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Beslut

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

e godkanna Uppfoljningsrapport 1 till och med april 2024 f6r Drifthamnden
Ambulans, diagnostik och halsa.

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

2024. Av uppfoljningsrapporten framgar att den ekonomiska avvikelsen till och med
april 2024 ar minus 12 miljoner kronor och prognosen foér helaret ar minus 27 miljoner
kronor.

For de omraden (ambulans och réntgen) som forvaltningen bedémer kommer att ga
med storre underskott finns sedan féregaende ar en atgardsplan for arbetet mot
budget i balans. Inom medicinsk diagnostik finns numera ocksa ett underskott inom
klinisk patologi och cytologi om 6 miljoner kronor. Verksamheten har fatt i uppgift att
till Uppfoljningsrapport 2 aterkomma med en atgardsplan. Nar det galler
prognostiserat underskott inom omradet Halsa och funktionsstdd har verksamheten
pabdrjat ett arbete med att ta fram en atgardsplan fér en ekonomi i balans.

Nar det galler hjalpmedelsuppdraget ska verksamheten bedrivas enligt
sjalvkostnadsprincipen och resultatet balanseras som skuld eller fordran till
kunderna vilket sker manadsvis. Efter april uppgick resultatet till plus 3,6 miljoner
kronor.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna Uppfoljningsrapport 1 till och med april 2024 f6r Drifthamnden
Ambulans, diagnostik och halsa.

Beslutsunderlag
e Uppfdljningsrapport 1 januari - april ADH inkl atgardsplan

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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1 Sammanfattning

Verksamheternas arbete fortsitter till storsta del enligt plan.

Tillgingligheten dr 6ver lag god, med en viss kvarstiende utmaning pa hérselmottagningarna

- antalet vintande dr dock fortsatt lagt och arsprognos fo6r maluppfyllelse god. 1177 pa telefon
har nu limnat den nationella samverkan, och verksamheten hanterar frin och med 4 mars sin
egen ko under dagtid. Tillgingligheten dagtid har forbattrats och arbete med att bemanna efter
belastning fortsitter; vi betraktar hela 2024 som ett "provir" eftersom de sista
nattsamverkansavtalen inte avslutas forran 31 augusti.

Ocksa ambulansen har fortsatt god tillganglighet, dven efter att justering avseende
vakanslosning och passning skett.

Den ekonomiska situationen ar fortsatt utmanande och forvaltningen prognostiserar ett
underskott om -27 mnkr. De handlingsplaner som beslutats har borjat ge viss effekt. MD:s
handlingsplan kan inte tidcka det strukturella underskott som finns pa omradet, och vi ser
dessutom att det hoga kostnadsliget tillsammans med vissa férandringar i remitteringsmonster
ger utslag i ett férsimrat resultat, nagot som ar tydligast pa Klinisk patologi och cytologi. Nar
det giller ambulansen finns fortfarande mer att gora i relation till arbetet med optimal
schemalaggning.

Omrédet Hilsa och funktionsstods underskott 2023 sag ut att till stor del avse tillfalliga
faktorer, men érets fOrsta prognos visar att resultatet innebir ett underskott aven i ar.
Omriédet har tagit fram en fOrsta atgirdsplan f6r att na ekonomisk balans, vilken redovisas 1
denna rapport. Aven hir finns ett strukturellt underskott i form av visentligt hogre kostnader
for hjilpmedel, men en stor del handlar om en bemanning som inte ryms inom budget.
Eftersom vi ocksa ser méjliga forindrade uppdrag for omradet pa flera sitt (autism hos sma
barn, belastning relaterat till FVIS) behdver handlingsplanen till en del ta hinsyn till
kommande behov, och dirf6r successivt justeras over tid.
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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

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

Fokus under aret dr att mojliggbra webbokning i sa hog grad som méjligt.

Inom Hilsa och Funktionsstdd har verksamhetsutvecklare stottat samtliga verksamheter i
utvecklingen av webbtidbocker och flera initiativ pagar. Vissa verksamheter har kommit lingre
an andra, delvis beroende pa malgrupp och typ av besok.

Medicinsk diagnostik arbetar med att patienterna ska kunna se sina bokade tider pa 1177 samt
att patienterna ska fa sms-paminnelse infor sina bokade besok. Eftersom Roéntgen bokar i
systemet Sectra och inte i VAS beh6vs en del utveckling for att dstadkomma detta.

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-stod 6ka den
diagnostiska kapaciteten inom rontgen.
Detta mal ber6r verksamhet inom Medicinsk diagnostik (MD).

Rontgen ligger langt framme nar det kommer till att anvinda Al som en del i bildgranskning,
och flera 16sningar 4r redan implementerade.
Under aret utreds moijligheten att anvinda ytterligare Al-st6d for diagnostik av benskorhet.

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

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Huvudsakligt fokus ligger pa att fa tillgang till korrekt och lattillginglig data i datalagret. Detta
fortlopande arbete kommer att paga under en lingre tid och ir en férutsittning for att sedan
kunna bygga kvalitativa rapporter. Syftet ar att forenkla for vara verksamheter att fa en
6verblick 6ver verksamheten, ha goda underlag f6r ledning och styrning samt att kunna ta ut
statistik for rapportering regionalt och nationellt. Under drets forsta fyra manader har fokus
legat pa att gora bestillningar till I'T- och digitalisering for att koppla upp mer verksamhetsdata
fran omridet Medicinsk diagnostik for att pa sikt fa bittre 6verblick 6éver produktionen.
Dessutom har en utvecklad version av ekonomiuppféljningen tagits fram.
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2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer
2.2.1Bidra till en hallbar resursanvandning

2.2.1.1 ADH ska bidra till en hallbar resursanvandning.

Detta mal beror samtliga verksamheter inom ADH.

