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1 Verksamhetsbeskrivhing samt bedémning av balans

1.1 Namndens grunduppdrag

Hilso- och sjukvardsnimnden ansvarar for att en god och hilsofrimjande hilso- och
sjukvird och tandvird tillhandahalls pa lika villkor till de som bor och vistas pa Gotland.

Det dr méinga aktorer inblandade i ledning och styrning av svensk hilso- och sjukvird och
ansvaret ir fordelat nationellt, sjukvardsregionalt och regionalt/lokalt. Riksdagen,
regeringen och myndigheter beslutar om foérfattningar som ger de lagliga forutsittningarna.
Hilso- och sjukvarden regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen (HSL), patientlagen
(PL), patientsikerhetslagen (PSL), samt tandvérdslagen m.fl. Inom en rad omraden finns
dven speciallagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter, dr styrande f6r
verksamheten.

Regionen ansvarar for att skota den storsta delen av hilso- och sjukvirden genom att
arbeta hilsofrimjande och att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvardsnimndens uppdrag pa Gotland dr brett och de allra flesta fragorna
som 10t hilso- och sjukvird samt tandvard 4r delegerade till nimnden, medundantag av de
delar som ingér i det kommunala uppdraget, d.v.s. hemsjukvird, vird pi SABO, LSS 6ch
elevhilsa. Uppdraget omfattar storsta delen av vardkedjan, frin primérvérd, akutvard,
specialistvard, habilitering/rehabilitering, laboratotieverksamhet och téntgen, samt
tandvard och smittskydd.

Hilso- och sjukvardsnimnden ansvarar for att fatta beslut om dimensionetingen.av och
tillgingligheten till hilso- och sjukvard. Namnden har det' 6vergripande‘ansvaret f6r
bemanning, uppdrag och ersittning till den egna verksamheten, samt lokal I6nebildning.
Nimnden ansvarar dven fér uppdrag och ersittning till privata utférare med offentlig
finansiering.

Forutom att fatta beslut om forutsittningar.sd ska nimnden sikra att grunduppdraget och
att de sirskilda mal och prioriteringar som faststllts i regionfullmiktige uppfylls.

1.2 Nulage
Medborgare och patienter

Hilso- och sjukvirden pa Gotland skéter i huvudsak uppdraget med goda resultat. Gotland
har ungefir samma tillginglighet gillande telefontillginglighet och medicinsk bedémning
som genomsnittet i riket, men ndgot bittre genomsnittlig tillginglighet vad giller vintan till
operation, mitt utifran vardgarantin. De nationellt mélsatta nivderna nas dock ej.

Tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin 4r betydligt bittre dn i resten av Sverige.
Fortroendet f6r den gotlindska hilso- och sjukvarden dr stort. Totalt svarar 72 procent att
de har stort eller mycket stort fértroende f6r hilso- och sjukvarden i sin helhet. Betyget ér
bland det hogsta i landet och rikets genomsnitt ligger pa 61 procent.

Verksamhet

I SKR:s Hilso- och sjukvardsrapport som syftar till att med hjilp av ett urval kvalitets-
indikatorer presentera olika resultat framgar att Region Gotland har bittre resultat dn riket i
71 % av indikatorerna. Det nationella systemet fér kunskapsstyrning, med gemensamma
kunskapsstod, dr viktigt for att sikra att varden blir jimlik och kunskapsbaserad i hela
landet. Samtidigt pigar omstillningen mot en god och nira vird. Omstillningen syftar till
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att virden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgingspunkt fran patientens behov
och férutsittningar med primirvirden som navet i hilso- och sjukvirden. Primérvirden ir
mer ekonomiskt férdelaktig jimfért med den dyrare specialistvarden.

Hilso- och sjukvardens insatser till en stirkt folkhilsa genom hilsofrimjande och
forebyggande dtgirder dr viktigare dn ndgonsin och kan bidra till att fler i befolkningen kan
leva hilsosamma, aktiva och sjilvstindiga liv.

Hilso- och sjukvardens stérsta utmaningar handlar om att méta 6kade behov fran en
aldrande befolkning, nya sjukdomspanoraman, klara kompetensforsorjning och
finansiering, samt parallellt stirka formigan inom det civila forsvaret. O-liget tillsammans
med den stora variationen av minniskor som befinner sig pa Gotland 6ver aret ir en
speciell forutsittning for varden.

Ut6ver detta sd pagir ett flertal stora implementeringsprojekt av vardnira system med stor
involvering och paverkan pa verksamheterna under en lang tid framéver.

Medarbetare

Medarbetarresultatet 2024 visar pa en positiv forflyttning av ledarskapsindexfran 72 till 74.
Resultatet visar dven pa en positiv forflyttning av Hallbart Medarbetar Engagemang (HME)
fran 77 till 79. eNPS som miiter attraktivitet forsimras fran -18 till -22. eNPS mits pa en
skala 1-10 och resultatet kan dven beskrivas genom att 70 procent svarar 6-10, d.v.s. 6ver
medel. Ovriga index ir oférindrade jimfort med foregiende ar.

Antalet medarbetare har under ett antal 4r 6kat i hilso- och sjukvirden, menunder 2024
sker en minskning trots en stor neddragning av inhyrd personal. Under 2024 minskade
kostnaderna f6r inhyrd personal med 38%. Sedan 2024 finns ett gemensamt nationellt avtal
vad giller hyrbemanning, vilket bland annat har bidragit till ligre priset. Ramavtalet har
som mal att nd en mer lingsiktigt stabil bemanning i virden; som i sin tur ger 6kad trygghet
och kontinuitet for patienterna.

Ekonomi

Hilso- och sjukvarden har ett underliggande underskott sedan manga ir tillbaka (undantag
pandemidren med stora statsbidrag) som nu tillsammans med senaste drens hoga inflation,
kraftigt 6kade kostnader f6r bland annat likemedel, analyser och sjukvirdsmaterial, samt
héga bemanningskostnader har lett till att en redan anstringd ekonomi utmanats ytterligare.

Milet med en mer miljévinlig och hallbar sjukvard och ett férvintat 6kat behov av
sjukvard, beredskap, lagkrav och forskning och utveckling ir de ekonomiska utmaningarna
for sjukvérden stérre dn nagonsin.

