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Beslut
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutar att

e godkanna manadsrapport till och med oktober 2025.

Arendet
Fran forvaltningen foreligger redovisning av manadsrapport till och med oktober

2025. Av manadsrapporten framgar att det ekonomiska resultatet till och med
oktober 2025 ar plus 6,1 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 oktober uppgick resultatet till 6,8 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar driftndmnden besluta att

e godkanna manadsrapport till och med oktober 2025.

Beslutsunderlag
e Manadsrapport ADH jan-okt 2025

Expedieras till

¢ Regionstyrelsen
e Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel
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1 Sammanfattning

Det har nu gatt 6ver ett halvar sedan det nya vardinformationssystemet Cosmic inférdes 1
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 1 andra fragor. Vi ser ocksa ett fortsatt behov av att avsitta resurser till den nya
Cosmic-forvaltningen 1 nagot storre utstrickning dn forvintat, da mycket utveckling dnnu
beh6vs for att systemet ska nd sin fulla potential.

Cosmic-inférandet paverkar flera verksamheters mojlighet att mata produktionen, da
kvalitetssikrade rapporter dnnu saknas. Fran och med oktober har forvaltningen dock fatt
fram en kvalitetssikrad rapport dven for ungdomsmottagningen, vilken visar pa att man
fortsatt har en god tillganglighet. For rontgens del kan data hamtas ur Sectra, och tio méanader
efter 6vergang till anslagsfinansiering kan vi fortfarande inte se nagon nimnvird férindring av
vare sig produktion eller tillganglighet. 1177 pa telefon visar fortsatt goda resultat och
forvaltningens sjukfranvaro ar sjunkande.

Bemanningsutmaningar finns fortfarande frimst inom Medicinsk diagnostik. Aven om man
nu frin och med hésten ar hyroberoende avseende rontgensjukskoterskor kvarstar ett Okat
behov av inhyrda rontgenlikare, savil allminradiologer som brostradiologer. Verksamheten
arbetar vidare med kompetensforsorjningsplan.

Ekonomiskt dr prognosen totalt sett oférindrad och uppgar fortsatt till +/- 0. Det finns
fortfarande obalanser mellan omridena diar Ambulans och sjukresor samt Lednings- och
verksamhetsstod har 6verskott medan det finns underskott inom Hilsa och funktionsstod
samt Medicinsk diagnostik. De storsta delarna av underskotten avser dock langsiktiga
utmaningar med underfinansierade prismodeller inom laboratorierna, samt barnnutrition dar
man kan se stora volymokningarna de senaste aren. Dessa delar dr under utredning for att
hitta langsiktigt hallbar finansiering. Utover det finns tillfalliga effekter som utrangering av
MR-kameror samt kostnadseffekter av Cosmic-inférandet.



2 Verksamhet
2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1Tillganglighet

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

Ambulans Kemlab

Sjukresor KHV besok

UM besok

Okt-25 emmmmR12 e M3

Tillgangligheten dr generellt god inom verksamheterna. Frin och med denna manad kan
statistik f6r ungdomsmottagningen visas igen da utdata fran Cosmic validerats. Den enda
verksamheten som inte nar upp fullt till sitt mal ar sjukresor dar man ligger strax under
malvirdet, men ett lingsiktigt forbattringsarbete pagar.



100%
90%
80%
70% e — E
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

R - P S e I R ST~ TR - SR+ SR SR
‘é\,‘b Q}ﬂ/ ,5\9’ ‘ &,‘L @QSL OAQ/ ‘ ,yq' éfb (.b\,‘lz ‘ \\},‘L Q)Qfl' o\\fb ‘é\,‘b éﬂl {b\,‘b . &,‘L leL v
V & &N Y S Y &Y TS Y &

mmmm UM besOk utfall e UM besok R12 e M3l
Da statistiken saknats under en lingre period sa redovisas utfallet dven retroaktivt for alla

besck inom ungdomsmottagningen. Med undantag for férberedelseperioden infér Cosmic-
inférandet har tillgingligheten varit bra.

