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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. februari

Utfall jamfort mot budget

* Totalt-11 msek mot budget
* Intakter: -6 msek
* Kostnader: -5 msek

* Finns @nnu en del kvar fran bokslut samt avsaknad av en
lakemedelsfaktura som hamnade pa fel manad som paverkar.
Alla statsbidrag ar inte heller uppbokade. Bedomningen ar att
dessa tar ut varandra och ddrmed inte har stor paverkan pa
resultatet.

» Bruttokostnadsutveckling jfr foregaende ar: 2%

» Nettokostnadsutveckling jfr foregaende ar: 3%




Resultatrakning, jan->feb

Kommentarer Budget utfall |Jmf. bdg. hudgériélu Jfm.fgar. Jmf.fgar%
* Avsaknad av en lakemedelsfaktura, ca 22 bost ket ; k - 1327 i i 4% 0.4 S
. ° Kostnad Personalkostnad 224.5 235,8 -1,2 —0,6% -11.7 -5,2%
msek. Uppbokningar frén bokslutet o o
.. o Hyrpersonal 6.2 8.5 -2.3 -36,3% 3.2 27,6%
avseende utomlansvard, ca 14 msek. L _ _ _
Kopt vard & Utomlansy.. 92,2 110,2 -18,0 -19,5% -15,2 -16,0%
* Personalkostnader har okat relativt Lakemedel 63,0 43,9 15,2 27,8% 15,3 28,0%
mycketjmf. 2025’ delvis beroende pé Analyser 18.8 20,8 -2.0 -10,5% -4.2 —25,0%
| okaler 30,7 29,8 0,8 2,8% -0,5 ~1,7%
* Hyrunderbudgeterad, ska delvis Hjslpmedel 5.3 5 2 0.1 2 3% 01 -2, 7%
finansieras av vakanser. Ovriga kost. 37,8 39,7 -1,9 -5,0% 3,0 -8,2%
Anal Kost et i fa. ki ) ' Imma 509,8 514,8 -5,0 -1,0% -12,2 -2,4%
[ ]

na yser' 98 ar mycket inom Ta. kirurgi Summa 3771 387,8 -10,7 -2,8% -11,8 -3,2%

och medicin.




Bruttokostnadsutveckling, -11,4 msek

19,3M
28,0%
3,2M
27,6% 0,4M
0,3%
S o U som om Kommentarer
T82%  _z50%
e 1s2m » Lakemedelsfaktura pa ca 22 msek har bokforts pa
-16,0% o .
— ——————— 5 e mars. Paverkar negativt.
i I o E = - * Enreservation fran bokslutet for utomlansvard ligger
=2 E } kvar pa balansen, ca. 14 msek. Paverkar positivt.
» Antal anstéllda ar pa samma niva som feb 2025.

Halso- och sjukvardsforvaltningen, R12, kvartal o . o
o * Revision mellan aren ar vard ca 7 msek.
12,0% Overtidskostnaden ékar med 1 msek.
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
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Resultat per verksamhetsomrade

Forvaltningsledning har betalat fakturor som
ska periodiseras framat, paverkar negativs.

HSF-o6vergripande, statsbidrag och avsaknad
av lakemedelsfaktura.

Sjukhusets resultat paverkas av hoga
kostnader for personal, inhyrd personal, och
till viss del utomlansvard.

Tandvardens kostnader i nivda med budget
men intakter saknas annu.

Forv. Ledning

Hab/rehab

HSF overgripande
Konkurrens. vardtjdnster
Prim&rvard vardcentraler
Primarvard évrigt
Psykiatri

Sjukhus

Tandvard

Slutsumma

Budget

20,3
18,6
29,9
60,3
1,2
4,7
23,0
218,8
0,4
3771

utfall

20,7
16,2
-0,5
63,2
1,5
4,5
23,1
255,5
3,6
387.8

Jmf. bdg.

