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Alands hélso- & sjukvard PROTOKOLL 16.12.2022

STYRELSEN
Sammantradestid: Fredagen den 16 december 2022 kl. 10.00
Sammantradesplats: Konferensrum 1-2
Paragraf Arenden
§91 Sammankallande och beslutsférhet
§92 Justering av protokoll
§93 Féredragningslistans godkannande
§94 Styrelsens métesdagar 2023
§95 Styrgrupp gallande samverkansavtalen
§ 96 Seniormottagning pa AHS
§97 Tillnyktringsenhet
§98 Férandringar i handbok for patientavgifter
§99 Styrgrupp for utveckling av sjukhusomradet
§100 Delgivningar
§101 Rekrytering av vardchef, faststallande av rekryteringsgrupp - beslut per capsulam
Ordférande Wille Valve

Enligt uppdrag 12.12.2022:

Solveig Gestberg, byrasekreterare

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§91 SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFORHET

FORSLAG: Sammantradet forklaras lagligen sammankallat och beslutfort.

BESLUT: Enligt forslag.

§92 JUSTERING AV PROTOKOLL

FORSLAG: Protokoll férklaras justerat nar det har undertecknats av métets ordférande

och en pad motet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av foredragande.
Foreslas Anna Holmstrom.

BESLUT: Enligt forslag.

§03 FOREDRAGNINGSLISTANS GODKANNANDE

FORSLAG: Beslutar att féredragningslistan godkanns med &ndringen att § 99 i

kallelsen utgdr och att arendet "Styrgrupp for utveckling av sjukhusomradet” infors

under § 99 i foredragningslistan.

BESLUT: Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§ 94 STYRELSENS MOTESDAGAR 2023
Beredare: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen jeanette.pajunen@ahs.ax
Foredragande: halso- och sjukvardsdirektdr Jeanette Pajunen

Styrelsen har under 2022 sammantratt pa fredagar kl. 10.00-13.00 samt vid behov
aven pa kallelse andra dagar och tider.

FORSLAG: Styrelsen sammantrader preliminart féljande fredagar kl 10.00;

o 27.1.2023
o 17.2.2023
o 24.3.2023
o 28.4.2023

e 26.5.2023 - forberedelser for budget 2024
e 16.6.2023 - forberedelser for budget 2024
e 30.8.2023 budgetmote (onsdag)

e 29.9.2023

e 27.10.2023
e 24.11.2023
e 15.12.2023

BESLUT: Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§95

STYRGRUPP GALLANDE SAMVERKANSAVTALEN
Beredare: verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen sandra.rasmussen@ahs.ax
Féredragande: verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen

Bakgrund

For att sakerstalla funktionella servicehelheter for klienter och patienter som far bade
socialvard och hélso- och sjukvard har det tagits fram samverkansavtal som omfattar
fem omraden. Involverade avtalsparter ar KST, AHS, kommunerna, Mariehamns stad
och Oasen k.f. Avtalen undertecknades 8 september 2021.

| avtalen framgar att de skulle utvarderas i april 2022 (med undantag av ett avtal som
skulle utvarderas i november 2021). KST och AHS har vardera ansvar for att tva av
avtalen utvarderas och Oasen k.f. har ansvar for att ett av avtalen utvarderas.

P& Kommunférbundets initiativ har tva moten hallits (10.11.2022 och 29.11.2022) med
representanter fran Kommunférbundet, KST, Mariehamns stad, Oasen k.f. och AHS).
Motena holls i stadshuset. P4 motena har det forts diskussioner om behovet av en
styrgrupp for att leda processen med att utveckla samverkan mellan avtalsparterna pa
ett konstruktivt satt. En narmare beskrivning av en sadan styrgrupp finns
sammanstalld i bilaga 1.

Bilaga 1: Samverkan mellan myndigheter - med fokus pa manniskan inom varden och
omsorgen.

FORSLAG:

Ledningsgruppen omfattar konstaterandet att det finns behov av en styrgrupp enligt
beskrivningen i bilaga 1. Ledningsgruppen foreslar for styrelsen att
verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen samt halso- och sjukvardsdirektor Jeanette
Pajunen utses som AHS representanter i styrgruppen. Nar AHS nya vardchef tilltrader
ersatter vardchefen halso- och sjukvardsdirektéren i styrgruppen.

BESLUT:
Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§96

SENIORMOTTAGNING PA AHS

Beredare: forvaltningsdverlakare Jun Nagamori jun.nagamori@ahs.ax
Foredragande: Halso och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
jeanette.pajunen@ahs.ax

Bakgrund

Enligt ldrelagen §11 ska AHS tillsammans med kommunen, stéda den &ldre
befolkningens valbefinnande, halsa och funktionsformaga. Sarskilt for de aldre vars
levnadsforhallanden eller livssituation utgor riskfaktorer for 6kat behovet av service.
Seniormottagningen ar en viktig del i arbetet for AHS vision - véalmaende genom
delaktighet. Mottagningen ska trygga aldre personers tillgang till individuellt
anpassade halso- och sjukvardstjanster som ges i ratt tid, med fokus pa
funktionsférmagan, formagan att klara sig sjalv och patientens
sjalvbestdmmanderatt.

Syfte

Cirka 40% av alla besok pa AHS gors idag av personer aldre &n 65 ar. Enligt
befolkningsprognosen kommer antalet dldre att 6ka med upp mot 30 % till 2040.
Seniormottagningen ska fanga upp de skoraste aldre, de med rikliga vardkontakter,
for och kunna ingripa i ett tidigt skede. Mottagningen ska utveckla mangsidiga tidiga
insatser och erbjuda en multiprofessionell geriatrisk genomgang.

Arbetssatt

e Lagtroskelmottagning

e Multiprofessionellt team

¢ Mottagning och hembesok

e Ingen akut verksamhet, mottagningen ar 6ppen under tjanstetid
e Halsokontroller for narstdendevardare

e Tar emot orosanmalningar fran kommuner till AHS

Ekonomi

Bemanning: 1 primarvardslakare (deltid), 2 sjukskotare / halsovardare och 1
ergoterapeut (deltid). Mottagningen genomfors vasentligen med omdisponering av
befintliga medel. Andra funktioner inom AHS kopplas in vid behov.

Avgiftsbelagda tjanster enligt AHS avgiftsstadga med vissa undantag. Besok som
initieras av orosanmalan ar avgiftsfria. Halsokontroller for narstaendevardare ar
avgiftsfria.

Tidpunkt fér start
Verksamheten kan borja fr.o.m. arsskiftet 2022-2023.

FORSLAG: Styrelsen antecknar sig informationen fér kinnedom.

BESLUT: Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§97

TILLNYKTRINGSVERKSAMHET PA AHS
Beredare: chefsoverlakare Zandra Olivecrona zandra.olivecrona@ahs.ax
Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektdr Jeanette Pajunen

Bakgrund

Bade psykiatriutredningen (Saarni Samuli, 2019) och utredningen om akutens
verksamhet (Rantanen & Lehtonen, 2020) konstaterar utvecklingsbehov av vardkedjan
for personer med alkohol-/narkotikapaverkan.

