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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.

Det dr manga aktorer inblandade i ledning och styrning av svensk hilso- och sjukvard och
ansvaret dr fordelat nationellt, sjukvardsregionalt och regionalt/lokalt. Riksdagen,
regeringen och myndigheter beslutar om férfattningar som ger de lagliga férutsittningarna.
Hilso- och sjukvirden regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen (HSL), patientlagen
(PL), patientsikerhetslagen (PSL), samt tandvardslagen m.fl. Inom en rad omraden finns
aven speciallagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter, dr styrande for
verksamheten.

Regionen ansvarar for att skota den storsta delen av hilso- och sjukvarden genom att
arbeta hilsofrimjande och att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvirdsnaimndens uppdrag pa Gotland ar brett och de allra flesta fragorna
som r6r halso- och sjukvard samt tandvard dr delegerade till nimnden, med undantag av de
delar som ingér i det kommunala uppdraget, d.v.s. hemsjukvird, vird pA SABO, LSS och
elevhilsa. Uppdraget omfattar storsta delen av vardkedjan, fran primarvard, akutvard,
specialistvird, habilitering/rehabilitering, laboratorieverksamhet och rontgen, samt
tandvard och smittskydd. Ndmnden ansvarar ocksa f6r ambulanssjukvird och
helikoptertransporter som ombesotjer savil sekundirtransporter till fastlandet och
primaruppdrag pa Gotland, dir bada dessa utférs av extern leverantor.

Hilso- och sjukvirdsnaimnden ansvarar for att fatta beslut om dimensioneringen av och
tillgéngligheten till hilso- och sjukvard. Ndimnden har det 6vergripande ansvaret for
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.

1.2 Nulage
Medborgare och patienter

Hilso- och sjukvarden pa Gotland skoter 1 huvudsak uppdraget med goda resultat. Gotland
har ungefir samma tillginglighet gillande telefontillginglighet och medicinsk bedomning
som genomsnittet i riket, men ndgot bittre genomsnittlig tillgdnglighet vad galler vintan till
operation, mitt utifran vardgarantin. De nationellt mélsatta nivaerna nas dock ej fullt ut.

Tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin ar betydligt béttre dn i resten av Sverige
och har varit sa i manga ar. Fértroendet £6r den gotlindska hilso- och sjukvarden ir stort.
Totalt svarar 72 procent att de har stort eller mycket stort fértroende £6r hilso- och
sjukvarden i sin helhet. Betyget dr bland det hogsta i landet och rikets genomsnitt ligger pa
61 procent.

Verksamhet

I SKR:s Hilso- och sjukvardsrapport som syftar till att med hjélp av ett urval av kvalitets-
indikatorer presentera olika resultat framgar att Region Gotland har bittre resultat dn riket i
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71 % av indikatorerna. Det nationella systemet f6r kunskapsstyrning, med gemensamma
kunskapsstdd, dr viktigt for att sikra att varden blir jaimlik och kunskapsbaserad i hela
landet. Samtidigt pagar omstillningen mot en god och nira vard. Omstillningen syftar till
att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov
och forutsittningar med primarvirden/vardcentralerna som navet i hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvirdens insatser till en stirkt folkhilsa genom hilsofrimjande och
forebygeande atgiarder ar viktigare in nagonsin och kan bidra till att fler i befolkningen kan
leva hilsosamma, aktiva och sjilvstindiga liv.

Hilso- och sjukvirdens storsta utmaningar handlar om att méta 6kade behov fran en
aldrande befolkning, nya sjukdomspanoraman, klara kompetensférsorjning och
finansiering, samt parallellt stirka formagan inom det civila forsvaret. O—lﬁget tillsammans
med den stora variationen av manniskor som befinner sig pa Gotland 6ver aret ar en
speciell férutsittning for varden.

Utover detta sa pagar ett flertal stora implementeringsprojekt av vardnira system med stor
involvering och paverkan pa verksamheterna under manga ar framover.

Medarbetare

Medarbetarresultatet 2025 visar pa en positiv forflyttning av samtliga index med sérskilt
tydlig f6rbittring av eNPS (-22 till -2) vilket indikerar en stirkt och forbittrad upplevelse av
arbetsmiljo och trivsel bland medarbetarna.