-0,4
2,3
30,4
-2,9
-0,3
0,2
-0,2
-36,7
-3,3
-10,7

Jmf.
budget %
-1,9%
12,6%
101,6%
-4, 7%
-25,6%
4,7%
-0,8%
-16,8%
-911,4%
-2,8%

Jfm. fg ar. Jmf.fgar %

-0,9
-2,8
14,1
3,1
1,8
0,0
-1,9
-18,5
-0,6
-11,8

Ovrig uppféljning per verksamhet &terfinns i detaljerad bilaga.

-4,4%
-20,9%
103,6%

-5,1%

54,5%

0,4%
~9,0%
~7,8%

-21,8%
-3,2%
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Prognos 2026

Prognos jamfort med budget for innevarande ar

* Prognos kommer goras i delar 1, mars.

Risker m.m. for 2026

» Statsbidragen ser ut att minska nagot jamfort med 2025
Beredskapsfragor kommer dka upp kostnadslaget,
forhoppningsvis finansierat av bidrag.

e Stor osakerhetivilka resurser som nytt journalsystem
kommer krava.

 ”Lappa ochlaga” innebar hoga kostnader. Ex.
sterilcentral.
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Statsbidrag 2026

Annu osikerhet i bidrag och storlek pa dessa. Nedan lite av det vi kdnner till.

e Tillganglighet: Stora bidraget som gav drygt 121 miljoner kronor 2025 kommer att minska
2026 till knappt 117 miljoner kronor.

» Tillgdanglighet kber: Bidrag ges men ser ut att minska nagot. Prestationsbaserat och vi har
korta koer vilket kan gora det svarare att fa bidrag.

* Sektorsbidrag: Férsvinner 2026.

* Kvinnohéalsa: Landsbygdsdel forsvinner vilket innebar en halvering.
* God och néra vard: Sjunker ratt mycket.

» AT-ldkare: Beddéms férsvinna 2026.

» Psykiatri: Bedéms kvarsta eller 6ka.

Utdver ovan finns flertalet andra bidrag déar det @&nnu saknas information. Den sammantagna
bedémningen ar att bidragen minskatr.

11



Effektiviseringsomraden -
status

Vakansprovningar Pagar fortfarande enligt beslut
Tjanstestat sjukhuset V1 ar klar!

Omorganisation sjukhuset Pagar

Benchmark lakemedel Pagar under hosten, klart g1 2026
PKS - Lasarettet Utvecklas over tid, langsiktig

PKS - BUP Pagar

PKS - Primarvarden Pagar

PKS= Produktions- och kapacitetsstyrning

12



Produktion &
Tillganglighet



Tillganglighet — operation/atgard & vantande i specialiserad vard
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Op/atg Gotland genomforda exkl skal 2023-2025
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Op/atg Gotland vantande exkl skal 2023-2025
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Genomforda operationer

* Trenden ar att fler operationer
genomfors, dvs hogre produktion.

* Andel som vantat mer an 90 dagar
ratt lika.

Vantande till operationer

e Trenden ar att farre och farre vantar
pa tid till operation.

* Andel som vantat mer an 90 dagar
minskar = bra!
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Tillganglighet — operation/atgard, Kirurgi
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Op/atg Kirurgi genomforda inkl skal 2023-2025
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Andel <90 «ssscees Linjér (Totalt genomférda)

Op/atg Kirurgi vantande inkl skal 2023-2025
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N
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202301 202302 202303 202304 202401 202402 202403 202404 2025Q1 2025Q2 202503 202504

EE Totalt vintande N Antal vantande > 90 dagar

Andel <90 «=+-+==+ Linjar (Totalt vantande)

Genomforda operationer

* Trenden ar att fler operationer
genomfors, dvs hogre produktion.

* Andel som vantat mer an 90 dagar
ratt lika.

Vantande till operationer

* Antal vandande till operation har
nastan halverats ymf borjan av
2023.

