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Beslut

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

e godkanna Uppfoéljningsrapport 2 ar 2023 for Driftn@mnden Ambulans,
diagnostik och halsa.

Arendet
Fran forvaltningen foreligger redovisning av uppféljningsrapport 2, januari -

augusti 2023. Av uppféljningsrapporten framgar att den ekonomiska avvikelsen till
och med augusti ar minus 13,7 miljoner kronor och prognosen for helaret ar minus
30 miljoner kronor. For de omraden som foérvaltningen bedémer kommer att ga med
storre underskott finns en plan for arbetet mot budget i balans.

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 augusti uppgick resultatet till
plus 4,4 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna Uppfoéljningsrapport 2 ar 2023 for Driftn@mnden Ambulans,
diagnostik och halsa.

Beslutsunderlag
e Uppfdljningsrapport 2 januari - augusti 2023 ADH

Expedieras till
¢ Regionstyrelsen
e Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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1 Sammanfattning

Verksamheternas arbete med aktiviteter som svarar mot verksamhetsplanen férléper
visentligen enligt plan. Forvaltningsledningen och lednings- och verksamhetsstédet dr nu
kompletterat med ett par nyrekryteringar, diribland ny stabschef, HR-chef och cheflikare.
Den interna uppfoljningsprocessen ar férandrad sa att den ger cheferna bittre mojlighet att
utvirdera hur det gar f6r verksamheten, och forvaltningen bittre maojlighet att redovisa
utvecklingen f6r Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa, men vi ser ocksa att det i
mangt och mycket behover byggas nya Bl-rapporter for att battre spegla utfallet for
verksamheten.

De utmaningar avseende tillganglighet som noterades vid UR1 kvarstar. Glidjande ar att
hérselmottagningen i Falkenberg nu ater 6ppnat, och lyckats rekrytera audionomer, vilket
tillsammans med ett pagiende forbittringsarbete avseende arbetssitt och fléden ger bittre
forutsittningar att mota behoven én tidigare. Nar det giller 1177 pa telefon dar bakgrunden
till problematiken dr komplex, far vi nu mojlighet att rita om kartan sedan den nationella
samverkan blivit uppsagd av samtliga deltagande regioner. For var del har det ocksa lett till att
vi, for att fa rimliga fOrutsittningar att designa en 16sning som fungerar f6r Region Halland,
sagt upp 6vriga samverkansavtal avseende nattsamverkan. Vilken modell som blir vigen
framat - ny form for samverkan eller att fortsitta driva 1177 pa telefon helt sjalva - utreds nu
under hésten 2023,

Arbetsmiljéarbetet fortgar enligt plan.

Resultatet efter dtta manader redovisar en negativ avvikelse med -13,7 mnkr. Hilsa och
funktionsstdd redovisar Gverskott medan Ambulans och sjukresor redovisar underskott, bade
avseende taxiavtalen f6r sjukresor och en fortsatt hog volym pa resandet, men ocksa fortsatt
héga kostnader for bemanning, dir vi ser att kostnaden for inhyrda medarbetare 6kat markant
under sommaren. Enligt verksamheten ska kostnaderna for inhyrd personal ligga pa visentligt
ligre nivé fran hosten och framat. Verksamheten arbetar nu med en atgirdsplan baserat pa
den genomlysning som gjorts; den kommer att presenteras for driftnimnden f6r ADH i
oktober. Aven Medicinsk diagnostik redovisar nu ett visst underskott som férutom ett kint
strukturellt underskott till stor del ar kopplat till rontgenklinikens bemanningskostnader. Har
arbetar verksamheten med att revidera sin dtgirdsplan dir man férutom arbetet med
produktionsékning ocksi tittar pa kostnader. Arbetet med 6versyn av prismodellen har
startats upp.

Arsprognosen ir fortfarande negativ och uppgér nu till -30 mnkr.
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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

@ Uppfylls

ADH har totalt automatiserat 23 processer sedan 2021 och fler méijliga processer finns
identifierade. Inom ADH har vi regelbundna avstimningar med det foéretag som hjilper oss
att utveckla och underhalla de automationer vi har. Vi ser en stor potential i automation, och
med det ett paféljande behov av en ordentlig férvaltning i regionen for att sakra att vi far det
resultat av automation som vi 6nskar framat i alla férvaltningar. Vira automationer har i ar
sparat oss 636 arbetstimmar varje méanad. Just nu avvaktar vi med utveckling, bland annatp g
a av behov av koppling mot patientjournal. Vi behéver invinta Cosmic-inférandet f6r att veta
om och hur de processer vi identifierat som moijliga ska utvecklas for att leverera virde framat.
Arbetet med 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

® Uppfylls

Vir nya rutin f6r uppféljning och den nya uppftéljningsvyn i Stratsys dr implementerade och
anvinds vid vara rapportdagar med verksamheten varje manad. Arbetet med att hitta mer
anvandbara och mer lattarbetade indikatorer fortsatter ocksa.

