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Statsrddets principbeslut om tryggande
av hdlso- och sjukvdrden i framtiden

Enligt grundlagen skall det allminna, enligt vad som
nirmare bestims genom lag, tillforsikra var och en till-
rackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt
frimja befolkningens hilsa. Det huvudsakliga ansvaret
for att ordna dessa tjinster ankommer enligt lagstift-
ningen pa kommunerna.

Att ordna hilso- och sjukvirdstjinster hor till en
kommuns primira uppgifter. Staten svarar for styrning-
en av hilso- och sjukvardspolitiken och for de allman-
na verksamhetsforutsittningarna.

De senaste dren har problemen i friga om hilso-
och sjukvardens verksamhetsférutsittningar och till-
gdngen p4 tjanster kat, ndgot som maste atgirdas. Med
anledning av detta tillsatte statsrddet 13.9.2001 ett
nationellt projekt for att trygga hilso- och sjukvéarden i
framtiden. Projektets mal var att tillgdngen och kvali-
teten pa sddan vird som utgér frin befolkningens hil-
so- och sjukvardsbehov skall vara tillrickliga i de olika
delarna av landet och oberoende av invénarnas betal-
ningsformaga.

Servicesystemet utvecklas som ett samarbete mel-
lan kommunerna och staten med beaktande av verk-
samheten inom privata och tredje sektorn. For att sa-
kerstalla att servicesystemet fungerar har statsrddet fat-
tat beslut om féljande atgarder:

I. En fungerande primarhilsovard och

ett fungerande forebyggande arbete
Tillrackliga resurser och en vil fungerande primirhal-
sovard ligger till grund for hela hilso- och sjukvards-
systemet. Det forebyggande arbetet dr primarhilsovar-
dens viktigaste uppgift, vilket tillsammans med med-
borgarnas eget ansvar for sin hilsa och sunda levnads-
vanor minskar 6kningen av efterfrigan pa tjinster samt
inriktar servicebehovet mot littare, 5ppenvirdbetona-
de vardformer. Regeringen har tidigare tagit stillning
till dtgirder for att frimja hilsan i programmet Hilsa
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2015. Statsradet vidtar och frimjar sédana atgirder med
vilka man kan minska rusmedelsbruket och den belast-
ning som rusmedelsbruket fororsakar hilso- och sjuk-
vardssystemet samt forekomsten av de vanligaste folk-
sjukdomarna och det virdbehov som dessa ger upphov

till.

2. Garanterad vard

For att minska skillnaderna i friga om grunderna for
att f4 vard bereder social- och hilsovirdsministeriet till-
sammans med Finlands Kommunférbund riksomfattan-
de anvisningar om genomforande av icke-braddskande
vard och kéhantering fore utgdngen av &r 2003. Bered-
ningen grundar sig pa foljande utgdngspunkter:

e En forsta konsultation hos en yrkesutbildad per-
son inom primirhilsovarden, vanligen likare, ga-
ranteras inom tre dygn frén den f6rsta kontakten.

e Poliklinisk virdbedémning inom den specialise-
rade sjukvdrden garanteras inom tre veckor fran
remiss.

e Medicinskt motiverad vird garanteras inom den
tid som faststills i nationella vdrdrekommenda-
tioner eller inom p& annat sitt faststilld rimlig
tid, vanligen inom hogst tre och senast inom sex
ménader.

® Om hemkommunen eller ssmkommunen inte kan
ordna vard inom utsatt tid, skall de képa virden
av andra serviceproducenter utan att klientavgif-
ten paverkas.

Principen om ritt att f vadrd inom rimlig tid skrivs
in i lag fore ingdngen av ar 2005. Social- och hilso-
vardsministeriet styr tillgdngen till vard i icke-brddskan-
de fall nirmare genom férordningar och anvisningar,
som trader i kraft 1.1.2005.

