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1 Verksamhetsbeskrivning samt bedomning av balans

1.1 Namndens grunduppdrag

Hilso- och sjukvardsnimnden ansvarar f6r att en god och hilsofrimjande hilso- och
sjukvard och tandvird tillhandahalls pa lika villkor till de som bor och vistas pa Gotland.
Med hinsyn till den enskildes behov ges vard och behandling som ir evidensbaserad
och/eller vil beprovad. Den som har det strsta behovet av vird ska ges foretride.

Det ar manga aktorer inblandade i ledning och styrning av svensk hilso- och sjukvard och
ansvaret ar fordelat nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt.

Riksdagen, regeringen och myndigheter beslutar om foérfattningar som ger de lagliga
forutsittningarna. Halso- och sjukviarden regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen
(HSL), Patientlagen (PL) och Patientsikerhetslagen (PSL) m.fl.

Inom en rad omraden finns dven speciallagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens
foreskrifter, dr styrande f6r verksamheten.

Regionerna ansvarar for att skota den storsta delen av halso- och sjukvirden genom att
arbeta hilsofrimjande och att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvardsnimndens uppdrag pa Gotland ir brett och de allra flesta fragorna
som 16t hilso- och sjukvird dr delegerade till nimnden, med undantag av de delar som
ingdr i det kommunala uppdraget, d.v.s. hemsjukvard, vird pA SABO, LSS och elevhilsa.
Uppdraget omfattar med andra ord den storsta delen av vardkedjan, fran primérvard,
habilitering/rehabilitering, till specialistsjukvard med akutsjukvard, laboratorieverksamhet
och roéntgen, samt tandvird och smittskydd.

Hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar saledes for att fatta beslut om dimensioneringen av
och tillgingligheten till hilso- och sjukvard. Namnden har det 6vergripande ansvaret f6r
bemanning, uppdrag och ersittning till den egna verksamheten, samt lokal 16nebildning.
Nimnden ansvarar dven for uppdrag och ersittning till privata utférare med offentlig
finansiering.

Forutom att fatta beslut om férutsittningar s ska nimnden sikra att grunduppdraget och
att de sirskilda mal och prioriteringar som faststillts 1 regionfullmaktige uppfylls.

Lagar, forordningar och riktlinjer utgor grundpelare

En grundpelare for hilso- och sjukvarden dr de lagar och férordningar som styr hilso- och
sjukvarden i Sverige och som finns till f6r att garantera en god och siker vard samt for att
stirka patienternas stillning i varden. Genom att f6lja lagar, férordningar, nationella
riktlinjer och nationella vardprogram sikerstalls att hilso- och sjukvard erbjuds pa lika
villkor.

God vard och hég medicinsk kvalitet

Riksdagen har slagit fast en nationell mélbild som sdger att patienten ska fa en god, nira
och samordnad vird som stirker hilsan. God vard ir ocksa ett samlingsbegrepp som
regleras i hilso- och sjukvardslagen och som visar vilka mal och kriterier som ska vara
vigledande nir man f6ljer upp hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader.
Med god vird avses att hilso- och sjukvarden ér:

e Kunskapsbaserad och dandamalsenlig
e Siker

e Individanpassad
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e Lffektiv
e Jimlik
e Tillginglig

Verksamhetens viktigaste processer

Hilso- och sjukvarden har ett antal kirnprocesser med tillh6rande lednings- och
stodprocesser. Med utgangspunkt 1 malgrupperna, alla som vistas pa Gotland, sa har tre
overgripande karnprocesser identifierats. Den forsta ska inte ses som en process fran A till
O utan ir mer en samling insatser som kan behévas géras inom ramen for uppdraget. I de
andra tva processerna dr det inte heller sé att alla steg ber6r alla patienter, men alla steg
ingar pa nagot sitt i processen.

1. Halsofrimjande/férebyggande atgarder — levnadsvanor, samtal, screening,

vaccinering
2. Tillfdlliga, akuta eller planerade virdbehov — vardbehov uppstar, kontakt,
bedémning, utredning, diagnostisering, behandling, rehabilitering, uppfoljning.
3. Langvariga vardbehov — vardbehov uppstar, kontakt, beddmning, utredning,
diagnostisering, behandling, rehabilitering/habilitering, uppfoljning.

Som stod till kirnprocesserna finns dven ett antal stédprocesser. De samspelar i mangt och
mycket med de stédprocesser som finns inom Region Gotland i stort.

1.2 Balans mellan uppdrag, mal och resurser 2025-2027

Hilso- och sjukvardsforvaltningens underskott f6r 2023 uppgick till 229 miljoner kronor.
Bruttokostnadsutvecklingen jaimfért mot foéregaende ar var 8%.

Tilldelning av budgetmedel infér 2024 har varit hégre dn tidigare ar och 70 miljoner av
2023 ars underskott har inarbetats i budget 2024. Darav har forvaltningen fortfarande en
obalans mot budget pa minst 150 miljoner kronor.

Stora effektiviseringar/besparingar beh6vs for att uppna en hillbar sjukvird med en
langsiktig ekonomi i balans. Samtidigt har det konstaterats, i berdkningar som limnats till
den statliga utjimningsutredningen, att Region Gotland ir underfinansierade med minst
275 miljoner f6r halso- och sjukvardens merkostnader utifran 6-liget.

Hilso- och sjukvarden stir infér en rad utmaningar men ocksa mojligheter. Vardbehovet
okar till f6ljd av en allt dldre befolkning och en medicinteknisk utveckling som bidrar till att
fler lever lingre. Samtidigt minskar den andel av befolkningen som ir i arbetsfor édlder,
vilket forvirrar den redan befintliga bristen pa kompetens inom vilfardssektorn.
Efterfragan av kompetens har 6ppnat mojligheten f6r bemanningsféretagen att vixa och
en forflyttning av tillganglig kompetens har skett. En stor del av den kostnadsutveckling
som skett beror pa den trenden. Ett 6kat hyrberoende paverkar kontinuiteten,
patientsikerheten och den egna personalens arbetsmilj6 negativt.

