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Granskning enligt granskningsplan

Oversander ett utkast till var rapport fran var granskning i enlighet med
var granskningsplan.

Vart arbete har utforts enligt villkor uppdragsavtal daterat 4 oktober
2013. Arbetet har utférts i samarbete med personal pa AHS.

Arbetet féljer beskrivningen i vart uppdragsbrev och har [6pande
fokuserats mot de frégor och omraden som beddmts viisentliga i
revisionsplaneringen som godkénts av Landskapsrevisorn.

Rapporten eller delar av den kan inte &beropas eller begagnas for ndgot
annat &ndamal &n vad som beskrivits i vart uppdragsbrev utan KPMGs
skriftliga samtycke. Vi accepterar inget ansvar gentemot annan part dn
var uppdragsgivare.

Med vanlig hélsning,

Leif-Erik*forsberg
OFR,

Tel +358 20 760 3000
Fax +358 20 760 3061

Viktigt meddelande

Vart arbete i detta uppdrag regleras i villkoren i vart uppdragsbrev.

Uppdraget &r inte en revision eller 6versiktlig granskning enligt ISA
(International Standards on Auditing). Resultatet av vart arbete
begrénsas till slutsatser kring den information och material som
tillhandahallits inom ramen for uppdraget.

Insatserna &r till sin art och omfattning begrénsade i enlighet med var
uppdragséverenskommelse och arbetet har darfor inte nédvandigtvis
berért alla visentliga angelagenheter som rér AHS verksamhet.

Resultatet fran utredningen &r i hég grad beroende av kvalitet och
innehall i den dokumentation och annat material som féreligger samt
den information som erhallits vid intervjuer med olika personer.
Eventuella kvarstdende osdkerheter eller oklarheter kommenteras i var
rapport.

Analysen har utforts med huvudsakligt fokus pa processerna och
kostnaderna i samband med inhyrning av lkare p& konsultbasis.

Landskapsrevisorn svarar fér den slutliga bedémningen av de
iakttagelser och slutsatser som presenteras i denna rapport.

Uppdraget har utférts med tillampning av tystnadsplikt kring de
forhallanden och fakta som kan komma oss till kinnedom i samband
med detta uppdrag.

Rapporten frédn denna granskning ar framstélld péa ert uppdrag och far
endast spridas inom er egen organisation och till dem som behdver
materialet fér sitt arbete eller som direkt deltar i det aktuella uppdraget.
Materialet far inte av er kopieras, séljas, spridas, citeras eller refereras
till fér annat syfte dn det aktuella uppdraget, varken helt eller delvis,
utan KPMGs skriftliga godkdnnande.

KPMG har inget ansvar for att uppdatera materialet pé grund av
héndelser och transaktioner som intraffar efter rapportdatum.
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Sammanfat




sammantattining

Lakare pa Vasentliga noteringar

konsultbasis — AHS anlitar Iakarkonsulter eller utomstaende lakarféretag om rekrytering av ordinarie personal inte har gett resultat eller nar
man ar i temporart behov av en viss kompetens.

— Det finns ingen skriftlig policy for hur beslutsgdngen om inkdp av externa lakartjanster bor se ut.

— Ingen upphandling gors vid inkop av lakare pa konsultbasis.

— Ingen regelbunden uppfolining av totala kostnader (arvode + bikostnader) rérande inhyrda konsultlakare utférs.

— Granskningen av avtal med externa leverantorer av lakartjanster visar att avtalen ar undertecknade av Halso- och
sjukvardsdirektoren i enlighet med AHS reglemente.

— Trenden visar pa dkade kostnader for inhyrda lakare under den granskade tidsperioden (2011 -2015).

— For &ret 2015 foérvantas séval kostnader for inhyrda lakare som personalkostnader for ordinarie anstéllda lakare att 6ka jamfort
med 2014,

— Totalkostnaden vid inhyrning av konsultldkare ar ndgot dver dubbla totalkostnaden for ordinarie anstallda lakare.

— For aret 2015 forvantas kostnaderna for inhyrda lakare éverstiga budget med 250 t€ medan personalkostnader for ordinarie
anstallda lakare forvantas understiga budget med 350 t€, vilket innebar ett nettobudgetavvikelse pé ca. -100 t€

SEICIMREREEIIEIM — Vi rekommenderar att en rutin for regelbunden uppféljning av totala kostnader for inhyrda lakare jamfért med
personalkostnader for ordinarie anstallda lakare infors.

— Vi rekommenderar att skriftliga policys rérande processen vid inkOp av lakare pa konsultbasis upprattas.

