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Beslut
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

e godkanna Uppfoljningsrapport 2 till och med augusti 2025 foér Driftnamnden
Ambulans, diagnostik och halsa.

Arendet
Fran férvaltningen féreligger redovisning av Uppfdljningsrapport 2 till och med

augusti 2025. Av uppfdéljningsrapporten framgar att den ekonomiska avvikelsen till
och med augusti ar plus 8 miljoner kronor och prognosen for helaret ar en budget i
balans.

Nar det galler hjalpmedelsuppdraget ska verksamheten bedrivas enligt
sjalvkostnadsprincipen och resultatet balanseras som skuld eller fordran till kunderna
vilket sker manadsvis. Efter augusti uppgick resultatet till plus 4 miljoner kronor.

Prognosen for maluppfyllelse ar god for tre av namndens atta mal. For resterande
mal férvantas delvis maluppfyllelse. Omraden med hég maluppfyllelse ar kopplade till
malen att vidareutveckla den nara varden, utveckla och férbattra cancervarden samt
att sakerstalla inforande och nya arbetssatt relaterat till Cosmic.

Pa namndens mote redovisas aven fordjupad information om forvaltningens
sjukfranvaro.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna Uppfoljningsrapport 2 till och med augusti 2025 for Driftnamnden
Ambulans, diagnostik och halsa.

Beslutsunderlag
e Uppfoljningsrapport 2 januari - augusti 2025 DN ADH
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1 Sammanfattning

Det har nu gatt fem manader sedan det nya vardinformationssystemet Cosmic infordes i
regionens verksamheter, och dven om det 6verlag har gatt enligt plan sa har det pa flera olika
sitt paverkat forvaltningens arbete under hela aret, bade direkt i vara verksamheter och
indirekt via paverkan pa andra forvaltningars verksamheter. Det handlar bide om
produktionsvolymer, med paverkan pa bade tillganglichet och ekonomi, men ocksa om
framdrift i andra fragor.

Arbetet med kontinuitetsplaner for prio 1-verksamhet och arbetet med lokalforsérjningsplaner
bade vad det giller sjukhusomradena och den verksamhet som finns péd andra platser, ar i full
gang. Arbetet med utfasning av kemikalier gor framsteg och forvaltningen har med hjilp av
regionalt tillf6rda budgetmedel kunnat utéka tjansten miljosamordnare med 50%, vilket starkt
arbetet. Aktiviteter kopplat till arbetsmiljémalen foljer plan.

Forflyttning mot god och ndra vard fortsitter, ofta med koppling till digitalisering dar
scanning av horselgangen nu ar till stor del implementerat och en fortsatt vidareutveckling av
arbetssitten, som mojliggdr en snabbare hantering nirmare patienten, pagar. Arbetet for en
organisation med kvalitetssakrade patientnira analyser (PNA) f6ljer visentligen plan. HPV-
sjalvprov inom livmoderhalscancerscreening ér igang. MD och ASH deltar ocksa fortsatt i
utvecklingsarbetet kring processen f6r oplanerad vard. Inre sjukvirdsledning fortsitter att visa
goda resultat, och bedéms starkt ha bidragit till att ambulanssjukvarden klarat sommaren vil
trots ett tufft ingangslige.

Ett flertal pagaende aktiviteter svarar mot malet om smartare och enklare digital vardag. Hir
ryms automatisering, Al, inférande av saker digital kommunikation, fortsatt arbete med vir
utdata och Oversyn av férvaltningens roller och organisation kopplat till I'T och digitalisering.

Cosmicinforandet paverkar fortfarande flera verksamheters mojlighet att mata produktionen.
Forvaltningen har nu en kvalitetssikrad tillganglighetsrapport f6r Kvinnohalsoviarden; 6vriga
verksamheter som behover himta data ur Cosmic saknar dnnu rapporter. For rontgens del kan
data hamtas ur Sectra, och dtta manader efter 6vergang till anslagsfinansiering kan vi
fortfarande inte se nigon naimnvird forindring av vare sig produktion eller tillganglighet. 1177
pa telefon visar fortsatt goda resultat. Sjukfranvaron ser ut att vara i sjunkande, dock
fortfarande viss osikerhet huruvida siffrorna ar kvalitetssidkrade.

Bemanningsutmaningar finns fortfarande frimst inom Medicinsk diagnostik. Aven om man
nu frain och med hosten ar hyroberoende avseende rontgensjukskéterskor kvarstar ett 6kat
behov av inhyrda réntgenlikare, saval allméinradiologer (frimst i Halmstad) som
brostradiologer. Verksamheten arbetar vidare med kompetenstorsorjningsplan.

Prognosen har forbattrats med 10 mnkr jamfoért med féregaende rapport och ligger nu pa
+/-0 mnkr, med forbittringen férdelad 6ver samtliga omriden. Ambulansverksamheten star
for den storsta forbattringen, fraimst tack vare minskade personalkostnader under sommaren
och ligre drivmedelspriser/firre korda mil. Inom Hilsa och funktionsstod syns en mindre
forbittring, dar habiliteringens atgardsplan borjar ge effekt. Kommunikation férvantas
férsimras nagot pa grund av planerade tillginglighetsinsatser under hosten. Medicinsk
diagnostik visar ocksa forbittringar, sirskilt inom réntgen, medan tva av tre
laboratorieverksamheter, framfor allt Patologi och cytologi, fortsatt prognosticerar storre
underskott. Prognosen fér Lednings- och verksamhetsstod dr oférandrad.



2 Malstyrning
2.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft
2.1.1 En organisation med robust verksamhet och tryggat samhallsuppdrag

2.1.1.1 ADH:s verksamheter ska planera for att kunna erbjuda hélso- och sjukvard
till halldnningen bade i vardag och i kris

Uppfylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Krisberedskap

Arbetet med kontinuitetsplanering for prio-1 verksamheter pagar men med en f6rdréjning
gentemot plan, fraimst till f0ljd av att nya mallar och rutiner har behévt utvecklats for att
stédja verksamheterna. Pilotverksamheter har anvints for att siakerstilla anvindarvinlighet
och tydlighet i materialet. Flera enheter har paborjat arbetet med att ta fram och uppdatera
sina kontinuitetsplaner. Det finns ocksa ett fortsatt behov av att vidareutveckla samarbete och
kommunikation mellan férvaltning och centrala funktioner.

For att sikerstilla maluppfyllelse krivs fortsatt riktat stod till verksamheterna, med sarskilt
fokus pa att gbra kontinuitetsplanerna kinda och integrerade i det dagliga arbetet. Det ar
avgorande att Ovningsmomentet prioriteras under kommande ar for att sikerstilla att
kontinuitetsplanerna inte enbart ir dokumenterade utan dven testade och tillimpbara vid
faktiska storningar.

