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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om ordnandet av social- och hélsovarden samt till vis-
sa lagar som hinfor sig till den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas att det ska stiftas
en lag om ordnandet av social- och halsovér-
den och en lag om dess inforande samt vissa
lagar som hanfor sig till dessa. Genom lagar-
na revideras bestimmelserna om ordnandet,
produktionen, forvaltningen, planeringen och
finansieringen av samt tillsynen 6ver kom-
munal social- och hélsovird. Genom revide-
ringen sammanfors det vergripande ansvaret
for ordnandet av tjénster som for nérvarande
hor till flera olika kommunala organisationer
till fem social- och hélsovardsomraden.

Enligt propositionen bildas i Finland fem
samkommuner som utgdr social- och hilso-
vardsomraden. Samkommunerna ansvarar for
ordnandet av offentliga social- och hélso-
tjénster. Varje kommun hor till ett social- och
hélsovérdsomrade. Omradena producerar inte
sjélva tjanster, utan for produktionen av soci-
al- och hilsotjdnster ansvarar de samkom-
muner som har faststéllts i social- och hélso-
vardsomradets beslut om att ordna social-
och hélsovard. Produktionsansvar kan ges till
en sddan samkommun som har verksam-
hetsméssiga och ekonomiska forutséttningar
att svara for alla tjdnster inom socialvarden,
primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden. Kommuner kan komma &verens om
att produktionsansvaret i stéllet for att ges till
en samkommun ska fullgéras genom model-
len med en ansvarig kommun.

For uppfyllandet av sitt organiseringsan-
svar for social- och hélsovérden utarbetar so-
cial- och hilsovérdsomradet ett beslut om att
ordna social- och hélsovérd. I det faststélls de
centrala atgérder och ansvar som behovs for
att tillhandahélla social- och hilsotjanster i
omradet. Beslutet om att ordna social- och
hilsovard ér bindande for samkommunerna
med produktionsansvar. Samkommunerna
med produktionsansvar tillhandahaller tjéns-
terna som egen verksamhet. Den egna tjéns-
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teproduktionen kan kompletteras med tjéns-
ter som anskaffas frdn privata tjansteprodu-
center enligt de principer som faststills i be-
slutet om att ordna social- och hélsovard.

Enligt propositionen overldmnar statsradet
till riksdagen vart fjérde ar en redogdrelse for
de langsiktiga strategiska mélen inom social-
och hilsovarden. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet styr verksamheten i enlighet med
lagstiftningen och de langsiktiga strategiska
malen. Dessutom forhandlar ministeriet varje
ar med respektive social- och hélsovardsom-
rade om skdtseln av de uppgifter som hor till
dess organiseringsansvar for social- och hil-
sovarden.

Kommunerna ansvarar dven i fortséttning-
en for finansieringen av social- och hélso-
tjdnsterna. Finansieringen bygger pa invéanar-
antalet i kommunen samt pa aldersstrukturen
och sjukfrekvensen. Kommunernas finansie-
ringsandel samlas in till social- och haélso-
vardsomradena, som i enlighet med de krite-
rier som faststills i lagen och de nidrmare
grunder som faststélls i beslutet om att ordna
social- och hélsovard fordelar den vidare pa
samkommunerna med produktionsansvar.

P4 grund av reformen upphévs folkhilsola-
gen, lagen om specialiserad sjukvard samt
lagen om planering av och statsunderstod for
social- och hélsovarden. P4 grund av lagen
om ordnandet av social- och hélsovarden fo6-
reslds det dessutom é&ndringar i flera lagar
som géller social- och halsovérd.

