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Den finlandska halso- och sjukvarden ar hogklassig, samtidigt som de totala kostnaderna som vi i
Finland anvander pa hélso- och sjukvarden per invanare, enligt OECD:s material, ar lagre an i de 6vriga
nordiska landerna. Den finansieringsmodell som tagits fram for de framtida valfardsomradena ar inte
klar och dventyrar mojligheterna att tillhandahalla hogklassiga social- och hédlsovardstjanst samt
minskar alltjamt pa de offentliga medel som finns till forfogande for detta. | den féreslagna modellen
iakttas inte servicesystemet i sin helhet eller ens de radande omstandigheterna pa ett tackande satt,
samtidigt som behovskorrigeringen bara beaktar vissa sjukdomsgrupper.

Finansiering av vélfirdsomrdden

| Osterbotten har man medvetet allokerat resurser till social- och hilsovardstjansterna. Befolkningen
i Osterbotten ar den friskaste i Finland. | enlighet med lagstiftningen kommer finansieringen av
valfardsomradet i Osterbotten, enligt de beridkningar som uppdaterades i december, att minska tredje
mest i Finland — med -160 euro per invanare, dvs. med totalt -28 miljoner euro. Grannomradet
kommer att & 3 855 €/invanare for att ordna sina tjdnster, medan Osterbotten bara kommer att fa 3
501 €/invanare. Lagstiftningen forutsatter dock att servicesystemet ska tillhandahalla samma tjanster
for befolkningen i bagge valfardsomrade. | finansieringen beaktas inte servicesystemet i sin helhet,
eftersom varje valfardsomrade i samma storleksklass ska ha samma struktur oberoende av hur frisk
eller sjuk befolkningen ar i omradet. Ar tanken d& att man ska anstélla firre personer eller |ata bli att
ordna vissa tjanster oOverhuvudtaget, varvid servicekvaliteten blir lidande och det likvardiga
bemoétandet av medborgarna inte forverkligas? En finansieringsmodell som ar sa har kraftigt
behovskorrigerad beaktar inte servicesystemet i sin helhet (vilket det 4nda ar).

Finansieringsmodellen saknar alltsa incitament som sporrar till att befolkningen ska bli frisk och
valmaende utan att finansieringen minskar. | modellen tar man inte i beaktande de tidigare satsningar
som man gjort med stod av sjalvstyrelsen. | och med att omférdelningen av finansieringen i vasentlig
grad paverkar verksamheten och de tjanster som medborgarna erbjuds sa har utskottet all anledning
att sakerstalla att den valda finansieringsmodellen blir sa fungerande och transparent som mojligt
men ocksa stoder de principer som faststallts for sjalvstyrelsen.

Behovsfaktorerna inom social- och halsovarden anvands for att beskriva servicebehovet i respektive
valfardsomrade. Dessa behovsfaktorer paverkar den finansiering som allokeras till valfardsomradena
till ca 80 procent. Behovsfaktorerna ar tre till antalet — Halso- och Sjukvard (andel av den totala
finansieringen: 47,1 %), Aldreomsorg (15,7 %) och Socialvérd (16,8 %). Servicebehovet faststills
utgaende fran de behovskoefficienter som faststallts for halso-och sjukvarden, dldreomsorgen och



socialvarden. Det framtida valfardsomradets behovskoefficienter har faststillts utgaende fran
uppgifter som THL sjalv samlat in samt sammanstallt via andra kéllor pa personbeteckningsniva. Med
hjalp av dessa uppgifter och en statistisk kalkyleringsmodell har en viktkoefficient sedan faststallts for
respektive variabel som beskriver servicebehovet. Vid kalkyleringen av behovskoefficienten fér halso-
och sjukvarden har man anvént sig av 51 sjukdomsklasser som variabler medan man i berdkningen av
behovskoefficienten fér aldreomsorgen anvant sig av 18 sjukdomsklasser. Vid berdkningen av
koefficienten for socialvarden har man anvant sig av 13 sjukdomsklasser. Dartill har man i
faststallandet av koefficienten for dessa samtliga tre koefficienter anvant sig av demografiska
variabler, sdsom alder. De uppgifter som anvands for att beskriva behovet inom halso- och sjukvarden
samt dldreomsorgen ar mycket mera tiackande dan de uppgifter som anvands for att beskriva behovet
inom socialvarden. | praktiken innebar det har att dokumentationen av diagnoser kommer att spela
en mycket stor roll i den framtida finansieringsmodellen. | Osterbotten har diagnoser och bidiagnoser
dokumenterats bristfilligt. For att férbattra finansieringen borde Osterbotten alltsd ha som mal att
O0ka dokumentationen av diagnoser och bidiagnoser for att fa befolkningen att verka sjukare och pa sa
satt fa mera pengar. Det hédr pavisar ocksa att finansieringsmodellen inte kan stédja sig pa
behovskorrigering och bestamda sjukdomsgrupper i en sa har stor utstrackning.

Aven Osterbottens geografiska form stéller till utmaningar i och med att befolkningen, i synnerhet i
randomradena av valfardsomradet, i omfattande grad soker tjanster i grannomradena (sjukhuset i
grannomradet ligger avsevart narmare) som har tillgédng till mera pengar. Det har kommer att paverka
vara méjligheter att producera tjanster fér var egen befolkning i Osterbotten, eftersom vi blir tvungna
att betala mer pengar till ett annat valfardsomrade for kdpta tjanster, varvid den summa som vi kan
anvanda for egen serviceproduktion minskar.

