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ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

SAMMANKALLANDE OCH BESLUTFORHET

§20 FORSLAG:

Sammantradet forklaras lagligen sammankallat och beslutfort.

BESLUT: Beslo6t enligt forslaget.

JUSTERING AV PROTOKOLL

§21 FORSLAG:

Dagens protokoll forklaras justerat nar det har undertecknats av motets ordférande
och en pa motet utsedd protokolljusterare samt kontrasignerats av foredragande.

BESLUT: Besl6t utse Ingrid Johansson till protokolljusterare.

FOREDRAGNINGSLISTANS GODKANNANDE

§ 22 FORSLAG:

Dagens foredragningslista godkanns.

BESLUT: Beslot lagga till en delgivning, samarbetskommitténs protokoll fran den
20.3.2017.

Protokolljustering Utdragets riktighet bestyrkes

Ordf: Protokolljusterare:

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

SAMMANSLAGNING MELLAN BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN OCH BARN- OCH UNG-
DOMSKLINIKEN

§23

Samarbete 6ver klinikgranserna ar ett prioriterat omrade inom AHS da det blir allt
tydligare att befintliga resurser behdver utnyttjas optimalt och behovet att hitta sam-
ordningsvinster ar ett faktum. Varden ska utga fran ett tydligt patientperspektiv. Barn-
och ungdomsmedicin och barn- och ungdomspsykiatri har enligt ledningens uppfatt-
ning flera berdringspunkter med varandra. Ur ett barnperspektiv ar det viktigt att de
som arbetar med problematik som berér barnen och familjerna samordnar sina insat-
ser sa att det leder till basta mojliga patientnytta.

Ledningsgruppen besl6t 9.2.2016 (§47) att ta fram en modell fér sammanslagning av
barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden och barn- och ungdomskliniken och att
ett projekt for detta skulle startas.

Bakgrunden var en 6kande kritik fran saval patienter som fran interna och externa
samarbetspartners gallande att resurserna vid BUP inte racker till for att erbjuda tider
for utredningar och behandling till dem som behéver. Den psykiatriska varden for
barn- och ungdomar ska enligt vardgarantin ordnas inom tre manader, och det hade
rapporterats om fall dar vardgarantin har varit svar att uppfylla. Ledningen hade dven
fatt information om att personalen arbetar konstant évertid och att sjukfranvaron har
Okat.

Inom barn- och ungdomsmedicin har man gjort ett malmedvetet utvecklingsarbete
med tyngdpunkt mot 6ppenvardsinsatser, och beldggningsgraden pa barn- och ung-
domsavdelningen hade vid tidpunkten legat pa 50 %. Barn- och ungdomskliniken har
huvudansvaret for olika typer av psykosomatiska bekymmer, kronisk vark, atstérnings-
vard och barn med autism. Dessa grupper av barn kan skotas av bade barnpsykiatrin
och av barnmedicin eller allra helst tillsammans och multiprofessionellt.

Ledningen gav habiliteringskoordinator Sandra Rasmussen i uppdrag att ta fram en
modell fér sammanslagning, med fokus pa for- och nackdelar samt idéer om hur per-
sonal kunde samutnyttjas. Ledningen betonade vikten av att patienternas behov och
personalens synpunkter skulle tas tillvara i arbetet.

En referensgrupp for projektet bestaende av representanter fran klinikledningen for
psykiatrikliniken samt fran barn- och ungdomskliniken tillsammans med chefldkaren
utsags 15.3.2016 (§90).

Under arbetet med att ta fram modellen bjéds samtliga i personalen fran BUP samt
fran barn- och ungdomskliniken in till ett flertal diskussionstillfdllen, och den slutgiltiga
modellen bygger pa de synpunkter som fordes fram vid de olika tillfallena. Vid diskuss-
ionstillfallena deltog samtliga i personalen inom barn- och ungdomspsykiatriska 6p-
penvarden samt en stor del av personalen inom barn- och ungdomskliniken.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 2

Ordf:

Foredr:

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

SAMMANSLAGNING MELLAN BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN OCH BARN- OCH UNG-
DOMSKLINIKEN (forts)

§23 Det har dven funnits en dialog med klinikcheferna pa psykiatrikliniken och pa barn- och
ungdomskliniken.