Viktigt att komma ihag ar att tillgangen till inhyrd personal inte enbart dr av ondo. For att
hantera toppar i verksamheten och olika satsningar ir det ett utmirkt sitt att utka
resurserna tillfalligt, men priserna behover ligga pa rimliga nivaer.

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

I det korta perspektivet dr det ekonomiska liget mycket utmanande med ligkonjunktur,
kostnadsokningar/inflation, forvantat dyra lonerorelser, stort hyrbehov och en generell
ckonomisk oro, ligre skatteintikter samtidigt som regeringen signalerar f6r minskade
bidrag kommande ar.

Oron 1 omvirlden har lett till likemedelsbrist, parallellt som det utvecklas en rad extremt
dyra likemedel. Samtidigt som lagren ska fyllas, f6r framtida krissituationer, 4r bristen just
nu pataglig.

Pa samma gang som varden har stora utmaningar si ar aven mojligheterna att utveckla
hilso- och sjukvarden stora. Ny medicinsk teknik, nya likemedel, IT-16sningar och
nationella gemensamma kunskapsstod bidrar till 6kad kunskap som ger viarden mojlighet
att varda patienterna pa nya sitt. Fér en liten region med begrinsade resurser och som inte
kan ticka alla kompetensomraden ar det en utmaning att halla samma takt som 6vriga
regioner, vilket innebar att samarbeten med vardgrannarna ir nédvindiga.

Hilso- och sjukvarden stir infér en mycket stor utmaning nir det galler att minska
kostnaderna for att klara en budget 1 balans. Just nu dr kostnadsutvecklingen inte hanterbar
och det bedoms inte maoijligt att klara sa stora besparingar i det korta perspektivet och
troligen inte heller i ett lingre perspektiv.

Forvaltningen har identifierat ett flertal besparingsomraden som bland annat beror
sjukvardsmaterial, likemedel, analyskostnader, ligre timpriser med mera och har beskrivit
detta i drende (HSN 2024/127), som dven nimns nedan.

Hilso- och sjukvardsnimnden har i det drendet dven fattat beslut om ett generellt
anstillningsstopp inom hilso- och sjukvarden med undantag f6r klinisk verksam personal
inom tandvarden, sjukskoterskor inom slutenvarden, rontgensjukskoterskor,
specialistsjukskGterskor inom anestesi/operation/iva, samt biomedicinska analytiker och
specialistlikare i primirvarden. Ovriga tillsvidareanstillningar, samt tidsbegrinsade
anstillningar 6ver 6 manader vakansprovas av forvaltningsledningen.

Forvaltningen har ocksa fatt i uppdrag att aterkomma med process och férdjupad analys
for att minska bemanningskostnaderna for bade egen och inhyrd personal. Fran och med
den 1 mars 2024 avropas all bemanning av hyrpersonal via ett for alla regioner gemensamt
hyravtal. Priserna 1 det nationella avtalet 4r i méanga fall ligre an de priser som hyrpersonal
kontrakteras for idag. Detta giller framfGrallt likare och specialistsjukskéterskor. Denna
besparing kommer ske per automatik efterhand som hyrpersonal avropas pa detta avtal.

Forvaltningen arbetar dven med en rad andra potentiella besparingsomriaden som ska bidra
till att sinka kostnaderna, men foreslagna atgirder bedoms i dagsliget langt ifran ticka det
totala behovet.

2 Mal

Under varen 2023 beslutade hilso- och sjukvardsnimnden om att féresla fyra nimndmal
till regionfullmaiktige. Vid sammantridet i juni beslutade regionfullmiktige att anta de fyra
malen.
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2.1 Beslutade mal

Nedan mal giller frin och med verksamhetsaret 2024.
Mal
Andelen egen personal ska 6ka &rligen och uppga till minst 95 procent 2027

Den genomsnittliga belaggningen i slutenvdrden ska minska &rligen och inte Gverstiga 85 procent &r 2027, genom ett
kvalitativt och effektivt omhandertagande p8 alla v&rdnivaer

Fortroendet for vardcentralerna pd Gotland ska 6ka och vara hogst i landet ar 2025

Patientens upplevelse av kontinuitet och koordinering i primarvarden ska 6ka &rligen och vara minst i nivd med riket
ar 2027

2.2 Revidering av befintliga mal

Hilso- och sjukvardsnimnden har inte for avsikt att géra nagra revideringar av malen
under 2024.

3 Behov och prioriteringar av resurser 2025-2027

Som tidigare nimnts gjorde hilso- och sjukvardsférvaltningen ett ekonomiskt underskott
mot budget pa 229 miljoner kronor 2023. Bruttokostnadsutvecklingen var 6ver 8% i
térhallande till 2022. Nagot som forsitter forvaltningen i stora ekonomiska utmaningar
framover.

I budget f6r 2024 har forvaltningen arbetat in cirka 70 miljoner kronor av detta underskott.
Resterande del, minst 150 miljoner kronor plus kostnadsékningar har dirmed forvaltningen
1 uppdrag att hantera genom effektiviseringar och minskad bemanning. Fér 150 miljoner
kronor finns det delvis en plan utarbetad (HSN 2024 /127) dir full effekt av dessa dtgirder
bedoms uppnas tidigast 2025. Med utgangspunkt fran nuvarande underskott 1
verksamheterna, fortsatt hog inflation, dyra bemanningskostnader, samt minskade
statsbidrag sa kommer férvaltningen inte att klara att nd en budget i balans 2024 och det dr
tveksamt dven f6r 2025. Virt att observera ar att differens pa 150 miljoner dr berdknade per
den 1 januari 2024 och ir kopplat till underskott 2023.

Samtidigt som effektiviseringar och kostnadsbesparingar genomfors sa kommer ytterligare
kostnadsokningar belasta halso- och sjukvarden under 2024 och 2025. Enligt LPIK
torvintas 16ner 6ka med 3,5%, sjukvardsmaterial med 2,5% medan likemedel férvintas
vara orort sett till fasta priser. Prognoser for inflationen bedéms f6r 2025 vara kring 2,1%
men ar saklart valdigt svart att bedoma 1 detta skede.