2.1.1.3 ADH ska stérka det systematiska informationssékerhetsarbetet
Upptylls delvis

Hantering av SITHS-kort ir en av de processer som identifierats som risk- och didrmed
torbattringsomrade. Hir finns nu tydligare rutiner och den mitning som dr mojlig att gora
visar att forbattring har skett. Nar det géller uppfoljning av momentet "hantering av
personuppgifter”, sa finns det fortfarande utvecklingsomraden gillande kunskapsniva och att
rapportera avvikelser. Férvaltningen har nu sina tva sakerhetspartners pa plats, med syfte att
stitka sikerhetsarbetet internt och externt. Beroringspunkter i klustersamarbetet ADH/HS
fortsitter fortydligas och utvecklas.
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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

® Uppfylls

Vi har gjort en inventering av de interna behoven av databearbetning och en Bl-plan f6r
ADH. Det finns ett gap mellan behov och tillginglig BI-kompetens. Ytterligare en controller
kommer att arbeta med BI fran hosten 2023 och framat. En ansékan om utvecklingsmedel for
att kunna 6ka takten i savil kompetenshojning som byggande av rapporter har limnats in till
RK och dialog om hur vi bist far stod att arbeta vidare med detta pagar.

Vi har ocksa tittat pa ett system fran extern leverantor for att kunna analysera data kring
ambulansdirigering, dar det ocksa finns maojlighet till simulering. Det arbetet varderas nu av
verksamheten infor att eventuellt lyftas in som aktivitet under 2024.

2.1.2.2 ADH ska uppmuntra till Idrande och utveckling genom ett aktivt FoU-
arbete

Upptylls delvis

Sedan FoU-radet forsvann finns fortfarande inga regelbundna méten mellan forvaltningen
och FoU. Inom samtliga omraden pagar FoU-arbeten och tva medarbetare inom Medicinsk
diagnostik planeras att presentera sina respektive forskningsarbeten pa disputationer under
hosten.

Vi saknar fortfarande ett gemensamt FoU-arbete inom férvaltningen 1 form av gemensam
styrning, samarbete och informationsspridning; hir finns ett férbittringsomrade for
kommande ar.

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

® Uppfylls

Inom Hilsa och funktionsstod pagar ett fortsatt samarbete med Platform 24 £6r att fa de
funktioner som inte fungerar som utlovat att forbattras.

Ambulans och sjukresor Halland fortsitter forberedelserna f6r upphandling av ett prehospitalt
6vervakningssystem. Journalsystemet Paratus har nyligen uppdaterats, efter forseningar p g a
problem pa leverantorssidan. Arbetet med att uppdatera det nationella radgivningsstédet RGS
2.0, ett arbete som beror alla forvaltningar, fortgar enligt plan i samarbete med I'TD.
Medicinsk diagnostik har paborjat ett flertal aktiviteter som berdr detta mal dir alla f6ljer
tidsplanen.
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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
@ Uppfylls

Tolkcentralen (Halsa och funktionsstéd) har under perioden bestillt totalt 9 miljobilar (4
elbilar och 5 gasbilar).

En inventering 6ver leasingavtal for tjanstebilar dr gjord. Det finns ett antal leasingavtal som
I6per ut under 2023 och 2024 dir bilarna kan bytas ut mot miljévinligare alternativ. Nar ett
leasingavtal 16per ut tar Logistikservice kontakt med aktuell verksamhet som da kan ha

en dialog med Logistikservice gillande miljéaspekter.

Diagrammet nedan visar utslipp av koldioxid fran tjansteresor med bil f6r
perioden jan-juli 2023. Utsldppen av koldioxid har minskat med -11% jimf&rt samma period
2022.
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2.2.2Bidra till en hallbar resursanvandning

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

Uppfylls delvis

Informationsmaterialet gillande hur verksamheterna kan spara energi dr utskickat till
verksamheter inom ADH.
Uppfoljning sker under december ménad och redovisas 1 miljérapporten fér UR3 2023.

2.2.2.2 ADH skall minska anvdndandet av engangsmaterial och kemikalier
Uppfylls delvis

En 6versyn avseende kemikalieinventerare dr gjord, De sju arbetsplatser inom forvaltningen
som saknar rollen kommer att kontaktas av miljésamordnare, som ocksa hanterar utbildning
av kemikalieinventerarna. Mitning av foérbrukningen av engangsmaterial f6r perioden januari
- juli 2023 framgar av tabellen nedan. Resultatet dr svarvarderat med tanke pa skillnaden i
pandemibelastning jamfért med motsvarande period 2022.

Engangsmaterial 2023 jan-juli 2022 jan-juli Differens
Plastpasar/sopséackar/plastskydd 132 765 155 420 -17 %
Engangsartiklar mat/dryck 52 190 50 880 3%
Handskar 694 440 772 676 -1 %

Per den 31 juli hade 167 inloggningar skett i utbildningsportalens Miljéutbildning, enskilt eller
1 grupp. Det finns goda férhoppningar om att malet uppfylls under 2023.

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.

Upptylls delvis

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 i olika fragor, liksom med vardgivare i andra
regioner. Aktiviteter som kopplar mot det hir malet finns manga gianger under andra mal.
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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
grundléggande princip i alla verksamheter

® Uppfylls

Den malbild - Omtanke Halland - som regionen tagit fram kring nira vird kommunicerades
till forvaltningens chefer och till lednings- och verksamhetsstodet i samband med chefs- och
stabsdag under sen var. Att arbeta for att gora varden hilsofrimjande, enkel, gemensam och
trygg skall finnas med som ram f6r allt utvecklingsarbete som bedrivs i férvaltningens
verksamheter, och speglas 1 ett flertal aktiviteter pa verksamhetsniva. Som exempel kan
nimnas ambulansens samarbete med Psykiatrin Halland kring prehospital akutpsykiatri,
Kvinnohilsovardens och Ungdomsmottagningarnas arbete med digitala plattformar och
Medicinsk diagnostiks pabérjade arbete kring forbittrad organisation for kvalitetssidkring av
patientnara analyser.

2.4.1.2 ADH ska stérka krisberedskapen och 6ka robustheten genom sékrad
kontinuitetsplanering och férsérjningsberedskap

Uppftylls delvis

Under 2023 har forvaltningen varit delaktig i det regionala framtagandet av risk- och
sarbarhetsanalyser. Hjidlpmedelscentrum ska vara involverad 1 regionalt arbete kring
forsorjningsberedskap. Arbete pagar fortfarande med att skapa en krisorganisation for
forvaltningen. Detta arbete har forsenats frimst pa grund av att nyckelroller inom
forvaltningen beh6vt rekryteras. Arbetet har hog prioritet under hésten 2023.

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 tillgédngligheten beroende pa
respektive verksamhets férutséttningar och utmaningar

Uppfylls delvis

Forvaltningen fortsatter att arbeta for att pa basta sitt stodja verksamheterna 1 att komma
lingre med sin produktions- och kapacitetsplanering, i syfte att bibehalla god tillginglighet och
forbittra den dir det beh6vs. Stabens logistiker ger metodstdd, och fragan har diskuterats pa
savil ledningsméten som pa chefs- och stabsdag. For att hantera befintliga kber genomfors ett
antal riktade kékortningsinsatser inom bade Halsa och funktionsstéd och Rontgen, samtidigt
som arbetet med produktions- och kapacitetsplanering fortsatter.
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1177 pa telefons tillganglighet hanteras dels genom rekrytering, dels genom att fortsatta med
den pilot som gar ut pa att adminstrativ personal tar administrativa samtal via ett nytt
knappval. Det dr dnnu for tidigt att utvirdera hur det nya knappvalet fungerar. Den utredning
som gors avseende hur verksamheten ska fungera nir befintlig samverkan upphér far vara
vigledande for hur vi i 6vrigt fortsitter att arbeta for forbittrad tillginglighet.

2.4.3 Oka anvandandet av digitala verktyg och besdksformer

2.4.3.1 ADH ska fortsétta utveckla och forbéttra digitala e-tjdnster
@ Uppfylls

Ungdomsmottagningarnas nya bokningssystem for klassbesok har fatt god respons och
anvinds nu dven i Halmstad.

Arbetet har fortsatt med av- och ombokningsméjligheter i webtidboken f6r medicinsk
diagnostik.

En e-tjinst for att anséka om ersittning vid sjukresa ér klar f6r att produktionssitta pa
1177.se. Tanken ir att till stor del ersitta den blankett som anvinds idag, vilket kommer att
underlitta mycket for invanaren.

2.4.3.2 ADH ska tillvarata invanarens egen férmaga och kompetens
® Uppfylls

Under 2023 har ADH varit med och stottat regionen framat 1 arbetet med att inféra Egen
provhantering. For att detta flode ska fungera sa bra som méjligt £6r vara patienter behovs en
tydlig férvaltningsstruktur, och vi har nu tillsammans med I'T och Digitalisering (ITD) skickat
in en ansokan om att flytta forvaltningen till ITD.

Inférande av Platform24 pa Ungdomsmottagningarna har fungerat bra; ungdomarna
kontaktar girna varden via chatt-funktionen. Vi har fortfarande inte kommit helt 1 mal med
leverantoren kring all funktionalitet men fortsitter att arbeta med det.

Verksamheterna fortsatter ocksa att arbeta med att utveckla webbtidbockerna for att dnnu
bittre tillgodose invanarnas behov av att sjilv kunna administrera sina vardkontakter.
Dialogen om hur vi tar vara pa vara invanares férmaga och kompetens behover vara stindigt
levande i all design av den vard vi erbjuder.
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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
® Uppfylls

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, hjalpmedelscentrum 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 vardfériopp

2.5.1.1 Utveckla arbetet med personcentrerade och sammanhalina vardfériopp
@ Uppfylls

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 tillginglighet internt savil som att hitta bittre
samverkansformer med vardgrannarna i vardforloppen.

2.5.2 Oka maluppfylinaden for standardiserade vardfériopp (SVF)

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

Uppfylls delvis

Samarbetet mellan Hallands Sjukhus och ADH inom ramen f6r arbetet med forbittrade
ledtider f6r de standardiserade vardférloppen har forbattrats; representanter fran Rontgen och
Klinisk patologi och cytologi har deltagit pa processmoten inom vissa SVE-forlopp. Eftersom
det finns ett betydande problem med registrering och utdata, fors ocksa en dialog med
Regionkontoret for att forbittra rapporterna. Ett forsta mote holls i1 slutet av maj, dd en ny
rapport kring SVF-data demonstrerades. Vir plan dr att ADH:s ledtider i SVF skall redovisas
och foljas frian att remiss registreras som inkommen till att vi har svarat pa remissen, nagot
som ir nédvindigt for att alla involverade ska fOrstd var regionen har sina flaskhalsar och f6r
oss att identifiera vara viktigaste forbattringsomraden.

10
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2.5.2.2 ADH ska bidra till 6kad maluppfyllnad avseende vara delar i de
standardiserade vardférloppen

Uppftylls delvis

Forbittringsarbeten for att ytterligare forbiattra vara ledtider inom standardiserade vardférlopp
(SVF) pagar inom bade Rontgen-kliniken och Klinisk patologi och cytologi. Vi f6ljer hur vara
ledtider f6r samtliga SVF-forlopp ser ut varje manad. Vi ser positivt pa, och fram emot, det
initiativ som kommit infér 2024, dar vi pa férvaltningsovergripande niva férsoker samordna
vara insatser for att forbattra cancervarden.

2.5.3Forbereda inforandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.3.1 ADH ska medverka vid utveckling och implementering av FVIS
@ Uppfylls

ADH har nu bemannat samtliga utbildnings- och inféranderoller och det férvaltningsinterna
arbetet pagir enligt plan. Ndrmast vintar en gemensam dag som "kick-off" f6r dem som fyller
rollerna, for att sitta en gemensam malbild och tydliggora planeringen. Det ér fortfarande
oklart hur finansieringen ska ske nar allt mer tid tas fran verksamheterna och resurser kan
behova ersittas fOr att inte paverka verksamheten alltfor negativt.

2.5.4 Systematisera patientsakerhetsarbetet utifran den regionala handlingsplanen

2.5.4.1 ADH ska fortsétta utveckla det sammanhélina patientsdkerhetsarbetet
® Uppfylls

ADH har rekryterat en cheflakare pa 50%, som startar sin tjanst hos oss den 18 september. Vi
har ocksa en ny verksamhetsutvecklare som tillsammans med cheflikaren kommer att ha
patientsidkerhetsarbetet som en del av sina uppgifter.

Det innebir att vi far battre forutsittningar att arbeta proaktivt med att samordna och utveckla
patientsidkerhetsarbetet savil internt som i samarbete med 6vriga vardforvaltningar.

11
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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
® Uppfylls

Ambulanssjukvarden har infért en ny rutin som innebir att ambulanspersonalen tar prov vid
patient med brostsmarta for analys av Troponin T. Uppfoljning av den férindrade rutinen
med syfte att korta ledtider pa akutmottagningen har visat att arbetssittet ar framgangsrikt och
kortar ledtiderna for personer med hjirtinfarkt.

2.5.6 Sakerstalla implementering och uppfoljning av tarmcancerscreening

2.5.6.1 ADH deltar i arbetet genom 6verlédmning till HS, som fortséttningsvis éger
processen

® Uppfylls

Processen dr i sin helhet 6verlimnad till Hallands sjukhus.

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

Uppftylls delvis

Under 2023 har forvaltningen varit delaktig i det regionala framtagandet av risk- och
sarbarhetsanalyser. Hjdlpmedelscentrum ska vara involverad i regionalt arbete kring
forsorjningsberedskap. Arbete pagar fortfarande med att skapa en krisorganisation for
forvaltningen. Detta arbete har forsenats, framfér allt pa grund av att vi under senvéren
behovt rekrytera till ett par nyckelpositioner. Arbetet med krisorganisationen har hég prioritet
under hosten.

Sakerhetsarbetet fortsitter bade ur ett lokalt och regionalt perspektiv. En omstallning mot mer
lingsiktigt arbete dr pa gang.

12
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2.6.2 Forutsattningar for verksamhetens genomférande - Medarbetare: Langsiktig
kompetensforsorjning och ratt kompetens pa ratt plats

Uppftylls delvis

Verksamheterna har tagit fram kompetensforsérjningsplaner f6r de yrkeskategorier som ar
svarast att bemanna. I dessa planer ingar olika aktiviteter for att nd bemanning med ritt
kompetens, bland annat uppgiftsvaxling. Det systematiska arbetet med att behalla och anvinda
medarbetares kompetens pa ritt sitt, och bidra till att fler medarbetare kan arbeta lingre,
behover stindigt fortgd. Férvaltningens verksamheter arbetar ocksa med riskanalyser och
framtagande av handlingsplaner inom ramen f6r arbetet med att bli oberoende av
bemanningsbolag f6r grundbemanningen av verksamheterna.