Bestimmelser om inférandet av lagen om
ordnandet av social- och hélsovérden stiftas
genom en separat lag om inférande av lagen.
Lagarna avses trdda i kraft s& snart som moj-
ligt. De social- och hélsovardsomraden som
avses 1 lagarna ska bildas sa att de inleder sin
verksamhet senast vid ingédngen av 2016 och
att organiseringsansvaret for social- och hil-
sovarden Overgér till dem vid ingangen av
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2017. Folkhélsolagen, lagen om specialiserad ~ statsunderstod for social- och hélsovéarden
sjukvard och lagen om planering av och avses bli upphédvda vid ingdngen av 2017.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Kommunerna ansvarar for ordnandet och
verkstéllandet av social- och hélsovarden.
Det fanns 320 kommuner i Finland vid in-
gingen av ir 2014, av vilka 304 i Fastlands-
finland och 16 i landskapet Aland. Ordnandet
av social- och hilsovarden 1 landskapet
Aland hér till landskapets sjélvstyrelse, var-
for ordnandet av Alands social- och hilso-
tjénster inte behandlas i stdrre omfattning i
denna proposition.

Pé grund av det stora antalet i genomsnitt
sma kommuner maste den specialiserade
sjukvarden och specialomsorgerna for de ut-
vecklingsstorda ordnas som ett samarbete
mellan kommuner genom sjukvardsdistrikt
och samkommuner for specialomsorgsdi-
strikten. Genom det kommunbaserade syste-
met kompletterat med samkommuner som
ansvarar for ordnandet av tjanster som kriver
ett brett befolkningsunderlag eller special-
kompetens har man linge kunnat bemota be-
folkningens servicebehov. Det har redan
lange funnits bestimmelser om obligatoriskt
samarbete bl.a. for att ordna den specialise-
rade sjukvarden och specialomsorger for de
utvecklingsstorda.

Det kommunbaserade systemet har dock
visat sig vara sarbart nédr servicebehoven
vixer, befolkningen aldras och pa grund av
bristande bérkraft hos flera kommuner. Dér-
for har man borjat fornya social- och hélso-
vardens servicestruktur bade genom &dndring-
ar i det nuvarande systemet och genom att
forbereda en Overgang till ett system av ett
helt nytt slag. Av delreformerna kan man
ndmna forvaltningsforsoket i Kajanaland som
inleddes 2005 och lagen om en kommun- och
servicestrukturreform (169/2007) som stifta-
des 2007, nedan Paras-ramlagen. I land-
skapsforsoket i Kajanaland verkstilldes soci-
al- och hilsovarden i regionens kommuner av
en till landskapsforvaltningen horande sam-
kommun inom hela landskapet.

Paras-ramlagen aldgger kommunerna skyl-
digheten att samarbeta vid ordnandet av ser-

vicen. Samarbetsskyldigheten enligt ramla-
gen giller pa viss tid till och med slutet av
2016 pé basis av lagen om tillimpning av
vissa forpliktelser enligt lagen om en kom-
mun- och servicestrukturreform (490/2014).
Enligt ramlagen skulle en kommun besta av
en pendlingsregion eller ndgon annan sadan
funktionell helhet som har ekonomiska forut-
sittningar och pé personalresurser grundade
forutsattningar att svara for ordnandet och fi-
nansieringen av servicen. En kommun eller
ett samarbetsomrade som skoter primarvar-
den och socialvirden ska ha minst ca 20 000
invanare. Ett samarbetsomrade kan ocksa ges
andra uppgifter. Kommunerna kan inritta ett
samarbetsomrdde genom att anfortro en
kommun att skéta samarbetsomradets uppgif-
ter i enlighet med 76 § 2 mom. i kommunal-
lagen (365/1995) eller genom att inrdtta en
samkommun. Fran de villkor som stélls pa
befolkningsunderlaget kan avvikas, om det
pa grund av skérgard eller 14nga avstind inte
ar mojligt att bilda en funktionell helhet eller
det dr behovligt for att trygga de finsk- eller
svensksprékiga invénarnas sprakliga rittighe-
ter eller for att trygga de réttigheter som géll-
er samernas sprak och kultur.