Utmaningen ar dirmed att samtidigt som foérvaltningen arbetar med att sinka kostnader
kommer prisokningar paverka kostnader at motsatt hall. Exklusive 16ner och likemedel
innebdr de forvintade prisckningarna for 2024 och 2025 ge ytterligare ett underskott pa
cirka 70-75 miljoner kronor. Eventuella effektiviseringar som inte lyckas realiseras behover
liggas till dessa kostnader tillsammans med nya tillkommande kostnader som inte gar att
vilja bort.

Nigra ar bakat 1 tiden berérde inte oron i omvirlden sjukvarden. Den bedémdes som
relativt liten och inget som skulle paverka det svenska samhillet nimnvirt. Genom
Rysslands invasion av Ukraina, Sveriges intride i NATO och med det allt mer spinda
virldsliget har detta férindrats markant. Sverige star infor ett helt nytt sikerhetspolitiskt
lige vilket dven paverkar sjukvarden i stor omfattning och inte minst sjukvarden pa en
sadan strategiskt viktig plats som Gotland.
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Det finns nu ett behov att skyndsamt rusta och beredskapssikra sjukvarden pa Gotland pa
ett sitt som inte varit aktuellt pa decennier. Det kriver robusthet i lokaler, tillganglighet,
bemanning, lager, ledningsformaga m.m. Men dven mer sikerhet kring kritiska I'T-system
och infrastrukturer. Det maste finnas en beredskap for en sjukvird som klarar av att vara
avskuren fran Gvriga Sverige samtidigt som den ska kunna varda det akuta i en alltmer
teknikkinslig omgivning.

Forutom behovet av att resurssikra sjukvirdens beredskap behover den fortsatt ta hand
om det dagliga behovet av vird 1 fredstid, vilket redan nu delvis dr en utmaning. Framat
finns inte nagot som tyder pa att behovet av sjukvird kommer att minska eller bli billigare.
Tvirt om. Forvaltningen star infOr utmaningen att minska kostnader for arbetskraft, kunna
hantera férindringar i demografin, férindringar som forskning och utveckling innebir 1 allt
fran hogre kostnader till att utveckla nya arbetssitt och metoder, inte minst genom
kunskapsstyrning och vardférlopp. I detta ingar 1 manga fall mer resurskrivande
undersokningar. Exempelvis blir undersékningar med magnetkamera mer och mer vanligt.
For saval sjukvarden pa Gotland som i 6vriga regioner innebir allt detta stora utmaningar
kopplat till resurser som behéver 16sas.

Samtidigt som hilso- och sjukvarden pa Gotland star infér dessa fakta kvarstar dven de
tidigare kinda forindringarna som starkt paverkar sjukvirden: den snabba och
resurskrivande utvecklingstakten och allt som idag gar att gbra f6r patienter som tidigare
inte gick; den aldrande befolkningen pa Gotland som kriver mer och mer vird; den
kompetensbrist virden star i som idag till allt f6r stor del ticks med hjilp av kostsam
inhyrd personal.

I dagslaget 4r den sammantagna bedémningen att sjukvardens resurser for att hantera alla
de krav och férvintningar som stills, inte minst pa grund av det osikra omvirldsliget, inte
tillrickliga. For att skapa den robusthet och sikerhet som efterfragas sa behéver sjukvarden
resurssakras pa flera plan.

En parlamentariskt sammansatt kommitté har getts i uppdrag att gora en 6versyn av den
kommunalekonomiska utjaimningen. Region Gotland har limnat in underlag med
beriknade merkostnader f6r framférallt hilso- och sjukvarden pa Gotland. Den beridknade
merkostnaden med anledning av 6-liget uppgar till minst 275 miljoner. Liggs eventuella
ytterligare beredskapskrav ovanpa detta kommer kostnaden att 6ka avsevirt.

Langsiktigt sa tyder det mesta pa en for patienterna fortsatt positiv forskning och
utveckling, men fo6r vardgivarna stora kostnadsékningar avseende likemedel,
behandlingsmetoder, medicinteknik m m. Okade krav avseende tillginglighet och
vardplatser och 6kade behov ar utmanade utifran ett kompetensférsorjningsperspektiv. Att
bedriva hilsovard i fredstid dr i delar en utmaning, vilket sdger en hel del om utmaningen
att parallellt bygea upp en beredskap f6r hojd beredskap/krig.

Till budget 2024 dskades medel om totalt cirka 130 miljoner kronor for att ticka
tillkommande kostnader 2024. Utover detta dskades kompensation for 16neékningar samt
interna avtal.

For 2024 fick forvaltningen innan effektiviseringskrav ett utdkat budgetanslag pa 116
miljoner kronor som efter effektiviseringskrav blev 97 miljoner kronor.
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Vilka tillkommande kostnader har férvaltningen hanterat i budget 2024?
De kostnader som redovisas nedan ér kostnader som tillkommit 2024 eller saknat tickning
1 tidigare budgetar, men som nu har hanterats i budget 2024.

e Nijursjukvard i egenregi, 5 miljoner.
B-Braun, som tidigare drivit dialysverksamhet och njurmottagning fran augusti
2019, har fran 1 september 2023 limnat Over driften till egenregin. Detta
framforallt beroende pa dalig Ionsamhet.

e Inférande av nytt journalsystem, 7 miljoner.
En viss del av denna kostnad finns numer inarbetad i budget f6r 2024.

e Extra nattersittning, 6 miljoner.
For att skapa attraktivitet och locka fler att jobba nattpass pa vardavdelningar har
forvaltningen under 2023 infort en nattersittning till vairdpersonal som arbetar
nattetid. Denna nattersittning fortsitter dven under 2024.

o Lonerevisioner, 10 miljoner.
2023 hade kommunal samt likarkollektivet I6nerevisioner vars virde 6versteg den
kompensation forvaltningen hade fatt i budget. Denna ér nu inarbetad 1 budget for
2024, tillsammans med en budgetpost om férvantat dyrare revisioner for
framfoérallt sjukskoterskor.