Tillganglighet Beskrivning

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

Kemlab 95 % svar inom 1 timme pa akuta analyser

Kvinnohalsovard Nybesék 80 % inom 14 dagar (fér gravida)
Ungdomsmottagning Alla besdk 70 % inom 14 dagar

Horselvard utprovning Forsta besok utprovning horapparat 80 % inom 60 dagar
Horselvard utprovning Aterbesék for befintliga hérapparatsbérare 80 % inom 90 dagar
Sjukresa Liggande sjukresor skall ta 85 % av prio 4 uppdragen
Ambulans Prio 1, 95 % inom 20 min




2.1.2 Produktion och kvalitet
Rontgenundersékningar
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mmmm Utférda undersokningar mmmm \/idarebefordrade undersokningar

e R12 Medel utférda e |nkomna undersokningar

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 vardgarantiaktér. Tidsperioden ar f6r
kort fOr att utvirdera hur férindringen paverkat, men totala antalet inkomna remisser har inte
6kat markbart jimfort samma period i fjol (ca 1 %). Tillgingligheten ar fortsatt god.
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mmmm Antal analyser Klinisk kemi  e==——=R12 medel  ==Ma3lvarde

I samband med inférandet av Cosmic syntes en kraftig nedgang i antal analyser, till £6ljd av
vardverksamheternas generellt ligre vardproduktion och dirmed firre bestillda prover. Under
sommarperioden minskade gapet och under hésten har verksamheten kommit tillbaka till

normal produktion. Volymminskningen férvintas dock fa en ekonomisk paverkan pa dret som
helhet.



Analyser transfusion
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mmmm Antal analyser Transfusion = e===R12 medel — e=Malvarde

Inom transfusionsmedicin dr bestillningarna tillbaka pa ungefir samma nivaer som fére
Cosmic-inférandet och framéver forvintas normal produktion. Det blir dock totalt en
volymminskning for helaret.

Analyser mikrobiologi
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mmm Antal analyser Mikrobiologi ~ ==—=R12 medel  ==——Malvarde

Nir det giller analyser inom mikrobiologin sa sigs samma paverkan som for ovriga
laboratoriekliniker med volymminskningar i samband med Cosmic-inférandet. Verksamheten
har inget periodiserat malvirde f6r produktionen, men under hésten har man sett Skningar
och de senaste tva manaderna har man natt en hégre produktion dn féregaende ar. Under
resterande del av aret férvintas normal produktion och att man dven kommer kunna
aterhimta en del av tidigare volymminskning.



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 nu 4r dven hir tillbaka pa normala produktionsnivaer. Grundproblematiken
fran 2024 kvarstar dock.
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mmmm 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 férsta helar utan samverkan och dn sa linge
visar resultaten pa en mycket lyckad férandring.

Medelvéantetid, minuter



Antal ambulansuppdrag
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Antal ambulansuppdrag har minskat, och verksamhetens bedémning ér att utvecklingen kan
komma att fortsitta; minskningstakten verkar dock ha planat ut och det krivs lingre
observationstid for en siker bedémning. En anledning till det minskade antalet uppdrag ar
inre sjukvardsledning (ISL) pa larmcentralen, vilket startades fran arsskiftet och effekterna av
detta kommer fortsatt f6ljas.

Antal sjukresor med taxi
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mmmm Andel resor ensam- & direkttillstand ~ mmmm Antal sjukresor med taxi ==————R12 medel

Inom sjukresor brukar det synas en stadig 6kning, men efter Cosmic-inférandet har
okningstakten minskat. Aven om antalet resor 6kade kraftigt i oktober si uppgar
okningstakten i ar enbart till 0,6 % enligt R12. Enligt 6nskemal har indikatorn kompletterats
med andelen resor med ensam- eller direkttillstind, vilka i nuldget uppgar till 15,2 %.