3. Tryggande av tillgangen pa personal

och personalens kunnande
Antalet studieplatser inom likarutbildningen utokas
frén &r 2002 fran 550 till 600. Utbildningen for den
ovriga hilsovirdspersonalen utdkas i enlighet med de
riktlinjer som Kommissionen for berikning av social-

Statsrddets principbeslut



och hilsovardens arbetskraftsbehov (SHM kommitté-
betinkande 2001:7) dragit upp med beaktande av re-
gionala specialbehov.

Undervisningsministeriet ser 6ver férordningarna om
tillaggsutbildning for likare inom primirvarden och
speciallikarexamen samt motsvarande forordningar om
tandlakarutbildningen si att det i likar- och tandlikar-
utbildning ingdr minst 9 ménaders likarpraktik vid hil-
sovardscentral efter grundexamen. Av speciallikarut-
bildningen avliggs minst hilften vid annat 4n universi-
tetssjukhus. Under &ren 2003-2005 6verfors 8 miljo-
ner euro frdn ersittningen av statsmedel for kostnader
som foranleds av forskning i enlighet med 47 och 47 b §
lagen om specialiserad sjukvard till ersittning for lakar-
och tandlakarutbildning. Till den nuvarande praxisen
atergar man ar 2006.

For personalen ordnas fortbildning under i medel-
tal 3-10 dagar per ar, beroende pé grundutbildningens
lingd, hur krivande arbetet 4r och hur befattningsbe-
skrivningen dndras. Ledarskapet inom hilso- och sjuk-
varden utvecklas genom att ett utbildningsprogram for
multiprofessionell ledarutbildning inom halso- och sjuk-
varden ordnas senast dr 2005 vid de universitet som
ger undervisning i medicin och hilsovetenskaper. Uni-
versiteten svarar tillsammans med undervisningsminis-
teriet, social- och hilsovirdsministeriet och Finlands
Kommunférbund for innehéllet i utbildningen. Arbets-
givaren svarar for kostnaderna for fortbildningen. Hal-
sovardscentralerna och sjukhusen skall se till att like-
medelsindustrins och andra foretags utbildningsstod till
hilsovardspersonalen riktas i stillet for till enskilda
personer till enheterna, som beslutar om hur stodet skall
styras.

Staten medverkar till att arbetsmarknadsparterna
paborjar diskussioner om att utveckla ett system med
resultatlon med syfte att i ssmband med loneuppgorel-
serna inom hilso- och sjukvardssektorn beakta en re-
sultatrik arbetsinsats.

Systemet med en specialavgiftsklass slopas stegvis.
9 § lagen om klientavgifter inom social- och hilsovar-
den upphivs och staten medverkar till att ett ersittan-
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de incitamentssystem utvecklas i anslutning till avveck-
lingen av specialavgiftsklassen. Om ett sjukhus uppfyl-
ler kriterierna i punkt 2 om tillgdngen till vard kan sjuk-
vardsdistriktet av sin egen personal som extra arbete
efter den egentliga arbetstiden kopa dven sddana poli-
kliniska och dagkirurgiska tjinster, som betalas av an-
dra in patientens hemkommun, till exempel arbetsgi-
vare, forsikringsbolag och patienten sjilv.