Antalet medarbetare 6kade fram till 2024 nir beslut om att infora vakansprovningar togs,
vilket har bidragit till att antalet anstéllda har minskat. Parallellt s har behovet av inhyrd
personal minskat kraftigt, framfor allt inom sluten somatisk vard dir den arbetade tiden av
egen personal i stillet har 6kat. I bada fallen har detta bidragit till ligre kostnader, battre
resultat i medarbetarundersokningen, samt en nedatgaende trend i sjukfranvaron.

Kompetensforsorjning dr fortsatt en stor utmaning inom ett flertal yrkeskategorier och
verksamheter. En héllbar bemanning kriver fokus pd att sdkra en bra och trygg arbetsmiljo,
effektiv och behovsprévad schemalidggning, goda forutsittningar for utveckling, samt
langsiktig successionsplanering.

Ekonomi

Hilso- och sjukvirden har under lang tid haft ett strukturellt ekonomiskt underskott med
undantag for pandemiaren och 2025 da statsbidrag tillfalligt stirkt ekonomin. Hég
inflation, kraftigt 6kade kostnader f6r bland annat likemedel, analyser och sjukvards-
material, samt hoga bemanningskostnader har lett till att en redan anstringd ekonomi
utmanats ytterligare dir sjukvarden trots besparingar inte kommit i niva med kostnads-

budget.

Under 2024-2025 har ett omfattande effektiviseringsarbete genomforts, vilket lett till en
avsevirt lagre bruttokostnadsutveckling. Totalt sett har kostnaderna reducerats med mer dn
150 miljoner pa tva ar. Potentialen till ytterligare besparingar ar framéver mer begriansad.

Den ekonomiska situationen bedoms tillfalligt stabil, men lingsiktigt sarbar, framfor allt till
toljd av osikerheten kring framtida statsbidrag.

Kritiska utmaningar under kommande period ir:

e Kompetensforsérjning och bemanningsstabilitet

(8]
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e Beroende av kortsiktiga statsbidrag
e Investeringar, I'T och medicinteknik.
e Beredskap och robusthet kopplat till 6-lige.

1.3 Balans mellan uppdrag, mal och resurser 2027-2029

Hilso- och sjukvardsforvaltningens underskott f6r 2025 uppgick till 13 miljoner kronor
vilket var en tydlig férbittring mot 2024 ars underskott pa 107 miljoner kronor.
Forbattringen ér ett resultat av omfattande effektiviseringar/verksamhetsanpassningar i
kombination med 6kade statsbidrag.

Infor 2026 tilldelades hilso- och sjukvarden kompensation for l6nerevision,
indexupprakning av avtal och den arliga resursférdelningsmodellen. Utover det fick
torvaltningen tillskott £6r hyror och inférande av nytt journalsystem.

Utan ramtillskott bedéms forutsittningarna att nd nimndens mal for tillganglighet,
vardkvalitet, beredskap, stirkt primédrvard med mera vara begransade.

Hilso- och sjukvirden stir infér en rad utmaningar men ocksa mojligheter som kommer ha
stor paverkan pé utveckling, resursbehov som kan delas in i olika huvudkategorier:

Tvingande behov

e Kostnadsokningar till f6ljd av avtal, lagkrav och patientsikerhet.
e Beredskap och robusthet i varden.

e Nytt journalsystem, m fl verksamhetskritiska system.

e Lokalbehov

Ovan ir aktiviteter som miste genomforas och/eller finansieras. De gar inte att prioritera
bort.

Strategiska behov

e Stirkt primérvard
e Bemanningsstabilitet och minskat hyrberoende
e Kompetensutveckling

Dessa omriaden bedéms som langsiktigt viktiga f6r en hallbar hilso- och sjukvard. Att inte
driva pa 1 dessa omraden kommer fa negativa konsekvenser for att kunna uppritthalla en
langsiktigt hallbar sjukvard.

