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1 Medicinsk service uppdrag och ansvarsomrade

Medicinsk service bedriver hédlso- och sjukvard samt forskning och
utbildning. Verksamhet bedrivs vid alla sjukhusorter i Region Skane.
Utbudet omfattar tjanster inom laboratoriemedicin, bild- och
laboratorieteknik, prehospital sjukvard, klinisk fardighetstraning, smittskydd
samt vardhygien.

Inom laboratoriemedicin finns fran den 1 januari 2025 foljande
verksamhetsomriden:

e Klinisk genetik, patologi och molekylar diagnostik

e Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

e Klinisk kemi och farmakologi

e Nytt verksamhetsomrade bestaende av verksamheterna klinisk
mikrobiologi, Vardhygien Skéne, Region Ské&nes biobank, Regionalt
biobankscentrum Syd, Arbets- och miljomedicin Syd samt
Practicum.

e [Laboratoriemedicin Bas

Arbets- och miljomedicin, biobank, klinisk genetik, klinisk farmakologi
samt Centrum for sdllsynta diagnoser &r solidariskt finansierat av Sodra
sjukvardsregionen.

Forutom att forvaltningen dr ansvarig for laboratorieverksamhet i egen regi,
finns ocksa ett ansvar for att kvalitetssékra den patientnira
analysverksamhet som utfors inom Region Skane.

Bild- och laboratorieteknik ansvarar for funktionalitet, regionalisering,
anskaffning och utveckling av bild- och laboratorieteknik.

Den prehospitala verksamheten inkluderar prioriteringsfunktioner for
ambulansresurser vid Region Skanes larmcentral samt drift av
ambulanssjukvarden i tvd av Region Skédnes fyra ambulansdistrikt.

I ambulansuppdraget ingér dven att samordna driften av
ambulanssjukvarden for samtliga fyra ambulansdistrikt, utarbeta och
faststilla regionala vardprogram och riktlinjer samt att sékerstélla att
utbildnings- och utvecklingsinsatser samordnas. Medicinsk service
organiserar och leder det regionala lakarstodet (RLS) som ér tillgéngligt
dygnet runt f6r den prehospitala verksamheten for diskussion, stéd och
beslut i kliniska situationer.
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Medicinsk service bedriver forskning, utveckling och utbildning i nira
samarbete frimst med de skanska ldrosdtena men ocksa nationellt och
internationellt. Practicum har ett utbildningsuppdrag som omfattar regionens
medarbetare och ldrositen.

Inom Medicinsk service finns fem utndmnda universitetssjukvardsenheter.
Detta efter att deras forsknings- och utbildningsverksamheter har bedomts
enligt nationella kvalitetskrav pa bland annat akademisk
forskningsmeritering, undervisning, forskningsvolym, erhéllna externa
forskningsmedel, infrastruktur och samverkan.

2 Region Skanes vision, évergripande mal och
omstéllningsarbete

Region Skanes vision dr Framtidstro och livskvalitet. For att uppna visionen
har fem 6vergripande mal tagits fram:

e Bittre liv och hélsa for fler

Langsiktigt

stark ekonomi

&

e Tillgénglighet och kvalitet

e Hallbar utveckling i hela

Skéne Framtidstro
och
. . Attraktiv . . ®
e Attraktiv arbetsgivare, e A B) livskvaitet (RN
. professionell och kvalitet
professionell verksamhet Vet g

e Langsiktigt stark ekonomi

Hallbar utveckling
i hela Skéne

Med hjélp av Region Skanes resurser — medarbetarna, verksamheten och
ekonomin — ska méalen nds. Organisationskulturen utgar fran de
gemensamma virderingarna: vilkomnande, drivande, omtanke och respekt.

Med anledning av Region Skénes anstringda ekonomiska situation har ett
omstéllningsarbete initierats, med fokus pa tillgédnglighet och produktion,
kompetensforsorjning samt ekonomi i balans. I detta arbete har sex
insatsomraden har identifierats:

e Overgripande styrnings- och strukturfrigor inom hilso- och
sjukvarden

e Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hélso- och
sjukvarden

e Bemanning och kompetensforsorjning
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e Inkdp och materialforsorjning

e Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling
e Administration och IT-stod

3 Styrkort fér Medicinsk service

Medicinsk service har tagit fram ett styrkort pa férvaltningsniva utifrdn

Region Skénes verksamhetsplan och budget. Styrkortet beskriver

forvaltningens framgéngsfaktorer samt aktiviteter som ska genomforas

under aret for att bidra till att nd de fem regiongemensamma malen.

Aktiviteterna bryts sedan ner pa verksamhetsnivéa och kan dven brytas ner

till enhets- eller processniva.

Region
Skanes mal

Medicinsk service
effektmal - vart ar vi
pa vag

Aktiviteter 2025

Battre liv och
halsa for fler

e Battre samverkan
mellan
verksamheter for
stdrre patientnytta

Vid férbattring av metoder och arbetssatt
beakta patientnytta.

Identifiera gemensamma
samarbetsmojligheter som starker
patientnyttan.

Tillganglighet
och kvalitet

Okad tillganglighet
Hogre kvalitet
Effektiva processer
Okad
nivastrukturering

o Okad digitalisering

Maltal avseende tillganglighet och kvalitet
ska kontinuerligt féljas och férbattras vid
behov.

Identifiera ett fokusomrade vid respektive
VO som starker patientsékerheten.

Utveckla arbetet med avvikelsehantering
for 6kat larande och kulturférandring.

Varje enhet som arbetar patient/givarnara
ska delta i punktprevalensmatning (PPM)
féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Féregaende arets resultat ska
forbattras ytterligare.

Hemtagning av effekterna av
investeringar i automatisering och
digitalisering.

Implementering av SDV.

e God och sdker
arbetsmilj6

¢ Kompetenta och
engagerade chefer
och medarbetare

o Standigt larande

e Tat samverkan med
6vrig halso- och
sjukvard och
l&roséaten

Aktiviteterna i FoU-plan ska genomféras
och rapporteras per helar.

Varje enhet ska aktivt arbeta med
atgarder for att oka frisknarvaron.

Alla enhetschefer ska genomgéa minst en
fortbildningsaktivitet riktat mot
ledarskapet.

Varje enhet ska genomféra minst en
aktivitet som stddjer férédndrad
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e Okad andel arbetsorganisation i enlighet med Rétt
disputerade anvand kompetens (RAK).
medarbetare Skapa utvecklingsmgjligheter i enlighet

med Region Skanes kompetens- och
tjianstemodell (KTM)

Héllbar_ Miljdprogram for Minskad anvéndning av

utveckling Region Skane 2030 forbrukningsmaterial.

anger tre évergripande | - S . .

fokusomraden: Okad andel fossﬂbrqnslefna transporter i

egen och extern regi.

