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SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFORHET
§63 FORSLAG: Sammantradet forklaras lagligen sammankallat och beslutfért.

BESLUT: Beslots enligt forslaget.

JUSTERING AV PROTOKOLL
8§64 FORSLAG: Protokoll férklaras justerat nar det har undertecknats av métets ordférande
och en pd motet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av foredragande.

Foreslas Runa-Lisa Jansson.

BESLUT: Beslots utse Ulf Weman till protokolljusterare.

FOREDRAGNINGSLISTANS GODKANNANDE
§65 FORSLAG: Beslutar att féredragningslistan godkanns.

BESLUT: Beslots enligt forslaget.
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§ 66 BUDGETFORSLAG 2023

Beredare: halso- och sjukvardsdirektor jeanette.pajunen@ahs.ax telefon 018 53 8415 och
ekonomichef ulrika.osterlund@ahs.ax telefon 018 53 5165

Foredragande: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen

INLEDNING

Verksamhetsbeskrivning

Alands halso- och sjukvard (AHS) har som uppgift att i enlighet med LL (2011:114) om héalso- och sjukvérd
handha den offentliga halso- och sjukvarden p& Aland. AHS kan skéta sina uppgifter genom att producera
vardtjanster eller genom att képa tjanster av andra producenter. AHS kan dven sélja vardtjanster sa lange som
myndighetens forutsattningar att fullfolja sina uppgifter tryggas.

Verksamhetens grundpelare

AHS &r en myndighet vars verksamhet vilar i framsta hand pa kompetens, kvalitet och utveckling. AHS erbjuder
jamlik och professionell halso- och sjukvard av hog kvalitet. Alla insatser ska bidra till basta méjliga halsa och
livskvalitet samt stodja det friska hos individen. Varden tar hansyn till varje manniskas behov, och respekterar
friheten att valja och fatta beslut om den egna halsan.

AHS vision "Valmaende genom delaktighet” innebér att vi genom ett jamlikt samarbete med invanare, patienter
och narstaende vill skapa basta mojliga forutsattningar for alla att ta ansvar for sin halsa och uppleva
valmaende. Visionen visar vikten av att handla och kommunicera pa ett satt som skapar mojlighet till
delaktighet for invanare, patienter, personal och samarbetspartners.

Utvecklingsomraden och strategiska utmaningar

Verksamhetsplaneringen utgar fran AHS strategiska inriktning 2021 - 2025 och féljande tre
utvecklingsomraden: det AHS gér (hilso- och sjukvardstjansterna), vad AHS &r (var organisation) och hur AHS
samarbetar med andra (samverkan). Inom varje utvecklingsomrade finns det strategiska utmaningar som ar
klinik- och/eller enhetsoverskridande och som kraver ett gemensamt arbete.

Foljande strategiska utmaningar ar prioriterade 2023:
Utvecklingsomrade Strategisk utmaning

Det AHS gor (halso- och sjukvardstjansterna) Kompetensforsorjning med fokus pa rekrytering

Lakarbemanning inom primarvarden i linje med
nationella riktlinjer

Vad AHS &r (var organisation) Beredskap och resiliens
Relevanta nyckeltal for organisationen

Hur AHS samarbetar med andra (samverkan) Samverkansavtalen med KST och kommunerna

Pandemin

Covid 19-pandemin paverkar fortfarande var vardag inom halso- och sjukvarden. Fortsattningsvis behover
Covid-19 sjuka patienter vardas isolerat vilket ger konsekvenser fér verksamheten och bemanningen.

Eftersom vi har en sjukhusfastighet som ar ratt sd gammal sa har vi inte utrymmen som &r anpassade enligt de
krav som en pandemi och dess féljdverkningar staller. Det har ser vi speciellt p& medicinavdelningen dér en del
av avdelningen fortsattningsvis behdver vara vigd for enbart covid-19 patienter och i dagkirurgin dar
verksamheten paverkas och stors da verksamhetsutrymmet med jamna mellanrum behéver géras om for
Covid patienters behov.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§ 66 BUDGETFORSLAG 2023

Pandemin har gjort att vi i vissa verksamheter behover hitta helt nya verksamhetsmodeller for att trygga att
verksamheten kan kvarsta och utvecklas, det har &r extra utmanande i en omodern och gammal
sjukhusbyggnad.

Vaccinationsprogrammet fortsatter och forandras éver tid. Sa lange som Covid-19 klassas som en allmanfarlig
sjukdom sa behover aven testning och intyg anpassas efter detta.

Budgetanvisningar

Landskapsregeringen har beslutat att i det har skedet skjuta fram kravet pa de inbesparingsnivaer som tidigare
planerats for budgetaret 2023.

Vid uppgorandet av budgetforslagen for ar 2023 ska man utga fran 2022 ars budgetnivaer. Nagon allméan
indexjustering av anslagsnivaer ska inte goras, men eventuella justeringar som foljer av avtal eller
inflationsrelaterad 6kning som inte bedéms mdjlig att hanteras genom omprioritering ska beskrivas i
budgetforslagen.

For eventuella tjanstekollektivavtalsenliga justeringar beaktas en justering om 2 procent. Internhyrorna till
Fastighetsverket kommer inte att indexjusteras till ar 2023.

De behov av resurser som uppstar med anledning av satsningar inom fokusomraden i enlighet med
landskapsregeringens meddelande om Fem fokusomr&den foér nystart av Aland - strategiska véagval for
perioden 2021 - 2024 ska primart finansieras genom omprioriteringar.

Dessutom bor nedanstdende punkter beaktas:

- Budgetera stramt och for den lagstadgade basverksamheten

- Efterstrava hog effektivitet i verksamheten och hall igen pa kostnader dar det ar mojligt, t.ex. genom att
omorganisera verksamheten

- Avsluta verksamhet dar det ar maojligt, t.ex. genom att korta ner tiden fér kostnadsdrivande projekt

- Var restriktiv med att starta upp ny kostnadsdrivande verksamhet eller nya projekt

- Satsningar inom nagot omrade ska finansieras genom motsvarande minskning inom annat omrade

- Ge forslag pa forandringar som kan goras i verksamheten eller projekt som kan genomféras for att minska pa
nettokostnadstrycket

- Om en investering foreslas ar det viktigt att de beraknade effekterna i form av utokade driftsutgifter,
eventuella inbesparingar eller inkomster framgar.