Hilso- och sjukvarden arbetar kontinuerligt med att identifiera omriden som kan
effektiviseras, men kostnadsutvecklingen 4r allt f6r snabb inom omraden som inte ér direkt
paverkbara f6r hilso- och sjukvarden.

1.3 Balans mellan uppdrag, mél och resurser 2026-2028

Hilso- och sjukvardsférvaltningens underskott f6r 2024 uppgick till 107 miljoner kronor
vilket var en forbittring mot 2023 ars underskott pa 229 miljoner kronor. Den tidigare
héga bruttokostnadsutvecklingen har sjunkit kraftigt under 2024 och jamfért mot 2023 har
den sjunkit fran 8% till 2%. En effekt av avtagande inflation samt flertalet dtgirder med
syfte att minska kostnaderna.
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Infér 2025 tilldelades hilso- och sjukvirden kompensation for 16nerevision,
indexupprikning av avtal och den érliga resursférdelningsmodellen, men inget annat som
nimnden dskat om for att ticka faktiska kostnader. Detta i kombination med
underliggande underskott, utmaning med att klara kostnadsékningar 2025 och ytterligare
ett effektiviseringskrav pd drygt 20 miljoner kronor férsimrar férutsittningarna avsevirt
for att nd en budget i balans.

I budgetarbetet f6r 2025 har befintliga underskott samt ¢j valbara tillkommande kostnader
prioriterats vilket innebir att budgeten f6r 2025 inte innehéller nigon storre
ambitionshéjning. Det dr delvis problematiskt da utvecklingsbehov finns kontinuerligt och
paverkar engagemanget i verksamheten.

Stora effektiviseringar/besparingar behovs for att uppnd en hallbar sjukvard med en
lingsiktig ekonomi i balans. Samtidigt har det konstaterats, i beridkningar som limnats till
den statliga utjimningsutredningen, att Region Gotland har stora skalnackdelar och
merkostnader for att bedriva sjukvard pa en 6.

Vad giller statsbidragen sa 4r det bade positiva och negativa férindringar. Staten har
aviserat att de ska minska de statliga bidragen till regionerna. Foér 2025 tas stora delar av
sektorsbidraget bort, medan en storre satsning gors pd tillganglighet, dér
fordelningsmodellen fordndrats till férdel f6r de sma regionerna.

Det finns i dagsliget en osdkerhet kring vilka prestationskrav som kommer att stillas for att
vara berittigad till bidragen, samt hur langsiktiga dessa statsbidrag ar. Bedomningen-ét dock
att det for 2025 innebir en utékning av statsbidragen vilket dr positivt, &ven om det inte dr
tillrickligt f6r att kunna hantera nuvarande underskott i sin helhet.

Hilso- och sjukvarden star infor en rad utmaningar men ocksa méjligheter. Demografiska
forindringar som driver ett 6kat virdbehov. Forskning och utveckling som bidrar till lingre
liv och férvintan fran befolkning pé att kunna leva mer aktivt. Samtidigt minskar den andel
av befolkningen som ir i arbetsfor dlder, vilket forvirrar den redan befintliga bristen pa
kompetens inom vilfirdssektorn som i sin‘tur skapar utmaningar med oénskat behov av
inhyrd personal.

En allt mer accelererande utvecklingstakt ger stora méjligheter for varden och patienterna
men det bidrar dven till en mer komplex verksamhet. Riskerna med att inte kunna méta
upp utvecklingen pé grund av eftersatta investeringar i lokaler, medicinteknik och I'T kan
bidra till bristande kvalitet och minskad attraktivitet vid rekryteringar. Den pigiende
digitaliseringen ger stora méjligheter f6r patienter och medarbetare men kan ocksa ta
resurser och kraft att implementera. Ett.6kat tryck att erbjuda snabba, digitala tjanster
stiller ocksé krav pd tid, kompetens och utbildning.

I det korta perspektivet dr det ekonomiska liget mycket utmanande da det bygger pd de
kostnadsokningar som varit, nya I6neavtal som kan ge dyra konsekvenser, ett fortsatt stort
hyrbehov, en orolig omvitld som kriver stora satsningar pa beredskap och robusthet m.m.

Under 2024 har férvaltningen utifran en av nimnden beslutad handlingsplan arbetat med
flera olika aktiviteter for att minska kostnaderna. Allt i fran anstillningsstopp med
vakansprovningar till dtstramning av hyrkostnaderna till att identifiera besparingsomraden
inom likemedelsférbrukningen m.m. Sammantaget har det inneburit att
kostnadsutvecklingen sjunkit avsevirt och landade 2024 pa 2%, vilket bedéms lagt.
Effektiviseringsarbetet ir en stindigt pigaende process i forvaltningen oavsett om sirskilda
effektiviseringskrav stlls.
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For att nd en budget i balans sa beh6vs utéver ett kontinuerligt viktigt effektiviserings-
arbete dven budgetanslag eller statsbidrag 6ka, alternativt si maste bemanningskostnaderna
minska avsevirt vilket stdr i relation till att klara nationella mal gillande tillginglighet.

2 Mal

2.1 Beslutade mal for 2025

Mal

1. Andelen egen personal ska 6ka &rligen och uppga till minst 95 procent 2027

2. Den genomsnittliga beldggningen i slutenvarden ska minska arligen och inte 6verstiga 85
procent &r 2027, genom ett kvalitativt och effektivt omhandertagande pé alla vardnivéer

3. Fortroendet for vardcentralerna pd Gotland ska dka och vara hégst i landet 8r 2025

4. Patientens upplevelse av kontinuitet och koordinering i priméarvérden ska tka &rligen och vara
minst i nivd med riket &r 2027

2.2 Revidering av mél beslutade for 2025

Hilso- och sjukvardsnimnden har for avsikt att revidera tre av fyra mal inf6r 2026.
Revideringarna dr frimst sprakliga for att ytterligare tydliggéra styrningen. Det handlar dven
till viss del om férindrade malvirden.