e Ovriga kostnader for arbetskraft, 17 miljoner.
Kostnaden for inhyrd personal har varit och dr underbudgeterad. I budget for 2024
har ytterligare 15 miljoner budgeterats fér den inhyrda personalen. Ovrigt som lagts
till 4r kostnad f6r BT-tjdnster (bastjanstgdring) som ska inforas.

e Utomlénsvard, 10 miljoner.
Budget for utomlinsvarden okar med 29 miljoner kronor. Av detta har
forvaltningen kompenserats med 19 miljoner i form av externa avtal. Anledningen
till 6kningen beror dels pa prisdkningar som dr héga, men dven volymokningar.

e Lokalkostnader, 11 miljoner.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen har 16pande fatt nya eller ombyggda lokaler som
kostar mer. Hir har dven ytterligare kostnader for stad tillkommit. Totalt har
torvaltningen lagt 19 miljoner kronor pa denna del dir drygt 8 miljoner av
okningen kompenserats i budgetram.

Utover ovan finns ytterligare kostnader, tillkommande eller befintliga, f6r likemedel,
sjukvardsmaterial, analyser, ersittning till vardcentraler, ersittning for palliativa patienter
m.m. som arbetats in 1 budgeten f6r 2024. Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen har dirmed
lyckats hantera en del av de tillkommande eller tidigare ofinansierade kostnaderna men inte
fullt ut, dirav beslutade besparingsprogram som nimnts ovan.

3.1 Driftbudget 2025-2027

Malsittningen dr fortsatt fokus pa effektiviserings- och forbittringsarbete for att dven i
framtiden kunna erbjuda en god och jaimlik vard till gotlinningarna och dessutom med en
budget 1 balans. Just nu ser den ekvationen mycket svar ut.

Forutom kompensation f6r interna och externa avtal, I16nerevisioner, resursférdelnings-
modell m.m. behéver det finnas en forstaelse och beredskap f6r stora opaverkbara
kostnadsokningar inom hilso- och sjukvirden, inte minst p.g.a. férvintningar pa
sjukvarden ur ett beredskapsperspektiv.
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For 2025 bedéms behov av budgettillskott f6r l6nerevisionen vara i niva med avtalens
storlek. Tillskott kommer att behévas f6r 6kade kapitalkostnader som uppstar f6r det allt
storre investeringsbehovet, samt tillskott som 4r i niva med férvantade kostnadsokningar
inom regioner. Utéver detta dven kompensation for externa och interna avtal enligt nedan.

Om extern finansiering ej erhalls som motsvarar behovet f6r att rusta hilso- och
sjukvarden beredskapsmassigt sa kan det kriva ytterligare resurstillskott.

Nedan beskrivs de ekonomiska behov som hilso- och sjukvardsforvaltningen f6r narvarade
ser. Listan dr inte komplett, det finns mer men detta dr det som bedéms som prioriterat
utifran den ekonomiska utmaning regionen star infor.

e Resursférdelningsmodell

2,5% pa nettobudget for att ticka kostnadsékningar som uppstir inom sjukvarden
pa grund av utveckling av likemedel, medicinteknik med mera.

e Inférande av nytt journalsystem och varddatalager
Nuvarande journalsystem, TakeCare kommer behova ersittas senast 2029. Region
Gotland kommer tillsammans med Region Stockholm upphandla ett nytt journal-
system som darmed ska ersitta TakeCare. Projektet har paboérjats och kostnads-
estimat har tagits fram. Tidigare redovisade i drende HSN 2022/343.

Merkostnaden &r enligt estimat for Region Gotland for respektive ar
(miljoner kronor):

2025 15,9 (varav 7 miljoner finns inarbetat i budget from 2024)
2026 23,1

2027 26,1

2028 17,4

2029 8,9

2023 2,6

e Forindrat riktvirde for listning inom primérvarden
2027 ska, enligt politiskt beslut 2022, riktvirdet vara 1100 patienter per
allminlikare i primirvarden. Overgangen sker succesivt. Det innebir ett 6kat
behov av likare och kompensation f6r dessa 6kade l6nekostnader under
omstillningsperioden. Vidare dr det mycket svart att rekrytera specialister till
primirvarden och dirmed dr en framkomlig langsiktig strategi att sakerstilla
likarresurser genom att utbilda dem sjilva genom ST. Det finns manga likare som
idag visar intresse fOr att fa gora ST-tjanstgoring inom primirvarden vilket gor det
littare att tillsdtta dessa tjanster. Forvaltningen ser dirmed ett behov av att utéka
antalet ST-tjanster riktade mot primiarvarden under 2025 med 2 tjanster. Ett 6kat
antal ST tjdnster minskar dven behovet av hyrpersonal.

e Resurser for strategisk lokalutveckling
Forvaltningen star fortsatt infor mycket omfattande investeringar i lokaler. En
fastighetsutvecklingsplan ir framtagen for nuvarande lasarettsomrade. Denna
kommer beh6va kompletteras med flera utredningar for att det ska vara mojligt att
ta ett strategiskt beslut gillande Visby lasarett. Vidare finns dven behov av fortsatta
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arbeten kring ny vardcentral, eventuell PCI-verksamhet samt det kontinuerliga
arbetet med ombyggnationer av sjukvirdens nuvarande lokaler.