Utvecklande behov

e Digitalisering

e Medicinteknisk utveckling

e Milj6 och hallbarhet.

e Systematiskt forbittringsarbete

Forskning och utveckling gar framat och sjukvarden pa Gotland maste vara relevanta och
mota upp mot denna utveckling. Det kommer bli nédvindigt att prioritera mer och
anvinda data for dessa prioriteringar. Samtidigt ar det viktigt att bevaka milj6 och
hillbarhet.
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2 Beslutade mal for 2026
M&l

1. Kostnaderna for inhyrd personal ska minska &rligen och uppga till max 5 procent av
personalkostnaderna ar 2027.

2. Genom ett kvalitativt och effektivt omh&ndertagande pd alla vérdnivéer, ska den genomsnittliga
beldggningen i slutenvérden vara 85-90 procent.

3. Andelen som har fértroende for vrdcentralerna p& Gotland ska 6ka &rligen och vara minst 75
procent ar 2027.

4. Patientens upplevelse av kontinuitet och koordinering i primarvarden ska oka &rligen och vara
minst i nivd med riket ar 2027.

2.1 Revidering av madl beslutade for 2027

Hilso- och sjukvardsnamnden har inte for avsikt att revidera nagra mal infér 2027.

3 Behov och prioriteringar av resurser 2027-2029

Sjukvirden behéver kontinuerligt anpassas efter de demografiska férindringarna,
teknologiska framsteg, medicinsk forskning, en hallbar sjukvard m.m. En aldrande
befolkning innebir férindrade och i delar mer komplexa vardbehov.

Exempel ar:

e Mer och mer avancerade behandlingsformer
e Precisionsmedicin

e Komplexa vardbehov

e Kompetensbrist

e Hallbarhet, omstillning mot en gron sjukvard
e Teknologiska innovationer

e Mm

Utover ovan har omvirldsliget en stor paverkan pa sjukvarden och krav pa dess robusthet.
Att uppskatta vilken effekt ovan far pa kostnadsutvecklingen ir svart, men paverkan
kommer fortsatt att vara stor.

Att arbeta med verksamhetsanpassningar och 16pande effektiviseringsarbete dr prioriterade
och fokus ligger frimst pa bemanningsfragor. Verksamheterna anpassar sina verksamheter
till de tjanstestater som tagits fram. Inom somatiska varden pagar arbete med normerad
bemanning vilket ska minska behovet av personal och da primart inhyrd personal.
Dagvardsplatser kommer att ersitta nagra slutenvardsplatser vilket sparar resurser.
Primirvarden fokuserar pa att minska sitt behov av inhyrda lakare och sikra fasta
kontakter. Tandvarden har pa kort tid lyckats bemanna upp med tandlikare vilket ir en
positiv forflyttning pa kort tid och som stirker intikterna.

Regiondvergripande pagir ett gemensamt arbete kring bemanningsstrategier dér olika
schemamodeller bland annat diskuteras. Prioriterade omraden for analys ar just nu tva-
dagars ledigheter, helgtithet och antal pass som har stor paverkan pa arbetsmiljon.

Forutom bemanning kommer arbete likt tidigare fortsitta med att identifiera
besparingsomraden for likemedel, analyser, material m.m.

(2]
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Prioriteringar i budget 2026

I budgetarbetet 2026 har prioriteringar gjorts dels for att ticka kostnader £6r den tjdnstestat
som bedémts som relevant for verksamheter. Utéver detta har budgettickning efterstrivats
av Ovriga kostnader 1 sa stor utstrickning som mojligt 1 kombination med att budget for
torvintade statsbidrag har 6kat. Detta dr dock inte en garanti fOr att det inte uppstar hoga
kostnader framat som inte ryms inom budgeten.

3.1 Driftbudget 2027-2029

Nedan redovisas de ekonomiska behov som hilso- och sjukvardsforvaltningen behover
kompenseras f6r utifran malet att uppnad en budget i balans.

Foérvaltningen gick in 1 2026 med ett underliggande underskott att arbeta bort. Stora
kostnadsokningar forvintas framover som behover hanteras genom béade effektiviseringar
och ramtillskott. Mot denna bakgrund bedémer hilso- och sjukvardsférvaltningen att
identifierade kostnadsokningar behdver kompenseras for att kunna fullgéra nimndens
uppdrag och uppni en budget 1 balans.