Mal 1 (Andelen egen personal. ..) handlar i grund och botten om att vi ska minska andelen och
beroendet av inhyrd personal. Milet mits genom kostnader for inhyrd‘personal i relation
till kostnader for egen personal, vilket dr pd samma sitt som Gvriga regioner miter. Det har
visat sig att malet i nuvarande formulering kan misstolkas; tolkningen som ibland gjorts ir
att nimnden ska 6ka andelen egen personal. Pigrund av detta vill ndimnden omformulera
malet sa att det istillet lyder:

Kostnaderna f6r inhyrd personal ska minska arligen och uppgi till max 5 % av
personalkostnaderna ar 2027.

Mailet kommer fortsatt att mitas pa samma sitt.

For mal 2 (Den genomsnittliga beldggningen i shutenvarden. . ..) vill nimnden dels gbra en spraklig
forindring for att mer trycka paatt hela kedjan ar viktig for att uppna milet, dels géra en
férindring gillande sjdlva malsiffran. Som malet nu 4r formulerat ska beliggningsgraden
arligen minska, men det som 4r viktigtdratt beliggningsgraden ligger pa en stabil niva.
Virdplatsbrist och hog beliggningsgrad ar férknippade med tillginglighets- och
patientsikerhetsrisker samt arbetsmiljérisker, men vilken belidggningsgrad som ér optimal
finns det ingen entydig forskning kring. Dock visar viss forskningen p4 risker med en
beliggningsgrad 6ver 80-90 procent. Socialstyrelsen féreslar 85 procent som riktvirde for
genomsnittlig beliggningsgrad 1 oplanerad vard och 95 procent fér planerad vird.

Namnden foreslar darfor att malet revideras till:

Genom ett kvalitativt och effektivt omhindertagande pa alla vardnivéer, ska den
genomsnittliga beliggningen i slutenvarden vara 85-90%.

Malet kommer fortsatt att matas pa samma sitt, det vill sdga beliggningsgraden rullande 12.

Mal 3 (Fortroendet for virdeentralerna. ..) har ett slutdatum som ir tidigare 4n 2027. Malet har
vid forsta maluppfyllelsebedémningen 2024 halkat ner tvi placeringar i rankingen samtidigt
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som lika manga har fértroende. Namnden vill forldnga maélet till 2027, det finns anledning
att fortsitta jobba med malet. Nimnden vill ocksd gora en revidering av milvirdet. Istillet
for att jimfora sig med andra med malet att bli etta, vill ndmnden att en forbittring av sitt
eget resultat istillet blir malet.

Namnden foreslar att malet revideras till:

Andelen som har fértroende for vardcentralerna pa Gotland ska 6ka arligen och vara
minst 75 % ar 2027.

Malet kommer fortsatt att matas pa samma sitt som idag, det vill sdga genom
medborgarundersokningen Hilso- och sjukvirdsbarometern.

3 Behov och prioriteringar av resurser 2026-2028

Sjukvarden behdver kontinuerligt anpassas efter de demografiska férindringarna,
teknologiska framsteg, medicinsk forskning, en héllbar sjukvird m.m. Parallellt med en
mycket positiv utveckling dir medellivslingden 6kar si 6kar dven kostnaderna f6¢ varden.

Exempel pa vad som ir av stérre karaktir som behdver kunna hanteras ekonomiskt dr:

e Mer och mer avancerade behandlingsformer, framfér allt inom cancet:
e Precisionsmedicin.

e Individanpassad vird for patienter med komplexa virdbehow.

e Kompetensbrist.

Hallbarhet, omstillning mot en groén sjukvird.

Teknologiska innovationer.

M.m.

Ut6éver ovan har omvitldsliget en stor paverkan pa sjukvarden och krav pa dess robusthet.

Att uppskatta vilken effekt ovan fir pa kostnadsutvecklingen ir mycket svart men
bedémningen ir att det kommer ha fortsatt stot paverkan precis som det haft under senare
ar.

Hilso- och sjukvarden har en historik av ekonomiska underskott med undantag for ett par
ar under pandemin. Att kontinuerligt arbeta med effektiviseringar ar en del forvaltningens
ordinarie processer. 2024 gjorde hilso- och sjukvarden ett underskott pa 107 miljoner
kronor. I budgetarbetet f6r 2025 har malet varit att ticka befintliga underskott eller
tillkommande kostnader som inte gar attavsta frin.

Det idr dock inte tillrickligt for att f4 en ekonomi i balans under 2025. Tillkommande
effektiviseringskrav och 6kade kostnader gor att arbetet med att minska kostnader maste
vara lingsiktigt alternativt behéver medel tillforas.

Prioriteringar i budget 2025

I budgetarbetet 2025 prioriterades foljande omraden for att uppna kostnadstickning eller
hégre grad av kostnadstidckning. Observera att listan inte 4r komplett utan endast de storre
omridena finns med.

e Kopt vard fran andra regioner: 11 msek.
Trots firre remisser 6kar kostnaderna for slutenvard da fler och fler fall blir mycket
dyra. Samtidig 6kar volymer i 6ppenvard. Distansvirden, Kry m.fl. har stabiliserats
kostnadsmassigt.
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Likemedel: 26 msek.

Forskrivna likemedel budgeteras upp i samma utstrickning som Skningen av
likemedelsbidraget. Rekvisitionslikemedel 6kar i kostnad och det finns ett stort
budgetunderskott varfér 7 miljoner prioriteras i budget 2025 till detta.
Bedémningen ir att det 4r langt fran tillrackligt.

Analyser: 9 msek.

Kostnaden for analyser har 6kat kraftigt under senare ér vilket inneburit ett behov
av forstarkt budget. Tillskottet motsvarar knappt 50% av underskottet for 2024.
Kokboken: 11,5 msek.

Avser savil upprikning av ersittning utifran delar av LPIK men dven en extra
satsning pa primirvarden som ska vara navet i den nira sjukvarden. Hir finns dven
en tydlig fardplan finansierad dar malet 4r 1100 patienter per allmanspecialist.
System: 4,5 msek.

Kostnader for journalsystem m.m. 6kar och ir inte valbara.

Vaccinationsenhet: 2,5 msek.

Vaccinationsarbetet har sedan pandemin ékat i omfattning och for att nd.en
patientsiker, effektiv och flexibel hantering sd samordnas storre vaccinations-
insatser i en enhet inom primirvarden. Behovet av finansiering kan variera utifrdn

hur personal kan omférdelas, samt om finansiering sker genom statsbidtrag eller
liknande.

