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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFORHET

§1 FORSLAG:
Sammantradet forklaras lagligen sammankallat och beslutfort.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

JUSTERING AV PROTOKOLL

§ 2 FORSLAG:
Dagens protokoll forklaras justerat nar det har undertecknats av motets ordfo-
rande och en pa motet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av fore-

dragande.

BESLUT: Beslot att utse Nina Lindfors till protokolljusterare.

FOREDRAGNINGSLISTANS GODKANNANDE

§ 3 FORSLAG:
Dagens foredragningslista godkanns.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

AKUTEN/IVA

§ 4

Bakgrund
Tanken om sammanslagning av Akuten/IVA har funnits lange men under vards-

trejken blev man tvungen att for forsta gangen testa konceptet i verkligheten
da IVA flyttade sin verksamhet ner till akutmottagningen. Testperioden varade i
tjugo dygn och man kunde se samordningsvinster gallande bemanning och pa-
tientnytta. Okad nirvaro av lakare pa akuten innebar en snabbare handligg-
ning. Personal kunde samutnyttjas och koncentreras till de patienter som hade
storst vardbehov trots att totalbemanningen var mindre.

Testperioden konstateras ha varit férhallandevis kort men erfarenheterna sa
positiva att ledningsgruppen foreslagit en utredning i drendet.

Sammanslagning av verksamheterna har framférts som ett alternativ vid flera
tillifallen under AHS historia men har inte genomforts pa grund av olika orsaker.

Uppdrag
Ledningsgruppen beslot 16.12.2014/§ 429 att ge klinikledningarna for akutkli-

niken och op-an-IVA kliniken i uppdrag att tillsdtta en arbetsgrupp som ska
forma ett forslag pa hur klinikerna kan slas samman och intensivvardsavdel-
ningen flyttas till nuvarande akutmottagningens lokaler. En forsta rapport déver
uppdraget ges till ledningsgruppen och fors darefter till samarbetskommittén
fore presentationen vid styrelsemotet 23.1 2015.

Arbetsgrupp utsedd

Arbetsgruppen har foljande sammansattning:

Carola Bistrom, sjukskotare IVA

Asa Friman, vik. 6verskotare

Runo Hargestam, klinikchef OP/AN/IVA, ordférande
Johan Jansson, sjukskdtare akuten

Mats-Ola Mattsson, overldkare IVA

AnneMarie, Norrgard, sjukskotare IVA

Susanne Roblom, sjukskotare akuten

Petter Westerberg, klinikchef akuten
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

AKUTEN/IVA (forts.)

§ 4

Nulage
Akutmottagningen har idag ca 10 000 besok per ar och intensivvardsavdelning-

en har ca 300 patienter per ar varav drygt 40 % utgors av hjartpatienter.

Bada verksamheterna kdnnetecknas av en betydande variation i belastning nar
man ser over tid och tar hansyn till patientantal och vardtyngd. Verksamheter-
na bedrivs idag i skilda lokaler med egen personal och klinikledning. Beman-
ningen behover planeras sa att man kan klara av toppar i respektive verksam-
het, vilket leder till att det finns 6verskott av personal under de tider man har
fa patienter.

Syfte
En kvalitetshéjning genom omfordelning av resurserna.

Eftersom AHS inte kan ridkna med att i framtiden 3 en stérre andel av land-
skapets budget sa behéver AHS gora kvalitetshojningar genom omfordelning av
resurserna. AHS maste folja den medicinska utvecklingen.

Att forstarka lakarbemanningen alternativt 6ka kompetenskraven bland la-
kare som ansvarar fér akutverksamheten utanfér kontorstid.

Ledningen ser att man inom AHS behdover forstarka lakarbemanningen alterna-
tivt 6ka kompetenskraven bland ldkare som ansvarar for akutverksamheten ut-
anfoér kontorstid.

Att maojliggora starten av en dagkirurgiskverksamhet.

Organisationen har dven ett stort behov av att starta en dagkirurgisk verksam-
het och forhoppningen ar att en sammanslagning skulle leda till att resurser
och utrymme kunde frigéras. En dagkirurgisk verksamhet férvantas avlasta av-
delningarna och forbattra floden.

Att effektivisera genom att utjamna den ojamna belastningen som ingar i
bade akutklinikens och intensivvardens verksamhet

Ledningen har som malsattning att i sa stor utstrackning som mojligt utjamna
den ojamna belastningen som ingar i bade akutklinikens och intensivvardens
verksamhet, sa att personalen i arbete utfor uppgifter som leder till stérsta
mojliga nytta for patienterna.

Att effektivisera genom gemensam ledning och maskinpark
Ett samgdende skulle innebéra att klinikerna skulle kunna ha en gemensam
ledning och samma maskinpark.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

AKUTEN/IVA (forts.)

§4 Diskussioner vid ledningsgruppens mote med arbetsgruppen 15.1.2015
Arbetsgruppen konstaterar att det finns kritik mot tillsattandet av arbetsgrup-
pen men ledningsgruppen ger sitt stod och konstaterar att arbetsgruppen har
legitimitet att fortsatta sitt arbete.
Arbetsgruppen framforde att ett samgaende ger 6kad narvaro av ldkare pa
akuten. Klinikerna kan dela maskinparken och man far en gemensam klinikled-
ning
Att sammanfora den specialkunskap/kompetens som akutens- och IVAs sjuk-
skotare besitter till en och samma enhet resulterar i optimal och effektiv vard
for patienten.
Personalen pa IVA bemannar idag daven uppvaket.
Som nackdelar framférdes utrymmesbrist och odndamalsenliga lokaler och att
man skulle vinna mer pa att utveckla samarbetet &dn att sla ihop.
Det finns en radsla for personalneddragningar och det framfoérdes ocksa kritik
Over att processen gar for snabbt.
Arbetsgruppen framforde att det eventuellt skulle finnas stdd for att testa ett
samgaende under en forsoksperiod om ett ar.
Om akuten/IVA skulle ga ihop under en testperiod sa skulle personalen fa
battre kunskap om de framtida behoven av en utbyggnad
FORSLAG:
Halso- och sjukvardsdirektoren foreslar att arbetsgruppen deltar vid styrelsens
mote och berattar om de synpunkter som framkommit.
Ledningsgruppen tar fram en nuldgesbeskrivning, modell for en eventuell
sammanslagning samt analyserar patientnyttan och konsekvenserna av en
sammanslagning. For- och nackdelar ska belysas. Det ar viktigt att lednings-
gruppen kontinuerligt informerar ovrig personal om processen och tar till vara
personalens idéer och erfarenheter pa basta satt.
BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014

§5 Bakgrund

Davarande cheflakaren lyfte 2006-07 fram behovet av strukturerat kvalitetsar-
bete och da hon pa sin tidigare arbetsplats inom Vastra Gotaland infort balan-
serat styrkort som metod (pa engelska balanced score card, BSC) inom sitt an-
svarsomrade, togs efter ingdende diskussioner beslut att inféra det inom AHS.
Kvalitetsutvecklingskommittén (da kvalitetsarbetsgruppen) inledde sitt arbete i
mars 2006 och hade inledningsvis som huvuduppgift att hantera avvikelserap-
porter. Kommittén fungerade som referensgrupp for BSC, men pa grund av de
olika bytena av chefldakare och darigenom byte av ordféranden sammantradde
gruppen sporadiskt under aren 2010-13.

Projektet startade 2007 med information och beslut i AHS styrelse och led-
ningsgrupp.

Den 20 mars 2007 deltog den konsult som kontrakterats for inférandet i led-
ningsgruppens mote och tillsammans med kvalitetsarbetsgruppen och led-
ningsgruppen diskuterades upplagget av ett systematiskt kvalitetsarbete inom
organisationen.

Konsulten gav en presentation av hur man kan bygga upp ett balanserat styr-
kort, som ett verktyg for strategisk verksamhetsstyrning i vilken man konkreti-
serar tankar och ideal i tydliga mal. Den gemensamma diskussionen resulterade
i att AHS styrelse fick en presentation av balanserat styrkort pa métet den 27
april 2007 av konsulten (bilaga 1).

Forslag till implementering (bilaga 2) presenterades vid motet och fortsatt pla-
nering gjordes i ledningsgruppen den 12 juni utgaende fran cheflakarens be-
redning (bilaga 3).

Pa sammantradet utdelades dokumentet ”“Kvalitetsprojekt utgaende fran ba-
lanserat styrkortsmodellen” (bilaga 4).

Konsulten presenterade darefter modellen for personalen den 9 och 10 maj
och efter

den presentationen anmalde nagra avdelningar/enheter intresse for att vara
med i den forsta projektfasen for att kvalitetsutveckla sin verksamhet.

Styrelsen beslot att under hésten 2007 vid sarskilda seminarier under 6 dagar
ta fram ett styrkort for AHS som utgangspunkt for basenheternas fortsatta ar-
bete enligt ovanstaende modell.

Ledningsgruppen hade mote med konsulten den 14 juni for att diskutera upp-
lagget och den 15 juni presenterades detta for styrelsen och da beslots att
verkstalla hostens seminarier och darefter starta pilotprojekten.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5

Under hosten 2007 genomfordes sarskilda seminarier under 6 dagar med syftet
att ta fram ett styrkort fér AHS och d& medverkade den nyanstillde kvalitets-
samordnaren.

Se material om BSC (bilaga 5)
Inférandet

Pilotgrupperna utsags under hosten 2007 och inledde sitt arbete i borjan av
2008. De utsedda pilotenheterna var rehabiliterings- o fysiatrienheten, vuxen-
psykiatriska mottagningen, halsocentralen i Mariehamn och IT-avdelningen. IT-
avdelningen inledde av olika orsaker inte arbetet da, utan ersattes av lakeme-
delscentralen senare under varen 2014.

Déarefter utokades deltagande med ekonomienheten, foretags- och personal-
hélsovarden, 6vriga verksamheter inom psykiatrin — BUP, psykiatriska rehabili-
teringsmottagningen och de tva psykiatriska vardavdelningarna.

| januari 2009 skickade chefldakaren ut ett brev med information, dar man po-
angterade vikten av att alla enheter skulle komma igang med styrkortsarbetet
och med uppmaning att alla enheter skulle utse en styrgrupp och en styrkort-
sansvarig for enheten.

Samtidigt beslots att tva informations/utbildningstillfallen skulle hallas under
varen for att ge ytterligare information om styrkortsarbetet till alla verksam-
hetsansvariga.

Dessa utbildningar hélls 4.2. och 4.3.2009 och alla verksamheter som annu inte
var med uppmanades att utse styrgrupp och en huvudansvarig senast
31.5.2009. Utbildningen var 6ppen for alla, men obligatorisk for alla verksam-
hetsansvariga.

Under 2009 paborjade 6ron-, nas- och halskliniken, dgonkliniken, forsorjnings-
enheten —tekniska, kladférsorjningen och centrallagret, kdket och vaktmaste-
riet kom aldrig riktigt igang, information/vaxel, Godby hemsjukvard, Godby hal-
socentral, Vastergards, gynekologiska polikliniken (BB/gynekologikliniken), la-
boratorieenheten, rontgenkliniken, onkologiverksamheten, sédra Alands hem-
sjukvard och vardchefens kansli/6verskotarna arbetet med styrkortet.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5

Under 2010 paborjade barn- o ungdomskliniken, hdlsovardsmottagningen i
Mariehamn, instrumentvarden, IT-avdelningen, personalenheten, socialkurato-
rerna och sédra Alands hemsjukvard styrkortsarbetet.

Under 2011 — 2012 gjordes planering och start av styrkortsarbetet vid medi-
cinska polikliniken, Oster/Norrgards och Mellangérds.

Ett gransoverskridande projekt, reumaprojektet genomfordes enligt BSC-
modellen med start 2007.

Medicinska avdelningen inledde ett omvardnadsprojekt, SAUK (Saukmodellen =
sympati —accepterande — upplevelsemassig innebdrd — kompetens — modellen)
under hésten 2008 med hjalp av professor Barbro Gustafsson. Aven det pro-
jektet inforlivas som en del av det balanserade styrkortet.

Tandvarden gick fran juni 2008 med i ett kvalitetsprojekt Qulan, (Qulan = led-
ningssystemet for kvalitet, miljo, ekonomi och patientsakerhet) som ar speciellt
anpassat for tandvardsverksamhet och som bra kunde integreras med styrkor-
tet. Efter utbildning och genomgang av Qulan inforlivades det efter ett ar i styr-
kortet.

IVA/Dialys avdelningen genomférde utvecklingsarbete utanfor ”systemet”.

Styrkortet inforandes saledes successivt sa att klinikerna/enheterna fick valja
nar de inledde styrkortsarbetet men efter de tva informationstillfallen for verk-
samhetsansvariga som genomfordes varen 2009 var planen att alla verksam-
heter skulle komma igang under 2009.

