Alands samarbetsgrupp, méte 2, 9.9.2021 GODKANT
Tidpunkt och plats: kl. g-11, Teams
Deltagare:

- Viveca Arrhenius, ordférande, SHM
- JohnEriksson, ALR

- Conny Nyholm, ALR

- Niclas Slotte, ALR

- Joel Bremius, ALR

- Hillevi Smeds, FPA

- Katarina Nikander, FPA, sekreterare
- PetriSyrjanen, FM

- FilipKjellberg, FM

- Janina Groop-Bondestam, JM

- Kristel Englund, JM

- Susanna Grimm-Vikman, SHM

- Sanna Kuorikoski, SHM

- Emmi Vettenranta, SHM

- Liisa Siika-aho, SHM (narvarande kl. 9.55-10.35)
- Minna Liuttu, SHM

- Lauri Pelkonen, SHM

- Kaisu Harju-Kolkka, SHM

1. Motets oppnande

Ordférande 6ppnar motet kl. 9.05.

2. Godkannande av foregaende motesprotokoll (bilaga 1)

- ALR har ndgra kommentarer angdende punkt 5a gillande den preliminéra inneh3llsférteckningen
av arbetsgruppens promemoria. ALR poangterar att begreppet riket konsekvent ska anvandas i
protokollen och promemorian. Vidare 6nskar man andra ordningen pa rubriken i exemplet 1.2 s3
att konstitutionella synpunkter och behérighetsférdelningen byter plats. Andringen innebar att
punkt 1.2. ddrmed istallet skulle heta Behérighetsférdelningen mellan riket och landskapet Aland
samt konstitutionella synpunkter.

- JMunderstoder foreslagna @ndringar.

Foregaende motes protokoll godkdanns med ovannamnda dndringar. Motets foredragningslista godkanns.

3. Uppdaterad arbetsplan och motestider (bilaga 2)

Den uppdaterade arbetsplanen godkanns. Arbetsplanen kan dndras vid behov dven senare.

4. Bakgrundspromemoria om behorighetsfordelning och konstitutionella
utgangspunkter (bilaga 3)

Kaisu Harju-Kolkka och Joel Bremius har forberett bakgrundspromemorian infér métet. Synpunkter pd
bakgrundspromemorian:
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- JM har 6nskemal om féljande kompletteringar géllande stycket Sjdlvstyrelselagens
behérighetsfordelning i bilaga 3:

1. Forslagsvis skrivs de bestdmmelser gallande behdrighetsférdelningen som ar rikets behérighet in med

hanvisning till Alands sjalvstyrelselags 19§ 3 mom. ( dar landskapslagens méjligheter framkommer, men

att en sadan inte kan medféra dndringar i férdelningen av lagstiftningsbehérigheten mellan riket och

landskapet).

2. Komplettering till behorighetsbeskrivningen enligt 23§ och 30§, for att fortydliga vilken som ar den

ansvariga parten da det galler forvaltningsuppgifterna. Detta for att fortydliga att dven

forvaltningsansvaret tillkommer riket for de rattslagstiftningsomraden som &r rikets behorighet.

3. Ett nytt stycke gallande férvaltningsbehorigheten skrivs in for att ge bakgrundsinformation om nuldget.

I stycket ska man redogora for hur uppgifterna skots idag och vilka uppgifter som handhas av FPA i

egenskap av rikets statliga myndighet pa Aland.

JM tar inte stéllning till de konstitutionella utgangspunkterna

- ALR:understéder férslaget om tilliggen till bakgrundspromemorian.

Ordférande forbereder andringarna tillsammans med sekretariatet och dterkommer till
bakgrundspromemorian vid senare tillfalle.

5. Tema 1: Ersattningar for halso- och sjukvard (bilaga 4 & 5)

Till grund for diskussionen finns beredningsgruppens forslag for en avveckling av flerkanalsfinansieringen
gallande ersattningar for halso-och sjukvard samt statistik fran FPA (bilaga 4 och 5). Sakkunnig Minna Liuttu
fran beredningsgruppen for ersattningar for vard och undersokningar redogor for de tva alternativen, A och
B, som utarbetats av beredningsgruppen.

Enligt Alternativ A skulle statens finansieringsansvar (67% av de totala kostnaderna) éverforas till
valfardsomradena.

Att beakta for Alands del:

- JMfértydligar att man i riket kan flytta 6ver finansieringen till vélfardsomradena, men pa Aland kan
finansieringen endast sk&tas av en statlig aktor, eftersom erséttningar for halso-och sjukvard
fortsattningsvis ar rikets behdrighet. Alternativ A skulle fér Alands del innebéra att
finansieringsansvaret endast kan handhas av en statlig aktér pd Aland och séledes skulle
finansieringen kunna kanaliseras till Statens ambetsverk p& Aland eller Folkpensionsanstalten, d&
dessa utgdr rikets statliga myndigheter p& Aland. | praktiken skulle detta innebéra att den tidigare
statliga finansieringen 6verforas till Statens &mbetsverk p& Aland, som sedan skulle férdela pengarna
till FPA.

- ALR p8pekar att det dven skulle vara méjligt att féra dver finansieringen direkt till FPA.
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- JM podngterar att det i enlighet med nuvarande lagstiftning inte &r mgjligt att styra penningflodet till
en alandsk myndighet.
Enligt Alternativ B frangar man forfarandet med ersattning for privata halso- och sjukvardstjanster. D3
ersattningen for de privata sjukvardstjansterna (lakar- och tandvard) upphor, skulle valfardsomradena
erhalla en tillaggsfinansiering som kompensation. Sakkunnig Minna Liuttu fran SHM beréttar att
ersattningssystemet skulle slopas och en tillaggsfinansiering istallet skulle tillfalla valfardsomradena helt
eller delvis. Storleken pa tillaggsfinansieringen ar annu oklar. Tillaggsfinansieringen skulle inte langre
bestd av 6ronmarkta pengar for ersattningar, utan ingd i helhetsfinansieringen av valfardsomradenas
social och hélsovardsbidrag.

Att beakta for Alands del:

- JMmenar att man ocksa i alternativ B skulle kunna tillampa samma finansieringsmodell som i
alternativ A. Om man skulle halla kvar ndgon typ av ersattningsforfarande, skulle penningstrommen
kanaliseras till Statens ambetsverk p& Aland som antingen skulle ha ansvaret fér att skéta
ersattningssystemet eller dverfora uppgiften till FPA. Om ersattningsforfarandet frangas och
finansieringen dverfors till Statens ambetsverk pd Aland, har FPA p& Aland inte langre ndgon roll i
detta. Istéllet bor man utreda hur detta kan komma invanarna till godo. | riket ar tanken att
valfardsomradena skulle kunna anvanda en sadan tillaggsfinansiering till att starka den offentliga
sjukvarden i landskapen/valfardsomradena.

- ALRVvill podngtera de landska sirdragen, som innebar att Aland erhéller en stérre andel ersattningar
for halso- och sjukvard an flera kommuner i riket, eftersom man inte har ndgon offentlig tandvard utan
invdnarna anlitar privata tandvardstjanster. Vidare har Aland tv privata sjukvardsaktérer som
kompletterar den offentliga sjukvarden vid Alands halso- och sjukvard (AHS). ALR anser att I6sningen
gallande ersattningarna for hdlso- och sjukvard skulle vara att FPA fortsattningsvis skulle uppratthalla
ersittningssystemet och handha ersattningarna for privata sjukvardstjanster for Alands del, trots att
systemet inte skulle finnas kvar i riket. ALR menar att B-alternativet inte skulle vara mojligt p& Aland
utan en 6verenskommelseférordning.

- JM: Om penningmedel 6verfors, innebar det att dven ersattningsforfarandet dverfors till Statens
dmbetsverk p& Aland och detta skulle medfora en avvikelse fran sjalvstyrelselagen. D& upplagget i
riket skulle vara ett annat &n pd Aland finns det en risk for att det skulle strida mot
likstallighetsprincipen.

- SHM undrar om det skulle vara mojligt for Statens &mbetsverk pd Aland att anvénda sig av ett system
med servicesedlar. ALR svarar att halsovarden och ett eventuellt system med servicesedlar &r 8landsk
behérighet, men for tillfallet anvands inte servicesedlar p& Aland och man har inte planer p& att infora
ett sadant.

- FPA ser alternativ B som problematisk ur alandsk synvinkel. Om man skulle franga
ersattningssystemet i riket, ar det inte realistiskt att bibehalla ett sd omfattande ersattningssystem
endast fér Alands del. Sakkunnig Minna Liuttu instdmmer och menar att ett sddant alternativ skulle
vara for dyrt.
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- FMunderstryker att det finns utmaningar med samtliga alternativ och manga punkter ar tillsvidare
oklara, men i synnerhet alternativ B kan bli svart att forverkliga, dd en modell med tva olika system, ett
pé& Aland och ett i riket skulle vara dyrt.

- FPAframhaller dven att Aland har en stor andel granséverskridande vérd, sarskilt beloppen fér den
statliga ersattningen &r betydande pa Aland. FPA skéter ocksa ersattning for kostnader for vard
utomlands och statlig ersattning som betalas till Alands halso- och sjukvéard (AHS). FPA undrar om
detta har diskuterats i samband med alternativen.

- SHM sdger att den grénsoverskridande varden fungerar pa samma satt i riket, da personer t.ex.
uppsoker tandvard i Estland. | samband med férandringen av lagen om gransoverskridande halsovard
kommer man dven att ta stallning till ersattningsmodellen gallande gransdéverskridande halsovard.