Som beskrivits ovan ér dessa prioriteringar inte tillrickliga for att taicka idag
underfinansierade omriaden. For att minska underskottet och kunna finansieraandra
omriden som dr underfinansierade pégir ett flertal aktiviteter som syftaf till att minska
kostnaderna.

Tjdnster och bemanningstal — Aterga till att uppritta en tydlig tjinsteférteckning
och sikra relevanta bemanningstal for vardavdelningarna.

Anstillningsstopp - vakansprévningar — fortsatta vakansprévningar f6r
merparten av rekryteringarna tillsvidare.

TIK (taligenkinning) - att virdpersonal dikterar rakt in i journal istillet for att
sekreterare skriver in diktat, vilket ska minska viss administration.

Produktions och kapacitetsstytning — Det giller att planera och 6vervaka
vardprocesserna foratt sikerstilla att patienterna far rétt vard vid ritt tidpunkt och
att vardgarantier kan uppritthéllas. Malet 4r att minimera vintetider och forbittra
patientflodet.

Likemedel och analyser — fortsatta analyser och benchmark mot andra regioner
for att identifiera mojligheter att sinka likemedelskostnaderna som 4r hoga i
relation till Gvriga regioner.

Dispenser hyrpersonal — godkinns enbart av forvaltningschef eller sjukhuschef
och stor restriktivitet giller.

Utover ovanstdende har en forstirkningsjour tagits bort pa sjukhuset, bemanning av
ckonomibitriden och virdnira service har reducerats, ett antal administrativa tjainster har
tagits bort, versyn av timléner och vertider har gjorts m.m.
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3.1 Driftbudget 2026-2028

Nedan redovisas de ekonomiska behov som hilso- och sjukvardsforvaltningen behéver
kompenseras med utifrdn malet att uppna en budget i balans. enin i 2025, och gir med
storsta sannolikhet dven 2026 in, med ett underliggande underskott att arbeta bort. Att
dessutom kunna hantera alla kinda tillkommande kostnader bedéms inte som realistiskt.

Kostnadsékningar som nimnden dskar kompensation for:

Resursférdelningsmodell: 57,1 msek.
2,5 % av hilso- och sjukvirdens nettobudget for att ticka kostnadsdkningar till
f6ljd av medicinteknisk utveckling, likemedel m.m.

Nytt huvudjournalsystem: 10 msek.

Utbytet av journalsystem kriver ett mycket stort forberedelsearbete bide vad giller
att kunna ta emot ett nytt system och att avveckla nuvarande. Stor osikerhet rader
kring vilken kostnad som slutligen kommer belasta hilso- och sjukvirden per ir.
Bedomningen 4r dock att ersittning till leverantor, kostnader for egen personal i
lokalt och regionalt projekt, samt systemanpassningar kommer kosta'cirka 10
miljoner kronor under 2026.

Hogre priser av utomlinsvard: 7 msek.

Den rabatt som hilso- och sjukvarden fitt pa kopt slutenvérd vid Karolinska
sjukhuset togs bort for vard kopt efter 1 juli 2024. Det finns en efterslipning pa
fakturering fran deras sida med cirka 6 méanader varfor full effekt faller ut fran
2025. Denna rabatt har funnits inarbetad och bidragit till att de externa avtalen
dirmed varit for 1ga varfor denna kompensation dr nédvindig. Rabatten har
fluktuerat ndgot under senare ar men legat'kring 7-10.miljoner kronor.

Pris6kning nytt avtal tvitt: 2,5 msek.
Det nya upphandlade avtalet avséende textilier och tvitt innebir en kostnadsékning
med cirka 2,5 miljoner kronor.

Hyres6kning akutmottagning och barhus: 2,5 msek.
Forvaltningen har beviljats investeringsmedel f6r ombyggnation av akutmottagning
och bérhus. Detta kommer innebdra en hyresékning pa 2,5 miljoner kronor.

Hyreskompensation f6r havspaviljongen: 10,4 msek.
Forvaltningen har inte blivit kompenserad f6r denna hyresékning som
investeringen inneburit. Budgeterad hyra f6r 2025 dr 10,4 miljoner kronor.

Kapitalkostnader: 6,5 msek.

Forvaltningen blir 4rligen beviljad investeringsmedel £6r ny- och reinvesteringar.
Dessa kommer innebira hogre kapitalkostnader. Berikning pekar pa att dessa
kommer 6ka med 6,5 miljoner kronor eller med under 2026.

Personalkostnadskompensation
Forvaltningen begir medel for personalkostnadskompensation enligt gillande
modell.
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Kostnadsékningar som nimnden inte dskar kompensation for:

e Okade stidkostnader
Hilso- och sjukvarden nir inte upp till de nationella riktlinjerna gillande stidning i
vardlokaler. Krav kan komma att stillas att redan under 2025 6ka stadfrekvensen i
vissa lokaler. Det ir i dagsliget inte kint vad det kan innebdra i ytterligare kostnader
men med storsta sannolikhet kommer kostnaden 6ka.

e Ovriga systeminféranden och investeringar
Férutom pagiende systeminférande och byte av huvudjournalsystem finns flera
tillkommande systeminféranden och investeringar som kommer kriva mycket
resurser frin virden. Exempel dr inférande av journalsystem i tandvarden, nytt
journalsystem pa forlossningen , cytostatika ordinationsprogram, byte av
datortomograf pd rontgen, nytt avvikelsehanteringssystem m.m. Dessa infétanden
kommer innebira hégre kostnader och minskade intékter.

L4 L[nf('irande av Microsoft 365] Kommenterad [ML1]: Lig tidigare som #skning, flyttad

Beslutet fran regionfullmiktige om att inféra Microsoft 365 2025 kommet innebira alty: Gyl emeefl § AU

Skade kostnader med cirka 3,5 miljoner kronor. Beslutet innebir att férvaltningen
far hantera kostnaden utan budgetkompensation vilket krédver ytterligare
besparingar.

U lAvvikelsehanteringssystem] 777777 { Kommenterad [ML2]: Komplettering efter AU.