Extra fokus under 2024 4r kemikalieanvindning och plastitervinning.

Arbete pagar med inventeringar och riskbedomningar kopplat till kemikalieanvindning.
Kemiska produkter inom Patologi och Klinisk kemi ar prioriterade da dessa verksamheter har
produkter som har en storre miljopaverkan. Klinisk kemi ingar 1 ett pilotprojekt tillsammans
med Hallands sjukhus dir riskavfallskirl tillverkade av biokompositmaterial testas. En
utvirdering kommer att presenteras efter sommaren.

En 6versikt av verksamheternas killsortering dr under framtagande. Inventering pagar.

2.2.2 Bidra till en minskad klimatpaverkan

2.2.2.1 ADH ska bidra till minskade Co2-utslapp.
Detta mal ber6r Ambulans och sjukresor i Halland (ASH).

Malsittningen infor 2024 ér att antalet korda mil i passningsuppdrag ska minska med 50 %.
En minskning har skett under arets forsta manader. I slutet av april fick passningsdirektiven
justeras ndgot, vilket innebir att verksamheten dnnu inte vet om malvirdet kan nis.

En informationsinsats f6r medarbetare har genomforts i syfte att 6ka tankning med HVO-
brinsle. Vi har i dagsliget inget bra sitt att mata andelen HVO i férhallande till totalt tankade
litrar. Arbete pagar med att underséka vilka mojligheter det finns att mita detta.

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 behdévs
for att kunna leverera grunduppdraget samt sakra en god arbetsmiljo for vara
medarbetare.

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Kompetensforsorjning omfattar aktiviteter, pa kort och lang sikt, for att sikerstilla att
verksamheten har medarbetare med ritt kompetens att utféra verksamhetens uppdrag idag
och i framtiden. ADH genomférde under hosten 2023 en kompetensinventering som
limnades in till Regionkontoret. Utifran den sammanstilldes alla férvaltningars
kompetensbehov och en regionprioriterad plan skapades. Utifran den jobbar ADH vidare
med att se vilka behov som kan tillgodoses mer kortsiktigt via den regionprioriterade planen
och vilka behov som kvarstar, samt vilka som ar kritiska att arbeta vidare med pa lingre sikt
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via varje omrades egen kompetensforsorjningsplan. Det dr idag framfor allt Medicinsk
diagnostik som arbetar med aktiva atgirder kopplat till sin kompetensférsorjningsplan (nagot
som ocksa ir en del i den ekonomiska handlingsplanen). Ovriga verksamheter ir for
nirvarande vilbemannade och bevakar sin utveckling, for att i tid kunna planera f6r hur
pensionsavgangar och annan personalomsittning bast hanteras, bade ur
kompetensforsorjningsperspektiv och for en budget i balans.

2.3.2Bidra till en god héalsa i befolkningen och minskade halsoskillnader

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

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

(MD).

Tiackningsgraden for screeningprogrammen for brostcancer respektive livmoderhalscancer ar
generellt god 1 Halland jimfoért med riket i stort men det finns skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper. Nir det giller livmoderhalscancer har samtliga kvinnor som ingar i
malgruppen for Projekt Utrota livmoderhalscancer i Halland fatt ett erbjudande om
vaccination och sjalvprovtagning. I dagsliget dar det 53 procent som har vaccinerat sig vilket
innebir en andraplats nationellt sett. En informationskampanj kommer att ske under hosten
tor att fanga de kvinnor som dnnu inte antagit erbjudandet.

Nir det giller mammografi for att upptiacka brostcancer kommer forvaltningen ta fram ett
faktaunderlag som visar om och var det eventuellt finns omraden med lag tickningsgrad f6r
screeningprogrammet for brostcancer. Utifran faktaunderlaget far sedan insatser planeras och
genomforas.

2.3.3Framja en mer inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

2.3.3.1 ADH ska verka for att vara en mer inkluderande arbetsgivare

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH som arbetsgivare behover arbeta med strukturer och attityder som frimjar ett jamstallt
och jamlikt arbetsliv. Ett viktigt led i detta dr att samtliga verksamheter lyfter Region Hallands
likabehandlingsriktlinjer. Enligt arets egenkontroll inom arbetsmiljo ér
Likabehandlingsriktlinjerna kidnd inom samtliga verksamheter men det behévs ett férdjupat
arbete pa arbetsplatstriffar kring riktlinjernas intentioner.

Arbete pagir med att i stérre utstrickning kunna erbjuda personer som stir langt ifran
arbetsmarknaden sysselsittning genom arbetstrining.
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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.

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

Rutin f6r hur differentierade ambulansresurser ska anvindas for att bedéma, virda och
hinvisa patienter till ritt vardniva ar implementerad i verksamheten. 1177 pa telefon ar
Overtaget i egen regi, och verksamheten haller pa att justeras for att bast méta behoven nir alla
samverkansavtal sa smaningom ir avslutade. Det sista steget tas 1 september, da
nattsamverkan med regionerna Kalmar, Kronoberg och Blekinge avslutas.

Inom Medicinsk diagnostik finns det i nuldget ett framtaget utkast till plan f6r inférandet av
kvalitetssakrad patientnira analyser (PNA) i Region Halland. Nista steg dr forankring av
planen.