4. Reformering av funktionerna och strukturerna
Primarhilsovarden ordnas som en regional, funktionell
helhet. Ett rekommenderat befolkningsunderlag ar
20 000 - 30 000 invanare. Enheter som dr uppbyggda
pa detta sitt har 12-18 lakare. D4 helheter bildas skall
dock de lokala forhallandena beaktas och sirskilt sma,
men effektiva enheters verksamhet sakerstillas. D& nat-
verk av verksamhetsstillen bildas skall hinsyn tas till
att avstdnden inte utgor ett hinder f6r att anvinda tjins-
terna. Oppenvérdstjinster inom mentalvirden, psyko-
sociala tjinster och missbrukarvird samt jouren i an-
slutning till dessa ordnas som en regional funktionell
helhet i samarbete med tredje och privata sektorn.
Det funktionella samarbetet och arbetsférdelning-
en inom den specialiserade sjukvarden ordnas special-
ansvarsomradesvis. Forfarandet med gemensam anskaff-
ning av likemedel och material utvecklas vidare. Jour-
verksamheten rationaliseras. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet ger ar 2003 en forordning om koncentrering
av undersokningar och vard pé riksnivd och inom spe-
cialansvarsomraden. Sjukvardsdistrikten ingdr samar-
betsavtal, gir samman eller bildar hilso- och sjukvards-
distrikt. For att utveckla samarbetet och arbetsfordel-
ningen skall sjukvérdsdistrikten specialansvarsomrades-
vis gora upp en plan for krivande vird som kan plane-
ras pa forhand, dtgirdsgrupper som beror ett litet antal
patienter, sjukvardstjinster och stodtjanster, som pre-
senteras for social- och hilsovardsministeriet senast
31.5.2003. Samarbetet kan genomforas antingen genom
att sld ihop sjukvardsdistrikt eller inom ramen for de
nuvarande sjukvardsdistrikten. Social- och hilsovards-
ministeriet behandlar planerna och beviljar vid behov
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projektfinansiering for att genomfora dem. Om planer-
na inte leder till ndgra [6sningar som r andamaélsenliga
med tanke pd verksamheten, kan sjukvardsdistrikten
genom andringar i lagstiftningen alidggas att vidta &t-
girder. Kretssjukhusen bildar hilso- och sjukvardsom-
rdden tillsammans med primirhilsovirdsenheterna
inom omradet eller verkar som en del av centralsjuk-
huset pd omridet.

Vid laboratorie- och avbildningsfunktioner évergar
man till enheter som bestér av ett eller flera sjukvardsdi-
strikt och utnyttjande av kommunala affarsverk samt tar
i bruk ny datateknik. Grunderna for sjukforsakringser-
sittningen for laboratorieundersékningar och diagnos-
tiska avbildningsundersokningar som utfors inom den
privata sektorn sinks till nivdn for de mest effektiva en-
heternas produktionskostnader fore utgangen av ar 2002.

Riksomfattande elektroniska sjukjournaler tas i bruk.
Arbetet med att utarbeta nationella virdrekommenda-
tioner och regionala virdprogram fortsitter och tillimp-
ningen av dem i praktiken effektiveras, varvid den cka-
de effektiviteten for med sig rationaliseringsfordelar. De
till buds stidende uppgifterna om effekterna utnyttjas
dven i rehabiliteringsverksamheten. De ovan nimnda
projekten for att reformera funktionerna och strukture-
rna slutfors fére utgdngen av ar 2007. Nyttan av refor-
meringen kommer uppskattningsvis att vara 0,2 miljar-
der euro per ar fran &r 2007.

5. I:\tgirder for att starka finansieringen av

hilso- och sjukvarden
Statsandelarna till kommunerna for social- och hilso-
vard 6kas frdn och med &r 2003 med 104 miljoner euro
per ar i enlighet med vad regeringen kommit 6verens
om vid forhandlingarna om budgetramarna. Det 6kade
servicebehovet pd grund av att befolkningens é&lders-
struktur dndras, ibruktagandet av ny teknologi samt
merkostnaderna fororsakade av fortbildningen och
uppnéendet av nivan i kvalitetsrekommendationerna for-
anleder enligt projektet ett behov av tilldggsfinansiering.

Forutsatt att reformeringen av funktionerna och
strukturerna pabérjats pd ovan namnda sitt 6kas stats-
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andelarna till kommunerna for social- och hilsovérden
och deras procentuella andel hojs stegvis sa att de ovan
nimna malen kan uppnds. Den kommunala finansie-
ringens stabilitet och forutsigbarhet férbattras. Bestam-
melserna om klientavgifter och avgiftstak revideras.

Staten férhandlar med Finlands Kommunférbund
och sjukvérdsdistrikten om att avveckla underscknings-
och vardkoéerna. For avvecklingen av kderna, som ge-
nomfors pé basis av dessa forhandlingar, anvisas stats-
bidrag. Beslut om det tilliggsanslag som behovs fattas
pa basis av en separat utredning.