Region Gotland deltar i Region Stockholms upphandling av nytt avvikelse-
hanteringssystem. Nuvarande system inomRegion Gotland som férvaltas av RSF
saknar avtal och upphandling behover gbras. Bedomningen dratt det 4r mest
fordelaktigt att delta i Region Stockholms upphandling. Bedémd ekonomisk effekt
for licenser uppskattas till cirka 400 tsek.

o Ovriga sjukvardsrelaterade kostnader
Det finns tydliga kostnadsékningar inom ett par omriden som ar starkt kopplade
till inflédet av patienter. Det dr foretridesvis sjukvardsmaterial, likemedel och
analyskostnader. Resursférdelningsmodellen ska till del ta hand om denna
kostnads6kning men stotleken pa det tillskottet ricker inte till nimnda kostnader i
kombination med 6vriga kostnadsékningar relaterat till medicinteknisk utveckling,
demografi m.m. Bara dessa kostnader har under senaste 3 aren 6kat fran 446 till
575 miljoner kronor. En 6kning med 129 miljoner kronor att jimféra med
resursférdelningsmodellen som gett 143 miljoner kronor.

e Beredskap
Behoven inom beredskapsomradet dr omfattande och kriver tydliga malsittningar,
kompetensutveckling, samordning och resurser inom regionen. Fér nirvarande sker
en utveckling inom hilso- och sjukvirden i takt med vad som kan finansieras
genom statsbidrag och med ett fatal resurser som pa heltid kan prioritera arbetet.
Fler och storre krav finns fran externa hall pa vad hilso- och sjukvarden ska kunna
hantera och tillhandahalla i en situation av extern paverkan. Detta giller allt fran
robusthet i lokaler, till bemanning, till IT. Utredningar som gjorts pekar pa stora
forbittringsomraden inom dessa omraden.
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Sammanfattning

Bedémningen ér att kostnaderna i férvaltningen forvintas Gverstiga de ordinarie
ramtillskotten. Till viss del har detta kompenserats med hjilp av 6kade statliga bidrag och
ett flertal omprioriteringar och effektiviseringsatgirder. Utan detta arbete skulle
forvaltningens underskott varit betydligt mycket hégre. Bedomningen dr 4nda att det dr
mycket svart att pa kort sikt effektivisera i den utstrickning som skulle behévas for att
uppna en ekonomi i balans. Utifran ekonomiskt lige i férvaltningen och i regionen behéver
arbetet med effektiviseringar fortsitta och intensifieras. Det dr dndd hilso- och
sjukvardsforvaltningens bedémning att upptagna poster dr rimliga att kompenseras for i

budget 2026.

Tabellen nedan sammanfattar det 6kade budgetbehov hilso- och sjukvardsférvaltningen

askar £6r 2026.

Onskad kompensation, MSEK

Resursfordelningsmodell 57,1
Nytt journalsystem 10,0
Prisjustering kopt vérd 7,0
Nytt avtal tvatt 2,5
Hyresdkning Akutmottagning och bérhus 2,5
Hyra havspaviljongen 10,4
Kapitalkostnader 6,5
Externa avtal enligt tabell under avsnitt 3.2 3,6
r'l'otalt: 99,6 { Kommenterad [MS3]: Tagit bort M365
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3.2 Kompensation for externa avtal

M3l och budget 2026-2028

Kostnader BDG

Kompensation

Avtal 2025 (tkr) Berdknad indexh&jning 2023 (tkr)
Alarmering och dirigering LPIK 2025, 0%
3 476 | Nytt avtal ska goras for SOS. 94

(SOS Alarm, MSB, Omda) Beddms oka 3-4%
Privata vérdgivare enl. nationella taxan & LOU- % 220
avtal (Fysioterapeuter, fotvard) 7 620 VP P2024%, 3,3% 251
Privat primarvard LPIK, exkl. Iénebikostnader
(Praktikertjénst, Prima Vard) 62 458 | 2025, 2,1% 1311
Ambulans (Samariten) 52 020 | 90% av pris med LPIK, 0%. -
Luftburen ambulanssjukvard 90% av LCI kol H 3,8%, LPIK
(Babcock/Avincis, KSA) 61 691 | 0% 1895
Konsultavtal (till storsta delen KARGO) 13338 LPIK 2025, 0% B

. - « o
Prisupprékning utomlansvard 278 681 LPIK 2025, 0% R
Privat barn- och ungdomstandvard och o
sarskilda patientgrupper 2 450 LPIK 2025, 0% -
TOTALT 3551

*Prognos f6r VPI finns inte varfér 2024 ars niva anvints.

3.3 Interna priser samt externa taxor och avgifter
Tandvérden hojer tandvirdstaxan enligt RS 2022/1328.

Laboratorieverksamheten héjer vanligtvis sina kostnader med LPIK: Verksamheten har
under senare dr haft kraftiga kostnadsckningar till f6ljd av 6kat bemanningsbehov, nya
dyrare avtal, utrusningar m.m. Aven inflationen har paverkat priser pa de material som de
behover i sin verksamhet varfor deras ptiser behéver gis igenom och revideras. Knappt
90% av deras intikter kommer frinserksamheter inom sjukvarden varfér denna del till

storsta del kommer ha intern paverkan,

4 Investeringsforslag‘med motiveringar 2026-2030

4.1 Investeringar i skattefinansierad verksamhet

2026 2027 2028 2029 2030 Totalt
Investeringspott
maskiner/inventarier/ 40000 | 45000 | 45000 | 45000 | 50000 | 225000
IT/mindre ombyggnationer
PCI - Percutan Coronal Intervention 10 000 10 000
Magnetkamera MR 10 000 10 000
Kemi-instrument 4 000 4 000
Endoskopiutrustning 5000 5000
Operationsstaplar 10 000 10 000
kirurgi/ortopedi/gyn/ONH
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Patientdvervakningssystem 15 000 15 000
Inventarier och medicinsk teknisk

utrustning Vérdcentralen korpen 40000 40000
Totalt

maskiner/inventarier/IT/mindre| 45000 | 65000 | 85000 |59 000 65000 |319 000
ombyggnationer

Pott Lokalinvesteringar 17 000 | 17 000 15 000 49 000
Varav: kort och I8s 2000 2 000 4 000
Varav: Pott for ombyggnation 15000 15 000 15 000 45 000
I8ngsiktiga temporéra lokaler Visby

Lasarett, *

Om- och tillbyggnation 400 000 400 000
primarvérd

TOTALT 62000 | 82000 | 500 000 | 59 000 | 65 000 | 768 000

*1 denna pott ingér flera projekt som ir nédvindiga att genomfora for att forbittra forutsittningarna att bedriva
verksamhet pd Visby lasarett, enligt besktivning nedan. Beloppen dr mycket grovt uppskattade, flertalet férstudier pagar.