En arbetsgrupp bestdende av representanter fran psykiatrin, akuten, raddningsverket,
primarvarden och beroendemottagningen har sammantratt under 2021 - 22 for att ta
fram en fungerande vardkedja for personer med substanspaverkan. Malsattningar i
arbetet har varit tillgang till saker tillnyktring och forbattrat anknytning till
beroendevarden. Ocksa har polisensrepresentant horts vid arbete. Avdelningsskotare
och bitradande avdelningsskotare pa psykiatriska avdelningen gjorde ett studiebesok
till tillnyktringen i Abo.

Arbetsgruppen har tagit fram flédesbeskrivningen med ansvarsfordelningar samt
ramar for tillnyktringsenheten. Patienter ar inskrivna pa tilinyktringsenheten, som
skulle vara en egen verksamhetspunkt under psykiatriska kliniken placerad i
psykiatriska avdelningens lokaler. Tilinyktringen ar dock inte psykiatrisk vard.
Sjukskotare pa tillnyktringen kontaktar vid forsamring av patientens somatiska
tillstand akutens jourlakare och vid forsamring av psykiatriska tillstand psykiatrijouren.

Patientflédet har aven testats under juli-augusti 2022 med positiv utfall ur olika
parters perspektiv.

Syfte

Syftet med tillnyktringsenheten (TNE) ar att maojliggora en trygg tillnyktring samt
anknytning till beroendemottagningen for att fa hjalp med ev. beroendeproblem.
Personalen uppmuntrar och stéder aktivt patienten i att ta kontakt med
beroendemottagningen. Vid behov erbjuds hjalp med kontakt till
beroendemottagningen och deras personal kan dven komma och traffa personen i
TNE fore utskrivning.

Arbetssatt

. Patienter kan komma in sjalva, via polisen eller akutmottagningen

. Patienter skrivs in pa Tillnyktringsenheten. TNE ar inte del av psykiatrisk
vard fast den ar placerat i anknytning till psykiatriska avdelningen och
fast tillsyn av patient sker av psykiatriska avdelningens vardpersonal.

. Beddmning av patienternas maende gors strukturerat enligt faststallda
rutiner

. Rutiner finns utarbetade for om patienterna tex forsamras och behover
annan vardniva

. Utskrivning fran TNE sker sa snabbt patienten har nyktrat till. Senast
efter 16 timmar tas stallning till patientens vidare vardbehov.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§97 TILLNYKTRINGSVERKSAMHET PA AHS (forts)
Ekonomi
Bemanning: Inom befintliga ramar hos psykiatrin.

Tillnyktring ar avgiftsfri vard.

Tidpunkt fér start
Verksamheten kan borja fr.o.m. drsskiftet 2022-2023.

FORSLAG: Styrelsen antecknar sig informationen fér kinnedom.

BESLUT: Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§98 FORANDRINGAR | HANDBOK FOR PATIENTAVGIFTER
Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
jeanette.pajunen@ahs.ax
Beredare: Avdelningschef vid Social och miljéavdelningen Bengt Michelsson och
Ekonomichef Ulrika Osterlund ulrika.osterlund@ahs.ax

Alands hélso- och sjukvardsverksamhet regleras av LL om hélso- och sjukvard AFS
2011/114. Avgifterna inom halso- och sjukvarden ar i huvudsak understallda dlandsk
lagstiftning och regleras i landskapslagen om grunderna for avgifter till Alands hélso-
och sjukvard AFS 2007/23, AFS 2007/78, AFS 2009/67, AFS 2011/82 och AFS 2016/93
samt AFS 2018/100.

Alands landskapsregering faststéller patientavgifterna och enligt landskapslagen om
Alands halso- och sjukvard § 17 beslutar styrelsen om " andra avgifter och ersattningar
for de varor och tjanster som Alands hélso- och sjukvérd séljer eller producerar”.

Patientavgifterna ar i huvudsak samlade i handboken for patientavgifter. Den
faststalldes senast av Alands landskapsregering den 1 februari 2022.

En arbetsgrupp tillsatt av Alands landskapsregering (med start mars 2022) har arbetat
med férandringsforslag och olika utredningar. Detta arbete har lett till ett forslag om
nagra mindre andringar och fortydligande som berdknas trada i kraft fran 01.01.2023.

Féljande forandringar och fortydligande finns i handboken:

» Kapitel 3, Avgiftsfria tjanster
e Fortydliganden i sista stycket (sid 6). Undersékningar av
narstaendevardarnas (med avtal) vdlmaende och halsa samt sddana
halsotjanster som stoder narstdendevardarnas valmaende och
varduppdrag ar avgiftsfria.

= Kapitel 6, Oppenvard
e Fortydligande gallande avgifter for telefonbesok, galler aven terapi
och vardpersonal. Avgiften galler fortsatt inte lakare inom
primarvarden och inte heller uppféljning av férlossning eller inom
psykiatriska kliniken. (sid 8)
e Avgift for Individuell traning eller sjalvtraning i sal efter program har
tagits bort da den inte ar aktuell (tidigare 10 euro).

= Kapitel 7, Vard pa avdelning
e En dygnsavgift for kortvarigvard pa akutavdelningen 48 euro (sid 9).

Bilaga 1 Handbok for patientavgifter fran och med 1.1.2023.

FORSLAG: AHS styrelse antecknar informationen fér kdnnedom.

BESLUT: Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§99

STYRGRUPP FOR UTVECKLING AV SJUKHUSOMRADET

Beredare: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen jeanette.pajunen@ahs.ax
Foredragande: Halso- och sjukvardsdirektdr Jeanette Pajunen

AHS ledningsgrupp utsag i oktober 2020 en projektgrupp for fastighetsfragor.
Gruppen hade representanter fran AHS och Fastighetsverket. Gruppen
sammantradde pa regelbunden basis och arbetet fortlopte sa pass langt att det
uppstod ett behov an en mera regelratt styrgrupp. Gruppen andrades fran
projektgrupp till styrgrupp i maj 2021 genom ett nytt ledningsgrupps-beslut.
Fastighetsverket hade tagit fram besiktningsrapporter som ar heltackande fér AHS
hela fastighetsbestand. AHS har tagit fram behovsanalyser for alla
verksamhetsomraden. Utover detta finns ett sammanfattande dokument gallande
utvecklingsplaner for sjukhusomradet. Arbetet fortsatte sedan med en férstudie for
ett sjukhuskoncept.

Arbetet har ytterligare framskridit och det ar nu aktuellt att ta fram en helhetsplan for
sjukhusomradet, ett stort samarbetsprojekt mellan AHS och Fastighetsverket.

Enligt tidigare diskussioner i AHS styrelse finns det ett uttalat 6nskemal fran styrelsen
att vara en aktiv del i detta projekt. Styrgruppen behdéver fa en ny sammansattning
och ett uttalat mandat férankrat i styrelsen.