Enligt uppgifter som Institutet for hélsa och
vélfard samlat in stod sammanlagt 89 kom-
muner sjidlva for ordnandet av social- och
hdlsovardens tjanster pa basnivan ar 2014.
Av befolkningen bodde 59 procent i dessa
kommuner. Det fanns sammanlagt 63 samar-
betsomraden och i dem ingick 231 kommu-
ner. Av befolkningen bodde ca 41 procent
inom samarbetsomradena.

Ar 2014 ansvarade 32 samkommuner med
sammanlagt 146 medlemskommuner for
primirvard och socialservice. Utdver for
primirvidrden ansvarade samkommunerna
ocksa for all socialservice, eller for social-
service med undantag for barndagvarden, el-
ler for enskilda uppgifter inom socialvasen-
det. En del av samkommunerna ansvarade
endast for primérvéarden.

Det fanns 31 samarbetsomraden enligt mo-
dellen med en ansvarig kommun, och i dem
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ingick sammanlagt 85 kommuner. En ansva-
rig kommun ansvarar for ordnandet av den
egna kommunens social- och hélsovéard. Den
ansvariga kommunen ansvarar pa avtals-
kommunernas vagnar utéver for primérvar-
den ocksa for all socialservice, for socialser-
vice med undantag for barndagvéarden eller
for enskilda tjdnster inom socialservicen. En
del av de ansvariga kommunerna ansvarar pa
avtalskommunernas végnar endast for pri-
marvarden.

Dessutom ordnas tjanster inom social- och
hilsovarden av 20 sjukvardsdistrikt och 15
specialomsorgsdistrikt for utvecklingsstorda.
Av dessa har verksamheten for fyra special-
omsorgsdistrikt for utvecklingsstorda och
sjukvardsdistrikt sammanforts i samma sam-
kommun.

Behovet att fornya servicestrukturen for
den kommunala social- och hilsovarden har
redan linge varit framme. Ar 2010 tillsatte
social- och hélsovardsministeriet en arbets-
grupp for att bereda de grundldggande rikt-
linjerna for en reform av lagstiftningen om
ordnande, utveckling och 6vervakning av so-
cial- och hélsovérden. I statsminister Jyrki
Katainens regeringsprogram konstaterades
att servicestrukturen inom social- och hélso-
varden som en del av kommunreformen ska
fornyas for att sdkerstélla en likvérdig till-
gang till hogklassiga, effektiva och rattidiga
tjénster inom social- och hélsovarden. Enligt
regeringsprogrammet bevaras ansvaret for
ordnandet och finansieringen av social- och
hilsovarden hos kommunerna. For att siker-
stélla tillgangen till social- och hilsotjinster
av hog kvalitet och for att trygga finansie-
ringen av dem ska det bildas starka primér-
kommuner som har kapacitet att ansvara for
ordnandet och finansieringen av social- och
hilsovarden.

Som ett alternativ till en stark kommun
med formégan att ordna och finansiera soci-
al- och hélsovarden kunde det enligt reger-
ingsprogrammet vid behov ha getts mdjlighet
till ett undantagsforfarande, ddr kommunerna
tillsammans kunde ha bildat social- och hil-
sovardsomrdden som i frdga om befolk-
ningsunderlaget ar tillrickligt stora for att
kunna ansvara for ordnandet och finansie-
ringen av social- och hélsovérden.

Enligt regeringsprogrammet hade ansvaret
for finansieringen och ordnandet av social-
och hilsovéarden innehafts av samma organi-
sation (en kommun eller ett social- och hil-
sovardsomrade). Kommunerna och social-
och hélsovardsomradena hade ansvarat for
social- och hélsovardens basservice samt for
en del av den specialiserade sjukvardens
uppgifter (t.ex. s.k. grundlaggande specialise-
rad sjukvard) samt p&d motsvarande sétt i fra-
ga om uppgifterna inom socialvarden i syfte
att bilda en sd omfattande helhet av service
som mojligt. Kommunerna och social- och
hélsovardsomrddena ansvarar tillsammans
for de uppgifter inom den specialiserade
sjukvarden och socialvarden som faststills
utifrin en &ndamalsenlig arbetsfordelning.
Sjukvérdsdistriktens och specialomsorgsdi-
striktens tjdnsteproduktion anvinds for att
komplettera kommunernas och social- och
hilsovardsomradenas tjanster.