4.1.1 Investeringspott

I potten inryms savil medicinsk teknisk utrustning, mindre lokalombyggnationer,
inventarier och IT-system. Bedémningen dr att den tidigare beslutade nivan pa pottenom
40 miljoner dr en rimlig nivé, forutsatt att stérre projekt 6ver cirka 3 miljoner beslutas
utéver potten. For att potten inte ska urholkas ekonomiskt finns behov av upprikning av
potten som speglar kostnadsutvecklingen i svensk ekonomi. Férslagetdr enligt tabellen att
potten férandras med cirka 5 miljoner at gingen med nigotlunda jimna mellanrum.

Behoven av ateranskaffningar och nyinvesteringar okar inom samtliga,omraden som potten
ska ricka till. P4 lokalsidan finns stora behovav om- och tillbyggnationer som tidigare
utredningar visat. I vintan p4 att ett inriktningsbeslut gillande Visby Lasarett ska tas arbetar
férvaltningen med att gora sé lite ombyggnationer som méjligt, av ekonomiska skil.
Diremot genomfdrs fortfarande mindre ombyggnationer till f6ljd av patientsikerhetskrav,
lagkrav, arbetsmiljokrav med mera. I samband med dessa ombyggnationer atgér
investeringsmedel f6r savil sjilva ombyggnationen som inventarier. I stort sett samtliga
vetksamhetsforindringar infiebir ocksa behov av en lokalférindring i ndgon omfattning.

4.1.2 Maskiner och inventarier utover potten

PCI Percutan Coronal Intervention
Beslut finns sedan tidigare att starta PCI-verksamhet pd Gotland. Idag genomf6rs dessa
undersokningar/interventioner frimst pa Karolinska sjukhuset.

Beslutet om att starta PCI-verksamhet pa Gotland togs av hilso- och sjukvardsnimnden
2018. Den utredning som da genomf6rdes har uppdaterats pa nytt for att se Gver om
forutsittningarna har forindrats. Hilso- och sjukvirdsnimnden avser att fatta beslut
gillande PCI med den nya forstudien som grund under viren 2025. Om nimndens beslut
star kvar vad giller hemtagning av PCI ir det ett mycket omfattande projekt, framf6rallt f6r
att bygga upp verksamheten pa Gotland, men ocksa i form av investering i bade lokaler och
ny utrustning. Bedémningen ér att investering av utrustningen inte kommer att vara
genomford forrin tidigast 2027. Investeringen har i Regionfullmiktiges beslut om
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investeringsmedel flyttats fran 2025 till 2026, men forvaltningens bedémning dr siledes att
den kan flyttas fram ytterligare ett dr.

Driftkonsekvenser fér investering i PCI-utrustning ska ses i sammanhanget att flytta en hel
verksamhet frin Karolinska sjukhuset till Visby lasarett, vilket paverkar driftkostnader i sin
helhet med savil hdjda som sinkta driftkostnader. Driftkonsekvenserna av sjilva
investeringen ar frimst kapitalkostnader och ho6jd hyra pa grund av ombyggnationer.

Investeringsbudget fér ombyggnation i lokaler 4r beslutad med totalt 20 miljoner, férdelat
pé 5 miljoner 2023 och 15 miljoner 2024. Hilso- och sjukvardsnimnden har pa métet
2025-02-05 HSN §9 i kompletteringsbudget begirt att fa dessa medel Gverflyttade till 2025.

Magnetkamera MR

Magnetkamera anvinds for att avbilda kroppen pa insidan, bilderna ser ut som réntgen-
bilder men ir helt gjorda utan den farliga rontgenstralningen, istillet anvinds ett starke
magnetfilt och radiovdgor. Magnetkamera visar skelett men dven mjukdelar som diskar i
ryggen, senor, muskler etc.

Utrustningen installerades 2010 och en uppgradering genomférdes 2017. 2025 har
utrustningen passerat sin tekniska livslingd. Utvecklingen av MR-diagnostik gir snabbt och
en ateranskaffning av MR behéver goras for att mota sjukvardens krav pa diagnostik.

Redan idag finns ett stort behov av ytterligare en utrustning, men infan ett sidant beslut
kan tas behéver en utredning genomféras kring nyttjandet av annan typ av oéntgen o.s.v. I
dagsliget dr det heller inte m&ijligt att placera ytterligare endMR i lokalen.Den upptagna
investeringsutgiften avser endast en magnetkamera.

Under garantitiden tillkommer inte nigra driftkostnader férutom avskrivnings- och
rintekostnader. Efter garantitiden tillkommer setviceavtal. Driftkonsekvenser av
tillh6érande forbrukningsmaterial gir inte att-appskatta forran upphandlingen ir genomford.

Kemi-instrument till Laboratoriemedicinskt Centrum Gotland (LMCG)

LMCG ir en verksamhet med omfattande medicinteknisk utrustning. Flertalet investeringar
ir genomférda de senaste dren men fortfarande aterstdr stora behov. De flesta av
investeringarna ryms inom investeringspotten, men de tva kemi-instrumenten har en
bedémd investeringsutgift pa cirka 4 miljoner, varfér den begirs som eget projekt. Kemi-
instrumenten dr mycket verksamhetskritisk utrustning. Det dr via dessa instrument som de
allra flesta vanliga kemiundersékningar genomférs. Da de befintliga utrustningarna blivit
utbytta av leverantér under 2024 p.g.a. problem med de gamla har investeringsiskandet
flyttats fram fran 2026 till 2029.

Di den befintliga utrustningen 4r avskriven ur redovisningen kommer ny utrustning att
generera hojda kapitalkostnader. Under garantiditiden tillkommer inte ndgra andra
driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6rande férbrukningsmaterial gar inte att siga
forrin upphandlingen dr genomford.