Styrgruppen skall bereda arenden infor beslut eller behandling i styrelsen.
Styrgruppen tillsatter undergrupper som fungerar som arbetsgrupper eller
referensgrupper. Styrgruppen aterkopplar till AHS styrelse regelbundet kring
projektets framskridande. Styrgruppen ger en mera ingdende presentation vid
budgetbehandlingen infér sommaren 2023. Till styrgruppen kallas de sakkunniga som
behovs beroende pa vilket arende och klinik/enhet som berors.

FORSLAG:
AHS ledningsgrupp foreslar att féljande tjansteman ingar i styrgruppen:
e Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
e Chefsoverlakare Zandra Olivecrona, forvaltningsdverlakare Jun Nagamori som
ersattare
e Ekonomichef Ulrika Osterlund
e Teknisk chef Stefan Sundberg
e Bitradande teknisk chef Robert Mansén
e Klinikchef Runo Hargestam, klinikchef Dan Gustafsson som ersattare

AHS styrelse utser sina representanter i styrgruppen. Fastighetsverket har utsett VD
Stefan Rumander och projektingenjor Stefan Sommarstrom till medlemmar i
styrgruppen.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§99 STYRGRUPP FOR UTVECKLING AV SJUKHUSOMRADET (forts)

Styrgruppen kallas till ett férsta sammantrade under vecka 1, 2023.

BESLUT:

Beslots enligt forslag. AHS styrelse utser styrelsens ordférande Wille Valve och
viceordférande Anna Holmstrém till sina representanter i styrgruppen. Anna
Holmstrém utses som ordférande i gruppen. Eventuella ersattare utses pa nasta
styrelsemote.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§100

DELGIVNINGAR

- Alands férvaltningsdomstol beslut angaende besvar gallande allmanna
handlingars offentlighet

- Utldtande over forslag om andring av tjanstemannalagen

- SAMK protokoll

FORSLAG:
Styrelsen antecknar delgivningarna for kdannedom.

BESLUT:
Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare
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§101

STYRELSEN 18.11.2022 § 84 / REKRYTERING AV VARDCHEF

Beredare: halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen
Foredragande: halso- och sjukvardsdirektdr Jeanette Pajunen

Vardchefstjansten blir vakant fr.o.m. 1.1.2023.
Vardchefen ingar i AHS ledningsgrupp och har en viktig roll och ansvar i férhallande till
utvecklingen av vardarbetet inom AHS.

Enligt AHS reglemente 5.3 Anstallande myndighet &r det styrelsen som anstaller de
ledningsgruppsmedlemmar som faststalls i reglementet, hit hor vardchefen.

Vardchefsuppgiften skots fram till den 1.12.2022 av kvalitetssamordnaren enligt
tidigare 6verenskommelse. Halso- och sjukvardsdirektéren skoter uppgiften fr.o.m.
1.12.2022 tills en ny vardchef tillratt.

FORSLAG: Styrelsen ger halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att skota de
praktiska arrangemangen kring rekryteringen av en ny vardchef. Halso- och
sjukvardsdirektdren foreslar en rekryteringsgrupp som sitt stod for processen.
Styrelsen faststaller rekryteringsgruppens sammansattning separat via per capsulam
beslut. Styrelsen valjer tjansteinnehavare vid lampligt sammantrade.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

STYRELSEN 2.12.2022 BESLUT PER CAPSULAM / REKRYTERING AV VARDCHEF,
FASTSTALLANDE AV REKRYTERINGSGRUPP

AHS styrelse beslot vid sitt sammantrade den 18.11.2022 att paborja
rekryteringsprocessen for tillsattandet av en ny vardchef.

Halso- och sjukvardsdirektoren fick i uppdrag att utse en rekryteringsgrupp och
styrelsen faststaller rekryteringsgruppens sammansattning genom ett per capsulam
beslut.

FORSLAG: Hélso- och sjukvardsdirektéren foreslar att foljande personer ingér i
rekryteringsgruppen: Halso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen (ordférande),
chefséverldkare Zandra Olivecrona, kvalitetssamordnare Asa Friman
(sakkunnigmedlem) och personalchef Terese Asgard (sekreterare).

Som stod for rekryteringsgruppens arbete inbegar halso-och sjukvardsdirektoren
overskotares, vardutvecklares och avdelningsskotares asikter/onskemal kring den nya
vardchefens arbetsprofil.

BESLUT PER CAPSULAM:
Enligt forslag.

Ordférande Foéredragande Protokolljusterare

13
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Bakgrund

For att sakerstalla funktionella servicehelheter for klienter och patienter som far bade socialvard
och halso- och sjukvard har det tagits fram samverkansavtal som omfattar féljande fem
omraden:

e hemvard

e boendeservice

e service pa institution

e alkohol- och drogarbete

o forebyggande av psykisk ohdlsa och arbete for psykisk halsa.

Involverade avtalsparter ar KST, AHS, kommunerna, Mariehamns stad och Oasen k.f. Avtalen
undertecknades 8 september 2021.

Utvecklingsomraden och arbetsgrupper

Avtalen innehaller ett antal utvecklingsomraden. Sammanlagt 13 arbetsgrupper har arbetat med
eller planerat att arbeta med de olika omradena. Tove Hjelt-Fri (vardcontroller vid AHS) har haft

i uppdrag att samordna arbetsgrupperna.

Avtalad utvardering

| avtalen framgar att de skulle utvarderas i april 2022 (med undantag av avtalet gallande hemvard
som skulle utvarderas i november 2021). KST och AHS har vardera ansvar for att tvd av avtalen
utvarderas och Oasen k.f. har ansvar for att ett av avtalen utvarderas.

Nulage
En del av arbetsgrupperna har kommit i gdng med ett utvecklingsarbete, andra inte. Inget av
avtalen har utvarderats.

Behov av en styrgrupp

For att fora arbetet framat pa ett konstruktivt och systematiskt satt ar det viktigt att avtals-
parterna tillsatter en styrgrupp.

Styrgruppens uppdrag
Styrgruppen leder processen med att utveckla samverkan utgaende fran samverkansavtalen.
| styrgruppens uppdrag ingar att:

e setill att samtliga avtal blir utvarderade

e tadel avresultaten fran arbetsgrupperna som har arbetat med utvecklingsomradena

e konkretisera arbetet inom utvecklingsomradena genom att ta fram projektplaner

e prioritera bland aktuella projekt inom utvecklingsomradena

o tillsatta projektgrupper samt fungera som styrgrupp for de prioriterade
utvecklingsprojekten

e aktivt férankra styrgruppens intention och arbetssatt samt innebérden av och férvantat
resultat av de prioriterade utvecklingsprojekten hos den organisation man representerar

o fbra resultatet fran varje utvecklingsprojekt for beslut hos den organisation man
representerar

e vara mottagare for forslag fran avtalsparterna till forandrade eller nya utvecklingsprojekt
inom samverkansavtalens omraden

e aktivt fora fram digitalisering som en metod for myndigheternas gemensamma
verksamhetsutveckling.