— Vi rekommenderar att man, vid inkop av externa lakartjanster, utvarderar om kontraktets varde dverstiger gransvardena for
upphandling och utfor sddan vid behov.

IS GIMRIEINEEEN — Regelbunden budgetuppfélining av kostnaderna gors manatligen av klinikchefer, controllers och ledningsgruppen samt
styrelsen.

— AHS ser inte att skriftlig policy tillfér nagot for verksamheten, skriftlig beskrivning/checklista infor avtalsundertecknande finns
upprattat pa cheflékarkansliet. Processen ar tydlig och innefattar att tre olika tjansteméan agerar inom sina ansvarsomraden
{klinikchefer, cheflakare, HSD) enligt reglemente.

— Nar kostnader for inhyrda och ordinarie lakare granskas bér man dven ta i beaktande kostnader for vard utom Aland.
Totalkostnaden for lakare férvantas 6ka jamfort med 2014 samtidigt som kostnader for vard utom Aland forvantas minska
jamfort med 2014.

— Forutsattningarna for offentlig upphandling av ldkare antas vara déliga da det rdder séaljarens marknad, AHS &r en liten perifer
aktor och kraven vi staller pd konsulter ar speciella bade kompetens- och sprakmassigt.
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niedning: Bakarund, uppdrag och metod

Bakgrund

— Utford granskning i enlighet med dverenskommen revisionsplan och avtal med Landskapsrevisionen per den 11.9.2015.
KPMG:s uppdrag
— Revisionsplanen anger att en genomgang av Alands halso- och sjukvards processer och vid inhyrning av konsultlakare genomférs.
— Dartill genomférs en kartlaggning och granskning av de kostnader som ar forknippade med denna verksamhet.
Metod
— Granskningen har genomforts genom:
- Intervjuer, samtal och mailkonversationer med nedan angivna personer:

— Jaana Lignell, Cheflakare (intervju 6.11.2015 och 3.12.2015)

— Sofia Ahltholm, Redovisningschef {telefon och mail)

— Terese Asgard och Asa Séderholm pa Personalenheten (mail)

- @Granskning och analys av erhéllet material:

— Bokforingsdata for perioden 2012 — 2015 rérande kostnader for lakare pa konsultbasis samt kostnader for ordinarie anstallda
lakare

— Avtal med externa leverantérer av lakartjanster (totalt 21 st)

—  Ovrigt erhéllet material
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AnSKNINGSTresulta: Ayriakarverksamneten

Allmént

Man har ett standigt rekryteringsbehov av lakare till AHS. Detta behov finns for saval ordinarieanstallningar som anstallningar av tgmporér natur,
t.ex vid kortsiktigt behov av specialister. Det ar i regel valdigt svart att rekrytera ordinarie lakare, for 1dnga eller korta kontrakt, till AHS, vilket &r ett
faktum som hanteras pa olika satt.

For att nd ut till Iakare annonserar man t.ex. regelbundet sina lediga tjanster i finska och svenska facktidskrifter, &ker pa fackmassor etc. Man har
ocksé pa senare tid anlitat ett bolag for att vid behov f hjalp att rekrytera lakare. Hittills har man med hjélp av detta rekryteringsbolag lyckats
anstélla en ortoped. Fér att underlitta rekrytering har man fatt tillstdnd av Alands Landskapsregering att ingd specialavtal med specialistlakare inom
allmankirurgi, ortopedi, radiologi, gynekologi, bercendepsykiatri och obstetrik. Detta tillstdnd berattigar AHS att inga avtal med lakare med hogre
l6ner &n vad tjanstekollektivavtalet tilldter. Nuvarande tillstand |6per ut 31.12.2015 varefter man avser anhélla om férlangning sé att det ska galla
aven hela 2016.

Ett annat verktyg for att underlatta rekrytering och som man framhaller i annonser for vakanta tjanster &r att man pa AHS tillater ordinarie anstallda
lakare ha bisysslor pa sin fritid pa sidan av sin ordinarie anstéllning. Bisysslor maste dock anmalas till Halso- och sjukvardsdirektéren.

Trots marknadsforingen samt specialtillstdndet beskrivet ovan finns vakanta lakartjanster pa AHS, vilket gor att ett behov finns att hyra in lakare pa
konsultbasis till AHS.

Noteras bor att det dven finns positiva aspekter med att hyra in lakare pa konsultbasis da man kan valja att képa in just den specialkompetens som
behdvs den aktuella tidpunkten. Inom vissa omraden (t.ex. urologi och hud) kdps lakartjanster in medvetet fran extern part da det inte finns
tillrackligt behov dessa tjanster for att kunna anstalla ordinarie lakare pa heltid. Kostnaden for konsultlakare ar i regel Iagre an alternativet att skicka
patienter till sjukhus utanfér Aland.

