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1. Inledning

1.1. Lagstiftningen

Alands halso- och sjukvard (i fortsattningen AHS) ansvarar for den offentliga halso- och
sjukvarden pa Aland i enlighet med vad som stadgas i landskapslagen (LL) om halso- och
sjukvarden (2011/114) och lagtingets budgetbeslut.

Inom de rattsomraden dar landskapet inte har lagstiftningsbehdorighet galler rikets lagstiftning.

1.2. Reglementet

| enlighet med LL om halso- och sjukvarden och beaktande landskapsregeringens (LR:s) beslut
avseende AHS ska verksamheten ledas av dess styrelse. Styrelsen antar for AHS verksamhet och
organisation ett reglemente i enlighet med & 8 i LL om halso- och sjukvarden. Reglementet kan
andras endast efter beredning och pa foredragning av hélso- och sjukvardsdirektoren.

1.3. Personenicentrum

Halso- och sjukvarden ska genomsyras av ett personcentrerat perspektiv. En person
som soker eller tar emot vard, det vill séga har en vardrelation med AHS, benamns
patient.

Det personcentrerade perspektivet innebar att patienten bemdéts som en person med
unika resurser och behov som ska beaktas i varden. Relationen mellan vardtagare och
vardgivare ar central; varden bygger pa ett partnerskap. Patienten (och narstaende) ses
som expert(er) pa den egna situationen och vardgivaren bistar med professionellt
kunnande. Tillsammans skapas mojligheter till vdlmaende genom delaktighet.

1.4. Patientvarden

AHS &r en kunskapsbaserad serviceorganisation som ska tjana landskapets befolkning
och personer som tillfalligt vistas i landskapet. Personer hemmahdrande i évriga Finland
och utlanningar ges vard med beaktande av patientens tillstand, dverenskommelser och
internationella avtal och regleringen i AHS avgiftshandbok.

Halso- och sjukvard ska, utom i lagstadgade undantagsfall, ges i samférstand med
patienten. Varden ska genomfoéras i enlighet med gallande lagstiftning, evidens,
beprévad erfarenhet och interna direktiv. Varden ska dokumenteras genom férande och
férvaring av journalhandling enligt gallande lagstiftning.

For patienten ar principen om "ratt dorr” vasentlig och ska genomsyra organisationen.
Det innebar att kontakter via telefon och elektroniska media ska resultera i att patienten
sa snabbt som mojligt slussas till ratt plats i vardkedijan.

Alla patienter som s6ker kontakt med AHS ska erhalla relevant och ratt vard och
information om var varden ges. Det ar de anstalldas ansvar och skyldighet att kanna till
hur patientstrommarna ska ga och likasa att alltid uppdatera férandringar i
verksamheten pa hemsidan, for telefonvaxeln och pa intranatet.
Primarvardsmottagningarna utgor den forsta "dorren”.
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Vid svdra akuta sjukdomar och olycksfall vdnder man sig direkt till akutmottagningen.
Psykiatrin kan dven ta emot patienter utan remiss da kliniken beddémer det nédvandigt.
BB har inget remisskrav. | de flesta 6vriga fall kommer man till specialsjukvarden med
remiss.

Betraffande tandvarden kan barn och ungdomar upp till angiven alder samt vissa

prioriterade patientgrupper sjalva boka tid utan remiss. Tandvarden har dven akut
mottagning.

1.5. Kvalitetsarbetet

AHS ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom hela organisationen. De av styrelsen
beslutade malsattningarna for AHS kvalitetsutveckling och metodiken ska utgéra grund for

arbetet.

1.6. Verksamhetsidé, vision och vardegrund

AHS erbjuder varje enskild patient hélso- och sjukvard med egna och/eller samverkande
resurser samt i samarbete med 6évriga samhallsfunktioner. Den aktuella inriktningen
framgar av de arliga budgeterna och gallande lagstiftning.

AHS vision &r Valmaende genom delaktighet. AHS ska genom ett jamlikt samarbete med
invanare, patienter och narstdende skapa basta mojliga forutsattningar for alla att ta
ansvar for sin halsa och uppleva valmaende.

AHS vardegrund &r att erbjuda 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
frineten att valja och fatta beslut om den egna halsan.

Vardegrunden omfattar féljande tre etiska principer:

Manniskovardesprincipen innebar att alla méanniskor har ratt till vard pa lika villkor
oavsett kon, alder, funktionsnedsattning, social eller ekonomisk position, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell identitet.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har det storsta vardbehovet ska fa
vard forst. Personalen ska sarskilt tdnka pa de svagaste patienterna, till exempel de som
inte kan tala for sig och som inte kdnner till sina rattigheter.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnader och effekt av behandlingen.

Da ekonomiska begransningar gor det nédvandigt att prioritera ska de tre etiska
principerna beaktas samt de av landskapsregeringen faststallda prioriteringsgrupperna.

Alands halso- och sjukvard/Reglemente 2025
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2. Styrelsen

2.1. Tillsattande och mandatperiod

Alands halso- och sjukvardsmyndighet leds av en styrelse. Landskapsregeringen (LR) tillsatter
styrelsen for en period om fyra ar. Styrelsen bestar av en ordférande, en viceordférande samt
minst tre och hogst fem medlemmar. Dartill utses personliga ersattare.

2.2. Sstyrelsens uppgifter

Styrelsen leder verksamheten vid AHS och ska enligt stadgandena i § 4 LL om hélso- och
sjukvarden arligen tillstalla landskapsregeringen ett forslag till budget med motiveringar,
uppstalla mal och krav for verksamheterna inom AHS. Styrelsen ska &ven bevaka landskapets
intressen vid andra myndigheter i angelagenheter som hér samman med AHS uppgifter, besluta i
Ovriga angelagenheter av storre vikt samt anta erforderliga bestammelser om styrelsens inre
arbete.

Styrelsen tillser att verksamhetsenheterna har forutsattningar att forverkliga de uppgifter som
alagts dem med beaktande av medicinska och vardvetenskapliga aspekter, lag och budget, och i
tillampliga delar de regler som galler inom landskapsférvaltningen samt god férvaltningssed och
ekonomi.

Styrelsen ska beframja god patientvard och bedriva en god personalpolitik.

Styrelsen ska ocksa

- bevaka uppstallda verksamhetsmal samt budgetférverkligandet inom AHS,

- ge allmanna direktiv om utveckling och férverkligande av verksamheten.

- besluta om principer fér den undervisning och forskning som sker vid AHS
verksamhetsenheter samt besluta om ersattningen harfor,

- besluta om de principer som ska tillampas vid forsaljning, uthyrning och forsakring av
egendom,
- gedirektiv och besluta i 6vriga arenden i enlighet med detta reglemente,

Styrelsen beslutar om inrattande och indragning av tjanster. Styrelsen beslutar om andring av
tjanst som tillsatts av styrelsen.

Styrelsen ansvarar for de uppgifter som rér AHS personal och som enligt tjanstemannalagen for
landskapet Aland (1987/61) ankommer pa landskapsregeringen (§ 9 LL om hélso- och
sjukvarden).

2.3. Sammantraden, beslutforhet och drendens handlaggning

Styrelsen sammantrader pa kallelse av ordférande eller viceordféranden och ar beslutfér nar fler
an halften av antalet medlemmar ar narvarande, bland dem ordféranden eller viceordféranden.
Styrelsen sammantrader till ordinarie sammantraden enligt en pa férhand uppgjord halvarsplan.