Styrgruppens arbetssatt

Styrgruppen arbetar resultatinriktat, [6sningsfokuserat och med starkt fokus pa att skapa
funktionella servicehelheter for klienter och patienter - utgdende fran de resurser som finns
tillgangliga inom respektive organisation.

Styrgruppens prioritering av utvecklingsprojekt kan goras utifran olika kriterier. Ett
grundlaggande tankesatt ar att fokusera pa projekt dar insatsen ar sa liten som méjligt och
effekten for klienter och patienter &r s stor som méjligt. Aven den samhéllsekonomiska nyttan
ar en viktig grund i prioriteringen av utvecklingsprojekt.

Liten
MOJLIGT GENOMFOR
(POSSIBLE) (IMPLEMENT)
INSATS
AVFARDA UTMANA
(KILL) (CHALLENGE)
Stor
Liten EFFEKT Stor

Bild: Insats/effektmatris som stdd for prioritering av utvecklingsprojekt.

Styrgruppen behover arbeta aktivt och med hog frekvens for att bidra till ett sddant resultat inom
omradet samverkan som foérutsatts i socialvardslagen, i halso- och sjukvardslagen och i
aldrelagen. Styrgruppen arbetar bade genom att traffas pa fysiska méten och i ett gemensamt
digitalt team (Samverkansgrupp mellan myndigheter i Teams).

Medlemmar och mandatperiod

Styrgruppens medlemmar utses av KST, AHS, Alands kommunférbund, Mariehamns stad, Jomala
kommun och Oasen k.f. fér en mandattid om tva ar. For att ge styrgruppen forutsattningar att
arbeta effektivt ar det bra om gruppen inte ar sa stor.

Styrgruppen utser inom sig en ordférande och en sekreterare. Styrgruppen har mandat att ta in

extern kompetens for kortare eller langre period om det behdvs for att prioritera bland eller leda
genomfdrandet av ett sarskilt utvecklingsprojekt.

Sandra Rasmussen, verksamhetsstrateg, AHS/30.11.2022
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1. ALLMANT

Alands hilso- och sjukvardsverksamhet regleras av LL om halso- och sjukvard AFS 2011/114. Avgifterna
inom hélso- och sjukvarden ar i huvudsak understéllda alandsk lagstiftning och regleras i
landskapslagen om grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvard AFS 2007/23, AFS 2007/78,
AFS 2009/67, AFS 2011/82 och AFS 2016/93 samt AFS 2018/100.

De tjanster som AHS tillhandahaller &r till stora delar avgiftsbelagda.

2. HOGKOSTNADSSKYDD

Hogkostnadsskyddet galler for de avgifter som ar markta med # i handboken. Darutover inrdknas daven
patientavgifter erlagda for 6ppenvardsbesok och slutenvard utom landskapet vid nédvandig respektive
akut sjukvard inom EU-/EES-omradet samt Schweiz, vid betalningsférbindelse fran AHS, samt vid vard
enligt patientrorlighetsdirektivet.

Da patienten erhallit vard med dartill horande avgifter pa sammanlagt motsvarande aktuell niva for
hogkostnadsskyddet under ett kalenderar (oberoende av om denna vard har hunnit faktureras och
betalats av patienten eller inte), erhaller patienten darpa foljande tjanst avgiftsfritt. Avgiftsfrihet eller
sankt avgift galler under férutsattning att den aktuella atgardens avgift ar markt med # i denna
forteckning. Uppféljningen sker i kronologisk ordning, enligt den dag da varden erhallits.

Vid extern vard, vard utanfér AHS, men med betalningsférbindelse fran AHS eller vid akut respektive
nédvandig sjukvard, samt vard enligt patientrérlighetsdirektivet inom EU/EES samt Schweiz debiterar i
regel respektive vardgivare patienten enligt deras avgiftssystem. De vardavgifter patienten har ska
sedan redovisas till AHS:s ekonomiavdelning av patienten sjilv for att kunna tillgodoraknas patientens
hogkostnadsskydd. Endast patientavgifter tillgodoraknas i hogkostnadsskyddet, inte sa kallade
fullkostnadsavgifter.

Patienten ansvarar sjilv for uppféljningen av sina kostnader, men AHS:s patientadministrativa system
ar behjalpligt vid uppfoljningen av hogkostnadsskydden.

Patientavgiften faktureras for den dag/de dagar da varden agt rum. D3 en patient av ndgon orsak

betalat hogre avgift totalt an vad hogkostnadsskyddet eller motsvarande 6vriga skydd innebar sa
aterbetalas den dverstigande delen av avgiften, om det aktuella beloppet for aterbetalning ar minst 5€.

2.1 Hogkostnadsskydd (A)

Hogkostnadsskyddet &r 475 € per kalenderar om inte personen uppfyller kriterierna i kapitel 2.2-2.4.

2.2 Hogkostnadsskydd for personer som har en beskattningsbar
inkomst som understiger 14.000 euro i senast faststallda
statsbeskattning (B).

Hogkostnadsskyddet ar 125 € per kalenderar for personer med beskattningsbara forvarvsinkomster

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
Avgifterna géller fran den 1.1.2023 3/14



‘%;
Alands hiilso-

& sjukvdrd AHS PATIENTAVGIFTER

och kapitalinkomster i statsbeskattningen som totalt understiger 14.000 € i senast faststallda
beskattning vid ingangen av respektive kalenderar.

Det kravs att en person lamnar in beskattningsintyg fran senast faststallda beskattning for att styrka sin
ratt till hogkostnadsskyddet.

Intyget som behdvs for att styrka ratten till det lagre hogkostnadsskyddet pa 125 € lamnas till AHS
ekonomiavdelning eller skickas till e-postadressen kund.ekonomi@ahs.ax

2.3 Hogkostnadsskydd for personer som har sjukpension pa heltid
eller en beskattningsbar inkomst pa 14.000 euro eller mer men
under 16.000 euro i senast faststidllda statsbeskattning samt for
personer som under kalenderar fyller 75 ar eller mer (C).

Hogkostnadsskyddet &r 250 € per kalenderar. Hogkostnadsskyddet géller for personer med
sjukpension, invalidpension eller rehabiliteringsstod pa heltid fr o m forsta hela kalendermanaden som
sjukpensionar och under perioden som rehabiliteringsstddsmottagare. Samt fo6r personer med
beskattningsbara forvarvsinkomster och kapitalinkomster i statsbeskattningen som totalt uppgar till
14.000 € eller mer men understiger 16.000 € i senast faststallda beskattning vid ingangen av respektive
kalenderar. Dartill for personer som under kalenderaret fyller 75 ar eller mer.

Nar en person med sjukpension erhaller alderspension har personen ratt att behalla
hogkostnadsskyddet om 250 euro kalenderaret ut.

For att som sjukpensionar pa heltid fa tillgodorakna sig hogkostnadsskyddet kravs att personen arligen
ldmnar in ett intyg eller annat dokument som styrker att personen ar heltidssjukpensionér/ reha-
biliteringsstodsmottagare. P4 motsvarande satt kravs att en person lamnar in beskattningsintyg fran
senast faststadllda beskattning for att darmed styrka sin ratt till hdgkostnadsskyddet om 250 euro.