Servicesystemet utvecklas i form av ett stegvis fram-
skridande program. I statsbudgeten anvisas for detta
dndamal projektfinansiering p& 8 miljoner euro for nista
ar och 30 miljoner euro &rligen for aren 2004-2007.
Den i projektet presenterade reformeringen av funk-
tionerna och strukturerna ir genomforda fore utgang-
en av &r 2007. Projektfinansiering anvisas for att ordna
regional nirservice, utveckla arbetsférdelningen mel-
lan sjukvérdsdistrikten och stoda I6sningarna till f6ljd
av att de sammanslas funktionellt och administrativt.
Om arbetsférdelningen mellan sjukvardsdistrikten for-
handlas specialansvarsomradesvis.

Utover projektfinansieringen stoder staten med sir-
skild finansiering utvecklande och ibruktagande av
nationella elektroniska sjukjournaler med 0,8 miljoner
euro samt projektet Gangbar vird och Rohto-projek-
tet med 1,4 och 1,3 miljoner euro per &r under ren
2003-2007. Finansieringen for enheten for utvirdering
av medicinsk metodik héjs till 2,5 miljoner euro fore
ingadngen av ar 2007.

6. Genomférande av de forslag som
projektet utarbetat

For verkstilligheten av projektet bildas en lednings-
grupp som tillsitts av social- och hilsovdrdsministe-
riet. Social- och hilsovirdsministeriet samordnar ge-
nomforandet av programmet. For detta dandamal re-
serveras ett anslag p& 0,3 miljoner euro for ar 2002
och ett &rligt anslag pd 0,8 miljoner euro for aren
2003-2007.
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Det nationella projektet for tryggande
av hdlso- och sjukvdrden i framtiden

Bakgrund

I september 2001 tillsatte statsraddet ett nationellt pro-
jekt i syfte att trygga hilso- och sjukvérden i framtiden.
Projektet hade som uppgift att bedéma servicesyste-
mets nuvarande och hotande problem samt att utarbe-
ta en plan och ett verkstillighetsprogram for att roja
undan problemen.

For projektet tillsattes en ledningsgrupp. Som ord-
forande for den fungerade kanslichef Markku Lehto
fran social- och hilsovardsministeriet. Medlemmar var
statssekreterare Raimo Sailas frin finansministeriet,
verkstillande direktor Risto Parjanne fran Finlands
Kommunférbund, administrativa 6verskotaren Pirkko
Valkonen fran Mellersta Finlands sjukvéardsdistrikt samt
generaldirektor Jussi Huttunen fran Folkhalsoinstitu-
tet. Huttunen fungerade ocksd som utredningsman for
hela projektet. Sekreterare for ledningsgruppen var
medicinalrddet Jouko Isolauri frén social- och hilso-
virdsministeriet.

For projektet utnimndes fyra par av utredare och
en enskild utredare, vilka alla hade en egen stodgrupp
till sin hjilp.

Hur strukturerna i servicesystemet skall refor-
meras och hur systemet skall bli effektivare och
mera ekonomiskt utreddes av direktoren for sjukvards-
distriktet Rauno Ihalainen fran Birkalands sjukvardsdi-
strikt och av professor Mats Brommels fran Helsingfors
universitet.

Behovet av arbetskraft och den inbordes arbets-
fordelningen samt utvecklingen av arbetsférhalland-
ena och fortbildningen utreddes av rektor Matti Uusi-
tupa frén Kuopio universitet och av hilsovardschef
Riitta Simoila frin Helsingfors stads hilsovardsverk.

Nivan och stabiliteten pa finansieringen av hal-
so- och sjukvarden samt finansieringskillorna och
utvecklingen av styrsystemen utreddes av generaldi-
rektor Jussi Huttunen fran Folkhalsoinstitutet.
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Arbetsfordelningen och samarbetet mellan den
offentliga halso- och sjukvarden samt privata och
tredje sektorn utreddes av direktoren for sjukvardsdi-
striktet Pentti Silvola frin Norra Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt och av verkstillande direktor Hannele
Kalske fran Reumastiftelsens sjukhus.