AHS kommentarer

A

Notering:

—  AHS anlitar lakarkonsulter eller utomstéende lakarforetag om rekrytering av ordinarie personal inte har gett resultat eller nar man &r i
temporart behov av en viss kompetens.

kkte °
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ANSKNINgSTesulal: Hyriakarverksamne

Beslutsprocess
Det finns ingen skriftlig policy for hur beslutsgangen om inkdp av externa lakartjanster bér se ut. | praktiken ser dock flédet rérande detta ut enligt nedan.

1. Klinikchef patalar behov av lakare

2. Klinikchef utvarderar tillsammans med cheflékaren om rekrytering av ordinarie anstalld Idkare eller inhyrning av likare p& konsultbasis &r det mest
ldampliga alternativet

3. Rekryteringsprocessen fér ordinarie anstélld |dkare startas om detta alternativ anses vara mest lampligt

4. Om rekryteringsprocessen i punkt 3 inte faller val ut eller om inkdp av lakartjanster pd konsultbasis visar sig vara det mest lampliga alternativet tas
kontakt med konsultldkare eller lakarbemanningsféretag

5. Klinikchef och cheflakare uppréattar avtal med konsultldkare eller ldkarbemanningsféretag

6. Halso- och sjukvardsdirektor granskar att alla nédvandiga bilagor (finsk lakarlegitimation, intyg 6ver tecknad patientférsékring etc. ) till avtalet finns och
undertecknar sedan avtalet pa AHS:s vagnar (i enlighet med AHS Reglemente, antaget av styrelsen 26.6.2012)

Inga upphandlingar gors vid inkdp av externa lakartjanster vilket, beroende pa kontraktet, riskerar strida mot AHS reglemente.

AHS kommentarer

AHS ser inte att skriftlig policy tillfér ndgot fér verksamheten. Processen &r tydlig och innefattar att tre olika tjinsteman agerar inom sina ansvarsomraden
(klinikchefer, cheflakare, HSD) enligt reglemente. Géllande punkt 6 fortydligas att cheflakarkansliet granskar nédvéandiga bilagorna enligt skriftlig
anvisning/checklista innan avtalet skickas till HSD fér undertecknande.

Rekryteringen av konsultlékare ar en krévande process som klinikchefen ansvarar fér. Malsattningen &r att hitta en specialist som har [dmplig profil fér
verksamheten, har tillrdckliga kunskaper i svenska samt har finsk lakarlegitimation och dessutom vill komma till AHS. Konsulterna prévas och utvarderas
utifrdn de kliniska kunskaperna och andra fardigheter. Uppdragen upphdr om konsulten inte motsvarar kraven varefter vi borjar sékandet efter en ny konsult.

Gallande lakarbemanningsféretag sé anlitas tva olika valprovade féretag som genom &ren har visat att de kan férmedia likare enligt AHS krav.
Lakarbemanningsforetag anlitas alltid i sista hand d& konsultldkare &r ekonomiskt satt ett battre alternativ.

AHS saknar erfarenhet och kunskap av upphandlingar av lakartjanster och ser manga risker med det upplagget Foérutsattningarna for offentlig upphandling
av lakartjanster antas vara déliga utifran erfarenheterna att rekrytera likare. Det rader séljarens marknad och AHS krav pé lakare ar svara att uppfylla.
Upphandlingarna &r ofta tidsmassigt utdragna, vilket kan &ventyra verksamheten.

Noteringar:

— Det finns ingen skriftlig policy hur beslutsgdngen om inkop av externa lakartjanster bér se ut.
— Ingen upphandling gors vid inkdp av lakare p& konsultbasis.

khiG "
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anSKNINgSTesultat: Hyriakarverksamneten

Uppfdljning

Det gors ingen direkt regelbunden uppfdljning av totala kostnader for inhyrda lakare eller jamférelse av dessa kostnader mot totalkostnader for
ordinarie anstéllda ldkare. Man féljer dock upp kostnader for sdval inkopta lakartjdnster och kostnader for ordinarie anstalld personal mot budget.

Bikostnader
Vid inkop av lakartjanster pa konsultbasis star AHS till tjanst for den inhyrda lakaren pa olika satt, saval ekonomiskt och administrativt.

Resekostnader: AHS stér i regel for samtliga resekostnader som sker med sk. allmanna transportmedel. Resekostnader bokférs p4 samma
bokféringskonto som den inhyrda lakarens arvode.