Referensgruppen traffades 27.5.2016 for att ta del av information om vilka méjligheter
och risker en sammanslagning skulle innebara, samt forslag pa hur arbetsprocessen
med en sammanslagning skulle kunna se ut. | enlighet med uppdraget gavs en muntlig
mellanrapport till ledningsgruppen 14.6.2016 (§203). Den fardiga modellen presente-
rades for ledningsgruppen 30.8.2016 (§262), samt darefter for referensgruppen
10.10.2016.

Det konstaterades att modellen visade pa saval manga risker som manga mojligheter.
Beddmningen var att mojligheterna ar tillrackliga och att riskerna kan géras hanter-
bara. Man beslot att skicka modellen till klinikledningarna och samarbetskommittén.

FORSLAG:

Projektledare Sandra Rasmussen presenterar modellen. Ledningsgruppen arbetar vi-
dare med en sammanslagning mellan barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomskliniken.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 3

Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

LAGFORSLAG OM ELEKTRONISK FORVALTNING

§24 Landskapsregeringen bereder Alands hilso- och sjukvard mojlighet att Iamna syn-
punkter pa lagférslaget om elektronisk forvaltning.

Synpunkter ska inldmnas senast 31 mars 2017 for att kunna beaktas.

Enligt lagforslaget ska de fysiska anslagstavlorna ersattas med elektroniska an-
slagstavlor pa myndigheternas webbplatser. | landskapslagstiftningen finns
idag inte krav pa att myndighet som lyder under landskapsregeringen ska ha
en anslagstavla, men det finns krav pa att sddan myndighet ska ansla i lag an-
given information pa landskapsregeringens och berérd kommuns anslagstavla.
Numera torde samtliga landskapsmyndigheter och kommuner ha egna webb-
platser och tekniska utvecklingen har gjort att det ar mindre resurskravande
att halla webbplatserna uppdaterade. Det enklaste och tydligaste alternativet
ar att gora de elektroniska anslagstavlorna obligatoriska for samtliga land-
skapsmyndigheter och kommuner. Overgangen till elektroniska anslagstavlor
far inte férsamra servicen fér den del av befolkningen som inte har tillgang till
internet. Denna serviceskyldighet kan I0sas tex sa att en dataterminal tillhan-
dahalls i myndighetens lokaler. Ett annat alternativ ar att innehallet pa den
elektroniska anslagstavlan ar synligt pa en televisions- eller dataskarm.
Forvaltningslagens bestammelser om elektronisk delgivning ska andras, hu-
vudsakligen for att mojliggora vanlig elektronisk delgivning med e-post. An-
vandandet av detta enklare elektroniska delgivningsforfarande skulle férut-
satta partens samtycke och ske genom sandandet av elektroniska meddelan-
den, vanligen e-post, till den adress som parten uppgett.

Enligt forslaget ska i forvaltningslagen inforas bestammelser om elektroniska
underskrifter. Forvaltningslagen kompletteras med mojlighet till maskinell un-
derskrift om beslutet skickas per e-post till part, dock sa att part pa begaran
ska fa myndighetens beslutshandling med handskriven underskrift.
Landskapsregeringen foreslar ocksa att myndigheter ska vara skyldiga att be-
krafta mottagandet av meddelande som skickats med elektronisk post till
myndighetens huvudsakliga elektroniska postadress.

Avsikten ar att de foreslagna lagarna ska trdda ikraft efter en tillracklig tidsperiod for
anpassning till de foreslagna bestdmmelserna, dock senast den 1 januari 2019.

FORSLAG: Styrelsen vilkomnar lagforslaget dar den digitala utvecklingen gar framat.

BESLUT: Beslo6t enligt forslaget.

Protokolljustering:
Ordf:

Foredr:

Utdragets riktighet bestyrkes: 4

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

TJANSTEFORANDRINGAR 2017

§ 25

Inom ramen for budget och verksamhetsplan for ar 2017 planeras nedan namnda
tjansteforandringar. Innan AHS kan fatta beslut om att inratta, dra in eller ombilda de
tjanster ska AHS i enlighet med tjanstemannalagen gora en behovsutredning 6ver
varje tjanst samt begéara utlatande av lanskapsregeringen. Landskapsregeringen har
avgett utlatanden och har inte haft ndgot att anmarka gallande tjansteférandringarna.

FORSLAG: Féreslas att nedanndmnda tjansteférandringar genomférs fran och med
1.4.2017 eller annat angivet datum.

Foljande tjanster inrattas i enlighet med bilagda behovsutredningar:

1. Psykolog (barn), primarvardskliniken
2. Supporttekniker, IT-enheten
3. MiIT-tekniker, 3 st, IT-enheten

(Hanvisning: 4b § tjanstemannalagen (2013/45)
Foljande tjanster dras in i enlighet med bilagda behovsutredningar:

4. Bitrddande avdelningsskotare 0184, medicinkliniken vardavdelning 1
5. Vardbitrade 0120, medicinkliniken vardavdelning 2

6. Vardbitrade 0144, medicinklinken f.d. vardavdelning 2 a

7. Nérvardare/primarskotare 0094, medicinkliniken vardavdelning 2
8. Naérvardare/primérskotare 0340, medicinkliniken vardavdelning 2
9. Skotare 0196, medicinkliniken vardavdelning 2

10. Sjukskotare 0532, operations-, anestesi- och intensivvardskliniken
11. Avdelningssekreterare 0026 52 %, sekreterenheten

12. Avdelningssekreterare 0297 52 %, sekreterarenheten

13. Byrasekreterare 0928, ekonomiavdelningen, 1.5.2017

14. Byrasekreterare 0562, ekonomiavdelningen, 1.12.2017

15. Linneforradsbitrade 0709, kladférsorjningen

16. Sjukhusbitrade 0621, stdidenheten

17. Sjukhusbitrade 0597, 52 %, stddenheten

(Hanvisning: 4d § tjanstemannalagen (2013/45)
Foljande tjanster ombildas i enlighet med bilagda behovsutredningar:

18. Instrumentvardare 0534 ombildas till steriltekniker, operations- anestesi- och in-
tensivvardskliniken med aktuell placering vid instrumentvarden.

19. Halsovardare 0784 pooltjanst halsovardsmottagningen i Mariehamn ombildas till
deltid 51,6 % (20 t), primarvardskliniken med aktuell placering vid halsovardsmot-
tagningen i Mariehamn.

20. Sjukskotare 0947 52 % hemsjukvarden i Mariehamn ombildas till heltid, primar-
vardskliniken med aktuell placering vid Mariehamns hemsjukvard. Innehavaren av
tjansten forflyttas fran den tjanst som dras in till den tjanst som inrattas.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 5

Ordf:

Foredr:

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

TJANSTEFORANDRINGAR 2017

§ 25
21. Narvardare/priméarskotare 0949 ombildas till réntgenskétare, radiologiska klini-
ken, 1.8.2017.
22. Avdelningssekreterare 0268 ombildas fran 65 % till heltid, sekreterarenheten
Innehavaren av tjansten forflyttas fran den tjanst som dras in till den tjanst som in-
rattas.
23. Avdelningssekreterare 0860 ombildas fran 52 % till heltid, sekreterarenheten
Innehavaren av tjansten forflyttas fran den tjanst som dras in till den tjdnst som in-
rattas.
24. Mottagningsbitrade 0404 ombildas till konditionsskétare/narvardare, medicinkli-
niken med aktuell placering vid paramedicinska mottagningen.
(Hanvisning: 4e § tjanstemannalagen (2013/45)
Foljande tjanster nollbudgeteras:
25. Tandlakare 0205, tandvardskliniken
26. Laboratorieskotare 0740, 60 % laboratorieenheten
27. Laboratorieskotare 0851, 52 % laboratorieenheten
BESLUT: Styrelsen beslot enligt forslaget. Styrelsen konstaterar att det ar ny praxis att
nollbudgeterade tjanster dras in. Den nya praxisen forutsatter att det blir enklare att
inratta nya tjanster.
Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 6
Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

OVERLATELSE AV BOSTADSRATTER

§ 26 AHS har tva bostadsrattsbostader pa Snickerivagen. Husagare ar Alands bostadsrtts-
forening. Den ena lagenhet bestar av 2 rum och kok och ar 68,8 kvm med hyra 727
euro. Den andra lagenheten har 3 rum och kdk och ar 71,1 kvm med hyra 770 euro.
Lagenheterna anvands som personalbostdder. Bada ldgenheterna har varit langtidsut-
hyrda men ar lediga sedan arsskiftet. Lagenheterna dr omdblerade.

AHS huvudsakliga behov da det géller personalbostader &r mindre och méblerade 15-
genheter som lampar sig for korttidsboende. Lagenheterna pa Snickerivagen motsva-
rar inte detta behov. Av den anledning samt i syfte att sdnka hyreskostnaderna fore-
slas att AHS 6verlater bostadsratterna till bostadsrattsforeningen. Vid dverlatelse be-
talas insatserna for bostadsratterna tillbaks till AHS. Efter indexjustering utgoér insatsen
cirka 30.000 euro per lagenhet. Beloppet kommer att minskas med kostnader for vissa
nodvandiga renoveringsarbeten.

FORSLAG: AHS 6verlater bostadsrattsldgenheterna pa Snickerivagen 10 B lagenhet 10
B 3 och lagenhet 10 B 5 till Alands bostadsrattsforening.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 7

Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

BOKSLUT 2016

§ 27

Enligt reglementet skall verksamhetsberattelse och bokslut godkdnnas av styrelsen.

Bokslutsuppgifterna skall lamnas till landskapsregeringen enligt 6verenskommen
tidplan.

Driftbudgeten och bokslutet fér ar 2016 sammanfattas enligt foljande:
Bokslut Budget Bokslut
2015 2016 2016 Differens

Intakter 7237945 6800000 7373954 -573 954
Driftkostnader *) 88 051 908 88 600 000 88 140 343 459 657

Nettodriftkostnade 80 813 963 81 800000 80766390 1033610

*) Inkl avskrivningar, internfakturering och I6neperiodisering féraren
2015-2016, samt driftsreserveringen ar 2015

Investeringskostnaderna uppgar till 2 696 000 euro och da investeringsanslagen ar fyr-
ariga overfors merparten av resterande investeringsbudget till ar 2016. Totalt uppgar
investeringsanslaget som overfors till 13 886 000 euro, varav 8,6 milj euro galler om-
och nybyggnation av rehabiliterings- och geriatrikliniken. Dartill aterfors totalt 5

863 498 euro varav anslaget for mobil tandvardsenhet uppgar till 107 595 euro och
om- och nybyggnation av rehabiliterings- och geriatrikliniken uppgar till 5 755 903
euro. Anslagen aterfors till landskapsregeringen da dessa anslag ar fran budget ar
2013 och inte tillgangliga langre.

Bokslutet presenteras i bilaga 1.