¢ Resurseffektiv och
cirkular ekonomi Kartlaggning av utslapp till aviopp.

e Lag klimatpaverkan

e Frisk och halsosam
milj®

Langsiktigt  God halsa och Det ekonomiska utfallet ska vara minst
jadmlik vard inom enligt budget.

stark P d g g

ekonomi ramarna for go
ekonomisk
hushallning

4 Battre liv och hélsa for fler

4.1 Screening av humant papillomvirus (HPV)

Region Skéne var en av de forsta regionerna i landet att infora analys av

HPV och egenprovtagning som primér metod for screening av

livmoderhalscancer. Fordandringen frdn barnmorsketaget cellprov till

egenprovtagning HPV har inneburit en 6kad tillgdnglighet for kvinnor som

deltar 1 screeningprogrammet. Kvinnan far ett egenprovtagningskit

hemskickat nér det &r dags for provtagning och behover uppsoka

barnmorska eller gynekolog forst om provresultatet avviker fran det

normala. Andelen kvinnor som anvédnder egenprovtagningen har 6kat med

tio procent de tre senaste dren och ligger nu pa 42 procent av utskicken.

Det dr ként att vissa typer av HPV innebér hogre risk for utveckling av

cellforandringar och cancer. Nya instrument for HPV-analys dr under

upphandling och kommer att finnas i kliniskt bruk under 2025, vilket

innebdr att Region Skéne dd kommer att kunna uppfylla

rekommendationerna i gidllande nationellt vardprogram.

Under 2025 kommer verksamheten 1 Region Skéne ocksa att anslutas till det
nationella kallelsesystemet, HKS, samt till den sé kallade cytburken, som
bland annat mojliggor att tidigare provresultat foljer kvinnan vid eventuell
flytt till annan region. Schemat for kallelser kan ddrmed uppréatthallas utan
avbrott for den enskilda kvinnan.
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5 Tillganglighet och kvalitet

5.1 Effektivt omhandertagande av patienter som sdker
akutsjukvard

Arbetet med att resursoptimera ambulansverksamheten kommer att fortgé
genom att sa langt det 4r mojligt tilldela &renden med hog prioritet till de
ambulansresurser som 4r bemannade med de mest erfarna medarbetarna.
Detta sker genom direktiv till SOS Alarm att tilldela de mest akuta drendena
till akutambulanser, medan l4gre prioriterade drenden tilldelas
transportambulanser. Framat kommer det att finnas mojlighet att ytterligare
differentiera ambulansuppdragen till nya typer av ambulansresurser,
exempelvis lattvardsambulans och geriatrisk ambulans, for att bittre mota
medborgarnas behov.

Det dr angelédget att ambulansen nar patienterna sa snabbt som mojligt. En
del 1 att forbéttra insatstiderna 4r att ambulansstationernas placering &r sé
optimal som mojligt. Placeringen avgors framst av tillgéng till storre vagar.
Verksamheten kommer under 2025 att utvirdera de forflyttningar av
ambulansstationer som gjorts. I Orkelljunga ir planering for ny station
utmed E4:an 1 full gdng och berdknad byggstart dr hosten 2025.
Verksamheten har identifierat behov av ytterligare stationer 1 sdvil Malmo
som Helsingborg och analys kommer att géras under 2025.

Ett annat viktigt arbete for att na tillgénglighetsmalen i form av insatstider
for ambulans 4r att minska antalet avbrutna uppdrag. Detta arbete bor
genomforas tillsammans med SOS Alarm.

5.2 Utveckling av prehospital akut psykiatrienhet (PAP)

Under 2025 kommer en forséksverksamhet att genomforas som innebér
grénslos dirigering av de tre befintliga PAP-enheterna 1 Skéne. Syftet &r att
erbjuda jamlik vard att for alla Skdnes kommuner. PAP-resurserna i Skéne
har utvecklats nagot olika och ett arbete kommer att goras for att
astadkomma ett enhetligt arbetssitt. Parallellt kommer
patientsdkerhetsarbetet mellan ambulans och psykiatri avseende PAP-
verksamheten att stirkas.
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5.3 Utveckling av samverkan mellan ambulansverksamhet
och nara vard och hélsa

Inledande kontakter med foretradare for ndra vard och hilsa ar etablerade.
Verksamhetsomrade Ambulans ér vil inforstadda med vikten av samverkan,
men samverkansformerna dr i nuldget oklara.

5.4 Verkstalla Genomférandeplan framtidens
universitetssjukvard

Genomforandeplanen for framtidens universitetssjukvdrd' har tagits fram
som del av insatsomradet nivastrukturering och profilering inom Framtidens
hilsosystem, efter beslut i regionstyrelsen om Region Skéne strategi for
framtidens universitetssjukvard.

Universitetssjukvarden organiseras och utfors vid
universitetssjukvardsenheter (USVE). Fem USVE finns inom Medicinsk
service. Forvaltningen kommer fortsatt att arbeta for att utveckla dessa
enheter med hjélp av savél organisation och kompetens som infrastruktur.
Denna malbild formedlas dven framover via Forsknings- och
utvecklingsplan (FoU) for Medicinsk service. FoU-planen ér fortydligad
frdn och underordnad Region Skénes strategi for forskning och innovation
inom hélso- och sjukvérden. Mélet &r att alla verksamhetsomraden inom
Medicinsk service ska ha tagit fram egna FoU-planer, med utgangspunkt
frén de tvd ovanstdende. En majoritet av USVE inom forvaltningen har
paborjat eller redan genomfort detta arbete.

Medicinsk service kommer dven att bidra till verkstédllandet av
genomforandeplanen i de konkreta delar som utarbetas regionalt och som
beror forvaltningen i olika former.

5.5 Gemensamt kvalitetsledningssystem med en
gemensam ackreditering

For hélso- och sjukvérdens laboratorier finns krav pé att dessa ska vara
kvalitetssdkrade genom ackreditering. De skdnska laboratorierna har idag en
ackreditering per verksamhetsomrade (specialitet). For att béttre mota
behovet av sammanhallen laboratoriemedicin inom Region Skane har
forvaltningen ansokt om gemensam ackreditering via Swedac. Arbete pagar
med malsattning att inféra enhetliga rutiner for efterlevnad till ISO-

! Genomférandeplanen framtidens universitetssjukvard
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standarder och att uppfylla de lagkrav som paverkar
laboratorieverksamheterna.

5.6 Analys av provtagningskostnader fér hélso- och
sjukvarden i Region Skane

Medicinsk service finansierar laboratorieanalyser genom att debitera
bestéllarna antalet bestédllda analyser utifran en faststélld prislista, dér varje
analys har ett pris uttryckt som kronor per styck. Priserna i prislistan ar sa
kallade sjdlvkostnadspriser och grundar sig pa berdkningar av de olika
analysernas kostnader. Priserna tar dirmed hénsyn till skillnaderna mellan
de olika laboratoriemedicinska specialiteternas kostnadsstrukturer.
Analyspriserna ridknas upp arligen i enlighet med ekonomidirektorens beslut
om forutsittningar for prisjusteringar.>

Under ar 2025 kommer Medicinsk service att analysera
provtagningskostnaderna for hédlso- och sjukvarden i Region Skéne.
Analysen ska leda till forslag pa alternativa kostnadsfordelningar och
diarmed priser. Konsekvenserna for de laboratoriemedicinska specialiteterna
samt for bestdllarna och grupper av bestillare kommer ocksa att belysas.

