Regeringens riktlinjer 7.11.2015

Grunderna for omradesindelningen och social- och hdlsovardsreformens stegmarken

I regeringsférhandlingarna besl6t regeringen att de sjalvstyranden omradenas antal ska vara 18 och att
social- och hilsovardstjanster ska ordnas inom ramen fér 15 omraden. De olika sdtten att tillhandahalla
social- och hilsovardstjinster ska bli mera jamforbara.

Regeringen har avtalat om de viktigaste fragorna som hanfor sig till omradesindelningen och ordnandet av
social- och hédlsovarden nar det géller att uppna malen for social- och halsovardsreformen. Avsikten med
riktlinjerna ar att skapa férutsattningar for att minska hallbarhetsunderskottet med 3 miljarder euro fér
den bromsning av kostnadsékningen som behdvs samt for kvaliteten hos och tillgang pa lika villkor till de
social- och hélsovardstjanster som tillgodoser de grundldaggande sociala rattigheterna enligt 19 § i
grundlagen. Riktlinjerna ska ocksa skapa férutsattningar for servicesystemets fornyelseférmaga.

Ansvaret for att ordna social- och halsovardstjanster 6verfors fran kommunerna och samkommunerna till
de 18 sjalvstyrande omradena. De sjalvstyrande omradena bildas utifran landskapsindelningen. De
sjalvstyrande omradena ansvarar for ordnandet av social- och halsovardstjanster i enlighet med lagen och
det beslut av statsradet om att ordna social- och halsovard som fattats med stod av lagen. De sjélvstyrande
omradena ordnar social- och halsovardstjanster antingen ensamma eller nar det géller tre sjalvstyrande
omraden som bestams i lag med stod av de andra sjalvstyrande omradenas servicestrukturer i de mest
kréavande tjansterna i enlighet med den arbetsfordelning som bestams i lag pa sa satt att det finns 15
tydliga omradeshelheter i landet med hjalp av vilka social- och halsovardstjansterna ordnas. En ndrmare
beskrivning finns som bilaga. Om ett sjdlvstyrande omrade bedémer att omradets ekonomiska barkraft
eller 6vriga barkraft ar otillrdcklig for ordnandet av social- och halsovardstjanster, kan det anska hos
statsradet om mdjligheten att ordna tjdnsterna genom ett avtal med ett annat sjalvstyrande omrade.
Statsradet kan inleda detta forfarande eller ett krisforfarande for ett sjalvstyrande omrade, om de kriterier
som noggrant avgransas i lagen ar uppfyllda. Fragan bedéms atminstone i samband med beslutet om att
ordna social- och halsovard.

Regeringen har beslutat att antalet enheter med omfattande jourtjanster dygnet runt (centralsjukhus och
till dessa anslutna enheter foér kravande socialjour) ar 12. De 6vriga nuvarande centralsjukhusen fortsatter
som enheter med sndvare heldygnsjourverksamhet, som stods av ett ndtverk med 12 sjukhusenheter med
omfattande jourverksamhet och akutsjukvarden. Pa detta satt sakerstalls det att heldygnsjourtjanster och
andra tjanster pa specialiseringsniva ar tillgéngliga i landets olika delar trots avstand och andra regionala
sardrag. Som universitetssjukhus fortsatter Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus, Tammerfors
universitetssjukhus, Abo universitetscentralsjukhus, Uledborgs universitetssjukhus och Kuopio
universitetssjukhus.

Nodvandiga grunder skapas for verksamheten vid universitetssjukhusen och motsvarande
kompetenscentrum och utvecklandet av dem inom det sociala omradet samt for utnyttjandet av
forskningen och utbildningen vid universitet och hdgskolor inom omradet nar det géller att utveckla praxis
som galler social- och héalsovardstjanster.

De sjalvstyrande omradena utarbetar ett forslag till sitt eget omrades beslut om att ordna social- och
héalsovard, vilket ska lamnas till social- och halsovardsministeriet. Pa féredragning fran social- och
halsovardsministeriet fattar statsradet beslutet om att ordna social- och halsovard. De sjalvstyrande
omradena ansvarar for ordnandet av social- och halsovard i enlighet med statsradets beslut.