Patientsikerhet
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mmm Patientnamnden, svarstider fran vardgivare

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. Tyvirr saknas virde f6r oktober ménad, vilket
kompletteras till kommande rapport.
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m Antal avvikelser som har planerad uppféljning av atgardens effekt

I den externa revisionen framfordes att forvaltningen bittre behovde f6lja upp hur manga
avvikelser som har en planerad uppféljning och om man natt de effekter som féreslagna
itgirder hoppades ge. Aven denna indikator 4r ny och behéver féljas under en lingre period.
Utvirdering kommer géras via den externa revisionen. Pa grund av problem med utdata kan i
nuldget inga virden visas efter april manad.
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3 Medarbetare

3.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
. Personalomsattning 10,43 % 1%
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Forvaltningens personalomsittning uppgar till 10,4 % vilket dr inom malvardet pa 11 %, dven
om det ar en 6kning med 1,0 % mot for ett ar sedan.

Viirdet for personalomsittningen visar pensionsavgangar 2,1 %, externa avgangar 5,7 % och
interna avgangar 2,6 % (medarbetare som gatt vidare till annan tjanst inom Region Halland).

Personalomsittningen ar hogst inom Lednings- och verksamhetsstod pa 15,4 %, vilket
overstiger malvirdet. Medicinsk diagnostik ligger pa 14,6 % vilket ocksa dr over malvirdet.
Ovriga omriden ligger inom virdet med 8,4 % pa Hilsa och funktionsstdd samt 5,8 % pa
Ambulans och sjukresor. Personalomsittningen skiljer sig mellan kénen och ar 10,2 % for

kvinnor och 11,0 % f6r man.

Den laga rorligheten inom ambulanssjukvirden indikerar stabilitet i bemanningen och kan ses
som en positiv faktor f6r verksamheten. Den liga omsittningen kan vara ett resultat av
strategiska satsningar pa arbetsmiljé och kompetensutveckling.
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3.2 Sjukfranvaro
Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 5,07 % 52 %

Sjukfranvaro
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e Sjukfranvaro e Sjukfranvaro R12 e Malvarde

Sjukfranvaron for férvaltningen uppgar till 5,1 %, vilket innebar att férvaltningen nu ligger
under malvirdet. Sjukfranvaron har minskat med -0,9 % jamfort med ett 4r sedan. Bade den
korta och langa sjukfranvaron har gitt ner. Viss osikerhet finns i siffrorna kopplat till
utmaningar med kvalitetssikring av data mellan de tva personalsystemen.

Arbete med sa kallat riskorienterat arbetssitt pagar hos avdelningar med storst utmaningar.
Metoden innebir att HR gér igenom sjukfranvaro samt tillbud och arbetsskador med chefer
for att finga upp forbittringspotential och samtidigt medvetandegdra om rutiner och
arbetssitt.

Sjukfrinvaron for de olika verksamhetsomriadena ar Ambulans och sjukresor 4,5 %, Halsa och
funktionsstéd 5,6 %, Medicinsk diagnostik 5,0 % samt Lednings- och verksamhetsstod 2,1 %.
Sjukfranvaron for de olika kénen skiljer sig at och kvinnors sjukfranvaro uppgar till 5,4 %
medan mannen ligger pa 4,2 %.
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3.3 Inhyrd personal

Forvaltningens behov av bemanningsféretag finns framfor allt avseende rontgenlikare, bade
allminradiologer och bréstradiologer, vilket dr kompetenser dar det ocksa rader nationell brist.
Dessutom finns behov sommartid f6r 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 2,9 %.

8

e 7

4

c

E 6

5 s

(S

=

®©

T 4

o

g 3

Q .

5

Z 2

3

5 III I

g | ! !

g o :
T MO UM T M ONO T T MOUOUNOO T T MO WOUNO T MO N~NO
O O O O O «~O OO0 OO T~ O OO0 0O «“OOOOOoO «—O O o o o
T T T T - AN AN AN AN AN ANOOOOOO S I I I T 50 0 0 0w
AN AN AN AN AN AN AN AN ANANNANANAN AN AN AN AN AN AN ANANANANANANANANAN
O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 00000 0O o0 OO oo o o o
AN AN AN AN ANANANANANNNNNNNNNNNNWNNNNNNNNN

mmmm Sjukskoterskor — mmmm | dkare —=———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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4 Ekonomi

4.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator

Ack resultat tkr

Ack budget tkr

Ack avvikelse tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

-982 356 tkr

-988 447 tkr

6 091 tkr

Ackumulerad budgetavvikelse

Utfallet efter oktober visar en positiv avvikelse med 6,1 mnkr. Overskottet bedéms primirt

bero pa periodiseringseffekter.

