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FRAGOR OCH SVAR GALLANDE REGERINGENS REGIONALA RIKTLINJER

Vad innebdr regeringens regionala riktlinjer med tanke pa social- och hilsovardsreformen?

Regeringen preciserade sina riktlinjer om social- och halsovardsreformen och om de sjalvstyrande
omradena den 9 november. Det inrdttas 18 sjalvstyrande omraden, av vilka 15 sjalv ordnar social- och
halsovardstjansterna i sitt omrade. De Ovriga tre sjalvstyrande omradena ordnar sina social- och
halsovardstjanster med stdd av ett annat sjalvstyrande omrade. | omradena koncentreras utdver social- och
hélsovarden dven andra uppgifter. Avsikten ar att reformen trader i kraft den 1 januari 2019.

De sjalvstyrande omradena bildas utifran landskapsindelningen. Malet ar att ansvaret for att ordna social-
och hélsovardstjanster overfors fran kommunerna och samkommunerna till de sjélvstyrande omradena den
1 januari 2019. Om det sjalvstyrande omradet bedémer att dess kapacitet att ordna social- och
hélsovardstjanster ar otillracklig, kan omradet av statsradet séka en maojlighet att ordna tjansterna genom
att avtala om dessa med ett annat sjalvstyrande omrade. Statsradet kan dven inleda detta forfarande eller
ett krisforfarande for ett sjalvstyrande omrade om de kriterier som anges i lagen uppfylls. De sjalvstyrande
omradenas barkraft kommer att utvarderas dtminstone vart femte ar nar statsradet fattar sitt beslut om att
ordna social- och hélsovardstjanster. Pa detta satt ser man till att de sjalvstyrande omradena kan ordna
jamlika social- och halsovardstjanster. Samtidigt sérjer man for forutsattningarna for den offentliga
ekonomins hallbarhet.

De sjalvstyrande omradena producerar de nédvandiga tjansterna sjalva eller tillsammans med andra
sjalvstyrande omraden, eller kan anvanda tjanster fran den privata sektorn eller fran tredje sektorn.

Vad dr malet fér den reform som nu bereds?

Genom reformen sakerstalls tillgangen till jamlika social- och halsovardstjanster och minskas den offentliga
ekonomins hallbarhetsunderskott med 3 miljarder euro. For att na detta utvidgas befolkningsunderlaget for
de organisationer som ansvarar for ordnandet av tjansterna och férnyas handlingssatten och
servicestrukturen. Samtidigt har man for avsikt att sakerstalla narservicen och beslutsfattandet som sker
nara individerna i regionerna.

Hur tinker man 6ka klienternas valfrihet?

Som ett led i reformen kommer man att lagstifta om valfriheten, som gor det mojligt for anvandaren att
sjalv véalja 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. Regeringens propositioner lamnas till riksdagen sa snabbt som mojligt efter lagen om
ordnandet av social- och halsovarden. Lagstiftningen om en férenklad finansiering via flera kanaler och
utvidgad valfrihet ska trada i kraft den 1 januari 2019. Syftet med valfriheten ar att starka sarskilt
tjansterna pa basniva och trygga battre mojligheter an for narvarande att snabbt fa vard. Individernas
moijligheter att valja sdkerstalls genom gemensamma kvalitetskriterier for tjdnsterna och offentlig
information som stoder valet.

Hur ordnas jourtjdnsterna och vilken roll har sjukhusen?

Antalet enheter med omfattande jourtjanster dygnet runt (sjukhus och till dessa anslutna enheter for
krdvande socialjour ) r 12. De 6vriga nuvarande centralsjukhusen fortsatter som enheter med snavare
heldygnsjourverksamhet, som stods av ett natverk med 12 sjukhusenheter med omfattande
jourverksamhet och akutsjukvarden. Pa detta satt sdkerstalls att heldygnsjourtjanster och andra tjanster pa
specialiseringsniva ar tillgangliga i landets olika delar trots avstand och andra regionala sardrag. De fem



universitetssjukhusen i Finland (Helsingfors, Kuopio, Abo, Tammerfors och Uledborgs universitetssjukhus)
fortsatter som tidigare.

Far de sjalvstyrande omradena andra uppgifter an uppgifter som hanfor sig till ordnandet av social- och
hilsovardstjansterna?

Ja. De sjalvstyrande omradena inrattas sa att de dr verksamma inom manga olika omraden. Omradena
anvisas bl.a. uppgifter som galler raddningsvasendet och landskapsférbunden, narings-, trafik- och
miljocentralernas regionala utveckling och naringslivsfinansiering och eventuellt miljohalsovard. Under
beredningen bedéms innehallet i de uppgifter som 6verfors och sattet for 6verférandet. Utifran
utredningarna fattar regeringen i januari 2016 beslut om beredningen av regionférvaltningsreformen och
om andra eventuella uppgifter som ska overforas till de sjalvstyrande omradena.

De nuvarande samarbetsstrukturerna i regionerna kan effektivt utnyttjas med hjalp av modellen med 18
sjdlvstyrande omraden. Utmaningarna med forandringsledning ar mindre dn med farre antal regioner. De
sjdlvstyrande omradena dr myndigheter som anvisas utdver social- och halsovarden dven andra regionala
uppgifter. Modellen betjanar medborgarnas ratt att delta, demokratin och forverkligandet av de sprakliga
rattigheterna bra.