Den statliga styrningen starks. Pa foredragning fran social- och halsovardsministeriet fattar statsradet ett
beslut om att ordna social- och hédlsovard for ett visst antal ar (t.ex. vart femte ar). Med stoéd av lagen
faststalls bl.a. foljande punkter i beslutet:*

1) ett offentligt servicel6fte inom social- och halsovarden som preciserar lagstiftningen,

2) de riksomfattande specialiserade enheternas uppgifter och arbetsférdelning,

3) arbetsfordelningen betraffande regionala uppgifter som éverskrider de sjalvstyrande omradenas
granser och som en del av den arbetsférdelningen mellan universitetssjukhusen och andra
kompetenscentrum,

4) riksomfattande strategiska mal for utvecklandet av social- och halsovardstjansterna,

5) allmanna riktlinjer fér omfattande investeringar och produktionsstrukturen samt utnyttjandet av
olika produktionssatt,

6) samordnande av de sjalvstyrande omradenas tjanster for en klientinriktad integration till den del
de sjalvstyrande omradena inte har avtalat om saken, och

7) ovriga atgarder som ar nédvandiga for att trygga en lika tillgang pa social- och hélsovardstjanster,
forverkligandet av valfriheten, invanarnas majligheter att delta och paverka samt de sprakliga
rattigheterna.

Regeringen gor tillhandahallandet av social- och halsovard annu mangsidigare. De sjalvstyrande omradena
kan producera de nédvandiga tjansterna sjalva eller anvdnda den privata sektorns eller tredje sektorns
tjdnster. Vid den fortsatta beredningen ser man till att kostnaderna och kostnadseffektiviteten for de
offentliga och privata tjanster som omfattas av det offentliga servicel6ftet samt tjansternas kvalitet och
effekter ar jamforbara samt sorjer for forutsattningarna for innovationer och forsoksverksamhet. For att
mojliggdra en 6ppen jamforelse bor uppgifterna om kvaliteten hos och kostnaderna for offentliga och
offentligt finansierade privata social- och halsovardstjanster vara offentliga. Innan det sjalvstyrande
omradet sjalv tillhandahaller tjanster ska det jamfora sin egen tjansteproduktions effektivitet och
mojligheterna att utnyttja den privata eller den tredje sektorns tjansteproduktion samt mojligheterna att
ordna tillhandahallandet av tjanster i samarbete med andra sjalvstyrande omraden.

De sjalvstyrande omradena ska i sina interna beredningsprocesser och beredningsorganisation avskilja
beredningen av uppgifterna for att ordna social- och hdlsovard fran ledningen av det sjalvstyrande
omradets egen produktion. Detta innebar att de professionella ledare som leder produktionen atskiljs fran
beslutsfattandet om ordnandet av social- och halsovard. | de sjdlvstyrande omradenas uppgift att ordna
social- och hélsovard ingar utarbetandet av en serviceproduktionsstrategi. | strategin faststélls bl.a. hur
omradets tjanster ska tillhandahallas. De sjalvstyrande omradena bedémer regelbundet
serviceproduktionsstrategins andamalsenlighet i enlighet med riksomfattande bedémningskriterier.

De sjalvstyrande omradena bedomer ocksa regelbundet i enlighet med riksomfattande bedémningskriterier
hur andamalsenlig det sjalvstyrande omradets egen produktion ar i forhallande till tjanster som
tillhandahalls av den privata sektorn och tredje sektorn.

| samband med lagberedningen och det regionala genomférandet av social- och halsovardsreformen ser
man till att konkurrensen fungerar val och att utbudet av social- och hélsovardstjanster ar mangsidigt.
Konkurrens- och konsumentverket évervakar hur konkurrensen férverkligas pa marknaden for social- och
hélsovardstjanster och i anknytning till det 6vervakar verket dven verksamhetsmojligheterna for sma och
medelstora foretag. Vid beredningen skapas det forfaranden och férutsattningar som ska trygga

! Forteckningen &r preliminar och baserar sig p& det forslag till beslutsinnehall som ingar i regeringens proposition
324/2014 rd och som i stor utstrackning ansetts motiverat. | forteckningen har man dock beaktat det att beslutet nu
fattas av statsradet och att det galler de sjalvstyrande omradena, vars hogsta beslutande organ har utsetts genom
direkta val. Darfor riktas statsradets styrning till de fragor som &r vasentligast nar det géller tryggandet av en lika
tillgang pa basservice och kostnadskontrollen. | 6vrigt far de sjalvstyrande omradena sjalva besluta om
genomfdrandet av den uppgift att ordna social- och halsovard som ankommer pa dem.