Intaktsbudgeten uppgick till 6,8 milj euro medan utfallet visar pa nastan 7,4 milj euro.
Egenfinansieringsgraden uppgar till 8,4 %. Motsvarande uppgift for ar 2015 var 8,2 %.
Patientavgifterna blev 0,1 milj euro hogre dn budgeterat. Ersattningarna for salda
hélso- och sjukvardstjanster som uppgar till 3,2 milj euro ar 0,4 milj euro hogre an
budget, medan ersattningarna fran FPA for den gransoverskridande varden ar nastan
0,7 milj euro hégre an budget.

Budgeten for driftkostnaderna uppgick till 88,6 milj euro. Utfallet visar kostnader pa
88,14 milj euro vilket ger ett budgetoverskott pa drygt 400 000 euro.

| bokslutet visar personalkostnaderna pa ett budgetoverskott pa drygt 0,9 milj euro
och 6kningen jamfort med ar 2015 utgoér 0,8 milj euro. | personalkostnaden for 2016
ingar dven slutavrakningen for ArPL-pension for ar 2015 vars varde uppgar till 375 000
euro. Personalkostnaderna paverkas dven av att 640 000 euro har resultatférts som en
kostnad pa ar 2016 pga den pagaende arbetsvarderingen. Resultatet av arbetsvarde-
ringen ska betalas ut retroaktivt fran den 1.2.2016 i enlighet med géllande avtal.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 8

Ordf:

Foredr:

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

BOKSLUT 2016 (forts.)

§ 27

Det bor dven noteras att forandringen av semesterloneskulden som ar budgetfinansi-
erad fran ar 2015 innebér en minskad kostnad pa totalt 558.000 euro men den mins-
kade kostnaden beror i huvudsak pa att virdet av den innestaende semesterpenning-
en sankt med 30% och socialskyddsavgifterna siankt med 1,2%-enheter som en del av
konkurrenskraftsavtalet. Totalt innebar férandringen av I6neskulden en kostnad pa
81 000 euro.

Konsumtionskostnaderna ar budgeterade till 20,9 milj euro medan kostnaderna upp-
gick till 21,6 milj euro, vilket innebar en 6verskridning med 0,7 milj euro. Férandringen
jamfort med ar 2015 utgor en 6kning med 0,4 milj euro men da bor noteras driftsre-
serveringen pa 1 milj euro som gjordes ar 2015. Féljande avvikelser mot budget bor
noteras jamfort med ar 2015; Sjuktransportkostnaden har 6kat med 380 000 euro men
O0kningen beror pa att slutregleringen for ar 2015 géllande ambulansverksamheten ar
bokférd pa ar 2016. Den egentliga 6kningen av kostnaden ar darmed endast ca 65 000
euro. Den 6kade kostnadsnivan jamfort med ar 2014 gallande ambulansverksamheten
kan hanforas till férordningen om prehospital sjukvard. Laboratorietjanster har sankts
med 0,16 milj euro jamfort med ar 2015. Anvandningen av kopta lakartjanster uppgar
till 0,88 milj euro vilket innebar att kostnaden har minskat nagot. Kopta IT-tjanster har
okat med 0,2 milj euro jamfort med ar 2015, likasa har kostnaden for IT-licenser 6kat
med drygt 0,1 milj euro. Képta konsult- och vikarietjanster minskade med 0,1 milj
euro, kostnaden for patientforsakringen har 6kat med nastan 0,1 milj euro. Kostnaden
for vard- och rehabiliteringsmaterial har 6kat med 0,1 milj euro.

Kostnaden for externvarden uppgar till 9,2 milj euro vilket &r en 6kning med 0,2 milj
euro jamfort med ar 2015. Cirka 61 % av kostnaderna star for externvard som ar kopt i
riket och 39 % for vard kopt i Sverige. Kostnaderna ar svarbudgeterade. Enskilda vard-
krdvande patienter paverkar utfallet pa ett sdtt som inte gar att férutse. Medicinklini-
kens kostnader har sankts med ca 0,15 milj euro, psykiatriska klinikens kostnader har
sankts med 0,2 milj euro. Kirurgklinikens kostnader har 6kat med 0,25 milj euro, barn-
och ungdomsklinikens kostnader har 6kat med nastan 0,15 milj euro och 6ron-,nés-
och halsklinikens kostnader har 6kat med drygt 0,1 milj euro.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 9

Ordf:

Foredr:

Protokolljusterare



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

BOKSLUT 2016 (forts)
§ 27

AHS driftkostnader aren 2009-2016
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Bygg- och renoveringsanslaget har uppgatt 150 000 euro medan kostnaden uppgar till
133 019 euro varav merparten av kostnaden hanfors till iordningstallandet av modulen
for dialysvard.

