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*PV pat enkat, arligen i mars.
Hab/rehab och akuten vart annat ar i
mars. Vardférlopp m.m. i juni. Somatik
& psykiatri vart annat ar i oktober.



Ekonomi



Ekonomiskt lage —
ack. september

Utfall jamfort mot budget
* Totalt -17 msek mot budget
* Intakter: + 74 msek
« Kostnader: -90 msek
« Bruttokostnadsutveckling jfr foregaende ar: 4%, rullande 12: 2%
» Nettokostnadsutveckling jfr foregaende ar: 1%

Kommentarer

» Hoga kostnader for kopt vard/utomlansvard i, -15 msek i sept.

« Kostnader for arbetskraft inkl. hyr forbattras med 3 msek i sept.

« Lakemedel och analyser forbattras med 1 respektive 3 msek i sept.




Resultatrakning, januari-september

Kommentarer

Personalkostnaderna delvis under-
budgeterade

Hyr underbudgeterad, ska delvis
finansieras av vakanser

Utomlansvard, dyr manad, men varierar
Lakemedel, stabil men hog niva.

Analyser, framforallt externa som bidrar
till negativt utfall.

Intakt
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Kostnad Personalkostnad

Summa

Hyrpersonal

Koptvard & Utomlansv..

Lédkemedel
Analyser
Sjukvardsmtr
Lokaler
Hjdlpmedel
Ovriga kost.
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Budget

-626,5
10317
43,2
500,1
271,6
78,5
60,1
1351
20,8
173,4
2314,4
16879

Utfall

-700,3
1038,0
76,0
518,1
283,2
824
70,1
137,0
28,6
171,3
2404,8
1704,5

Jmf. bdg.

73,9
6,4
-32,8
-18,0
-11,6
-3,9
-10,0
-2,0
-7.9
21
-90,5

-16,6

Jmf.
budget %
=11,8%
-0,6%
—=76,1%
-3,6%%
-4,3%
-5,0%
-16,6%
-1,5%
-37,8%
1,2%
-3,9%
=1,0%

Jfm. fgar. Jmf.fgar%

69,3
-17.8
12,4
-30,6
-7,8
0,5
5.4
-5,3
-3,6
-19,5
-82,1
-12,7

-11,0%
-1,7%
14,0%
~6,3%
-2,8%
-0,6%

~15,5%
~4,0%

-14,3%

-12,8%
-3,5%
~0,8%

Prognos
jmf. bdg.
110,0
2,2
-54,3
-7,0
-10,1
-10,6
-14,3
-1,4

-7.8

-6,7
-110,0
0,0




Bruttokostnadsutveckling, msek
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Kommentarer

* Riktade statsbidrag ar framsta skalet till Okade intakter

Kopt vard, avvikelse
* ~8 msek - konkurrensutsatt vard.
* ~6 msek - rattspsykiatri.
* ~16 msek - 6vrig kopt utomlansvard.

Lonerevision for 9 manader, 3%: ~ 36 msek.

Hyrpersonal, ~9 msek i personal, resten bostader.

Bruttokostnadsutveckling, nedatgaende trend.



Resultat per verksamhetsomrade

HSF-Overgripande, riktade statsbidrag.

Sjukhusets resultat paverkas framst av
hoga utomlanskostnader, hyrkostnader,
samt delvis underbudgeterade
personalkostnader.

Primarvardens resultat ar framforallt
relaterat till hyrkostnader.

Tandvardens resultat beror pa brist av
klinisk personal vilket innebar uteblivha
intakter.

Omorganisation Hab/rehab under aret gor
att budgeten inte ar relevant 2025.

Férv. Ledning

Hab/rehab

HS5F dvergripande
Konkurrens. vardtjanster
Primarvard vardcentraler
Priméarvard dvrigt
Psykiatri

Sjukhus

Tandvard

Slutsumma

Budget

50,9
59,5
115,2
264,4
1,7
20,6
94,1
1038,5
6,3
1687,9

utfall

72,9
62,8
35,2
261,5
11,4
20,1
94,8
11315
14,1
1704,3

Jmf. bdg.