Alands halso- och sjukvards budgetférslag ska vara inldmnat senast den 2 september 2022.

BUDGETMOTIVERING

AHS arbetar langsiktigt fér att utveckla halso- och sjukvérden och arbetar aktivt att stivja kostnadsutvecklingen
genom maélsatta effektiveringsatgarder. AHS har redan under flera &r arbetat utgdende ifrén att stérsta delen av
den arliga verksamhetsutvecklingen skall tackas av effektiveringsatgarder. | allmanhet utgar man ifran att den
arliga verksamhetsutvecklingen ger en kostnadsokning mellan 2-4 % av grundbudget. Som det redan
konstaterats i tidigare budgetbehandlingar ar det i en halso- och sjukvardsorganisation inte mojligt att undvika
en viss kostnadsokning. Inom AHS har vi efterstrévat att kostnadsékningen inte far éverstiga 0,5% av totalbudget,
den 6vriga kostnadsokningen baserad pa verksamhetsutveckling skall i forsta hand tackas av annan effektivering.
Covid19-pandemin satte stora delar av verksamhetsutvecklingen pa paus under aren 2020 och 2021. Detta syns
dven i de stora dverskott som uppstod i boksluten 2020 och 2021. Overskotten exklusive covid uppgick till 6,4
miljoner euro varav personalkostnader och kdpta tjanster stod for 2,8 miljoner euro.

| denna budgetberedning presenteras de behov till verksamhetsférandringar som lyfts som gemensamma

forslag av verksamheterna, styrelsen, ledningsgruppen och samarbetskommittén. Férslagen genererar en total
kostnadsokning pa 0,8 miljoner euro.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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| AHS budgetférslag 2023 uppgar de totala nettokostnaderna till totalt 96,8 miljoner euro. Nettokostnaderna

BUDGETFORSLAG 2023

exklusive covidbudgeten 2023 uppgar till 95,8 miljoner euro. For jamforbarhetens skull presenteras nedan
bokslut och budget exklusive covidkostnader.

AHS TOTAL Bokslut2020  Bokslut2021  Budget 2022

exkl covid exkl covid exkl covid exkl covid Jll 2023 exkl covid
INTAKTER -9432 199 -8817 255 -8 159 000 -8 530 000 -371.000
Personalkostnader 54 055 494 55946471 57 375399 59 609 406 2234007
Kopta tjanster 13 840082 15108 756 14915097 15562 097 647 000
Intern hyra 7 730 893 7729 967 7 785 000 7923 000 138 000
Material 8453 462 8881 794 8677454 9486 081, 808 627
Inventarier och anskaffningar 713 627 868 072 745 800 745 800 0
Ovriga kostnader 454 854 235208 176 000 176 000 0
Extern vard utanfor Aland 8929 360 8263 253 9400 000 9020 000 -380 000
Avskrivningar 1679115 1279759 1810000 1810 000, 0
DRIFTSKOSTNADER 95 856 889, 98 313 280, 100 884 750 104 332 384 3447 634
NETTOKOSTNADER 86424 690| 89496 025| 92725750 95 802 384 3076 634

SPECIFICERING AV KOSTNADSMINSKNING OCH OKNING AV INTAKTER | BUDGET 2023

Foljande minskningar av kostnadsposter samt 6kning av intakter ar effektiveringsatgarder tagna i syfte att
mojliggdra nddvandig verksamhetsutveckling.

Intakter for ersattningar (FPA, kvotflyktingar, forsakringsarenden) beraknas vara bestaende eftersom arbetet
med handlaggning och processer har effektiverats och forbattrats.

Extern vard utanfér Aland har givit ett kraftigt budgetéverskott under flera ars tid. Vid analys av detta har det
visat sig att allt flera patienter vardas i riket i stallet for pa vara samarbetssjukhus i Sverige. Antalet vardtillfallen
har dock inte minskat. Kostnadsnivan i riket ar betydligt lagre an i Sverige. Den budgeterade nivan for Vard
utanfor Aland baserar sig pa ett medeltal utgdende ifran senaste fem ars bokslut samt innevarande
arsprognos.

Under ar 2023 utreds mojligheterna att ytterligare forbattra sprakservicen for dlandska patienter under deras
vistelse pa sjukhuset i Abo.

Kopta tjanster kan minskas eftersom vi aktivt forsdker skota de flesta uppdrag internt och att vi genom en mera
aktiv upphandlingsprocess aven kan minska pa képta juristtjanster.

For den mobila tandvardsvagnen fanns ett investeringsanslag om 338 800,- euro. | linje med en externt utford
utredning fattades ett beslut att i stallet hyra en mobil tandlakarvagn da arskostnaden totalt ar lagre.

Okade intakter, ersattningar -371 000,-
Extern vard utanfér Aland -380 000,-
Kdpta tjanster -138 373,-
TOT minskning av Nettokostnader -889 373,-

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare



% Alands hdlso- & sjukvard PROTOKOLL 01.09.2022

§ 66 BUDGETFORSLAG 2023

SPECIFICERING AV KOSTNADSOKNING | BUDGET 2023

Avtalsmassiga 6kningar och fullmakter 1423 000
Regeringsprogrammet och &vr. forandringar 232000
Inflation och prislaget 756 000
Verksamhetsutveckling 848 000
Covidkonsekvenser 156 044
Ovrig 6kning 550 963

Avtalsmassiga 6kningar och fullmakter

e Loner justering med 2% 825 000,-
e Indexjustering av avtal 400 000,-
e Intern hyra (fullmakt) 138 000,-
e VIS-projektet (fullmakt) 60 000,-
TOTALT 1423000,- euro 1,5%

Regeringsprogrammet och évriga foréndringar

e Lagtroskelmottagning for barn & ungdom 15 000,-
e Utdkad mammografiscreening 77 000,-
e  Extern sjukvardsupplysning 80 000,-
e  Extraresurs for importfortuliningar 60 000,-
TOTALT 232 000,- euro 0,3%

