Svar pa skriftligt sporsmal SSS 775/2020 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om att trygga finansieringen och verksam-
hetsforutsattningarna for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt i
samband med social- och hilsovardsreformen

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken giller overséant foljande skriftliga spdrsmal SS 775/2020 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Sari Sarkomaa /saml m.fl.:

Hur tinker regeringen sorja for tillrdcklig finansiering och trygga verksamhetsforutsdtt-
ningarna for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt i samband med social- och hdlso-
vdardsreformen,

hur ska bevarandet av HUCS som Finlands ledande och enda universitetssjukhus

som verkar pd internationell niva tryggas och sjukhusets mojligheter att varda patienter
och den medicinska vetenskapens och hdilsovetenskapens mojligheter att bedriva forskning
sdkerstdllas,

hur ska regeringen justera den behovsstandardiserade finansieringsmodellen

for vardreformen sd att den beaktar befolkningsantal och effekterna av dldersstrukturen,
frdamjande av hdlsa, kostnader som dr typiska for stora stdder, kostnader for brddskande
och kréivande specialiserad sjukvard och HUCS sdrskilda roll i upprdtthallandet av bered-
skap och som nationell

tidnsteleverantor och utbildningsorganisation,

hur kommer regeringen att sdkerstdlla att integreringen av tjidnster
och kunskap forverkligas i Helsingfors- och Nylandsregionen i vardreformen,

hur kommer regeringen att trygga den specialiserade sjukvardens ndrservice i vardrefor-
men,

hur kommer regeringen att sdkerstdlla att nodvindiga investeringar inom den speciali-
serade sjukvarden

genomfors i vardreformen med beaktande av sdrskilda ansvarsomrdden och fordndrings-
ledning,

hur tinker regeringen losa frdagan om att ersdtta HUCS specialupptagningsomrdde med
en HUS-landskapssammanslutning i vdardreformen,
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hur ska de specialupptagningsomrdden som avses i hilso- och sjukvardslagen ersdttas med
vardlandskapens samarbetsomrdde och hur ska samarbetsavtalet upprdttas for HUCS spe-
cialupptagningsomrdde,

hur kommer regeringen att genom lagstifining trygga fortsatt samarbete mellan universi-
teten och universitetssjukhusen och tillrdcklig finansiering for forskning pda universitets-
nivd inom hdlso- och sjukvdrden,

hur kommer regeringen att se till att HNS far tillrdckligt med resurser for att hdllbart kunna
dtgdrda de vdardkoer och den vardskuld som uppstdtt pa grund av corona och

hur kommer regeringen att sdkerstilla samarbete mellan den offentliga och den privata
sektorn vid reformen av social- och hélsovdrden?

Som svar pé detta spoérsmal anfor jag foljande:

Utkastet till proposition med forslag till reform av social- och hilsovérden och raiddningsvésendet,
vilket reviderats utifran remissvaren, publicerades den 14 oktober 2020 pa webbplatsen www.so-
teuudistus.fi. Radet for bedomning av lagstiftningen har gett sitt utlaitande om propositionen
9.11.2020. Avsikten &r att regeringspropositionen ska lamnas till riksdagen i december.

Enligt utkastet till proposition ska finansieringen av landskapssammanslutningen HUS faststéllas
i lagen om ordnande av social- och hilsovard och raddningsvisendet i Nyland. Finansieringen av
HUS-landskapssammanslutningen kanaliseras via lagen om finansiering av Nylands vélfardsom-
radens och Helsingfors stads vilfirdsomraden pé det sétt som avtalas i ssmmanslutningens grund-
avtal. Enligt forslaget far den dessutom klientavgifter och erséttningar fran de ovriga vélfards-
omradena enligt 57 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovéard pa basis av de tjdnster som
centraliserats hit enligt lagstiftningen eller samarbetsavtalet.

Baslosningen for finansieringen i fraiga om Overforingen av kostnader och inkomster fran kom-
munerna till staten och om tilldelning av finansiering till valfairdsomradena &r av samma storleks-
ordning i hela landet, och sérlosningen for Nyland avviker inte fran denna. Vilfirdsomradenas
andelar i HUS-landskapssammanslutningens tillgdngar och deras ansvar for dess skulder samt
andra aspekter av ekonomin, inklusive finansieringen av HUS-landskapssammanslutningen, ska
avtalas i grundavtalet for ssmmanslutningen.