5.7 Se 6ver struktur och lokalisering av laboratorier

Den framtida strukturen och lokaliseringen av laboratorier inom regionen
behover ses over. Fokus ligger pa att utreda vilka forutséttningar som finns
for att centralisera vissa analyser och dven pa att klarldagga majligheterna till
en fortsatt utveckling av patientnira analyser. I 6versynen ingédr ocksa
nérsjukhusens behov av analysverksamhet.

5.8 Utvecklad anvandning av patientndra analys (PNA)

Den patientnira analysverksamheten &r en del av framtidens hélsosystem
som kommer att paverka hur sjukvarden bedrivs. Antal och omfattning av
patientndra analyser 0kar, och det finns en efterfrdgan pa ytterligare nya
patientndra analyser och instrument. Under 2025 kommer fler an 500
patientndra instrument inom privata vardcentraler, barnmorskeavdelningar
och privata vardgivare att kopplas upp mot SDV och kvalitetssédkras.

Patientnéra instrument kan, nér kvaliteten dr god, oka tillgédngligheten 1
sjukvarden. Under r 2025 kommer ett flertal instrumenttyper att utvarderas

2 Upprakning av pris/kostnad fér serviceférvaltningar infor budget ar 2025, 2024-10-11, dnr
2024-0000001
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infor ett eventuellt inférande i varden. Ett inférande skulle mojliggora att
medicinska beslut kan fattas snabbare sa att patienter hamnar pa rétt
vardniva, samt att behandlingar kan sittas in eller avbrytas snabbare, vilket
okar véardkvaliteten for patienten och tillgédngligheten for sjukvarden. Under
aret kommer Medicinsk service dven att utvirdera nyttan av vissa
analysinstrument. Utvirderingen kan bidra till att optimera flodet pa
rontgenavdelningarna.

5.9 Fortsatt utveckling av standardiserade vardférlopp
(SVF) inom cancervard

Diagnostik inom klinisk patologi och molekylér diagnostik utgor en viktig
del av SVF, dir verksamhetens uppdrag &r att identifiera och karaktérisera
cancerforandringar utifran typ, utbredning och molekyldra egenskaper (se
punkt 5.10). Patologer deltar i multidisciplindra konferenser (MDK), dir
lakare fran olika medicinska specialiteter samlas for att diskutera
diagnostiska fynd och forslag till basta behandlingsstrategi for den enskilda
patienten. Tidsaspekten dr kritisk och varje SVF har angivna tidsgrénser for
exempelvis diagnostik.

Region Skane har numera goda resultat for svarstider inom patologi och
molekylédr diagnostik. Svarstiderna har forbéttrats védsentligt de senaste aren
som ett resultat av digitalisering, rekrytering och utbildning av patologer
samt regiondvergripande arbetssitt. Region Skénes patologiverksamhet
utmaérker sig positivt ur ett nationellt perspektiv genom dessa insatser.
Verksamheten har via Regionalt cancercentrum (RCC) fatt medel ur den
nationella cancersatsningen for forbéttrad tillgédnglighet i cancervarden
(12,4 mnkr) och har under hosten 2024 inlett projekt som framfor allt
omfattar utokad automatisering, digital ssmmankoppling med 6vriga
regioner i sodra sjukvardsregionen och inférande av Al som diagnostiskt
verktyg. Under 2025 kommer dessa satsningar att implementeras i klinisk
rutin och ytterligare forbéttringar av svarstider inom SVF forvéntas som
resultat av dessa satsningar.

5.10 Utveckling av molekylér diagnostik (genomiska
analyser inklusive precisionsdiagnostik)
Molekylira analyser, framfor allt genomik?, utgér i dagsliget den viktigaste

metoden for klinisk precisionsdiagnostik. Den vanligaste anvdndningen av
dessa analyser 1 dagsldget innebir att man gor en molekylér karaktérisering

3 Genomforskning, forskning som syftar till studiet av hela genomets (arvsmassans)
uppbyggnad och funktion i en organism. genomik - Uppslagsverk - NE.se, 2024-12-02
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av cancerforandringar i tumoérer eller blod, till exempel pavisning av
specifika mutationer i cancercellernas DNA. Denna avancerade diagnostik
mojliggor val av behandling som dr specifik for den enskilda tuméren, s&
kallad malstyrd behandling. Det sammantagna begreppet for
precisionsdiagnostik och malstyrd behandling 4r precisionsmedicin.
Utvecklingen inom detta omrade har lett fram till tydligt forbattrade
behandlingsresultat av flera cancersjukdomar, men anvinds ocksé for
diagnostik av drftliga tillstand, séllsynta sjukdomar med mera.

Denna typ av diagnostik dr under stark utveckling och Region Skane hivdar
sig vél 1 ett nationellt perspektiv med tillgang till flertalet av de analystyper
som i dagslédget efterfrdgas i exempelvis nationella vardprogram.
Efterfragan av nya analystyper okar stdndigt. Upphandling av nytt
instrument som dr nodvéndigt for den fortsatta kliniska utvecklingen pagar
och berdknas vara pa plats under 2025. En utvecklad automatisering pa
laboratorierna planeras med hjdlp av medel ur cancersatsningen som
beskrivs 1 avsnitt 5.9.

5.11 Utdkad aferesverksamhet*

I mars 2025 ska den utbyggda afereskapaciteten for tillvaratagande av celler
till transplantation sta klar. Det medfor att Medicinsk service kan mota det
kraftigt expanderande nationella uppdraget att ta emot Tobiasdonatorer och
oka tillgidngligheten for den regionala transplantationsverksamheten pé
Skénes universitetssjukhus (SUS). Detta mojliggor att fler patienter kan fa
tillgang till livsavgorande behandling.

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KIT) har idag det regionala
uppdraget som vivnadsinrattning for tillvaratagande och hantering av celler
for extern tillverkning av avancerade likemedel (ATMP). Med forstéarkt
afereskapacitet kan KIT dven agera vivnadsinrittning f6r lokal ATMP-
tillverkning vid GMP-faciliteten’, ATMP-centrum SUS. Leverans av
cellrdvara for tillverkning liksom for produktutveckling kan darmed
sakerstillas, i linje med Region Skénes strategi for ATMP. Driftsittning av
faciliteten for egentillverkning av ATMP planeras till slutet av ar 2025.