¢ Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA)
KSA har foérindrat sin modell f6r debitering. Detta kommer f6r Region Gotlands
del innebira en merkostnad pa knappt 1 miljon kronor fran 2024.

e Upphandlingstjinst
Region Gotland upphandlar flertalet tjanster och produkter tillsammans med
Region Stockholm. Dessa upphandlingar skots och drivs till storsta del frin Region
Stockholm. Under den tid som upphandlingar har skett tillsammans har Region
Gotland fatt detta gratis t.o.m. 2022. Fran och med 2023 har Region Stockholm
velat att Region Gotland betalar for tjansten dar kostnaden uppgar till cirka 1,1
miljoner kronor f6r 2024.

e Okade kapitalkostnader
Forvaltningens investeringar okar vilket gor att dven kapitalkostnader, avskrivningar
och rinta 6kar. Enligt prognoser baserat pa vad som idag finns i
anldggningsregistret kommer kapitalkostnaderna sjunka endast marginellt under
aren 2024 och 2025. Detta samtidigt som hilso- och sjukvirden har en hog
investeringsvolym for medicinskteknisk utrustning m.m.; 58 miljoner 2024 och 60
miljoner 2025. Totala kapitalkostnader 2025 beriknas vara cirka 15 miljoner hogre
in de 24,6 miljoner som idag finns beslutade enligt Region Gotlands budgetbeslut.

e Rabatt Karolinska
Region Gotland har haft rabatt pa kopt vird fran Karolinska universitetssjukhuset.
Denna rabatt tas bort fran juli 2024 da patienter fran Region Gotland i storre
utstrickning ska remitteras till andra sjukhus och ritt vardniva istillet f6r
Karolinska universitetssjukhuset. Rabatten har tidigare kompenserat for prisskillnad
mot Ovriga sjukhus och konsekvenserna av forindrade floden kommer att
analyseras noggrant.

e Minskade statsbidrag
De riktade statsbidragen till hélso- och sjukvarden har varit vildigt héga under
covid-19-pandemin vilket bidragit till en hég kostnadsutvecklingstakt. Regionerna
har blivit beroende av dessa statsbidrag for att kunna ticka de kostnader som finns.

Risk finns att de riktade statsbidragen minskar ytterligare. Vad det skulle kunna
innebara for Region Gotland ar 1 dagsliget inte kint men en minskning behover
antingen kompenseras med ytterligare budgetmedel eller hanteras genom
effektiviseringar.

e Inflation
Enligt tidigare beskrivet finns stora kostnadsokningar som inte kommer kunna
hanteras inom ordinarie verksamhet varfér budgetmedel behover tillféras hilso-
och sjukvardsférvaltningen. Bedomningen ir att effekten fér 2024 och 2025 uppgar
till cirka 70 miljoner kronor f6r likemedel, material m.m. Denna berikning utgar
fran nuvarande prognoser f6r LPIK f6r 2025 samt férvintad inflationstakt under
2025. Det ar som alltid stora risker i dessa prognoser varfor kostnadsokningen kan
bli bade hégre eller lagre.
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Forutom kostnadsokningar ovan och ett stort underliggande underskott sa finns ytterligare
tillkommande kostnader dir det dnnu finns stor osikerhet pa kostnadens storlek. Halso-
och sjukvarden begir 1 dagsliget inte budget for dessa, men kan komma att beh6va begira
budgettillskott vid senare tillfille. Det avser kostnader som kan uppsta som foljd av nya I'T-
system, lagar och regler kopplat till medicinteknik eller personal. Okat behov av képt vard,
prisokningar utéver vad forvaltningen kompenseras fo6r, krav pa robusthet pa sjukvarden
m.m.

Sammanfattning och prioritering av kompensation 2025

Tabellen nedan redovisar de kostnader som forvaltningen kommer behéva ticka med
ytterligare budgettillskott. Det innebir vidare att de kostnadsokningar som férvaltningen
har eller bedéms f4, men som inte dr prissatta uteldimnas i tabellen nedan. Bedémningen ar
dock att dessa utelimnade poster uppgir till 6ver 50 miljoner, vilket gor den ekonomiska
utmaningen mycket stor tillsammans med ett stort medféljande underskott fran 2023.

Nedan utgar frian att det inte tillkommer ett effektiviseringskrav pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen 2025.

Onskad kompensation, MSEK

Resursfoérdelningsmodell 54,0
Nytt journalsystem 8,9
ST-tjanster i primérvérden 2,0
Strategisk lokalutveckling 4,0
Svenskt Ambulansflyg (KSA) 1,0
Upphandlingstjénst, Region Stockholm 1,1
Okade kapitalkostnader 15,0
Externa avtal enligt tabell under avsnitt 3.2 25,5
Totalt: 111,5 miljoner
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3.2 Kompensation for externa avtal m.m.

I tabell nedan redovisas nuvarande avtal av storre betydelse och bedomda

kostnadsokningar.

Kompensation f6r externa avtal av betydelse

Mal och budget 2025 - 2027

Avtal Omslutning Beraknad Kompensation
(tkr) indexhdjning 2023 (tkr)
Alarmering och dirigering 3135 LPIK 2024, 5,60/0 175
(SOS Alarm, MSB, CSAM)
Privata vardgivare enl. nationella taxan & LOU-avtal
(Fysioterapeuter, fotvard) 7060 | VPI P2024*, 5,6% 395
Privat primarvard
0,
(Praktikertjanst, Prima Vard) 66 681 LPIK 2024, 5,6% 3734
; 90%
Ambulans (Samariten
( ) 50 100 av pris med LPIK 2525
Luftburen ambulanssjukvard (Babcock, KSA) 58 820 90% av LCI kol H 2670
4,4%, LPIK 5,6%
Konsultavtal (till stérsta delen KARGO) 14 829 LPIK 2024, 5,6% 830
Prisupprékning utomlansvard 268820  LPIK 2024, 5,6% 15 053
Privat barn- och ungdomstandvérd och sérskilda 2 350 131
patientgrupper LPIK 2024, 5,6%
TOTALT 25513

*Prognos for VPI finns inte varfér LPIK anvints.
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Aktuella vardgivare pd avtal

Mal och budget 2025 - 2027

Verksamhet Leverantor Avtal till Forlangningsoption Anmaérkning

Ambulansalarmering |SOS Alarm 2023-12-31 2x 12 mdn LOU ej tillamplig

Vardcentral VC Visborg Tillsvidare Avtal enl. LOV
Praktikertjanst krav- och kvalitetsbok

Vardcentral VC Séderport Tillsvidare Avtal enl. LOV
Prima vérd krav- och kvalitetsbok

Ambulanssjukvérd Samariten 2026-04-30 2 X 24 man
ambulans AB

Ambulans- Scandinavian 2026-03-31 2 X 24 mdn

helikoptertjanst Medicopter

Fysioterapi Totalhalsan 2025-08-31

Fotvérd Fothalsan Visby 2024-05-31 2x 12 mdn

Fotvérd Fotvérden Korpen 2024-05-31 2x 12 mdn

Fotvérd Farosunds Fotterapi| 2024-05-31 2x 12 man

Fotvard Michelles Fotvérd 2024-05-31 2 x 12 mén

Fotvérd AnnMarie Randleff | 2024-05-31 2x 12 mdn

Epilering Min salong 2026-03-31

Epilering Skonhetscompaniet | 2026-03-31

Utprovning av Lina Khan 2021-12-31 3x 12 man

peruker

Bartransport for Stranges 2023-06-30 2x 12 mén

obduktion Begravningsbyrd

3.3 Interna priser samt externa taxor och avgifter
Tandvirden hojer tandvardstaxan enligt RS 2022/1328.

Laboratorieverksamheten kommer att héja sina priser med LPIK.