Finansiering som tilldelas for uppgifter inom social- och hélsovarden och inom raddningsvésen-
det ar kalkylméssig och utgor allmén finansiering, och den tilldelas vélfairdsomraden med orga-
niseringsansvar samt Helsingfors stads vélfirdsomraden enligt bestimningskriterierna i lagen om
finansiering. Finansieringen av social- och hélsovarden fastslas huvudsakligen behovsbaserat.
Dartill beaktas invanarantal och olika omgivningsfaktorer som anvénds for att beakta regionala
sdrdrag. Dessutom tilldelas finansiering pa basis av frimjande av valfard och hilsa. Med finansie-
ringsmodellen efterstrivas jamlika forutséttningar for ordnande av tjénster i hela landet.
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Statsfinansieringens niva hojs utgdende fran den &rliga berékningen av 6kningen av servicebeho-
vet samt fran landskapsindexet, som beskriver kostnadsutvecklingen. Dessutom beaktas eventu-
ella dndringar i uppgifterna i finansieringen. Nér finansieringen justeras, beaktas 6kningen av
servicebehovet med 80 procent fran och med 2025, vilket ska bidra till incentiv for omradena att
hejda en 6kning av kostnaderna. Finansieringsnivén justeras emellertid i efterhand for att mot-
svara kostnaderna, vilket i sin tur syftar till att sdkerstilla att de kalkylerade kostnaderna inte
vaxer ifran de faktiska kostnaderna. Under aren 2023-2029 kommer dessutom den arliga berak-
ningen av okningen av servicebehovet, baserat pa prognosmodellen for socialutgifterna, att hojas
med 0,2 procentenheter. Detta syftar till beaktande av kostnaderna under 6vergangsperioden.

I det utkast till proposition som skickades pa remiss foreslogs det for utjdimning visavi forand-
ringarna en dvergangsutjamning upp till +/~150 euro per invanare &ren 2023-2029 samt en per-
manent dvergangsutjdmning tills vidare. Propositionen har utifrén de inkomna remissvaren revi-
derats sa att fordndringen med den tills vidare permanenta Gvergangsutjamningen begriansades till
+200 euro och —100 euro berdknat per invanare.

Om finansieringsnivén inte i dvrigt tryggar tillgangen till tillrdckliga social- och hélsovardstjéans-
ter eller rdddningsvésendets tjanster, har ett valfirdsomrade dven ratt till tilldggsfinansieringen
enligt lagen om finansiering for valfardsomraden.

I lagen om ordnande av social- och hilsovard och raddningsvédsendet i Nyland faststills HUS-
landskapssammanslutningens organiseringsansvar for de tjénster som centraliseras till HUS-land-
skapssammanslutningen med stdd av hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) och andra med dessa
jédmforbara tjanster, for den verksamhet vid universitetssjukhus som avses i lagen om ordnande
av social- och hélsovard samt for de tjénster som forutsétts for ordnande av sddan undervisning
och forskning inom universitetssjukens specialsjukvard som avses i hilso- och sjukvardslagen. 1
organiseringsansvaret ingar dessutom de tjanster inom specialsjukvéarden som syftar till att trygga
en tillrdcklig kvantitativ och innehéllsmissig helhet av tjdnster inom den specialiserade sjukvar-
den vid HUS-landskapssammanslutningen for att sikerstdlla kompetensen, patientsdkerheten,
tjdnsternas kvalitet och kostnadseffektiviteten. Kostnadsnyttoeffektiva tjanster inkluderar ett uni-
versitetssjukhus som héller hog niva samt mdjligheter till vard av patienter och mojligheter till
forskning inom medicinsk vetenskap och hélsovetenskap.

Halsovetenskaplig forskning péa universitetsniva finansieras med finansiering av hdlsovetenskap-
lig forskning pé universitetsniva enligt hélso- och sjukvérdslagen. Om maélen och insatsomradena
for den hélsovetenskapliga forskningen pa universitetsniva foreskrivs i social- och hélsovardsmi-
nisteriets (SHM) forordning om finansiering av hélsovetenskaplig forskning pa universitetsniva
(888/2019). Enligt férordningen har den nationella utvarderingsgruppen for den hilsovetenskap-
liga forskningen till uppgift att utvirdera uppnéendet av malen for den hilsovetenskapliga forsk-
ningen pa universitetsniva och forskningens kvalitet, omfattning och resultat samt utifrén utvér-
deringarna lagga fram ett forslag for social- och hédlsovardsministeriet om hur finansieringen for
den hélsovetenskapliga forskningen pa universitetsniva ska fordelas och grunderna for detta. I
enlighet med social- och hilsovérdsministeriets beslut for 2020 far HNS specialupptagningsom-
rade 41,37 procent av finansieringen for den hilsovetenskapliga forskningen pa universitetsniva.
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Ett finansieringssystem som baserar sig pé servicebehovet tillimpas redan nu i systemet med stat-
sandel for kommunal basservice. Servicebehovskoefficienten for hidlso-och sjukvarden, som utgér
fran ny forskning vid Institutet for hélsa och valfard (THL), ar en tydlig forbéttring jamfort med
den tidigare koefficienten. Kunskapsunderlaget i den nya undersokningen har forbéttrats avsevért
och en storre uppsittning sjukdomar och andra faktorer har kunnat beaktas i modellen. Dessutom
har ojamlikhetsfaktorer i befolkningen beaktats i modellen, exempelvis invandrarbakgrund, ut-
bildningsniva, ensam vardnad, inkomstniva, sysselsittning och missbruksproblem.

