Svar pa skriftligt sporsmal SSS 192/2021 rd

Svar pa skriftligt sporsmél om universitetssjukvardsdistriktens oro
over social- och hilsovirdsreformen

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller oversént foljande skriftliga sporsmal SS 192/2021 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Sari Sarkomaa /saml:

Hurdana étgérder vidtar regeringen for att trygga finansieringen for forskning och utbild-
ning i social- och hilsovérd pa universitetsniva,

med vilka atgirder mojliggors finansiering for investeringar som tryggar kontinuiteten i
vilfardsomradena i social- och hilsovardsreformen,

hur tryggar regeringen verksamhetens kontinuitet i kliniska tjénster for andelslag och bolag
som vélfardsomradena dger ensam eller gemensamt,

vilka atgérder vidtar regeringen for att ta bort kravet pa tjansteforhallande for likare inom
specialiserad sjukvard som medfor kostnader och byrékrati och som ingar i lagforslaget om
social- och hélsovérd samt

med vilka atgirder framjas digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden i vart land sa att
den har moéjlighet att vara bland de framsta i véarlden?

Som svar pé detta spoérsmal anfor jag foljande:

Lagen foreskriver inte nufortiden om specialuppdrag for universitetssjukhus i anknytning till
forskning eller utbildning och inte heller om sérskild finansiering for universitetssjukhus. Négra
innehéllsméssiga fordndringar som en del av social- och hélsovardsreformen foreslas inte heller 1
lagstiftningen om statens forsknings- och utbildningserséttningar. Vilfirdsomrddenas samman-
raknade statliga finansiering skulle motsvara de nuvarande totala kostnaderna i kommunerna for
social- och hélsovérd och raddningsvésende (inkl. egen finansiering som anvénts for forskning
och utbildning).

Det ér mest dandamalsenligt att i en separat beredning granska lagstifiningen som en helhet om
forsknings-, utbildnings- och utvecklingsverksamhet inom social- och hilsovard. Social- och hil-
sovardsreformen skulle ge béttre forutsattningar dn nu for detta utvecklingsarbete.



Vilfardsomradets fullmakt att uppta 1an enligt forslaget till lag om vélfairdsomraden 15 § 2 mom.
skulle grundas pé vélfardsomradets ekonomiska barkraft. Tiden pa tio ar som anvénds i paragra-
fens berdkningsformel betyder den genomsnittliga aterstiende amorteringstiden for lanen, dar
man beaktar de aterstdende betalningstiderna for lan som tagits vid olika tidpunkter. Berdknings-
formeln beaktar dessutom att en del av l1dnebestandet kan vara kortfristiga l&n eller 1&n med kortare
maturitet. Vélfairdsomradets fullmakt att uppta l&n skulle gélla nya l&n som vélfardsomradena tar,
inte befintliga 1&n som Overfors fran samkommuner till vilfirdsomrédena eller férnyande av
dessa.

Forslaget till lag om valfardsomréden 15 § 3 mom. skulle ocksé foreskriva om mojligheten att
avvika fran fullmakten att uppta lan i exceptionella situationer for att trygga tjanster som hor till
vilfardsomradets ansvar att ordna.

Vilfardsomradena skulle dven i fortsittningen kunna producera kliniska tjénster i bolag eller an-
delslag som de dger ensam eller tillsammans. Enligt grundlagsutskottets utldtanden under forega-
ende regeringsperiod skulle tjdnsteproduktionen i dessa bolag och andelslag dndé inte kunna lik-
stillas med anordnarens dvs. vélfardsomradets egen tjansteproduktion. Vilfardsomradets bolag
dr inte anordnare av tjinster och inte heller myndighet, s& villkoren for 6verforing av offentlig
forvaltningsuppgift (GL 124 §) maéste uppfyllas dven for offentligt dgda bolag. Avsikten med
regeringens proposition som géller social- och hilsovardsreformen har inte varit att forbjuda val-
fardsomradets produktion av medicinska stddtjdnster som helhet i véilfardsomradets bolag eller
andelslag, ndr vardansvaret for patienten kvarstar i vélfirdsomradet. Eftersom behandlingen i
riksdagen har visat pa oklarheter om tolkningen av den foreslagna lagen om ordnande av social-
och hélsovérd, har social- och hélsovardsministeriet foreslagit riksdagen en precisering angédende
detta i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Riksdagen fattar beslut om &ndringar som
gors 1 lagforslaget.

Kravet pa tjansteforhallande for 1ikare som géller specialiserad sjukvard i enlighet med lagen om
ordnande av social- och hilsovard ar en fraga om att forverkliga valfardsomradets ansvar att ordna
tjdnsterna, dvs. att trygga tillrdckliga social- och hélsovardstjanster for alla invénare i vélfards-
omradet och att se till att resurserna racker till. Regeringens proposition om social- och hilso-
vardsreformen ligger under behandling i riksdagen. Social- och hilsovardsministeriet kommer i
sitt svar till social- och hilsovardsutskottet att framfora forslag pa dndringar som mojligen behovs
1 regeringens proposition.



En bredare regional férdelning av ansvaret att ordna tjénsterna i social- och hélsovirdsreformen
skapar béttre forutséttningar att digitalisera verksamheten, att svara for datasdkerhet samt att
lyckas biéttre i upphandlingar. Inférandet av regionala och enhetliga kund- och patientdatasystem
underléttar betydligt registerhallning som sker pé vélfirdsomradenas niva i fortsittningen. Staten
har ocksd med statsunderstod gett sitt stdd till utveckling av regionala verksamhetsmodeller som
stoder konsolidering av system eller upphandling av nya. Nationella krav och standarder pa kund-
och patientdatasystem samt Kanta-tjansterna ger en grund for reformarbetet. Exempelvis tjans-
terna Omaolo och Hilsobyn dr bra exempel pa hur man genom samarbete mellan tjdnsteleveran-
torer och nationella myndigheter nir verkningsfulla resultat.

Helsingfors 22.4.2021

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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