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Mal och budget 2025 - 2027

4 Investeringsforslag med motiveringar 2025-2029

Uppskattat investeringsbehov 2025-2029

2025 2026 2027 2028 2029 Totalt

Investeringspott maskiner/inventarier/

. N 42800 | 45800 | 49000 | 52500 | 56 100 | 246 200
IT/mindre ombyggnationer

Investeringsprojekt utanfor pott:

PCI - Percutan Coronal Intervention 10 000 10 000
Magnetkamera MR 10 000 10 000
Datortomograf DT 14 000 14 000
Kemi-instrument 4 000 4000
Endoskopiutrustning 5000 5000 10 000
Operationsstaplar kirurgi/ortopedi/gyn/ONH 10 000 10 000

Totalt maskiner/inventarier/IT/mindre

ombyggnationer 61800 | 64800 | 59000 | 52500 | 66 100 | 304 200

Pott Lokalinvesteringar 17 000 | 17 000 2000 36 000
Varav: Dérrmiljoer vérdlokaler 2 000 2 000 2 000 6 000

Varav: Ombyggnationer Korpen gamia korttids| 15 000* 15000
Varav: Ombyggnation Visby lasarett** 15000 15000
Om- och tillbyggnation primarvard** 540 000 540 000
TOTALT 78800 | 81800 | 61000 | 592500 | 66 100 | 880 200

* Investeringbehov endast bedomt utifrdn pris/kvm pé senaste ombyggnation i samma lokaler, ginger
kvadratmeter.
**Mycket osikra uppgifter i sivil investeringsutgift som artal.

4.1 Investeringar i skattefinansierad verksamhet

4.1.1 Investeringspott

I potten inryms saval medicinsk teknisk utrustning, mindre lokalombyggnationer,
inventarier och I'T-system. Bedomningen ar att den tidigare beslutade nivan pa potten om
40 miljoner ir en rimlig niva, fOrutsatt att storre projekt over cirka 3 miljoner beslutas
utover potten. For att potten inte ska urholkas ekonomiskt finns behov av upprikning av
potten med nagon form av index som speglar kostnadsutvecklingen i svensk ekonomi. For
att ett inkop ska redovisas som en investering krivs att inkpet har en kostnad over ett
prisbasbelopp varfor just den procentuella hdjningen av prisbasbeloppet bedéms som ett
limpligt index. Tabellen ar uppdaterad enligt forindringen av prisbasbeloppet mellan 2023
och 2024 vilket 4r 7 procent, och sedan avrundat.

Behoven av dteranskaffningar och nyinvesteringar 6kar inom samtliga omraden som potten
ska ricka till. Pa lokalsidan finns stora behov av om- och tillbyggnationer som tidigare
utredningar visat. I vintan pa att ett inriktningsbeslut gillande Visby Lasarett ska tas arbetar
torvaltningen med att gora sa lite ombyggnationer som mojligt, av ekonomiska skal.
Diremot genomfors fortfarande mindre ombyggnationer till f6ljd av patientsakerhetskrav,
lagkrav, arbetsmiljokrav med mera. I samband med dessa ombyggnationer atgar
investeringsmedel for savil sjdlva ombyggnationen som inventarier. I stort sett samtliga
verksamhetsforindringar innebdr ocksa behov av en lokalférindring i ndgon omfattning,.
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Inom medicinsk teknik finns fortfarande behov av att investera ikapp for de ar da
investeringarna holls tillbaka av ekonomiska skil. Detta samtidigt som den medicintekniska
utvecklingen gar framat och behandlingsmetoder féridndras.

4.1.2 Maskiner och inventarier utover potten

PCI Percutan Coronal Intervention

Beslut finns sedan tidigare att starta PCI-verksamhet pa Gotland. Idag genomférs dessa
undersokningar/interventioner frimst pd Karolinska sjukhuset. Tidigare utredning har
pavisat stora positiva forbattringsmoijligheter for patienter som vid en flytt av PCI till
Gotland har storre mojlighet att folja de tidsgranser f6r nir sidan behandling ska ske enligt
nationella riktlinjer. Den frimsta anledningen till att forflytta undersdkningarna frin
Karolinska till Visby lasarett ar en forbattrad vardkvalitet for patienterna. De ekonomiska
effekterna ar frimst minskade resekostnader f6r dessa patienter och minskad vardtid.
Virdtiden som idag sker bade i Visby och pa Karolinska koncentreras till Visby med totalt
kortare vardtid for patienten och minskad kostnad f6r vardtid pa Karolinska f6r hélso- och
sjukvarden.

Investeringsutgiften har funnits med i tidigare strategiska planer efter det att den tidigare
hilso- och sjukvardsnimnden beslutat om att bygga upp PCI-verksamheten pa Gotland.
Diremot har det inte varit moijligt att realisera uppbyggnaden av verksamheten da inga
lokaler f6r andamalet varit tillgdngliga. Nu da havspaviljongen dr etablerad finns en
mojlighet att inrymma verksamheten pa plan fyra i behandlingsbygenaden. En teknisk
forstudie kring detta dr genomford sen tidigare.