Kostnadsokningar som nimnden dskar kompensation f6r som inte bedéms mojliga
att paverka pa kort sikt:

¢ Resursférdelningsmodell: 59,8 msek
2,5 % av hilso- och sjukvardens nettobudget for att ticka kostnadsokningar till
toljd av medicinteknisk utveckling, likemedel m.m. vilket inte ar en specifik
kostnad.

e Personalkostnadskompensation
Forvaltningen begiar medel f6r personalkostnadskompensation enligt gallande
modell

e Etablering av centrum f6r klinisk forskning: 3,8 msek
Forvaltningen har fatt i uppdrag att etablera ett centrum for klinisk forskning 1
samarbete med och genom befintligt partnerskap med Uppsala universitet. En
funktion som finns i méinga regioner dir Region Gotland nu behéver bygga denna
verksamhet. Innebir att utveckla en forsknings- och kunskapskultur for att stirka
Gotland som innovativ kunskaps-6 i Ostersjén.

e Kompensation till virdcentraler for 1100 patienter per likare: 4,6 msek
Utifran politiskt beslut ska vardcentraler ga fran 1200 till 1100 listade patienter per
specialistlikare fran och med 2027. Kostnadsokningen for detta uppgar till 4,6
miljoner kronor.

e Prisokning nytt avtal fotvird och fysioterapeut: 2,7 msek
Ny upphandling av dessa tjanster kommer innebira kostnadsokningar. Bade till
toljd av pris6kningar och ett stérre behov fran innevanare vilket innebir dven en
okad kostnad till £6ljd av volymer. En ersittningsetablering av
fysioterapimottagning enligt LOF, den sk nationella taxan, dr annonserad, vilket,
om nagon ar intresserad av att driva etableringen kommer att leda till 6kade
kostnader men ocksa en forbattrad tillganglighet till fysioterapi.

e Prisokning nytt avtal SOS-alarm: 1,2 msek
Enbart en anbudsgivare i upphandlingen. Det nya upphandlade avtalet innebir en
okad kostnad med 1,2 miljoner kronor arligen.

e Prisokning nytt avtal medicinska gaser: 1,0 msek

6
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Det nya upphandlade avtalet avseende medicinska gaser innebir en kostnadsékning
med 1,0 miljoner kronor arligen.

Okade stidkostnader: 2,4 msek

Hilso- och sjukvarden nadde inte upp till de nationella riktlinjerna gillande
stidning och hygienkrav i vardlokaler. Stidfrekvensen har 6kat under 2025 inom
vissa omraden vilket inneburit hégre kostnader.

Priskning nytt avtal tvitt: 2,5 msek

Det nya upphandlade avtalet avseende textilier och tvitt innebir en kostnadsékning
med cirka 2,5 miljoner kronor fran 2026 vilket till stor del beror pa miljokrav 1
upphandlingen.

Hyresokning akutmottagning och barhus: 2,5 msek

Forvaltningen har beviljats investeringsmedel f6r ombyggnation av akutmottagning
och barhus. Detta kommer innebidra en hyresckning pa 2,5 miljoner kronor fran
2026.

Kallelsesignalsystem: 2,3 msek

Forvaltningen har beviljats investeringsmedel for kallelsesignalsystem och behover
dirmed dven kompenseras for dessa kostnader i driftsbudget.

Kapitalkostnader: 5,0 msek

Forvaltningen blir arligen beviljad investeringsmedel for ny- och reinvesteringar.
Dessa kommer innebidra hogre kapitalkostnader. Berdkning pekar pa att dessa
kommer 6ka med 5,0 miljoner kronor under 2027.

Kostnadsokningar som nimnden inte dskar kompensation f6r:

Systeminforanden

Forutom inférande av nytt journalsystem finns flertalet andra systeminféranden
som behover genomforas. Dessa kommer vara resurskrivande, inte minst av
vardpersonal som behéver engagera sig. Samtidigt kommer det finnas ett
oforindrat virdbehov som behover tillgodoses.

Beredskap

Beredskapsfragan ir aktuell i mer eller mindre alla omraden och kraven som stills
pa redundans och kapacitet pa hilso- och sjukvarden blir stérre och storre. Detta
medfor att allt fler resurser behover liggas pa detta 1 allt fran inkép av material och
likemedel, men dven bemanning. Vissa delar finns det tickning f6r genom riktade
statsbidrag men inte alla.