* Andel som vantat mer an 90 dagar
minskar kraftigt.
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.
Tillganglighet — operation/atgard, Ortopedi

Operation/atgard ortopedi
genomforda (inkit skat) 2023-2025

1 Genomforda operationer

I Y e = S

........................... * Trenden ar att fler operationer

LD e et 0,7

|I I genomfors, dvs hogre produktion.
LAh II [ I I i - * Andel som vantat mer an 90 dagar

2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

QL Q2 Q3 Q4 QI Q2 Q3 Q4 QI Q2 Q3 Q4 o 1
ratt lika.

I Totalt genomforda m Antal genomférda > 90 dagar

— Andel <90 sesnesnns Linjar (Totalt genomférda)

Operation/atgard ortopedi
vantande (ink( skat) 2023-2025

1 Vantande till operationer

o By I » Trenden ar att farre och farre vantar

400
200
0

I | I ; | ” pa operation.
I s Il 22 . .
2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 I o Andel Som Va ntat mer an 90 dagar

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

I Totalt vantande  Antal vantande > 90 dagar m I n S ka r = b ra !

— Andel <90 eeneeeee Linjar (Totalt vantande)



Primarvarden - Telefonsamtal

Telefontillganglighet priméarvard jan 2023- jan 2026

Telefontillgangligheten
kvarstar tack vare atgarder
Pa nivaer som ar battre an
T P PI I PIEIIIE Y : riket.

& o g a* o o> o o o g gF o> 9P P o g P P P P P
S S T S S S T S P SIS S
W PR PSS TS SIS S P F S P

Yo %

o Gotland s Riket  eeeeeeee Linjar (Gotland)

Totalt antal samtal per vérdcentral 2025
35000

30000

Januari 2026

25000 Inkommande | Besvarade |Tillganglighet

Enhet
20000 nne samtal samtal (%)
15000 Gotl VC Hemse 2327 2231 96
10000 Gotl VC Slite 1048 948 94
000 Gotl VC Visby Norr 2244 19985 89
5 Gotl VC Wishy Soder 2015 1786 89

GotlVC Hemse GotlVC Slite Gotl VC Vishy Gotl VC Wisby Soderports VC  Visby-VC SDdEernS VC 1781 1677 94
Nor Soder Visborg Visby-VC Vishorg 1526 1507 99

B Inkommande M Besvarade




Lakarbesok

Primarvard, lakarbesok (R12) Somatisk vard, lakarbesdk (R12) Psykiatrisk vard, lakarbesok (R12)
51000 12000 90000 11000 6500 1500
89500
10500 1000
50000 11500 89000 6000
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88500
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Fysiska Distans Fysiska Distans Fysiska Distans
Lakarbesok (exkl. privat)
mar-2025-feb 2026 Fysiska Distans Summa Andeldistans
Primarvard 49640 11722 61362 19%
Somatisk sjukhusvard 89067 10863 99930 11%
Psykiatri 5729 855 6584 13%
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Besok, ovriga yrkesroller

Primérvard, 6vriga besok (R12)
68000 3500
66000
3000
64000
62000
2500
60000
58000 2000
& Qy & 0«\”& & &S q,\ﬁ 7 &
qf/& /A&,m A&I,& rfﬁ\ ;ﬁ”'\ ;ﬁ’”ﬂ, o ,%0 "&o ;ﬁ”b N m;& ”&,,é‘
F & L&YY & F
Fysiska Distans
Besok, ovriga yrkesroller
(exkl. privat)
mar 2025 -feb 2026 Fysiska Distans Summa
Primarvard 64067 2871 66 938
Somatisk sjukhusvard 77159 3621 80780
Psykiatri 21141 9928 31069

Somatisk vard, ovriga besok (R12) Psykiatrisk vard, 6vriga besok (R12)
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Fysiska Distans Fysiska Distans
Andel distans
4%
4%
32%
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Slutenvardstillfal
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Vardtillfallen och varddygn, somatisk vard
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Vardtillfallen Varddygn
Vardtillfallen och varddygn
mar 2025-feb 2026 Vardtillfillen  Varddygn
Somatisk sjukhusvard 10733 38124
Psykiatri 553 3520
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Kvalitet




Halso- och sjukvardsbarometern

synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvarden, folktandvérden och vardeni
kommunerna?