2.4.2 Sakerstalla god tillganglighet till vard

2.4.2.1 ADH:s verksamheter ska ha god tillganglighet.

Tillgingligheten ar generellt god inom verksamheterna, men det finns omraden med
utmaningar, till exempel 1177 pa telefon och aterbesék inom hérselvarden. For fordjupad
information hdnvisas till avsnittet om kvalitetsstyrning dir tillgdngligheten f6ljs upp.

2.4.3 Utveckla arbetet for barn och unga med psykisk ohélsa

2.4.3.1 ADH ska bidra till utredningen om gemensam autismenhet.
Detta mal ber6r Halsa och funktionsstod (HES).

Habiliteringen deltar tillsammans med Psykiatrin och Narsjukvarden i arbetet med att utreda
hur varden for barn och vuxna med autism bist ska organiseras, och hur ny kunskapsstyrning
ska implementeras.

Fokus har legat pa att revidera den regionala processbeskrivningen f6r utredning och vard vid
autism, i syfte att tydliggdra ansvarsomraden for olika malgrupper och instanser samt ge
forslag pa nya arbetssatt. I maj gar forslag till ny process ut pa synpunktsrunda till berérda
torvaltningar.
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2.4.4 Oka anvandandet av digitala verktyg och besoksformer

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

Detta mal ber6r verksamheter inom Hilsa och funktionsstéd (HES) samt Ambulans och
sjukresor 1 Halland (ASH).

Inom HFS erbjuds flera olika e-tjanster och digitala bes6ksformer som exempelvis
Ungdomsmottagningens chattfunktion och Kommunikations erbjudande om sjilvincheckning
vid besok. Vidare finns det mojlighet att bestilla nutritionsprodukter via e-tjanst och det pagar
en dialog om mdijlighet att framéver kunna fjarrjustera hérapparater. Mojlighet att digitalt
ansOka om sjukreseersittning har inforts. Avslutningsvis arbetar verksamheten kontinuerligt
med att se 6ver mojligheten att utka andelen e-tjanster och digitala besksformer.

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 missténkt cancer inom
ramen for de ledtider som anges i respektive standardiserat vardférlopp.
Detta mal ber6r verksamhet inom Medicinsk diagnostik (MD).

Medicinsk diagnostik foljer sina ledtider varje méinad for samtliga standardiserade vardforlopp
(SVE-forlopp) och arbetar kontinuerligt med stindiga forbittringar for att forbattra ledtiderna.
Klinisk patologi och cytologi samt réntgen klarar ledtidsmalen f6r 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 forbattra ledtiden.

2.5.2 Sakerstalla inférandet av framtidens vardinformationsstod

2.5.2.1 ADH ska sakerstalla inforandet av Framtidens vardinformationsstod
(FVIS)

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH:s inférandeorganisation ligger vil 1 fas med inférandet av Framtidens
vardinformationssystem.

ADH deltar i regionala arbetsgrupper, bidrar med kunskap och dr med och driver frigor som
ar till gagn for regionen och férvaltningen, t ex migrering av data med hjilp av robotlésningar.
Utbildning i form av E-learning och anvindarstédsutbildning pagar. Planering av
klassrumsutbildning for slutanvindarna pagar.

Information om FVIS sker i olika forum pa olika nivaer i forvaltningen, t ex pa APT, i
ledningsgrupper och i samverkan. Chefsinfo i samband med chefspaketet har allt mer ersatts
av mer uppskattad information vid ledningsgruppsbesok.
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ADH deltar i arbetsgrupper kring motstandshantering och i att hitta nyckelpersoner som kan
ge inspirerande budskap kring Cosmic. Riktade insatser mot chefer/arbetsgrupper med behov
av extra stéd har annu inte behovts.

Programmet, delprojekten och leverantéren Cambio utgor viktiga beroenden till att
torvaltningarnas arbete fortskrider enligt plan. Exempel pa detta dr konfiguration och milj6er
som maste vara pa plats for att kunna utfora tester till hosten. I detta arbete tar ADH sitt
ansvar genom att leverera enligt utsatt plan.

2.5.3 Sakerstalla implementering och uppfoéljning av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

2.5.3.1 ADH ska skapa 6verblick 6ver de personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp vi deltar i, och identifiera indikatorer och malvarden for att majliggora
systematiserad uppféljning av vara delar i forloppen.

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Tillsammans med berdrda verksamheter kommer lednings- och verksamhetsstéd paborja ett
arbete med att identifiera vilka personcentrerade standardiserade vardférlopp (PSV) som ir
mest relevanta for forvaltningen att f6lja upp, och ta fram indikatorer for dessa. Vidare ar
ambulansverksamheten 1 Halland sedan den 1 maj i ar en del av PSV Sepsis genom sirskild
rutin for initiering av snabbspar vid misstanke om sepsis (aktivering av sepsislarm till
akutkliniken).

2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.6.1 ADH ska stéarka krisberedskapen och 6ka robustheten i verksamheterna

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

ADH:s krisplan och krisledningsorganisation ar under uppbyggnad och den férsta av tva
storre utbildnings- och 6vningsdagar f6r lokal krisledning och krisstab har genomforts. ADH
har dven varit representerade 1 en av Hallands sjukhus 6vningsdagar utifran att vara
huvudprocesser ar titt sammanlinkade. Framtagande av en ny regional plan for
omhindertagande av manga skadade (masskadeplan) har paborjats. ADH ingar i arbetet med
representation frin ASH och MD. I dvrigt har det varit fortsatt fokus pa
torsorjningsberedskap kopplat till likemedel och f6rbrukningsmaterial, férdjupat
kontinuitetsarbete i verksamheterna, uppdatering och framtagande av flertalet sikerhetsrutiner
samt arbete med robusta sjukhuset.