Medicinsk diagnostik och Ambulanssjukvarden deltar i det regionala arbetet med
masskadeplanering. GAP-analyser genomférdes i maj och Ambulanssjukvirden deltog i juni i
ett sa kallat stresstest utifran ett masskadescenario. Har vintas aterkoppling under hoésten. For
att fa bittre framfart i arbetet har det 6nskats mer regional samordning, och ett omtag i frigan
kommer att tas under hosten. Ambulanssjukvarden har tillsatt en doktorandtjanst inom
katastrofmedicin i syfte att stirka verksamheten inom omradet.

Ett styrande dokument f6r 6kad produktion av blodprodukter ar nu faststallt och en
framtagande av krisplan for barhusplatser i Region Halland ar under arbete.

Plan fér smittsparning och testning enligt regionens epidemi- och
pandemiberedskapsplan

Ett utkast till en plan for storskalig analys av prover samt smittsparning ar klart och en
remissrunda till andra ber6rda forvaltningar planeras. Fragan kring lokal for smittspararna
kvarstar att hanteras tillsammans med Regionfastigheter.

Lokalférsorjning

Lokalférsorjningsarbetet dr inne i en intensiv fas dar flera parallella processer pagar.
Tidigareligening av projekt skapar bade méjligheter och utmaningar med méjligheter att
snabbare tillgodose verksamheternas behov men ocksa utmaningar kopplade till evakuering,
tillfalliga 16sningar och samordning. Det finns ett tydligt behov av att stirka den strategiska



styrningen for att undvika flaskhalsar och sikerstilla att robusthetsprinciper integreras i alla
led. I de vigledande principerna f6r ADH:s externa lokaler som tagits fram under varen liggs
stor vikt vid lokalernas betydelse for att sikerstilla kontinuitet, krisberedskap och operativ
férméga dven under storda forhallanden.

Omtaget 1 lokalprocessen har varit avgérande for att identifiera brister 1 struktur och
samordning. Det har ocksa skapat forutsittningar f6r en mer langsiktig planering sarskilt for
verksamheter utanfor sjukhusomriadena. Samverkan med Regionfastigheter och externa
konsulter har varit en framgangsfaktor och det finns ett fortsatt behov av tydlig
ansvarsfordelning och prioritering for att halla tidplaner.

Sammanfattningsvis visar arbete med lokalférsérjningsplaner pa god framdrift och samverkan
dar férindrade lokalbehov och férindrade tidsplaner kriver en fortsatt flexibilitet och tydlig
styrning, dir evakueringslosningar och samlokaliseringar bor ses som strategiska mojligheter
for att stirka robustheten och skapa langsiktigt hallbara verksamhetsmiljéer. Likasa visar
arbetet med att tydliggora lokalprocessen pa ett behov av férenkling och strukturering. Risker
som vi ser dr frimst forseningar 1 identifiering av externa lokaler vid rivning, resursbrist
kopplat till evakuering och ett behov av samlokalisering samt viss osikerhet kring robusthet i
externt férhyrda lokaler.

2.1.2 En attraktiv arbetsgivare for hallbar kompetensforsorjning

2.1.2.1 ADH ska vara en attraktiv arbetsgivare som arbetar fér hallbar
kompetensférsérjning

Uppfylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Kompetensfoérsorjning

Forvaltningen arbetar med flera initiativ inom kompetensforsérjningsomradet. En del handlar
om framtagande av en férvaltningsovergripande kompetenstorsorjningsplan for att behalla
och utveckla medarbetarnas samlade kompetens. Process, arbetssitt och tidplan ar satta och
arbete i form av workshops med omridesledningarna pagar, for att ligga grunden for planen.

Hailsa- och funktionsstéd har i dagsliget en god bemanning och arbetar aktivt med att behalla
och kompetensforstirka personal. For att méta SKR:s och Socialstyrelsens 6kade
kompetenskrav pa professioner inom Kvinnohilosvarden och Ungdomsmottagningen har
verksamheterna sokt utvecklingsmedel, och paborjade insatser kommer att fortlopa dven
under 2026. Hjilpmedelscentrum kommer att séka medel via Omstillningsfonden 1 syfte att
hitta nya Al-l6sningar som kan effektivisera for savial medarbetare som patienter och darmed
klara framtida kompetensutmaningar.

Medicinsk diagnostik arbetar fortsatt efter de framtagna kompetensforsorjningsplanerna for
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoéterskor, rontgenlakare med inriktning mammografi
och nuklearmedicin samt allmédnradiologer. Arbete med uppgiftvixling pagar i alla omradets
verksamheter. Fran och med 1 september 2025 har réntgen inga hyrsjukskéterskor. Aven
bemanningschef for likare rontgen Halmstad avslutas under hosten och en ersittare ar
rekryterad. Upplarningen av egenutbildade brostradiologer pagir och de tva forsta forvintas



vara klara om ca sex manader. Avtalet med Sahlgrenska kring bemanning av likare
nuklearmedicin fungerar vil i vintan pa rekrytering av egen kompetens.

I det regionala arbete som pagar kring skiftet fran systemet med likares allmintjinstgbring
(AT) till bastjanstgoring (BT) deltar MD i ett arbete med att ta fram en valbar diagnostikvecka
tor BT-ldkare.

Inom ambulanssjukvarden ger den nya funktionen Inre sjukvardsledning en
utvecklingsmoijlighet for sjukskoterskor 1 verksamheten. Samtliga medarbetare inom
ambulanssjukvirden genomgar en konceptutbildning. Insatsen stricker sig 6ver 2023-2026
och finansieras med Hilso- och sjukvardens utvecklingsmedel.

Ledningskommunikation

Arbete med att utveckla ledningskommunikationen inom férvaltningen fortskrider. Syftet ar
bland annat att skapa likvirdiga férutsittningar for alla chefer och medarbetare att ta del av
viktig information och ledningsbeslut. Hittills har arbetet paborjats inom
forvaltningsledningsgruppen genom dialoger kring Region Hallands ledarfilosofi, den senaste
forskningen inom omradet samt om férvaltningens kommunikationskanaler, innehall och
effekt. Exempel pa planerade insatser framat dr att utvidga dialogen till Gvriga ledningsnivaer
och samverkansforum samt att ligga en métestruktur f6r 2026 som gynnar en god
ledningskommunikation.