Lagstiftningen inrymmer villkor som géller ordnandet av tvasprakiga tjanster, men i praktiken
aventyras mojligheterna om villkoren inte iakttas i tillracklig utstrackning i finansieringen. For
narvarande ar de kalkylerade kostnaderna som faststélls pa basis av tvasprakigheten i valfardsomradet
for Iaga, varfér de borde hdjas. Utgifterna for tvasprakigheten kan latt undervarderas, vilket ocksa
pavisats i den utredning som Osterbotten genomférde tillsammans med NHG i syfte att klarldgga de
utgifter som tvasprakigheten foéranleder.

Beaktande av situationen i Kronoby i lagstiftningen

| Osterbotten har man en situation dar Kronoby hér till landskapet Osterbotten och saledes till
Osterbottens vélfardsomrade. Kronoby har &nd& ordnat och producerat sin social- och hilsovard via
samkommunen Soite som ar verksam i Mellersta Osterbotten. Lagstiftningen har redan innan dess
godkinnande tolkats pa varierande sitt i friga om hur Mellersta Osterbotten i framtiden ska kunna
producera tjanster for Kronoby nar anordnandeansvaret birs av Osterbotten. Det ar viktigt att denna
fraga uttrycks tillrackligt tydligt i lagstiftningen och att man ocksa iakttar de konsekvenser som detta
for med sig for bagge part i fraga om finansieringen.

Vilfdrdsomrdaden och aktiebolag

Lagen om ordnande av social- och héalsovard borde ocksa ses éver for att valfardsomradena dven i
framtiden ska kunna producera sina stodtjanster via bolag som de dger. For att verksamheten ska vara
kostnadseffektiv sa ar féljande krav problematiska:

- Det att ett aktiebolag som &gs av ett valfirdsomrade helt jamstdlls med privata
tjansteproducenter (2 §) e



- Det att vélfardsomradet alaggs att ordna en tillrdcklig serviceproduktion inom alla medicinska
specialiteter inom den specialiserade sjukvarden —men dven de begrdnsningar som stalls pa bolag
i fraga om utldggningar (bl.a. 8 § och 12 §); och

- Den mera vittomfattande tolkningen av offentlig makt och den lagstadgade skyldigheten att
anvanda en ldkare som &r i tjansteforhallande till valfardsomradet inom den specialiserande
sjukvarden (12 §).

Lagstiftningen borde ocksa ses Over for att tjanster som produceras via bolag som lyder under
valfairdsomradets bestammande inflytande &ven skulle anses vara valfairdsomradets egen
serviceproduktion, varfor de utlaggningsrestriktioner som faststallts i 12 § av lagen om ordnande av
social- och hialsovard inte borde tillimpas pa in-house-bolag som &r under vélfardsomradets
bestimmande inflytande; medan det dlaggande som faststélls i 12 § av lagen om ordnande av social-
och hélsovard om anvandning av lakare i tjansteforhallande i verksamhet som traditionellt inte ansetts
vara forknippad med utdvning av offentlig makt, utan som sedvanlig serviceproduktion, borde tas
bort.

De omstallningskostnader som féranleds av valfardsomradesreformen borde ersattas fullt ut och
bestandigt (Ioneharmonisering, IKT osv.) Skyldigheten att tacka underskott maste vara langre &n de 2
ar som nu foreslas. Valfardsomradena borde ges tid att genomfora fornuftiga, hallbara 16sningar och
atgarder dven om det uppstatt ett underskott. Statsborgen borde tryggas dven for valfardsomradenas
investeringar och likviditetsarrangemang.

| och med att anvandningen av langfristiga 1an begransas till bara ny- och utvidgningsinvesteringar
maste andra investeringar tackas via driftsekonomin, vilket hdmmar valfardsomradenas formaga att
klara av sin anordnandeuppgift inom ramen for den beviljade finansieringen. Redan nu vidtar man
dyrare leasing- och hyreslosningar — vilket kommer att bli vanligare om man inte kan ta lan.

Finansieringsmodellen &r inte godtagbar i foreslagen form. Finansieringslagen bor ses dver sa att
den sporrar till en vilmaende befolkning, stirker en reell sjilvstyrelse men tar i beaktande de
satsningar som gjorts redan tidigare pa férebyggande verksamhet. Eftersom finansieringsmodellen
helt klart inte &r fardig bor verkstillandet av den fordrdjas eller sa bér éverféringsutjamningen i 35
§ av lagen om vélfardsomradenas finansiering annu skjutas langre fram i tiden for att man ska hinna
utveckla en béttre incitamentsmodell som dven beaktar servicesystemet i sin helhet och inte sa
starkt bygger pa diagnoser och sjukdomar. Viktkoefficienten fér finansieringen av tvasprakigheten
borde héjas for att den ska motsvara de verkliga kostnaderna.

Marina Kinnunen

Vasa sjukvardsdistrikts direktér samt direktor for Osterbottens vilfirdsomrade som inleder sin
verksamhet 1.1.2022