Inflation och prislaget

e Livsmedel 16% 95 000,-
e Lakemedel 9% 248 000,-
e Vardmaterial 7% 272 000,-
e Laboratoriematerial 20% 141 000,-
TOTALT 756 000,- euro 0,8%

Verksamhetsutveckling
I syfte att utveckla verksamhet och gora satsningar som forbattrar patientsakerheten och vardens kvalitet i takt
med omvérlden har féljande omraden har lyfts fram av AHS styrelse och AHS organisation:

e Kompetensforsorjning 333 000,-
e Beredskap och resiliens 137 000,-
e Subventionerade preventivmedel 100 000,-
e Hallbarhetsarbete 25000,
e Forstarkning av lakarbemanningen primarvarden 100 000,-
o Digitalisering 93 000,-
e Forstarkning och effektivering av upphandlingen 60 000,-
TOTALT 848 000,- euro 0,9%

Budgetmotiveringar:

e Kompetensforsorjning (Rekrytering och attraktionskraft)
En av AHS stérsta utmaningar ar kompetensférsérjningen. Inom en fem-arsperiod har minst 119
ordinarie anstéllda mojlighet att avga med pension fordelat enligt féljande: specialistldkare 14,
behandlings- och vardpersonal 60, administrativ personal 21, personal inom IT/teknik 5 samt
personal inom stéd, kdk, lager 19. Dartill &r ndrmare 40% av AHS specialistidkartjénster vakanta
(29). Efterfrdgan pa hilso- och sjukvardspersonal &r stor bade i Finland och Sverige. Alands
insuléra lage gor det extra tufft for AHS att havda sig i konkurrensen om svensktalande personal.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Bristen pa specialistlakare dsamkar AHS higa kostnader. B&de i form av konsultkostnader for
rekryteringstjanster och kostnader fér konsultldkare som anlitas for att uppratthalla
verksamheten. Satsningar pa IT, teknik och utrymmen riskerar att urholkas om AHS saknar
personal. For att AHS ska kunna fortsatta erbjuda alanningarna en jamlik och professionell halso-
och sjukvard av hog kvalitet ar det av storsta vikt att malmedvetet arbeta for att sakerstalla att
AHS har tillrackligt med personal med rétt kompetens bade pa kort och lang sikt.
Kompetensforsdrjning ar HR- arbete som handlar om att kartldgga behov, ta fram strategier,
utveckla och ta hand om befintlig personal, rekrytera ny personal samt bygga varumarke som
arbetsgivare. Organisationen behover forstarkas med specialistkompetens inom HR med uppdrag
att arbeta bade strategiskt och operativt med kompetensforsorjning med sarskilt fokus pa
rekrytering.

AHS behéver ha lang framférhalining nar det galler att rekrytera ersattare for specialistldkare som
avgar med pension. Pa grund av att det ar mycket svart att rekrytera specialistlakare behover
processen inledas redan ett par ar innan pensionsavgang. Det ar dock inte mojligt enligt
tjianstemannalagen eftersom AHS kan erbjuda ordinarie anstalining férst efter tjanstens tidigare
innehavare avgatt med pension och tjdnsten ar vakant. Beaktat att den avgaende
specialistidkaren i regel haller 1dng intjanad ledighet innan den egentliga pensionsavgangen
férlangs processen dnnu mer. For att géra det mojligt att inleda rekryteringen i god tid vill AHS
inratta tre ospecificerade ordinarie tjanster som specialistldkare (Overlakare), sa kallade
rekryteringstjanster. En av dessa férses med budgetmedel 2023. Om AHS lyckas rekrytera en
specialistlakare i god tid innan pensionsavgang uppstar dubbla I6nekostnader under en
tidsbegransad period, men som fasas ut da den ena tjansten blir vakant. Den vakanta tjansten
kan darefter fungera som en ny ospecificerad rekryteringstjanst.

Effektivering:

Behovet av att anlita lakare med sa kallade specialavtal férvantas minska. Kostnaderna for dessa
ar i storleksordningen 25 % till narmare 100 % hogre an lakarléner enligt tjanstekollektivavtal.
Professionellt stod till linjechefer i rekryteringsarenden frigor tid for annat arbete.

Effektmal: 2 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Stigande kostnader for kortvariga anstallningar av specialistlakare for att trygga
patientsakerheten och méjliggéra arbetstidsplanering utifran gallande lagstiftning. AHS
attraktionskraft som arbetsgivare riskerar dala vilket forsvarar bade mojligheten att behalla
kunniga medarbetare och rekrytera nya.

Budgetforslaget innehaller féljande poster:

Medel for personal och kdpta tjanster for HR arbete

Inrattande av 3 nya tjanster som specialistlakare (6verlakare) men budgetmedel for 1 tjanst under
2023

Totalt driftskostnader 333 000,- euro

Beredskap och resiliens

Den aktuella varldspolitiska situationen har lett till att de hot som funnits sedan tidigare vaxer sig
allt starkare. AHS behéver anpassa sig till den nya situationen. Nédvandiga &tgarder vidtas for att
hoja sakerhetsnivan och beredskapen.

Effektmal: 1-2 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Under varen 2022 gjordes en sarbarhets- och beredskapsanalys i syfte att hoja sakerhetsnivan
och beredskapen for att identifiera, hantera och atgarda sékerhetsincidenter i AHS IT-milj6. Pa
basen av resultatet fran analysen har AHS tagit fram en atgardsplan med fokus pa de brister som
har klassats som kritiska.

Det finns i dagslaget en reell risk att information om patienter stjals och sprids till obehoriga
och/eller férstérs. Det finns dven en reell risk att AHS IT-infrastruktur utsatts fér attacker vilket
kan gora att AHS personal inte kommer &t (under kortare eller langre tid) den information som
behovs for att bedriva en modern och patientsaker vard.

Konsekvenserna av en utebliven satsning ar att AHS fortsatter att ha en férhojd risk att drabbas
av dataintrang som kan orsaka informationslackage (t.ex. patientinformation som sprids till
obehoriga), informationsforiust och skador pa IT-infrastrukturen.