Arbetsmiljoplan

I arbetet med att stirka chefers samverkanskunskap har nuldget beskrivits genom inventering
av hur manga chefer som gatt samverkansutbildningen. Ett informations- och
utbildningsmaterial till ledningsgrupper har tagits fram och nista steg ar att gora riktade
utbildningsinsatser dir behov identifieras.

For att stirka det hilsofrimjande och forebyggande arbetsmiljoarbetet arbetar HR med
riskorienterat arbetssitt. Malet dr att implementera arbetssittet samt ga igenom alla
verksamheter med behov av riskorienterat arbetssatt under 2024-2025. I detta arbete
medvetandegors chefer om olika rutiner som till exempel rutinen kring hantering av riskbruk,
och HR arbetar ocksa med ett dialogmaterial avsett for arbetsplatstriffar.

Forvaltningen arbetar d4ven med att forbittra introduktionen for nya medarbetare och chefer.
Under hosten infors ett nytt digitalt introduktionstillfalle som sedan ska dterkomma l6pande
en gang pa varen och en gang pa hésten. Introduktionsenkiten som inférdes 2024 har
analyserats och ligger till grund for forbittringar 1 verksamheterna. Resultatet bland de
svarande visar att manga dr n6jda med sin introduktionen. Insats har gjorts for att 6ka
svarsfrekvensen pa enkiten.



2.1.3En organisation som minskar sin klimat- och miljopaverkan

2.1.3.1 ADH:s verksamheter ska minska sin klimat- och miljépaverkan
Uppfylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Systematiskt miljéarbete

Forvaltningens har utvecklat det systematiska miljoarbetet frimst genom 6kad
samordningskapacitet och tydligt verksamhetsfokus. Insatserna under aret visar att
miljbarbetet har integrerats 1 den dagliga driften men fortsatt utveckling kravs for att
sikerstilla ett langsiktigt och systematiskt arbetssitt. Parallellt beh6ver efterlevnaden av
befintliga certifikat och miljéarbetet fortsatt prioriteras och f6ljas upp. Miljésamordnartjinsten
har utokats till 50 % fran 1 juni, vilket har bidragit till att stirka systematiken och
samordningen i arbetet. Arbete pagar inom samtliga omriden inom férvaltningen med olika
fokus beroende pa verksamhetens inriktning.

Hiilsa och funktionsstod har prioriterat elektrifiering av Hjdlpmedelscentrums fordonsflotta,
och stiller tydligare miljokrav vid lokalbyten.

Ambulanssjukvarden har stirkt sitt interna miljéarbete med stod 1 2024 ars ISO-certifiering.
Flera insatser har genomforts som exempelvis Oversyn av tvitt- och kemikalierutiner. Fokus
framat ligger pa att vidareutveckla rutiner, héja kompetensen och sakerstilla att miljéaspekter
integreras ytterligare i det dagliga arbetet.

Medicinsk diagnostik har arbetat med att identifiera kemikalier pa PRIO Utfasning som nar
avlopp inom Laholmsbuktens avlopps upptagningsomrade.

Minskad klimatpéaverkan

Arbetet med att minska klimatpaverkan inom ADH pagar med sarskilt fokus pa
engangsartiklar, kemikalier och avfallshantering. Statistik fran regionens inképssystem f6r 2024
har analyserats och inga tydliga avvikelser i anvindning har identifierats férutom for
engingsstasband. Fordjupad analys pagar for att identifiera hur forvaltningen kan minska
anvindningen av engangsartiklar utan att det far konsekvenser pa vardhygien och dirmed
patientsikerhet.

Avfallsrutinen ar under implementering. Hir kvarstar vissa utmaningar, sarskilt inom
Medicinsk diagnostik dir hantering av kemikalieavfall 1 plastforpackningar ér otydlig eftersom
statistik for plastatervinning saknas, vilket férdréjer insatser inom det omradet.
Kartligegningen av kemikalier pa PRIO Utfasningslistan ér snart klar och en handlingsplan
haller pa att tas fram i samarbete med miljosamordnare pa Hallands sjukhus. Samtidigt
kvarstar behovet av att identifiera kemikalier som nar avlopp inom Laholmsbuktens vattens
upptagningsomrade.

Vissa fordonstyper hos Ambulanssjukvarden har haft upprepade motorproblem dir koppling
till HVO100 inte kunnat uteslutas. Dirmed har tankning av HVO100 tillfélligt bromsats for
vissa fordon vilket sannolikt kommer att paverka andelen tankat miljobrinsle framéver.



Sammanfattningsvis visar foérvaltningens arbete pa god framdrift inom flera delomride men
bristande tillgang pa data for att kunna folja upp och otydliga rutiner for vissa avfallsfraktioner
forsvarar genomforandet. For att na malet krivs fortsatt samordning mellan regionens centrala
miljéavdelning och forvaltningarna, tydlig vigledning och uppféljning av bade statistik och
rutiner. Den kommande handlingsplanen ar ett viktigt steg men behover foljas av konkreta
atgirder fOr att minska klimatpaverkan i praktiken.

2.2 En tillgdnglig och hogkvalitativ hdlso- och sjukvard
2.2.1 En region som sakerstaller god och tillganglig vard

2.2.1.1 ADH:s verksamheter ska erbjuda halldnningen god och tillgénglig vard
Uppfylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Inom Halsa och funktionsstod fortsitter arbetet med aktiviteter som bidrar till 6kad
tillganglighet. Effektivare remissgenomgangar och mer tillginglig bokning och kontakt f6r
patienten, med digitala besok dir det gar dr exempel. Verksamheterna inom Halsa och
funktionsstdd har goda resultat i de kvalitetsregister som de deltar i. M6jligheten att mita
tillgangligheten dr fortfarande begrinsad efter Cosmic-inférandet.

Medicinsk diagnostik fortsatter sitt arbete med att utveckla webtidboken inom radiologin samt
att digitalisera formuldr infér MR-undersokning. Utvecklingen av den precisionsdiagnostiska
verksamheten pagir vilket exempelvis innebar ett 6kat samarbete och gemensamma maoten
kring bland annat utrustning, metoder och framtida utveckling. Omradet har 6kat sitt
samarbete med Genomiskt medicincentrum, GMS (samverkan mellan sjukvarden och
akademin for att forbittra klinisk diagnostik och behandling) dir verksamheten har deltagare 1
operativa forum kring infektionssjukdomar, hematologi, solida tumorer samt
farmakogenomik.

Ett styrande dokument for remittentstod for att moéta Stralsakerhetsmyndighetens krav dr nu
publicerat och successivt arbete med att implementera rutiner for att félja EU-férordningen
om medicinteknik for in-vitro-diagnostik (IVDR) pagir.