- JMvill understryka att man skiljer mellan vard utomlands med tillstand (utldtande fran
hemkommunen) och vard utomlands utan tillstand (utan forhandstillstand, men med ersattning for
halso- och sjukvard fran FPA). SMH konstaterar att den nuvarande erséttningsmodellen i situationer
da en person uppsoker vard utomlands utan forhandstillstand, enligt den Europeiska kommissionen
strider mot patientrorlighetsdirektivet eftersom kostnaden for varden som getts utomlands borde
motsvara kostnaden for vard inom den offentliga sjukvarden.

Samarbetsgruppen aterkommer till alternativen i ett senare mote.

6. Tema 2: Lakemedelsersattningar (bilaga 4 & 5)

Sakkunnig Lauri Pelkonen fran beredningsgruppen for lakemedelsersattningar ger bakgrundsinformation
och presenterar de tre modellerna A, B och C, som utarbetats av beredningsgruppen. Systemet med
lakemedelsersattningar ar ett invecklat system da det ska beakta flera delomraden med betydande
skillnader inom bl.a. lagstiftning och reglering, finansiering, upphandling och prissattning.
Beredningsgruppen har pa en allman niva utvarderat vad de olika modellerna praktiskt skulle innebara och
vilka konsekvenserna av dem skulle vara.

Enligt Modell A skulle FPA kvarsta som organisatér och finansieringsansvaret skulle foras dver till rikets
valfairdsomraden, medan finansieringen for Alands del skulle kanaliseras till Statens ambetsverk pa Aland
eller FPA.

Att beakta for Alands del:
I likhet med Alternativ A fér ersattningar for privat halso-och sjukvard kan finansieringen pa Aland endast
skotas av en statlig aktor, eftersom ldkemedelsersattningarna ar rikets behérighet.

| Modell B skulle hela systemet fornyas sa att bade finansierings- och organiseringsansvaret for
oppenvardens mediciner skulle overforas till valfardsomradena. For lakemedel inom slutenvard skulle
modellen inte ha nagra konsekvenser. Sjukvardsavgifterna for [ontagare skulle slopas och dérmed skulle
inte lakemedel som ordineras inom den privata varden ingd. For dessa skulle det krdvas en annan I6sning
som annu inte finns. | sitt arbete var beredningsgruppen enhallig om att det for modell B maste beaktas att
om man frangar det nuvarande systemet med FPA som aktor, behdvs ett nytt nationellt
ersattningssystem som handhar [dkemedelshelheten.
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- JMfortydligar tolkningen, modell B skulle innebara att Iakemedel som ordineras inom
foretagshalsovarden inte skulle ge rétt till ersattningar.

- Sakkunnig Lauri Pelkonen berattar att ca 30% av lakemedelsordinationerna gors inom den privata
halsovarden.

Att beakta for Alands del:

Modell B &r mycket komplicerad ur alandsk synvinkel, da det finns stora fragetecken kring om det alls skulle

vara mojligt att man genom lag skulle kunna reglera att Statens dmbetsverk pa Aland skulle handha det

ansvar som FPA nu har.

- ALR framhaller att det finns mycket specialkunskap kopplat till det har omradet som inte finns och
man ser heller inte ndgon méjlighet till hur det skulle ordnas. ALR poéngterar att det &r rikets
behorighet att sdkerstalla att det finns ett system som kan tillgodose de olika delomrdden som ingar i
lakemedelshelheten.

- FMyvill allmant kommentera B-modellen. Inom finansministeriet har man inte tagit stallning till hur
bortfallet skulle kompenseras, men man menar att resultatet av att avlagsna lI6ntagarnas
sjukvardsavgifter sannolikt skulle innebara en 6kning av inkomstbeskattningen pa allman niva for att
fa ihop ersattande medel till statens kassa. Detta skulle kunna leda till utmaningar fér Alands del.

Modell C &r lika som modell B, men sjukforsadkringsavgifterna for Iontagare bibehalls och ersattning for
ldkemedel som ordinerats inom privat-/féretagshalsovard skulle inga. Konsekvenserna av modell C ar de
samma som for modell B.

Att beakta for Alands del:

Sa som for modell B, skulle Statens ambetsverk pa Aland dven har komma in som aktor, eftersom man
skulle franga nuvarande system med FPA. Modellen skulle vara svar att genomféra och skulle krdva mycket
noggrann beredning da omradet &r sa starkt reglerat. Modellen skulle ocksa leda till manga fragor kopplade
till lagstiftning och regelverk kring lakemedel som anvands inom sjukhusvard, 6ppenvard och privatvardens
mediciner.

- ALR har full férstéelse for att lakemedelsfragan ar komplicerad, men vidhaller att man inte ser ndgon
framgangsrik 16sning for modellerna B och C. Att ga in for ndgon av dessa alternativ skulle ytterligare
6ka mangden 6ppna fradgor och problem.

Samarbetsgruppen aterkommer till dessa fragor pa sitt féljande mote.

7. Ovriga fragor

Inga Ovriga fragor och det framkommer heller inga sarskilda 6nskemal gallande beredningen.

8. Motets avslutande

Ordférande avslutar motet kl. 10.35. Samarbetsgruppens foljande mote ager rum 21.9.2021.
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