En utebliven satsning medfér dven att AHS inte kommer att ha resurser att bygga upp och
uppratthalla tekniken, organisationen, processerna och kunskapen som kravs for att tillforlitligt
kunna motverka avbrott och aterstalla IT-miljon i handelse av haveri.

Budgetforslaget innehaller foljande poster:

Medel for kdpta tjanster och en tjanst som IT sdkerhetsexpert
Totalt driftskostnader 137 000,- euro

Investeringsanslag om 250 000,- euro

Subventionerade preventivmedel

Fastan aborter sallan leder till livsfarliga komplikationer, kan aborter orsaka psykiskt lidande och
fysiska men, samt 6kad risk for infertilitet eller andra gynekologiska komplikationer. Om en
oonskad graviditet fullfoljs, kan det ge sociala konsekvenser. En minskning av antalet aborter ar
ett tydligt halsopolitiskt mal bade i Finland och Sverige. | enlighet med Social- och
halsovardsministeriets (SHM) och Institutet for halsa och valfards (THL) rekommendationer
erbjuder flera kommuner i Finland subventionerade langtidsverkande preventivmedel och
fokuserar pa kvalitativ sexualradgivning.

| riket minskade antalet utforda aborter med 8,3% ar 2021 i jamférelse med ar 2020. Antalet
aborter har minskat klart under hela det senaste decenniet. Tidpunkten for minskningen
sammanfaller med att allt fler finlandska kommuner har infért subventionering av
langtidsverkande preventivmedel. P4 Aland kan vi inte se ndgon minskning av antalet aborter éver
samma tidsperiod.

Aland, med 70-80 aborter/ar, ligger hogst i statistiken i Finland. Ar 2021 utférdes i riket 6,7
aborter per 1 000 kvinnor i fertil &lder (15-49 &r). Pa Aland utférdes 2021 hela 13,5 aborter /1 000
kvinnor i fertil alder (15-49 ar).

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Antal aborter, THL statistik:
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Det gar att konstatera att anvandningen av preventivmedel 6kar om de ar subventionerade. | de
kommuner dar subventionerade preventivmedel erbjuds har det skett en avsevard minskning av
antalet aborter och en tydlig kostnadsinbesparing.

Ar 2021 utférdes i Finland mer en tredjedel (37%) av alla aborter bland kvinnor som redan tidigare
genomgatt en abort. Detta talar for att det ar svart att hitta ett lampligt preventivmedel for vissa
kvinnor. Det ar viktigt att kvinnan som genomgatt en graviditet finner ett lampligt preventivmedel
genast efter férlossningen eller abort. Detta minskar antalet dterkommande aborter.

| dagslaget erbjuder AHS subventionerade preventivmedel i pillerform till kvinnor under 25 ar. Foér
denna grupp ar aven preventivmedelsradgivningen kostnadsfri. Ett inférande av subventionering
av langtidsverkande preventivmedel skulle medféra 6kade kostnader fér AHS. Det &r svart att
exakt uppskatta hur manga kvinnor som skulle utnyttja mojligheten. Nar subventionerade
langverkande preventivmedel infordes i Vanda 2013 fordubblades anvandningen bland kvinnor
15-44 ar.

Direktiv skall tas fram for aldersgrupper och typ av preparat.

Effektivering:

En insats for att minska férekomsten av o6nskade graviditeter pa Aland &r att subventionera
langtidsverkande preventivmedel. Varje abort som kan undvikas ger forutom personliga
halsovinster for kvinnan dven samhallsekonomiska vinster (da tex sjukskrivning undviks) samt
sjukvardsresurser pa AHS (inneliggande vardtid samt operationstid) som i stéllet kan anvandas foér
andra behdvande patienter.

Effektmal: 1-2 ar.

Budgetforslaget innehaller foljande poster:
Totalt driftskostnader fér material och resurser 100 000,- euro

Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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e Hallbarhetsarbete

AHS har en nyckelroll i forverkligandet av utvecklings- och héllbarhetsagendan fér Aland. Fér att
klara av ansvaret och leva upp till forvantningarna behévs 6kat fokus pa ett strategiskt,
strukturerat och systematiskt hallbarhetsarbete.

AHS hallbarhetsutmaningar i férhallande till hallbarhetsprinciperna kartlaggs. Alla i
organisationen far en klar bild av hallbarhetsgapet. Vi skapar ett aktivt samarbete med barkraft.ax
och mojligheter till EU-finansiering gallande hallbarhetsarbete utreds. Detta gors under 2023. Pa
lite langre sikt gar arbetet vidare. Baserat pa resultatet av kartlaggningen av
hallbarhetsutmaningarna under 2023 prioriteras utmaningarna och atgardsplaner for de tre
prioriterade omradena dar organisationen har storst paverkan tas fram.

Effektmal: 1-3 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

For att skapa ett strukturerat och systematiskt hallbarhetsarbete kravs ett grundlaggande arbete
baserad pa kunskap om héllbarhetsprinciperna i relation till AHS verksamhet. En utebliven
satsning innebar att ett sddant grundlaggande arbete inte kan genomforas, och att det
fortsattningsvis ar svart att strukturerat och strategiskt planera for och genomféra adekvata och
effektiva verksamhetsférandringar.

Budgetforslaget innehaller féljande poster:
Medel for kopta tjanster, projektledare pa deltid, 25.000,- euro

e Ldkarbemanning inom primdrvérden

Genom tillracklig Iakartathet skapas forutsattningar for kontinuitet i kontakten mellan ldkare och
patient samt for utveckling av preventiv verksamhet (inom médravard, barnradgivning,
skolhélsovard och seniormottagning) samt for utveckling av dldreomsorgen.