Fraga Gotland | Gotland | Gotland | Riket | Riket |Riket2024 |Gotland|Gotland | Gotland
2024 2025 2025 2024 2025 |jamforelse| plats plats | plats 2025
andel andel |jamforelse| andel | andel mot 2024 2025 |jamforelse

positiva | positiva mot positiva|positiva féregaende mot
féregaende ar féregaende
ar ar

Uag har tillgdng till den hilso- och sjukvard jag behver 90 39 J- 87 87 = 6 ] NE

| min region &r vintetider till bestk pa hilso-/vardcentral rimliga 75 77 ™ a7 63 4N 5 8 Jr

| min region &r vintetider till besok och behandling pa sjukhus rimliga 68 69 qr 53 55 T 3 3 =

Hur stort eller litet fortroende har du for hdlso-/vardcentraleridin region? 68 66 Jk 63 63 = 6 8 Jb

Hur stort eller litet fértroende har du fér sjukhusenidinregion? 78 79 i a7 73 4N 3 4 Jr

Hur stort eller litet fértroende har du fér hilso- och sjukvarden i sin helheti din region? 79 72 Je a7 a3 Jr 2 3 4N

Uppfattar du att virden ges pa likavillkor, dvs. att behovet av vard avgor, inte ndgot annat? 69 65 4 57 58 9 2 5 NE

Hur staller dudigtill att anvanda 1177 Vardguidens e-tjénster fér att tex. boka besok, lasa 80 79 Je 77 77 = 3 4 Jr

din journal eller férnya recept?

Hur staller dudigtill vard, konsultation och behandling med hjilp av digital teknik (t.ex. 43 47 T™ a4 45 T 10 3 T

wideosamtal med I3kare eller annanvardpersonal)?

Hur staller dudigtill stérre méjligheter att kunna vardas hemma, genom hembesdkav 54 55 9 56 56 = 7 7 =

wardpersonal varvat med stod av digital teknik (t.ex. videosamtal med vard- ach

omsaorgspersonal, digital avldsning av vérden, trygghetslarm)?

Det ar positivt om ldkare eller annan vardpersonal diskuterar mina levnadsvanormed mig, | 80 (2023) 80 > 80 30 > 7 (2023) 12 J

it.ex. kost, motion, tobak och alkohol.

Har du kdnnedom om att det finns en Patientndmnd i din region dit du kan vanda dig med 60 - 51 - - 1

» Befolkningen pa
Gotland ger
sjukvarden pa
Gotland fortsatt bra
betyg.

* Generellt battre
utfall for
specialistvard an
primarvard.
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Personal och
arbetsmiljo



[ Tidsbegr. anst. . .
. Antal anstallningar

1sgy 1623 1614 1686 1668 1667 1662 1654 1664

Egna medarbetare

Egen personal
* Antal anstallda -3 jmf. 2025-02

* Antal FTE* 2026-01-2>02: Finns bara tid for januari vilket gor att
redovisning sker forst i nasta rapport.

Personalomsattning jan-feb: 19 avslut varav 13 externa, motsvarar
ca 7,4% (9,8% 2025)

december 2020
december 2021
december 2022
december 2023
december 2024
februari 2025
september 2025
december 2025
februari 2026

» Sjukfranvaro 2026-02, 6,2 %. Hog franvaro i januari pga. mycket
influensa, dock pa totalen pa samma niva som januari 2025 (6,1
%) men den korta sjukfranvaron nagot hogre 2026 (3,6 jmf. 4,0 %).

Bade kort och lang sjukfranvaro har en sjunkande trend om an
nagot avtagande sista aret.

Sjukfrﬁnvaro, kort och total

Friska eller sjuka

45%

Antal med nedsatt tjanstgoringsgrad av tillsvidare-anstallda ar 155
anstallningar eller 10% av anstallningarna, vardet av nedséattningar

motsvarar ca. 41 heltider i nedsattning. 2024-02: 159 motsv. 42
heltider.

25%

*Berdknas enligt: arbetad tid/(165*antal manader)

Ingen sjukfranvaro Frisk Sjuk
2021 2022 2023 2024 2025 2026




OK!

Hyrpersonal

224M
205M
185M 194M

7,4%
17M

7,2%
15M

2021 2022 2023 2024 2025 2026

Rod linje= egen personal, Staplar = hyrpersonal

Aven om kostnader for januari och februari ar
lagre an tidigare ar finns bokningar fran bokslutet
som kan paverka och att jamforelsen inte ar fullt

ut rattvisande.

Vardcentraler: 2 msek, 9 %. (100 % finansieras av
vakanser)

Sjukhus: 5 msek, 3 %. (0 % finansieras av
vakanser)

Psykiatri: 2 msek, 8 % (100 % finansieras av

vakanser)

25



Projekt, program och uppdrag



Projekt & Program

Nytt journalsystem Stockholm-Gotland
God & Nara vard/Halsa genom hela livet
Forstudie Korpen

Systematiskt forbattringsarbete

Avvikelsehanteringssystem

Under g1 tas genomforandeplan fram, ska
lamnas till leverantor senast 30 mars. Inriktning
ar att Gotland gar forst i implementeringen.

Uppdatering av fardplan ar under process,
fardplanen avslutas 2027.

Klar och 6verlamnad till namnden i december.
Oklarheter bassang, kravs sarskild forstudie,
men ags inte av HSN/HSF. Inriktningsbeslut
behovs.

Beslutad 17 september. Uppfoljning 2026.
Workshop 15 oktober med alla chefer.

Upphandlat med Stockholm. Inférandet ska
vara klart under 2026. Lokalt implementerings-
projekt etablerat.

27



Aktuella uppdrag
Projekt/Program/Uppdrag | Kommentar

Prehospital plan Uppdrag beslutat, aterrapportering till
namnden hosten 2026.

28



Avtal och forsorjning

Pa gang inom omradet

Ny leverantor dialysutrustning, Fresenius, implementeringsprojekt startar upp i borjan pa jan-2026.

Tilldelning av tandvarsjournalsystemet 2025-11-27. Leverantor, Alfa eCare. Avtalsparr tom 2025-12-08

Tilldelning av Datortomografer 2025-11-27, leverantor Siemens, avtalssparrtom 2025-12-08 Omfattande
implementeringsprojekt under varen 2026.

Tilldelning av Alarmering, dirigering, prioritering, leverantor SOS-alarm. Kostnadsokning storre an forvantat,
avtalssparrtom 2025-12-08. Avtalsstart 2026-01-01

Implementeringsprojekt pagar gallande tvattleverantor, Textilia, avtalsstart borjan av 2026.

Forstudie sterilcentral genomford. Oklart hur vi gar vidare, finns ingen mojlig losning for att uppfylla samtliga krav.

Forvaltningsplan avseende kallelsesignalsystem inkl. kritiska larm under framtagande.

29



Sammanfattning

Ett justerat resultat pekar mot ett negativt underskott pa ca -11 msek mot budget.

Bruttokostnadsutveckling fortsatt pa lag niva.

Flertalet effektiviseringar pagar som ska leda till battre ekonomi.

Halso- och sjukvardsbarometern visar pa generellt bra resultat, speciellt for
specialistvarden.

Okade kostnader kan vantas med anledning av problematik p& Sterilcentralen, t
ex transportkostnader.
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