Beslutet om att starta PCI-verksamhet pa Gotland togs av hilso- och sjukvardsnimnden
2018. Den utredning som da genomfordes ska uppdateras pa nytt for att sikerstilla att inte
nagra férutsittningar dndrats under dren som gatt. Innan detta ir genomfort kommer ingen
anskaffning av utrustningen att starta.

Driftkonsekvenser for investering i PCI-utrustning ska ses i sambandet att flytta en hel
verksambhet fran Karolinska sjukhuset till Visby lasarett, vilket paverkar driftkostnader i sin
helhet med savil héjda som sinkta driftkostnader. Driftkonsekvenserna av sjilva
investeringen ar fraimst kapitalkostnader och hojd hyra pa grund av ombyggnationer. En
overflyttning av verksamheten fran Stockholm till Gotland innebir frimst minskade
kostnader f6r varddygn i Stockholm och minskade transporter till och frin fastlandet.
Enligt tidigare bedomning dr kalkylen att det pa totalen blir en ligre kostnad f6r
verksamheten, 1 denna kalkyl dr dock inte ombyggnationer till £6ljd av ny verksamhet
medriknad utan endast en schablonmissig lokalkostnad.

I samband med att regionfullmaktige beslutade om investeringsbudget/plan for dren 2024-
2028 flyttades planen for investeringsutgiften fram till 20206, fran tidigare 2025, vilket
stimmer vil 6verens med forvaltningens bedomning.

Investeringsbudget for ombyggnation i lokaler édr beslutad med totalt 20 miljoner, foérdelat
pa 5 miljoner 2023, begirt 1 kompletteringsbudget, och 15 miljoner 2024.

Magnetkamera MR
Magnetkamera anvinds for att avbilda kroppen pa insidan, bilderna ser ut som réntgen-
bilder men dr helt gjorda utan den farliga rontgenstralningen, istillet anvinds ett starkt



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Mal och budget 2025 - 2027

magnetfilt och radiovagor. Magnetkamera visar skelett men dven mjukdelar som diskar i
rygeen, senor, muskler etc.

Utrustningen installerades 2010 och en uppgradering genomférdes 2017. 2025 har
utrustningen passerat sin tekniska livslingd. Utvecklingen av MR-diagnostik gar snabbt och
en ateranskaffning av MR beh6ver goras for att mota sjukvardens krav pa diagnostik.

Efterfragan pa MR-undersokningar har 6kat kraftigt genom édren och for nirvarande ar det
en relativt lang vintetid f6r en planerad icke-akut MR-undersokning. MR-
undersokningarna blir ocksa allt mer komplicerade vilket gor att den “undersékningsvikt”
som undersokningarnas tidsitging m.m. miits i, har 6kat med cirka 60 procent sedan 2010.
Allt fler standardiserade vardforlopp innehaller en undersékning med magnetkamera.

Redan idag finns ett stort behov av ytterligare en utrustning, men innan ett sadant beslut
kan tas beh6éver en utredning genomforas kring nyttjandet av annan typ av rontgen o.s.v. I
dagsliget dr det heller inte mojligt att placera ytterligare en MR i lokalen. Den upptagna
investeringsutgiften avser endast en magnetkamera.

Jamfort med tidigare plan dr investeringsutgiften flyttad fran 2026 till 2027 da
bedomningen dr att upphandling och installation av datortomografen férst behover bli klar
innan upphandlingen av ny MR kan pabérjas.

Under garantitiden tillkommer inte nagra driftkostnader férutom avskrivnings- och
rintekostnader. Efter garantitiden tillkommer serviceavtal. Driftkonsekvenser av
tillhérande foérbrukningsmaterial gar inte att sdga forrin upphandlingen dr genomford.

Datortomograf DT

Datortomografi r en sirskild form av rontgen som skapar mycket detaljerade bilder av
kroppens organ. Den anvinds for att uppticka sjukdomar och skador i exempelvis
huvudet, brostkorgen eller magen.

Visby lasarett har tva stycken datortomografer och bada ar inkopta 2016. 2025 har bada
passerat sin tekniska livslingd och behover ateranskaffas.

Under garantitiden tillkommer inte nagra driftkostnader férutom avskrivnings- och
rintekostnader. Efter garantitiden tillkommer serviceavtal. Det dr 10 ars avskrivningstid f6r
denna typ av utrustning vilket innebir att kapitalkostnaderna kommer att ”avlsa” varandra
fran den gamla till den nya utrustningen. Driftkonsekvenser av tillhérande
torbrukningsmaterial gar inte att siga forrin upphandlingen dr genomford.

Kemi-instrument till Laboratoriemedicinskt Centrum Gotland (LMCG)

LMCG ir en verksamhet med omfattande medicinteknisk utrustning. Flertalet investeringar
ir genomforda de senaste dren men fortfarande dterstar 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. Den befintliga utrustningen ar relativt
alderstigen och det ér i dagsliget relativt ofta problem med utrustningen varfor
investeringsaskandet dr inlagt redan pa 2026.

Da den befintliga utrustningen ar avskriven ur redovisningen kommer ny utrustning att
generera hojda kapitalkostnader. Under garantiditiden tillkommer inte nagra andra
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driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6érande férbrukningsmaterial gar inte att sdga
forrin upphandlingen dr genomford.

Endoskopiutrustning

Anskaffning av ny utrustning till endoskopimottagningen ér stort och har sa varit under
nagra ars tid. Endoskopiutrustning innehaller manga delar, savil sjilva staplarna som en
mingd olika skop som anvinds vid olika undersckningar. En utredning pagar kring vilken
som dr den limpligaste strategin for att upphandla endoskopiutrustning. Nir en
upphandling ir genomfoérd och nytt avtal ar pa plats kommer inkopen att vara omfattande.

Da den befintliga utrustningen ar avskriven ur redovisningen kommer ny utrustning att
generera hojda kapitalkostnader. Under garantitiden tillkommer inte nagra andra
driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillh6érande férbrukningsmaterial gar inte att sdga
torrin upphandlingen ir genomford.