4 Aferes &r olika typer av behandlingar dar blodet vanligen delas upp i sina bestandsdelar.
Man kan med aferesteknik ta bort olika bestandsdelar av blodet sdsom plasma, olika typer
av blodceller och fettdmnen medan 6vriga delar av blodet ges tillbaka till patienten eller
givaren. Patientbehandling aferes, Klin immunologi och transfusionsmed - 1177, 2024-11-28

5 GMP star fér good manufacturing practise och innebadr tillverkning av ladkemedel enligt en
standard.
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5.12 NAT-screening av blodgivare

En del i strategin att stidrka blodforsorjningen nationellt dr att implementera
sa kallad NAT-screening av blodgivare. Detta dr dven ett led i en
harmonisering i ett europeiskt perspektiv och férenklar utbyte av
blodprodukter mellan NATO-ldnder i handelse av krig. NAT (Nucleic Acid
Test) dr ett samlingsnamn for analysmetoder som anviander organismers
gener (DNA eller RNA) for att identifiera smittimnen. Genom att testa
blodgivare med NAT kan man identifiera smittdimnen innan bararen har
hunnit bilda antikroppar. Nuvarande karenstider for blodgivare kan darmed
kortas och det 6ppnar upp for nya grupper att bli blodgivare, vilket starker
beredskapsformégan i hiandelse av kris eller krig.

Regeringen har beslutat om ett stegvist inférande av NAT-screening och
Region Skane fick for 2024 statliga medel for att paborja inférandet 1 ett
pilotprojekt som utgar fran Socialstyrelsen. Under 2025 planeras inom
ramen for projektet en utokad samverkan med regionerna i S6dra
sjukvardsregionen. Statliga medel kommer fortsatt krévas for framdrift av
projektet.

Erfarenheter och lirdomar av Region Skanes arbete ska tas tillvara vid det
stegvisa inforandet pa ett nationellt plan. Projektet drivs i ett samarbete
mellan Klinisk Mikrobiologi och Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin.

5.13 Okad tillgénglighet fér blodgivare

Blodcentralen Skéne utokas under hosten 2025 med ytterligare en mobil
enhet och kan genom detta oka tillgédngligheten for blodgivare i hela Skéne.
Den mobila enheten har 6vertagits frén primarvarden.

5.14 Befintligt sjukhus Helsingborg —
Oversyn/uppgradering av laboratoriemedicins befintliga
lokaler

Ar 2021 avbréts projektet géllande byggnation av nytt sjukhus pa det
befintliga sjukhusomréadet i Helsingborg. Under 14ng tid dessforinnan hade
investeringar i de befintliga lokalerna pausats, vilket lett till att underhallet
av Medicinsk service lokaler idag dr hart eftersatt. Forvaltningen gér inom
ramen for projektet Befintligt sjukhus Helsingborg (BSH) nodvéndiga
utrustningsinvesteringar och lokalanpassningar for att bedriva verksamhet i
Helsingborg till dess att ett nytt sjukhus i Ostra Ramlosa star klart.
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Investeringarna kommer att bidra till béttre tillgénglighet och kvalitet,
héllbar utveckling och attraktivitet som arbetsgivare.

Provtagningen renoveras for att skapa en béttre upplevelse for savil
patienter som medarbetare och den anpassas infér de nya arbetssitt som
SDV (Skéanes Digitala Vardsystem) medfér. Ombyggnation pagér och
berdknas vara fardigstélld till sommaren 2025.

Inom patologin gors investeringar i dragskap och system for distribution och
uppsamling av brandfarliga och hélsovadliga kemikalier samt mindre
lokalanpassningar. Investeringarna ger forbittrade arbetsfloden, en god och
saker arbetsmiljé och en minskad miljopaverkan genom begriansning av
utslapp av miljofarliga &mnen till avlopp (se d4ven punkt 6.2.3). Projektering
fardigstélls 1 januari 2025 och ombyggnation berdknas vara klar under 2026.

De investeringar som gors dr begriansade till de som forvaltningen bedomer
ar absolut nodviandiga for att bedriva verksamhet 1 Helsingborg till dess att
ett nytt sjukhus i Ostra Ramlosa star klart.

5.15 Patientsakerhet

Patientsdkerhetsarbetet utgar fran den nationella och regionala
handlingsplanen for patientsédkerhet. Planen beskriver fyra grundlaggande
forutsittningar for sdker vérd:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
e En god sékerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Forvaltningens arbete har patienten och patientsidkerhet 1 fokus, savil i
ledningsstruktur som 1 arbetssétt. Forvaltningen arbetar aktivt med
kompetenshdjande utbildningar for utveckling mot ett mer mélfokuserat och
strategiskt ledarskap. Inom verksamheten pagar arbete for en god
sakerhetskultur, vilket bygger pé en bra och trygg arbetsmiljo dér alla
medarbetare kan ta upp utmaningar, risker, forslag pa forbattringar och
diskutera vad som kan hidnda (risker) samt vad som har hént. Fokus &r
larande och forbéttring. I arbetet med sdkerhetskultur ingér dven
forvaltningens arbete med att hantera och minska riskbeteende, vilket sker i
samarbetet mellan chefldkare, HR och verksamhet/enhet.

Kontinuerliga dialoger sker mellan chefldkare och chefer samt
kvalitetsledare respektive patientsédkerhetssamordnare inom
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verksamhetsomradena for rddgivning och stod. Patientsékerhetsdialoger
genomfors en gang per ar av forvaltningens chefldkare med respektive
verksamhetsomride. Aterkommande samarbete sker mellan forvaltningens
och andra forvaltningars chefldkare och andra samarbetspartner. Aktiva
chefldkarndtverk med regelbundna sammankomster finns savél regionalt
som nationellt.

Forvaltningen kommer under 2025 att fortsétta utveckla nya metoder och
arbetssitt for 6kad kvalitet och sidkerhet. Vid planerade fordndringar
anvénds riskanalys géllande patientsdkerhet alltmer for att identifiera och
forebygga nya risker. Kommande ar ligger fokus pé fortsatt arbete med att
forstiarka ledarskapet, utveckla patientsidkerhetskulturen, identifiera risker
samt atgirda och medvetandegora dem 1 verksamheten for att minimera
antalet allvarliga héandelser. Vidare kommer fokus att ligga pa arbete med
okad patientmedverkan, utbildning och fortsatt utokat samarbete, savil inom
forvaltningen som med andra forvaltningar.

6 Hallbar utveckling i hela Skane

6.1 Digitalisering

6.1.1 Inférande av Skanes digitala vardsystem (SDV)

Inforandet av SDV innebir bland annat att Medicinsk service integrerar
digitala bestdllningar och svarsrapporter avseende samtliga bestdllningsbara
analystjdnster inom laboratoriemedicin i vardens priméra journalsystem. Det
bidrar till 6kad kvalitet genom att provtagningsstdd i journalen och
standardisering av bestillningsbart sortiment minskar risken for fel. Aven
mojligheten att folja provets vig fran bestéllning via utford provtagning,
ankomstregistrering pa laboratorium till genomford analys och fardigt
analyssvar, bidrar till 6kad kvalitet.