mojligheterna fér nya aktorer och sma och medelstora foretag att erbjuda tjdnster. De sjalvstyrande
omradena ska nar de organiserar sin tjansteproduktion ta hansyn till regionala sarférhallanden och tanka
pa vilka verksamhetsmodeller och verksamhetsenheter, som tillhandahaller integrerade tjanster, som i
nulaget har visat sig fungera val dar. Malet ar att de mojligheter som konkurrensen skapar ska utnyttjas till
de delar som det inom produktionen av social- och hélsovardstjanster finns forutsattningar fér konkurrens
mellan olika tjansteproducenter.

| samband med social- och halsovardsreformen ska det nu avgéras hur egendom och personal kan
overforas fran kommunerna och samkommunerna till de sjalvstyrande omradena pa basta satt. Beslut om
detta fattas separat utifran de alternativa I6sningsmodeller som kommit upp i beredningsarbetet. Det ar
sarskilt viktigt att personalens stallning beaktas i samband med omstallningen. Stravan ar att andringar i
personalens stallning genomfors pa ett sa ekonomiskt satt som mojligt och med iakttagande av en god
personalpolitik.

Det grundas en nationell enhet for gemensam upphandling och detta skapar ramar fér samarbetet mellan
de sjalvstyrande omradena och effektiv verksamhet inom omradena. Enheten dgs av omradena och har
dessutom till uppgift att utarbeta expertutlatanden om kostnadseffektiviteten vad géller omradenas egen
produktion i forhallande till kvaliteten och genomslaget. | samband med gemensam upphandling, som de
sjalvstyrande omradena fattat beslut om, dr det enheten fér gemensam upphandling som avgor fragor som
har att géra med konkurensutsattning och upphandling, och utéver det ger enheten expertutlatanden och
gor beredningsarbete som stod for de sjalvstyrande omradenas beslutsfattande. Enheten for gemensam
upphandling ger expertutldtanden angaende produktionssatten dven till social- och hilsovardsministeriet
med avseende pa beredningen av statsradets beslut om att ordna social- och hélsovard. For de
sjalvstyrande omradena inrattas det dessutom gemensamma nationella tjanster, som ags av de
sjalvstyrande omradena, i anslutning till lokaler, personal, ekonomi, informationsférvaltning och IKT,
samordningstjanster for forskningen och eventuellt gemensamma tjanster for apparatinfrastruktur. En
viktig praktisk uppgift for de sjalvstyrande omradenas gemensamma nationella informationsforvaltnings-
och IKT-tjanster ar att ta fram en sddan gemensam IKT-plattform som behovs for att integrera
informationen och skapa smidiga tjanster.

Genom en fullstandig integration av klient- och patientuppgifterna samt styrinformationen skapas det
forutsattningar for klientorienterade, integrerade social- och halsovardstjanster. De sjalvstyrande
omradenas informationsforvaltning och elektroniska tjanster ordnas sa att de utgér en sammanhangande
del av den nationella servicekanalen och 6vriga anknytande tjanster. Granssnitten och arkitekturen for de
sjalvstyrande omradenas datasystem definieras och datasystemen genomférs sa att informationens och
datasystemens interoperabilitet med 6vriga datasystem inom savél den privata som den offentliga sektorn
kan sdkerstallas.

Som ett led i reformen kommer man att lagstifta om valfriheten, som gor det mojligt for anvandaren att
sjalv valja en producent fran den offentliga eller privata sektorn eller fran tredje sektorn. Valfriheten
genomfors i regel pa basnivan och i tillampliga delar pa specialiseringsnivan for social- och
hélsovardstjansterna. Beredningen av en forenkling av systemet med flera finansieringskanaler inom social-
och hilsovarden samt en utvidgning av valfriheten inleds i november 2015. Andringarna bereds enligt den
tidtabell som anges i regeringsprogrammet som en del av social- och halsovardslésningen. Regeringens
propositioner lamnas sa snart som mojligt efter lagen om ordnandet av social- och halsovarden sa att den
lagstiftning som géller férenkling av systemet med flera finansieringskanaler och utvidgning av valfriheten
kan sattas i kraft den 1 januari 2019. Detta beaktas i reformen av finansieringssystemet. Syftet med
valfrihetsmodellen &r att starka i synnerhet tjansterna pa basniva och trygga mojligheterna att snabbt fa
vard samt stodja individernas mojligheter att vilja genom enhetliga kvalitetskriterier och offentlig
information som stdder valet.