Endoskopiutrustning

Anskaffning av ny utrustning till endoskopimottagningen ér stort och har sa varit under
négra ars tid. Endoskopiutrustning innehéller manga delar, savil sjilva staplarna som en
mingd olika skop som anvinds vid olika undersékningar. En upphandling pagir
tillsammans med Region Stockholm. Sa snart upphandlingen 4r genomf6rd kommer stora
inkop att genomforas da verksamheten vintat under ling tid pa mojligheten att kopa ny
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utrustning. Investeringsiskandet ir uppdelat med 5 miljoner 2025 och 5 miljoner 2026,
varav de f6rsta 5 miljonerna sdledes ér beslutade i investeringsbudget 2025.

Di den befintliga utrustningen 4r avskriven ur redovisningen kommer ny utrustning att
generera héjda kapitalkostnader. Under garantitiden tillkommer inte ndgra andra
driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6rande férbrukningsmaterial gir inte att siga
forrin upphandlingen dr genomférd. D4 befintliga skop dr gamla dr det vanligt med
reparationer till en hég kostnad. Dessa kostnader kommer att minska nir investeringarna i
nya skop ir genomforda.

Operationsstaplar

Operationsstaplar anvinds inom flera verksamheter; kirurgi, ortopedi, 6ron/nisa/hals och
gynekologi. Staplar anvinds frimst pd operationsavdelningen men dven pd mottagningar.
Till staplarna beh6vs en mingd tillbehér i form av olika skop, liknande det som beskrivs
under endoskopiutrustning. En omfattande upphandling och inkép av staplar till dessa
verksamheter genomférdes under 2021-2023, varfér den tekniska livslingden pa
utrustningen ar passerad runt 2029.

Da den befintliga utrustningen kommer att vara avskriven ur redovisningen kommer ny
utrustning att generera héjda kapitalkostnader. Under garantitiden tillkommer inte nagra
andra driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6rande forbrukningsmaterial gar inte att
sdga forran upphandlingen dr genomférd.

Patientdvervakningssystem

Utbyte av patientdvervakningssystemet gjordes under 2020. Den tekniska livslingden pa
systemet bedéms till cirka 10 ar varfor investeringsdskandet nu lagts i plan f6r 2030. Utbyte
av patientévervakningssystemet édr ett omfattande projekt da det finns inom flera
verksamheter pa sjukhuset och ska fungera sémlést mellan verksamheterna.

Da den befintliga utrustningen kommer attvara avskriven ur redovisningen vid
ateranskaffningen kommer ny utrustningatt generera héjda kapitalkostnader. Under
garantitiden tillkommer inte nigra andra driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6rande
férbrukningsmaterial gar inte att uppskatta férrin upphandlingen dr genomférd.

Inventarier och medicinsk teknisk utrustning vardcentralen Korpen

Om regionfullmiktige beviljar hilso- och sjukvardsnimnden investeringsmedel for att
genomféra en om-och tillbyggnation pa Korpenomradet enligt nedan, dr det viktigt att
ocksa ha investeringsutrymme till inventatier och medicinskteknisk utrustning.
Primirvarden dr inte en verksamhet som har behov av hégteknologiska och dirmed
mycket kostsamma medicinsktekniska utrustningar. Diremot finns det en stor méingd av
olika typer av kontorsmébler, undersékningsmébler, vintrumsmaobler o.s.v. Men dven
sadant som exempelvis horselburar, EKG-apparater och andra undersékningsutrustningar.
Da projektet dnnu endast dr pa forstudieniva finns ingen kostnadsberikning pa dessa
inventarier/medicinsktekniska utrustningar. Investeringsiskandet ar siledes endast
beriknat genom att ta 10 procent av investeringsiskandet f6r ombyggnationen.

4.2 Pott for lokalinvesteringar

Kort och las
Hilso- och sjukvarden, som flera andra verksamheter inom Region Gotland, har genom
aren priglats av dppenhet och tillginglighet. Det férindrade sikerhetsliget och
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samhallsklimatet har lett till ett 6kat fokus pé sikerhetsfrdgor. Detta gor att balansen mellan
oppenhet/tillginglighet i forhallande till sdkerhetsfrigor ir i behov forandring. I nuliget
finns sikerhetsproblematik i de flesta av vardens lokaler, inte minst pa Korpenomridet och
pa Visby lasarett, med frekventa o6nskade besék samt stélder och férstérelse. Detta
genererar bade kostnader och en otrygg miljé fér medarbetare och patienter. Ett allt mer
omfattande arbete pagér for att 6ka sikerheten. I arbetet behéver bade sidkerhetsaspekten
och 6ppenhet/tillginglighet vigas in. Ett verktyg i detta ér att arbeta med olika delar i
dérrmiljberna; kortldsare, lassystem, aktiveringslister och ibland helt nya dérrar f6r att dela
av omréden eller for att férutsittningar dndras totalt.

Forvaltningen anser att detta till stor del 4r en fastighetsfriga, enligt grinsdragningslista
frain SKR, men dir hilso- och sjukvarden behéver vara inblandad f6r att identifiera behov
och konsekvenser av olika atgirder.

Askade medel fér projektet ir totalt 6 miljoner férdelade med 2 miljoner pa vardera ar
2025-2027.

Driftkostnaden péaverkas genom en 6kad kostnad, antingen som direkt kapitalkostnad eller
en padkning av hyran fran teknikférvaltningen. Atgirden dr en direkt hojd sikerhets-
standard.

Langsiktigt tillfilliga ombyggnationer Visby lasarett

I vintan pa att en storre ombyggnation/nybyggnation av Visby Lasatett ska komma till
stind, finns behov som behéver tillgodoses pé négot sitt under de kommande 10-15 ren.
Det dr svira projekt att bade planera for men framférallt att genomfora med kritisk
verksamhet i full drift i redan mycket tranga lokaler. Planéringen péverkas stort av vad
kommande inriktningsbeslutet f6r hela Visby Lasarett ger vid handen. Just nu pagar en rad
utredningar gillande nigra av de mest prioriterade werksamheterna.

e Utredning/forstudie for att dtgirda behovet av stotre virdrum péd
intensivvardsavdelningen. I nuliget pagar forarbete i verksamheten och bestillning
av forstudien planeras till varen2025.

