimnden har under 2024 fattat beslut om att inféra mobil rontgen i Hylte och Laholm.
Under aret har planering for verksamheten gjorts och upphandling av utrustningen pagar.

Bade ASH och MD deltar ocksa i det regionala arbetet med processen for oplanerad vard som
syftar till att fa insikter om hur vi i regionen tidigt kan lotsa patienter till ritt vard pa ritt niva
och i ratt tid.
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2.4.2 Sakerstalla god tillganglighet till vard

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

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Tillgingligheten dr generellt god inom verksamheterna, men det finns omraden med
utmaningar. 1177 pa telefon dr har férbittrat sin tillgdnglighet under aret, och ar ddrmed pa
ratt vag. Aven horselmottagningarna har forbittrat situationen avseende dterbesok for vana
horapparatsbirare, markant, men har en liten bit kvar till malet. Fér férdjupad information
hinvisas till avsnittet om kvalitetsstyrning dir tillgdngligheten £6ljs upp.

2.4.3 Utveckla arbetet for barn och unga med psykisk ohalsa

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

Detta mal ber6r Hilsa och funktionsstod (HES)

Habiliteringen har tillsammans med 6vriga berérda forvaltningar deltagit i arbetet med
utredningen som har pagatt under hela 2024. Uppdraget har delats upp 1 mindre delar. For
HES del innebir det att det finns ett forslag om att habiliteringen ska ansvara f6r bedémning,
utredning och behandling av alla barn 0-5 4ar med misstinkt autism. Arendet kommer att
diskuteras i hilso- och sjukvirdsutskottet i borjan av 2025.

2.4.4 Oka anvandandet av digitala verktyg och besdksformer

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

® Uppfylis

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

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att se 6ver mojligheten att utéka andelen e-tjanster
och digitala besoksformer och inom Hailsa och funktionsstod erbjuds flera olika e-tjanster och
digitala besoksformer. Som exempel kan nimnas Ungdomsmottagningens chattfunktion,
Kommunikations erbjudande om mobil sjilvincheckning vid bes6k samt Kvinnohilsovardens
app Hope. Mobil sjilvincheckning till Kommunikation uppgick till ca 53 % i december 2024
(malvirde 45 %). Ungdomsmottagningens chatt har utékats och anvinds nu av samtliga
personalkategorier. Habiliteringen erbjuder digitala behandlingsinsatser f6r vuxna med autism.
Hjilpmedelscentrum erbjuder méjlighet att bestilla nutritionsprodukter via e-tjdnst.

10
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Inom Sjukresor Halland ar det nu mojligt att digitalt ansoka om sjukreseersittning vilket drygt
36 % har gjort (malvirdet var 30 %). En kommunikationsinsats till ber6rd malgrupp om
digital ans6kan har genomforts.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

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

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

® Uppfylls

Detta mal ber6r verksamhet inom Medicinsk diagnostik (MD).

MD arbetar med att forbattra och fortsatt sikerstilla goda ledtider inom samtliga SVF-
forlopp. Uppfoljning av de egna ledtiderna har genomforts varje méanad och dialog om
pagaende forbittringsarbeten sker 16pande, bade inom verksamheten och med berérda
verksamheter pa Hallands sjukhus.

Klinisk patologi och cytologi samt réntgen klarar ledtidsmalen for tjock- och dndtarmscancer
samt brostcancer. Nir det giller prostatacancer klarar klinisk patologi och cytologi
ledtidsmalet medan rontgenkliniken ligger ndgot 6ver malvirdet varfor atgirder genomfors for
att forbittra ledtiden.

2.5.2 Sakerstalla inférandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.2.1 ADH ska sakerstalla inforandet av Framtidens vardinformationsstod
(FVIS)

® Uppfylls

ADH ligger i fas med inférandet av Cosmic och har under aret varit aktiva deltagare i
regionala arbetsgrupper och forum, bidragit med kunskap och drivit fraigor som varit till gagn
tor bade region och férvaltning.

Under hosten har fokus varit att férbereda pre-go-live-perioden som startar vecka 4, 2025.
Inférandeteamet har genom information och tydlighet kring vad som ska ske under denna fas
forsett verksamheterna med fakta fOr att dessa ska kunna resursplanera och férbereda sig pa
bista sitt. Fokus har ocksa varit pa att sikerstilla att verksamheternas patientfloden fungerar
trots nya forutsittningar i det nya vardinformationssystemet. Omfattande arbete med
processer f6r manuell och maskinell migrering har pagatt under hdsten bade pé regional niva
och forvaltningsniva.