Av vilfiardsomradenas finansiering inriktas omkring 81,5 procent utifran servicebehovet. Ocksé
andra faktorer som péverkar kostnaderna har emellertid beaktats sérskilt i finansieringsmodellen.
Till dessa hor en andel baserad pé invanarantal samt fraimmande sprék, tvasprakighet, samiska,
befolkningstéthet och skédrgardskaraktir. Dessutom inriktas finansiering pa basis av frimjande av
vélfard och hélsa.

Servicebehovskoefficienten for hilso- och sjukvéarden kraver kontinuerlig utveckling bland an-
nat allt eftersom kunskapsunderlaget blir béttre. Det &r viktigt att modellen utvecklas i en rikt-
ning mot att dnnu béttre beakta regionala faktorer bland annat vad géller kostnadsstrukturen och
sdrdragen i vaxande regioner. THL:s servicebehovskoefficient for hdlso-och sjukvarden ska ut-
vecklas till att &nnu béttre beakta omgivningsfaktorer, sdsom I6ne- och fastighetsutgifter samt
segregering och bostadsloshet. Arbetet dr avsett att utforas innan 2023. Det upphor emellertid
inte da, utan finansieringsmodellen forutsitter kontinuerlig uppféljning och utveckling. I enlig-
het med lagen om finansiering av vélfardsomraden &r behovsfaktorerna som beskriver service-
behovet samt viktningskoefficienterna for dessa faktorer avsedda att justeras minst var fjérde ar.

I lagen om ordnande av social- och hilsovard och rdddningsvisendet i Nyland fastslas det att
Nylands vélfardsomrade och Helsingfors stad har det priméra ansvaret for att ordna hélso- och
sjukvardens tjdnster. HUS organiseringsansvar inkluderar de uppgifter sammanslutningen ges i
lag och de som Overfors till det fran Nylands valfardsomrade i organiseringsavtalet for HUS. 1
framtiden skulle allt fler tjanster i Nyland kunna ges genom servicekedjor som integrerar tjanster
pa basnivé och specialiserad niva. Detta skulle dven stirka ordnandet av tjénster inom den speci-
aliserade sjukvarden i form av nérservice. Principen om nérservice ska enligt forslaget inkluderas
14 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.

Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard och rdddningsvésendet i Nyland ska man i
organiseringsavtalet for HUS avtala om gemensamma &tgérder for samordning av tjénsterna i
helheter samt for bestdimning av servicekedjor och tjanstehelheter. Dessutom ska det foreskrivas
separat om registerforing i lagen.

I35 § i lagen om ordnande av hilso- och sjukvard foreskrivs om samarbetsomraden for social-
och hélsovarden, vilka ska ersétta de nuvarande specialupptagningsomradena. [ 36 § i lagen om
ordnande av hélso- och sjukvarden ska det fastslas en skyldighet att upprétta ett samarbetsavtal
for ett samarbetsomrade. Samarbetsavtalet ersitter 4ven det samarbetsavtal for specialiserad sjuk-
vard som avses i hilso- och sjukvardslagen. Samarbetsomradena bildas utgdende fran de nuva-



Svar pa skriftligt sporsmal SSS 775/2020 rd

rande specialupptagningsomradena sa att det omrdde som HNS tillhor forblir intakt. HUS-land-
skapssammanslutningen blir enligt forslaget den som koordinerar avtalets uppkomst och skoter
de administrativa uppgifterna kring avtalet.

Samarbetsavtalet dr emellertid inte enbart ett avtal om hélso- och sjukvérden utan inkluderar
ocksa socialvarden. Vid beredningen av regelverket har man emellertid beaktat att den ocksé ska
motsvara det som fastslds om minimiinnehallet i avtalet i 34 § i hdlso- och sjukvardslagen.

I utkastet till proposition beaktas det fortsatta samarbetet mellan universitet och universitetssjuk-
hus. I 13 § i lagen om ordnande av social- och hédlsovérd och raddningsvésendet i Nyland ska en
skyldighet att trygga Helsingfors universitets representation i forvaltningen av universitetssjuk-
huset faststéllas. Enligt 10 § ska dessutom Helsingfors universitet horas angadende arbetsfordel-
ningen i Nylandsregionen néir organiseringsavtalet gors upp for HUS. I frdga om finansieringen
av forskningen inkluderar inte utkastet till proposition sirskilda bestimmelser, utan dessa bereds
separat. Inga sadana ingick heller i den regeringsproposition som bereddes under den foregdende
mandatperioden (RP 15/2017 rd).