For kommunernas och social- och hélso-
vardsomradenas gemensamma  uppgifter
hade det bildats fem specialupptagningsom-
raden. Till ett specialupptagningsomrades
uppgifter hade hort bl.a. sddana krivande
tjdinster inom social- och hélsovarden som
ska centraliseras samt uppgifter som hénfor
sig till forskning, utveckling och utbildning.

P& basis av regeringsprogrammet utarbeta-
de den av social- och hilsovardsministeriet
utsedda arbetsgruppen ett forslag till genom-
forande av social- och héilsovardens service-
strukturreform. Arbetsgruppens forslag till
regeringens proposition sidndes pd remiss i
borjan av 2014.

Efter remissbehandlingen avtalade riks-
dagspartiernas ordférande den 23 mars 2014
om inledandet av beredningen enligt nya
grunder. Enligt avtalet ordnas alla social- och
hilsovardstjidnster av fem regionala social-
och hilsovardsomradden. Omrédena baserar
sig pé de existerande och fungerande struktu-
rerna. Nértjdnsterna, till exempel hélsocen-
traler, hemtjénster for aldringar och social-
vardstjanster forblir dven framdver néra
minniskan. Regionernas forvaltningsmodell
dar en samkommun och deras finansiering
kommer fran kommunerna enligt den vidgda
kapitationsmodellen.

Enligt statsminister Alexander Stubbs re-
geringsprogram forbinder sig regeringen vid
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regeringens och oppositionspartiernas riktlin-
je enligt vilken de centrala finldndska vail-
fardstjénsterna tryggas genom en grundlig re-
form av social- och hilsotjdnsterna. Genom
nationell styrning och social- och hélso-
vardsomradenas styrning sdkerstdlls det att
reformens mal att minska héllbarhetsunder-
skottet nas.

Pé basis av avtalet mellan riksdagspartier-
nas ordforande har man berett regeringens
proposition till riksdagen for en reform av
social- och hélsovardens kommunala service-
struktur. Beredningen har styrts av en par-
lamentarisk styrgrupp.

Bland annat i anslutning till de ovan kon-
staterade inskrivningarna konstaterades i re-
geringsprogrammet att en lag om ordnande,
finansiering, utveckling och 6vervakning av
social- och hilsovarden ska stiftas for att
verkstélla reformen av social- och hilsovér-
dens servicestruktur.

2 Nulige
2.1 Grundliggande fri- och rittigheter
Allmént

I'1§ 2 mom. i grundlagen ingar som de
grundldggande védrden som konstitutionen
grundar sig pa méanniskovardets okrankbarhet
och den enskilda ménniskans frihet och rét-
tigheter samt frimjandet av réttvisa i samhil-
let. Bestimmelsen kan anses utgdra utgangs-
punkten for bedomningen av innehallet i det
allménnas skyldigheter. Tryggandet av indi-
videns frihet och rattigheter betonar ocksa
den viktiga position som de grundliggande
fri- och rittigheterna har i konstitutionen.
Bestdmmelser om de grundléggande fri- och
rattigheterna ingar i 2 kap. i grundlagen.
Tolkningen av de grundldggande fri- och rit-
tigheterna paverkas ocksa av ménniskoratts-
organens beslut och grundlagsutskottets utla-
tanden och dessa fordndrar och omformar be-
stimmelserna i 2 kap. i grundlagen.