Ett stort arbete med framtagande av regionala och lokala rutiner, anpassade efter de nya
arbetssitt som Cosmic innebir, pagar liksom utbildningsinsatser inom olika omraden.
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Forvaltningens status ar beroende av regionens framdrift inom olika omraden sisom teknik,
konfiguration, uppfoljning och analys dir det fortfarande finns identifierade risker och
problem.

2.5.3 Sakerstalla implementering och uppfoéljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

2.5.3.1 ADH ska skapa overblick dver de personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp vi deltar i, och identifiera indikatorer och malvarden for att majliggora
systematiserad uppféljning av vara delar i forloppen.

® Uppfylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Forvaltningen har gjort en inventering av vilka personcentrerade sammanhallna vardférlopp
(PSV) vara verksamheter dr mest berérda av. Medicinsk diagnostik (MD) har en del i de flesta
torloppen (26 av 32 fastslagna vardférlopp). Hilsa och funktionsstéd (HEFS) berors framfor
allt av PSV Grav horselnedsittning, vilket ocksa inneburit 6kande patientvolymer, men har
ocksa en mindre del i ytterligare 3-4 PSV. Fér Ambulans och sjukresor (ASH) dr de viktigaste
PSV Sepsis, vilket dr implementerat och vilfungerande sedan maj 2024, samt PSV Stroke och
TIA - tidiga insatser. Precis som f6r MD ber6rs dven ASH i nagon utstrickning av samtliga
PSV som ocksa beskriver det akuta omhindertagandet.

P.g.a. den stundande 6vergangen till Cosmic dr kapaciteten att ta fram nya rapporter och
indikatorer i nuldget begrinsad. Dirfér bedéms det mest limpligt att fortsitta f6lja PSV Grav
hérselnedsittning genom redan framtagna kvalitetsindikatorer f6r horselvarden. Nar det giller
PSV Sepsis och PSV Stroke och TIA - tidiga insatser har ASH tagit fram f6rslag pa mojliga
indikatorer. Nista steg blir att under 2025 ta stallning till om och hur dessa bist tillimpas,
eftersom det dr svart att ur dagens system fa fram kliniskt signifikanta indikatorer.
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2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

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

ADH:s krisledningsorganisation beslutades under hosten och kris- och beredskapsplanen ska
faststillas 1 borjan pa 2025. Tva storre utbildnings- och 6vningsdagar for lokal krisledning och
krisstab genomfoérdes under arets forsta halva. Under hosten deltog ADH i en stor nationell
Svning, KBO24, arrangerad av Socialstyrelsen. Ovningarna har gett viktig input till kris- och
beredskapsarbetet. Forvaltningen har haft ett nira samarbete med Hallands sjukhus bade
avseende 6vningar och kris- och beredskapsplanering. Arbetet med regional masskadeplan
har fortlopt under aret.

En ny regional rutin for kontinuitetsplanering faststilldes under aret. Darefter har ADH
tillsammans med Hallands sjukhus arbetat fram genomfdrandeplan, informations- och
utbildningsmaterial samt mallar for stotta verksamheterna i att ta fram eller uppdatera sina
kontinuitetsplaner. Infér utrullningen 2025 har konceptet testats pa ett antal pilotverksamheter
med gott resultat.

Forvaltningen ser en fortsatt utmaning kopplat till fysisk sikerhet men det finns numera ett
uttalat fokus pa att dessa fragor prioriteras pa ett regionalt plan. Sirskilt komplexa f6r ADH ir
sikerhetsfragor kopplat till externt f6rhyrda lokaler dir grinsdragning och ansvarsférdelning
ar mer otydlig. Under aret har ett arbete med att fortydliga processerna kring lokalférindringar
béide pa forvaltnings- och regional niva paborjats.

2.6.2 ADH ska fortsatta utveckla forvaltningens ledningssystem

® Uppfylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Med utgangspunkt i varens verksamhetsanalys genomférdes i maj "Ledningens genomgang"
dir forvaltningsledningarna f6r ADH och Halland sjukhus gemensamt gick igenom
ledningssystemet kopplat till de ISO-certifierade omradena kvalitet, arbetsmiljé och miljo. I
samband med Ledningens genomging fattades bland annat beslut om att arbeta for en
tilliggscertifiering av Ambulans och sjukresor 1 Halland (ASH). Tillaggscertifiering av ASH
godkindes av de externa revisorerna i bérjan av december vilket innebir att hela férvaltningen
nu dr ISO-certifierad inom kvalitet, arbetsmiljé och milj6.