Ambulans och sjukresor arbetar for att oka tillgingligheten genom att digitalisera lampliga
delar av vardutbudet. Inom ambulanssjukvarden ar digitalisering en utmaning, men
psykiatriprojektet dr ett bra exempel dir digitala arbetssitt i samverkan med psykiatrin gor det
moijligt att erbjuda vard narmare patientens normala livssituation.

Funktionen Inre sjukvardsledning (ISL) har etablerats pa larmcentralen for att tidigt kunna
styra patienter till ratt vardniva. Detta stirker samordningen mellan 1177, 112 och 6vriga
varden, minskar dubbelkontakter och kortar tiden till ritt vard. Nasta steg ar att folja upp
effekterna pé patientfléden och utveckla rutiner for aterkoppling mellan vardnivaerna.



2.2.2En region som vidareutvecklar den nara varden

2.2.2.1 ADH ska vidareutveckla den néra varden
® Uppfylls

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Ambulans och sjukresor har stirkt samordningen mellan 1177, 112 och 6vriga varden i och
med inférandet av Inre sjukvirdsledning. Nista steg ér att folja upp effekterna pa
patientfléden och utveckla rutiner for aterkoppling mellan vardnivaerna. Verksamheten
arbetar for att erbjuda vard nirmare patientens normala livssituation genom att ambulansen i
hégre grad bedémer, vardar och hinvisar patienter direkt till ritt vardniva istillet for att
transportera till akutsjukhus. Ett exempel dr psykiatriprojektet som utvecklas vidare under
2025. ASH deltar dven 1 beredningsgruppen f6r God och nira vird som representant for
ADH, dven om intensiteten i gruppens arbete for narvarande ér lag.

Hailsa och funktionsstod har utvecklat sidor pa 1177 med instruktionsfilmer och annan
information som underlittar for patienten. Flera verksamheter f6rsoker gora det mer enkelt
och tillgangligt f6r patienten att sjalv styra sina besok. Tre nya enheter vill utveckla chatt-
funktion i syfte att skapa enklare kontaktvagar for patienterna. Uppskalning av sjilvprover
inom ramen for screening for livmoderhalscancer pagar inom Kvinnohilsovarden.

Medicinsk diagnostik fortsatter att driva arbetet med att inféra kvalitetssikrade patientnéra
analyser (PNA). En mall f6r inventering av instrument och personal som anvainder PNA-
apparater har tagits fram. Mallen fo6r inventering av I'T/teknisk- infrastruktur dr dnnu inte
framtagen. Inventeringen ar planerad att ske under hosten. Parallellt pagar ocksa arbete med
Regionkontoret avseende hantering av privata aktorer i relation till kvalitetssakrad PNA.
Regionala upphandlingar pabérjas ocksa under aret.

Forindringen kring bestillare av prover och provtagning i Region Halland har férsenats nagot.
Uppfoljningsmoten dr bokade for att sikra framdrift i fragan. Arbete med att ta fram en
vardhygienisk vigledning pagar, och ett utkast dr klart. Vardhygienéverikare deltar ocksé i
arbetet med framtagande av den regionala planen for patientsikerhet, sa att de tva arbetena
sammankopplas.

2.2.3En region som utvecklar och férbattrar cancervarden

2.2.3.1 ADH ska bidra till det regionbvergripande arbetet med att utveckla och
férbéattra cancervarden

® Uppfylls

Detta mal r6r Medicinsk Diagnostik.

Medicinsk diagnostik féljer l6pande ledtiderna f6r samtliga standardiserade vardforlopp (SVE)
och atgirder vidtas vid behov. Generellt har vi god tillginglighet med sma avvikelser mot de
nationella malvirdena 6ver tid.



2.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

2.3.1 En region som bidrar till en smartare och enklare vardag genom Al och
informationsdriven utveckling

2.3.1.1 ADH ska bidra till en smartare och enklare digital vardag
Uppfylls delvis

Detta mal ber6r samtliga verksamheter.

Forvaltningen har inlett ett strategiskt arbete for att stirka den interna organiseringen kring I'T
och digitalisering. En inventering av befintliga funktioner dr genomférd inom samtliga
verksamhetsomraden och arbetet med att definiera en gemensam och behovsanpassad
struktur har paborjats. Nista steg dr att ta fram en handlingsplan for att sidkerstilla att
férvaltningen har de kompetenser och f6rmagor som behovs for att kunna driva utveckling
med hjilp av digitalisering samt skapa ett effektivt och langsiktigt arbetssatt.

Intresset f6r SEFOS (sdkra meddelanden) 6kar i verksamheterna, vilket tydliggor behovet av
sikra digitala kommunikationslésningar. Malsittningen dr att ber6rda enheter ir i drift fore
arsskiftet, vilket kraver fortsatt stod och tydlig vigledning.

Projektet ELIS, Effektiv likemedelsférsorjning, fortgar med stod fran digital strateg men med
viss f6rdrojning gentemot plan, vilket utgor en risk som behover hanteras genom aktiv
uppfoljning och dialog. Projektet dgs av Lakemedel Halland (Hallands sjukhus).

Utdata fran flera olika verksamhetssystem ska overféras till Region Hallands datalager. Detta
arbete bygger pa ett samarbete mellan I'TD och vardforvaltningarna. Fokus 2025 ir fortsatt att
sakra utdata fran Cosmic och i férsta hand Rontgens system. Direfter behéver 6verforing av
Ovriga verksamheters data ocksa sikras, ett arbete som vintas behova fortga de narmaste aren.

Forvaltningens verksamheter deltar i olika utvecklingsnitverk nationellt och regionalt.
Forvaltningsledningen ska under hosten ocksa delta 1 den regionala utbildningen i Al f6r
forvaltningsledningar och chefer med regionala uppdrag, som ett led 1 att 6ka kompetensen
inom omradet.

Inom Medicinsk diagnostik pagar ett stort forbattringsarbete kring digital patologi. Detta ger
mojlighet att sedan koppla pa eventuella olika Al-stod. Ett omtag har krivts i arbetet kring att
skapa ett gemensamt kundregister f6r Medicinsk diagnostik. Orsaken ar att Cosmic-inférandet
behovt prioriterats samt en omstéllning i rollen applikationsledare f6r provbunden diagnostik.
Uppftoljningsméten dr bokade for att sakra framdrift i fragan. Ett gemensamt kundregister
forvintas leda till sakrare och smidigare remiss- och svarshantering f6r MD:s olika
verksamheter.
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2.3.2En region som sakerstaller ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod

2.3.2.1 ADH ska sékerstélla inférandet av Framtidens vardinformationsstéd
(FVIS) och ta fram nya arbetssétt som realiserar nyttan med inférandet.