Séttet pa vilket social- och hilsovarden ska
ordnas och hur den ska finnas tillgénglig pa-
verkas indirekt av flera grundlidggande fti-
och rittigheter, fraimst av jamlikhet och for-
budet mot diskriminering (6 §), rétt till liv
och till personlig frihet, integritet och trygg-

het (7 §), skydd for privatlivet (10 §), religi-
ons- och samvetsfrihet (11 §), upptagningsof-
fentlighet (12 §), rdtt att ta del i beslutspro-
cesser som giller en sjilv (14 § 4 mom.), rtt
till eget sprak och egen kultur (17 §), rétt till
social trygghet (19 §) samt det allménnas
skyldighet att se till att de grundlidggande fri-
och rittigheterna och de miénskliga réttighe-
terna tillgodoses (22 §). Bestimmelserna om
de grundldggande fri- och rittigheterna fast-
stéller for sin del sittet pa vilket skyldigheten
att trygga social- och hilsotjdnsterna ska
uppfyllas.

I 6 § 1 mom. i grundlagen ingér ett krav
om rattslig jaimlikhet. Enligt bestimmelsen ar
alla lika infor lagen. Ménniskor ska i lagstift-
ningen, domstolar och myndighetsverksam-
het bemotas pa samma sétt i likadana forhal-
landen. I jimlikhetsprincipen ingar ocksa ett
forbud mot egenméktighet. Begransningarna
av lagstiftningsmakten preciseras av diskri-
mineringsférbuden i 2 mom., enligt vilka
ingen utan godtagbart skil far sdrbehandlas
pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, reli-
gion, Overtygelse, asikt, hélsotillstand eller
handikapp eller av ndgon annan orsak som
géller hans eller hennes person.

Genomforande av faktisk jédmlikhet kan
dock forutsitta avvikelser fran formell jim-
likhet i godtagbart syfte och inom ramen for
proportionalitetsprincipen. Kravet pa likabe-
handling hindrar inte s.k. positiv sérbehand-
ling. Att behandla olika méanniskogrupper
olika sinsemellan ska dock ha en samhéllspo-
litiskt godtagbar orsak. Bestimmelsen i 6 § 2
mom. i grundlagen forbjuder favorisering el-
ler att ge en individ eller en grupp en privile-
gierad stéillning, om det innebédr faktisk
diskriminering av andra personer (RP
309/1993 rd, 43).

I frdga om social- och hilsotjénsterna blir
klienternas och patienternas jamlikhet be-
domd sévil med tanke pé tryggandet av till-
rackliga tjénster, regionala skillnader i tjéns-
terna som med tanke pa prisséttningen av
tjdnsterna. Grundlagsutskottet har t.ex. inte
ansett att ett geografiskt kriterium i sig ar
godtagbart som urskiljningsgrund med tanke
pa 6 § 2 mom. i grundlagen (GrUU 59/2001
rd, 2).

Social- och hélsotjanster
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119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ritten
till oundgénglig forsérjning och omsorg. Den
omsorg som avses i bestimmelsen betyder
social- och hélsotjénster. Enligt 19 § 3 mom.
i grundlagen ska det allménna tillforsékra var
och en tillrdckliga social- och hélsotjdnster
samt frimja befolkningens hilsa. Bestdm-
melsen i 19 § 3 mom. i grundlagen komplet-
teras av bestimmelserna i speciallagstift-
ningen for social- och hélsovard, som av so-
cialvardslagen (710/1982), lagen om service
och stéd pa grund av handikapp (380/1987),
hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010), folk-
hilsolagen (66/1972), lagen om specialiserad
sjukvard (1062/1989), lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986) och flera andra speci-
allagar som giller kommunernas skyldighet
att ordna tjénster inom social- och héalsovér-
den.

Nér det bedoms om tjénsterna ér tillrackli-
ga dr utgangspunkten en sddan niva for tjans-
terna som skapar fOrutsdttningar for varje
maénniska att fungera som en fullvéirdig med-
lem av sambhillet. Tillrdckliga tjanster i den
betydelse som avses i 19 § 3 mom. &r inte
desamma som det skydd som ges i sista hand
enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Vid ord-
nandet av social- och hélsovard far bestdm-
melsen en viktig roll ndr man avgor fragan
om hur man kan genomfora tillrickliga men
ocksa nodvéndiga social- och hélsotjénster i
hela landet. Socialvardstjansternas kvalitet
och tillrdcklighet ska granskas med tanke pé
hela systemet med grundlédggande fri- och
rattigheter, som t.ex. fran perspektivet for
jamlikhet och forbudet mot diskriminering
(RP 309/1993 rd).