Tillracklig 1akartathet ar ocksa en forutsattning for utveckling av verksamheten utifran forslag fran
andra kliniker, vilket pa sikt gér varden mer tillganglig for patienterna och samtidigt effektivare
sett ur organisationens perspektiv. Idag har primarvarden 16 lakartjanster vilket inte ar tillrackligt
for att uppna kontinuitet och méjligheter for tillrackliga lakarresurser in aldreomsorg och
preventiv verksamhet. Sedan flera ar tillbaka ar malet 20 tjanster vilket motsvarar en
primarvardslakare/1500 invanare

Effektivering:

Flera lakartjanster mojliggor kontinuitet i kontakten mellan lakare och patient, i uppféljningen av
kroniska sjukdomar. Det har ar en forutsattning for en god och effektiv vard. En vard som kan ges
pa ratt vardniva. Genom en battre ldkarbemanning kan en utveckling inom aldreomsorgen ske.
Bade hemsjukvarden och lakartjansterna inom kommunernas aldreomsorg gynnas av ett
kontinuerligt stéd samt en kontinuerlig kontakt till patienterna. Detta forebygger en onddig flytt
av patienter och stdder patienternas medicinskt trygga tillvaro i det egna hemmet eller inom
aldreomsorgens boendeenheter och institutioner.

Effektmal: 1-3 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Som en ren konsekvens av en for lag lakarbemanning inom primarvarden blir verksamheten
jourbetonad, uppfdljningsbesok av kroniska sjukdomar sker enbart i viss utstrackning och
utvecklingen av den preventiva verksamheten avstannar.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Ett stort problem ar att resurserna inte racker till att stdda den verksamhet som finns inom
aldreomsorgen och hemsjukvarden. Kontinuiteten brister vilket leder till flera onddiga
undersokningar, onodig flytt av patienter och vard av patienter pa fel vardniva.

Budgetforslaget innehaller foljande poster:
Medel for en ny tjanst som HC lakare 100 000,- euro

Digitalisering

AHS har fortsatt en IT-skuld och framfér allt en digitaliseringsskuld. Digitaliseringen handlar i
manga fall om att vi gar fran en sa kallade pappersversion till ett digitalt system.

For att skapa forutsattningar for fortsatt utveckling av processer och verktyg som effektiverar och
digitaliserar saval patientvard som administration kravs uttkade resurser.

Effektivering:

Vid digitalisering effektiveras arbetsmoment fér patienter och AHS personal. Manuella
arbetsmoment och hantering av papper 6vergar till system och digitala processer. Minskad
manuell hantering 6kar aven sakerheten i informationshanteringen. Nya system och anvisningar
kommer I6pande och det &r av stor vikt att dessa integreras digitalt i arbetsprocesserna sa att de
inte ytterligare 6kar resursbehovet.

Effektmal: 1-3 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Utebliven digitalisering medfor ett fortsatt behov av utékade resurser nar alla manuella processer
och arbetsuppgifter skall utféras. Patientvarden utvecklas inte till ratt hall da tiden anvands till att
kontrollera och i vissa fall utfora arbetet dubbelt. En sakerhetsrisk finns da personliga uppgifter
hanteras, kopieras och sparas i pappersform pa flera olika stallen.

Budgetforslaget innehaller foljande poster:

En ny tjanst som systemforvaltare som inte har budgetpaverkan
En ny tjanst som teknisk projektledare samt kopta tjanster
Totalt driftskostnader 93.000,- euro

Forstédrkning och effektivering av upphandlingen

De senaste &ren har AHS arbetat med att férbattra upphandlingsprocesserna. Arbetet visar att
AHS ytterligare kan effektivera processerna och minska kostnaderna. Malsittningen &r att utéka
antal upphandlingar inom AHS samt utéka samarbetet med kommuner och kommunalférbund.
For att kunna uttka antalet upphandlingar, folja upp gallande avtal och avvikelser samt utdka
samarbetet kravs en forstarkning av resurser pa Upphandlingsenheten.

Effektivering:

Idag gors per ar i medeltal 7 upphandlingar éver troskelvardet (215.000 €) och 7 under
troskelvardet men dver direktupphandlingsvardet (60.000 €). Det ar ungefar vad man klarar av
med tre inrattade tjanster. Blir det fler an 14 upphandlingar 6ver direktupphandlingsvardet per ar
blir det av erfarenhet anstrangande for personalen, eftersom arbetet med ett
forfragningsunderlag ar resurskravande.

Malsattningen ar att upphandlingsenheten skulle handha alla inkép som gérs vid AHS.
Motiveringen ar att fa en battre 6verblick och att i omradet utbildad personal skulle centraliserat
skota detta. Idag ar forfarandet ratt utspritt och tar bort av direkta vardresurser ute i
verksamheterna. Idag finns inte tillrackliga resurser for detta inom upphandlingsenheten.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Om ink6pen gick via upphandlingsenheten skulle arbetstid frigéras fran avdelningarna for
karnverksamheten. Med en utokad personalstyrka kunde ikraftvarande avtal féljas upp, och
inkbpen analyseras. Idag kan inte detta goras.

Effektmal: 1-2 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Pga. resursbristen finns det fortfarande férbrukningsmaterial, inredning och till viss del aven
medicinteknisk utrustning som inte upphandlas via avtal. Det finns uppgifter om att prisékningar
pa 20-50% da vi blir utan langre avtal for forbrukningsmaterial.

Att ha ett langre avtal ger ocksa en storre trygghet for verksamhetskritiska produkter om det
uppstar exceptionella situationer, nar det blir svart att fa leveranser. Detta visade sig vid den
langa poststrejken, pandemin och nu krigssituationen i Ukraina. Leverantérerna prioriterar i
forsta hand de kunder som de har avtal med.

Budgetforslaget innehaller foljande poster:
e Ennytjanst som upphandlare
e Totalt driftskostnader 60.000,- euro

Covidkonsekvenser

Dagkirurgisk verksamhet

Dagkirurgi blir alltmer vanlig i vastvarlden. Det finns i dag forskning som visar pa vinster med tidig mobilisering
och forkortad sjukhusvistelse. Dessa studier visar att tidig mobilisering leder till minskad morbiditet och
snabbare aterhamtning. Att snabbare komma tillbaka till hemmiljon har ocksa positiva effekter genom att det
minskar risken for forvirringstillstand hos &aldre patienter.