Samsjuklighetsutredning

Arbetet har paborijats och under 2027 dr bedémningen att kostnader inte kommer
vara betydande. Initiala utredningar, framfor allt relaterat till lokalbehov kommer att
goras och troligen vara det som ar mest utmanande att kunna l6sa.

Ovrigt - Vaccination, hygien m.m.

Det finns ett behov av att vaccinera vardpersonal mot vissa sjukdomar som ett led 1
att inte beh6va riskera bli sjuk 1 arbetet. Utveckling av cancerrehabiliteringen,
Fortsatt utveckling inom kunskapsstyrning och standardiserade vardférlopp ar en
trygghet men dven resurskrivande. Forstirkning beh6vs inom hygienomradet.
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Sammanfattning

Hilso- och sjukvirdens samlade bedémning ar att dskningar f6r 2027 dr nédvindiga for att
sikerstalla:

e uppfyllande av nimndens uppdrag och beslutade mal
¢ bibehillen kvalitet och patientsikerhet
e en lingsiktigt hallbar ekonomi 1 balans

Utan foreslagna ramtillskott finns en pataglig risk for att halso- och sjukvardens mal inte
kan nas samt att verksamheten tvingas till ytterligare kortsiktiga atgirder som kan fa
negativa konsekvenser for tillginglighet, arbetsmilj6é och vardens kvalitet.

Tabellen nedan sammanfattar det 6kade budgetbehov hilso- och sjukvardsférvaltningen

askar for 2027.
Onskad kompensation, MSEK
Resursfordelningsmodell 59,8
Etablera centrum fér klinisk forskning 3,8
Ersattning primarvérden 1100 listade patienter per lakare 4,6
Okad stidfrekvens pga. Férandrade hygienkrav 2,4
Nytt avtal tvatt, fysioterapeut, gas och SOS-larm 7,4
Hyresokning Akutmottagning och bdrhus 2,5
Kallelsesignalsystem 2,3
Kapitalkostnader 5,0
Externa avtal enligt tabell under avsnitt 3.2 12,9
Totalt: 100,7
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3.2 Kompensation for externa avtal

Mal och budget 2027-2029

Kostnader BDG " . s Kompensation

Avtal 2026 (tkr) Beraknad indexh6jning 2027 (tkr)

. Arbetskostnadsindex for tjansteman,
Alarmering (SOS Alarm) p:ogniso Z;ﬁ/oi':nlgg or fansteman 166
Privata vardgivare enl. nationella taxan & LOU- "
avtal (Fysioterapeuter, fotvard) g 370 | VP P2025%44 % 412
Privat primarvérd LPIK, exkl. Iénebikostnader 2026, 1291
(Praktikertjanst, Prima Vard) 61472 (2,1%
Ambulans (Samariten) 54 314 | 90% av pris med LPIK, 0%. 1075
Luftburen ambulanssjukvérd 90% av LCI kol H: 5,85 %, LPIK 2,2
(Babcock/Avincis, KSA) 62785 % 3301
Konsultavtal (till storsta delen KARGO) 9305 LPIK 2026, 2,2 % 205
Prisupprakning utomlansvérd 288 960 LPIK 2026, 2,2 % 6 357
Privat barn- och ungdomstandvard och o
sérskilda patientgrupper 2 200 | PIK 2026, 2,2% 48
TOTALT 12 855

*I de fall det inte funnits prognoser f6r 2026 har senast kiinda virden anvints for att berikna upprikningsfaktor i detta.

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

Laboratorieverksamheten hojer vanligtvis sina avgifter med LPIK. Verksamheten har
under senare ar haft kraftiga kostnadsékningar till f6ljd av 6kat bemanningsbehov, nya
dyrare avtal, utrustningar m.m. Aven inflationen har paverkat priser pa de material som de
behover 1 sin verksamhet varfér deras priser behdver gas igenom och revideras. Knappt
90% av deras intikter kommer fran verksamheter inom sjukvarden varfor denna del till
storsta del kommer ha intern paverkan. Nivan ar inte faststilld och kommer revideras i

internbudgetférdelningen.
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4 Investeringsforslag med motiveringar 2027-2031