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

® Uppfylls

For att stirka vara chefers formaga att leda i forindring har de flesta chefer gatt en utbildning i
férindringsledning. Nu finns 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 forutsattningar att klara sitt
uppdrag; till exempel har en ny ledningsstruktur tagits fram och implementerats pa Rontgen.
Ett fortsatt arbete med forandringsledning i form av ett verktyg som kallas dialogkarta har
paborjats pa vissa verksamheter. Det handlar om att medarbetarna ocksa kan fa
kompetensutveckling avseende forindringskunskap, detta for att sakerstilla att forandringar
som gors i verksamheten kan genomforas pa ett bra sitt. Pa den chefs- och stabsdag som
férvaltningen anordnade 1 april stod férdndringsledning 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

® Uppfylls

Verksamheterna arbetade under f6rsta kvartalet aktivt med genomférande av
arbetsmiljoronder. Direfter har arbetet fokuserat pa framtagande av handlingsplaner och
arbete med atgirder. Samtliga verksamheter har haft aterkommande arbetsplatstriffar
inplanerade under aret vilka férvintas leda till bittre engagemang och delaktighet. Under
andra kvartalet inleddes utvecklingssamtal dir arbetsmiljé och kompetensutveckling ar viktiga
delar. Genomfoérande av utvecklingssamtal kommer fortga under hosten.
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2.6.5 Enkat till nyanstallda avseende introduktion (se arbetsmiljoplan)
Uppfylls delvis

En introduktionsenkit har skickats ut till alla nyanstillda f6r att underséka hur de upplever sin
introduktion. Syftet dr att hitta forbattringspotential i introduktionen for att pa sa sitt
snabbare sitta in nya medarbetare i arbetet av verksamheten. Enkiten skickades till och med
maj endast ut som pilot inom Habiliteringen, Hilsa och funktionsstéd, men fran och med juni
ska enkiten ocksa skickas till nyanstillda till resten av Hilsa och funktionsstod. Av 19 stycken
utskickade enkiter har 17 stycken besvarats. Underlaget édr fortfarande for litet f6r att dra
nagra slutsatser och kommer féljas upp i arsuppféljningen.

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

© Uppfylls

De verksamheter som hade laga (gula och r6da) resultat i medarbetarundersokningen har tagit
fram och arbetat med riktade aktiviteter; HR har stéttat och deltagit thop med cheferna i
workshops for medarbetargrupper och i verksamheters arbetsgrupper dir arbetet med
handlingsplan kopplat till medarbetarundersdkningen genomforts. Andra aktiviteter som
genomforts dr kontinuerliga avstimningsméten med chefer dar resultat kring ledarskap varit
laga. Syftet dr att coacha chefer for att leda verksamheten mot uppsatta mal och 6kad trygghet.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

1177 UM besdk

Hérapp forsta bes

e JUQ-23 e R12 e MAI

Tillgdngligheten ar generellt god inom verksamheterna, men det finns ocksd omraden som har
utmaningar.

Nir det giller 1177 pa telefon sa finns nationella utmaningar inom verksamheten som kopplar
mot de samverkansavtal som finns. Samtliga samverkansavtal har sagts upp och avslutas under
2024. En utredning har pabérjats for att se hur man bédst moter utmaningarna framat; antingen
via ny samverkan eller i helt egen regi.

Inom mikrobiologin har man haft simre tillginglighet under sommarperioden. Det beror
delvis pa sjukskrivningar och hégre provvolym, men ocksa pa att ett typningsinstrument
samtidigt havererade med lingre leveranstid av reservdelar dn normalt. Det innebar att en del
prover behévde skickas vidare till Lund for analys, med lingre vintetider som foljd. Sett 6ver
en lingre period uppnar man malet.
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Tillganglighetsmatt Beskrivning
Mikro Svar kl 9 dagen efter prov
Kemlab Andel svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohalsovard Nybesok 80% inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning Alla besok 70 % inom 14 dagar
Hérselvard 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, mobil incheckning till besék samt bokning av besok via

webbtidboken.

Flera av indikatorerna saknar malvirde och 4dven indikatorer som har malvirde behover ses
6ver framover da de sattes i en tid nir samhallet hade flera restriktioner till f6ljd av pandemin.
Arbetet med denna 6versyn kommer ske under 2023 med malsittning att ha tydligare
malsattningar till 2024,

Digitalt Mal R12 Maj Jun Jul Aug
Digitala besok kvinnohalsovard 34 % 39% | 48% 50% | 48%
Digitala besok funktionsstéd 16,6 % | 18,1 % | 156 % | 13,3% | 14,8 %
Digitala bes6k ungdomsmottagning 350% | 20,6 % | 19,2% | 18,0% | 20,0 % | 20,2 %
Digitala besdk halsa och funktionsstdd totalt 96% | 11,6% | 10,7 % | 10,8 % 9,9 %
Mobil sjalvincheckning 39,0% | 33,8% | 451% | 61,1% | 47,9 %
Nutrition 283% | 296 % | 27,3% | 28,2% | 27,9 %
pindel okhing inkd av- & ombokning via 17.8% | 21,0% | 19,0% | 20,0 % | 21,0 %
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Inom Medicinsk diagnostik overtriffar laboratorieverksamheterna malet for sin produktion,
medan rontgenverksamheten inte lyckats fullt ut. Malsittningen har hojts infor aret som en del
i arbetet med att nd en battre ekonomi, men trots att man hittills i ar utfort ca 3 000 fler
undersokningar dn i fjol behover man fortsitta sitt arbete med att hoja sin ldgsta produktion

Verksamheten tog infor aret fram en plan f6r hur detta ska ske, men det fanns en osikerhet 1
genomférandetakten och en del arbete kvarstar.
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Inom Hilsa och funktionsstéd sa har man lyckats hantera den k6 man haft tidigare ar f6r nya
hérapparatsbirare, tyvirr pa bekostnad av s k vana horapparatsbirare dir man nu har en
ryggsick. Insats f6r kokortning kommer paga under aret for att komma 1 balans dven hir
samtidigt som man arbetar med att anpassa sina arbetssitt och sin bemanning sa att man kan
halla jimna steg med behovet framat och ocksa bibehalla tillgingligheten nir man uppnitt en

bra niva. Volymen patienter forvintas oka i takt med att befolkningen blir dldre och nya
riktlinjer infors.
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Inom ambulansverksamheten syns inga stérre avvikelser mot férvintad produktion, men
inom ramen for den genomlysning som pagar, gors ocksa en benchmarking mot andra
liknande regioner. Det arbetet far utvisa om malsdttningarna behover ses 6ver. Inom sjukresor
noteras en stor 6kning avseende sjukresor med taxi, med en volymokning om ca 15 % jaimfort
med fore pandemin. Okningstakten har minskat nigot, men det finns en osikerhet i hur ett
eventuellt 6kat nyttjande av vardgarantin, i sparen av minskad hyrpersonal, kan komma att
paverka antalet resor.
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Hjilpmedelsuppdraget

Tillgénglighet aug-23 R12 Malvarde
Lagerhallet sortiment (inom 5 dgr) 97,0 % 93,8 % 95,0 %
Avhjalpande underhall (10 dgr) 92,3 % 89,9 % 95,0 %

Det lagerhallna sortimentet nar inte riktigt upp till malvirdet enligt R12 da man fortsatt har en
del leveranssvirigheter efter pandemin och kriget i Ukraina. Gliddjande dr dock att man trots
detta Gverstigit malen de senaste manaderna.

Antal utférda avhjilpande underhéllsarbeten har 6kat med 6,4 %, vilket dr en delférklaring till
att man inte riktigt nar malet. Man arbetar fOr att na en hogre niva dven hir da det ér viktigt att
arbeta vidare med sett till leveranssvarigheter.

Produktion aug-23 apr-22 Okning
Huvudhjalpmedel ute hos mottagare (ack) 397 070 382 343 3.9 %
Hjalpmedelsleveranser 5327 5604 -4,9 %

Okningstakten av antal hjilpmedel hos brukare har fortsatt att 6ka, men i ligre takt dn fére
pandemin. Nir det giller hjdlpmedelsleveranser sa har mattet gjorts om under 2023 till att
aven ta hinsyn till hjalpmedel 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
Personalomséattning 11,72% 11%
Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till ca 11,7 %, vilket ar strax éver malvirdet. I och
med att mitningen utgar fran R12 sa paverkar de felaktiga virdena avseende april och augusti
2023 (nir arbetsgrupper inom ambulansen avslutat 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 1 6vrigt huvudsakligen jamnt férdelad mellan férvaltningens tre
verksamhetsomraden.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde
Sjukfranvaro 6,04% 5,2%
Sjukfranvaro

Sjukfranvaron foér férvaltningen hade en topp i december 1 fjol och in i januari i ar, men har
direfter sjunkit tillbaka och tre manader i f6ljd har man legat under malvirdet, med en
notering i juli pa endast 4 %. Utfall R12 ligger just nu pa ca 6 %, vilket fortfarande ér en bit
6ver malvirdet. Bade den korta och den langa sjukfranvaron har 6kat och HR arbetar
tillsammans med verksamheterna med insatser till avdelningar med storst behov.

Sjukfranvaron ar jamnt férdelad mellan de olika verksamhetsomradena.
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4.3 Inhyrd personal

Behovet av bemanningsfoéretag finns framfor allt inom specifika kompetenser som
mammografilikare, rontgensjukskéterskor och ambulanssjukskéterskor. Inom flera av dessa
kompetenser rader det nationell brist.

Inom Hilsa- och funktionsstdd har man lyckats minska anvindandet av hyrpersonal och
under april avslutades det sista hyrkontraktet inom kvinnohilsovarden och i augusti avslutades
det sista kontraktet inom ungdomsmottagningen. Omradet har dirmed ingen hyrpersonal kvar
framover, dven om kostnaden uppgar till 3,8 mnkr enligt R12.

Inom Medicinsk diagnostik ar det rontgenverksamheten som idag har behov av hyrpersonal.
Sommarperioden har varit vildigt utmanande och nistan hela 6kningen beror pa 6kad
inhyrning av likare och sjukskéterskor hir. Kostnaden R12 uppgar till 19,3 mnkr.
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Inom Ambulans och sjukresor syns en liten kostnadsokning dar R12 f6r inhyrda
ambulanssjukskéterskor nu uppgar till 8,9 mnkr. Hir planeras for visentligt ligre nyttjande
under resten av aret.
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Forvaltningen ligger just nu néistan pa dubbla kostnadsandelen mot malsittningen dir trenden
pekar it fel hall. Ett arbete pagar dock inom hela regionen for att se hur beroendet av
hyrpersonal kan minska. Forvaltningen arbetar just nu med riskanalyser och framtagande av
handlingsplaner for att kunna bryta kurvan. Grupperna som berdrs ir ocksa de verksamheter
dir det finns stora ekonomiska utmaningar.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

; -500 943 tkr -487 236 tkr -13 707 tkr
budgetavvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse

Resultatet efter dtta manader visar en negativ avvikelse med -13,7 mnkr. Underskottet hirror
sig primart till Ambulans och sjukresor som har ett underskott om -19,9 mnkr.

5.1.1 Resultatrakning

Resultatrékning, | Utfall jan- Budget

. Diff R12 | Prognos Budget Diff
tkr aug jan-aug
Lednings- & 380 2442 | 2822 -803 -4 261 -4 261 0
verksamhetsstod
Ambulans & 258717 | 238771 | 19946 | -389271 | -394689 | -363689 | -31000
sjukresor
Medicinsk 24912 | -21547| 3366| -37075| -30590| -28590 | -2000
diagnostik
Halsa & 217695 | 224477 | 6783 | -348780| -341261 | -344261| 3000
funktionsstod
ADH totalt 500943 | -487236 | 13707 | -775929 | -770801 | -740801 | -30 000

5.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall Ack utfall i Sk""f".: Ack budget  Diff. mot  KoStn- E“dg' Ll
forra aret ar Juosioie arets budget u"tv. ot Lot
aret foreg. ar utv. budget
-1
088 724 tkr -1081838tkr 6886tkr -1046 094 tkr -35744tkr -0,6% -3,9% -3,3%
Kostnadsutveckling

Verksamheten 2023 ir inte helt jimférbar med hur det sag ut 2022. Féregaende ar fanns
kostnader kopplade mot ett stort antal tester f6r Covid-19 och dessutom ingick fardtjansten
som flyttats Gver till Hallandstrafiken from 1 mars i ar. Forvaltningen bestar samtidigt till
hilften av intiktsfinansierad verksamhet dir f6ljsamhet mellan intékts- och kostnadsutveckling
ar dn viktigare att hélla ihop.

Med tanke pa forindringarna sa budgeterades en kostnadsminskning, men till f6ljd av
omvirldsfaktorer som inflation, 6kat behov av hyrpersonal samt héga kostnader for drivmedel

och transporter sa har malsdttningen inte kunnat nis, vilket ocksa ligger bakom den
underskottsprognos som limnas.
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5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ackutfal SKilln.  Ack Diff. mot  INtaktsutv. g 4. LT,
P Ay mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forra aret iar A A budget A intaktsutv.
aret arets ar budget
649 946 tkr 577 153 tkr 77923 thr 558 858 tkr 18 295 tkr  -11,2% -14% 2,8%
Intiktsutveckling

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

Utifran ovan sa budgeterades en kraftig intdktsminskning, men den har inte blivit lika stor som

befarades. Inom laboratorieverksamheten har andra tester 6kat mer dn budgeterat, vilket har
mildrat intdktsbortfallet.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos

. -770 801 tkr -740 801 tkr -30 000 tkr
budgetavvikelse

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 och dven prisavtalen indexerades kraftigt under 2022. Ett nytt prisavtal dr tecknat
fran och med 1 juli, vilket férhoppningsvis kan sinka kostnaderna, men f6r 2022 beriknas
anda ett underskott om -15 mnkr. Utover det prognostiseras ett underskott om -2,5 mnkr
inom 1177, vilket beror pa samtalskostnader for nationell samverkan. Dessa avtal dr nu
uppsagda och avslutas under 2024 och verksamheten kommer utreda eventuella nya
samverkansformer framéver eller om verksamheten ska drivas helt 1 egen regi.

Ambulansverksamheten visar ett underskott om -13,5 mnkr, vilket primart beror pa 6kade
kostnader f6r egen personal samt hyrpersonal, men dven 6kade kostnader for drivmedel. D4
hela verksamhetsomradet generar ett sd stort underskott har en genomlysning genomforts for
att hitta limpliga atgirder och verksamheten kommer under september manad arbeta fram en
atgirdsplan.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -2 mnkr.
Rontgenverksamheten befarar ett underskott om -22 mnkr, vilket 4r 1 paritet med forra drets
resultat. Verksamheten har arbetat med att genomféra en atgirdsplan £6r att bl.a. héja
produktionen, vilket man hoppades skulle ge battre resultat. Dock har man inte lyckats na hela
vigen fram i detta arbete och kommer under september manad aven hir arbeta fram en
reviderad dtgirdsplan, dir man samtidigt tittar pa att minska beroendet av hyrpersonal. Utéver
det finns behov av att se 6ver de langsiktiga forutsittningarna i prismodellen kopplat till
verksamhetens strukturella utmaningar, dir en utredning kommer genomféras under hosten.
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Inom laboratorieverksamheterna s prognostiseras ett 6verskott om 20 mnkr, vilket
framforallt beror pa hogre intikter men ocksa ligre personalkostnader.