4.1.1 Resultatrakning

Resultatrékning, mnkr ja"r’:iak': 'j?’a“n‘fgzz piff | Prognos | Bucgel | pigs
Lednings- och verksamhetsstod -13,3 -18,3 5,0 -16,8 -22,3 55
Ambulans och sjukresor -332,0 -343,0 11,0 -401,7 -414,2 12,5
Medicinsk diagnostik -317,2 -308,8 -8,4 -387,5 -373,5 -14,0
Halsa och funktionsstod -319,8 -318,3 -1,5 -390,2 -386,2 -4,0
ADH totalt -982,4 -988,5 6,1 | -1196,2 | -1196,2 0,0
Resultatrékning, mnkr ja;’fiak': ?a“n"lgﬁt piff | Prognos | Bucgel | pigs
Laboratorieintékter 295,8 301,0 -5,2 355,6 363,9 -8,3
Ovriga intékter 287,3 284,1 3,2 345,1 341,0 4,1
Summa intakter 583,1 585,1 -2,0 700,7 704,9 -4,2
Personal -783,9 -791,1 7,2 -952,7 -962,6 9,9
Hyrpersonal -23,9 -15,2 -8,7 -28,0 -17,5 -10,5
Material, tjanster, lakemedel -234,7 -228,4 -6,3 -275,6 -273,6 -2,0
Hjalpmedel -104,5 -105,3 0,8 -134,5 -126,3 -8,2
Transporter -91,4 -98,2 6,8 -110,1 -118,6 8,5
Lokaler -91,3 -90,4 -0,9 -108,4 -108,4 0,0
Ovriga kostnader -183,3 -190,9 7,6 -225,5 -229,2 3,7
Avskrivningar & ranta -52,5 -54.1 1,6 -62,1 -64,9 2,8
Summa kostnader -1 565,5 -1 573,6 8,1 -1 896,9 -1901,1 4,2
Totalt -982,4 -988,5 6,1 | -1196,2 | -1196,2 0,0
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4.1.2 Kostnadsutveckling

Kostn.
. . utv. Budg. Skilln.
A_ck uotfall Ack utfall i ar s..k'"": sl ‘,\CK e et mot kostn.  mot
forra aret forra aret arets budget "
foreg. utv. budget
ar
-1412710tkr  -1480416tkr -67 706 tkr -1497 125tkr 16709tkr 4,8 % 6 % 1,2 %
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 15 tjanster mindre enligt R12,
vilket gett tydlig ekonomisk effekt.

4.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ackutfall Skilln.mot K Diff. mot  INtaktsutv. g BN
forra aret iar forra aret LR budget (e R intdktsutv T
arets ar *  budget
736 316 tkr 494 777 tkr  -241 539 tkr 508 888 tkr -14 111 tkr -32,8 % -30,9 % -1,9 %
Intiktsutveckling

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

4.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos tkr Arsbudget tkr Avvikelse tkr

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

Prognos budgetavvikelse

Verksamheten inom Ambulans och sjukresor prognostiserar ett 6verskott om 10 mnkr. Inom
ambulanssjukvirden férvintas ett 6verskott om 7 mnkr, till f6ljd av ldgre personalkostnader
och ligre drivmedelskostnader. I resultatet ryms ocksa minskade intékter 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 4,5 mnkr till f6ljd av lagre
kostnader for sjukresor med taxi. Okningstakten har minskat samtidigt som prisutvecklingen i
avtalen varit gynnsam. Inom 1177 f6rvintas en positiv avvikelse med 1 mnkr, vilket
framforallt beror pa 6kade intakter dar man svarat pa samtal frin den nationella kon.