Fysiska sdkerhetsfragor som larm, brand och bevakning har tagit mycket tid 1 ansprak f6r
verksamhet och sikerhetspartners under éarets forsta manader. Sdrskilt komplexa ar fragorna
kopplat till externt férhyrda lokaler dir grinsdragning och ansvarsférdelning ar mer otydlig.
Arbete med att kartligga och forbittra lokalprocesserna pagar bade pa regional niva och inom
torvaltningen.
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2.6.2 ADH ska fortsatta utveckla forvaltningens ledningssystem

Detta mal ber6r samtliga verksamheter inom ADH.

Forvaltningen har utvecklat processen for verksamhetsanalys, som ligger till grund for
ledningens genomgang. Ledningens genomgang har genomforts tillsammans med Hallands
sjukhus da vi har ett gemensamt certifikat inom kvalitet, arbetsmilj6é och milj6.

Arbete fortgar med att tilliggscertifiera Ambulans och sjukresor 1 Halland (ASH), vilket
kommer att ske under den externa revisionen i september 2024.

Uppligget f6r den intern revision har 1 ar férandrats jimfért med tidigare ar och sker nu mer
utifran processer.

Arbete med att ta fram styrande dokument pa 6vergripande niva inom ADH for att uppfylla
kraven i ISO certifieringen pagar.

10
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

1177 UM besok

Horapp aterbesok Hoérapp forsta bes

Mal

apr-24 e———R12

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

Kokortningsinsatserna for aterbesok inom hoérselvarden avslutades i mars och verksamheten
ndrmar sig nu tillgdnglighetsmalet. Verksamheten har dock haft sjukskrivningar och andra
ledigheter under mars och april, vilket gor att man férviantas vara i fas forst tidig host. Antalet
vintande uppgar just nu till 311 patienter, vilket dr en femtedel jimfért med da kén var som
lingst forra aret.

For 1177 pa telefon finns nationella utmaningar inom verksamheten som kopplar mot de
samverkansavtal som funnits tidigare, och som har avslutats frin och med 4 mars.
Tillgingligheten har inte paverkats i stort av férindringen, men man kan se att vintetiderna
minskat nagot jamfért med mars och april foregaende ar. Nattsamverkan med Blekinge,
Kronoberg och Kalmar fortsitter till 31/8. Arbete med anpassning av schema pagar fortsatt
for att hitta det optimala flodet.

Sjukresor ligger strax under malet, men det beror primart pa att malvirdet hdjdes med 10 %

11
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infor 2024. Arbete pagar for att kontinuerligt na upp till denna niva.

Tillganglighetsmatt

Beskrivning

Mikro

80 % svar kl 9 dagen efter prov

Kemlab

95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser

Kvinnohalsovérd

Nybestk 80 % inom 14 dagar (for gravida)

Ungdomsmottagning

Alla besdk 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 malvarde. Det dr tidigt under aret och verksamheten har satt mal att striva efter,
vilket innebir att vi har en bit kvar inom vissa omraden. Framst ar det digitala besok inom
funktionsstdd och ungdomsmottagningen som avviker.

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 besck, och dels att man
haft vildigt god tillginglighet till fysiska tider pd samtliga mottagningar sedan drsskiftet.

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

Den nya tjansten for digitala ansékningar av sjukreseersittning startade i november 2023,

varfor R12-varde saknas.

Sida 12 av 23

Digitalt Mal R12 Jan Feb Mar Apr
Digitala besok kvinnohalsovard 5% 5% 6 % 5% 5% 5%
Digitala bestk funktionssttd 20 % 13 % 11 % 11 % 12 % 12 %
Digitala bestk ungdomsmottagning 25% 15 % 13 % 12 % 10 % 11 %
Mobil sjalvincheckning 45 % 47 % 60 % 48 % 51 % 54 %
Nutrition 30 % 26 % 28 % 24 % 24 % 24 %
Andel_boknlng inkl av- & ombokning via 25 04 21 0% 22 0 21 % 19 % 23 04
webbtidbok

Andel dlglta_l_a a_nsoknlngar av 30 % 27 0% 28 % 30 % 36 %
sjukreseerséattning
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Under 2023 och inf6ér 2024 har extra fokus legat pa att f6lja rontgenverksamhetens
produktion utifran verksamhetens ekonomiska utmaningar. Infér 2024 faststalldes
malsittningen om en 6kning av produktionen motsvarande 1 % av 2023 ars produktion som
en del i verksamhetens atgirdsplan. Indikatorn har ocksa kompletterats med produktionen
inom screeningverksamheten, vilken 4r anslagsfinansierad.
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Verksamheten har under perioden arbetat med att periodisera om arets mal for att tydligare se
att man ar pa ritt viag och att hansyn tas till en ligre produktion under semesterperioden. Det
innebir att malet hojts fOr forsta tertialet mot hur det sdg ut tidigare och man ar inte riktigt 1
fas dnnu. Produktionen har dock varit mycket stabil under arets fyra forsta manader. Totalt
har produktionen 6kat 0,3 % jamfért med motsvarande period féregiaende ar. Verksamhetens
malsittning om att na 6kningstakten om 1 % mot 2023 bedéms fortfarande rimlig.

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

Under arets fyra forsta manader har 28 avvikelser med hoga risktal noterats. Inga av dessa
avvikelser har savitt kint resulterat i nigon uppstart av en handelseanalys. Da indikatorn ér ny
sd behover mitningar ske under en lingre tidsperiod for att kunna utvirderas samt vad utfallet
resulterat i f6r dialoger och atgirder.