Omridet Hilsa och funktionsstdd prognostiserar ett positivt resultat om 3 mnkr med enbart
mindre resultatavvikelser mellan verksamheterna. En del 1 resultatforbittringen 4r att man nu
lyckats rekrytera till vakanta tjanster och efter augusti manad ar samtliga avtal med
bemanningspersonal avslutade. Virt att notera ér att resultatet fran hjilpmedelsuppdraget
balanseras manadsvis fran och med i ar och inte lingre ligger specificerat pa en egen
resultatrad. For arets forsta dtta manader uppgick resultatet till knappt 4,4 mnkr.

Forvaltningen prognostiserar ett totalt underskott om -30 mnkr.

5.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen har férsimrats med -4 mnkr mot féregaende prognos.

Inom Medicinsk diagnostik ser resultatet ut att forsamras till -2 mnkr mot tidigare
prognostiserat Overskott om 5 mnkr. Anledningen édr kopplad till rontgenverksamheten dér
man inte lyckats 6ka produktionen i den utstrickning som man tidigare hoppats pa samt att
man haft utmaningar i den egna bemanningen, vilket gjort att kostnaderna fér hyrpersonal
Okat.

Inom Hilsa och funktionsstod forvintas resultatet forbittras till ett 6verskott om 3 mnkr mot
tidigare +/- 0. Man har nu lyckats rekrytera upp vakanta tjanster och efter augusti dr alla avtal
med hyrpersonal avslutade.

5.2.2 Atgardsplan

Forvaltningen har ett stort underskott relaterat till verksamhetsomradet Ambulans & sjukresor
(ASH) samt inom rontgenverksamheten som tillh6r omradet Medicinsk diagnostik.

Inom ASH har en objektiv utredning genomforts och en atgirdsplan haller nu pa att arbetas
fram av verksamheten, vilken ska fardigstillas i slutet av september och presenteras till ADHs
driftndimnd i oktober. Utmaningarna inom respektive verksamhetsdel skiljer sig dt;

e Inom ambulanssjukvirden finns delvis underskott relaterade till inflation, som
kostnadsokningar inom drivmedel, dir regionfullmiktige tillskjuter extra medel om 3
mnkr till 2024. Resterande underskott om -10,5 mnkr behoéver verksamheten ta fram
en dtgirdsplan kring, vilken bland annat kommer handla om att minska anvindningen
av hyrpersonal samt se 6ver schemaldggning. Mer specifika delar samt
kostnadsberikningar redovisas i samband med manadsrapport for oktober, dar
effekterna forvintas forst under 2024 .

e Inom 1177 bedoms underskottet om -2,5 mnkr till stor del vara relaterat till
samverkansavtal. Dessa dr nu uppsagda och avslutas under 2024 dir en utredning ska
genomforas for att se vilken vdg man bor ta framat for att lyckas med utmaningar
inom bade tillginglighet och ekonomi. Man har nu ocksa lyckats rekrytera en del
vakanta tjanster och kan férhoppningsvis minska sitt beroende av hyrpersonal under
hosten.

e Inom sjukresor bedéms underskottet om -15 mnkr vara strukturellt till f6ljd av 6kat
resande samt prisjusteringar av taxiavtal. Till 2024 har ocksé regionfullmiktige tillfort
extra medel i motsvarande omfattning,.
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Inom rontgenverksamheten har férvaltningsledningen gett ett uppdrag om att arbeta fram en
reviderad dtgirdsplan, dia nuvarande plan dnnu inte gett tillricklig ekonomisk effekt. Precis
som inom ASH bed6éms nagra delar vara ett strukturellt underskott, vilket verksamheten lyft,
och till 2024 tillférs ca 10 mnkr extra enligt beslut i Mél och budget. Atgirder som redan nu
identifierats dr bland annat att:

e Se over hur man kan minska beroendet och kostnaderna for hyrpersonal.
e Se over hur produktionen kan oka.
e Se Over den langsiktiga finansieringsmodellen tillsammans med Regionkontoret.

Kostnadsberidkningar och en mer detaljerad atgirdsplan kommer redovisas i samband med
manadsrapporten for oktober.

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

60 959 tkr 85 959 tkr 25 000 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda Investeringar uppgir till 19 mnkr fram till och med augusti 2023, vilket 4r langt
under budgeterad niva. Primirt dr orsaken linga leveranstider av ambulansfordon samt att
storre installationer dragit ut pa tiden. Pa helarsbasis forvintas investeringsvolymen uppga till
ca 61 mnkr, resterande investeringar fullféljs 2024. Med osikerheten kring leveranser och
okad inflation sker omprioriteringar av planen l6pande.

Planerade och genomférda investeringar av betydande omfattning under 2023 ir:

e Mammografiutrustning 9 mnkr
e Medicinteknisk utrustning medicinsk diagnostisk 10 mnkr
e Sjukresefordon 4,8 mnkr

Storre pagaende investeringar som levereras forst under 2024 dr:

e Mammografiutrustning 5 mnkr
o APEX-ror 5 mnkr
e Ambulanser 13,8 mnkr
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