Den skyldighet som alagts det allménna i
19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolk-
ningens hélsa avser enligt motiveringen till
bestimmelsen & ena sidan social- och hélso-
vardens preventiva verksamhet och a andra
sidan utvecklandet av forhéllandena i sam-
héllet inom det allménnas olika verksambhets-
sektorer i en riktning som allmént fraimjar be-
folkningens hélsa.

Grundlagens 22 § alagger det allmidnna att
se till att de grundldggande fri- och rattighe-
terna tillgodoses i praktiken. Med det all-
ménna avses hér bade staten och kommuner-
na. Genom speciallagstiftningen har be-
stimmelser inforts om kommunernas skyl-

dighet att ordna social- och hélsovéard for
sina invénare och i vissa fall for personer
som vistas i kommunen och for andra perso-
ner. Det allmédnna ska aktivt skapa faktiska
forutséittningar for forverkligande av de
grundldggande fri- och rittigheterna. Staten
ska genom lagstiftningsatgdrder och genom
att bevilja resurser samt genom vederborlig
finansiering av kommunerna och genom ord-
nande av deras verksambhet se till att tillrack-
liga social- och hilsotjénster blir tryggade.
Den finansiering och de resurser som verk-
samheten kriver fas i huvudsak av de stats-
andelar som staten beviljar kommunerna och
av kommunens beskattningsritt.

De Ovriga bestimmelserna om de grund-
laggande fri- och rattigheterna faststiller for
sin del séttet pa vilket skyldigheten att trygga
tjdnsterna ska uppfyllas.

Sprékliga réttigheter

De sprakliga rittigheterna dr pd lag eller
forordning grundande bestimmelser om rét-
ten att anvianda ett visst sprak eller vissa
sprak. De sprakliga réttigheterna dr medbor-
garrittigheter. Myndigheterna, som kommu-
nerna och andra instanser som skoter offent-
liga uppgifter, har en skyldighet att betjina
medborgarna pé deras sprak.

Enligt 17 § i grundlagen &r finska och
svenska nationalspraken i vart land. Dessut-
om ingar i grundlagen bestimmelser om de
sprakliga réttigheterna hos samerna, romerna
och de teckensprékiga samt hos personer som
pd grund av funktionshinder behdver tolk-
nings- eller dversittningshjilp. Enligt 17 § 2
mom. i grundlagen ska det allménna tillgo-
dose det kulturella och samhélleliga behovet
hos landets finsk- och svensksprikiga be-
folkning enligt lika grunder. Enligt 6 § i
grundlagen ar alla lika infor lagen. Enligt 2
mom. far ingen utan godtagbart skél sérbe-
handlas bl.a. pd grund av sprak. Bada be-
stimmelserna ger uttryck for lagstiftarens
strdvan efter att sikerstélla faktisk jdmlikhet
mellan nationalspriken.

De sprakliga rittigheterna hanfor sig ocksa
till sidkerstillandet av god forvaltning. Enligt
21 § i grundlagen har var och en ritt till god
forvaltning, om vilken det foreskrivs ndrmare
genom lag. Enligt spraklagen forutsitts av
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statliga myndigheter och av myndigheterna 1
tvasprakiga kommuner att férvaltningen fun-
gerar och service tillhandahalls savél pa fins-
ka som pa svenska. I frdga om dessa myn-
digheter kan man anse att grundlagen kréver
att forvaltningen kvalitativt ska vara lika god
och i praktiken lika tillgdnglig for den finsk-
sprakiga och for den svensksprakiga befolk-
ningen pa lika grunder.