Ett flertal av forvaltningens regionala verksamheter® kommer att vara forst
ut med att inféra SDV 1 mars 2025. Det underlittar inforandet for regionens
vardverksamheter och medger att tillgédnglighets- och kvalitetsvinster kan
realiseras fortare pa regional niva. Samtidigt behover verksamheterna inom
Medicinsk service arbeta i flera parallella system under hela

6 Nar SDV inférs kommer det att finnas ett fullt bestéliningsbart analyssortiment. Samtliga av
férvaltningens provtagningsenheter, ambulansverksamheten, den kliniska
traningsverksamheten Practicum samt flertalet av laboratoriemedicins medicinska
konsultationsfunktioner kommer att vara med vid forsta driftstart.
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driftsittningsperioden, ndgot som méste hanteras med avseende pa
tillgdnglighet och kvalitet. Under forsta kvartalet av 2025 ldggs fokus pa
utbildning av medarbetare, att forbereda och testa teknisk utrustning och
systemintegrationer samt att sdkra lokalt verksamhetsnira stod infor
driftstarten.

6.1.2 Fortsatt inforande av digitala bestallningar och svar, eLAB RS

eLAB RS ér ett digitalt bestdllningssystem som anvinds for bestéllningar
till laboratoriemedicin. Malet dr att ersdtta 80 procent av pappersremisserna
med digitala bestidllningar. eLAB RS ér tillgéngligt for anvidndare
(avdelning, mottagning, primérvard) inom Region Skéne.

Medicinsk service fokus under 2025 &r implementering av eLAB hos de
enheter som dnnu inte har gatt over till digitala bestéllningar, vilket till
storsta delen &r primédrvardsenheter. Till detta kommer fortsatt arbete att
stotta de verksamheter som anvinder eLAB RS samt fortsatt underhall av
systemet.

En annan viktig uppgift 2025 &r att medverka i arbetet att kommunal vard
och omsorg far tillgang till provtagningsstdd via Mina planer’ med en
integration mot eLAB RS. Detta innebéir en stor forbattring avseende
effektivitet och patientsidkerhet for den provtagning som utfors inom
kommunal vard och omsorg pé ordination fran primérvérd eller
sjukhusvard.

For att 4stadkomma en modern logistisk infrastruktur med hog grad av
digitalisering och automatiserade analysprocesser och for att dra full nytta
av de investeringar som gjorts i automationsutrustningar, dr det nédvéndigt
att fortsétta anvinda eLAB RS tills SDV ér helt infort. Det kommer att 6ka
tillgdngligheten savél for varden som for patienterna.

6.1.3 Forbattrad provlogistik genom automatiserad provsortering,
standardiserade transportlador och sorteringsrobotar

Medicinsk service stravar mot visionen “ror ej roret”, det vill sdga helt
automatiserad provhantering i alla steg, fran det att ett prov ar taget till dess
att ett analysresultat [dmnas till bestdllaren. Genom att standardisera och
automatisera moment, sisom manuell transport, upp- och ompackning samt

sortering, kan den tid som sparas for vardpersonalen i stéllet 4gnas at mer

7 Mina planer &r ett IT-stod fér samverkan vid utskrivning och samordnad individuell
planering. Med hjélp av IT-stédet kan slutenvard, 6ppenvard och kommun tillsammans
planera och sékra den utskrivningsklara patientens hemgang fran sjukhuset (SVU), samt
uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Mina planer - Vardgivare Skéne, 2024-12-02
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virdeskapande patient- eller laboratoriearbete. Standardisering samt
reducering av manuella moment forbittrar svarstiderna och kvaliteten pa
analyssvaren och leder didrmed till 6kad patientsdkerhet.

Under de ndrmaste aren forvéntas cirka 80 till 85 procent av samtliga prover
som mottas av Medicinsk service kunna hanteras helt automatiskt.

6.1.4 Utbkning av automation fér hégvolymanalyser

I den helautomatiserade process som beskrivs 1 punkt 6.1.3 kommer fler
diagnostikomraden och analyser att inkluderas under 2025, bade avseende
prover tagna i slutenvarden och 1 priméirvarden. Ett exempel &r inom
molekyldrdiagnostik diar Klinisk mikrobiologi kommer att flytta en viss typ
av instrument till Malmo dér de, for forsta gdngen, kopplas upp pa
Laboratoriemedicin Bas automationsbana. Forsta diagnostikomréde som dér
testas dr inom sexuellt overforbara sjukdomar, klamydia och gonorré, som
ar en “volymanalys” med cirka 600 till 700 ankommande prov per dag.

Genom att koppla fler volymanalyser till samma automationsbana nir man
synergieffekter. Det blir mojligt att automatiskt fordela analyser som inte ar
tidskritiska till tider pa dygnet nir belastningen pa automationen ar lagre.
Déarmed nyttjas kapaciteten pa exempelvis instrument, automationsbana,
automatisk kyllagring béttre 6ver dygnet, samtidigt som analyserna kan
genomforas utan att behova ta in extra personal pa obekviam arbetstid.

6.1.5 Implementera artificiell intelligens (Al) som beslutsstéd inom
patologin

Al kan anvéndas som beslutsstod inom patologin genom att analysera
digitala bilder av vdvnadsprover och identifiera monster som kan indikera
sjukdomar, sdsom cancer. Al-algoritmer kan snabbt och noggrant upptédcka
anomalier, vilket hjédlper patologer att stdlla diagnoser med hogre precision
och hastighet. Det leder till mer palitliga diagnoser med lagre risk for
minskliga fel. Den uppsnabbade analysprocessen frigér ocksé tid for
patologer att fokusera pd mer komplexa fall.

En forutsittning for implementering av Al inom patologin &r att
bildhanteringen sker digitalt. Den digitala bildhanteringen medger ocksa
fjarranalys och samarbetsmgjligheter, som gor specialistutlatanden mer
tillgéngliga.

Under de ndrmaste aren planeras Al-baserade system att implementeras
brett inom patologin i Region Skane. Avancerad mjukvara kommer att
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installeras, personal kommer att utbildas och Al-16sningar kommer att
integreras 1 befintliga arbetsfloden.

Trots initialt hoga investeringskostnader kan langsiktiga
kostnadsbesparingar motivera fortsatt investering 1 Al-teknologi genom
effektivare arbetsfloden och minskade diagnostiska fel.

6.1.6 Digital bildhantering inom cytologisk® diagnostik

Digital cytologi representerar en banbrytande utveckling inom
laboratoriemedicin som forbéttrar diagnostiken av cellprover. Traditionellt
har cytologi inneburit att utbildade specialister undersoker cellprover under
mikroskop for att uppticka tecken pa sjukdomar, sdsom cancer. Med digital
cytologi skannas dessa prover och omvandlas till digitala bilder som kan
analyseras patientsdkert med hjilp av avancerad mjukvara och artificiell
intelligens.

Digital bildhantering inom cytologisk diagnostik férvéntas gora betydande
framsteg. Den teknologiska utvecklingen kommer att fokusera pé
forbattrade arbetsfloden, snabbare skanning och mer avancerade
analysalgoritmer. Integrationen av maskininldrning och artificiell intelligens
kommer att mojliggora automatiserad screening av cellprover, vilket 6kar
noggrannheten och minskar svarstiden.