Dagoperation far dock inte vara ett sjadlvandamal utan maste vara ett sakert och kostnadseffektivt alternativ.
Utvecklingen av dagkirurgin ar kopplad till, och drivs av tillgdngen pa antal sjukhusbaddar; en lagre tillgdng pa
baddar 6kar behovet av operationer som utfors inom dagkirurgin. Allt fler dagkirurgiska atgarder innebar en
effektivisering av sjukvarden, som kan utfora fler atgarder till lagre kostnad an tidigare. Genom att en patient
opereras inom dagkirurgin i stallet for pa traditionellt vis undviks kostnaden som uppkommer néar patienten
behover laggas in pa sjukhuset 6ver natten.

For att na framgang ar det viktigt att flodet av patienter och personal pa en dagkirurgisk avdelning ar sa
effektivt som mojligt och att arbetssattet fungerar val for bade ldkare och skoterskor.

AHS har sedan 2016 haft en dagkirurgisk verksamhet som bedrivits i en hybridmodell. Bemanningen har
kommit fran IVA och den pre- och postoperativa verksamheten har utforts i de lokaler som dialysen tidigare var
inrymd i. Den har alltsa inte fungerat som helt sjalvstandig verksamhet utan delat vissa resurser med annan
verksamhet. Operationerna har skett parallellt med den elektiva och akuta inneliggande kirurgin i befintliga
operationslokaler och darmed i viss man konkurrerat om samma resurser. Forberedelser infér operation,
uppvak efter och hemskrivning har skett i de dagkirurgiska lokalerna.

Den dagkirurgiska verksamheten har inte kunnat bedrivas optimalt i ovan beskrivna hybridmodell. Bade
utrymmen och bemanning har hela tiden varit stora utmaningar. Nar Covidpandemin brot ut 2020 stangdes
den dagkirurgiska enheten och gjordes om till CovidIVA. | stallet flyttades den dagkirurgiska verksamheten till
Medimars lokaler i Mockeld 2020. Lokaler och delvis ocksa personal hyrdes in. Operatorer och anestesilakare
kom fr&n AHS. Det visade sig vara en effektiv verksamhet dar man snabbt kunde operera en relativt stor mangd
patienter. Daremot kunde man konstatera att den ovriga operationsverksamheten led av anestesiologer och
operatorer delades pa tva stéllen. Resurserna rackte helt enkelt inte for att skota all verksamhet pa ett optimalt
satt.

| februari 2022 aterupptogs den dagkirurgiska verksamheten i AHS egna utrymmen. Det har visat sig annu
svarare an tidigare att bedriva verksamheten pa ett fullgott och effektivt satt. Lokalerna behover med kort
varsel kunna goras tillgangliga for att i stallet isoleringsvarda covidsjuka patienter. For att forsoka hjalpa upp
denna situation har man flyttat in den dagkirurgiska verksamheten i kirurgavdelningens utrymmen.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Dagkirurgin skots nu jdmsides med ordinarie avdelningsverksamhet och med parallella bemanningslinjer.
Uppvak sker i den ordinarie uppvaksavdelningen. Genom alla dessa nédlésningar gar grundidén och
effektiviteten i dagkirurgisk verksamhet férlorad. Vara utmaningar med omoderna och oflexibla
verksamhetsutrymmen i kombination med pandemins fortsatta och bestaende konsekvenser géllande isolering
av patienter gor det idag omoijligt att bedriva en god och effektiv dagkirurgisk verksamhet.

Effektivering:

Om den dagkirurgiska verksamheten ges forutsattningar att fungera effektivt kan antalet dygnet runt
vardplatser pa sikt utvarderas och minskas. Det forutsatter att de dagkirurgiska ingreppen sker centraliserat vid
den dagkirurgiska enheten.

Dagkirurgiskt uppvak med sittmajligheter méjliggdér mycket tidigare uppvaknade och mobilisering. Det har dels
halsoeffekter med formodad minskad trombosrisk och snabbare mobilisering men mojliggor ocksa vasentligt
tidigare hemgang.

Snabb omsattning av patienter maojliggdr att fler patienter kan opereras per dag. Det skapar samhallsnytta
genom effektivare resursutnyttjande och patientnytta genom kortare vantetider for operation.

Effektmal: 1-3 ar.

Konsekvenser av utebliven satsning:

Allt fler ingrepp sker idag som dagkirurgiska. Om AHS inte har resurser fér att bedriva detta optimalt finns
risken att patienter istallet vardas som inneliggande patienter vid den kirurgiska avdelningen. Det har ger latt
platsbrist och ldngre vantan pa operationer. En satsning pa utokad personalstyrka |oser inte utrymmesfragan.
Problematiken kring att Covid-IVA behdvs med jamna mellanrum kvarstar vilket resulterar i att de utrymmen i
vilka dagkirurgin verkar slar ut med kort varsel.

TOTALT (extra personal) 156 000,- euro 0,2%

INTAKTER OCH KOSTNADER BUDGET 2023

Intdkterna ar budgeterade till 8 530 000 euro, vilket &r en 6kning med 371 000 euro.
Patientavgifterna har inte justerats till budget 2023.

AHS INTAKTER TOTALT 2017-2023
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De totala kostnaderna i budget 2023 exklusive covidkostnader ar budgeterade till 104 332 384 euro. En total
okning av kostnaderna exkl covid uppgar till 3 447 634 euro.

e Personalkostnader 59 609 406 euro, en 6kning (frdn budget 2022) pé& totalt 2 234 007 euro. Okningen
bestar av:
o Avtalsmassiga I6nedkningar och fullmakter 885 000 euro
Verksamhetsutveckling 530 000 euro
Covidkonsekvenser 156 044 euro
Regeringsprogrammet och dvriga forandr 142 000 euro
Ovrig 6kning, tacks med minskade kostn. 520 963 euro

O O O O

e Kopta tjdnster 15 562 097 euro, en 6kning pd 647 000 euro. Okningen bestar av:

o Avtalsmassiga 6kningar 400 000 euro
o Verksamhetsutveckling 268 000 euro
o Regeringsprogrammet 90 000 euro
o Ovrig ékning 30 000 euro
o Ovrig minskning -141 000 euro

e Intern hyra fran Fastighetsverket 7 923 000 euro, en 6kning om 138 000 euro som harror sig fran en
fullmakt (isoleringsutrymme) i budget 2022. Ingen aviserad indexhojning for 2023.

e Material och évriga driftskostnader 10 407 881 euro, en 6kning pa 808 627 euro. Okningen bestar av:
o  Prisdkningar/inflation 756 000 euro

o Verksamhetsutveckling 50 000 euro

e Extern vard utanfér Aland 9 020 000 euro, en minskning pa 380 000 euro. Att sanka anslaget for vard
utanfor Aland &r ett risktagande men summan stér i linje med féregaende och innevarande ars trend.

e Avskrivningar 1 810 000 euro, ingen andring.