® Uppfylls

Arbetet med att organisera Cosmic-forvaltningen 1 regionen pagar i partnerskap med I'TD.
Inom ADH har en forvaltningsorganisation byggts upp som bemannar forum i férvaltningen
och regionalt. Ett stort antal utvecklingsomraden inom det nya vardinformationssystemet har
identifierats, kanske framfor allt inom férvaltningar med slutenvard men dven f6r ADH:s
verksamheter dr det tydligt att arbetet med att utveckla systemet kommer att paga under lang
tid. Implementering av nya arbetssitt och rutiner ar ocksa ett langsiktigt arbete som kriver
fortsatta resurser och verksamhetsengagemang, i syfte att realisera nyttan av det nya
vardinformationssystemet. En forstudie for inférandet av funktionalitet f6r Obstetrik i
Cosmic dr genomford och projektet invintar nista steg.

2.4 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.4 1 Uppdrag fran Regionstyrelsen: Utveckla arbetet for flickor och kvinnor som
konsstympats eller riskerar att konsstympas

® Uppfylls

Inom Ambulans diagnostik och hilsas, och 6vriga berérda naimnders, foérvaltningar fortsatter
arbetet med att identifiera och realisera méjliga férflyttningar inom respektive
forbattringsomrade som beskrivs i den utredning som behandlats av Regionstyrelsen och som
ber6r vard av konsstympade (RS §143). Det handlar bland annat utbildningsinsatser i
samarbete med Vulvateam fran VGR, uppdaterade rutiner och nytt informationsmaterial.
Arbetet samordnas frin regionkontorets hilso- och sjukvardsavdelning. Aterrapportering av
vidtagna atgirder avses goras i samband med Arsredovisning 2025.

2.4 2 Uppdrag fran Regionstyrelsen: Utveckla arbetet for sexuellt valdsutsatta

® Uppfylls

Inom Ambulans diagnostik och hilsas, och 6vriga berérda nimnders, forvaltningar fortsitter
arbetet med att identifiera och realisera méjliga férflyttningar inom respektive
forbittringsomrade som beskrivs i den utredning som behandlats av Regionstyrelsen och som
ber6r vard av sexuellt vildsutsatta (RS §144). Det handlar bland annat om tydliggjorda
s6kvigar, identifierade kompetensutvecklingsbehov och bittre moéjligheter att dokumentera.
Arbetet samordnas frin regionkontorets hilso- och sjukvardsavdelning. Aterrapportering av
vidtagna atgirder avses goras i samband med Arsredovisning 2025.
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3 Kvalitetsstyrning

3.1 Halso- och sjukvard

Pa grund av inférandet av nytt vardinformationssystem (Cosmic) ar det dnnu inte mojligt att ta
fram kvalitetssakrade rapporter pa regionens utdata for alla verksamheter som anvinder detta
system. Dirav utgar vissa tillginglighets-, produktions- och kvalitetsmatt rorande Hilsa och
funktionsstéds verksambheter.

3.1.1Tillganglighet

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV bestk

—gUQ-25 e=——=R12 e—Mal
Tillgangligheten inom laboratorieverksamheterna dr god 6ver tid, men i augusti var den ligre
inom mikrobiologin kopplat till problem med ett instrument.

Ambulansverksamheten nadde ater sitt malvirde om 95 % 1 augusti och har haft en god
maluppfyllnad dven under sommaren.

Inom sjukresor ligger man nagot under malvirdet och arbete pagar.

Fran och med denna manad kan statistik f6r kvinnohilsovarden visas igen da utdata fran
Cosmic validerats. Tillgangligheten dr god dven om den var nagot lidgre just nu under augusti.
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Da statistiken saknats under en lingre period sa redovisas utfallet dven retroaktivt f6r nybesok
inom kvinnohilsovarden.

Tillganglighet Beskrivning

Mikro 95 % svar kl 9 dagen efter prov (slutenvard)

Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser
Kvinnohalsovard Nybesodk 80 % inom 14 dagar (for gravida)

Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min
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3.1.2 Produktion och kvalitet
Rontgenundersékningar
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Fran och med arsskiftet dr rontgen anslagsfinansierat enligt den nya finansieringsmodell som
beslutats. Alla remisser ska nu stillas till Rontgen Halland, som antingen kan utfora begird
undersokning sjilva, eller vidarebefordra remissen till en vardgarantiaktor. Tidsperioden dr for
kort fOr att utvirdera hur férindringen paverkat, men totala antalet inkomna remisser har inte
6kat jamfort samma period i fjol. Tillgdngligheten ér fortsatt god.

Analyser klinisk kemi
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mmmm Antal analyser Klinisk kemi  e===R12 medel Malvarde

I samband med inférandet av Cosmic syntes en kraftig nedgang i antal analyser, till f6ljd av
vardverksamheternas generellt ligre vardproduktion och dirmed firre bestillda prover. Under
sommarperioden har gapet minskat men det ar fortfarande tydligt att det dr en bit kvar till
normala nivaer. Prognosen ir att produktionen kommer 6ka successivt under hésten.
Volymminskningen férvintas dock fa en ekonomisk paverkan pa dret som helhet.
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Analyser transfusion
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mmm Antal analyser Transfusion — e===R12 medel Malvarde
Inom transfusionsmedicin dr bestillningarna tillbaka pa ungefir samma nivaer som fére
Cosmic-inférandet och framover férvintas normal produktion. Det blir dock totalt en
volymminskning for helaret.
Analyser mikrobiologi
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mmmm Antal analyser Mikrobiologi  =====R12 medel == Malvarde

Nir det giller analyser inom mikrobiologin sa sigs samma paverkan som for 6vriga
laboratoriekliniker med volymminskningar i samband med Cosmic-inférandet. Verksamheten
har inget periodiserat malvirde f6r produktionen, men utfallet under augusti manad dr néstan 1
fas med utfallet féregaende ar. Dirmed forvintar man sig vara i normalproduktion under

resten av dret och att man kommer kunna aterhimta en del av tidigare volymminskning under
hésten.
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Analyser patologi
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mmmm Antal analyser Patologlab  e===R12 medel == Malvarde

Antal analyser inom patologi minskade under 2024, vilket delvis dr en anledning till
verksamhetens underskott. I samband med Cosmic-inférandet sa minskade volymerna
ytterligare, men under sommaren har man atergatt till normal produktion.
Grundproblematiken fran 2024 kvarstar dock.