Under 2025 kommer Region Skane att infora ett nytt system for digital
cytologi, vilket gor regionen till en av de forsta storre verksamheterna i
Sverige med ett digitalt rutinstdd for cytologi. Inféorandet kommer att ge
flera positiva effekter, sésom en mer exakt, snabbare och tillforlitlig
diagnostik. Det kommer ocksa att mojliggora samarbete utan geografiska
begriansningar da digitala bilder enkelt kan delas med specialister for
utldtanden. Vidare kommer de forbéttrade arbetsflodena att frigora tid, som
kan anvindas till att fokusera pad komplexa fall. Darutéver kommer ett
minskat antal fysiska prover och transporter att bidra till en minskad
miljopaverkan.

8 Cytologi &r ett medicinskt specialomrade som omfattar diagnostik av sjukdomar, i férsta
hand tumérsjukdomar, med hjalp av mikroskopundersdkning av celler. cytologi - Uppslagsverk

- NE.se, 2024-12-04
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6.2 Miljé

6.2.1 Minska anvandningen av férbrukningsmaterial

Medicinsk service kommer under kommande ar att arbeta for att minska
anvdndningen av forbrukningsmaterial samt mojliggora miljobéttre
alternativ, utan att ge avkall pa patientsidkerheten. Miljobéttre produkter ar
oftast dyrare, men skulle kunna finansieras genom att minska 6ver- och
felanvdndning av forbrukningsmaterial.

Som stdd i arbetet finns den regiongemensamma guiden Hallbara
materialval Region Skéne.’ Den utgor en grund for arbetet med att minska
klimatpaverkan fran prioriterade forbrukningsmaterial och guiden kommer
efterhand att utokas med fler material. Syftet med guiden é&r att paborja,
genom inspiration och vigledning, arbetet med att minska Region Skénes
konsumtion av forbrukningsmaterial. Inom Medicinsk service kommer
guiden bland annat att spridas pa arbetsplatstraffar. For att forankra guiden
kommer workshops att genomforas i syfte att dels identifiera produkter dar
det gar att minska 6veranvandningen, dels att underldtta val av miljobattre
produkter. Detta arbete kommer att leda till minskad resursférbrukning,
minskad klimatpaverkan samt minskade avfallsmangder.

6.2.2 Oka andelen fossilbranslefria transporter

For att 6ka andelen fossilbrinslefria transporter, i enlighet med Region
Skanes Miljoprogram 2030, ar det viktigt med atgédrder sdsom kravstillning
i upphandling samt en fungerande infrastruktur som gor det enkelt for
verksamheter att tanka fossilbranslefritt.

Under kommande ar kommer ambulansverksamheten att arbeta med
kommunikation och beteendepaverkan for att fa fler att tanka HVO100 i de
fall det ar mojligt och det inte innebér en alltfor stor tidsatgdng. Det kommer
att innebéra en kostnadsokning om det tankas mer HVO100. I dagsldget &r
HVO100 ambulansverksamhetens huvudsakliga fossilbrénslefria alternativ.
For att fa till stdnd fler fossilbrénslefria alternativ kommer dven andra
drivmedel att utvédrderas utifrén ett miljoméssigt och ekonomiskt perspektiv
samt med sérskilt fokus pa resiliens och beredskap for oforutsedda
héndelser.

6.2.3 Kartlagga utslépp av kemikalier till aviopp

I takt med att tillsynsmyndigheterna (milj6forvaltningarna i de olika skénska
kommunerna) okar sina krav pa Medicinsk service hantering av kemikalier

9 Hallbara materialval Region Skane.pdf
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maste forvaltningen fa en grundlédggande kontroll pa méngder samt
avfallshantering av kemiskt farligt avfall.

Ett kartlaggningsarbete dr paborjat pa flera av de orter ddr Medicinsk
service bedriver verksamhet (se exemplet Helsingborg i1 punkt 5.14).
Efterhand som kartldggningen fortskrider dkar kontrollen och forvaltningen
kommer under kommande ar att successivt borja arbeta med att hitta
16sningar som gor att kemikalier inte sldpps ut pd avloppsnitet samt att
kemikalier hanteras pa det miljomaéssigt bésta sittet. Det maste ocksé stéllas
krav 1 hela kedjan, frén upphandling, hantering och slutligen kvittblivning,
som sékerstiller att amnen som &r sérskilt skadliga ur miljohdnseende helt
undviks.

Under kommande &r kommer ocksé arbetet med riskbedomningar att
fortsitta. Riskbedomningar minskar risken for utslépp av sérskilt farliga
amnen frdn verksamheterna. De bidrar dven till 6kad kunskap om
hanteringen av produkter som minimerar utslippen. Okad kunskap ger ckad
forstielse for de utslapp som finns i verksamheten.

7 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

7.1 Sékra en hallbar och langsiktig kompetensférsoérjning

En av Medicinsk service storsta utmaningar &r att sikra
kompetensforsorjningen inom befintlig budgetram. Detta behover ske
genom att behalla och kompetensutveckla befintliga medarbetare och
genom att noggrant analysera behovet av nyrekrytering. Vikten av att
organisera en god kunskapsoverforing till nyanstillda medarbetare kan inte
nog understrykas.

Forvaltningen ser en ljusning i mdjligheterna att rekrytera yrkesgrupper som
tidigare varit svarrekryterade, exempelvis biomedicinska analytiker, erfarna
allménsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Ljusningen dr dock pa
kort sikt eftersom den demografiska utvecklingen kommer att paverka
forvaltningen pa samma sétt som andra sjukvardsproducenter.

Inom forvaltningens verksamheter pagér stora férandringar i arbetssétt och
teknik, som i sin tur ger behov av nya kompetenser och 6kade krav pé
kompetensutveckling av befintliga medarbetare och chefer. Detta medfor ett
behov av att ha ett 4n ndrmare samarbete med ldrosdtena for att sdkerstdlla
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att utbildningarnas innehéall uppfyller verksamhetens krav. Det leder ocksa
till ett behov av att nyanstilla personal med kompetens inom teknik och it.

Under kommande ar krévs langsiktigt arbete bdde med kunskapsoverforing
och for att behélla medarbetare. Arbetet med kunskapsoverforing avser
sdrskilt medarbetare som uppnétt pensionsalder och som fortsétter sitt
arbete. Den arliga kompetensforsorjningsplanen innehéller, utover analyser
och utvérderingar av tidigare ars prioriteringar, &ven kommande ars
prioriteringar.

Viktiga aktiviteter for att forbéttra kompetensforsorjningen blir att
uppmuntra fortsatt arbete efter uppnadd pensionsdlder samt att delta och
marknadsfora forvaltningen vid student- och arbetsmarknadsmaéssor.
Forvaltningens medverkan i1 konceptet digitala studiebesok kommer att
publiceras under kommande ér. Digitala studiebesok &r en satsning som
drivs av Regional utveckling i samarbete med Koncernstab HR i syfte att
synliggdra forvaltningens olika yrkesgrupper.

Medicinsk service utbildar ST-ldkare inom forvaltningens egna specialiteter
inom laboratoriemedicin; klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, arbets-
och miljomedicin, klinisk kemi, klinisk farmakologi, klinisk patologi samt
klinisk genetik. ST-ldkarutbildningarna 4r en central del 1 forvaltningens
langsiktiga kompetensforsorjning. Under 2025 forvéntas antalet ST-l4kare
vara 55, vilket dr en 6kning med tio procent i férhallande till 2024.