AHS KOSTNADER TOTALT 2017-2023
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Ordférande Foredragande Protokolljusterare
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COVIDBUDGET 2023
AHs coviD Bokslut2020  Bokslut2021  Budget 2022
covid covid covid covid
INTAKTER -4 385 220 -5954 490 0 0
Personalkostnader 1251875 1835784 590 100 300 000
Kopta tjanster 1006 311 1614780 753 750 600 000
Intern hyra 0 40 000 0 0
Material 1744510 1971992 250 400 100 000
Inventarier och anskaffningar 361192 10018 0 0
Ovriga kostnader 0 81 0 0
Extern vard utanfér Aland 437 11219 100 000 0
Avskrivningar 0 0 0 0
DRIFTSKOSTNADER 4364 325 5483 874 1694 250 1000 000
NETTOKOSTNADER -20 895 -470 616 1 694 250 1 000 000

Totalt budgeterade driftskostnader uppgar till 1,0 miljoner euro. Dessa kostnader bestar av kalkylerade

kostnader:

e Personalkostnader for testning och vaccinering

e Kopta tjanster och material for testning

TOTALT BUDGETFORSLAG

AHS TOTAL Bokslut2020  Bokslut2021  Budget 2022
inkl covid inkl covid inkl covid inkl covid 2023 inkl covid
INTAKTER -13 817 419, -14 771745 -8 159 000 -8 530 000, -371000
Personalkostnader 55307 369 57782255 57 965 499 59 909 406 1943907
Koépta tjanster 14 846 393 16 723 536 15 668 847 16 162 097 493 250
Intern hyra 7 730 893 7769 967 7 785 000 7923 000 138 000
Material 10197 972 10 853 786 8927 854 9586 081 658 227
Inventarier och anskaffningar| 1074819 878 090 745 800 745 800 0
Ovriga kostnader 454 854 235289 176 000 176 000 0
Extern vard utanfor Aland 8929 797 8274472 9500 000 9020 000 -480 000
Avskrivningar 1679 115 1279759 1810000 1810000 0
DRIFTSKOSTNADER 100221 214 103 797 154 102 579 000 105 332 384 2753 384
NETTOKOSTNADER 86 403 795| 89025409| 94420000 96 802 384 2 382 384
Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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INVESTERINGAR

Det totala investeringsbehovet for nya planerade investeringar 2023 beraknas till 1 846 000 euro. Dessa
fordelas pa foljande investeringar:

Investeringsanslag Summa
Tandvardsstolar och skap 110 000
Ultraljudsapparater 295 000
Diatermiapparater 60 000
Diskmaskiner instrumentvard 50 000
Fullkostnadsmodell och datalager 150 000
Beredskap och sakerhet 250 000
Arbetsplatser allmanna (IT) 500 000
Arbetsplatser medicinteknik (IT) 71000
Utveckling av lagerprogrammet 200 000
Isoleringsutrymme, medicinsk tekn.utr. 160 000
TOTALT 1846 000

BYGGNADER TILLHORANDE FASTIGHETSVERKET

Sjukhuset invigdes for ca sjuttio ar sedan. Sjukhusfastigheterna lever inte upp till den standard och flexibilitet
som sjukvardsverksamhet av idag skulle kréva. Fastighetsverkets rapport om renoveringsbehov visar pa att
grundladggande sanering behovs i de flesta av vara verksamhetsutrymmen. Utmaningen ligger i att det inte
finns utrymme for flytt av verksamheter sa att sanering kunde genomforas. Nya lokaler behovs intill nuvarande
sjukhusbyggnader. En 6vergang till moderna lokaler behdver ske sa att verksamheten anpassas jamsides.
Planering for detta fortgar men blir allt mera akut.

Bilaga 1 Investeringsmotiveringar, Budgetforslag 2023

FORSLAG:

AHS styrelse besluter avge ovanstdende beredning som sitt budgetférslag till landskapsregeringen fér ar 2023.
Styrelsen dnskar framhalla att ett I&ngsiktigt helhetsgrepp behévs med tanke pa Alands abortstatistik.
Subventionerade langtidsverkande preventivmedel ar endast en faktor i en betydligt stérre och mera komplex

helhet. Styrelsen foresprakar en informationskampanj som riktar sig mot bade kvinnor och man.
Problematiken behéver bemétas ur ett hallbart, modernt och kostnadseffektivt satt.

BESLUT: Beslots enligt forslaget.

Delgivning: Alands landskapsregering.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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DELGIVNING
FORSLAG: Styrelsen antecknar nedanstaende delgivning fér kannedom.

1. Samarbetskommitténs protokoll frdn den 30 augusti 2022

BESLUT: Beslots enligt forslaget.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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Bilaga 1,

AHS Budgetférslag 2023 - Investeringar

Investeringsmotiveringar, Budgetforslag 2023

Klinik/Enhet Investeringsanslag Summa
Tandvardskliniken Tandvardsstolar och skap 110 000
Medicin/ Barn&Ungdom Ultraljudsapparat 100 000
ANOPIVA Ultraljudsapparat 70 000
ANOPIVA Diatermiapparater 60 000
ANOPIVA Diskmaskiner instrumentvard 50 000
Radiologiska Ultraljudsapparat 125 000
Ekonomi Fullkostnadsmodell och datalager 150 000
IT Beredskap och sakerhet 250 000
IT Arbetsplatser allmanna 500 000
IT Arbetsplatser medicinteknik 71 000
Intern Service Utveckling av lagerprogrammet 200 000
Chefsoverlakaren Isoleringsutrymme, medicinsk tekn.utr. 160 000
INVESTERINGSANSLAG NYA BUDGET 2023 1 846 000

Tandvardsstolar

Ultraljudsapparater

Diatermiapparater

Diskmaskiner instrumentvard

Det finns ett behov att byta ut 2 tandvardsstolar samt skap for instrument.