Styrelsen sammantrader till extra sammantrade da sa kravs med tanke pa de darenden som avses
bli behandlade eller da fler 4n hélften av medlemmarna framstaller detta till ordféranden eller
vid forfall for denne till viceordféranden.
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Moteskallelsen jamte foredragningslista med bilagor ska sandas till medlemmarna och de dvriga
som har narvaroratt. Till ersattarna sands féredragningslistan med bilagor digitalt. Kallelsen
skickas ut sa att mottagaren erhaller kallelsen senast tva dagar fore sammantradet.

Pa sammantradet kan upptas extra drenden som ar beredda for behandling samt
diskussionsarenden om styrelsen enhalligt sa beslutar.

Om styrelsen inte lyckats slutfora arendena vid ett sammantrade, kan styrelsen hanskjuta
behandlingen till ett fortsatt sammantrade foljande eller darpa foljande vardag. Sarskild kallelse
behdver da inte sandas ut, men de franvarande ska underrattas om det fortsatta sammantradet.

Forsta gangen ett drende handlaggs for avgoérande och behandling och en ledamot begéar bordlaggning
ska arendet hanskjutas till féljande mote, tidigast nasta dag. For fortsatt bordlaggning av ett redan tidigare
bordlagt arende kravs understdd och beslut.

Sedan beslut fattats att bordlaggning ska ske beslutar styrelsen om de vidare utredningar som

anses erforderliga i drendet. Styrelsen kan i undantagsfall sasmmantrada pa distans med hjalp av

digitala verktyg. Styrelsens ordférarande skall alltid godkanna sammantradessattet innan

kallelselistan skickas till styrelsens medlemmar.

2.4. Arendeberedning och féredragning

Vid styrelsens sammantraden avgoérs drendena pa foredragning och pa forslag till beslut av
halso- och sjukvardsdirektoren. Nar drendet roér halso- och sjukvardsdirektoren ar styrelsens
ordférande foredragande. Da styrelsens ordférande ar foredragande ska ordférande begara
underlag for beredning av érendet av nagon tjansteman inom ledningsgruppen.
Beredningsunderlaget bifogas drendet. Nar arende forelaggs styrelsen for beslut ska drendets
behandling inom ledningsgruppen, pa verksamhetsniva eller motsvarande i huvudsak framga

Styrelsen kan, i undantagsfall och nar bradskan kraver det, fatta beslut per capsulam. Beslut per
capsulam kan fattas i undantagsfall da styrelsen inte har mojlighet att sammantrada och dé man
ar enig om forfarandet. En forutsattning for beslut per capsulam ar dessutom att samtliga
styrelseledaméter stéder det beslut som fattas. | féljande motesprotokoll skrivs arendet in samt
noteras att beslutet har fattats per capsulam.

Styrelsen ska i arenden som avses i avtalet om samarbete mellan arbetsgivare och personal inom
landskapsforvaltningen och som har forts till eller upptagits i styrelsen fér behandling, inhamta
yttrande av samarbetskommittén vid myndigheten, om ett sddant yttrande inte redan foreligger.

Om beslutsfattande i styrelsen och handlaggning av arenden galler i dvrigt i tillampliga delar de
bestammelser som galler beslutsfattande i landskapsregeringen enligt landskapslagen om
arendenas handlaggning (1975:58) och férvaltningslag for landskapet Aland (2008:9).

2.5. Narvaro- och yttranderatt

Narvaro- och yttranderatt vid styrelsens sammantraden har halso- och sjukvardsdirektoren, den
minister i landskapsregeringen som ansvarar for halso- och sjukvarden och den tjansteman
som landskapsregeringen utser samt ledningsgruppens évriga medlemmar.

Styrelsens ordfoérande eller halso- och sjukvardsdirektoren kan kalla sakkunniga eller andra for
att horas vid behandling av enskilt drende.
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2.6. Jav
For medlem och ersattare i styrelsen, halso- och sjukvardsdirektér och medlem i
ledningsgruppen géller javsbestammelserna i forvaltningslagen for landskapet Aland § 24

(2008:9).

2.7. Uppgérande och justering av protokoll

Styrelsens protokoll férs av en administratdr vid forvaltningskansliet eller annan utsedd sekreterare.

Styrelsens protokoll undertecknas av motesordféranden och féredraganden. Protokollet justeras
utan drojsmal av dartill utsedd justeringsperson inom styrelsen. Enskilt drende kan justeras
omedelbart om styrelsen sa beslutar. Protokollet delges pa lampligt satt personalen,
allmanheten, landskapsregeringen, styrelsens medlemmar och ersattare utan drojsmal.

2.8. Undertecknande av expeditioner

Sammantradets ordférande och/eller halso- och sjukvardsdirektéren eller dennes erséttare
undertecknar expeditioner med anledning av beslut som fattats av styrelsen. Utdrag ur och
kopior av dokument i styrelsens protokoll bestyrks av tjansteman inom forvaltningen.

3. Organisationen

Verksamheten vid AHS ar organiserad i kliniker eller enheter. Klinikerna och enheterna kan i sin
tur vara uppdelade i avdelningar.

Den patientinriktade organisationen ar uppbyggd som en linjeorganisation: | linjeorganisation
ges service direkt at patienterna. Klinik- och enhetscheferna har det évergripande ansvaret for
verksamheten vid klinikerna och enheterna (laboratorieenheten och sjukhusenheten).

Klinikcheferna leder den medicinska verksamheten vid klinikerna och enhetscheferna
motsvarande verksamhet vid enheterna. Avdelningarna leds av avdelningschefer. Vardarbetet
och vardpersonalen vid de olika avdelningarna ar organiserade i olika ansvarsomraden som
leds av vardchefer i samarbete med klinik-/enhetscheferna.

Stabsfunktionerna fungerar som stddande servicefunktioner till verksamheter i
linjeorganisationen och fér AHS som helhet. Enheterna leds av enhetschefer.
Avdelningarna leds av avdelningschefer.

3.1. Overgripande organisation

AHS leds av en styrelse med hélso- och sjukvardsdirektéren som hogsta ledande tjansteman. AHS
ledningsgrupp bestar av halso- och sjukvardsdirektéren, chefséverlakaren, ledande vardchefen,
HR-chefen, ekonomichefen och verksamhetsstrategen. Om ledningsgruppens uppgift och
arbetssatt stadgas i kapitel 4.1.
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3.2. Organisationsschema
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4. Tjanstemannaorganisationen

En tjansteman kan till en underordnad delegera den beslutanderatt som genom AHS reglemente
Overlatits till janstemannen. Delegeringarna behdver godkdnnas av hélso- och
sjukvardsdirektéren. En forteckning éver delegeringsbesluten delges AHS styrelse arligen i
samband med behandling av bokslut.

4.1. Ledningsgruppen

Ledningsgruppen har till uppgift att samordna AHS 6vergripande verksamheter, att ansvara for
forverkligandet av AHS vision och malsattningar, att félja upp klinikernas och enheternas mal-
och budgetférverkliganden, att I6sa uppkomna mera betydande problemstallningar och att
framja det inre samarbetet for att optimera resursutnyttjandet.

Ledningsgruppen leds av halso- och sjukvardsdirektoren och bestar i dvrigt av chefséverlakaren,
ledande vardchefen, ekonomichefen, HR-chefen och verksamhetsstrategen. Halso- och
sjukvardsdirektoren kan fatta beslut om att andra tjansteman ges narvaroratt vid
ledningsgruppens moten.

Vid hélso- och sjukvardsdirektdrens franvaro leds ledningsgruppen av chefsoverlakaren.
Uppdraget som ledningsgruppens sekreterare skots av en administrator vid
forvaltningskansliet.