Hur vardpraxis skall forenhetligas och tillgang-
en pa vard férbittras utreddes av utvecklingschef
Marjukka Mdkeld fran Stakes och av 6verlikare Leena
Niinisto fran sjukhuset Katriinan sairaala.

Utredarna och deras stodgrupper limnade in sina
mellanrapporter i januari 2002. Utgdende frdn dem
lamnade ledningsgruppen for projektet den 9 april
2002 slutgiltiga forslag till hur halso- och sjukvarden
skall tryggas i framtiden. Statsrddet meddelade ett prin-
cipbeslutifrigan den 11 april 2002. Enligt principbe-
slutet 4r mélet att hilso- och sjukvardstjinsterna skall
utvecklas genom samarbete mellan kommunerna och
staten si att ocksd olika organisationers och den pri-
vata sektorns verksamhet beaktas. P4 detta sitt tryg-
gas att befolkningen i olika delar av landet fir sddan
hogklassig vard som den behdver si att tillgdngen pa
vard inte dr beroende av den virdbehdvandes betal-
ningsformaga.

Reformerna inom hidlso- och sjuk-
vdrden genomfors genom samarbete

Omsittningen av principbeslutet i praktiken fortsitter
med hjilp av projekt som satts igdng redan tidigare samt
genom att nya utvecklingsprojekt inleds pé olika hall i
landet. For att mélen skall kunna nés krivs det omfat-
tande och mangsidigt samarbete sivil i friga om led-
ningen och uppféljningen av projektet som i friga om
det praktiska arbetet.

De centrala utvecklingsomrddena giller frimjande
av hilsan, forebyggande arbete, ritten att fi vard, for-
battrad tillgdng pa personal, bittre kunnande, reforme-
ring av funktionerna och strukturerna samt stirkande
av finansieringen. Det handlar om ett nationellt reform-
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arbete som alla parter inbjuds att delta i. Projektet ge-
nomfoérs under ledning av ledningsgruppen och i nira
samarbete mellan social- och hilsovirdsministeriet,
ovriga ministerier och Finlands Kommunférbund.
Social- och hilsovardsministeriet har for projektet
tillsatt en ledningsgrupp och en uppfoljningsgrupp samt
en arbetsgrupp som skall utreda kéhanteringen och rit-
ten att f4 vrd. Ménga maél som principbeslutet redo-
gor for skall finslipas i inofficiella sakkunniggrupper.

Ledningsgruppen for projektet for
tryggande av hilso- och sjukvdrden i
framtiden

Ledningsgruppen godkianner handlingsplanen for det
projekt som tillsatts for att principbeslutet skall genom-
foras samt foljer upp och utvirderar hur statsrddets prin-
cipbeslut omsitts i praktiken. Vid behov kommer led-
ningsgruppen med forslag ocksa till sidana fortsatta
dtgirder som inte ingdr i statsradets principbeslut, men
som behdvs for att hilso- och sjukvarden skall kunna
tryggas for befolkningen.

Som ordférande for ledningsgruppen fungerar kans-
lichef Markku Lehto fran social- och hilsovardsminis-
teriet. Medlemmar ér statssekreterare Raimo Sailas frin
finansministeriet, undervisningsrddet Marja-Liisa Nie-
mi frdn undervisningsministeriet samt verkstillande
direktor Risto Parjanne och direktor Pekka Alanen fran
Finlands Kommunférbund. Stindig sakkunnig inom
ledningsgruppen ir 6verdirektor Kimmo Leppo fran so-
cial- och hilsovardsministeriet.

Uppfoliningsgruppen for tryggande och

héilso- och sjukvdrden i framtiden

Projektet har ocksa en uppféljningsgrupp. Den har som
uppgift att framja dialogen mellan hilso- och sjukvar-
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den och dess intressentgrupper for att hilso- och sjuk-
vardstjansterna skall utvecklas. Dessutom skall uppfol;j-
ningsgruppen formedla kunskap om maélen for statsra-
dets principbeslut om hilso- och sjukvirden samt om
hur mélen nés. Ytterligare skall gruppen félja upp och
bedéma hur genomférandet avancerar samt vid behov
komma med forslag om hur verkstilligheten kan dnd-
ras och utvecklas.