Antal samtal 1177
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mmm Antal besvarade samtal 1177 e R12 medel = Medelvantetid

1177 fortsatter att visa fina resultat dir antalet besvarade samtal 6kar samtidigt som
medelvintetiden sjunker. Det dr verksamhetens forsta helar utan samverkan och dn sa linge
visar resultaten pa en mycket lyckad f6rindring.
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Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat och verksamhetens bedémning ér att utvecklingen
kommer fortsitta, sedan inre sjukvardsledning (ISL) pa larmcentralen startat upp vid arsskiftet.
Effekterna av detta kommer fortsatt foljas under aret. Under sommarperioden driftades inte
alla resurser; trots det kunde en god tillginglighet och rimlig tid i uppdrag bibehallas.

Antal sjukresor med taxi
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mmmm Antal sjukresor med taxi — ==————=R12 medel

Inom sjukresor brukar det synas en stadig 6kning, men efter Cosmic-inférandet har
6kningstakten minskat. Efter augusti dr kningstakten enbart 0,3 % enligt R12, men det finns
en forvintan om viss 6kning under aret nir vardproduktionen ater nar normalniva.



Hjilpmedelsuppdrag

I samband med UR-rapportering gérs en sirskild uppféljning av indikatorer inom

hjalpmedelsuppdraget.
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mmm Andel lagerhallet sortiment (inom 5 dagar)  e===R12  ==Ma3lvarde

Nir det giller andelen lagerhallet sortiment inom fem dagar visar resultatet att verksamheten i

princip nar malvirdet, 4ven om det var nagot ligre under sommaren. R12 visar att man ligger
pa 94 % mot malvirdet 95 %.
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mmm Andel avhjalpande underhall (inom 10 dgr)  e=—=——=R12  e=—Malvarde

Inom avhjilpande underhall nar man dock inte upp fullt till malsittningen. I dagsldget visar
resultatet 91 % mot malvirdet 95 %, men det ir trots det en forbittring fran i fjol ndr
resultatet var 90 %. Utmaningen hir handlar framférallt om tillgangen till reservdelar i tid, dar
leveranskedjorna inte gar sa snabbt som Onskat.
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® Antal uthyrda huvudhjalpmedel

Nir det giller verksamhetens produktion sa har nya matt tagits fram for aret. Ovan visas antal
uthyrda huvudhjilpmedel. Sedan arsskiftet har dessa 6kat med 691 st eller 1,3 %. Mattet
behéver foljas Gver lingre tid f6r att ge en langsiktig trend.
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m Antal brukare med hyrda huvudhjalpmedel

Aven mittet antal brukare med hyrda huvudhjilpmedel ir nytt for dret. Hir syns en
6kningstakt med 1,8 % sedan arsskiftet. Mittet behéver f6ljas Gver lingre tid for att ge en
langsiktig trend.
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Patientsikerhet
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mmmm Patientndmnden, svarstider fran vardgivare Malvarde

Nir det giller svarstider till patientndimnden sa har férvaltningen lyckats vil, dir det enbart var
januari och juni manad som man inte riktigt nadde upp till malvirdet. Indikatorn dr dock ny
och behéver foljas under lingre tid.
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m Antal avvikelser som har planerad uppféljning av atgardens effekt

I den externa revisionen framfordes att forvaltningen bittre behévde f6lja upp hur manga
avvikelser som har en planerad uppféljning och om man nitt de effekter som féreslagna
atgirder hoppades ge. Aven denna indikator 4r ny och behéver féljas under en lingre period.
Utvirdering kommer goras via den externa revisionen. Pa grund av problem med utdata kan 1
nuliget inga virden visas efter april manad.
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I samband med UR-uppfoljningen gbrs ocksa en sammanvigning av antal avvikelser som
tiskvirderats till hog/r6d. Forvaltningen har totalt haft 1 251 avvikelser under arets forsta tta
manader och av dessa har 22 riskvirderats till hog/r6d, vilket motsvarar 1,8 %. Det dr
glidjande att det dr sa fa avvikelser som bedéms ha hog risk, men det krivs fortsatt
uppfoljning och djupare analys for att kunna uttala sig om limpligt malvirde.

3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Uppféljning av arbetsmiljéplanen redovisas under malstyrning 1 avsnitt 2.1.2.1
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4 Medarbetare

For perioden januari till augusti ses en svagt positiv utveckling i indikatorerna med minskad
sjukfranvaro och en svagt nedatgaende personalomsittning. Hyrbemanningen har dock 6kat
under perioden och ligger aterigen strax éver malvirdet. Okningen bestar framfor allt av
inhyrda brést- och allminradiologer (likare). Ovriga verksamheter ir nu hyroberoende
fransett under sommarperioden; dven inhyrning av rontgensjukskoterskor har kunnat avslutas
efter semestrarna.

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
@ Personalomsittning 9,88 % 1%
Personalomsittning
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Forvaltningens personalomsittning uppgar till 9,9 % vilket dr inom malvirdet pa 11 % och pa
samma niva som for ett ar sedan.

Virdet for personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,2 %, externa avgangar 5,2 % och
interna avgangar 2,5 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjinst inom Region Halland).

Personalomsittningen ar hogst inom Medicinsk diagnostik pa 13,5 %, vilket 6verstiger
malvirdet, Lednings- och verksamhetsstod ligger pa 11,7 % vilket ocksa ér strax over
malvirdet. Ovriga omriden ligger inom virdet med 8,8 % pa Hilsa och funktionsstéd samt
5,0 % pa Ambulans och sjukresor. Personalomsittningen skiljer sig mellan kénen och dr 9,6 %
for kvinnor och 10,7 % f6r man.

Den laga rorligheten inom ambulanssjukvarden indikerar stabilitet 1 bemanningen och kan ses

som en positiv faktor f6r verksamheten. Den liga omsattningen kan vara ett resultat av
strategiska satsningar pa arbetsmiljé och kompetensutveckling.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde
Sjukfranvaro 5,22 % 52 %
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= Sjukfrdnvaro  e=Sjukfrdnvaro R12  ==—=Malvarde

Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 5,2 %, vilket innebar att férvaltningen nu ligger pa
malvirdet. Sjukfrainvaron har minskat med -0,8 % jamfort med ett ar sedan. Bade den korta
och langa sjukfrinvaron har gatt ner. Viss osikerhet finns i siffrorna kopplat till utmaningar
med kvalitetssakring av data mellan de tva personalsystemen.

Arbete med sa kallat riskorienterat arbetssitt pagar hos avdelningar med stérst utmaningar.
Metoden innebir att HR gér igenom sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador med chefer
for att fanga upp forbattringspotential och samtidigt medvetandegéra om rutiner och
arbetssitt.