I social- och hilsovardsreformen ska det i lagen om vélfirdsomraden foreskrivas om en skyldig-
het for valfardsomradena att arligen utarbeta en investeringsplan for de investeringar som pabor-
jas under de fyra rdkenskapsperioder som foljer pa foljande rakenskapsperiod och hur de ska fi-
nansieras. Enligt samma lag kan statsradet besluta om beviljande av statsborgen som garanti for
lan inom ramen for vélfirdsomradets fullmakt att uppta lan. I lagen om ordnande av social- och
hidlsovard foreskrivs det om den del av investeringsplanen som géller social- och hélsovarden
(delplan for social- och héilsovéarden), som ska grunda sig pa de riksomfattande malen for social-
och hélsovarden samt pa servicebehovet i befolkningen. I delplanen for social- och hélsovarden
maste valfardsomradenas samarbetsavtal beaktas, alltsd den avtalade arbetsfordelningen mellan
valfardsomradena. Ett vélfirdsomrade far genomfora en social- och hilsovardsinvestering eller
ett avtal som motsvarar en investering, eller 6verléta en lokal, en fastighet eller nagon annan nyt-
tighet med ldng verkningstid om detta ingar i den del av vardlandskapets investeringsplan som
géller social- och hilsovarden och som godkénts av social- och hidlsovardsministeriet.

Beredskapsinsatserna for coronaepidemin varen 2020 tvingade alla sjukvardsdistrikt i landet att
dra ner pa sin icke-bradskande specialiserade sjukvard. Biaddplatser och intensivvérdsplatser re-
serverades for coronapatienter, personal utbildades och exceptionella arrangemang planerades.
Samtidigt avbokade patienter planerade tider. Antalet remisser minskade i och med att befolk-
ningen inte uppsokte primérvarden.

Vérdskulden som uppstatt pa grund av detta varierar efter sjukvardsdistrikt, specialitet och in-
grepp, och den korrelerar inte i alla avseenden med hur svar epidemin blivit i en given region.
Nir epidemiléget medgett har volymen icke-bradskande specialiserad sjukvard hojts och kderna
delvis kunnat kortas av under sommaren och hdsten 2020. A andra sidan kan situationen forsim-
ras igen vid forvarrat epidemilége.

HNS ér det sjukvardsdistrikt som burit det storsta ansvaret for savél beredskap som vérd av coro-
napatienter.
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Utover de statsandelar som tilldelats och kommer att tilldelas kommunerna och sjukvardsdi-
strikten direkt for hanteringen av coronaepidemin (erséttningar for testning, material, gransover-
skridande vard, vard), férband sig regeringen redan i samband med budgetmanglingen att atgarda
vard- och serviceskulden med totalt 450 miljoner euro under aren 2021-2023.

Principerna, kriterierna och formen for hur vard- och serviceskulden ska erséttas samt hur ersétt-
ningarna ska fordelas mellan sjukvardsdistrikt och kommuner &r under beredning genom samar-
bete mellan ministerierna.

Tillgangen till vard och kderna nér det géller den sé kallade vardgarantin f6ljs aktivt inom ser-
vicesystemet och av THL, SHM och tillsynsmyndigheterna. Vid behov fattar regeringen beslut i
arendet.

I utkastet till proposition beaktas modellen med ménga producenter och méjligheten att producera
tjénster genom att kopa in dem av utomstaende, anlita inhyrd arbetskraft och rekrytera arbetskraft.
Vilfardsomradenas organiseringsansvar och anviandningen av inkdpta tjénster, rekryterad arbets-
kraft och inhyrd arbetskraft har preciserats ytterligare i utkastet till proposition utifran remissva-
ren. Utkasten till bestimmelser har formulerats sé att inkdpta tjénster och anlitande av inhyrd
arbetskraft begransats specifikt till de uppgifter som ndmns i 12 och 13 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard. Bakgrunden till begransningarna finns i forutsdttningarna enligt 124 § i
grundlagen att anfOrtro andra parter offentliga forvaltningsuppgifter samt i att bestimmelserna
syftar till att trygga att valfdrdsomradena bér sitt organiseringsansvar. Bestimmelserna mdojliggor
i stor utstrackning enligt nuvarande inkGpta tjanster, rekrytering av arbetskraft, anlitande av in-
hyrd arbetskraft samt verksamhetsforutséttningar for tredje sektorn.

Helsingfors 10.11.2020

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru