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

Arbete pagir fortsatt med att hitta en bra rapporteringsstruktur dir man regionalt haller pa att
bygga rapporter for att kunna ta del av uppgifterna pa ett enkelt och strukturerat sitt. Mitning
kring detta matt kommer paborjas senare under 2024 nir de regionala Bl-rapporterna
fardigstallts.
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Hjilpmedelsuppdraget

Tillganglighet feb-24 R12 Malvarde
Lagerhallet sortiment (inom 5 dgr) 93,8 % 94,0 % 95,0 %
Tillganglighet apr-24 R12 Malvarde
Avhjalpande underhall (10 dgr) 91,2 % 89,6 % 95,0 %
Produktion feb-24 Okning Malvarde
Huvudhjalpmedel ute hos mottagare (ack) 385 928 0,4 % 4,0%

Avseende hjalpmedelsuppdraget har verksamhetssystemet genomgitt en serverflytt under
varen, vilket inneburit att man fatt problem med att fa ut viss statistik efter februari. Nar det
giller det lagerhallna sortimentet 4r man nistan i fas och bedémningen dr att man kan na
malvirdet till arets slut. Det avhjilpande underhallet r strax under malvirdet, vilket beror pa
att antalet underhallsarbeten okat.

Okningstakten av antal hjilpmedel hos brukare har fortsatt att 6ka, men i ligre takt 4n fore
pandemin. Aven hir finns utmaningar i form av ej helt aktuell statistik men problemen ir
overgaende och korrekta siffror kommer redovisas i samband med UR2.

3.2 Uppféljning av arbetsmiljoplanen

Arbetsmiljoplanen f6ljs upp pa arsbasis men hir kan rapporteras att arbetet foljer planen.

Niagot som starkt forknippas med arbetsmiljo 4r hur arbetsgangen vid férandringar hanteras.
Det ir viktigt att eventuella risker framkommer vid en férindring sa att arbetsgivaren kan
eliminera eller minimera riskerna. Darfor dr en av arbetsmiljéplanens aktiviteter en
informations-/kommunikationsinsats till alla chefer i arbetet med risk- och méjlighetsanalys
vid forandringar. Olika insatser har planerats, och har tagits eller kommer att tas upp i
verksamheterna under dret. Information har gatt ut i ett Chefsnytt, APT-material har tagits
fram och information sprids i ledningsgrupper, internrevision genomfors och
uppmirksammar dmnet.

Nir en ny medarbetare bérjar dr introduktionen en viktig start for att pa ett snabbt och bra
satt komma in i arbetet och verksamheten. For att kunna utveckla vira introduktionsprogram
sa att de moter behoven ar en aktivitet i arbetsmiljoplanen att genom en introduktionsenkit
som skickas ut till alla nya medarbetare, ta vara pa eventuella forbittringsmailigheter. Arbetet
16per pa enligt plan.

Arbetet med att genomfora inventering av sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador, som ar
en del av riskorienterat arbetssitt, pagar i forvaltningen. Uppstartsarbete har genomforts med

HR pia ADH och HR i arbetsmiljéteamet och de forsta verksamheterna dr inplanerade f6r
inventering.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvarde
Personalomsattning 10,58% 11%
Personalomsittning

Forvaltningens personalomsittning uppgar till 10,6 % vilket dr under malvirdet pa 11 %.
Personalomsittningen dr 1 realiteten nagot ligre i och med att mitningen utgar fran R12, dar
felaktiga siffror slipar efter sedan arbetsgrupper inom ambulansen avslutade drspoolsavtalet 1
augusti 2023. Systemet tolkar det som att de slutat sin anstillning, vilket drar upp virdet.
Personalomsittningen ligger pa knappt 10 % pa Hilsa och funktionsstéd, Medicinsk
diagnostik och troligtvis inom Ambulans och sjukresor. Lednings- och verksamhetsstod har
en personalomsittning pa knappt 31 % vilket beror pa en omorganisation i juni 2023 vilket
drar upp den interna rorligheten.
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4.2 Sjukfranvaro

Som tidigare rapporterats finns problem med sjukfranvarostatistiken for enheter som gatt in i
det nya schemaverktyget Tessa. Problematiken giller 6verféringen av statistik mellan systemen
dir nagonting gor att sjukfranvaron blir ca 20-30 % lagre.

Da fler och fler enheter rapporterar via Tessa kommer ingen korrekt rapportering kunna ske

torrin denna problematik dr dtgirdad, vilket berdknas vara klart till UR2. Dirfor rapporteras
inte sjukfranvaro i denna rapport.
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4.3 Inhyrd personal

Behovet av bemanningsféretag finns framfor allt inom specifika kompetenser som
mammografilikare och rontgensjukskoterskor. Under sommaren finns ocksa behov av
ambulanssjukskoterskor da verksamheten inte kan minska i omfattning under sommaren, utan
behiller ungefir samma volym under sommarmanaderna som under normaltid. Inom flera av
dessa kompetenser rader det nationell brist. Férvaltningen har precis som 6vriga forvaltningar
inom Region Halland och dven 6vriga regioner i Sverige arbetat for att minska anvindandet av
bemanningspersonal.
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Det ar for tillfillet endast omradet Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal 1 sin
verksamhet pa Rontgen under normaltid. Arbetet med att minska kostnaderna for hyrpersonal
bérjar nu ge effekt dven i R12 som minskat till knappt 28 mnkr.
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Andelen bemanningskostnader av totala personalkostnaden ligger pa ca 3,1 % och den
positiva trenden med minskade bemanningskostnader fortsitter dven 1 april. Arbete med
semesterplaneringen och kommande avrop pagar och vi bor inom en kort framtid ha en bittre
bild 6ver hur helarseffekten kommer bli. En plan for fortsatt minskning inom Rontgen finns,
och infaller nuvarande prognoser sa kommer kostnaderna fér hyrpersonalen ha mer 4n
halverats mot féregiaende ar.

Kostnad hyrpersonal/man, mnkr
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse
Ackumulerad -283 396 tkr -271 399 tkr -11 997 tkr
budgetavvikelse
5.1.1 Resultatrékning

s Utfall | Budget . Prognos Budget .
Resultatrakning, mnkr jan-apr | jan-apr Diff R12 2024 2024 Diff
Lednings- & verksamhetsstdd -3,6 -5,1 15 -4,1 -14,0 -16,0 2,0
Ambulans & sjukresor -129,6 -131,4 1,8 -385,0 -400,6 -404,6 4,0
Medicinsk diagnostik -22,8 -16,0 -6,8 -66,9 -70,8 -52,8 -18,0
Halsa & funktionsstéd -127,4 -119,0 -8,5 -365,5 -376,9 -361,9 -15,0
ADH totalt -283,4 -271,4 -12,0 -821,5 -862,3 -835,3 -27,0

o Utfall | Budget . Prognos Budget .
Resultatrakning, mnkr jan-apr | jan-apr Diff R12 2024 2024 Diff
Rontgen 106,5 102,5 4,0 306,7 310,0 307,2 2,8
Labb 118,2 117,7 0,5 341,7 353,0 353,0 0,0
Ovrigt 117,5 114,3 3,2 365,6 344,1 341,8 2,3
Summa intakter 342,2 334,5 7,7 | 1014,0 1007,1 1002,0 51
Personal -310,5 -291,6 -18,9 -885,9 -934,7 -891,8 -42,9
Hyrpersonal -3,8 -1,2 -2,6 -28,5 -13,5 -6,5 -7,0
Material, tjanster, lakemedel -92,3 -83,7 -8,6 -262,7 -254,9 -251,2 -3,7
Hjalpmedel -41,6 -38,8 -2,8 -121,4 -126,0 -120,0 -6,0
Transporter -37,5 -40,1 2,6 -109,3 -111,5 -121,5 10,0
Lokaler -34,5 -35,0 0,5 -95,7 -105,0 -105,0 0,0
Ovrigt -85,8 -93,9 8,1 -274,3 -264,7 -281,2 16,5
Avskrivningar & ranta -19,6 -21,6 2,0 -57,7 -59,1 -60,1 1,0
Summa kostnader -625,6 -605,9 -19,7 | -18355 | -1869,4 | -1837,3 -32,1
Totalt -283,4 -271,4 -12,0 -821.5 -862,3 -835,3 -27,0

Den storsta avvikelsen finns inom personal och hyrpersonal som gemensamt uppgar till

knappt -51 mnkr. Avvikelsen dr egentligen inte riktigt sa stor da 14,5 mnkr felaktigt
omdisponerats som Ovriga kostnader men som ska finansiera personalkostnader. Dessutom
far forvaltningen intakter om 5,5 mnkr for att finansiera vissa personalkostnader relaterat till
Cosmic samt kékortning. Nettoavvikelsen for personal dr dirmed -31 mnkr, men visar dnda
utmaningen med 6vertalighet inom vissa verksamheter, vilka belyses narmare i atgardsplanen.
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5.1.2 Kostnadsutveckling

. Skilln. . Kostn. Budg. Skilln.
%Crlr(augriltl gr(:k widElt mot forra g\rcelisbudget Elljf:; rgtot utv. mot  kostn. mot
aret 9 foreg. ar  utv. budget
-558 860 tkr  -578 640 tkr  -19 780 tkr -561 588 tkr  -17 052 tkr  3,5% 0,5% -3,1%
Kostnadsutveckling

De senaste drens inflationsuppgang har paverkat férvaltningen med kostnadsokningar vid nya
upphandlingar och ink6p, vilket ocksa gor att kostnadsutvecklingen mot féregaende ar inte dr
forvanande. Arbete med atgirdsplaner for en ekonomi i balans pagar och férvaltningen
arbetar fOr att anpassa sig till radande forutsittningar.

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da férvaltningen
bestir till hilften av intiktsfinansierad verksamhet. Eftersom intikterna utvecklats bittre 4n
budget innebir det ocksa att materialkostnader foljer med, vilket delvis ar en forklaring till
Okade kostnader.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  Skilln.mot  Ack budget Diff. mot 'ntaktsutv.  Budg. — Skilln.
. z A . g . mot foreg. intdkts mot
forra aret iar forra aret arets budget A
ar utv. budget
297 719 tkr 293 668 tkr -4 051 tkr 290 196 tkr 3472tkr  -1,4% -2,5% 1,2%
Intiktsutveckling

Intdkterna har utvecklats battre an budget, vilket framforallt beror pa 6kad produktion inom
rontgenverksamheten. Att intdkterna minskar jimfort med féregaende ar dr dock naturligt da
Covid-testningen minskat i omfattning.

Samtidigt dr det viktigt att titta pa bade intdkts- och kostnadsutveckling da férvaltningen

bestir till halften av intaktsfinansierad verksamhet. Eftersom intakterna utvecklats battre an
budget innebir det ocksa att materialkostnader foljer med.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos budgetavvikelse -862 288 tkr -835 288 tkr -27 000 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett Gverskott om 4 mnkr. Den
stora anledningen till resultatet ar det tillskott om 15 mnkr som verksamheten fick till
sjukresor med taxi, for att kompensera den prisuppging som skedde under 2022 och bérjan av
2023. I mitten av 2023 gjordes en ny upphandling, vilken innebar en positiv prisjustering pa
resorna. Totalt forvintas ett 6verskott om 12 mnkr inom sjukresor. Inom
ambulansverksamheten forvintas ett underskott om -7 mnkr, vilket dnda ér betydligt ligre dn
resultatet 2023. En atgirdsplan arbetades fram under féregaende ar och arbete f6r att ater na
balans pigar. Inom 1177 tros resultatet landa pa -1 mnkr. Nationell samverkan avslutades 3/3
och Ovriga samverkansavtal avslutas under hosten. Resultatet skulle innebiéra att underskottet
minskat med 6ver 60 % mot fjolaret, vilket ocksa stimmer med analysen att tidigare
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underskott var relaterat till samverkan.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -18 mnkr, vilket till storsta
del dr relaterat till rontgenverksamhetens underskott om -15 mnkr. Réntgenverksamheten
gjorde ett underskott om nistan -40 mnkr under 2023 och arbete med atgirdsplan pagar.
Kvarvarande del av underskottet bedomer verksamheten inte kunna atgirda da det ér relaterat
till ett strukturellt problem med nuvarande prismodell. En utredning kring prismodell har
6verlimnats till Regionkontoret f6r vidare behandling. Inom laboratorieverksamheterna
forvintas ett underskott om -3 mnkr dir utmaningen ligger inom klinisk patologi och cytologi
dir dels volymen minskat, vilket paverkar intikterna, men ocksa att materialkostnaderna for
framforallt molekylarbiologiska tester Okat kraftigt.

Omrédet Hilsa och funktionsstod prognostiserar ett underskott om -15 mnkr. Den storsta
delen av underskottet avser 6kade personalkostnader, dir mycket av kostnaderna ar relaterat
till arbete med inforande av FVIS/Cosmic. Utéver detta finns underskott relaterat till 6kade
kostnader f6r syn- och hérselhjilpmedel, vilka férvintas ge ett utfall pa -6 mnkr mot budget.
Ovrigt underskott avser -1,5 mnkr relaterat till hégkostnadsskydd for nutrition. Omradet har
fatt 1 uppgift att arbeta fram en atgiardsplan da vidtagna atgirder fran i fjol inte haft tillracklig
effekt, vilken delrapporteras under rubriken atgardsplan.

Lednings- och verksamhetsstdd prognostiserar ett resultat om 2 mnkr. Anledningen beror
primirt pa vakanta tjanster.

Forvaltningen prognostiserar ett totalt underskott om -27 mnkr. Viss osikerhet finns ocksa
kring exempelvis sommarplaneringen och effekter av pagiende konflikt med vardférbundet
dir behovet av hyrpersonal kan komma att 6ka.

5.2.1 Prognosforandring sedan foregaende rapport

Prognosen har férsimrats med -9 mnkr mot prognosen efter mars manad.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras en férsimring med -8 mnkr till totalt -18 mnkr.
Rontgenverksamheten befarar 6kade kostnader for personal och hyrpersonal om -2 mnkr
kopplat till semesterplaneringen. Laboratorieverksamheten klinisk patologi och cytologi ser
minskade intikter om -3 mnkr till £6]jd av minskad volym samtidigt som materialkostnaderna
ocksa okar med -3 mnkr. Verksamheten har fatt i uppdrag att arbeta fram en atgardsplan.

Inom Hilsa och funktionsstéd prognostiseras en forsimring med -1 mnkr till totalt -15 mnkr.
Omrédet har paborjat arbetet med att ta fram en atgirdsplan for att ater na en ekonomi i
balans. Inom verksamheten finns underskott primart relaterat till personal dir mycket avser
arbetet med inférandet av FVIS/Cosmic, men ocksa hjilpmedel och nutrition.

Inom Ambulans och sjukresor dr prognosen oférindrad for verksamhetsomradet. Resultatet
inom ambulansverksamheten férsimras dock med -2 mnkr till £6ljd av inférandet av inre
sjukvardsledning, for vilket en sirskild plan finns. Detta kompenseras av att sjukresor med taxi
ser ut att forbittras ytterligare 2 mnkr med ett foérvantat Overskott om 12 mnkr till £6ljd av det
nya prisavtalet fran 1 fjol.
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5.2.2 Atgardsplan

Under 2023 arbetades atgiardsplaner fram for verksamheterna ambulans och rontgen.

Ambulansverksamheten resultat uppgick forra dret till ca -12 mnkr. I den dtgirdsplan som
togs fram kan vi nu se foljande effekter:

o Overtidshanteringen har anpassats och kostnaderna minskat, vilket ger en helarseffekt
pa 2 mnkr.

e En verksamhetsutvecklingstjanst har tagits bort, vilket ger en besparing pa 0,8 mnkr.
e Passningsuppdragen har minskat, vilket ger en besparing pa 0,5 mnkr.
e Tillskott pa strukturella kostnader om 3,2 mnkr har getts 1 samband med budget.

Verksamheten har nu en prognos pa -7 mnkr. -5 mnkr avser kostnader relaterade till personal
som behéver hanteras genom bittre schemastyrning och nyttjande av f6rhjd
grundbemanning. -2 mnkr avser inférandet av inre sjukvardsledning, for vilket en sirskild plan
finns.

Inom rontgenverksamheten uppgick resultatet 2023 till knappt -40 mnkr. Fran fjolarets
atgirdsplan kan vi se foljande effekter:

e Minskning av hyrpersonal dir avtal sagts upp och avslutats fran arsskiftet fram till
31/3 i samband med nyrekryteringar, vilket ger en nettoeffekt om 7,3 mnkr.

e I atgirdsplanen gjordes en malsittning om en produktionsékning om 0,5 %, men man
forvintas nu klara dtminstone det dubbla, vilket ger en nettoeffekt om 2,8 mnkr.

e Utover det har man ocksa fatt tillskott i samband med budget samt minskade
avskrivningar om totalt 16,9 mnkr.

Underskottet forvintades landa pa -13 mnkr efter mars manad, men det har hojts till -15 mnkr
till f6ljd av osikerhet kring sommarplanering och pagaende konflikt med vardférbundet.
Aterstiende underskott inom rontgen avser 1 stort strukturella delar till £6ljd av radande
prismodell, dir ytterligare atgarder kan vidtas forst efter beslut om revidering fran
Regionfullmaktige.

Inom medicinsk diagnostik finns numera ocksé ett underskott inom klinisk patologi och
cytologi om -6 mnkr. Verksamheten har fatt 1 uppgift att till UR2 aterkomma med en
atgirdsplan.

Verksamheter inom Hilsa och funktionsstéd med underskott har fatt till uppgift att arbeta
fram en dtgirdsplan for en ekonomi i balans, vilken delvis ar fardigstilld. Det som inte syns i
atgirdsplanen idr effekten om vakanshallning av tjdnster motsvarande 4 mnkr under andra
halvaret 2024; anledningen ér att dessa redan dr beslutade och verkstillda och dirmed ingar i
nuvarande prognos. Fortsatt arbete med atgirdsplanen inom HFS behover goras for att hitta
ytterligare atgarder som ger tillrickliga ekonomiska effekter. Da en ny patientgrupp férvintas
tillféras (utredning och behandling av barn 0 — 5 4r med méjlig autism) behover ytterligare
overviganden goras innan planen kan firdigstillas.

Atgéirdsplanen uppgar just nu till 11,5 mnkr mot prognostiserat underskott om -27 mnkr.
Troliga effekter av beslutade atgarder kommer f6rst synas under 2025. Arbete med ytterligare
atgirder kommer kompletteras till UR2.
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5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

105 800 tkr 115 800 tkr 10 000 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda investeringar uppgar till 18,9 mnkr fram till och med april 2024. Orsaken till att
utfallet 4r under budgeterad niva ér att verksamheterna ar i uppstartsfasen av inképsprojekten.

Prognosen dr att tva ambulanser till ett totalt virde av 7,4 mnkr inte kommer hinna levereras
innan arsskiftet. Resterande verksamheter skjuter tillsammans upp investeringar for 12,7 mnkr

samtidigt som oplanerade investeringar uppkommit till virde av ca 10 mnkr.

Prognosen dr att 10 mnkr av investeringsbudgeten inte kommer nyttjas under 2024, pa
helarsbasis forvintas investeringsvolymen uppga till 105,8 mnkr.

Storre reinvesteringar som forvintas genomforas under dret:

e 11 ambulanser 40,8 mnkr
e Littvirdsambulans och tre sjukresefordon 5,8 mnkr
e Opvervakningsutrustning till ambulansen 13,2 mnkr
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REGION HALLAND 2024-05-16
Redovisning av atgardsplan i uppfoljningsrapport 2024
Vid en negativ helarsprognos ska en atgardsplan upprattas for att na en ekonomi i balans.
Skrivningen under rubriken Atgardsplan ska ge en sammanfattande bild, men ockséa beskriva
de olika ingaende atgarderna. Darutdver ska tabellerna nedan ifyllas for att fortydliga
och specificera atgardsplanen. Excelfilens tva tabeller ska finnas med som
bilaga i namndernas uppfdljningsrapport.
For de namnder som har en positiv prognos, sa utgar denna rubrik.
Namnd: Ambulans, diagnostik och hilsa
Tabell 1. Specificering av resultat
Prognos
efter april
(mnkr) manad
Namndens prognostiserat resultat/underskott -27,0
Summa namndens atgardsplan 0,0
(specificeras i Tabell 2)
Tabell 2. Specificering av atgardsplan
Uppnadd Helars-
Ar atgirden effekt effekt
beslutad 2024 2025
Atgard Beskrivning av atgard Ja/Nej mnkr mnkr
1 Ambulans: Resursstyrning/schemaplanering Ja 0,00 5,00
2 Ambulans: Inre sjukvardsledning (utvecklingsmedel finansierar [Nej 0,00 2,00
kostnaderna 2025), verksamheten ska vara sjalvfinansierande
from 2027
Rontgen: Prismodell, invantar beslut om ev andrad Nej
3 finansieringsmodell for att kunna vidta atgarder till 2025 0,00 Oklar
4 Klinisk patologi och cytologi: Uppdrag att arbeta fram Nej Oklar Oklar
atgardsplan till UR2
Halsa- och funktionsstdd: Vakanshallning personal (effekt 4
5 mnkr 2024, men ingar i prognos) Ja 0,00 1,00
6 Kommunikation: Syn- och hérselhjalpmedel (budgetforstarkning [Nej 0,00 3,50
2025 enl forslag)
Summa atgardsplan 0,00 11,50
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