Totalt har kostnader pa 532 000 euro fran ar 2015 belastat 2016 ars resultat, det géller
slutregleringen av ambulansverksamheten och pensionsavgifter i enlighet med ovan.
Det innebar att 6verskottet ar 2015 pa drygt 1,5 milj euro egentligen borde ha varit
0,5 milj euro langre och Gverskottet ar 2016 i motsvarande grad hogre.

Totalt uppgar arets investeringar till knappt 2,7 milj euro varav bygginvesteringarna
uppgar till ndstan 1,3 milj euro dar de tva storsta satsningarna ar ombyggnation av
barn- och ungdomsklinikens lokaler, ombyggnation av operationssal fér ortopedi, samt
om- och nybyggnation av utrymmena for rehabilitering o geriatri. IT-investeringarna
uppgar till totalt 0,6 milj euro varav eRecept inkl auditering utgér drygt 0,3 milj euro,
satsning pa IT-infrastruktur pa drygt 0,1 milj euro.

FORSLAG: Beslutar godkanna Alands halso- och sjukvards bokslut for ar 2016 i enlighet
med bilaga 1. Bokslutsuppgifterna dverlamnas till landskapsregeringen.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.

Protokolljustering: Utdragets riktighet bestyrkes: 10

Ordf: Protokolljusterare

Foredr:



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

UTLATANDE GALLANDE ANDRING AV LAGEN OM GRANSOVERSKRIDANDE HALSO- OCH

SJUKVARD

§28

Bakgrund
Lagen om gransodverskridande hélso- och sjukvard LL 2014/28 &r en blankettlag till la-
gen om gransoverskridande vard (FFS 2013/1201).

Lagstiftningen baseras pa EU:s sk patientrorlighetsdirektiv, EG férordningen 2004/883
om samordning av de sociala trygghetssystemen, forordningen om sjukférmaner EG
2009/987, samt den nordiska konventionen om social trygghet.

EU-direktivet och lagen om grénsoverskridande héalso- och sjukvard syftar till att re-
glera rorligheten mellan EU-/EES-omradet och Schweiz gillande halso- och sjukvard,
samt de ekonomiska villkoren for den enskilde medborgaren och de som &r ansvariga
for den offentliga halso- och sjukvarden.

Nuvarande ersdttningsmodell inte férenlig med patientrérlighetsdirektivet
Kommissionen anser att den ersattningsmodell som inforts i Finland i enlighet med la-
gen om gransoverskridande vard (FFS 2013/1201) och enligt vilken kostnaderna for
hélso- och sjukvard som en person utan forhandstillstand har sokt i en EU- eller EES-
stat eller i Schweiz ersétts i enlighet med sjukforsakringslagen star i strid med patient-
rorlighetsdirektivet.

De 18 landskapen ordnar social- och hdlsotjénster inom sitt omrdde

Forslag pa andring av lagen om gransoverskridande vard (FFS 2013/1201) delges i bi-
laga 1. Finlands offentliga forvaltning kommer i fortsattningen att fungera pa de tre ni-
vaerna stat, landskap och kommun. | fortsattningen ordnar de 18 landskapen alla soci-
al- och hélsotjanster inom sitt omrade. Staten svarar for de framtida landskapens
finansiering.