De sjalvstyrande omradena inrattas sa att de ar verksamma inom manga omraden. De sjalvstyrande
omradena anvisas féljande uppgifter fr.o.m. den 1 januari 2019:

- raddningsvasendets uppgifter, dock med beaktande av eventuella behov av att ordna uppgifter som
kraver ett storre geografiskt omrade och ett stérre befolkningsunderlag an ett sjalvstyrande omrade inom
ett storre omrade

- de uppgifter inom regionutvecklingen och finansieringen av den, inklusive formedling av EU:s
programbaserade finansiering, som hor till landskapsférbunden samt uppgifter inom planeringen av den
regionala markanvandningen

- de utvecklingsuppgifter, som anknyter till regionerna och regionernas naringsliv, som skots vid narings-,
trafik- och miljocentralerna, inklusive landsbygdsnaringarnas utvecklings- och finansieringsuppgifter

- eventuellt miljé- och halsoskyddet

Inrikesministeriet, arbets- och naringsministeriet, social- och halsovardsministeriet, jord- och
skogsbruksministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, kommunikationsministeriet samt
miljoministeriet gor en ndrmare utvardering av innehallet i de uppgifter som ska dverféras och hur
overforingen ska genomféras. Utredningen galler i synnerhet de regionala uppgifterna och de uppgifter
som kommunerna enligt lag har skott i samarbete. | samband med beredningen utreds och tryggas
mojligheten att en del av de uppgifter som 6verfors kan skotas genom samarbete mellan de sjalvstyrande
omradena inom ett geografiskt omrade som &r storre an ett sjalvstyrande omrade. Samtidigt utreds det om
vissa av regionforvaltningens uppgifter och uppgifter som skotts regionalt helt eller delvis kan éverforas till
kommunerna. Utifrdn utredningarna fattar regeringen i januari 2016 ett separat beslut om beredningen av
regionférvaltningsreformen och om de uppgifter som ska 6verféras till de sjalvstyrande omradena.
Finansministeriet samordnar beredningsarbetet i samarbete med projektchefen for social- och
halsovardsreformen och regionforvaltningsreformen. Arbetet styrs av ministerarbetsgruppen for reformer.

Regeringen drog den 20 oktober 2015 upp riktlinjerna fér beredningen av finansieringslésningarna for
social- och hédlsovardsreformen. Enligt regeringens riktlinjer utgar beredningen av finansieringsreformen
fran de formuleringar i regeringsprogrammet, enligt vilka den totala skattegraden inte far hdjas och
beskattningen av arbete inte far skarpas pa nadgon inkomstniva. Finansieringsmodellen for social- och
halsovardsreformen bereds sa att den beaktar riktlinjerna i regeringsprogrammet och sa att den i forsta
hand baserar sig pa statens finansieringsansvar, eftersom ett kommunalt finansieringsansvar kan bedémas
sta i strid med den ratt till kommunalt sjélvstyre som tryggas i grundlagen. Vid den fortsatta beredningen
overvags vid sidan av det statliga finansieringsansvaret dven en modell som delvis skulle basera sig pa
beskattningsratt for de sjalvstyrande omradena.

Det finns en parlamentarisk uppféljningsgrupp for social- och halsovardsreformen. Den parlamentariska
uppfoéljningsgruppen har i uppgift att félja beredningen och genomférandet av strukturreformen inom
social- och hédlsovarden, reformen av finansieringen av social- och hdlsovarden samt valfrihetsutredningen
samt uppnaendet av malen for dessa. Uppféljningsgruppen kan ocksa ge sina synpunkter som stod for
beredningen och verkstallandet samt for genomférande av malen fér reformen.

BILAGA TILL REGERINGENS RIKTLINJER 7.11.2015

Modell for indelning i social- och hilsovardsomraden (de sjdlvstyrande omradena skoter om att social- och
hélsovardstjanster ordnas inom ramen for 15 omraden, 18 sjalvstyrande omraden)

Ramvillkor i anslutning till grundlagen
De grundlagsenliga forutsattningarna for |6sningen ar att

1) fordelningen av ansvaret for att ordna social- och halsovard (alltsa inte enbart omradesindelningen) ska
tillsammans med andra arrangemang som galler ordnandet och produktionen av social- och



hélsovardstjanster, och sarskilt med I6sningar som galler finansieringen, som en helhet mojliggora att de
grundlaggande fri- och rattigheterna enligt grundlagen tillgodoses pa lika villkor. Avgorande éar alltsa hur
social- och héalsovardslésningen jamte lagstiftningen om den som en helhet kan trygga jamlikhetsprincipen
enligt 6 § i grundlagen, de grundlaggande sociala rattigheterna enligt 19 § i grundlagen och i praktiken
alltsa lika tillgang till social- och héalsovardstjanster som tillgodoser dessa rattigheter samt det allménnas
skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna tillgodoses och att
framja dem. Avgorande ar saledes lagstiftningen som helhet, inte enbart omradesindelningen.