Ledningsgruppens medlemmar ansvarar for att arenden i stycke 1 upptas till behandling i
ledningsgruppen. Ocksa drenden som ansluter sig till patientvarden och personaldrenden kan
behandlas av ledningsgruppen.

Arenden som behandlas i samarbetskommittén ska alltid upptas i ledningsgruppen om nagon
av de fackliga fértroendemannen sa kraver. Alla AHS-anstallda kan kontakta
ledningsgruppsmedlem angaende arenden som boér behandlas av ledningsgruppen, drenden
som ej har sin naturliga plats i ledningsgruppen kan éverféras till ansvarig tjansteman.

For arenden som kan hanforas till bestamd ledningsgruppsmedlem, men som forts till
ledningsgruppen for diskussion fattar denna ledningsgruppsmedlem beslut. | dvriga arenden
fattas efter diskussion beslut av halso- och sjukvardsdirektdren. Ledningsgruppen ska efterstrava
enighet i sina beslut.

Arenden som fors till styrelsen fér beslut ska behandlas i ledningsgruppen fére styrelsemétet.
Respektive medlem i ledningsgruppen ansvarar inom sitt ansvarsomrade for att styrelsebeslut
och ledningsgruppens beslut verkstalls.

Ledningsgruppens moten ska protokollféras avseende information om arenden och beslut.
Besluten delges berdrda snarast méjligt och protokollen delges dven utan dréjsmal pa lampligt
satt styrelsen och hela personalen.

4.2. Ledningen av klinikerna och enheterna i linjeorganisationen

Alla kliniker och enheter inom linjeorganisationen ska ha en klinik-/enhetsledning som ar
multiprofessionellt sammansatt. Klinikerna och enheterna leds av klinik-/enhetschefer i
samarbete med vardchef och avdelningsskétare (klinikledning). Klinik-/enhetschefen har
Overgripande ansvar och medicinskt ansvar fér verksamheten vid kliniken samt évergripande
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ansvar for klinikens budget. Vardchef och avdelningsskotare/avdelningschef har ansvar for
vardarbetet vid kliniken och for den del av klinikens personalbudget som avser vardpersonal.
Ansvaret for och ledningen av klinikens personal ar férdelat mellan klinikchefen och vardchef
samt avdelningsskotare.

Om klinikchefen inte ar lakare ska en lakare utses till medicinsk chef som da ocksa ingar i
klinikledningen och bar ansvaret fér den medicinska verksamheten. Klinik-/enhetschefen
ansvarar for att klinikledningen sammankommer regelbundet. Arenden som gemensamt ska
behandlas ar beredning och uppféljning av budget och verksamhetsplaner, patientflédes- och
personalresursplaneringen, strukturella forandringar samt utbildnings- och utvecklingsfragor.

Ledningsgruppen beslutar vid behov om klinik- och enhetsspecifika 16sningar. Férandringar i
personalresursen behandlas i klinikledningen. Vid oenighet i klinikledningen fors arendet till
chefsoverlakaren eller ledande vardchefen, som vid behov tar drendet till ledningsgruppen for
beslut.

4.3. Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektéren ar understalld styrelsen och chef for ledningsgruppens
medlemmar och personalen vid férvaltningskansliet samt enhetscheferna vid IT-enheten, intern
service och tekniska enheten.

Uppgifter:

- ansvara for resursférdelningen inom AHS,

- ansvara for budget, bokslut och ekonomisk uppféljning,

- uppgobra agenda for styrelsens moten i samrad med styrelsens ordférande,

- uppgobra agenda for LG:s méten,

- tillse att uppkomna problem i organisationen avseende bdde patientservice och internt
samarbete |6ses andamalsenligt av de berérda,

- arordfdorande i ledningsgruppen,

- tillse att verksamheten skots och utvecklas pa ett andamalsenligt och effektivt satt,

- tillse att styrelsens beslut verkstalls,

- informera styrelsen om handelser av vasentlig betydelse,

- kara och svara i domstol,

- ar arbetsgivarens foéretradare,

- avgodra de drenden som inte ankommer pa styrelsen eller som styrelsen inte uppdragit at
nagon annan och som inte enligt detta reglemente eller annat beslut ankommer pa nagon
annan,

- vara huvudansvarig for att den externa och interna informationen skéts,

- ha det dvergripande ansvaret for statistik- och diarieféring, samt arkivering,

- hadet 6vergripande ansvaret for kvalitetssakringen och utvecklingsarbetet samt den
allménna forvaltningen inom AHS,

- framja samarbetet inom hela organisationen och tillse att servicen till kunderna/patienterna
ar den basta majliga inom ramen for tillgangliga resurser,

- ansvara fér kompetensutveckling for den underlydande personalen,

- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen, samt féredra och
besluta i ledningsgruppen i arenden som inte kan hanforas till respektive
ledningsgruppsmedlem,

- fatta beslut om ratten for en tjansteman att bedriva privat verksamhet i AHS lokaler,

-l enskilt fall fatta beslut om undantag for de behorighetskrav som faststallts for en tjanst

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
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reglemente,
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.4. Chefséverlakare

Chefsoverlakarens chef ar halso- och sjukvardsdirektoren. Chefsoéverlakaren ar chef for
linjeorganisationens klinik- och enhetschefer och personalen vid medicinsk ledning och
utveckling.

Uppgifter:

- Overgripande ansvar for den medicinska kvaliteten och patientsakerheten vilket aven innefattar
overgripande ansvar for-den medicinska kompetensférsorjningen,

- leder och/eller 6vervakar organisationens projekt med en medicinsk férankring,

- arbetar i ndra samarbete med klinikerna och deras klinikledning och beframjar
samordning och samarbete mellan kliniker,

- har det 6vergripande ansvaret for att vard utanfor AHS skots &ndamalsenligt och enligt
faststallda ramar och principer,

- ha det medicinska ansvaret for de halso- och sjukvardsverksamheter som saknar egen
ansvarig lakare, om uppgiften inte delegerats till annan lakare,

- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen

- ansvara for kontakten till externa samarbetspartners som kommuner, kommunalférbund och privata
halso- och sjukvardsaktorer,

- fungera som hélso- och sjukvardsdirektorens stallféretradare vid dennes franvaro om inte
annan vikarie utsetts,

- ansvara for kompetensutveckling for personalen inom ansvarsomradet och for den
specialistutbildning av ldkare som sker inom AHS

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

| uppdraget ingdr att vara kliniskt verksam inom de ramar som verksamheten tilldter och enligt
6verenskommelse med hélso- och sjukvardsdirektoren.

4.5. Ledande vardchef

Ledande vardchefens chef ar halso- och sjukvardsdirektoren. Ledande vardchefen ar chef
for personalen vid vardutveckling och ledning.

Uppgifter:

- leda och utveckla vardarbetet och dess funktioner inom AHS,

- Overgripande ansvar for kvaliteten pa vardarbetet,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom varden samt for att resurserna anvands
effektivt och andamalsenligt i enlighet med faststalld plan och budget i samarbete
med klinikchefer/enhetschefer och vardchefer,

- tillse att rekryteringen av vardpersonal sker samordnat och effektivt,

- Overgripande ansvar for vardpersonalens kompetensutveckling,

- koordinera vardforsknings- och utvecklingsprojekt,

- ansvara fér kontakten mellan AHS och vardskolorna och inga avtal om praktikperioder for
vardstuderanden.

- ansvara for kontakter med myndigheter och andra samarbetsparter,

- ansvara for kompetensutvecklingen for personalen vid enheten,

- foéredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och
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fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.6. Ekonomichef

Ekonomichefens chef &r hélso- och sjukvardsdirektéren. Ekonomichefen ar chef for
avdelningscheferna inom ekonomienheten och den direkt understéllda personalen vid
verksamhetsstyrningen samt enhetschefen fér upphandlingsenheten.

Uppgifter:

leda och utveckla ekonomi- och statistikfunktionen inom AHS,

ha ett vergripande ansvar for att upphandlingen sker i enlighet med gallande lagstiftning och
direktiv,

ansvara for uppgoérande av budget och bokslut samt fér produktionen av den ekonomiska
uppfoéljningen,

ansvara for kontoplanen,

besluta om attestratt gallande fakturor, till den del det avviker fran kap. 5.6 i detta reglemente,
besluta om dispositionsratt pa AHS bankkonton,

ansvara tillsammans med berdrda chefer for kompetensutveckling fér personalen inom
ansvarsomradet,

ansvara for beredningen av patientavgifterna inom AHS,

faststalla patientavgiften vid langvarig institutionsvard,

besluta om avskrivning av fordringar,

ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade samt for att resurserna anvands effektivt
och andamalsenligt,

foredra och besluta arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen och

fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente,

budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.7. HR-chef

HR-chefens chef &r halso- och sjukvardsdirektéren. HR-chefen ar chef for
I6neredovisningschefen och den direkt understallda personalen vid HR-avdelningen.

Uppgifter:

leda, utveckla och samordna kompetensforsérjningsarbetet vid AHS,

stoda organisationens chefer i rekrytering av personal och andra personalfragor som ingar i
ansvarsomradet,

ansvara for framtagandet av riktlinjer, policyn- och rutiner inom det HR-strategiska
omradet,

ansvara for ledarskapsutveckling i samrad med ledningsgruppen.

ansvara for det dvergripande arbetsmiljdarbetet i samrad med arbetarskyddschefen,
ansvara fér medarbetarundersdékningar

overgripande ansvar for andra atgarder som framjar arbetsvalbefinnandet,

ansvara for bestallning, uppféljning och administration av féretagshalsovardens tjanster,
6vergripande ansvar for andra atgarder som framjar arbetsvalbefinnandet,

besluta om arenden i anslutning till personalens friskvard,

ansvara for kompetensutveckling for personalen inom ansvarsomradet,

ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade samt for att resurserna anvands
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effektivt och andamalsenligt,
- foredra och besluta i arenden inom sitt ansvarsomrade i ledningsgruppen
- iledningsgruppen fatta beslut om andring av tjdnst med stdd av 4c § i tjanstemannalagen
- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.8. Verksamhetsstrateg
Verksamhetsstrategens chef ar halso- och sjukvardsdirektéren.

Uppgifter:

- bidra till strategisk styrning och planering for organisationen som helhet och for kliniker/enheter.

- tafram forslag och bidra till forbattrade strukturer for mal- och resultatstyrning utgaende fran
verksamhetsplan.

- stddja verksamheten i det systematiska forbattringsarbetet med utveckling, uppféljning och analys av
resultat.

- utveckla den interna och externa kommunikationen pa en strategisk niva.

- fokusera pa processtyrning och férandringsledning for att méta nya behov i takt med
samhallsutvecklingen.

- bidra till samverkan och samordning mellan verksamheterna inom AHS.

- bidra med analys, beslutsunderlag och presentationer till AHS styrelse.

- omvarldsbevakning.

- deltainationella, regionala och lokala natverk.

- bidra till att utveckla samarbete och samverkan med andra aktérer i landskapet.

4.8.a. Forvaltningséverldkare

Forvaltningsoverlakarens chef ar chefséverlakaren.

Uppgifter:

- uppfoljning och analys av ikraftvarande och ny lagstiftning och férordningar samt direktiv och
anvisningar fran myndigheter,

- leda och utveckla organisationen av patientsakerhetsarbetet vid AHS.

- bista chefsdverlakaren och klinikerna med framtagning av direktiv och processer som sakerstaller
fullféljande av nuvarande och kommande lagkrav,

- medverka i utredningar och utvecklingsprojekt i samrad med chefsoverlakaren, vardchefen och
klinikledningar,

- ansvara for fortldpande ekonomisk uppféljning tillsammans med klinikerna,

- ansvara fér den medicinska forskningen inom AHS och fungerar som etikkommitténs
ordférande,

- fungera som studierektor fér Idkare under utbildning och ansvara for att
utbildningsplan upprattas for lakare under utbildning,

- fungera som chefséverlakarens stéllféretradare vid dennes franvaro om inte annan vikarie utsetts,

Klinisk verksamhet kan ingd i uppdraget.

4.8.b. Avtals- och I6nespecialist
(Tillfallig tjiansteuppgift fran och med 1.1.2024)

- foretrada arbetsgivaren i fragor som rér personalens allmanna anstéallningsférhallanden samt
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tjanstekollektivavtal,

- leda samarbetsférhandlingar i tillsammans med berérd ledningsgruppsmedlem och
anstallande chef

- leda och utveckla personal- och I6neadministrationen tillsammans med berérd
avdelningschef,

- bista chefer och forman inom AHS i fragor géllande avtal och andra anstéllningsarenden,

- ansvara for informationen till personalen gallande avtal och andra anstallningsarenden,

- bereda arenden gallande tjansteforandringar som avses i tjanstemannalagen som inrattande,
ombildning och indragning av tjanst samt andring av tjanst,

- fatta beslut om omplacering av personal i samrad med berérd anstalld och chef

- ansvara for framtagandet av riktlinjer, policyn- och rutiner inom det personaladministrativa
omradet,

- ansvara for personalstatistik och personalberattelse,

- fatta besluti arenden som galler personal- och pensionsférsakringar,

- ansvara for jamstalldhets- och diskrimineringsfragor,

- har narvaroratt vid ledningsgruppens mote

4.9. Klinik-/enhetschefer inom linjeorganisationen

Chefsoverlakaren ar chef for klinik-/enhetscheferna. Respektive klinik-/enhetschef ar chef for
personalen vid kliniken, dock inte vardpersonalen.

Uppgifter:

- Overgripande ansvar for verksamheten vid kliniken/enheten,

- medicinskt ansvar och ansvar for patientsakerheten vid sin klinik,

- leda och utveckla den medicinska verksamheten vid sin klinik/enhet

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade

- ansvara for och leda klinikledningen,

- ansvara for att patientservicen ar god,

- ansvara for att resurserna anvands effektivt, ekonomiskt och andamalsenligt i samarbete med
vardchefer och ledande vardchef,

- ansvara for kompetensutvecklingen for den personal som ingdr i ansvarsomradet,

- tillse att samarbetet med 6vriga kliniker och enheter fungerar till patienternas och AHS fordel,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.10. Medicinska chefer

Den medicinska chefen ar lakare vars narmaste chef ar klinikchefen, men i medicinska fragor
chefséverlakaren. Den medicinska chefen ar chef fér den medicinska personalen.

Uppgifter:

- har det medicinska ansvaret och ansvaret for patientsakerheten vid sin klinik,

- ingdr i klinikledningen,

- ansvara fér den medicinska personalens kompetensutveckling,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sina ansvarsomraden,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap. 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap. 5.5 i detta
reglemente.
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4.11. Vardchefer

Ledande vardchefen ar vardchefernas chef. Respektive vardchef &r inom sitt ansvarsomrade chef
for de avdelningschefer som ar vardpersonal. Vardcheferna har 6vergripande ansvar for
vardpersonalen inom ansvarsomradet.

Uppgifter:

- leda och utveckla varden inom sitt ansvarsomrade,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom varden,

- bista klinikerna vid patientsakerhetsarbete, kvalitetssakring och utvecklingsprojekt,

- ingar i klinikledningen for de kliniker som ingar i ansvarsomradet,

- koordinera vardarbetet och verka for gransoverskridande samarbete mellan avdelningarna samt att
personalresurserna inom ansvarsomradet anvands effektivt och andamalsenligt i samarbete med
ledande vardchef och klinik-/enhetschef,

- leda eller delta i AHS-6vergripande utvecklingsarbeten och projekt inom varden,

- ansvara for vardpersonalens kompetensutveckling i samrad med ledande vardchef och klinikledningen,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente.
- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.12. Avdelningschefer inom linjeorganisationen

Vardcheferna ar avdelningschefernas chef. Klinik-’enhetschefen ar chef for avdelningschef som
inte ar vardpersonal. Avdelningschefen ar chef for avdelningens personal.

Uppgifter:

- leda den operativa verksamheten vid avdelningen,

- ingar i klinikledningen,

- leda och utveckla vardarbetet, dess utveckling och kvalitet i samrad med vardchefen och 6vriga i
klinikledningen,

- beframja personalens mdjligheter att hdja sin kompetens,

- ansvara for att studerande far handledning,

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta
reglemente,

- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.13. Enhetscheferna inom staben

Respektive ledningsgruppsmedlem ar chef for enhetscheferna. Respektive enhetschef ar chef pa

sin enhet for den direkt understallda personalen samt for sina avdelningschefer.

Uppgifter:

- ansvara for verksamheten och utvecklingen inom respektive ansvarsomrade,

- ansvara for att verksamheten féljer AHS kvalitetsmal,

- ansvara for kvalitetsutvecklingen inom sitt ansvarsomrade,

- ansvara for uppgoérandet av enhetens budget och for dess resultatuppfdljning

- ansvara for att resurserna anvands effektivt, ekonomiskt och andamalsenligt,

- ansvara for personalens kompetensutveckling,

- tillse att samarbetet med andra kliniker/enheter fungerar till patienternas och AHS férdel och

- fatta anstallningsbeslut enligt kap 5.3 och besluta i personalfragor enligt kap 5.5 i detta
reglemente,
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- budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.14. Avdelningschefer inom staben
Respektive enhetschef &r chef for avdelningscheferna.

Uppgifter:
- ansvara i samrad med enhetschefen for verksamheten, utveckling den ekonomiska
uppféljningen och resultatet,
ansvara for handledning av studerande,
besluta i personalfragor enligt kap 5.5. i detta reglemente,
budgetansvar enligt kap 6 i detta reglemente.

4.15. Bitradande enhets- och avdelningschefer
En bitradande enhetschef respektive bitrddande avdelningschef ar respektive chefs
stallféretradare vid dennes franvaro, om ingen vikarie ar utsedd och 6vertar da chefens
beslutanderatt gallande den operativa driften.

4.16. Protokoliféring av tjanstemannabeslut

Over tjanstemannabeslut som sker med stdd av lag, detta reglemente eller delegeringsbeslut ska
alltid féras protokoll, antingen sa att detta ar ett separat beslutsprotokoll 6ver tjanstemans beslut
eller ett for flera tjdnsteman gemensamt beslutsprotokoll (t.ex. fér ledningsgruppens
medlemmar). Det sistndmnda ska utformas sa att det klart framgar vem som ar beslutande
tjansteman. For verksamheten betydelsefulla tjanstemannabeslut ska utan dréjsmal delges
narmaste 6verordnad.

5. Personalfragor

5.1. Personalens rattigheter och skyldigheter

Samtliga anstallda inom AHS ska utféra de uppgifter som forordnas av respektive chef. Om
tjdnstemans allmanna rattigheter och skyldigheter, villkor i anstaliningsférhallandet och
skyldighet att utfora tjansteuppgifter stadgas i tjanstekollektivavtalen samti kap. 3 och 4 i
tjanstemannalagen for landskapet Aland. Inom personalpolitiken ska man i tillampliga delar
beakta de personalpolitiska riktlinjer som landskapsregeringen faststallt. Varje tjansteman har
ansvar for att bidra till ett gott arbetsklimat.

Avseende tjanstledigheter ska inom AHS finnas ett faststallt principdokument.-En tjansteman ar
skyldig att anmala bisyssla som inte tar arbetstiden ansprak eller ansdka om ratt till bisyssla som
tar arbetstiden i ansprak.

5.2. Tystnadsplikt
Anstélld och fértroendevald inom AHS eller person som annars ar verksam inom AHS ska enligt
gallande lagstiftning iaktta tystnadsplikt sdval inom som utom tjansten eller uppdraget.

5.3. Anstéllande myndighet

Styrelsen anstaller och sager upp halso- och sjukvardsdirektor, chefsoverlakare, ledande
vardchef, ekonomichef, HR-chef och verksamhetsstrateg. Halso- och sjukvardsdirektéren

anstalls i enlighet med LL om halso- och sjukvarden for en viss tid.
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Styrelsens ordférande beslutar i enlighet med kap 5.5 gallande hélso- och sjukvardsdirektoren
med undantag for oavidnad tjanstledighet langre an tvd manader och I6nesattning.

Halso- och sjukvardsdirektéren anstéller och sager upp forvaltningskansliets personal och de
enhetschefer som har halso- och sjukvardsdirektéren som chef.

Halso- och sjukvardsdirektoren anstéller vikarier for chefsoverlakaren, ledande vardchefen,
ekonomichefen, HR-chefen och verksamhetsstrategen for hogst 12 manader. Halso- och
sjukvardsdirektoren har ratt att anstalla vikarierande halso- och sjukvardsdirektor for hogst tva
manader. Halso- och sjukvardsdirektoren beslutar i enlighet med kap 5.5 i arenden som géller
personalen vid férvaltningskansliet, chefséverldkare, ledande vardchef, ekonomichef, HR-chef
och verksamhetsstrateg samt de enhetschefer som har halso- och sjukvardsdirektéren som
chef.

Chefséverldkaren anstaller och sager upp personal som ar direkt understalld chefséverlakaren.
Chefsoverlakaren utser till och befriar fran uppdraget som klinikchef och medicinsk chef.
Chefsoverlakaren beslutar i enlighet med kap. 5.5 for klinikchef, medicinsk chef och

forvaltningsoverlakare och dvrig personal som ar direkt understalld chefséverlakaren.

Ledande vardchefen anstéller och sager upp personalen vid vardutveckling och ledning (dven
vardpersonal).

Ekonomichefen anstaller och sager upp personal vid ekonomienheten och enhetschefen vid
upphandlingsenheten.

HR-chefen anstaller och sager upp personal vid HR-enheten.

Klinik-/enhetscheferna, inom linjeorganisationen anstaller och sager upp personal inom
respektive klinik/enhet, dock ej vardpersonal. Om klinikchefen inte ar lakare anstaller den
medicinska chefen den medicinska personalen.

Vardcheferna anstaller och sager upp vardpersonal inom sitt ansvarsomrade.

Avdelningscheferna inom linjeorganisationen har ratt att anstalla personal tillfalligt pa
krysslista fér maximalt 2 veckor.

Medicinska chefen anstaller och sager upp den medicinska personalen inom kliniken.
Enhetscheferna inom staben anstaller och sager upp personalen vid respektive enhet.

Ledningsgruppen kan besluta om klinik-/enhetsspecifika 16sningar gallande anstallningsratt.