Uppfoljningsgruppen skall i sitt arbete beakta bl.a.
verkstillighetsprogrammet for hilso- och sjukvarden pé
2000-talet, resultaten av programmet Ett meningsfullt
liv, statsrddets principbeslut om folkhilsoprogrammet
Hilsa 2015 samt det mal- och handlingsprogram som
skall utarbetas for social-, hilso- och sjukvarden for dren
2004-2007.

Som ordférande for uppfoljningsgruppen fungerar
bitridande avdelningschef Marjatta Blanco Sequeiros
fran social- och hilsovardsministeriet. De 6vriga med-
lemmarna ir: Juha Metso, (vice ordf.), social- och
hilsovardsdir.,Esbo stad, Terttu Jédiskeldinen, undervis-
ningsrdd, undervisningsministeriet, Hannele Savioja,
konsultativ tjinsteman, inrikesministeriet, Antti Huu-
nan-Seppdld, 6verlikare, Folkpensionsanstalten, Mau-
no Konttinen, dverdirektor, Stakes, Silja Hiironniemi,
bitridande stadsdirektor, Uledborgs stad, Pirkko Valko-
nen, administrativ 6verskotare, Mellersta Finland
sj.v.distr., Lauri Nuutinen, chefoverlikare, Norra Oster-
bottens sj.v.distr., Rauno Thalainen, direktor for sj.v.distr.,
Birkalands sj.v.distr., Tuomo Péicikkinen, cheflikare, Su-
omussalmi HVC, Santero Kujala, bitr. verksamhetsle-
dare, Akava rf., Taina Tuomi, avdelningschef FFC/KAT
rf., Matti Uusitupa, rektor, Kuopio universitet, Aino
Penttild, ordforande, Hilsov. Tjinsteorganisationer rf
Sirkka Lappalainen, resultatomridesdirektor, Norra
Savolax yrkeshogsk., Kirsti Riiheld, socialrad, Linsst. i
Sédra Finlands lin, Paavo Kaitokari, social- och hilso-
vardsdir., Kuopio ktt:n ky, Jarkko Eskola, 6verdirektor,
social- och hilsovirdsministeriet, Stefan Mutanen, re-
gionchef, Tammiharjun terv.huollon, Jussi Huttunen,
generaldirektor, Folkhilsoinstitutet, Ulla Jérvi, rehabi-
literingschef, Centralforb. for Mental Hilsa tf, Ulla-Riitta
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Parikka, forhandlingschef, Kommunala arbets-
markn.verket, Riitta Simoila, hilsovardschef H:fors stads
hilsovardsverk, Merja Merasto, avdelningschef Tehy rf.

Som sekreterare for uppfoljningsgruppen fungerar

projektchef Ritva Viiisto fran Norra Karelens yrkeshog-
skola.

Tre dagar — tre veckor — tre mdnader

Det yttersta syftet med tryggandet av hilso- och sjuk-
varden i framtiden ar att patienten skall f& vird s& snabbt
som mojligt och 4 s& god vard som méijligt oberoende
av hur formogen han ir eller var han bor. Statsrddets
principbeslut férutsitter att social- och hilsovardsmi-
nisteriet i samarbete med Finlands Kommunférbund
fore utgangen av ar 2003 skall utarbeta anvisningar om
hur den icke-bradskande varden och kohanteringen skall
ordnas. Ministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for upp-
giften.

Arbetsgruppen som utreder kéhanteringen och
ratten att fa vard

Arbetsgruppen har som uppgift att utarbeta forslag om
de allminna principerna for ritten att fi vrd, om grun-
derna for ett system for bedomning av vérdbehovet,
om principerna for khanteringen och om de forfatt-
ningsandringar som behdvs.