Sjukfrinvaron for de olika verksamhetsomriadena dar Ambulans och sjukresor 4,7 %, Halsa och
funktionsstod 5,8 %, Medicinsk diagnostik 5,2 % samt Lednings- och verksamhetsstod 2,0 %.
Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 5,6 %
medan mannen ligger pa 4,3 %.
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4.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsféretag finns framfor allt inom specifika kompetenser
som rontgenlikare - sarskilt brostradiologer, vilket dar kompetenser dir det ocksa rader
nationell brist. Dessutom finns behov sommartid for att kunna hantera semesterperioden pa
ett bra sitt inom ambulansverksamheten, 1177 samt rontgen.
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e Sjukskoterskor e[ 3kare e=—Totalt

Under fjolaret arbetade férvaltningen med ett uttalat mal att minska kostnaderna for
hyrpersonal, bland annat som del i flera verksamheters atgirdsplaner. Arbetet var
framgangsrikt och man lyckades sinka kostnaderna med 43 %. Det ar for tillfillet endast
omradet Medicinsk diagnostik som har bemanningspersonal i sin verksamhet pa rontgen
medan Ambulans och 1177 gér avrop under sommaren.
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= Andel av personalkostnad R12 = Malvarde

Forvaltningens positiva trend kring hyrpersonalen har dock vant och kostnaderna 6verstiger
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ater malet om maximalt 2 %. Nyttjandet av ldkare har 6kat samtidigt som férvaltningen sett
6ver uppbokningar av avropade men ej fakturerade pass for att aterspegla verklig kostnad,
vilket inte gjordes under motsvarande period i fjol. Foér daret som helhet dr prognosen att man
man kommer landa pa 2,6 %.
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mmmm Sjukskoterskor  mmmm [ 3kare = ==——=R12 medel totalt

Anvindningen av hyrsjukskoterskor 6kade under sommartid, frimst till f6ljd av ett 6kat
behov inom ambulansverksamheten kopplat till ett kraftigt 6kat férdldraledighetsuttag. Efter
sommarperioden har dock samtliga verksamheter avslutat avrop av hyrsjukskoéterskor.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator

Ack resultat

Ack budget

Ack avvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse

-760 944 tkr

-769 410 tkr

8 466 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Utfallet efter tta manader visar en positiv avvikelse med 8,5 mnkr. Overskottet bedéms

primart bero pa periodiseringseffekter men ocksa att kostnaderna f6r sommarperioden varit

ligre dn tidigare prognos.

5.1.1 Resultatrakning

Resultatrikning, mnkr ja:-tafjg ;:‘_"ague; Diff P’°g‘3‘;§ B“ggze; Diff
Lednings- och verksamhetsstod -9,9 -14,0 4,2 -18,3 -22,3 4,0
Ambulans och sjukresor -259,5 -269,5 10,0 -404,2 -414,2 10,0
Medicinsk diagnostik -246,4 -240,6 -5,8 -383,5 -373,5 -10,0
Halsa och funktionsstod -245.3 -245.4 0,1 -390,2 -386,2 -4,0
ADH totalt -760,9 -769,4 85| -1196,2 | -1196,2 0,0
Resultatrékning, mnkr janoag | fana | Diff | PTO9O0R | B | Diff
Laboratorierna 231,5 239,2 -7,7 3541 363,9 -9,8
Ovrigt 230,5 227,3 3,2 352,4 341,0 11,4
Summa intakter 462,0 466,5 -4,5 706,5 704,9 1,6
Personal -614,6 -613,9 -0,7 -961,7 -962,6 0,9
Hyrpersonal -18,6 -11,8 -6,8 -27,8 -17,5 -10,3
Material, tjanster, lakemedel -181,1 -180,4 -0,7 -274,2 -273,6 -0,6
Hjalpmedel -80,5 -84,2 3,7 -130,7 -126,3 -4,4
Transporter -70,4 -77,3 6,9 -110,6 -118,6 8,0
Lokaler -72,9 -72,3 -0,6 -108,4 -108,4 0,0
Ovrigt -148,1 -152,8 47 -232,0 -229,2 -2,8
Avskrivningar & ranta -36,8 -43,3 6,5 -57,3 -64,9 7,6
Summa kostnader -1223,0 | -1236,0 13,0 | -1902,7 | 1901, -1,6
Totalt -761,0 -769,5 85| -1196,2 | -1196,2 0,0
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5.1.2 Kostnadsutveckling

. . Kostn. Budg. Skilln.
%il:augizltl Ack utfall i ar fsakrlrllxné:re‘? . g\;l:sbudget thljf;-gIZto . Utv. mot kostn. mot
foreg. ar utv. budget
-1110881tkr -1157665tkr -46784tkr -1174725tkr 17060tkr 4,2% 57 % 1,5 %
Kostnadsutveckling

Forvaltningens kostnadsutveckling har varit lag jimfért med foregaende ar. Detta dr delvis en
Cosmic-effekt, dir mindre vard utforts under varen. Detta har exempelvis inneburit att firre
analyser genomforts inom laboratorierna, vilket paverkar bade kostnader och intikter.

En annan del ar att forvaltningen, genom sitt arbete med atgardsplaner, kommit 1 balans med

personalkostnaderna. Jamfort med for ett ar har man anvant 12 tjanster mindre enligt R12,
vilket gett tydlig ekonomisk effekt.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  Skilln. mot ﬁ‘l‘j'c‘l ot Diff. mot 'm“:;'}t:r“e“’ Budg. Skilln. mot
forra aret iar forra aret g budget 9 intaktsutv. budget
arets ar
587 257 tkr 393 957 tkr -193 300 tkr 405531 tkr -11 574 tkr  -32,9 % -30,9 % 2%
Intiktsutveckling

Den frimsta orsaken till att intikterna dr sa mycket ldgre i ar dr for att rOntgen fatt en ny
prismodell, dir man inte lingre 4r intaktsfinansierad. Nar det giller intaktsminskning mot
budget f6r perioden si beror detta primart pa minskade analyser inom
laboratorieverksamheterna, vilket dr en f6ljd av minskad vardproduktion kopplat till Cosmic-
inférandet. Delar av detta bor dterhimta sig under aret.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Prognos budgetavvikelse -1 196 224 tkr -1 196 224 tkr 0 tkr