5.4. Anstéllning av personal

Enligt tjanstemannalagen for landskapet Aland § 6 ska en ordinarie tjanst lediganslas innan den
tillsatts om inte annat sarskilt stadgas. Ansokningstiden far inte vara kortare an 14 dagar eller
langre an 30 dagar. Ansdkan som inte har anlant i tid beaktas inte.

Over varje beslut om anstallning ska féras beslutsprotokoll. Vid val av personal ska
landskapsregeringens rekryteringspolicy for allmanna forvaltningen iakttas i tillampliga delar.
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Innan tjdnsteman sags upp ska han beredas méjlighet att yttra sig i arendet. Innan drendet
avgors ska det handlaggas i landskapets tjanstedelegation (8 40, tjanstemannalagen). Gallande
samarbetsforhandling se kap 5.7.

5.5. Beslutanderatt i personalfragor

De tjansteman som enligt kap 5.3 i detta reglemente anstaller personal har, om inte
annat beslutats, ratt att for sin personal fatta beslut om

1) sjukledighet, familjeledigheter och 6vriga ledigheter enligt
tjanstekollektivavtal,

2) oavldnad tjanstledighet enligt prévning,

3) studieledighet i enlighet med landskapslagen om studieledighet,

4) semester,

5) deltagandet i utbildning som avses i tjanstekollektivavtalet om utbildning,
hospitering/randning samt om tjansteresor enligt av ledningsgruppen framtagna direktiv,

6) avldnad tjanstledighet enligt prévning fattas av respektive ledningsgruppsmedlem

Beslut om

7) deltagande i fackféreningsutbildning och tjansteresor som galler fortroendeman fattas av
avtals- och I6nespecialisten,

8) erfarenhetstillagg och lakarnas 10-arstillagg beviljas av avtals- och I6nespecialisten. Sarskilda
ersattningar for flyttkostnader o. dyl. beviljas av avtals- och lénespecialisten. Ovriga
I6nebeslut fattas av respektive ledningsgruppsmedlem enligt halso- och
sjukvardsdirektorens direktiv.

Gallande halso- och sjukvardsdirektoren och chefséverlakaren se kap 5.3.

Avdelningschefer har ratt att for sin personal fatta beslut om

9) semester,

10) sjukledighet, dock inte beslut om avslag pa ansokan om sjukledighet som fattas av den
tjansteman som enligt kap 5.3 anstaller personal.

Avdelningschefer i linjeorganisationen har darutdver ratt att for sin personal fatta beslut om

11) familjeledigheter och 6vriga ledigheter som den anstallda har ratt till enligt
tjanstekollektivavtal (ej provningsbara ledigheter),

12) oavlonad tjanstledighet enligt prévning pa heltid eller partiellt for hogst sju dagar,

13) besluta om deltagande i intern fortbildning och fortbildning som inte innebar andra
kostnader an Iénekostnader.

5.6. Introduktion i arbetsuppgifter
Respektive chef ansvarar for att personalen blir introducerad i dess uppgifter och svarar for att

personalens yrkesskicklighet uppratthalls och utvecklas, att personalsamarbetet och den interna
informationen fungerar och utvecklas.

5.7. Samarbetsforfarande mellan arbetsgivare och personal

Samarbete mellan arbetsgivare och personal regleras i samarbetsavtalet som tradde i kraft
1.1.2016. | samarbete behandlas bl.a. féljande arenden:
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- Planer, policyn och riktlinjer inom det personaladministrativa och personalpolitiska
omradet.

- Budgetforslag och verksamhetsplaner. Férandringar i anstaliningsférhallandet som
férorsakas av ekonomiska orsaker o. dylikt eller permitteringar.

- Samarbete som lagen om integritetsskydd i arbetslivet forutsatter.

- Ovriga frgor av principiell karaktir som rér personalens anstallningsférhéllande och om
vilka tjanstekollektivavtal inte ingas.

Samarbetet kan ske genom direkt samarbete (chef-medarbetare) eller som representativt
samarbete. Som grundlaggande princip galler att samarbetet sker sa nara den personal som
arendet berér som mojligt.

Det representativa samarbetet sker genom samarbetskommittén. Arbetsgivaren och
tjdnstemannaorganisationerna utser sina representanter i samarbetskommittén for en tid som
varje part avgor skilt for sig

Samarbetsforhandlingar ska foras om arbetsgivaren planerar férandringar som antas leda till
konsekvenser for personalen som uppsagningar, permitteringar eller 6verforing till anstallning
pa deltid. Samarbetsforhandling ska féras angaende konsekvenser av bland annat
organisationsférandringar och andra vasentliga verkshetsférandringar.

5.8. Medarbetarsamtal

Mellan tjdnstemannen och chefen fors arligen ett medarbetarsamtal. Under medarbetarsamtalet
beddéms hur de mal som stalldes for fjoldret har natts och hur tjanstemannen klarat sina
arbetsuppgifter. Vidare diskuteras tjansteuppgifterna och éverenskommelse traffas om malen
for innevarande ar, samt om tjanstemannens behov av utbildning och utveckling. Ocksa chefens
roll och funktion diskuteras. For dessa medarbetarsamtal bér anvandas en mall och anteckningar
foras.

5.9. Informationsansvar och -skyldighet
Cheferna har ett informationsansvar gentemot de anstéllda. De anstallda har en skyldighet att
halla sig informerade genom att delta i arbetsplatsmoten och andra personal- och

informationsmoten samt att ta del av skriftlig information som finns pa arbetsplatsen.

Kommunikationspolicy for Alands halso- och sjukvard godkand av styrelsen 22.11.2019 8 76
6. Ekonomiférvaltning

6.1. Allmént

Ekonomiférvaltningen innefattar sdval redovisning som budgetering och uppféljning av denna.

6.2. Landskapets budget

Styrelsen ska arligen gora upp ett forslag till budget med motiveringar till landskapsregeringen i
enlighet med av landskapsregeringen faststallda riktlinjer. Sifferdelen ska uppta totalanslag for
intakter, driftskostnader och investeringar.

Budgetmotiveringen ska vara uppstalld enligt de av styrelsen beslutade kvalitetsperspektiven och
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innehalla matbara verksamhetsmal och verksamhetsbeskrivningar med tyngdpunkt pa
planerade forandringar. Verksamheten bor aven beskrivas i ekonomiska och statistiska termer
for att askadliggora forandringar éver tiden.

6.3. AHS interna verksamhetsplan och budget

Ledningsgruppen samordnar budgetarbetet och halso- och sjukvardschefen ska lagga fram ett
forslag till verksamhetsplan och budget for styrelsen. Klinik- och enhetscheferna ansvarar for att
[damna in underlag till budget inkl. motiveringar och verksamhetsplan for sina kliniker och enheter
enligt direktiv fran ledningsgruppen.

Styrelsen faststaller arligen budgeten efter att landskapets budget godkants av lagtinget.
Styrelsen faststaller budgeten for intakter och kostnader for linjeorganisationen respektive
stabsorganisationen. Styrelsen far arligen den interna verksamhetsplanen for kannedom.

6.4. Budget- och verksamhetsansvar

Budget- och verksamhetsansvar innebar att under tjdnsteansvar verka for att de i
verksamhetsplanen angivna malen uppnas, avsedd verksamhet uppratthalls och budgeten
anvands for avsett andamal och i enlighet med géallande bestdmmelser, samt att budgetanslaget
inte overskrids.