Boende: Inhyrda konsultlakare far bo kostnadsfritt i AHS personalbostader i maximalt 14 dagar per tjanstgéringsperiod. En tianstgdringsperiod &r
normalt sett ar 7 dagar och nar nista tjanstgoringsperiod inleds har lakare aterigen ratt till 14 dagar kostnadsfritt boende vid behov. Ingen
uppfoijning for kostnaden fér boende i personalbostaderna gors.

Finsk lakarlegitimation: Externa lakarféretag betalar finska lakarlegitimationer sjalva om behov finns men AHS star till tjanst administrativt.

AHS kommentarer

Regelbunden budgetuppféljning av kostnaderna gérs manatligen av controllers, ledningsgrupp och styrelse.

Noteringar:

— Ingen regelbunden uppfdljining av totala kostnader (arvode + bikostnader) rérande inhyrda konsultldkare utfors.

11
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Analys av kvalitativa data: Avial med konsultiakare

Avtal med externa leverantérer av lakartjanster
Samtliga aktuella avtal per granskningstidpunkten (29.10.2015) har granskats (21 st.).

Avtal med externa leverantorer av lakartjanster upprattas av AHS pa en grundmall och innehéller férutom sedvanligt avtalsinnehall som arvode etc.,
aven en punkt som berattigar AHS till kostnadsfri konsultation gallande kdnda patienter per telefon eller med elektroniskt kommunikationsmedel
emellan besdken. Avtalen upprattas i regel tills vidare med en 6msesidig uppsagningstid pa 1 manad.

4 st avtal ar daterade innan 26.6.2012, d& AHS Reglemente antogs av styrelsen. Dessa ar undertecknade av cheflakare. Resterande 17 st. avtal
som &r undertecknade efter Reglementet antagningsdatum &r &ndamalsenligt undertecknade av Halso- och sjukvardsdirektor. Séledes konstateras
att underteckning av avtal gors dndamalsenligt av behorig tecknare.

AHS kommentarer

Noteringar:

— Granskningen av avtal med externa leverantdrer av ldkartjanster visar att avtalen ar undertecknade av Halso- och sjukvardsdirektéren i
enlighet med AHS regiemente.
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Analys av Kvantitativa data: Bokforda kostnader for hyriakare och ordnarie lakare 20112015

Kostnadsutveckling for hyridkare
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Kostnadsutveckling (personalkostnader) for ordinarie

Kostnad for hyrldkare jamfort med ordinarie anstéallda lakare

Hyrldkare kops i manga fall in for att tdcka upp dar man inte lyckats
rekrytera lakare for ordinarie anstalining. Vid analys av
kostnadsutveckling for hyrlakare bor darfér dven tas hansyn till
utvecklingen av kostnader fér ordinarie anstallda ldkare.

Diagrammen till vénster baseras pa bokforda kostnader f6r inhyrda
lakare respektive personalkostnader for ordinarie anstéllda lakare for
aren 2011 - 2015. Kostnaderna for ordinarie anstallda lakare ar
totalkostnader och innefattar alltsad férutom l6n daven OB-tillagg,
pensionskostnader, sociala avgifter etc. For att fa jamforbara data
har aret 2015 justerats till heldar med antagandet att kostnaderna for
arets sista 2 ménader foljer samma kostnadsmonster som fram till
granskningstidpunkten (29.10.2015).

| diagrammet som beskriver kostnadsutvecklingen for konsultlékare
kan man se att kostnaderna generellt sett har ¢kat under den
granskade tidsperioden. Aven kostnaderna fér ordinarie anstallda
l&kare har generellt sett 6kat under samma tidsperiod. Trenden for
Okade kostnader ar dock vasentligt brantare for kostnaderna for
inhyrda lakare.

Aren 2011 - 2013 kan man se ett samband att dkade kostnader for
inhyrda lakare innebar lagre kostnader for ordinarie anstallda lakare
och vice versa. Den stora kostnadsminskningen i personalkostnader
fér ordinarie lakare 2013 forklaras med att fler lakare pa kirurgiska
enheten slutade samtidigt, vilket ledde till minskade
personalkostnader men storre kostnader for inhyrda lakare. Mellan
aren 2014 — 2015 har kostnaderna okat for saval inhyrda lékare som
lékare med ordinarie anstéalining.

ldkare
15 000 000
11998 147
10 236 481 10561382 10445926 11062195
10,000 000 I .............. I .............. I .............. I ............... l
5 000 000
2011 2012 2013 2014 2015 (justerat

till helar)

Notering:

Trenden visar pa okade kostnader for inhyrda lakare under den granskade tidsperioden (2011 -2015).
For aret 2015 férvantas séval kostnader for inhyrda lakare som personalkostnader for ordinarie anstéllda lakare att 6ka jamfort med 2014.
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Analys av kvantitativa data Antal hyriakare respektive ordinarie anstalida lakare 2012-2016

Tabell 1

Antal hyrlékare respektive ordinarie anstéillda lidkare samt deras
genomsnittliga kostnad

Antal lakare (st)

Ordinarie anstallda 49 47 47 50 Personalenheten pa AHS har tillhandahaliit information om

lakare genomsnittliga antal ordinarie anstéllda lakare per &r under perioden
2012 - 2015. Antalet lakare pa konsultbasis har raknats ut genom att
Lakare pa konsultbasis 0,67 2,16 1,91 2,09 dividera arliga kostnader med 10 000 € vilket ar ett antagande om
veckokostnad for inhyrda lakare.

| tabell 1 kan man se att antalet ordinarie anstallda lakare p& AHS har

Tabell 2 legat pa en relativt stabil nivd ndgot under 50 st under &ren 2012-2015.
: Aren 2013 och 2014 har antalet ordinarie lakare varit ngot lagre vilket
Ungefarlig totalkostnad per har vagts upp med fler inhyrda lakare (omraknat till heltidstjanster). Ar

2015 (justerat till heldr) ar dock antalet for saval ordinarie anstallda

Ordinarie anstallda lakare 4 500 lakare som inhyrda lakare hégre dn genomsnittet i den granskade

tidsperioden.

Lakare pa konsultbasis 10 000 | tabell 2 presenteras totala veckokostnader for ordinarie anstallda

lakare respektive lakare pé konsultbasis. Veckokostnaden for ordinarie

anstallda lakare har berdknats genom att dividera totala arskostnader
med antalet lakare och antal veckor under aret (52 st). Detta &r ett
medeltal av hela granskningsperioden (2012 — 2015) och &r avrundat till
narmaste 500 €. Totalkostnaden per vecka for lakare p3 konsultbasis
baserar sig pa information fran intervjuer med personer p&d AHS med
Notering: insyn i omradet. Analysen visar att totalkostnaden fér inhyrda I3kare ar
ca. 222 % av kostnaden fér ordinarie anstallda lakare.

— Totalkostnaden vid inhyrning av ldkare ar ndgot dver
dubbla totalkostnaden for ordinarie anstallda lakare. AHS kommentar till tabell 2

Galler specialistlakare och har berdknats med dygnet runt
jourerséttning.
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Analys av kvantitativa data: Forvantat utfal mot buaget 2016
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Kostnad for hyrlakare 2015 mot budget

Vid analys av inhyrda lakares kostnader bor aven personalkostnader for
ordinarie anstéllda lakare beaktas da det ena paverkar det andra. D&
vakanta positioner finns ar personalkostnader lagre medan man ar
tvungen att kOpa in externa lakartjanster.

| diagrammen till vanster presenteras férvantade kostnader for inhyrda
lakare respektive personalkostnader fOr ordinarie anstélida lakare for
heldret 2015. Eftersom granskningstidpunkten &r 29.10.2015 har
siffrorna justerats till heldr med antagandet att kostnaderna for arets
sista 2 mdnader féljer samma kostnadsmodnster som fram till
granskningstidpunkten.

| diagrammen framgar att kostnader for inhyrda lakare forvantas
Overskrida budget med ca. 250 t€ medan personalkostnader for
ordinarie anstallda lakare forvantas understiga budget med ca. 350 t€.
Detta innebar att nettobudgetavvikelsen for inhyrda lakare och ordinarie
anstéllda lakare ihopslaget, d.v.s. totalkostnad for lakare, férvantas

15 000 000 hamna pa ca. -100 t€ for aret 20165.
1141805011 062 195
En aspekt som ar vard att notera ar att man ibland ar tvugna att utnyttja
10 000 000 .oe .. . . \
vardtjanster utanfor Aland. Detta ar ett forhallandevis dyrt alternativ
5 000 000 men krévs i vissa fall som t.ex. vid transplantationer, vard av akut sjuka
alanningar i Finland och rattspsykiatrisk vard. Oregelbundenheten i
0 —— kostnaderna for vard utanfor Aland gor dem svéra att budgetera. Det ar
-355 8565 dven svart att fa en generell bild av vid analys av dessa kostnader da de
-5 000 000 till stor del bestar av engdngsposter.
Notering:

— For aret 2015 forvantas kostnaderna for inhyrda ldkare dverstiga budget med 250 t€ medan personalkostnader for ordinarie anstéllda lakare
férvantas understiga budget med 350 t€.
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