7.2 Stdéd medarbetarutveckling

7.2.1 Ledarskap

Ambitionen dr att ledarskapet ska utvecklas mot ett 4n mer malfokuserat,
resultatorienterat och strategiskt ledarskap som omfattar alla aspekter av
verksamheten och dess utveckling. Detta medfor att prioriteringar méste
goras for att stotta cheferna i deras arbete och ge ritt forutsattningar for att
bedriva ett hallbart ledarskap.

En forutsittning for att behalla erfarna chefer dr att erbjuda en god
arbetsmiljo. Det kriaver satsningar pa kompetensh6jande insatser,
administrativt stod, utvecklingsmajligheter och attraktiva arbetsvillkor. Som
exempel kan ndmnas forvaltningens egen satsning, Ledarskapsforum, vars
syfte dr oka kunskaperna inom forandringsledning hos forvaltningens
chefer. Enligt avgangsenkéten som presenteras i den arliga
kompetensforsorjningsplanen, ar ledarskapet den tredje viktigaste orsaken
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till avgang. Detta visar pd vikten av att utbilda férvaltningens chefer for att
pa sa vis fa medarbetarna att stanna.

Det krivs ocksa ett systematiskt arbete med att identifiera framtida chefer,
vilket dels sker via programmet framtida chef dels redan vid
anstédllningsintervjun av nya medarbetare.

I arbetet med ledarutveckling blir det fortsatt viktigt att stodja genom god
introduktion av nya chefer, exempelvis genom att erbjuda mentorsstdd, samt
att erbjuda riktade kompetenshojande insatser for chefer. HR-specialister
och controllers avser att under kommande ar genomlysa
introduktionsmaterialet for nya chefer 1 syfte att harmonisera materialet med
Region Skénes Ledarskapsakademi.

7.2.2 Kompetens- och tjanstemodell

Kompetens- och tjanstemodellen (KTM) 4r en regional satsning for att
skapa enhetliga strukturer for professionell utveckling och kontinuerligt
larande 1 Region Skéne. Syftet dr att 6ka forutsdttningarna for en god och
sdker vard samt att bidra till en attraktiv arbetsplats och 6kad motivation hos
medarbetarna

Medicinsk service inleder ar 2025 med att starta upp arbetet med de
yrkesgrupper som tidigt blev identifierade som prioriterade, det vill sdga
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker samt sjukhuskemister.

7.3 Anvand kompetensen ratt

Inom forvaltningens verksamheter pagér stora fordndringar i arbetssétt pa
grund av 6kad automation och digitalisering. Utifrdn denna aspekt behover
forvaltningen inventera tillgdngen till och behovet av teknisk kompetens.
For att sdkerstilla att kompetensen anviands optimalt, resurseffektivt och for
att skapa utvecklingsmojligheter i vardagen behover arbetet med ritt anvénd
kompetens (RAK), kompetensvixling, ske kontinuerligt och systematiskt pa
varje arbetsplats. Grundbultarna i RAK é&r kontinuerlig 6versyn av
arbetsorganisationen och arbetsfordelningen mellan yrkesgrupper.

7.4 Attraktiv arbetsplats

7.4.1 Arbetsmiljé

Viktiga faktorer for att vara en attraktiv arbetsgivare &r att medarbetarna
upplever en stolthet 6ver sitt arbete och sin arbetsgivare. Dessutom behovs
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ett fokus pa arbetsmiljofragorna, inte minst de organisatoriska och sociala
frdgorna. Ambitionen dr darfor att arbetsmiljon och arbetet ska fortsétta
utvecklas till att vara stimulerande, trivsamt, vélorganiserat och sikert samt
att monotona och repetitiva arbetsuppgifter ska minimeras. Under
kommande ar intensifieras arbetet med kompetenshijande insatser inom
arbetsmiljoomréadet for chefer och skyddsombud, i syfte att ge malgruppen
en mer fordjupad kunskap och kompetens inom omradet.

Det finns ett systematiskt arbete med arbetsmiljofragor, vilket bland annat
framgér av den arliga uppfoljningsenkéten av det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM). Identifiering av bade risker och hilsoframjande
forbattringsomraden gors l16pande genom till exempel arbetsmiljoronder och
riskbedomningar vid forindring. Aven Region Skénes érliga
medarbetarenkét och avgangsenkit (som skickas till de som slutar sin
anstédllning 1 Medicinsk service) utgor underlag for fortsatt utveckling av
arbetsmiljon. Alla dessa aktiviteter kommer att fortgd under kommande ar.

Ett fortsatt systematiskt langsiktigt arbete med att 6ka frisknirvaron &r av
vikt for att sdkra kompetensforsorjningen. I detta arbete inkluderas atgirder
pa enhetsniva for att 6ka friskndrvaron. Forvaltningen har ocksa
introducerat konceptet friskfaktorer enligt Suntarbetsliv'®. Friskfaktorerna
behovs for att medarbetare ska ma bra, utvecklas och orka prestera.

7.4.2 Verksamhetsférlagd utbildning (VFU)

I utbildningsuppdraget ingér att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning for
studerande till biomedicinsk analytiker och specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard. For att stidrka mottagandet av studenter behovs en
satsning pé kvalificerad handledarutbildning och ett 6kat antal handledare.
Handledarkompetens krévs for att handleda bade vid VFU och andra
studenter, nyanstillda, praktikanter och praoelever. Studenter som gor sin
verksamhetsforlagda utbildning hos Medicinsk service &r vardens framtida
medarbetare och en god introduktion och fortsatt handledning bidrar till att
savél studenterna som andra nyanstillda véljer att stanna pa forvaltningen. I
forldngningen bidrar det till en minskad personalrorlighet.

10 Jobba med friskfaktorer — 8 sikra sitt - Suntarbetsliv
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8 Langsiktigt stark ekonomi

8.1 Ekonomiska férutsattningar

8.1.1 Verksamheternas olika finansieringsformer

Medicinsk service verksamheter finansieras pa olika sétt. Forvaltningen har
1 huvudsak tre olika finansieringsformer:

e Anslag genom regionbidrag beslutat av regionfullméaktige

Haélso- och sjukvéirdsverksamhet i form av prehospital vard finansieras av
anslag i form av regionbidrag som beslutas av regionfullmaktige.

e Abonnemang

Bild- och laboratorieteknik finansieras genom fasta arliga abonnemang
grundade pa 6verenskommelser mellan Region Skanes sjukvards-
forvaltningar och Medicinsk service.

e Internprissittning

Laboratoriemedicinska analyser finansieras genom att analyser debiteras
remitterande klinik internt inom Region Skéne och externt till vardgivare
som har virdavtal med Region Skéne. Priset per analys framgar av en
regiongemensam prislista.

8.2 Férandringar i budget infér 2025

Regionfullméktige har for ar 2025 beslutat om regionbidrag till sektorn
hilso- och sjukvérd i1 form av generella upprakningar. For Medicinsk service
bestédr dessa upprakningar av posterna i tabellen nedan.