Utgéngspunkten for beredningen ir att en forsta
konsultation som galler hilsotillstindet garanteras inom
tre dygn frén den forsta kontakten, en poliklinisk vard-
bedémning inom den specialiserade sjukvirden garan-
teras inom tre veckor frdn remiss och att medicinskt
motiverad vard garanteras inom den tid som faststills i
nationella vdrdrekommendationer eller inom pa annat
sitt faststilld rimlig tid, vanligen inom tre och senast
inom sex ménader.

Ordférande for arbetsgruppen ar professor Mats
Brommels fran Helsingfors universitet och medlemmar
ar medicinalrddet Pédivi Hédmdildinen, SHM, 6verlikare
Péiivi Kaukonen, Tammerfors universitetssjukhus, ledan-
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de 6verskotare Ritva Kukkola, Riihimiki hilsovardscen-
tral, 6verlikare Mikko Nenonen, Reumastiftelsens sjuk-
hus, regeringsrddet Marja-Liisa Partanen, SHM, chef-
overlikare Seppo Seitsalo, Sjukhuset Orton, cheféverli-
kare Markku Sirvié, Vasa hilsovirdscentral, administra-
tive overlikaren Mariti Talja, Finlands Kommunfor-
bund, ledande 6verskotare Arja Tuokko, HUS, dverli-
kare Aniti Turunen, Norra Karelens sjukvardsdistrikt och
professor Anja Tuulonen, Uledborgs universitet.

Som sekreterare fungerar overlikare Kati Myllymi-
ki och konsultative tjinstemannen Riitta-Maija Joutti-
mdki fran SHM.

Sakkunniga dr medicinalrddet Jouko Isolauri, SHM
och ansvariga forskaren Maija Sakslin, FPA samt sak-
kunnig i statistik- och registerfrgor utvecklingschef Olli
Nylander fran Stakes.

Den utsatta tiden for arbetsgruppen garut 31.12.2003

Finansieringen av hdlso- och
sjukvdrden skall stirkas

Statsandelarna till kommunerna f6r social-, hilso- och
sjukvarden 6kas frén och med ar 2003. Inom hilso- och
sjukvirden behovs det mera pengar bl.a. for att mota
det okade servicebehovet till foljd av att befolkningen
blir dldre, for att ta i bruk ny teknologi, for att ordna
fortbildning och for att omsitta de kvalitetsrekommen-
dationer som giller for servicen i praktiken. Ar 2003
skall statsandelarna dkas med totalt 223 miljoner euro.
Av denna summa kommer sammanlagt 57 miljoner
euro* att anvindas for projektet for tryggande av hil-
so- och sjukvédrden i framtiden.

Dessutom framfors flera anslag for projektet for
tryggande av hilso- och sjukvarden i framtiden, bl.a.
anslag for utveckling av servicesystemet (8 miljoner
euro), anslag for projektet Gdngbar vard (1,4 miljoner),
anslag for grundande av ett utvecklingscenter for like-
medelsbehandling (1,3 miljoner), anslag for utveckling
av elektroniska sjukjournaler (0,8 miljoner) samt an-
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slag for personresurser med anknytning till genomfor-
andet av projektet (0,8 miljoner). *

Redan ar 2002 har statsbidrag beviljats for att un-
dersoknings- och vardkoerna skall kunna avvecklas.

(* budgetpropositionen for ar 2003)

Statsbidrag for avveckling av
vardkéerna

Ijuli 2002 beviljade statsrddet 25 miljoner euro i stats-
bidrag for att undersdknings- och vardkderna skall av-
vecklas. Alla sjukvardsdistrikt ansokte om bidraget till
maximalt belopp och alla fick det ocksa beviljat.

Statsbidraget skall anvindas helt for de kostnader
som orsakas av att undersoknings- och vardkéerna i sjuk-
vardsdistrikten avvecklas. Bidraget kan inte anvindas
for att ticka den normala verksamheten enligt sjuk-
vardsdistriktens ekonomi- och verksamhetsplaner. En
fjardedel av det mottagna statsbidraget skall anvindas
for avveckling av koer till poliklinisk virdbedémning
och for avveckling av undersoknings- och vardkoer. Tre
fjardedelar skall g till avveckling av operations- och
behandlingskoer. En del av den andel som skall anvin-
das for att avveckla de polikliniska kderna skall utnytt-
jas for att stoda 6ppenvérdstjanster och rehabilitering
inom mentalvirden. Statsbidraget skall anvindas fore
utgangen av ar 2003.