Investeringsbehov 2031 Summa
Investeringspott 40000 45000 45000 45000 50000 225000
Egna investeringsprojekt 10000 10000 24000 30000 20000 94000
Varav Magnetresonanskamera 10 000 10 000
Varav Kemi och Immunkemiinstrument 4 000 4 000
Varav Patientovervakningssystem 20 000 20 000
Varav Operationsstaplar 10 000 10 000
Varav Korpen Inventarier 10000 10000 10000 20000 50000
Summa medicinskteknisk utrustning 50000 55000 69000 75000 70000 319000
Pott for investeringar i lokalprojekt 0 35000 20000 25000 15000 95000
Varav kritiska forbattringsprojekt Visby

lasarett 0O 10000 10000 15000 15000 50000
Varav Behandlingsbyggnad 23, plan 4. 0 25000 10000 10000 45 000
Ombyggnation Primarvarden

Korpenomradet 40 000 100 000 100 000 100 000 160 000 500 000
Summa lokalférandringar 40 000 135000 120000 125000 175000 595000

90 190 189 200 245
Total Summa Investeringsbehov 000 000 000 000 000 914 000

4.1 Investeringar i skattefinansierad verksamhet

4.1.1 Investeringspott

I potten inryms savil medicinskteknisk utrustning, mindre lokalombyggnationer,
inventarier och I'T-system. Bedomningen ir att den tidigare beslutade nivan pa potten om
40 miljoner édr en rimlig niva, fOrutsatt att storre projekt over 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. Forslaget ar enligt tabellen att
potten forandras med cirka 5 miljoner at gingen med nagorlunda jimna mellanrum.

Behoven av ateranskaffningar 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
forvaltningen med att gora sa lite ombyggnationer som méjligt, av ekonomiska skil, men
behoven blir alltmer tringande, men likaval allt mer svara att hitta 16sningar foér. Diremot
genomfors fortfarande mindre ombyggnationer till f6ljd av patientsakerhetskrav, lagkrav,
arbetsmiljokrav med mera. I samband med dessa ombyggnationer atgar investeringsmedel
for savil sjialva ombyggnationen som inventarier.
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4.1.2 Maskiner och inventarier utover potten

Magnetkamera MR

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

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

Antal MR-undersokningar har 6kat kraftigt dom senaste aren, i allt fler definierade
vardforlopp ingar MR-undersékningar. I dagsliget remitteras patienter som har behov av
MR-undersékningar av hjirtat till fastlandet, med utékad kapacitet pa Gotland skulle dessa
i stilllet kunna genomféras pa Gotland. En utredning av hur behoven av MR-
undersokningar kommer att forindras de nirmaste daren, pagar darav. Indikationerna anger
att behovet egentligen ir tva MR-utrustningar. Bade till £6ljd av volymen pa antalet
undersokningar, men ocksa for att sikra redundans av utrustningen. Den férstudie som
pagar gillande plan 4 1 behandlingsbyggnaden kommer ocksa att utvidgas till att se om det
ar mojligt att i samband med den ombyggnationen, inrymma ytterligare en MR-utrustning.

Under garantitiden tillkommer inte nagra driftkostnader férutom avskrivnings- och
rintekostnader. Efter garantitiden tillkommer serviceavtal. Driftkonsekvenser av
tillhérande férbrukningsmaterial gar inte att uppskatta forrin upphandlingen dr genomférd.

Kemi-instrument till Laboratoriemedicinskt Centrum Gotland (LMCG)

LMCG ir en verksamhet med omfattande medicinteknisk utrustning. Flertalet investeringar
ar genomforda de senaste aren 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. Dé de befintliga utrustningarna blivit

utbytta av leverantér under 2024 p.g.a. problem med de gamla har investeringsiskandet
flyttats fram fran 2026 till 2029.

Da den befintliga utrustningen ar avskriven ur redovisningen kommer ny utrustning att
generera hojda kapitalkostnader. Under garantiditiden tillkommer inte nagra andra
driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillhorande forbrukningsmaterial gar inte att siga
forran upphandlingen ar genomférd.

Patientévervakningssystem

Utbyte av patientovervakningssystemet genomfordes under 2020. Den tekniska livslingden
pa systemet bedoms till cirka 10 ar varfor investeringsaskandet nu lagts i plan £6r 2030.
Utbyte av patientdvervakningssystemet ar ett omfattande projekt da det finns inom flera
verksamheter pa sjukhuset och ska fungera sémlost mellan verksamheterna.

Da den befintliga utrustningen kommer att vara avskriven ur redovisningen vid
ateranskaffningen kommer ny utrustning att generera héjda kapitalkostnader. Under
garantitiden tillkommer inte nagra andra driftkostnader. Driftkonsekvenser av tillhérande
torbrukningsmaterial gar inte att uppskatta férran upphandlingen dr genomford.
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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 genomfordes 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.

Inventarier och medicinskteknisk utrustning vardcentralen Korpen

Om regionfullmiktige beviljar halso- och sjukvardsnimnden investeringsmedel for att
genomfora en om-och tillbyggnation pa Korpenomradet enligt nedan, 4r det viktigt att
ocksa ha investeringsutrymme till inventarier och medicinskteknisk utrustning.
Primdrvarden dr inte en verksamhet som har behov av hogteknologiska och ddrmed
mycket kostsamma medicinsktekniska utrustningar. Daremot finns det en stor mangd av
olika typer av kontorsmobler, undersékningsmobler, vintrumsmobler o.s.v. Men dven
sadant som exempelvis horselburar, EKG-apparater och andra undersékningsutrustningar.
Da projektet dnnu inte ar beslutad finns ingen kostnadsberakning pa dessa
inventarier/medicinsktekniska utrustningar. Investeringsiskandet 4r siledes endast
beraknat genom att ta 10 procent av investeringsiskandet f6r ombyggnationen, utspritt pa
flera ar da ombyggnationen kommer att ske 1 etapper under flera ar.

4.2 Pott for lokalinvesteringar

Potten for lokalinvesteringar ar for planperioden uppdelad i tva delar. Dels en del som
avser ombyggnation av delar av plan fyra i behandlingsbygegnaden.. Det ir den del av
lokalen som tidigare var avsedd f6r PCI-verksamhet, men som nu i stillet ger méjligheter
till flera verksamheter att fa mer dndamalsenliga lokaler. Den ombyggnationen dr nu en del
1 langsiktigt tillfalliga ombyggnationer Visby lasarett, men det finns manga fler
verksamheter som behover atgirder fOr att kunna fortsitta bedriva verksamheten, vilket ar
den del som fortfarande gar under samma benimning,.

Langsiktigt tillfalliga ombyggnationer Visby lasarett

I vintan pa att en storre ombyggnation/nybygenation av Visby Lasarett ska komma till
stand, finns behov som behover tillgodoses pa nigot satt under de kommande 10—15 dren.
Det ar svara projekt att bade planera f6r men framfor allt att genomféra med kritisk
verksamhet 1 full drift i redan mycket tranga lokaler. Planeringen paverkas stort av vad
kommande inriktningsbeslutet f6r hela Visby Lasarett ger vid handen.

Projekten pa Visby lasarett avser frimst de hogteknologiska verksamheterna dir lokalerna
inte utvecklats i takt med de nya krav, regelverk och lagar som kommit. Det avser ocksa
verksamhetsmassiga och tekniska behov med ursprung i den medicinska och medicinsk-
tekniska utvecklingen. Projekten avser atgarder som dr prioriterade och behover
genomforas innan de langsiktiga atgirderna f6r Visby lasarett dr genomférda.

Bedomt behov av ombyggnationer for tillfilliga men langsiktiga atgirder pa Visby lasarett
har tidigare varit ca 15 miljoner, vilket ocksa ar beslutat 1 investeringsbudgeten £6r 2025.
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Sannolikt kommer investeringsbehovet vara betydligt mer omfattande, men férdelat pa
lingre tid. Genom att projektet Endoskopi, Genomlysning och Grannverksamhet onkologi
hanteras som eget fristaende projekt ar bedomningen att det snarare handlar, for tillfalliga
men langsiktiga atgirder av 10 miljoner per ar, under flera ar. Mycket beror ocksa pa vad
ett kommande inriktningsbeslut f6r Visby lasarett kommer att peka ut for riktning.