Intyget som behdvs for att styrka ratten till hogkostnadsskyddet pa 250 € lamnas till AHS
ekonomiavdelning eller skickas till e-postadressen kund.ekonomi@ahs.ax.

2.4 Hogkostnadsskydd och vardavgifter och for barn- och ungdomar
till och med det kalenderar de fyller 20 ar (D)

Hogkostnadsskyddet &r 100 € per kalenderar. Hogkostnadsskyddet for barn och ungdomar under 20 ar
galler t o m det kalenderar personen fyller 20 ar.

Barn- och ungdomar under 20 ar betalar ingen patientavgift for besék inom primarvardskliniken, i
ovrigt betalas patientavgift enligt denna patientavgiftshandbok. Vid kortvarig institutionsvard betalar
patienten en avgift som géller enbart for personer under 20 ar. Vid uppnatt hogkostnadsskydd betalar
patienten inte nagon grundavgift.

Vid extern vard, vard utanfér AHS, men med betalningsférbindelse fran AHS eller vid akut respektive
nodvandig sjukvard samt vard enligt patientrorlighetsdirektivet inom EU/EES samt Schweiz
tillgodoraknas dygnsavgiften aven om den understiger grundavgiften pa 15 €. Detta avviker fran
regelverket for personer 6ver 20 ar. Endast patientavgifter tillgodordknas i hogkostnadsskyddet, inte sa

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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kallade fullkostnadsavgifter.

All tandvard foér personer under 19 ar ar avgiftsfri forutom vad géller foreskrivna ldkemedel samt avgift
for uteblivet besok, intyg och kopior.

3. AVGIFTSFRIA TIANSTER

Specialsjukvardens psykiatriska 6ppenvard ar avgiftsfri, forutom vad galler utfardandet av intyg och
avgift for uteblivet tidbokat besdk, samt dag- och nattsjukvard.

Hjalpmedel vid medicinsk rehabilitering (for patienter som har bestaende men som gravt nedsatter
funktionsférmagan) samt utprovning, behoévligt fornyande och underhall erhalls avgiftsfritt.

Skol- och studerandehalsovard, barn- och médrahélsovard, preventivmedelsradgivning for personer
under 25 ar, livmoderhalscancer-screening (sk papa-screening) ar avgiftsfria. Detta géller oberoende av
vardgivare (lakare, vardpersonal) och vardande klinik. Primarvardens mottagningsbesdk pa Mental
hélsa, alla alderskategorier.

For mammor och nyfédda barn tillampas en sa kallad samvardsprincip vilket innebar att ingen separat
avgift uppbéars om det nyfodda barnet flyttas for vard till barn- och ungdomsavdelningen.

Lakarbesok for bedomning av om patienten skall tas in for vard oberoende av dennes vilja (utfardande
av sk M1) ar avgiftsfri. Likasa ar hembesdk av lakare eller vardpersonal helt pa personalens initiativ
avgiftsfri. Avgiftsfriheten géller t ex forebyggande hembesdk for personer éver 75 ar. Besék som
normalt skulle ha utforts pa mottagning och da varit avgiftsfria ar avgiftsfria dven da varden sker som
hembesdk beroende pa att patienten ar smittad med multiresistenta bakterier och darmed bér vardas i
hemmet i sa stor utstrdackning som mojligt for att minska smittrisken.

Vaccin och vaccination enligt det nationella vaccinationsprogrammet ar avgiftsfritt, vilket inkluderar
riskgrupper. Dartill 4r TBE-vaccinationer avgiftsfria inkl tre doser vaccin, darefter erhalls vaccin pa
recept och pa patientens bekostnad. Besdket till vardpersonal for att fa injektionen &r dock avgiftsfritt.
Obligatoriska vaccinationer enligt § 47 i lag om smittsamma sjukdomar (FFS 2016/1227) samt
vaccination av anstéllda och studeranden enligt § 48 i den lagen, undersokning och behandling av
sadan allmanfarlig smittsam sjukdom* som avses i 4 § 2 mom. i den lagen och ldkemedel som
ordinerats for behandlingen, karantan med stéd av 60 § i den lagen fér den som konstaterats eller med
fog misstanks ha utsatts for en allmanfarlig smittsam sjukdom, isolering med stdd av 63 § i den lagen
av den som insjuknat eller med fog misstanks ha insjuknat i en allmanfarlig smittsam sjukdom,
lakemedel som ordinerats for vard av den som insjuknat i en sadan 6vervakningspliktig smittsam
sjukdom som avses i 4 § 3 mom. i den lagen samt undersdkning och behandling av hivinfektion,
schanker, gonorré och sadana klamydiainfektioner som sprids vid konsumgange och lakemedel som
ordinerats for behandling och férebyggande av dessa sjukdomar. Likasa provtagning for kontroll om
patienten dr bdrare av resistenta bakterier.

Undersokning och vard av levande givare av méanskliga organ eller viavnader i syfte att lindra eller bota
annan persons allvarliga sjukdom, sasom vid donation av njure eller benmérg, ar avgiftsfri vid AHS.
Avgiftsfrineten innefattar inte undersokning och vard vid donation av annat slag, t ex donation av
konsceller i samband med konstgjord befruktning.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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Diagnostiska undersokningar vid laboratorieenheten och rontgenkliniken ar avgiftsfria forutom MR-
undersdkningar. Ovriga diagnostiska undersékningar ar avgiftsbelagda om inte andra specialregelverk
stadgar annat.

Endast en avgift tas av patienten for besok for samma diagnos under samma dygn da patienten
ombeds aterkomma niastkommande dag for ytterligare undersékning/behandling p g a att tillrdckliga
resurser inte finns tillgdngliga under obekvam arbetstid eller da tillstandet férvarras och nytt besdk
kravs, t ex pa akutmottagningen eller primarvardens jourmottagning. Den avgift som tas ut 4r den som
ar hogst under det aktuella dygnet. Besoksavgift uppbaérs inte av personer inskrivna pa vardavdelning
inom AHS.

Avgifter far inte heller tas ut for observationstid enligt 9 § i mentalvardslagen (FFS 1990/1116), om inte
den som tagits in for observation pa basis av observationen meddelas ett sadant beslut om vard
oberoende av vederbdrandes vilja som avses i 8 § i mentalvardslagen.

*) Allméanfarliga smittsamma sjukdomar enligt Statsradets forordning om smittsamma sjukdomar (FFS 2017/146): sjukdomar
som orsakas av EHEC-bakterien, hepatit A, hepatit E, sjukdomar som orsakas av subtyp H5N1 eller H7N9 eller en annan ny
eller sdllsynt subtyp av influensavirus av typ A, smittkoppor, kolera, syfilis, difteri, tyfoid, paratyfoid och andra sjukdomar som
orsakas av bakterier som hor till typen salmonella, svar allman infektion och hjarnhinneinflammation som orsakas av
meningokock, mjaltbrand, polio, pest, SARS, MERS och en annan svar infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus,
shigellarédsot, tuberkulos, massling, Ebola, Lassa, Marburg och Krim-Kongo hemorragisk feber och andra hemorragiska febrar
som orsakas av virus.

Undersokningar av narstaendevardarnas (med avtal) vdlmaende och halsa samt sadana halsotjanster
som stoder narstaendevardarnas vdlmaende och varduppdrag enligt landskapslagen (1995:101) om
tillampning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard 3 § ar avgiftsfria.

4. ARBETSSKADOR OCH TRAFIKSKADOR

Kostnader for sjukvard som féljer av i landskapet gillande lagstiftningen om olycksfallsférsakring och
trafikforsakring, ersatts av den forsakringsanstalt som enligt ndmnda lagar ar skyldiga att betala
ersattning pa de villkor som foéreskrivs i de nédmnda lagarna, med en avgift som motsvarar beloppet av
kostnaderna for producerandet av vardtjansten minskat med beloppet av den vardavgift som tagits ut
av patienten.

Arendena hanteras med stdd av landskapslagen om grunderna for avgifter till Alands hilso- och
sjukvard i enlighet med i riket géllande lagstiftning; 13a § respektive 13b § lagen om klientavgifter inom
social- och hédlsovarden. Denna bestammelse tillampas pa kostnader fér producerandet av tjanster som
orsakats av skador som har intraffat eller framtratt efter den 1 januari 2005.

Patientavgifter i samband med skador som tacks av arbetsskade- och trafikférsakringen ingar inte i
hégkostnadsskyddet for de olika aldersgrupperna.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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5. OVRIGA TILLAMPNINGSDIREKTIV OCH AVGIFTER

5.1 In- och utskrivning pa vardavdelning samt langvarig
institutionsvard

Patienten ska skrivas in pa vardavdelning om varden beraknas paga mer an 15 timmar. Patienten
debiteras avgift for in- och utskrivningsdagen. Om patienten har varit inskriven mindre dn 15 timmar
debiteras endast en dygnsavgift. Likasa debiteras inte inskrivningsdygnet om patienten skrivits in efter
kl 22.00. Vid utskrivning fran en institution och inskrivning pa en annan institution samma dygn
debiterar den utskrivande institutionen inte patientavgift for utskrivningsdygnet.

Den vars vard pa institution beraknas paga eller har pagatt langre an tre manader ar att betrakta som
vardad i langvarig institutionsvard. | dessa fall skall en avgift raknas ut fér patienten utgaende fran
betalningsférmagan, langvardsavgift, enligt grunder som stadgas om i landskapslagen om grunderna
for avgifter till Alands halso- och sjukvard. Langvardsavgift debiteras fran den forsta hela
kalendermanaden som patienten &r i langvarig institutionsvard.

| vantan pa att utredning om langvardsavgiftens storlek ar gjord och beslut fattat debiteras preliminart
en normal dygnsavgift den forsta hela kalendermanaden.

Beslut om langvardsavgift inom socialvarden giller automatiskt dven vid vard pa AHS, dock med
hansyn taget till ev skillnader i lagstiftningen som géller de kommunala institutionerna respektive AHS.

Patienter i langvarig institutionsvard som erhaller vard pa avdelning med betalningsférbindelse fran
AHS ska betala langvardsavgift antingen till vardande institution eller till AHS. Om |angvardsavgiften
erlaggs till AHS ska patienten inte betala andra patientavgifter till vardgivaren. Gallande langvardsavgift
for patienter vars vardkostnader ersétts i enlighet med trafikforsakringslagen, se
trafikforsakringslagens stadganden innan langvardsavgift utfardas enligt halso- och sjukvardslagen.

Om en patient som &r inskriven pa en vardavdelning for kortvarig vard ar franvarande fran avdelningen
en eller flera dygn, pa sk permission, faktureras dygnsavgift for dagen da permissionen inleds och
avslutas, men inte dagarna daremellan. Motsvarande for patienter inskrivna for langvarig
institutionsvard &r att avgift faktureras for de fem forsta varddagarna med permission.

5.2 Vidntetid

Vid en véntetid pa 45 minuter eller langre vid en tidsbestalld mottagning (géller ej akut- och sk
jourmottagning) aterbetalas besoksavgiften. Aterbetalning/kreditering av fakturan ska ske i direkt
anslutning till besoket och pa patientens initiativ.

5.3 Uteblivet besok

ULEDlIVEt DESOK.........coouiiiiiiie e e et 50€
Avgift for inbokad mottagningstid, vilket géller dven distansbesdk eller planerad inskrivning pa
avdelning for t ex operation, som inte har avbestallts senast dagen fére besoket eller inskrivningen.
Galler alla tidbokade atgarder oberoende av om bestket normalt ar avgiftsbelagt eller inte och
oberoende av om patienten uppnatt hogkostnadsskyddet. Detta galler 18 ar fyllda patienter

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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oberoende av verksamhetsenhet.

Avgiften uppbars inte om det finns en godtagbar orsak till att den reserverade tiden inte har
avbestillts. Inom psykiatrisk mottagning eller i motsvarande vardsituationer kan behandlande personal
bed6ma att ett uteblivet besok av vardmassiga skal inte skall debiteras en viss patient. Avgiften
uppbars inte heller om patienten kallats till screening, masskontroll eller undersékning av mun och
tdnder som ar avsedd for en viss aldersgrupp men han eller hon av nagon orsak later bli att nyttja och
avbestalla tiden.

5.4 Sjuktransport och hotellévernattning

Enkelriktad resa (galler primartransport). Avgiften ar samma som FPA:s sjalvrisk, vilken for narvarande
ar25€,

FPA:s ersattning vid hotelldvernattningar i samband med vard &r for narvarande 20,18 €/dygn.

6. OPPENVARD

Barn- och ungdomars besok inom primarvardskliniken ar avgiftsfria. For distansvard det vill sdga
vardmoten och vardkommunikation som sker elektroniskt och som ersatter fysiska besok debiteras
som for fysiska besok.

1. LAKAIDESOK. ......ccuvieiiiiiiiieiiee ettt ettt e st e s ate e s be e s b e e saba e sbaeenateas 30€ #
Lakarbesok oberoende av specialitet. Avgiften galler dven vid hembesok.

2. AKUTA BESOK........coiiiiiiiiiiiiee et s e e s e e st e e s b e e e e nnreee s 48 € #
Galler akuta ldkarbesok inom den somatiska specialistsjukvarden. Med akuta besok menas besék
inom 24 timmar fran férsta kontakt.

3. Personer som akut remitteras till akutmottagningen skall ..........ccccccoiieiin e, #
erlagga en tilldggsavgift sa att den totala avgiften uppgar till 48 €.

4, Kort besok hos eller av vardpersonal (sjukskotare, terapeut, dietist m fl) ................... 15 € #
Med kort besék menas besdk som planeras paga mindre an 30 min.
Galler ej akuta besok av vardpersonal i beredskap.

5. Langt besok hos eller av vardpersonal (sjukskotare, terapeut, dietist m fl)................. 25 € #
Med langt besdk menas besdk som planeras paga mer dn 30 min.
Galler ej akuta besok av vardpersonal i beredskap.

6. Telefonbesdk till Iikare, terapi- och vardpersonal................cccceeviiiiiiiieiecneecie e, 10€ #
Tidbokad telefonkontakt mellan ldkare, terapi- och vardpersonal och patient.
Avgiften galler inte lakare inom primarvardskliniken, uppféljning av férlossning eller
inom psykiatriska kliniken.

7. Receptfornyelse utan besok ...............ccooooviiiiiiii i 10€ #
En fornyelseomgang oberoende av antalet recept.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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Akuta besok hos eller av vardpersonal i beredskap ............ccccceeveecieiiiecicciecieee, 35€ #
Diagnostisk UNdersOKNing..............occuiiiiiiiiiiiiiiie e 30€ #

Undersokning som utfors av vardpersonal och analyseras av specialistldkare, t ex
arbetsbelastningsprov samt MR-undersdkningar. Ovriga undersékningar pa rontgenkliniken ar
avgiftsfria.

Besok till psykolog inom rehabiliteringsmedicin ................ccoooiiiiiiinicciic e, 25€ H
Avgiften anvands vid kognitiv bedomning hos psykolog inom rehabiliteringsmedicin-

Poliklinisk dagkirurgi och omfattande atgarder.................cccocoovieiiiiiii e, 48 € H
Exempel pa omfattande atgarder ar skopier sdsom gastroskopi, cystoskopi.
Ingreppet utfors pa mottagning eller vardavdelning, inte pa operationsavdeln.

(D F T4 (] 1T - SRR 100 € #
Ingreppet utférs pa operationsavdelning. Om patienten kommer pa ett uppfoljningsbesok i
omedelbar anslutning till ingreppet, debiteras ingen avgift. Om patienten skrivs in pa
vardavdelning 6ver natten debiteras enbart avgift for avdelningsvard (in- och utskrivningsdagen).

Hembesok for planering av handikappanpassning av bostad/bil, inkl intyg.................... 30€ #
Debiteras endast ett besok per handikappanpassning.

Dag- eller nattvard inom somatiska specialiteter (per dag resp. natt).........ccceeeeeveeenenn. 25 € #
Oppenvard som kraver mer omfattande och/eller resurskrivande insatser dn vad ett besék normalt
kréaver och som sker enligt vardplan. Exempel dialysvard, cytostatikabehandlingar, langvariga
observationer. Patienten har majlighet att erhalla en eller flera maltider beroende pa tid pa dygnet,
vilket ingar i patientavgiften.

Dag- eller nattvard inom psykiatrin (per dag resp. natt) .......ccccccvevierieciecceeceecee e 12 € #
Oppenvard som kriaver mer omfattande och/eller resurskravande insatser dn vad ett besdk normalt
kréver och som sker enligt vardplan. Patienten har méjlighet att erhalla en eller flera maltider
beroende pa tid pa dygnet

Patient remitterad till annan vardinrattning
Patienter som remitteras till vard utanfér AHS och dar ingen avgift debiteras patienten skall
erlagga normal avgift till AHS som om tjansten tillhandahallits av AHS.

Gruppbesok, PEr DESOK .......c.ueiiiiiiiee e e e 10€

Galler gruppbesdk inom livsstilsmottagningen, medicinkliniken
(smartskola, artrosskola, traning i bassang) och motsvarande verksamhet

VARD PA AVDELNING

Dygnsavgift for Kortvarig Vard ................ccooouieiiieiicciececee e e e 50 € #
P3 akutaVdelNINGEN ...........ccocoiiiee ettt e s ettt e s st st saesea e ne b e 48 € #
Dygnsavgift for kortvarig vard av barn- och ungdomar..............cccccooovveiiieiienccenennn. 35€ #

Avgiften galler t o m det kalenderar patienten fyller 20 ar. Efter uppnatt

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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8.1

hogkostnadsskydd ar varden pa avdelning avgiftsfri.

For mammor och nyfédda barn tillampas en sa kallad samvardsprincip vilket innebar
att ingen separat avgift uppbars for det nyfodda barnets del om det flyttas for vard
till barn- och ungdomsavdelningen.

Medicinsk rehabilitering, dygnsavgift for kortvarig vard.........c.ccoceveveiieiieecciee e, 25€ #
Gaéller vardperiod pa medicinkliniken for utredning av rehabiliteringsbehov eller

uppgorande av rehabiliteringsplan eller uppféljning av denna plan. Da patienten uppnatt
hogkostnadsskyddet ar varden avgiftsfri.

Avgift fér langvarig vard pa vardavdelning debiteras enligt patientens

betalningsférmaga och faststalls enligt de grunder som anges i landskapslagen om grunderna for
avgifter till Alands halso- och sjukvard Se dven p 5.1 i stadgan.

HJALPMEDEL, HEMVARDSMATERIAL OCH OVRIGA
STODFUNKTIONER

Hjalpmedel kan antingen erhallas genom betalningsforbindelse eller hyras. Normal besdksavgift
tas ut vid utprovning av hjdlpmedel, men inte om hjalpmedlet beviljas som en del av medicinsk
rehabilitering.

Om vérdet av hjalpmedlen till en patient totalt uppgar till mindre &n 80 euro inkl moms och
patienten bedéms behdéva dem mer &n sex manader ska patienten képa hjalpmedlen.

Avgift da hjidlpmedel aterlamnas och det dr uppenbart att de inte &r rengjorda........ 45 €

Service/reparation av hjilpmedel per pabérjad halvtimme.........ccooveeeveeeeeeeeeeereene. 15€
Avgiften tas inte ut da hjadlpmedlet beviljats som en del av medicinsk rehabilitering.

Hemtransport av hjalpmedel...................cccoiiiii e 20 €

Ortos, specialtillverkad ..................ooo o et 20 €
Avgift for ortostillverkning hos ergoterapeut. Besoksavgift tillkommer.

Hjalpmedel vid medicinsk rehabilitering

Medicinsk rehabilitering galler patienter med bestaende men som gravt nedsatter
funktionsféormagan. Rehabiliteringsatgarden ska dven forbattra funktionen vasentligt, alternativt
forhindra nedsatt funktion. Bedémningen av behov av hjalpmedel sker individuellt. Om
patienten uppfyller kraven for medicinsk rehabilitering enligt ovanstaende definition kan
patienten erhalla hjdlpmedel avgiftsfritt, men betalningsforbindelse kravs.

Om patienten onskar ett annat hjalpmedel an vad som erbjuds och om det ar dyrare kan avtalas
skriftligt mellan AHS och patienten om att patienten betala mellanskillnaden for det dyrare
hjalpmedlet sjalv. AHS &r dock alltid dgare till hjdlpmedlet och mellanskillnaden betalas inte
tillbaka till patienten i samband med att hjilpmedlet returneras till AHS.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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8.2

8.3

9.

Faststalld ersattningsniva gallande peruk vid medicinsk rehabilitering:
En peruk med dkta har per ar for maximalt 900 (800) euro eller tva peruker med syntethar per ar
for totalt 900 (800) euro. Priserna ar angivna exkl moms.

Uthyrning av hjalpmedel

Hyra per [anetillfalle och Kvartal...........cooouiiiieiiiieeeee e e 15€
Avgift tas for uthyrning av hjalpmedel utan betalningsforbindelse.

Avgiften kan faktureras for flera kvartal samtidigt. Patienten betalar maximalt 60 € per
kalenderar i hyra for samtliga hjalpmedel. Avgiften &r densamma oberoende av utlamningsplats
inom AHS. Kroppsnara hjalpmedel vars virde understiger 80 euro inkl moms, t ex ortoser, hyrs
ut for maximalt en manad.

Utldmning av hemvardsmaterial

Avgift for hemvardsmaterial, SJAIVIisK ..............c.ccoooviiiiiiiiie e, 25€
Hemvardsmaterial ges enligt AHS gallande regelverk och med en sjalvrisk pa 25 euro per &r. Om
patienten 6nskar mer material an vad direktiven foreskriver betalas dessa av patienten utover
sjalvrisken.

TANDVARD

All tandvard foér personer under 19 ar ar avgiftsfri forutom vad géller foreskrivna ldkemedel samt avgift
for intyg och kopior. For frontveteraner galler samma formaner som i riket.

Avgifter for vard av mun och tinder:

2T Yo Y- AV =4 1 1 PPNt 15€ H
F N A || T=d SV [ o F- Y- PSSR 28 € H
Akuttillagg, 6rdag, sONdag, helgdag........ccovcieii i 50 € #

Utover besodksavgift debiteras for klinisk fotografering for planering och uppféljning:

Forsta fotograferingStillfallet .........cuveee i e e 22 € #
Foljande fotograferingstillfalle som hanfor sig till samma vardserie eller helhet. .................... 16 € #
9.1 Rontgenundersdkningar:

a.

Rontgenundersokning pPer Bild ..........ooo oo 11€ #

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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b. Lateralbild av skallen (Profil)..........ccuiieiecee e e 32€ #
C. (@1 o] o T g} o] a0 0] =4 -1 o o VO 42 € #
d. CBCT (Con Beam Computed TOMOZIraphy).....ccceueieeeeeeeiceee et et esaersesseree e v evens 150 € #

9.2 Atgirdstaxor

Avgifterna baserar sig pa tidsatgang och svarighetsgrad (skala 0-12)

Grad 02 e 13 € #
S E N 22 € #
D 40 € #
810 55€ #
L1202 s 70€ #

Protetiska atgardstaxor

= TR o 4o =1 =Y o 1= =1 (oY o PPNt 40€
b. Protesreparation Med aVtryCK .........uuiiiiii i e e 55 €
C.  Partiell- 0Ch MEIPIOtES ..coee e e e e e e st e e e e e e e e e e nnbeaeeeeaeeeennnnes 150 €
d. Partialprotes med metallskelett.. ... e 185 €
€. Kronor 0Ch broar Pertand ... e e e e e e er e e e e e s e e nnbar e e e e e e e eennnes 150 €
f.  Skalfasad eller porslinsfyllNINg ..........cocuiiii e e 100 €

Tandvard i narkos

TR - (¥ [ U« -1 1] i SRR 50 €
For patienter med absolut indikation for tandvard i narkos, med det avses patienter som har en
klar icke-behandlingsbar orsak till behov av narkos, till exempel svarare psykisk
utvecklingsstorning. Till detta kommer kostnader for atgarder och ev dygnsavgift vid inskrivning pa
vardavdelning.

[T - 4T - 1V i PSPPSRt 250 €
For patienter med en relativ indikation for tandvard i narkos, med det avses patienter som har en
subjektiv och maojligt behandlingsbar orsak till behov av narkos, till exempel tandvardsradsla. Till
detta kommer kostnader for atgarder och ev dygnsavgift vid inskrivning pa vardavdelning.

9.3 Tandtekniska kostnader

Kostnader for tandregleringsapparat eller protesarbete, som utforts av tandtekniker, debiteras enligt
faktura fran tandteknikerlaboratoriet.

Tandtekniska atgarder debiteras enligt de verkliga kostnaderna. Detta galler dven personer under 19 ar

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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i de fall dar patienten till f6ljd av forfarande i strid mot givna bruksanvisningar eller uppenbar
vardsléshet orsakat att tandregleringsapparat eller protes forsvunnit eller skadats, och att ny
apparat/protes maste tillverkas eller den skadade repareras.

9.4 Tandregleringstaxa

For atgarder i samband med tandreglering ar taxan 30 % hogre dn normaltaxan.

9.5 Kakkirurgiska atgarder

For atgarder utforda av specialisttandldkare i kdkkirurgi ar atgardstaxan 30 % hogre an normaltaxan.

9.6 Ovrigt

Patienter med remiss fran AHS-lakare till tandrontgen eller tandvard debiteras enligt normaltaxan med
undantag for ortopantomogram.

Befogad tandvard pa basen av lakarremiss for patienter inskrivna for 1angvarig institutionsvard pa AHS-
avdelning ar avgiftsfri for patienten.

10. INTYG OCH KOPIOR

10.1 Intyg

1. T a1 4] 0 47 =P 50 €
Korkortsintyg, T-intyg, ovriga friskhetsintyg, sjotjanstintyg (finskt, svenskt, internationellt),
E-intyg (debiteras forsakringsbolag),

2. Rattegangsintyg och intyg 6ver rattskapabilitet..........ccooeiiiieiiiiiicce e, 80 €

3 LG 10N Y~ NS 25€ #

4, Ovriga intyg enkla (t ex tuberkulosintyg, intyg dver allergier, livsmedelsintyg enl. lag om
smittosam sjuKdom, Kre€MeriNg) ......cccocuiiieiiiiii ettt e rae e et e e e eaaeeeea 15€

5. Ovriga intyg omfattande (géller d&ven personer under 19 &r).......ccceeveeeveeeveeeeveeeennn. 28 €

Rattsmedicinskt utlatande ges enligt gdllande lagstiftning, B- respektive D-intyg ar avgiftsfria till den del
de skrivs ut inom AHS. Intyg som skrivs ut pa andra sjukvardsinrattningar dar avgift tas ut aterbetalas
inte. Eventuella avgifter for B-intyg ingar dock i hogkostnadsskyddet.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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10.2 Kopior

Journalkopior till patient eller dennes foretradare ar avgiftsfria en gang per kalenderar i enlighet med
stadgandena i landskapslagen om behandling av personuppgifter inom landskaps- och
kommunalforvaltning. | 6vrigt tas avgifter for kopior pa journalhandlingar enligt ersattningshandboken.

1. Digital rontgenundersdkning eller annan undersokning som delges i digital form.. 15 €/st
Avgift betalas for de tva forsta undersokningarna som begars for eget bruk.

Avgift markerad med # ingar i hogkostnadsskyddet.
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