Inom Medicinsk diagnostik prognostiseras ett negativt resultat om -14 mnkr, vilket beror bade
pa strukturella och tillfilliga effekter. Inom klinisk patologi och cytologi forvintas ett
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underskott om -8 mnkr. Verksamheten gjorde ett dnnu stérre underskott 2024 och
grundproblemet ar att materialkostnaderna f6r molekylarbiologiska tester Gkat kraftigt
samtidigt som prismodellen fran 1997 inte kan kompensera for detta. En utredning av
framtida prismodell kommer genomféras under dret. Inom Klinisk kemi och
transfusionsmedicin prognostiseras ett underskott om -0,5 mnkr. Intikterna har minskat
under aret till f6ljd av Cosmic-inférandet och bedéms inte aterhamta sig fullt ut. Effekten
bedoms dock tillfillig varfor ingen atgardsplan tas fram i detta lige. Klinisk mikrobiologi
bedéms gora ett dverskott om 3 mnkr till f6ljd av vakanser och ligre materialkostnader. Aven
hir syns dock en viss Cosmic-effekt. Rontgenkliniken befarar ett underskott om -8,5 mnkr.

6 mnkr av underskottet avser utrangering av MR-kameror i Halmstad infér uppgradering. Vid
aktivering 2017 valdes avskrivningstiden 12 4r mot normala sju ar, men maskinerna fungerar
inte sd linge. I Ovrigt sd har verksamheten gatt in 1 en ny prismodell vid drsskiftet och det finns
extra osakerhet dir resultatet behover utvirderas lingre fram innan en atgirdsplan 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 ar
den primira orsaken till 6vrigt underskott.

Omrédet Hilsa och funktionsstéd prognostiserar ett underskott om -4 mnkr. Underskottet ar
primirt relaterat till habiliteringen vars resultat ser ut att uppga till -3 mnkr. Verksamheten har
arbetat fram en dtgirdsplan, vilket forbittrat prognosen, men ytterligare utredning behéver ske
innan man kan foresla fler dtgiarder. Verksamheten ser ocksa hégre hjilpmedelskostnader.
Utover habiliteringen sa finns ocksé ett underskott om -4 mnkr relaterat till hégkostnadsskydd
for nutrition. En omférdelning for att stirka upp budgeten gjordes infor aret samtidigt som
hogkostnadsskyddet héjdes, men volym- och prishojningar gor dnda att underskottet ser ut att
hamna pa samma niva som ifjol. Inom kommunikationsverksamheten férvintas ett 6verskott
om 2,8 mnkr. Anledningen till det 4r en minskad produktion under aret till f6ljd av Cosmic-
inférandet, vilket ger tillfalligt ligre hjidlpmedelskostnader. Inom kvinnohilsovarden och
ungdomsmottagningen forvintas ett underskott om -1,3 mnkr, da man inte lyckats minska
personalkostnaderna for att parera 6kade kostnader for sjalvprovtagning. Inom staben
prognostiseras en positiv avvikelse med 1,5 mnkr.

Lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett resultat om 5,5 mnkr. Anledningen beror
primart pa vakanta tjinster samt avslutade interna afférer.

4.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Forvaltningens prognos dr totalt sett oforandrad mot féregaende prognos. Nagra
verksamheter har sett resultatforbattringar, vilket kompenserar f6r den stora
resultatférsimringen inom réntgen som beror pa utrangering av MR-kameror till £6ljd av
uppgradering.

4.2.2 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
engingseffekter, fortsitter arbetet for att langsiktigt na en budget i balans.

17



4.3 Investeringar

4.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

79 000 tkr 116 345 tkr 37 345 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse

Bokforda investeringar uppgar till 49,1 mnkr till och med oktober. Avvikelsen beror frimst pa
att flera verksamheter befinner sig i upphandlingsskedet samt att tidsplaner for vissa
lokalrelaterade utrustningsinvesteringar annu inte ar faststillda.

Totalt forvantas arets investeringar uppga till 79,0 mnkr jamfért med budgeterade 116,3 mnkr,
vilket innebir en avvikelse om -37,3 mnkr. Huvudforklaringar dr férskjutna leveranser och att
vissa storre projekt dnnu ér i uppstartsfas.

Pigaende storre inkopsprojekt

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 Birsystem sjukresor, 5,6 mnkr

e Uppgradering av tva MR-kameror, 10 mnkr respektive 9 mnkr
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