2) det ska i beslutsfattandet lamnas tillrackligt med rum for sjalvstyrelse enligt 121 § 4 mom. i grundlagen.
Motiveringen ar att sjalvstyrelsen till denna del genomfors genom ratten till inflytande enligt 14 § i
grundlagen och att det i lagstiftningen ska sékas en [6sning som pa lika villkor genomfor tjanster som
tillgodoser de grundlaggande fri- och rattigheterna och samtidigt sa bra som méjligt tillgodoser ratten till
inflytande.

3) omradesindelningen ska uppfylla kraven enligt 122 § i grundlagen, dvs. efterstrava en indelning i
sinsemellan forenliga omraden och tillgodose den finsk- och svensksprakiga befolkningens mojligheter att
erhalla tjanster enligt lika grunder.

Lésning for omradesindelningen

Losningen som galler omradesindelningen ar i mer detalj foljande:

— de sjalvstyrande omradena, vars hogsta beslutsfattande organ ar fullmaktige som valts genom val, ar 18
utifran landskapsindelningen

— varje sjalvstyrande omrade svarar inom ramen for lag och statsradets beslut om att ordna social- och
héalsovard for att ordna social- och halsovardstjdanster, med den precisering som anges nedan

— ansvaret for att ordna social- och hadlsovard fordelas narmare genom lag sa att tjansterna i praktiken
ordnas i 15 omraden. Tre av de sjalvstyrande omraden som anges i lag maste ordna tjansterna genom ett
avtal med ett annat sjalvstyrande omrade. | detta fall foreskrivs det direkt i lag om grunderna for
arbetsférdelningen i de sjalvstyrande omradena i fraga och om samarbetsskyldigheten, och samtidigt
foreskrivs det dven om de samarbetsskyldiga sjalvstyrande omradenas majligheter att paverka.
Arbetsfordelningen preciseras i statsradets beslut om att ordna social- och halsovard. De tre sjalvstyrande
omradena avtalar ndrmare om samarbete.

— genom statlig finansiering och statsradets beslut om att ordna social- och hédlsovard faststélls atgarderna
som ar nddvandiga for att trygga basservice som tillgodoser de grundldaggande fri- och rattigheterna och
invanarnas sprakliga rattigheter och ratt till inflytande.

— genom hélso- och sjukvardslagen och i fortsattningen delvis genom lagen om ordnandet av social- och
héalsovarden bestams det vilka enheter som producerar omfattande jourtjanster dygnet runt samt att de
sjalvstyrande omradena nar de ordnar social- och halsovard ska anlita dessa jourtjanster. Genom dessa
bestammelser om anlitande av jourtjanster och arbetsférdelning kan de separata
specialupptagningsomradena helt slopas i lag och mer allmédnna bestammelser om anlitande av jourtjanster
samt skyldigheterna nar det galler arbetsférdelning och samarbete tas in. Losningsmodellen ger en
mojlighet att foreskriva att antalet sjukhusenheter/kompetenscentrum med omfattande jourtjanster
dygnet runt ar 12.

— varje sjalvstyrande omrade lamnar for egen del till social- och halsovardsministeriet ett forslag till beslut
om att ordna social- och hdlsovard.

Staten styr ordnandet av social- och hédlsovardstjanster och ar primar finansiar (regeringens beslut om
finansiering 20.10.2015; att ett sjalvstyrande omrade eventuellt har en begransad beskattningsratt minskar
inte statens betydande roll i finansieringen) samt svarar saledes i sista hand for att tjansterna ar tillgangliga
pa lika villkor och produceras inom de ekonomiska ramvillkoren, dvs. inom ramen for budgeten. Staten
genomfor sin roll genom att i statsradet sarskilt fatta beslut om att ordna social- och hialsovard efter
foredragning fran social- och halsovardsministeriet utifran de sjalvstyrande omradenas forslag och
samradsforfarandena med omradena. Nar det galler innehallet i beslut om att ordna social- och hélsovard
lamnas rum for de sjalvstyrande omradenas egen beslutanderatt.



| samband med lagberedningen gors en mer ingdende bedémning av l6sningens grundlagsenlighet och de
andringar som eventuellt ar nédvandiga i I6sningen till foljd av detta.
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