Utvardering

Konsulten hade under den inledande fasen poangterat att inforandet av styr-
kortsmodellen bara kunde lyckas om den hogsta tjanstemannaledningen och
styrelsen stod fullt bakom inférandet. | samband med att flera av lednings-
gruppens medlemmar slutande sin tjanstgoring, forvaltningschefen slutade i
borjan av 2009, chefldkaren och dgare av projektet slutade hosten 2009 och
dartill konsulten lamnade inférande projektet varen 2009 uppstod brister i for-
ankringen av projektet. En ny forvaltningschef tilltradde 1.3 2009 och 1.9.2010
samt 4.3 2013. Pa chefldkartjansten var det under aren 2009-2013 flera tjanste-
innehavare. For varje byte av tjansteinnehavare forsvagades forankringen och
vissa av tjanstemannen tog direkt avstand fran metoden.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5

Med andra ord chefspersonerna har inte forbundit sig att f6lja metoden, vilket
fatt foljdverkningar uti organisationen pa alla nivaer. En ny styrelse tilltradde
fran ar 2008 och déarefter har flera ledamoter inom styrelsen bytts ut.

Om man allmant varderar inforandet av styrkortet kan man sammanfatta det

sahar:

Positivt

mycket utvecklingsarbete startades upp och genomfordes

det gick att fa en helhetsbild av det utvecklingsarbete som gjordes
gemensamt formsprak (verksamhetsplan och -berattelse)
engagerade personalen i kvalitetsarbete

diskussioner fordes pa flera olika nivaer inom organisationen
medvetandegjorde personalen om fokusomraden, ex. attraktiv arbets-
plats

kartlaggningar av nulaget gjordes i stor utstrackning

malstyrningen forbattrades i viss utstrackning

inforandet engagerade sa gott som hela organisationen fran styrelsen
till verksamhetspunkter

Negativt

inforandet gjorde brett med manga perspektiv

manga verksamhetspunkter fastnade i detaljer och metoddiskussioner
arbetsdryg/dokumentation/administration

manga moten, verksamhetspunkterna hade olika praktiska mojligheter
till méten

allting skulle goras med befintliga resurser

fokus pa metod och begrepp som kdndes nya och ovana, terminologi
var svar att omfatta och forsta

fokus pa planering, implementeringen uteblev ibland

manga verksamhetspunkter fastnade i detaljer och metoddiskussioner
svarighet med att hitta relevanta framgangsfaktorer, méatetal och for-
mulera smarta mal utgaende fran dem

BSC gjorde att det dvergripande kvalitetsarbetet kom igang, t.ex. i form av po-
licy program, medarbetarenkater, patientenkdter som verkstalls kontinuerligt.
Projekt pa olika nivaer paborjades och slutfordes, medan vissa fortfarande pa-
gar och nagra paborjades och aldrig slutfordes. En allman kritik var att projekt-
resurserna ansags vara otillrackliga da det mesta férvantas utforas utan till-
aggsresurser.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5

Kvalitetsarbetet idag

Socialstyrelsen i Sverige definierar kvalitet som att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktions-
hindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Soci-
alstyrelsen menar att kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska
fyllas med det innehall som finns i lagar och andra foreskrifter om halso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade
och beslut som har meddelats med stod av sadana féreskrifter. Med andra ord
den som bedriver verksamheten maste bérja med att klargora vilken verksam-
het som bedrivs eller ska bedrivas. Det maste verksamheten ha klart for sig ef-
tersom den annars inte kan ta reda pa vilka krav och mal som géller for denna.

Inom AHS styrs det dvergripande verksamheten férutom av lagar och foreskrif-
ter utgaende fran den interna verksamhetsplan med bestamda fokusomraden i
vilken stravan ar att satta upp ett fatal smarta mal. Verksamhetsplaneringen
mojliggor klinikvisa projekt och fokuserar pa att identifiera forbattringsomra-
den. Genom att utga fran sak inte system nar man tanker kvalitet. Som en vik-
tig del i identifieringen av forbattringsomraden anvands det avvikelsehante-
ringssystem som inférdes som en del i BSC. Ledningsgruppen har i verksam-
hetsuppféljningsmoten med klinikerna (VUF) f6ljt upp kvalitetsarbetet.

Ett strukturerat arbete med intern kontroll har inletts for att bedéma organi-
sationens interna risker utifran hur sannolika de ar och vilken skada de kan ge.
Underlaget ger ur ett kontrollperspektiv svaret pa vilka risker som behover
hanteras och bidrar darmed till kvalitetssakran. Enligt 11 § LL om halso- och
sjukvard ansvarar styrelsen for att den interna kontrollen dr andamalsenlig och
tillracklig. Syftet med den interna kontrollen inom AHS &r, enligt reglemente
7.2, att forsakra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga fel. En god in-
tern kontroll ska saledes bidra till att andamalsenligheten starks och att verk-
samheten med medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och sdkert.

Den interna kontrollen innebar att pa en rimlig niva sdkerstalla:
- Att verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv, det vill séga
god ekonomisk hushallning,
- Att informationen om verksamheten och om den finansiella rapportering-
en ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillrdcklig,
- Att de regler och riktlinjer som finns foljs
- Att mojliga risker inringas, beddms och forebyggs
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5 For att detta ska kunna sdkerstallas ska den interna kontrollen vara en integre-
rad del av det vardagliga arbetet och respektive verksamhetschef har det pri-
mara ansvaret for att den interna kontrollen ar tillracklig. Ledningsgruppen har
under hosten fatt utbildning i intern kontroll och arbetet pagar.

Kvalitetsutvecklingskommittén utsedd av ledningsgruppen, har i sitt arbete un-
der aret prioriterat patientsdkerheten. Patientsakerheten utgor grunden for
halso- och sjukvardens kvalitet. Sdaker vard satts in pa ratt satt och i ratt tid och
den utnyttjar befintliga resurser pa basta mojliga satt. Inom en saker vard an-
vands effektiva metoder sa att patienten inte férorsakas onddig skada. Patient-
sakerhetsarbetet pagar kontinuerligt inom organisationen. Man har under aret
infort en webbaserad nationell patientsakerhetsutbildning i syfte att 6ka kun-
skapsnivan generellt i organisationen samt for att bidra till en 6ppen sakerhets-
kultur. Utbildningen aktualiserar pa ett mangsidigt och strukturerat satt pati-
entsakerhetsfragor.

Patientens delaktighet i sin vard ar en viktig del i patientsdkerhetsarbetet som
betonas. Dartill ar en webbaserad utbildning med personliga test inom lake-
medelsbehandling planerad och pabdrjas inom kort. Skriftligt patientinformat-
ionsmaterial finns utarbetat och samlat under respektive klinik pa intranatet.
Patientsdkerheten forbattras med riskhantering. Avvikelserapportering hante-
ras i enlighet med Flexite-systemet som ar ett verktyg vi anvander i riskhante-
ringen. Vardprogram utarbetas pa klinikerna och satts ut pa intranatet. Check-
listor 6kar sdakerheten och har tagits i bruk inom flera enheten.

| Alands digitala agendas regi infors successivt en projektstyrningsmodell, kallad praktisk
projekt styrning (PPS). Modellen ger projekten struktur och skapar maojlighet att félja upp
projekten och kvalitetssakra dem. Projekt som redan idag anvander modellen ar bl.a. forstu-
dien for patientadministrativt system och projektet for digital diktering.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§ 5 Manga IT-systembyten ar aktuella, vilket gor att olika processer kartlaggs och synlig-
gors. Detta innebér i sig ett strukturerat forbattringsarbete. AHS vill pa sikt med
systemstdd kunna félja t.ex.:

- Produktivitet och kostnader integrerat

- Malstyrd verksamhet med mojlighet att folja alla moment i processen

- Hur vi efterféljer vardgarantin, dvs kosituationen

- Kvalitetssakring (avvikelsehantering)

- Sjukfranvaro och bemanningssituation

- Beldggning

- Sjukhusrelaterade infektioner

- Energiforbrukning

Socialstyrelsen beskriver att ett kvalitetsledningssystem kan ses som ett forbattrings-

hjul. Bilden visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det systema-

tiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvali-

tetsarbetet alltid pagar De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och for-

battra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas

(planering, genomforande och utvardering). Eftersom kvaliteten standigt ska utveck-

las och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt.

4 \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for att
sdkerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner

~Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

-Riskanalyser analysera
Planera
Foérbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — «Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

\ )

Bild: Ur Socialstyrelsen publikation Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

UTVARDERING AV DET BALANSERADE STYRKORTET INOM AHS 2007-2014 (forts.)

§5 Kvalitetsarbetet inom AHS féljer inte idag strukturerat ndgon évergripande me-
tod eller nagot specifikt kvalitetledningssystem. Kvalitetsarbetet bedrivs med
fokus pa sak och innehall utgaende fran den lagstiftning och de normdokument
som reglerar verksamheten. Verksamheten ar malstyrd med uttalade fokusom-
raden vilket innebar att kvalitetsarbetet genomfors delvis riktat.

FORSLAG: Hilso- och sjukvardsdirektdren foreslar att Balanserat styrkort som
metod ldmnas. AHS jobbar fortfarande med kvalitetsarbete men med fokus pa
innehall. Det kvalitetsarbete som gjorts ar oerhort vardefullt och har lett till att
man pa AHS har kunnat 6ka patientsikerheten, bl.a. genom att avvikelserap-
porteringen anvands mer extensivt. Kvalitetssamordnaren inbjuds att delta i
det styrelsemoéte da man behandlar Balanserat styrkort.

BESLUT: Styrelsen beslot att AHS lamnar balanserat styrkort som metod. Led-
ningen far i uppdrag att beskriva hur man i framtiden kommer att jobba med
kvalitetsarbete inom AHS.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

NY PERSONALCHEF

§6

Var nuvarande personalchef gar i pension 1 oktober 2015 men kommer till f6ljd
av innestaende semestrar och kompensationsledigheter att jobba sista dagen
30.4.2015.

Personalchefen ar chef for Ioneforestandaren, avdelningschefen for bostads-
service och den direkt understallda personalen vid personalavdelningen.

Enligt reglementet for Alands hilso- och sjukvard sa ar det styrelsen som an-
staller och sager upp personalchefen.

FORSLAG: Hilso- och sjukvardsdirektdren foreslar infoér styrelsen att Solveig
Carlssons uppsagning till f6ljd av pensionering beviljas och att tjansten annons-
eras ut.

Styrelsen utser foljande rekryteringsgrupp:

Representant fran samarbetskommittén
Ekonomichef

Cheflakare

Vik. Vardchef

Halso- och sjukvardsdirektor, ordférande

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

LONEOKNINGAR FOR VARDPERSONAL | ACCEPTERAT FORLIKNINGSBUD.

§ 7 | det forlikningsbud som accepterades av Tehys fackforening pa Aland och

Alands landsskapsregering (bilaga) sa ska féljande 16nedkningar ske inom ra-

men for Alands halso- och sjukvards befintliga budget:

Avdelningsskotarnas grundléner justeras med 70 euro per den 1.8.2014.
De bitradande avdelningsskotarnas grundléner justeras med 45 euro per
den 1.1.2015.

Lonerna for sjukskotare, barnmorska, laboratorieskotare, rontgenskotare,
audionom/horselvardsassistent, fysioterapeut, ergoterapeut, hilsovardare,
foretagshalsovardare, personalhalsovardare, munhygienist och sociotera-
peut justeras med 40 euro per den 1.1.2015.

Lonerna for narvardare, primarskotare, barnskotare, konditionsskotare,
skotare, tandskotare, mottagningsbitrade, medikalvaktmastare, mentalvar-
dare och instrumentvardare justeras med 30 euro per den 1.1.2015.

Lénedkningarna innebir en kostnad om ca 310 000 euro &r 2015. Okningen
med 310 000 euro ar 6kningen av grundlonen + Ionebikostnader samt se-
mesterpenning. Totala kostnaden inklusive ersattning fér bland annat obekvam

arbetstid och vikarier sa blir ca 400 000 euro.

FORSLAG: Hilso- och sjukvardsdirektéren féreslar att kostnadsdkningarna i ac-

cepterat forlikningsbud for vardpersonal inte beaktas inom ramen foér den or-
dinarie budgeten ar 2015. AHS anvander under &r 2015 forviantat 6verskott

fran 2014, for att tacka kostnadsokningen.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

DISKUSSIONSARENDEN

§ 8 Styrelsen beslot enhélligt uppta féljande tva drenden till diskussion: Idéskissen
och geriatriritningen. Ledningsgruppen redogjorde for hur ledningsgruppen ar-
betar vidare med forslagen i idéskissen. Styrelsen vill att ledningsgruppen ser
over platsantalet pa geriatrikliniken.
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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 23 januari 2015

DELGIVNINGAR

§9

Styrelsen antecknar nedanstaende protokoll och dokument fér kinnedom:

Samarbetskommitténs protokoll fran 20.1.2015.
Ritning for Rehab- och geriatrikliniken.
Kdsituationen i januari 2015.

P wnNPRE

Beslut fran AFD, forvaltningstvistemal som galler fordelning av ansvar for
vardkostnader.

BESLUT: Beslot enligt forsaget.
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