Operationsstaplar

Operationsstaplar anvinds inom flera verksamheter; kirurgi, ortopedi, 6ron/nisa/hals och
gynekologi. Staplar anvinds frimst pa operationsavdelningen men dven pa mottagningar.
Till staplarna beh6vs en mingd tillbehér i form av olika skop, liknande det som beskrivs
under endoskopiutrustning. En omfattande upphandling och ink6p av staplar till dessa
verksamheter genomférdes under 2021-2023, varfoér den tekniska livslingden pa
utrustningen ar passerad runt 2029.

Da den befintliga utrustningen kommer att vara avskriven ur redovisningen kommer ny
utrustning att generera hojda kapitalkostnader. Under garantitiden tillkommer inte nagra
andra driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillhérande férbrukningsmaterial gar inte att
sdga forrin upphandlingen ar genomférd.

4.2 Pott for lokalinvesteringar

Doérrmiljéer till vardlokaler

Hilso- och sjukviarden, som flera andra verksamheter inom Region Gotland, har genom
aren praglats av Oppenhet och tillginglighet. Det férandrade sikerhetsliget och
samhallsklimatet har lett till ett 6kat fokus pa sikerhetsfragor. Detta gor att balansen mellan
oppenhet/tillginglighet i forhillande till sdkerhetsfrigor dr i behov férandring. I nuldget
finns sikerhetsproblematik i de flesta av vardens lokaler, inte minst pa Korpenomradet och
pa Visby lasarett, med frekventa o6nskade bes6k samt stolder och forstérelse. Detta
genererar bade kostnader och en otrygg milj6 for medarbetare och patienter. Ett allt mer
omfattande arbete pagar for att 6ka sidkerheten. I arbetet behover bade sikerhetsaspekten
och 6ppenhet/tillginglighet vigas in. Ett verktyg i detta ar att arbeta med olika d6rrmiljder;
kortldsare, lasbarhet, aktiveringslister m.m.

Forvaltningen anser att detta till stor del en fastighetsfraga, enligt gransdragningslista fran
SKR, men dir hilso- och sjukvarden behover vara inblandad for att identifiera behov och
konsekvenser av olika dtgirder.

Driftkostnaden paverkas genom en 6kad kostnad, antingen som direkt kapitalkostnad eller
en packning av hyran frin teknikforvaltningen. Atgirden ir en direkt hojd sikerhets-
standard.

Ombyggnationer Visby lasarett
I vintan pa de stora strategiska beslut som behover fattas kring Visby lasarett, och dess
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genomforande, kommer anpassningar av lokalerna att vara nédvindiga inom flera
omraden. Exempel pa det dr cancersjukvarden som stadigt vixer, men ocksa andra behov
som inte kommer att kunna vinta fram till dess att de langsiktiga lokalerna ir fardigstillda,
om kanske 10-15 ar. Férvaltningen har tagit upp detta i den langsiktiga investeringsplanen
till en investeringsutgift pa cirka 15 miljoner, exklusive ombyggnationer till f6ljd av PCI-
projektet.

Ombyggnationerna kommer att vara hyresgrundande varfér investeringen genererar en
h6jd hyresniva med cirka 1,5 miljon.

Ombyggnation Korpen Gamla kortids
Lokalerna pa Korpen ir cirka 40 ar gamla och 1 stort behov av underhall.

I lokalerna har i dagslaget habiliteringen sin verksamhet da deras ordinarie lokaler, vilka
ocksa ir placerade pa Korpenomradet men i en annan byggnad, ir féremal for stora
underhillsatgirder.

Det finns omfattande underhillsbehov aven i dessa lokaler, och det idr alltid effektivt ur
flera hinseenden att genomféra underhallsatgirder och verksamhetsanpassningar samtidigt.
Detta samtidigt som en omdaning av lokalerna ar nédvindig da lokalerna dr anpassade till
slutenvardsverksamhet med vardsalar, istillet for till 6ppenvardsverksamhet.

Lokalerna kommer att vara en del i den foérstudie som startas upp varen 2024 gillande
primirvardens lokaler, se vidare nedan. Da behovet ir stort gillande bade underhall och
verksamhetsanpassning fran slutenvard till 6ppenvird bedoms dnda att férstudien kommer
att ge tillrdckliga svar pa inriktning att underhall/verksamhetsanpassning ska kunna
genomforas under 2025 da investeringsmedel finns beslutade.

Ombyggnation primirvarden Korpen/ny vardcentral

Virdcentralerna Visby Norr, Hemse och Wisby Séder har i dagsliget behov av storre
lokaler. Hilso- och sjukvardsndamnden gav den 15 juni 2022 §67 forvaltningen i uppdrag att
ta fram tva forstudier: en f6r Korpenomradet och en for en ny vardcentral i Visby.

En behovsanalys ir genomford gillande hela egenregins primiarvard, inklusive
primarvardsrehabilitering som idag inryms pa Korpen. En forstudie av vardcentralerna pa
Korpen dr bestilld av teknikférvaltningen och under uppstart.

En investeringsutgift om cirka 400 miljoner f6r ombyggnationen pa Korpenomradet édr en
mycket schablonmissigt beriknad investeringsutgift utifrin kostnader for nyligen
genomfort projekt pa Korpen och antal paverkade kvm.

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

For att svara pa behovet av en ny vardcentral behéver forstudien gillande primérvarden pa
Korpenomradet f6rst bli klar. Forvaltningen har dnda schablonberdknat en kostnad for en
vardcentral med cirka 10 000 listade och lagt in den som ett investeringsbehov fran 2028.

Nybyggnationen kommer att vara hyresgrundande varfér investeringen genererar en hojd
hyresniva pa cirka 10 miljoner per ar beroende pa bedomd ekonomisk livslingd pa
nybyggnationen.
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Om-/nybyggnation av Visby lasarett

Som beskrivits i savil langsiktig investeringsbehovsplan och Regional lokalf6rsorjningsplan
ir behovet av en kraftig tillbyggnad/nybyggnad av Visby lasatett stort. Det finns i dagsliget
inget inriktningsbeslut gillande ett sadant strategiskt och mycket omfattande projekt, varfér
det inte dr upptaget som investeringsbehov under perioden fram till och med 2029.
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