Ett flertal styrande dokument pa forvaltningsovergripande niva har tagits fram under dret for
att underldtta styrningen i férvaltningen vilket dven ligger i linje med de tre ISO-standarderna.

Uppligget for forvaltningens interna revision har i dr forindrats jamfort med tidigare ar och
sker numer utifran processer. De processer som granskats har identifierats i exempelvis extern
revision, egenkontroller och riskanalyser. Bedomningen ir att verksamheterna generellt har
god kinnedom om gillande rutiner.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

1177 UM besok

Horapp aterbesok Horapp forsta bes

e (|€C-24 e R12 Mal

Tillgdngligheten ar generellt god inom verksamheterna, men med vissa fortsatta utmaningar.

Vintetid till aterbesok hos horselvirden har minskat under dret, men har fortsatt en bit kvar
innan malet ar natt. I nuldget star det 479 personer pa vantelista, vilket 4r en minskning med
70 % fran toppnoteringen i bérjan av arbetet med atgirder. Antalet har varit stabilt under de
senaste manaderna vilket talar for att man hittat goda arbetssitt och hanterar sina volymer,
men inte fullt ut lyckats hantera ryggsicken. Samtidigt ér tillgiangligheten till nybesok mycket
hég (100 %). Verksamheten har fatt i uppgift att se ver om det gar att justera
resursanvandningen lite mellan ny- och aterbes6k for att ha tillrackligt god tillganglighet f6r
bida grupperna under 2025. Det finns dock en risk att tillgingligheten under fOrsta halvaret
2025 kan minska nagot pa kort sikt till f6ljd av utbildningar och Go-Live 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 stitt nagra manader pa egna ben. Ur tillganglichetssynpunkt har detta
varit lyckat da man 1 natt hogre tillganglighet dn tidigare, dven om det ér en liten bit kvar till
malnivan. Arbete med anpassning av schema kommer paga dven 2025 for att hitta det
optimala flodet.

Sjukresor och ambulans ligger precis under sina méalvirden. Aven hir kommer fortsatt arbete
paga for att nd forbittringar.
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Tillganglighetsmatt Beskrivning
Mikro 80 % svar kl 9 dagen efter prov
Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohélsovard Nybestk 80 % inom 14 dagar (for gravida)
Ungdomsmottagning Alla besodk 70 % inom 14 dagar
Horselvard utprovning Forsta besok utprovning hérapparat 80 % inom 60 dagar
Horselvard utprovning Aterbesok for befintliga hérapparatsbérare 80 % inom 90 dagar
1177 85 % av inkommande samtal ska besvaras, nationellt mal
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min

Digital tillgdnglighet

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

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

Nir det giller ungdomsmottagningen bedémer vi 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 under aret.

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

Digitalt Mal R12 Dec
Digitala besok kvinnohalsovard 5% 6 % 7%
Digitala bestk funktionssttd 20 % 12 % 12 %
Digitala bestk ungdomsmottagning 25 % 12 % 14 %
Mobil sjalvincheckning 45 % 53 % 53 %
Nutrition 30 % 25 % 27 %
Andel bokning inkl av- & ombokning via webbtidbok 25 % 21 % 25 %
Andel digitala ansdkningar av sjukreseerséttning 30 % 36 % 38 %
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Under 2024 har extra fokus legat pa att folja rontgenverksamhetens produktion pa grund av
verksamhetens ekonomiska utmaningar. Infér 2024 faststilldes malsittningen om en 6kning
av produktionen motsvarande 1 % av 2023 ars produktion som en del i verksamhetens
atgirdsplan. Indikatorn har ocksd kompletterats med produktionen inom
screeningverksamheten, vilken 4r 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 nivd som féregaende ar.
En del 1 verksamhetens atgirdsplan var att na en produktionsokning om 1 % mot 2023, men
hir har man inte natt hela vigen fram. Ekonomiskt har dock intikterna dnda 6kat mer dn
planerat, vilket beror pa férdelningen mellan de olika modaliteterna. Tillgdngligheten till olika
réntgenundersékningar dr som regel god och under 2024 har endast 4,5 % av remisserna som
inkommit till Réntgen Halland skickats vidare till upphandlade privata aktorer.