e Lokalanpassning av endoskepimottagningen: Endoskopimottagningen ir en
verksamhet som har stora behov av stérre och embyggda lokaler f6r att uppna
sdvil patientsikerhet, hygienstandard och patientfléden som inte paverkar
patienternas integritet negativt som idag. Projektet planeras att projekteras och
ombyggnation kan ske 2026.

e Ventilationsanpassningar stetilcentralen. Stora behov av 6kad renlighetsgrad f6r
vertksamheten p4 sterilcentralen har identifierats. Framf6rallt avser detta anpassning
av ventilationskapaciteten men dven andra delar av lokalerna. En forstudie 4r under
uppstartsfas. Beroende pd vad forstudien visar, inte minst i férhéallande till
genomférandemdijligheten, dr det innan forstudien dr genomférd omoiligt att
bedéma nivin p4 investeringsutgiften.

e Laboratoriemedicinskt Centrum Gotland (LMCG). En utredning/behovsanalys
behéver genomféras under 2025 £6r att under 2026 genomféra en férstudie.
Behoven av utékade/forindrade lokaler fo6r LMCG ir stora. LMCG 4r ocksi en
mycket kritisk och sdbar verksamhet f6r hélso- och sjukvéirden pa Gotland. Efter
genomford forstudie kan enligt plan projektering genomforas under 2027 och
ombyggnation ske under 2028.

5



Hélso- och sjukvérdsndmnden Mal och budget 2026-2028

Utover ovanstiende utredningar/projekt tillkommer de behov av utékning och anpassning
som cancersjukvdrden har, vilket ocksa paverkar andra verksamheter sasom réntgen med
Skat behov av CT och MR undersékningar. Cancersjukvarden har en konstant 6kning av
antal individer, bes6k, behandlingar och virddagar. Under perioden 2010-2020 har antalet
varddagar 6kat med 75% och antalet behandlingar f6r tumérsjukdom pé dagvarden med
100%. Verksamheten kinner av denna 6kning och lokalerna dr redan idag for tranga.
Cancersjukdomar ¢kar med tilltagande alder och Gotland har en befolkning som &kar i de
aldre dldrarna. Verksamhetens bedomning dr darfor att behovet av lokalyta i stort kommer
fordubblas fram till 2040. Utredning avseende lingsiktigt temporira dtgirder ar inte klar
och i nuliget finns inte nigon plan pd hur behovet ska tillgodoses.

Bedémt behov av ombyggnationer for tillfilliga men langsiktiga atgirder pd Visby lasarett
har tidigare varit cirka 15 miljoner, vilket ocksa 4r beslutat i investeringsbudgeten f6r 2025,
Sannolikt kommer investeringsbehovet vara betydligt mer omfattande, men férdelat pa
lingre tid. Da de olika verksamheternas behov forst behover utredas kommer
ombyggnationerna att ske etappvis under flertalet ar framéver. Men en beddmningar att
det snarare handlar om behov av 15 miljoner per dr, under flera ar. Ocksa detta beror
mycket pa vad ett kommande inriktningsbeslut f6r Visby lasarett kommer att siga. De
anpassningar som verksamheten 4r i behov av ir som tidigare skrivet, omfattande samt
mycket svira att genomfdra i redan for tringa lokaler utan négonstans att evakueta, med
full verksamhet i gang. Under 2025 och 2026 kommer mycket arbete att vara
utredningsarbete, for att ha mojlighet att i mal- och budgetskrivelsen tydligare konkretisera
investeringsbehoven.

Nedan ir en schematisk bild presenterad Gver teoretiskt m6jliga tidstamar for férstudier
och ombyggnationer inom hilso- och sjukvardens lokaler. Rent praktiska men ocksa
budgetmassiga stillningstagande kommer férmodligen ge vid handen att vissa av projekten
kommer att flyttas fram nagot i tid.

E

—
=

Region

Gotland

Ombyggnation primérvirden Korpen/ny vardcentral

Virdcentralerna Visby Norr, Hemse och Wisby Séder har i dagsldget behov av storre
lokaler. Hilso- och sjukvéirdsnimnden gav den 15 juni 2022 §67 férvaltningen i uppdrag att
ta fram tvé forstudier: en for Korpenomréidet och en f6r en ny vardcentral i Visby.
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En behovsanalys dr genomford gillande hela egenregins primarvérd, inklusive
primérvéardsrehabilitering som idag inryms pa Korpen. En forstudie av virdcentralerna och
Svriga primdrvardsverksamheter pa Korpenomridet pagar tillsammans med
teknikforvaltningen.

En investeringsutgift om cirka 400 miljoner f6r ombyggnationen pa Korpenomradet dr en
mycket schablonmissigt beriknad investeringsutgift utifran kostnader fér nyligen
genomfort projekt pd Korpen och antal paverkade kvm.

Ombyggnationerna kommer att vara hyresgrundande varfér investeringen genererar en
kraftigt h6jd hyresnivd. 40-50 miljoner beroende pa bedémd ekonomisk livslingd pa
ombyggnationen.

For att svara pa behovet av en ny vardcentral behéver forstudien gillande primarvarden pa
Korpenomridet forst bli klar.

Om-/nybyggnation av Visby lasarett

Som beskrivits i sévil lingsiktig investeringsbehovsplan och regional lokalf6rsétjningsplan
ir behovet av en kraftig tillbyggnad/nybyggnad av Visby lasatett stort. Detfinns i dagsliget
inget inriktningsbeslut gillande ett sidant strategiskt och mycket omfattande projekt, varfor
det inte dr upptaget som investeringsbehov under perioden fram till och med-2030. Hilso-
och sjukvérden ar i behov av ett strategiskt inriktningsbeslut gillande Visby lasarett.
Behoven ir som beskrivits ovan, omfattande. Samtliga ombyggnationier i nuvarande
trangbodda lokaler dr svéra att genomféra och leder inte till lokaler som 4r helt
indamilsenliga for verksamheten och som fyller alla lagkray o.s.v. De ombyggnationer som
genomfors och planeras for gor forutsittningarna for verksamheterna att bedriva véard
négot bittre. Ombyggnationer i full verksamhet, i redan trdnga lokaler dr svara att
genomfora, maste ofta ske i etapper o.s.v., vilket leder till att-projekten blir kostsamma.
Utan inriktningsbeslut finns ocksa risk for att végvalet i ombyggnationen varit felaktigt.