Behandlingsbyggnad 23 plan 4

Detta omfattar lokalerna som tidigare var tinkta till PCI-verksamheten och som ar till del
tomstillda genom uppférande av havspaviljongen. Det finns tidigare investeringsmedel
beslutade om 20 miljoner som hilso- och sjukvardsnimnden har begirt komplettering 6ver
till 2026.

Forstudie avseende endoskopi, genomlysning och grannverksamhet onkologisk mottagning
och dagsjukvard har genomférts. Behoven dr omfattande och utgér fran hygien, lag och
torfattningskrav, etiska fragestillningar sisom patientfléden i samband med
undersokningar samt behov av fler dagsjukvardplatser for onkologisk verksamhet. Utifran
hilso- och sjukvardsférvaltningens prioriteringsmodell dr projektet prioriterat utifran
patientsikerhet.

Efter en nyligen avslutad utredning av behovet av MR-unders6kningar, dir behovet av tva
MR-utrustningar framgar, kommer férvaltningen att genomfora ytterligare en forstudie av
omradet, dir forstudien ska se pa mojligheten att inrymma tva MR-utrustningar, och vilka
konsekvenser det 1 sa fall far for Ovriga verksamheter 1 omradet.

Genomférandet dr utmanande, drivs i etapper och paverkar fler verksamheter inom
sjukhuset da det inte finns evakueringsyta att tillga. Kostnadsbedémning f6r projektet ér i
nuliget 60—70 miljoner. I och med det delvisa omtaget och med hinsyn till att 20 miljoner
finns upptagen i nimndens kompletteringsbudget bedoms de 6vriga investeringsmedlen
komma att beh6vas under perioden 2028-2030.

4.3 Ombyggnation primarvard Korpen/ny vardcentral

En forstudie av vardcentralerna, primirvirdsverksamheter och habiliterings/
rehabiliteringsverksamheter pa Korpen-omradet dr genomford och presenterad for hilso-
och sjukvardsnimnden, som i sin tur skickat den vidare till Regionstyrelsen.

En investeringsutgift om cirka 500 miljoner f6r ombyggnationen pa Korpen-omradet dr en
bed6émd kostnad utifran forstudien. I den kostnaden ingar dven kostnader £6r underhalls-
atgirder, anpassningar for verksamheter inom Socialférvaltningen med flera.

Under 2026 behover en utredning goras kring ekonomisk férdelning och driftkonsekvenser
tor verksamheterna. I utredningen behéver dven kostnader kopplat till infrastruktur och
bassing som finns i lokalerna identifieras.

Projektet kommer att genomforas under minst 5-6 ar och i flera etapper. Det som i
forstudien dr Etapp 1 avser lokaler som ar 1 sadant skick att de inte kan nyttjas i nuldget.
For att kunna pabdrja atgarder 1 dessa lokaler beh6ver beslutet om hela projektet ligga till
grund, eftersom det paverkar vigvalet avseende underhall och 6vriga atgirder.

Etapp 1 kostnadsberiknas till ca 50 miljoner. Sen tidigare finns beslutat 15 miljoner, vilken
kompletteras 6ver till 2026 och eventuellt vidare. Forvaltningen begir siledes ytterligare 40
miljoner f6r 2027, fOr att sakerstilla finansiering av Etapp 1 under 2027.
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Det dr absolut nédvindigt med ett beslut kring om projektet ska genomfdras i enlighet med
forstudien fOr att pa det viset undvika att investeringsmedel och/eller underhillsmedel tas i
ansprak pa fel atgarder, kopplat till ett senare beslut.

Ombyggnationerna kommer att vara hyresgrundande varfor investeringen genererar en
kraftigt h6jd hyresniva. 40—50 miljoner for helheten i projektet, beroende pa bedémd
ekonomisk livslingd pa ombyggnationen.

4.4 Storre ombyggnad/nybyggnad av Visby Lasarett

Behovet av en storre om- och tillbyggnad alternativt nybyggnad av Visby lasarett ér fortsatt
mycket angeligen och ett inriktningsbeslut kring detta nédvindigt. Detta dr beskrivet i den
nimndens lingsiktiga investeringsbehov som beslutades i december 2025 §122. Projektet ar
dock fér omfattande for att tas upp som ett investeringsidskande i denna mal- och
budgetskrivelse utan hanteras 1 sirskild ordning.
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