Blir forvaltningsnivaerna fler?

Antalet forvaltningsnivaer och forvaltningsorganisationer minskar jamfort med det nuvarande laget. |
fortsattningen kommer Finlands offentliga férvaltning att ordnas pa tre nivaer, namligen staten, det
sjdlvstyrande omradet och kommunen. Modellen minskar avsevart antalet organisationer och organ i den
offentliga forvaltningen och minskar forvaltningsutgifterna nar flera tiotals samkommuner och olika
samarbetsorganisationer kan avvecklas.

Hur bidrar regeringens férvaltningsmodell till att minska hallbarhetsunderskottet?

N&r antalet anordnare minskar fran nuvarande knappt 150 kommuner eller ssamkommuner med ansvar for
ordnandet till mindre an 20, kan resurserna styras mycket effektivare dn fér narvarande. Detta forutsatter
att priméarvarden och den specialiserade sjukvarden kan integreras och att primarvarden och socialservicen
fungerar utan storningar. Pa detta satt kan man béattre an for narvarande sdkerstélla att antalet lakare &r
tillrdckligt, att manniskorna far vard och att upphandlingen sker effektivt pa olika hall i Finland. Andelen
sluten vard kan minskas, det forebyggande arbetet starkas och behovet av tjdnster for aldre personer
senareldggas. Bredare axlar gor det mojligt att fordela arbetet battre och att effektivare ta i bruk nya
serviceformer.

Aven nya digitala tjansteldsningar och interoperabiliteten inom IKT-systemen underlattar i hog grad att
besparingar fas till stand. For att sprida god praxis och fér att genomféra resurs- och innehallsstyrning
behovs det en tillrdckligt stark styrning fran staten.

Hur stéarks statens styrning?

Genom reformen beslutar statsradet bl.a. om avgérandena om ordandet av social- och hélsovarden inom
de sjalvstyrande omradena och om det offentliga servicel6ftet. Dessutom fattar statsradet beslut om de
riksomfattande specialiserade enheternas uppgifter och arbetsfordelning samt styr de omfattande
investeringarna och sakerstéller en jamlik tillgang till tjansterna och att valfriheten genomfors.

Hur sakerstalls kvaliteten pa de offentliga och privata social- och hdlsovardstjansterna och deras
kostnadseffektivitet?

| den nya modellen ska uppgifterna om kvaliteten och kostnadseffektiviteten fér de offentliga och de av
privata aktérer kdpta social- och halsovardstjansterna vara offentligt jamforbara. Det sjalvstyrande
omradet ska bedéma hur andamalsenlig den egna serviceproduktionen ar jamfért med produktionen inom
den privata eller tredje sektorn samt samarbetet med de 6vriga omradena. Professionella ledare leder de
sjalvstyrande omradenas egen produktion separat fran det beslutsfattande som galler ordnandet av social-



och hélsovardstjanster. For att mojliggéra en 6ppen jamforelse ar uppgifterna om kvaliteten och
kostnaderna for offentliga och offentligt finansierade social- och halsovardstjanster som producerats privat
offentliga.

Hur ska sma foretags maojligheter att erbjuda social- och hilsovardstjanster i regionerna sikerstillas?

| lagberedningen och det regionala genomfdrandet av social- och hdlsovardsreformen ser man till att
konkurrensen fungerar bra och att de social- och hélsovardstjanster som erbjuds ar mangsidiga. Vid
beredningen skapas det forfaranden som ska trygga mojligheterna fér nya aktérer och sma och medelstora
foretag att erbjuda tjanster.

Hur ska social- och halsovardstjansterna finansieras i fortsattningen?

| fortsattningen finansieras social- och halsovardstjansterna inte langre av kommunerna. Finansieringen av
de framtida sjalvstyrande omradena forbereds i det inledande skedet utifran statens finansieringsansvar.
Parallellt utreds en modell, som delvis ska basera sig pa de sjalvstyrande omradenas beskattningsratt.
Konsekvenserna av dessa alternativa I6sningar bedéms och jamfors sinsemellan. Utkastet till den
regeringsproposition som kommer att sdndas ut pa remiss i april 2016 ska innehalla mer detaljerade
riktlinjer for finansieringen.

Hur sker 6verféringen av egendom och personal till de sjilvstyrande omradena?

| social- och hélsovardsreformen forbereds for narvarande hur social- och hilsovardens egendom och
personal ska 6verforas fran kommunerna och samkommunerna till de sjalvstyrande omradena pa basta
satt. Beslut om detta fattas separat utifran de alternativ till I6sningar som utreds i beredningen. Det &r
sarskilt viktigt att personalens stallning vid férandringen tas i beaktande. Personalens stallning vid
forandringen genomfors pa ett sa ekonomiskt satt som mojligt och i enlighet med god personalpolitik.

Vilken roll har digitaliseringen vid reformen?

Digitaliseringen har en mycket stor roll i reformen. Enligt produktivitetsundersékningar kommer cirka
halften av verksamhetens effektiviserings- och produktionsférdelar av utnyttjandet av IKT och digitalisering.
| takt med digitaliseringen ar det ocksa mojligt att fa manniskor att ta mer ansvar for det egna
valbefinnandet och den egna héalsan. Dessutom mojliggor digitaliseringen en ny slags affarsverksamhet
inom valfardsteknologi och genteknologi.
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