Framtidens ersdttningssystem, portvaktsmodellen:

Den vard patienten har erhallit i utlandet ska inga i den offentliga hélso- och sjukvar-
dens utbud pa hemorten for att den enskilde ska fa kostnaden ersatt. Ersattningarna
ska motsvara de kostnader som den som ordnar personens vard och ansvarar fér den
skulle ha i motsvarande vardgivningssituation. Ersattningarna bor inte overstiga kost-
naderna for att producera varden, och de bor inte vara hogre an de kostnader som
personen de facto har betalat utomlands. Modellen skiljer pa direktvalstjanster och
tjanster som forutsatter bedomning av vardbehovet.

Upplédgget ar fortsattningsvis sa att patienten betalar vardkostnaden i utlandet for att i
efterhand erhalla ersattning fran hemorten via FPA.

I modellen kan patienten emellertid bara fa en férhandsuppskattning av ersattnings-
beloppet, eftersom lamnandet av ett forpliktande férhandsbesked inte tas i bruk i mo-
dellen.

Kostnader for att anlita halso- och sjukvardstjanster nagon annanstans an i EU-/EES-
landerna och Schweiz inte ersatts langre.
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§28

Direktvalstjénster

Enligt den foreslagna valfrihetsmodellen och oberoende av den forblir det maojligt for
personer att fritt soka vard i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz for att dar an-
lita tjanster som omfattas av direktvalet.

Kundens betalningsandel i frdga om anlitande av direktvalstjanster dr oberoende av
tjansteproducenternas stallning (offentlig aktor, privat aktor eller aktor inom den sa
kallade tredje sektorn).

Anlitandet av direktvalstjanster i Finland forutsatter varken ett forhandstillstand eller
ett forhandsbesked och nagot sadant kan inte heller forutsattas i fraga om vard som
ges utomlands.

Betalningen av ersattningar till personen i efterhand forutsatter att hilsotjansterna i
Finland produktifieras battre an nu och att ocksa produktpriser bestams.

Vissa tjdnster férutsdtter bedémning av vardbehovet

| enlighet med den sa kallade valfrihetsmodell som ar under beredning férutsatter
vissa tjanster som omfattas av valfriheten, tex specialiserad sjukvard och tjanster som
tillhandahalls genom kundsedlar, att landskapets affarsverk bedémer vardbehovet.
Principen kan ocksa tillampas i samband med vard som ges utomlands sa att ersatt-
ningen av en persons kostnader kan férutsatta att landskapets affarsverk har gjort en
forhandsbedéomning. Bedémningen kan ocksa ske efter att patienten erhallit varden.

Finansiering

Om den kostnad som personen har betalat 6verstiger de kostnader som det landskap
som har organiseringsansvaret for personens halsotjanster skulle ha orsakats genom
motsvarande vard, betalas till personen i ersattning detta belopp som landskapet
skulle ha betalat. Personen ska atminstone betala klientavgiften.

| fortsattningen ar det meningen att det landskap som har organiseringsansvaret ska
svara for sina invanares alla kostnader for att anlita halsotjanster i en annan EU- eller
EES-stat eller i Schweiz. Alla ersattningar betalas forst ur sjukférsakringsfonden. Efter
finansarets slut fakturerar folkpensionsanstalten kostnaderna for landskapsinvanarnas
gransoverskridande héalso- och sjukvard hos respektive landskap som har organisering-
sansvaret.
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Fakturering och betalning av finansarets kostnader forutsatter informationsutbyte
mellan Folkpensionsanstalten och alla landskap, och detta bor i forsta hand ske via
sakra forbindelser mellan informationssystemen.

Sokande av vard utomlands begransas anda av en bestammelse i patientrorlighetsdi-
rektivet enligt vilken de som soker vard utomlands forst ska betala vard- och resekost-
naderna sjalva och kostnaderna inte ersatts forrén i efterhand. Beroende pa perso-
nens betalningsformaga kan detta de facto utgora ett hinder for att anlita halsotjans-
ter i en annan stat.

FORSLAG:
Styrelsen lamnar féljande yttrande till landskapsregeringen med anledning av foérslaget
till andring av lagen om gransoverskridande vard och dartill hérande lagstiftning;

Styrelsen konstaterar dven att en utokad valfrihet och 6kad majlighet fér den enskilde
till ersattning for vard utford inom EU-/EES-omradet samt Schweiz &r ofrankomlig ut-
gaende fran EU:s patientrorlighetsdirektiv samt forordningar inom omradet. Da Aland
ar en gransregion, alanningarna ett resande folk och dessutom en sprakgrans som for-
svarar styrningen av den av AHS kdpta varden riskerar AHS kostnader att 6ka for den
gransoverskridande varden och indirekt dven for den kdpta varden.

Lagstiftningen pa Aland inom hilso- och sjukvarden avviker avsevart fran den fore-
slagna organiseringen och finansieringen av halso- och sjukvarden i riket. Lagstiftning-
en gallande valfrihet och bl a begreppet direktvalstjanster giller inte pa Aland, men &r
en viktig del i handlaggningen av regelverket gallande gransoverskridande vard i riket.
Tex ingar delar av tandvarden som en direktvalstjanst i riket vilket inte ar fallet pa
Aland.

Avsikten ar att FPA ska ha en 6kad roll i handlaggningen och darmed ha sakkunskap att
uppskatta, bestdamma och utreda kostnaderna for de tjanster som patientens hemort
har ansvaret for. En utgangspunkt &ar att FPA kommer att ha tillgang till de uppgifter
som behovs vid ersattningshanldaggningen i form av informationssystemuppgifter. |
praktiken har inte FPA tillgang till patientjournaluppgifter fran AHS da AHS inte &r an-
sluten till det nationella patientjournalarkivet.

En utmaning for AHS bestar sarskilt i att ta fram kostnaderna for hilso- och sjukvards-
tjdnsterna och gora dem offentliga och tillgangliga for alla, i synnerhet for Folkpens-
ionsanstalten sa att de kan anvandas vid ersattningshandlaggningen. Informationen
bor vara tillrdckligt detaljerad for att kunna anvandas som ersattningsgrund.
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§ 28 Den bor samtidigt vara tillganglig pa ett kundvanligt satt, sa att personer i situationer
déar gransoverskridande halso- och sjukvard ar aktuell kan skapa sig en motiverad upp-
fattning om vilka avgifter som galler dem eller om ersattningsbeloppet. Ersattnings-
modellen kommer att forutsatta allt storre 6verskadlighet, exakt avgransning och
strukturering pa det nationella planet nar det géller vilka och hurdana hélso- och sjuk-
vardstjanster som ska hora till tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden i Finland
samt i vilka situationer halso- och sjukvardstjansterna ska genomforas.

Beslutar uppmana regeringen att en arbetsgrupp med representanter fér bade land-
skapsregeringen och AHS borde tillsittas for att ta fram alternativen for Aland vid det
fortsatta arbetet med gransoverskridande vard.

BESLUT: Beslot enligt forslaget.
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LEDNINGSGRUPPEN INFORMERAR

§29 Ledningsgruppen informerar om aktuella arenden.

1.

BESLUT: Styrelsen antecknade informationen fér kinnedom.

No v bk wnwN

Extra styrelsemote 4.4.2017
Styrelsemotet 28.4.2017 inleds kl. 14.00
Orton besoker AHS 10.4.2017 kl. 12.00
Sjukhusapotek fran och med 27.3.2017
Ramen 2017

Geriatribygget

MR-byggnationen

Protokolljustering:
Ordf:

Foredr:

Utdragets riktighet bestyrkes:

Protokolljusterare

15



ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
Styrelsen den 24 mars 2017

DELGIVNINGAR

§30
1. Késituationen per januari 2017.
2. Samarbetskommitténs protokoll 20.3.2017.
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