Sjukvardsdistrikten skall med sina medlemskommu-
ner komma &verens om att de nir det giller tjinster
som genomforts eller skaffats genom statsandelar skall
betala hilften av vad deras betalningsandel skulle vara
enligt de betalningsgrunder som normalt tillimpas inom
sjukvardsdistriktet.

Ytterligare information:

projektsekreterare Virpi Andersson
Telefon +358 9 160 74024
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Yta
Invdnarantal
Forvintad livslingd

Valuta

Bruttonationalprodukt

Presidentval

Riksdagen

Statsrddet

Regionalférvaltningen

Lokalférvaltningen

Bakgrundsfakta om Finland

338 145 km?
5,2 milj.
78 ar

euro

(USD=0,8956, medelkurs)

26 033 euro per capita

Medelinkomsten per mdnad for en lontagare med

regelbunden arbetstid
ar 2 142 euro

halls vart 6 &r

har 200 medlemmar,
riksdagsval hills vart 4 ar

bestar av 13 ministerier

bestar av 5 lin och

landskapet Aland

bestar av 448 kommuner
(den storsta

har 560 000 invanare,
den minsta 128)




Ett par ord om
hélso- och sjukvarden i Finland

Primarvarden

Befolkningens primirvard skots vid kommunernas hilso-
vardscentraler. Kommuner kan ha en egen hilsovardscen-
tral eller de kan bilda samkommuner som inrittar gemen-
samma hilsovardscentraler. Kommuner kan ocksi képa
hilsovardstjinster av andra kommuner eller av privata ser-
viceproducenter. Det finns cirka 270 hilsovardscentraler i
Finland (&r 2002). Hilsovardscentralerna har flera hilso-
stationer.

Servicen finansieras huvudsakligen genom den kom-
munalskatt som kommunerna uppbir samt genom stats-
andelar som utbetalas till kommunerna av statens skatte-
medel. Statens andel av kommunens social- och hilsovard
bestims enligt kommunens invinarantal, invinarnas lders-
fordelning, sjukfrekvens och vissa andra matematiska fak-
torer. Dessutom erligger klienterna klientavgifter, som
ticker cirka 10 procent av kostnaderna fér hilso- och
sjukvarden.

Specialsjukvarden

Kommunerna svarar fér anordnandet av specialsjukvard for
sina invadnare. Med tanke p3 specialsjukvirden ir landet
indelat i tjugo sjukvardsdistrikt. I varje distrikt finns ett
centralsjukhus. Fem av dessa dr universitetssjukhus som ger
vard pé specialnivd. Alla kommuner méste hora till ett sjuk-
vardsdistrikt. Sjukvardsdistriktet ordnar och producerar
specialsjukvardsservice fér befolkningen i sitt omrade.

Privat hilso- och sjukvard
Den privata hilso- och sjukvirden kompletterar den
offentliga servicen. Den ir huvudsakligen koncentrerad till
stérre kommuner. Mindre in 10 procent av likarna verkar
uteslutande som privatlikare, men méanga likare i den
offentliga sektorn har privat mottagning utanfor arbetsti-
den.

En del av privatlikararvodet och tandlikararvodet
ersitts genom sjukforsikringen.




Hdlsa och

trygghet
for alla

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Postadress
PB 33
00023 Statsridet, Finland

Besiksadress
Sjotullsgatan 8
00170 Helsingfors, Finland

véixel
+358 9 16001

fax
+358 9 160 74126

E-postadresser
fornamn.efternamn@stm.vn.fi

Social- och hdlsovdrdsministeriets webbplats
www.stm.fi

Yiterligare information:
projektsekreterare Virpi Andersson
Telefon +358 9 160 74024
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