(mnkr)

Regionbidrag 2024 | 617,4

Tekniska justeringar
Ny férvaltning Nara vard | -67,0 1177 pa telefon
Dygnsambulans Trelleborg 11,8 Beslutad i Regionstyrelsen 2022
Kemambulans 21,3  Flytt fran HSN / Premedic
Swecrit blodbank -0,2 Rattelse
Rattelse teledermatoskopi -2,0 Rattelse
Summa tekniska justeringar | -36,1
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Upprékning
Léner och priser 1,5 % resp. 1,4 % 8,7
Demografi 0,5 % 2,9
Medicinteknisk utveckling 0,5 % 2,9
Effektivisering -1,5 % -8,7

Total upprakning 58 1,0%

Lakemedel utéver upprékning 04
Ambulans Orkelljunga 18,0

Regionbidrag 2025 | 605,5

8.3 Regionbidrag och internbudget 2025

Internpriser for laboratoriemedicinska analyser dr generellt uppridknade med
3,0 procent med hénsyn tagen till bland annat 6kade kostnader for
produktionsmaterial fran externa leverantorer. I denna prisséttning ligger
ocksa ett antagande om att produktionen av antal analyser 2025 kommer att
ligga pa samma niva som under 2024. Aven abonnemang inom bild- och
laboratorieteknik dr uppridknade med 3,0 procent i férhéllande till 2024
bland annat till foljd av 6kade kostnader for produktionsmaterial fran
externa leverantorer.

I budgetarbetet har i 6vrigt antaganden gjorts om I6nerevision med

3,3 procent. Budgeten har ocksa tagit hiansyn till underlag fran
koncerninterna leverantérer som Regionservice, Digitalisering IT och MT
samt Regionfastigheter.

Forvaltningens budget for ar 2025 &r i balans, vilket innebér en
resultatrdkning som visar att kostnaderna ticks av de forvantade intdkterna
och didrmed har ett resultat som &r plus minus noll. Denna budget i balans
forutsitter dock att férvaltningen arbetar med en handlingsplan motsvarande
cirka 40 miljoner kronor for den laboratoriemedicinska verksamheten. Med
tanke pa att det under ar 2024 bestillts visentligt farre laboratorieanalyser
an tidigare har en omstéllningsprocess inletts inom laboratoriemedicin och
under ar 2025 kommer forvaltningen att fortsétta utreda atgarder som kan
sanka kostnaderna pa sikt motsvarande cirka 30 miljoner kronor for att
uppné en ekonomi i balans.

Aven inom den regionbidragsfinansierade verksamheten kommer
forvaltningen att arbeta med en handlingsplan motsvarande nio miljoner
kronor.
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Laboratoriemedicins analysvolym 6kade fran ér till &r fram till och med
2019. Nér covid-19-pandemin borjade paverka hélso- och sjukvarden 2020
foll produktionen av analyser, eftersom stora delar av den planerade hélso-
och sjukvarden omprioriterades och skots fram. Under 2023 aterhdmtade sig
méngden bestéllningar och produktionen av laboratorieanalyser. Under
2024 minskade dock produktionen av laboratorieanalyser och efter oktober
2024 4r minskningen 3,4 procent. Denna produktionsutveckling &r den
faktor som har storst padverkan pé forvaltningens ekonomiska situation.
Utvecklingen beror 1 sig pd produktionen inom hela hélso- och
sjukvérdssektorn och &r svér att prognostisera och kan inte paverkas av
forvaltningen.

8.4 Resultatbudget 2025

8.4.1 Resultatbudget 2025 f6r férvaltningen Medicinsk service

RESULTATSAMMANSTALLNING Budget | Prognos | Budget
2024 2024 2025
(mnkr) (mnkr) (mnkr)
Regionbidrag 617 617 606
Férséaljning av verksamhet, varor och tjanster 2160 1989 2175
Statsbidrag 75 116 75
Ovriga intékter och bidrag 11 11 0
Verksamhetens intakter 2 864 2734 2 856
Personalkostnader -1 512 -1 520 -1 546
K&p av verksamhet, material och tjanster -543 -564 -527
Ovriga kostnader -729 -606 -699
Verksamhetens kostnader -2784 -2 690 2772
Kapitalkostnad -80 -69 -84
RESULTAT 0 -25 0

Exklusive foérvaltningsinterna poster, det vill sdga exklusive motpart 4.

8.4.2 Resultatbudget 2025 fér anslagsfinansierad verksamhet

Budgeten utgér fran av regionfullméktige faststillda forutsattningar.
Ersdttning ar 2025 for forvaltningsuppdraget till Medicinsk service (den del
som dr anslagsfinansierad) uppgar till 605,5 miljoner kronor.

Denna budget i balans forutsétter dock att forvaltningen arbetar med en
handlingsplan pé cirka nio miljoner kronor.
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RESULTATSAMMANSTALLNING Budget | Prognos | Budget
2024 2024 2025
(mnkr) (mnkr) (mnkr)
Regionbidrag 617 617 606
Foérsaljning av verksamhet, varor och tjanster 0 0 0
Statsbidrag 0 5 0
Ovriga intakter och bidrag 11 11 0
Verksamhetens intakter 629 634 606
Personalkostnader -481 -487 -472
Koép av verksamhet, material och tjdnster -73 -75 -66
Ovriga kostnader -75 -76 -64
Verksamhetens kostnader -629 -638 -601
Kapitalkostnad 0 0 -4
RESULTAT 0 -4 0

Inklusive férvaltningsinterna poster, det vill siga samtliga motparter.

8.4.3 Resultatbudget 2025 for laboratoriemedicin inklusive bild- och
laboratorieteknisk verksamhet

Inom laboratoriemedicin finns av Sodra sjukvardsregionen solidariskt
finansierad verksamhet avseende, arbets- och miljomedicin, biobank, klinisk
genetik, klinisk farmakologi samt Centrum for sdllsynta diagnoser
motsvarande 86,8 miljoner kronor. Laboratoriemedicin har ocksa ett sarskilt
uppdrag avseende regionalt blodgivarkansli.

Denna budget i balans forutsétter att forvaltningen arbetar med en
handlingsplan pa cirka 40 miljoner kronor.

RESULTATSAMMANSTALLNING Budget | Prognos | Budget
2024 2024 2025
(mnkr) (mnkr) (mnkr)
Regionbidrag 0 0 0
Férsaljning av verksamhet, varor och tjdnster 2190 1989 2175
Statsbidrag 75 111 75
Ovriga intakter och bidrag 0 0 0
Verksamhetens intakter 2 265 2100 2 250
Personalkostnader -1 037 -1 033 -1 074
K&p av verksamhet, material och tjanster -480 -489 -461
Ovriga kostnader -668 -530 -635
Verksamhetens kostnader -2185 -2 052 2171
Kapitalkostnad -80 -69 -80
RESULTAT 0 -21 0

Inklusive férvaltningsinterna poster, det vill sdga samtliga motparter.

DokumentID

27 (27)