Det finns ett kontinuerligt behov att byta ultraljudsapparater i
organisationen. Apparaterna ar specifika for olika kliniker och anvandnings-
omraden. Just nu ar behovet av férnyelse pa Medicin-, Barn & Ungdoms-,
ANOPIVA och Radiologiska kliniken.

Operationsavdelningen har en diatermiapparat per operationssal. Fyra av
dessa ar nu sa gamla att man inte langre kan fa tag i reservdelar och vid
eventuellt haveri maste ny maskin anskaffas akut. De fyra dldsta maskinerna
bor darfor snarast bytas ut med en kontrollerad upphandling for att undvika
driftsstérningar pga brist pa diatermiapparater. Med maskinerna ingar aven
rokutsug for att evakuera skadliga och carcinogena gaser som uppstar vi
diatermi.

Del 2 av investeringsanslag som innehaller installationskostnader for utbyte
av diskmaskiner vid instrumentvardsavdelningen, vilket &r ett omfattande
arbete.

Fullkostnadsmodell & datalager

Beredskap och sakerhet

For att rdkna ut och uppdatera fullkostnadspriser vid AHS anvands en
excelmodell. Modellen ar foraldrad och tillater t.ex inte flexibilitet i att skapa
nya priser. Modellen uppdateras manuellt med saval ekonomisk data som
statistik. En manuell uppdatering ar mycket arbetsdrygt och innehaller
brister i sakerheten vid éverférande av information. En ny
fullkostnadsmodell behdver skapas och automatiseras mha av datalager
som kopplas till sdval ekonomisystem som vardinformationssystem.
Datalagret skall innehalla anonymiserad information i syfte att enkelt fa ut
statistik och ¢vriga underlag.

Den aktuella varldspolitiska situationen har lett till att de hot som funnits
sedan tidigare vaxer sig allt starkare. AHS behéver anpassa sig till den nya



Arbetsplatser IT allménna

AHS Budgetférslag 2023 - Investeringar

situationen. Nodvandiga atgarder vidtas for att hoja sakerhetsnivan och
beredskapen.

PC och laptops har en genomsnittlig livslangd pa 4 ar. Just nu finns ett storre
behov att férnya da ett stort antal inte klarar av windows 11. Uppdaterade
arbetsstationer minskar risken fér stérningar i verksamheten och kraver
betydligt mindre underhall.

Arbetsplatser IT medicinteknik Dessa arbetsplatser ar specifika (medicinsktekniska krav). Utbyte av

Utveckling lagerprogrammet

befintliga arbetsplatser samt att ny teknik kraver ny utrustning. Dessa
arbetsplatser finns i dagslaget inom féljande kliniker; ANOPIVA, Ogon, Oron
och Tandvarden.

Fas 1 av uppgradering av AHS lagerprogram fér centrallagret gjordes under
2020 och 2021. Fas 2 innebar en utveckling och effektivering av
lagersystemet funktionalitet och rapportering inom organisationen och
externt.

Isoleringsutrymme, medicinskteknisk utrustning

Det nya isoleringsytrymmet kraver viss medicinskteknisk utrustning sdsom
t.ex. 6vervakningsmonitorer, defibrillator, EKG-apparat, infusions- och
volympumpar.



Alands hélso- & sjukvdrd

SAMARBETSKOMMITTEN
PROTOKOLL 9/2022

TID:
PLATS:

NARVARANDE:

OVRIGA:

FRANVARANDE:

Tisdagen 30 augusti 2022 kl. 13.00 - 13.20
Teams

Terese Asgard, personalchef, ordférande

Jeanette Pajunen, halso- och sjukvardsdirektor, viceordférande
Ulrika Osterlund, ekonomichef

Asa Friman, vardchef

Zandra Olivecrona, chefsoverlakare

Crister Eriksson, Akava-Aland r.f.

Diana Husell, FOA-A r.f.

Asa Larson, Tehy r.f.

Tove Hjelt-Fri, arbetarskyddschef
Susanne Gronlund, 1:e vice arbetarskyddsfullmaktig

Mogens Lindén, Akava-Aland r.f.
Agneta Rosgren, TCA r.f.
Katinka Holmstrom, Tehy r.f.
Erica Norell-Eriksson, Tehy r.f.
Ann-Chatrin Norell, Tehy r.f.

§56 Oppnande av métet.
Ordférande 6ppnade motet och halsade alla valkomna.

§57 Konstaterande av sammantradets laglighet och beslutsforhet.
Konstaterades att motet ar beslutsfort.

§582 Val av tva protokolljusterare

Crister Eriksson och Diana Husell utsags till protokolljusterare. Protokollet justeras

senast 31.8.2022 kl. 14.00 per epost.

§53 Forslag till budget 2023
Infoér styrelsens behandling av budget 2023 inkommande fredag har

ledningsgruppens budgetforslag reviderats utgdende fran prognos 2022 gallande

kostnadsokningar och styrelsens vagkost fran motet 26.8.2022.

Halso- och sjukvardsdirektéren och ekonomichefen redogjorde fér de dndringar som
gjorts i det budgetforslag som presenterades for samarbetskommittén 22.8.2022.

Nettokostnaderna har sankts med 764 000 euro férdelat enligt foljande:
e Avtalet for prehospital sjukvard -200 000
e Inflation och prislage -272 000
e Covidkonsekvenser -242 000
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e Intakter (6kar) -50 000
Kostnadsposten Covidkonsekvenser avser framst dagkirurgi dar det budgeterats for
egen regi istallet for kOp av tjanster av extern producent.

De budgeterade nettokostnaderna 6kar nu med 3 076 634 euro (3,3 %) istallet for
3 840 590 euro (4,1 %).

Inga fragor eller synpunkter framférdes.

Mariehamn den 30 augusti 2022

Vid protokollet

Terese Asgard
ordférande

Crister Eriksson Diana Husell
protokolljusterare protokolljusterare
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