Halso- och sjukvardsdirektdren har det évergripande budget- och verksamhetsansvaret fér AHS
och ansvarar for att den av lagtinget faststallda budgetramen inte 6verskrids. Chefséverlakaren
och ledande vardchefen har det 6vergripande budget- och verksamhetsansvaret for
linjeorganisationen inom respektive ansvarsomraden. Halso- och sjukvardsdirektéren ansvarar
for verkstallandet av projekten i investeringsplanen.

Respektive ledningsgruppsmedlem har budget- och verksamhetsansvaret for sina
ansvarsomraden och har rétt att 6verféra budgetmedel inom och mellan linjeorganisationen och
stabsorganisationen om det bedéms andamalsenligt och 6verensstammer med intentionerna i
den av styrelsen faststallda verksamhetsplanen.

Klinik- och enhetschefer har 6vergripande budget- och verksamhetsansvar for respektive
klinik/enhet vilket innebar ansvar for att faststalld budgetram halls. Stérre avvikelser rapporteras
till ansvarig ledningsgruppsmedlem och till ekonomichefen.

Vardchefer har budgetansvar for personalkostnaderna samt verksamhetsansvar inom sina
respektive ansvarsomraden. Storre avvikelser rapporteras till ledande vardchef och
ekonomichefen.

Avdelningscheferna ar ansvariga for budget och verksamhet inom sina respektive omraden.
Storre avvikelser rapporteras till vardchef och klinikchef. Avdelningschefer inom
stabsorganisationen rapporterar till respektive enhetschef.

6.5. Den ekonomiska redovisningen

Redovisningen ska ske enligt gallande lagstiftning, god redovisningssed, Alands
landskapsregerings och AHS styrelses anvisningar. Redovisningen utgér grund for rapportering
till landskapsregeringen och for den interna uppféljningen.
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Ekonomimodellen
Ekonomimodellen ska ge tillracklig information for AHS interna och externa uppféljning.
Ekonomichefen ansvarar fér ekonomimodellen.

Utbetalningar
Utbetalningar fran AHS bankkonton ska godké&nnas av tva personer.

Léneredovisning

Loneredovisningen baseras pa gallande tjanstekollektivavtal och skatteregler. Utbetalningar sker
pa basen av det beslut som fattats av den som har anstallningsratt eller annan beslutanderatt i
enlighet med detta reglemente eller gallande direktiv.

Attest av fakturor

Beslutanderatten att attestera fakturor ska framga ur en sarskild attestrattsforteckning.
Attestratten ar personlig och foljer budgetansvaret, men delegeras automatiskt vidare i samband
med att en vikarie utses om inget annat beslutas. Fakturor eller motsvarande ska signeras av
attestanten och ytterligare en person (sakgranskaren) som intygar att varan eller tjansten
kommit AHS tillhanda om inte annan dokumentation kan styrka att kostnaden blivit godkand.

Attestanten av fakturan ansvarar dven for att resultatféringen av kostnaderna och intakterna ar
korrekt.

Ekonomichefen har ratt att attestera halso- och sjukvardsdirektorens utlagg i tjansten upp till ett
belopp pa 1 000 euro per faktura exkl. moms. Ekonomichefen har mojlighet att vid behov
konsultera styrelsens ordférande foére attest av fakturan.

Ekonomichefen ansvarar for attestrattsforteckningen.

Anlaggningstillgangar

| enlighet med landskapsregeringens regelverk ska inkdp av utrustning som overstiger ett visst
varde betraktas som en anlaggningstillgdng och vara foremal for avskrivning enligt faststalld
avskrivningsplan.

Av- och nedskrivningar

Ekonomichefen besluter om avskrivning av enskilda fordringar under 5000 euro, for fordran upp
till 10 000 euro kan hélso- och sjukvardsdirektoéren besluta, for stérre belopp kravs
styrelsebeslut.

Halso- och sjukvardsdirektéren godkanner nedskrivningar av tillgangar i balansrakningen
gallande 16s egendom. Nedskrivning av fast egendom ska godkannas av styrelsen.

Avskrivningsplan

AHS ska ha en avskrivningsplan som ska félja bokféringslag, god redovisningssed och
landskapsregeringens anvisningar. Avskrivningsplanen ska faststallas av styrelsen.

6.6. Upphandling och tecknande av avtal
6.6.1 Upphandling

Enligt landskapslagen om tillampning av rikslagar gallande offentlig upphandling (2017:80), tillampas lagen
om offentlig upphandling och koncession (1397/2016) fér upphandlingar éver troskelvardet.
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Upphandlingsenheten inom AHS ska bistd upphandlande verksamhetsenhet med sakkunskap
och stoéd i upphandlingsprocessen.

Beslut om upphandling under EU:s tréskelvarde (granser finns i gallande
upphandlingsdirektiv) fattas av upphandlingschefen i samrad berord klinik eller enhet. | det
fall upphandlingen ar en s.k. EU- upphandling beslutar respektive ledningsgruppsmedliem om
upphandlingen efter behandling i ledningsgruppen. Halso- och sjukvardsdirektéren kan
besluta om kompletterande direktiv gallande beslutanderatten i samband med upphandling.

Alands halso- och sjukvards styrelse fattar beslut gallande de upphandlingar av varor och tjanster dar
upphandlingsvardet dverstiger 4 miljoner euro for en beraknad period om fyra ar.

6.6.2 Tecknande av avtal samt betalningsférbindelse for vard

Halso- och sjukvardsdirektéren tecknar avtal i arenden som inte beror varden av enskilda
patienter. Chefséverlakaren tecknar avtal gallande kép av konsultlakartjanster samt
rekryterings- och bemanningstjanster gallande lakare. Halso- och sjukvardsdirektoren
kan delegera tecknande av avtal.

Beslut om betalningsforbindelse gallande utredning och vard eller vardbedémning (second
opinion) som ges utanfér AHS fattas av respektive klinikchef eller annan lakare i enlighet med
chefséverlakarens eller forvaltningséverlakarens anvisningar. En klinikchef kan besluta att
betalningsférbindelse godkanns av annan personal da det bedéms dndamalsenligt. Om
patienten ar missnéjd med beslutet ska detta omprdvas av forvaltningsoverlakaren.

6.7. Férséljning
Beslut om férséaljning av AHS l6segendom fattas av halso- och sjukvardsdirektéren om vérdet av
tillgdngen uppskattas till hogst 10 000 euro. Halso- och sjukvardsdirektéren kan delegera beslut

om forsaljning till ledningsgruppsmedlem eller den verksamhetschef till vars verksamhetsenhet
arendet hor. Uppskattas vardet vara dver 10 000 euro fattar styrelsen beslut om forsaljningen.

6.8. Gavor och donationer
Beslut om gavor i samband med jubileer och andra fér AHS viktiga handelser fattas av halso- och

sjukvardsdirektdren. Beslut om att ta emot donationer fattas av halso- och sjukvardsdirektéren,
om arendet inte ar av sadan vikt att det fors till styrelsen.

7. Intern kontroll

7.1. Revision

Revision av AHS handhas av landskapsrevisonen.

7.2. Intern kontroll

AHS styrelse ansvarar for den interna kontrollen i enlighet med landskapslagen om hélso- och
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sjukvarden & 11. Den interna kontrollen ska vara andamalsenlig och tillracklig.

Syftet med kontrollen ar att sakra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga
fel. En god intern kontroll ska saledes bidra till att &ndamalsenligheten starks
och att verksamheten med medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och
sakert.

Den interna kontrollen innebar att pa en rimlig niva sakerstalla:
- att verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv, det vill saga god
ekonomisk hushallning,
- attinformationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar
andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,
- att de regler och riktlinjer som finns foljs,
- att mojliga risker inringas, beddms och férebyggs.