18,1
-3,3
79,9
2,9
-13,0
0,5
-0,7
-93,0
-7.8
-16,4

Jmf.
budget %
15,9%
-5,5%
69,4%
1,1%
783,1%
2,6%
—-0,8%
-9,0%
-122,9%
-1,0%

Jfm. fg ar. Jmf. fg ar %

2,4
-3,4
38,9
12,1
3,3
0,7
0,8
-38,1
-3,1
-15,5

-3,5%
~5,8%
52,4%
-4,8%
22,5%
3,2%
0,8%
-3,5%
-27,7%
-0,9%

Ovrig uppfélining per verksamhet &terfinns i detaljerad bilaga.

Prognos
imf. bdg.
26,1
-8,3
130,1
-0,9
-18.4
-1,1

-1,6
-114.5
-11,5
0,0




Prognos

Prognos jamfort med budget for innevarande ar

* Prognos: | niva med budget.

% .

é;;, Risker mot prognos

% « Statsbidrag risk for de prestationsbaserade utifran egen
e prestation. men aven hur andra presterar

:/—'“ ]  Utomlansvard

 Lakare, framforallt for medicinkliniken.

Langtidsprognos, + resp. -
* Under framtagande, men ekonomi pa langre sikt ar avhangt en
stabil lag bruttokostnadsutveckling.

* Budgetpropositionen, riktade bidrag mot halso- och sjukvarden
kommer ha stor betydelse. Rader annu stor osakerhet kring
nasta ars bidrag.



Effektiviseringsomraden -
status

Omréden stats

Vakansprovningar Pagar fortfarande enligt beslut
Tjanstestat sjukhuset Klart till budget -26
Bemanningstal slutenvarden Klart till budget -26
Benchmark lakemedel Pagar under hosten

PKS - Lasarettet Utvecklas over tid, langsiktig
PKS - BUP Under uppstart

PKS — Primarvarden Planeras 2026

PKS= Produktions- och kapacitetsstyrning



Produktion &
Tillganglighet



Produktion, ackumulerat september
[ am | e | s

Vardkontakter totalt HSF 319 837 327 054 311 002
Besok Somatik 146 611 154 643 151 939
-Varav lakare 72 782 76 664 75 244
Besok Psykiatri 31 971 32 259 30 054
-Varav lakare 5525 5679 5075

Besok Primarvard 96 370 93 883 87 156
-Varav lakare 47 700 46 116 44 405
Varddygn total, faktisk vardtid 34 001 32 690 30 543

Med viss reservation for feltolkning av data.



Tillganglighet — operation/atgard,
specialiserad vard

Aktuellt antal vantande operation/atgard den 30 september

Vintande

Vantande Andel vantande | vantande e Andel vantande

2025-09-30 _{lnhl. bokade) Gver 90 _{lnkl. bokade)

(exkl. PvV dver 90 sami alla MoV ) inom 60 dagar dagar inom 90 dagar
Gotl Brostmott 3 13 100,0% 3 1] 100,0%
Gotl Harselvarden 40 16 100,0% 40 1] 100,0%
Gotl Kirurgi mott 88 47 B80,7% 82 1 03,2%
E Gotl KK Gyn.mott 61 73 68,9% 53 4 86,9%
Gotl Med hjartmott 14 58 B85,7% 12 2 85,7%
Gotl Ortopedi mott 226 59 71,7% 202 6 89,4%
Gotl Psyk Oppenv.mott 32 133 53,1% 19 6 59,4%
E Gotl Urologi mott 27 535 74,1% 23 ] 85,2%
@ Gotl Ogonmott 198 77 52,5% 142 16 71,7%
E Gotl ONH mottagning 91 63 70,3% 73 q 82,4%
Totalt 780 65 68,6% 651 44 83,5%



Tillginglighet BUP

Haog tillganglighet till forsta besok, utredning och behandling.
16/18 indikationer har gett utfall pa rorlig ersattning.

Vintande till forsta besok 2025
mm Antal vintande till forsta bes6k gy  Antal vintande mnom 30 dagar
== Andel viintande inom 30 dagar

Vintande till utredning 2025

mm Antal vintande till utredning Antal vintande mnom 30 dagar

Viéntande till behandling 2025

Antal

! ! mm Antal vintande till behandling mm Antal vintande inom 30 dagar
== Andel viintande inom 30 dagar == Andel vintande inom 30 dagar
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Satsningar tillganglighet kopplat till
statsbidrag

» Grastarr, jan-aug: +15% jmf. 2022-2024. Delad 4 plats i riket.
I aug. 106 véantande, varav 89 under 90 dgr.

« Framfall, jan-aug: +19% jmf. 2022-2024. 8 plats i riket.
I aug. 10 vantande, varav 9 under 90 dgr.

« Hoftleder, jan-juli: +1% jmf. 2022-2024. 17 plats i riket.
I aug. 21 véantande, varav 18 under 90 dgr.

Pagaende aktiviteter _.
« Utprovning horapparater, extern leverantor under hosten. Fungerar =y
bra, ca 350 utprovningar genomforda. E.

» Fortsatta med grastarr, framfall och hofter. Mal ar att alla ar
omhandertagna inom vardgarantins tidsgranser.



Primarvarden — Telefontillganglighet

Tillgénglighet inom 0 dagar | aug [ sep | okt | nov | dec | jan | feb | mar | apr |maj| juni | juli | aug

Soderports VC 89% 98% 98% 99% 99% 91% 97% 98% 96% 97% 98% 95% 87%
VC Hemse 90% 96% 94% 98% 98% 87% 98% 97% 98% 98% 97% 88% 95%
VC Slite 93% 90% 94% 93% 92% 84% 97% 96% 82% 90% 92% 88% 90%
VC Visborg 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VC Visby Norr 93% 93% 86% Bl% 6% 80% 90% V7% 69% 80% 64% T77% 76%

VC Wisby Soder 98% 92% 94% 87% 86% 61% 89% 90% 7% V0% 63% 84% 86%



Primarvard — bedomning inom 3 dagar

Onskat virde:

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, samtliga legitimerade yrkesgrupper A s

Andel medicinska bedémningar i primarvard inom tre dagar, samtliga legitimerade yrkesgrupper

0]

Enheter /I\ \|/ 2025 \L__: Mattenhet: Procent
. Vardcentralen Hemse, Gotla... 100 %
. Prima Vard Visby AB, Visby 94,7 %
. Vardcentralen Visborg 92.5% —
. Vardcentralen Slite, Gotland 92,4 %
. Vardcentralen Wisby Sader, ... 78,7 %
50
. Vardcentralen Visby Norr, Vi... 69,6 %
40 %
30 %
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0%
""o,_ T, %, %, % ﬁ‘ﬁ%
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%,
Urval Killa:

Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Manad Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner



Kvalitet



Nationella patientenkaten somatisk
specialistvard, oppenvard ek 315

Regionens

Jamfért med 2023 Jamfort med riket
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Nationella patientenkaten somatisk
specialistvard, slutenvard reiesineyck 118

Regionens

Jamfért med 2023 Jamfort med riket

Dimensionsvarden Dimensionsvarden

Helhetsintryck i Helhetsintryck
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Tillganglighet Tillganglighet
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Kvalitet och kostnader i varden 2025 —

jamforelse mellan regionerne

* Ny ledningsrapport fran SKR — bifogad som info.arende

Féljsamhet till behandlingsrekemmendationer inom cancer-, diabetes- hjartinfarkt- och
strokesjukvarden

100

90 .
Wénsarcrriond
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fw 1@#}@2.@;@#@*“&@#&‘&& LA mcoes

Procent
B 8 58 8 8 38 8

Figur 10: Genoms
Figur 9: Genomsnittlig procentuell maluppfyllelse for behandlingsrekommendationer inom cancer-, ul‘l ‘:.,:"' !
diabetes- hjartinfarkt- och strokesjukvarden. Ar 2023. Kalla: Nationella diabetesregistret, SWEDE- fargsske
HEART, bréstcancer-, prostatacancer-, lungcancerregistret samt Riksstroke via Varden i siffror.
Bearbetat av SKR.




Personal och
arbetsmiljo



1686 1704
1623 1614 1668 1671 1662

Egna medarbetare

Egen personal

» Antal anstallda -27 (-1,6%) jmf. 2024-09

« Antal FTE* 2025-07: 1 274 (jfr foreg. ar 1332)

» Personalomsattning jan-sept: 8,2% (7,6% 2024)

» Sjukfranvaro 2025-07, 3,0% Bade kort och lang
sjukfranvaro som sjunker.

december 2019
december 2020
december 2021
december 2022
december 2023
december 2024
mars 2025
juni 2025
september 2025

Sjukfranvaro, kort och total

Friska eller sjuka

46%

* Antal med nedsatt tjanstgoringsgrad av
tillsvidare-anstallda ar 153 anstallningar eller
10% av anstallningarna, vardet av nedsattningar

motsvarar ca. 40 heltider i nedsattning. 2024-09:
167 motsv. 42 heltider.

29%

24%

*Beréknas enligt: arbetad tid/(165*antal ménader) T P —————




Hyrpersonal

Forandring over tid:

1020M 1038M » Minskning beror pa bade volym och pris.

Bostader hyrpersonal (ej inraknat i diagram), besparing ar
realiserad.

Kostnader ca 24 msek over mal om 5%.

Vardcentraler: 17 msek, 19%. (32% finansieras av
vakanser)

Sjukhus: 50 msek, 7%. (0% finansieras av vakanser)
Psykiatri: 8 msek, 10% (75% finansieras av vakanser)

Scheman/bemanningstal i slutenvarden och féormagan att
rekrytera allmanspecialister till primarvarden ar nyckelfaktorer

2020 2021 2022 2023 2024 2025 for att ta naSta Steg

R&d linje= egen personal, Staplar = hyrpersonal



Medarbetarenkat

Genomfors i november



Projekt, program och uppdrag



Projekt & Program
Projekt/ProgramiUppdrag [ Kommentar _________________[Sttus

Nytt journalsystem Stockholm-Gotland Projektdirektiv for inforande under
framtagande. Lokalt inforandeprojekt
formeras. Avvaktar annu dverprovning, borjar
bli pressad tid for inforande.

God & Nara vard/Halsa genom hela livet Dialog kring fortsatt malsattning, fardplaner,
samt styrning och ledning.
Foljer nuvarande fardplan.

Forstudie Korpen | slutfas, presentation i namnden i december.
Oklarheter bassang.

Systematiskt forbattringsarbete Beslutad 17 september. Uppfdljning 2026.
Workshop 15 oktober med alla chefer.

09 O



Aktuella uppdrag
ProjektProgram/Uppdrag ____________________|Kommentar

Analys av mojliga forflyttningar av vard Aterrapportering HSN 4 december.

Beskrivning av indikatorer for omstallningen till en god och nara vard  Aterrapportering HSN 4 december.

Uppdrag personcentrerad och andamalsenlig rehabilitering Aterrapportering HSN 4 december.
Handlingsplan tandvarden Aterrapportering HSN 4 december.
Prehospital plan For beslut HSN 22 okt-25

Modell for I6pande uppfoljning av ekonomi och verksamhet Aterrapportering HSN 22 okt-25.



Sammanfattning

* Generellt hog nojdhet bland medborgare/patienter

Hog tillganglighet i specialistvarden, riktade insatser pagar

Horselvarden kokortar med hjalp av extern leverantor

Variation i tillganglighet mellan vardcentralerna

Dyr manad i september, framst pa grund av utomlansvard, men ingen férandrad
prognos.

Budgetarbete, med stort fokus att sakra korrekt personalbudget.