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

Under aret har 169 avvikelser med hoga risktal registrerats. Inga av dessa avvikelser har savitt
kant resulterat i nagon uppstart av en hindelseanalys. Da indikatorn dr ny for aret och behover
beriknas och liggas in manuellt si behovs utviardering fran en lingre tidsperiod for att kunna
bedéma vilka dialoger och édtgirder 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.
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3.1.3 Utvecklingsmedel

Loptid Projekt Belopp 2024 (tkr)
2023-2026 Kompetensutveckling Ambulanssjukvarden Halland 2023-2026 1734
2023-2024 Kompetenshajning Kvinnohalsovarden 1480
2024-2026 ;Jjg)l\ijgpci):\ﬂsé:lclz:nl;ommunikationsinsatser vid inférande HPV 305
2023-2024 Digital patientinformation genom vardkedjan 1310
2024 COSMIC 2024 5050
2023-2024 Komplettering Horselmottagning - hérselapparat 2770

Summa 12 669

Kompetensutveckling Ambulanssjukvarden Halland 2023-2026

Utvecklingsmedlen har under 2024 som avsett anviants till konceptutbildningarna AMLS
(Advanced Medical Life Support) och PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) for
medarbetare inom ambulanssjukvarden. Kompetenshojningen bland medarbetarna ska leda
till:

e Okad formaga att genomfora patientsakra bedomningar och hinvisningar av patienter
med icke-akut vardbehov till ritt vardniva vid prehospital vardkontakt.

e Minska undvikbar slutenvird.

e Sikerstilla personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

Kompetenshojning Kvinnohilsovirden

Utvecklingsmedel f6r kompetenshdjning har anvints inom tva delar; dels till
ultraljudsutbildning av barnmorskor och dels till utbildning av diabetesbarnmorskor. Inom
ultraljud har medel anvints till utbildningsinsatser f6r for att bibehalla kompetens och kvalitet
inom bl.a. ultraljudscreening och fosterdiagnostik. Inom diabetes var ett av mélen att minska
stora barn for tiden som utgor en stor halsorisk for bade mor och barn. Andelen stora barn till
mammor med typ 1 och typ 2 diabetes har minskat fran 46 % till 32 %. Andelen stora barn till
mammor med graviditetsdiabetes minskade fran 16 % till 11 %.

Utbildnings- och kommunikationsinsatser vid inférande HPV sjilvprov i Halland
Utvecklingsprojektet avser utbildningsinsatser till samtliga medarbetare inom
Kvinnohilsovirden infor férandringen att borja erbjuda sjlvprover t6r HPV. Medel anvinds
ocksa till att finansiera framtagning av sjalvprovtagningsinstruktion, utformning av kallelser
samt kommunikationsmaterial. I arbetet gors ocksa en malgruppsanalys som dven ska kunna
anvindas i andra forum med férhoppning om att kunna 6ka deltagande i screening ytterligare.

Digital patientinformation genom vardkedjan

Medel har anvints till att Kvinnohilsovarden och Kvinnokliniken arbetat fram en
kvalitetssakrad digital patientinformation i form av texter, bilder, illustrationer och filmer,
6versatt pa engelska och arabiska samt vidareutveckling av app f6r forlossningsvarden.
Malsittningen har varit att skapa ett tillgangligt och inkluderande material med
individanpassade kapitel f6r en jamlik vard, god och nira vard, och dirmed bidrar till en stirkt
vardkedja.
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COSMIC 2024

Inférandet av Region Hallands nya vardinformationssystem ar ett omfattande arbete som
innebir forberedelser inom alla verksamheter som berérs. Utvecklingsmedel har anvints till
att bemanna inférandeorganisationen pa forvaltningen. Resurserna har arbetat med
konfigurationsbestillningar, arbetssitt och rutiner, test, migreringsférberedelser, Early life
support m.m, bade inom férvaltningen men ocksa regionalt. ADH ligger i fas med
torberedelsearbetet och bedéms vara vil rustade for inférandet.

Komplettering Horselmottagning - horselapparat

Malet med insatsen var att 6ka tillgédngligheten fOr patienter som dr vana
hérapparatsanvindare, dd malgruppen inte omfattas av vardgarantin. Pengarna har anvints till
personal for att hilla 6ppet och triffa patienter utanfor ordinarie besokstider samt for att
bekosta horapparater. Under perioden minskade antal patienter i k6 fran 1 690 1 juli 2023 till
434 1 juni 2024.
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3.2 Uppfdljning av arbetsmiljoplanen

19

Sida 19 av 27



Utbildning, For nyanstillda Respektive | Analys av Fa ett underlag for att | Varje manad gar en enkdt ut till nyanstéllda

kompetens inom ADH: chef med enkitsvar i standigt forbattra var medarbetare som varit anstillda 1 tre

och jamlik mitning av stod av arsboksluteti | introduktion fér att fa | manader. Det 6vergripande resultatet for

hilsa - upplevelse av chefsstodet | Stratsys (pa medarbetare snabbtin i | forvaltningen ér att introduktionen fungerar

Bidra till en introduktion via pa varje forvaltnings- | produktion och bra. Resultatet med forbittringsmojligheter

god enkit efter 3 omrade niva och samtidigt vara en bra aterkopplas till verksamheterna och

kompetens- manader i tjanst respektive arbetsgivare som forvaltningen fortsitter det viktiga arbetet

forsorjning 1 omradesniva) | tryggar och behaller med att forbittra introduktionen f6r bade

regionen nyanstillda medarbetare och chefer under 2025 som en
medarbetare i sin roll del i arbetet med att behalla medarbetare och

chefer.

Utbildning, Analys av HR- Uppfoljning 1 | Fokusera Syftet dr att stotta och skickliggora chefer i

kompetens sjukfranvaro och | avdelningen | UR2 och aterrehabiliteringen - arbetsmiljéarbetet, medvetandegéra om

och jamlik stod till chefer 1 och arsrapport hur | Behalla och fa tillbaka | rutiner och arbetssatt, forbittringsarbete och

hilsa - rehabprocessen respektive manga som medarbetare i arbete analysera risker genom att arbeta med

Bidra till en chef genomfort riskorienterat arbetssitt. Arbetet med den del

god inventeringen av riskorienterat arbetssitt som kallas

kompetens- inventering har pagatt under aret.

forsorjning 1
regionen

Information med erbjudande om att
genomfora inventeringen i Riskorienterat
arbetssitt gick ut i april och augusti. Tider har
erbjudits alla chefer. Det ar 17
enheter/avdelningar som har genomfort
inventeringen. Arbetet kommer att fortga
under 2025 sa att de verksamheter som
aterstar och har 6nskemal att genomféra
arbetet kommer kunna géra det.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde
Personalomséttning 9,12 % 11%
Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till 9,1 % vilket dr inom malvirdet pa 11 %.

Viirdet for personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,3 %, externa avgangar 4,8 % och
interna avgangar 2,0 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjanst inom Region Halland).
Personalomsittningen har minskat 2,4 % mot féregaende ar. Den interna
personalomsittningen star for stérst minskning (-3,0 %), den externa personalomsittningen ar
nagot ligre dn foregaende ar, (-0,1 %) och pensionsavgangar ir fler an foregaende ar (0,7 %).

Personalomsittningen dr hogst inom Medicinsk diagnostik pa 11,1 %, vilket 6verstiger
malvirdet nigot. Ovriga omraden ligger inom virdet med 8,7 % pa Hilsa och funktionsstéd
samt 7,0 % pa Ambulans och sjukresor.

De yrkesgrupper som har hogst rorlighet dr Gverlikare och medicinska sekreterare.

Personalomsittningen skiljer sig mellan kénen och ar 8,5 % for kvinnor och 10,7 % fér min.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde
Sjukfranvaro 5,65 % 52 %
Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 5,7 % vilket ar en bit 6ver malviardet om 5,2 %.
Aven om sjukfrinvaron ir for hég har den minskat med 0,4 % mot foregiende r och det syns
en svagt sjunkande trend. Arbete med sa kallat riskorienterat arbetssitt pagar och har under
aret genomforts hos avdelningar med storst utmaningar. Arbetet innebir att ga igenom
sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador med chefer for att finga upp forbittringspotential
och samtidigt medvetandegora om rutiner och arbetssatt.

Sjukfranvaron for de olika verksamhetsomridena dr Ambulans och sjukresor 4,9 %, Halsa och
funktionsstod 5,8 % samt Medicinsk diagnostik 6,1 %o.

Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 6,1 %
medan minnen ligger pa 4,5 %.
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4.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsféretag finns framfor allt inom specifika kompetenser
som mammografilikare och rontgensjukskoéterskor, vilket dr kompetenser dir det ocksa rader
nationell brist. Hela Sverige har efter pandemin sett en vixande trend i 6kade kostnader for
bemanningspersonal. Samma sak sags f6r ADH, vilket ledde till att forvaltningschefen i bérjan
av aret fattade ett beslut, som gick i linje med 6vriga vardférvaltningar 1 Region Halland och
ovriga Sverige, att minska nyttjandet av hyrpersonal inom gruppen sjukskéterskor. Att minska
pa nyttjandet av hyrpersonalen har ocksa varit en del i de ekonomiska atgirdsplaner som flera
verksamheter arbetat efter och nir 2024 summeras kan man konstatera att kostnaderna fér
hyrlikare och hyrsjukskoterskor totalt minskat med 43 % eller ndstan 14 mnkr.
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e Sjukskéterskor Lakare Totalt

Det ar for tillfillet endast omradet Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal 1 sin
verksamhet pa Rontgen. Ovriga verksamheter avslutade sitt anvindande av
bemanningspersonal 2023 med undantaget f6r uppdrag inom Ambulans och sjukresor under
sommaren 2024,

Nir 2024 summeras dr forvaltningen dter i fas med malet att kostnaderna f6r hyrpersonal
maximalt far uppga till 2 % av forvaltningens totala personalkostnad.
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e Andel av personalkostnad R12 Malvarde

23

Sida 23 av 27



5 Ekonomi

5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse -835 111 tkr -835 333 tkr 222 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Forvaltningen gor totalt ett resultat om 0,2 mnkr och har ater en budget i balans efter fjolarets
stora underskott.

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor gjorde ett Gverskott om 21 mnkr. Den stora
anledningen till resultatet dr 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. Sjukresor gor
darfor ett Overskott om 13 mnkr. Inom ambulansverksamheten har man en lingre tid arbetat
med en dtgirdsplan for en ekonomi i balans f6r att vinda flera ars negativa ekonomiska
resultat. 2024 har man lyckats och visar pa ett Overskott pa nastan 8 mnkr. For att lyckas har
man arbetat med att minska 6vertid, minska nyttjande av hyrpersonal samt 6vergatt till
dynamisk bemanning dér vakanser enbart ersitts vid behov givit stora ekonomiska effekter
med minimal paverkan pa tillgingligheten och arbetsmiljé. Aven 1177 har ett mindre
overskott efter avslut av nationell samverkan.

Inom Medicinsk diagnostik uppgick resultatet till -15 mnkr, vilket till storsta del 4r relaterat till
rontgenverksamhetens strukturella underskott om -13 mnkr. Rontgenverksamheten gjorde ett
underskott om nistan -40 mnkr under 2023 och arbete med atgirdsplan har pagitt under aret.
Kvarvarande del av underskottet kommer verksamheten kunna arbeta med forst under 2025
da verksamhetens prismodell gérs om till anslag. Laboratorieverksamheterna gjorde
gemensamt ett underskott om -2 mnkr, men underskottet hirror sig till verksamheten klinisk
patologi och cytologi som har ett resultat pa -10 mnkr. Anledningen ér dels en
volymminskning, vilken paverkar intikterna, dels att materialkostnaderna for framfor allt
molekylirbiologiska tester 6kat kraftigt. Detta underskott bedoms som strukturellt, kopplat till
en prismodell frain 1997, dir férvaltningen foreslagit Regionkontoret att géra en Gversyn av
modellen under nasta ar.

Omrédet Hilsa och funktionsstéds resultat slutade pa -11 mnkr. Den storsta delen av
underskottet avser 6kade personalkostnader, dir mycket av kostnaderna ar relaterat till arbete
med inférande av FVIS. Utéver detta finns underskott relaterat till 6kade kostnader f6r
hjalpmedel inom syncentralen, hérselmottagningen samt habiliteringen. Dessutom finns ett
underskott om -4 mnkr relaterat till hégkostnadsskydd for nutrition. Omradet har under stora
delar av aret arbetat med en dtgirdsplan for att framfor allt minska sina personalkostnader,
vilket borjat ge effekt. Arbetet kommer fortsitta under 2025 med malsittning att na en
ekonomi i balans efter inférandet av FVIS.

Lednings- och verksamhetsstod gjorde ett Gverskott om knappt 6 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjdnster samt att posten for oférutsedda kostnader ej behévt nyttjas.
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5.1.1 Resultatrakning

Resultatrakning, mnkr Utfall 2024 | Budget 2024 | Avvikelse Fg prognos | Avvikelse
Lednings- & verksamhetsstdd -10,2 -16,0 5,8 -11,0 0,8
Ambulans & sjukresor -383,6 -404,6 21,0 -384,6 1,0
Medicinsk diagnostik -68,2 -52,8 -15,3 -67,8 -0,3
Hélsa & funktionsstod -373,2 -361,9 -11,3 -371,9 -1,3
ADH totalt -835,1 -835,3 0,2 -835,3 0,2
Resultatrakning, mnkr Utfall 2024 | Budget 2024 | Avvikelse Fg prognos | Avvikelse
Roéntgen 309,2 307,2 2,0 310,0 -0,8
Laboratorieverksamheterna 347,0 353,0 -6,0 352,0 -5,0
Ovrigt 362,6 341,8 20,8 366,0 -3,4
Summa intékter 1018,8 1002,0 16,8 1028,0 -9,2
Personal -906,6 -891,8 -14,8 -916,8 10,2
Hyrpersonal -17,9 -6,5 -11,4 -17,4 -0,5
Material, tjanster, lakemedel -279,5 -251,2 -28,3 -268,9 -10,6
Hjalpmedel -121,1 -120,0 1,1 -131,6 10,5
Transporter -111,2 -121,5 10,3 -109,8 -1,4
Lokaler -105,0 -105,0 0,0 -105,0 0,0
Ovrigt -259,2 -281,2 22,0 -258,1 -1,1
Avskrivningar & ranta -53,4 -60,1 6,7 -55,7 2,3
Summa kostnader -1 853,9 -1837,3 -16,6 -1 863,3 9,4
Totalt -835,1 -835,3 0,2 -835,3 0,2
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5.1.2 Kostnadsutveckling

Kostn. .
. . utv. Budg S0
Af:k uEfaII Ack utfall i &r Skllllln. r;not Ack buedget Diff. mot mot  kostn mot
forra aret forra aret arets budget ” budg
oreg. utv. ot
ar
-1672 013 tkr -1715908 tkr  -43 895 tkr -1704 365 tkr  -11 543 tkr 26% 19% -0,7%

Kostnadsutveckling

De senaste drens inflationsuppgang har paverkat férvaltningen med kostnadsokningar vid nya
upphandlingar och inkép, vilket ocksa gor att kostnadsutvecklingen mot féregaende ar inte dr
torvanande.

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

in budget innebdr det att férvaltningen tal nagot hégre kostnader.

Kostnaderna i tabellen ovan exkluderar forvaltningsinterna poster.

5.1.3 Intéktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall motsré'r':‘é o cfce'; Diff. mot 'rrr‘]toat"ftg;’et" Budg. S"mgt'
forra aret i ar 2 99 budget 9 intaktsutv.
aret arets ar budget
869 070 tkr 876 824 tkr 7 754 tkr 869 032 tkr 7 792 tkr 0,9 % 0% 0,9 %
Intiktsutveckling

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

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da férvaltningen
bestir till halften av intiaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intikterna ocksa utvecklats battre

an budget innebir det att forvaltningen tal nagot hégre kostnader.

Intdkterna i tabellen ovan exkluderar foérvaltningsinterna poster.

5.1.4 Resultathantering

Da nimnden enbart har en mindre positiv avvikelse mot budget ser man inget behov av
resultatéverforing till 2025.
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5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

81 356 tkr 115 800 tkr 34 444 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda investeringar uppgar till 81,4 mnkr under 2024. Orsaken till att utfallet 4r under
budgeterad niva beror primart pa linga leveranstider av ambulansfordon samt att
verksamheterna har flera pagiaende inképsprojekt.

Storre investeringar som genomforts under dret

e 10 ambulanser samt tva sjukresefordon till ett virde av 40,6 mnkr

e  Opvervakningsutrustning 12,6 mnkr

e  Ultraljud till kvinnohalsovarden 4,7 mnkr

e Medicinteknisk och annan utrustning till Medicinsk diagnostik 14,6 mnkr

Investeringar som dr pagaende dver arsskiftet

e Medicinteknisk utrustning till Medicinsk diagnostik 7,9 mnkr
e Tre ambulanser, ett sjukresefordon och en littvairdsambulans 15,7 mnkr
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