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett overskott om 10 mnkr. Inom
ambulanssjukvirden férvintas ett 6verskott om 6 mnkr, till f6ljd av ldgre personalkostnader
och ligre drivmedelskostnader. I resultatet ryms ocksa minskade intakter till f6ljd av
donationer samt ett nytt larmcentralsavtal dir kostnaderna pa helarsbasis 6kar med 6,3 mnkr.
Aven anvindningen av hyrpersonal har 6kat, men det har finansierats via interna
omprioriteringar. Inom sjukresor forvintas ett Overskott om 2 mnkr till £6ljd av ligre
kostnader for sjukresor med taxi. Okningstakten har minskat samtidigt som prisutvecklingen i
avtalen varit gynnsam. 1177 férvintas na en budget i balans.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -10 mnkr, vilket beror bade
pa strukturella och tillfalliga effekter. Inom klinisk patologi och cytologi forvintas ett
underskott om -8 mnkr. Verksamheten gjorde ett dnnu storre underskott 2024 och
grundproblemet ir att materialkostnaderna f6r molekylarbiologiska tester Gkat kraftigt
samtidigt som prismodellen fran 1997 inte kan kompensera for detta. En utredning av
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framtida prismodell kommer genomféras under dret. Inom Klinisk kemi och
transfusionsmedicin prognostiseras ett underskott om -2 mnkr. Intikterna har minskat under
aret till f6ljd av Cosmic-inférandet och bedéms inte aterhiamta sig fullt ut. Effekten bedéms
dock tillfillig varfor ingen atgirdsplan tas fram i detta lage. Klinisk mikrobiologi bedéms gora
ett 6verskott om 1,3 mnkr till f6ljd av vakanser. Aven hir syns dock en viss Cosmic-effekt.
Rontgenkliniken befarar ett underskott om -1,3 mnkr. Verksamheten har gitt in i en ny
prismodell vid arsskiftet och det finns extra osikerhet dar resultatet behover utvirderas lingre
fram innan en atgardsplan tas fram. Man har lyckats i rekryteringsarbetet och har efter
sommaren kunnat avsluta anvindandet av hyrsjukskéterskor, men dessvirre har behovet av
hyrlikare 6kat. Det dr ocksa hyrlikare som dr den primira orsaken till underskottet.

Omradet Hilsa och funktionsstdd prognostiserar ett underskott om -4 mnkr. Underskottet dr
primirt relaterat till habiliteringen vars resultat ser ut att uppga till -3 mnkr. Verksamheten har
arbetat fram en atgardsplan, vilket forbattrat prognosen, men ytterligare utredning behéver ske
innan man kan foresla fler atgarder. Verksamheten ser ocksa hogre hjilpmedelskostnader.
Ut6ver habiliteringen sa finns ocksa ett underskott om -4 mnkr relaterat till hégkostnadsskydd
for nutrition. En omférdelning for att stirka upp budgeten gjordes infor aret samtidigt som
hégkostnadsskyddet héjdes, men volym- och prishdjningar gor anda att underskottet ser ut att
hamna pa samma niva som ifjol. Inom kommunikationsverksamheten férvintas ett 6verskott
om 3 mnkr. Anledningen till det dr en minskad produktion under aret till f6ljd av Cosmic-
inférandet, vilket ger tillfalligt lagre hjalpmedelskostnader. Inom kvinnohilsovarden och
ungdomsmottagningen férvintas en ekonomi i balans.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 4 mnkr. Anledningen beror
primart pa vakanta tjinster samt avslutade interna afférer.

5.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Prognosen har forbattrats med 10 mnkr och det syns férbittringar inom samtliga omraden.

Inom Ambulans och sjukresor prognostiseras en forbattring om 8 mnkr, dir hela
forbittringen ar relaterad till ambulansverksamheten. De stora forbittringarna syns genom
minskade personalkostnader for sommaren, delvis genom att firre resurser varit iging men
ocksa genom dynamisk bemanning fran inre sjukvardsledning. Dessutom har
drivmedelspriserna fortsatt vara laga, vilket tillsammans med firre kérda mil, ger ett 6verskott.

Inom Hilsa och funktionsstéd syns en forbittring med 1 mnkr. Inom habiliteringen har man
arbetat med en atgardsplan, vilket nu borjar ge effekt genom minskade personalkostnader med
2.5 mnkr. Inom kommunikation f6rvintas dock resultatet f6rsamras med -1,5 mnkr dd man
kommer genomfora kokortningsinsatser under hosten da verksamheten har ett tillfalligt
overskott till £6ljd av lagre vardproduktion under Cosmic-inférandet.

Aven Medicinsk diagnostik visar en resultatforbittring om 1 mnkr. Réntgenverksamheten
forvintar sig en forbattring med 2,4 mnkr vilket frimst beror pa ligre personalkostnader och
mindre kép av externa tjanster. Kostnaderna for hyrlakare har dock 6kat. Inom
laboratorieverksamheterna syns en férsimring med -1,4 mnkr. Mikrobiologin star for en
forbattring med 0,9 mnkr till f6ljd av vakanta tjanster. Klinisk patologin och cytologi samt
klinisk kemi och transfusionsmedicin har férsimrat sin prognos med -1,5 mnkr respektive
-0,8 mnkr till f6ljd av produktionsminskning och 6kade materialkostnader.

Inom Lednings- och verksamhetsstod ar prognosen oforindrad.
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5.2.2 Atgardsplan

Da forvaltningen nu prognostiserar en ekonomi i balans sa utgar atgirdsplanen. For de
enskilda verksamheter som har underskott, eller enbart nar sitt resultat till f6ljd av ekonomiska
engangseffekter, fortsitter arbetet for att langsiktigt na en budget i balans.

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse
79 000 tkr 116 345 tkr 37 345 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda investeringar uppgar till 27,1 mnkr for arets forsta atta manader. Avvikelsen beror
frimst pa att flera verksamheter befinner sig i upphandlingsskedet samt att tidsplaner for vissa
lokalrelaterade utrustningsinvesteringar dnnu inte ar faststillda. En férdjupad
investeringskontroll infér UR2 visar att prognosen for helaret uppgar till 79 mnkr jamfért med
budgeterade 116,3 mnkr, vilket innebir en avvikelse om -37,3 mnkr. Huvudforklaringar dr
forskjutna leveranser och att vissa storre projekt dnnu ar 1 uppstartsfas.

Péagaende storre inkdpsprojekt

e Fyra ambulanser, 14,8 mnkr

e En littvardsambulans, 3,1 mnkr

e Tre sjukresefordon, 3,3 mnkr

e Skanner digital patologi, 6 mnkr

e Barsystem sjukresor, 5,6 mnkr

e Uppgradering av tvi MR-kameror, 17 mnkr
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