For att detta ska kunna sakerstallas ska den interna kontrollen vara en integrerad del av det
vardagliga arbetet och respektive verksamhetschef har det primara ansvaret for att den interna
kontrollen ar tillracklig.

8. Rapportering

8.1. Registrering av data

Registreringen av information ska ske korrekt och i enlighet med gédllande lagstiftning och
direktiv.

8.2. Verksamhetsberattelse och bokslut

Styrelsen for AHS ska godkanna verksamhetsberéttelse och bokslut inom april manad.
Bokslutsuppgifterna ska lamnas till landskapsregeringen enligt dverenskommen tidplan.

Verksamhetsberattelsen ska utga fran budgeten och redovisa hur de planerade férandringarna i
verksamheten har genomforts, hur verksamhetsmalen uppfyllts och andra
verksamhetsforandringar av storre betydelse. De ekonomiska och funktionella konsekvenserna
av avvikelserna fran det som planerats i budgeten ska beskrivas. Verksamhetsberattelsen ska
aven innehdlla en personalberattelse och verksamhetsstatistik.

8.3. Ovrig rapportering

Ekonomichefen ansvarar for att den kontinuerliga rapporteringen 6ver hur anslagen i budgeten anvants
delges styrelsen, ledningsgruppen, klinik- och enhetschefer, vardchefer, avdelningschefer och pa lampligt
satt aven den 6vriga personalen. Rapportering ska aven ske till landskapsregeringen enligt
Overenskommelse.

9. Arkiv

Arkivfunktionen omfattar att diarieféra handlingar, att foga dem till arkivet, att ordna dem, att
gora upp forteckningar éver dem, att forvara dem och att halla dem tillgangliga for sddana som
onskar och har ratt att anvanda dem samt att utgallra onddiga handlingar. Myndighetens arkiv
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bildas av helheten av de handlingar som har samlats.

AHS fungerar som arkivbildare fér myndigheten och ansvarar fér de handlingar som har samlats
fr.o.m. 1.1.1994 och fortfarande samlas. Vad galler journalhandlingar och 6vrigt arkivmaterial
efterféljs lag och férordning. AHS ska ha en arkivplan.

9.1. Registrering av data

Med registrering avses antecknandet av behandlade drenden och dartill férknippade handlingar i
ett eller flera register. Registreringen ska ske korrekt och i enlighet med gallande lagstiftning och
direktiv.

9.2. Arkivfunktionen, arkivbildare och dokumenthantering

Arkivfunktionen har till uppgift att sakerstalla, tillgangliggdra och bevara handlingar som
inkommit till arkivbildaren pd grund av dess uppgifter eller som producerats genom dess
verksamhet. Detta innebar registrering av handlingar, ordnande och fértecknande av varaktigt
férvarade handlingar och utgallrande enligt foreskrifter om férvaringstider. For att kunna utnyttja
handlingarnas informationsvarde, ska AHS ha en arkivbildningsplan (ABP), som styr hela
sjukhusets arkivbildning.

Som arkivbildare fér myndigheten ansvarar AHS for planerandet, styrandet och férvaltandet av
den helhet av handlingar som samlats i dess arkiv. Arkivering sker bade elektroniskt i
informationssystem och analogt i traditionella arkivutrymmen. Vid hanteringen av journal- och
6vriga handlingar tillampas aktuella lagrum.

10.Utveckling och forskning

10.1. Kompetensutveckling och utbildning

AHS erbjuder sina anstallda fortbildning. Personalen inom AHS ska delta i utbildning som ar
nodvandig for handhavandet av tjansten. Personalen ska ocksa delta i undervisning och
handledning av studerande.

10.2. Forskning

Styrelsen ska informeras om forskningsprojekt som férutsatter betydande insats av AHS
personal eller som innebar stérre ekonomiskt dtagande fran AHS sida.

10.3. Ledarskapsutbildning

Det ar nédvandigt att samtliga chefer har god ledarskapsformaga, tillrackliga kunskaper inom
ekonomi- och personalfragor, lagstiftning och IT. Fér att uppna malet behdvs en dvergripande
utveckling av ledarskapsutbildning. Det ar viktigt att cheferna har en gemensam plattform att
utga ifran.
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11. Laglighetsfragor
11.1. Rattelseyrkan och besvar

Rattelseyrkan och besvar 6ver beslut som styrelsen eller en tjansteman fattat regleras i 8 53 och 8§
54 LL om halso- och sjukvard (2011:114).

En patient som &r missnéjd med ett beslut som fattats inom Alands hélso- och sjukvard och som
ror patienten kan inom 21 dagar efter att beslutet fattats, skriftligen begara rattelse hos den som
fattat beslutet (8 53).

Andring i ett beslut som fattats av Alands héalso- och sjukvard séks hos Alands
férvaltningsdomstol, om inte annat bestams i en annan lag (8 54).

En rattelseyrkan gallande tjanstemans beslut ska alltid foranleda 6verlaggning med
ledningsgruppen innan nytt beslut fattas med anledning av rattelseyrkan.

11.2. Tjanstemannalagen

| 58 § stadgas att den som anser att till honom inte utgivits av tjansteférhadllande harflytande
ekonomisk férman sa som den borde ha givits honom far, om inte i lag annat stadgas, skriftligen
yrka pa rattelse. Rattelseyrkande far inte framstallas i arende som hor till arbetsdomstolens
behdrighet, om inte sagda domstol med stéd av 1 § 2 mom. lagen om arbetsdomstolen (FFS
646/1974) beslutat att inte avgora arendet. | beslut i anledning av rattelseyrkande far andring
sokas genom besvar hos hogsta forvaltningsdomstolen savitt galler lagligheten av beslutet pa det
satt som stadgas i forvaltningsprocesslagen (FFS 586/1996).

Se forvaltningsprocesslag Pr 103 FL I.

| 59 § stadgas att beslut som galler avstangning fran tjansteutévning, bisyssla,

disciplinart forfarande, uppsagning av tjansteman eller permittering far andring sdkas genom
besvar hos hogsta forvaltningsdomstolen savitt géller lagligheten av beslutet med iakttagande av
vad i forvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

| 60 8 stadgas att anser tjansteman som med stdd av 28 8 1 mom. 2-3 punkterna forflyttats till
tjanst vid annat verk eller annan inrattning att beslutet om forflyttning kréanker hans ratt, far han
s6ka andring i beslutet genom besvar hos hdgsta forvaltningsdomstolen med iakttagande av vad
i forvaltningsprocesslagen ar foreskrivet.

Anser tjdnsteman som med st6d av i 1 mom. Namnda lagrum forflyttats till annan tjanst vid
samma ambetsverk eller inrdttning att beslutet om forflyttning kranker hans ratt, far han inom 14
dagar fran det han fick del av beslutet skriftligen yrka pa rattelse. Till beslut om forflyttning ska
fogas anvisning om rattelseyrkande. Over beslut i drendet far andring inte sékas genom besvar.

| enlighet med bestdmmelsernai § 61, far andring i beslut inte sékas i andra an i 58-60 § avsedda
beslut.

11.3. Tillampning och tolkning av reglemente

Narmare foreskrifter om tillampning av detta reglemente utfardas av ledningsgruppen och om
tolkning av styrelsen
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11.4. Reglementets ikrafttradande

Styrelsen for AHS har antagit detta reglemente den 26.6.2012 och det trader i kraft den 1.8.2012.

Reglementet har darefter korrigerats i enlighet med styrelsens beslut, lagforandringar och
genomfdrda andringar i verksamheten. Styrelsen antog det reviderade reglementet:

22112024
7.3.2025.
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