Enligt 122 § i grundlagen ska man nér for-
valtningen organiseras efterstriva en indel-
ning i sinsemellan forenliga omréden sa att
den finsk- och svensksprakiga befolkningens
mojligheter att erhalla tjdnster pad det egna
spraket tillgodoses enligt lika grunder. Syftet
med 122 § i grundlagen ar inte i forsta hand
att sékerstilla bildandet av ensprékiga enhe-
ter, utan framfor allt att trygga service sévil
pa finska som pa svenska.

Spraklagen (423/2003) innehéller detalje-
rade bestdmmelser om ritten att anvénda
finska och svenska. Spréklagen tillimpas
inom statliga och kommunala myndigheter
och inom sjilvstindiga offentligréttsliga in-
rattningar. Lagen géller ocksa statliga affars-
verk, statliga och kommunala bolag samt en-
skilda personer nir de skdter offentliga for-
valtningsuppgifter.

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har sa-
merna rétt att bevara och utveckla sitt sprak
och sin kultur. Enligt lagforbehéllet i be-
stimmelsen ska bestdimmelser om samernas
ritt att anvianda samiska hos myndigheterna
utfirdas genom lag. For ndrvarande ingér be-
stimmelser om saken i samiska spraklagen
(1086/2003). Kommunerna har ingen skyl-
dighet att ordna social- och hélsotjanster pa
samiska. En klient och en patient har dock
ratt att fa tolkning till alla tre samiska sprék
inom samernas hembygdsomrade och i de
samkommuner i vilka dessa kommuner ingar.
Sadana dr t.ex. Lapplands sjukvérdsdistrikt
och Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt
samiska spraklagen har en klient och en pati-
ent ritt att fi forvaltningsbeslut pé sitt eget
sprak.

Den kulturella sjalvstyrelsen enligt samiska
spréklagen utstricker sig inte till ordnandet
av social- och hélsotjdnster som hor till
kommunernas ansvar. Daremot ska den sa-
miska befolkningen ha mojlighet att paverka
innehallet i social- och hélsotjdnsterna sa att

utover spraket deras traditionella sedvanor
och niringar blir beaktade pa vederborligt
sétt.

Romerna har ingen egen spréklag, men rét-
ten att bevara och utveckla sitt eget sprak och
sin egen kultur ingar i 17 § 3 mom. i grund-
lagen. Enligt forskningsresultat anvénds ro-
mani av ca 30—40 procent av den romska be-
folkningen, och spriket anvidnds mest i
hemmet samt med sléktingar och vénner.
Den romska befolkningen anvinder finska
vid utrittande av drenden med myndigheter.
Diremot betonas behovet av forstielse for
den romska befolkningens kultur i synnerhet
inom social- och hilsovarden, dir den roms-
ka befolkningens sedvanor avviker fran ma-
joritetsbefolkningens praxis t.ex. i fraiga om
renhetsuppfattningar.

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen ska réttig-
heterna for dem som anvinder teckensprak
samt dem som pa grund av handikapp beho-
ver tolknings- och dversittningshjélp tryggas
genom lag. Nérmare bestimmelser om denna
ratt ingar i lagen om tolkningstjanst for han-
dikappade personer (133/2010).

I Finland bor 4 863 351 finsksprakiga och
291 219 svensksprékiga personer (statsradets
berittelse om tillimpningen av spraklagstift-
ningen 2013). Det bedéms att det samman-
lagt finns ca 9 000—10 000 personer som talar
nordsamiska, enaresamiska och skoltsamis-
ka. Over hilften av samerna och t.o.m. dver
70 procent av barnen under 10 ar bor utanfor
hembygdsomrédet (Enontekis, Utsjoki, Enare
och delar av Sodankyld). Likasd bedoms det
att det finns ca 10 000 teckensprakiga perso-
ner och personer som hor till den romska be-
folkningen och de bor runtom i Finland.

Béade i socialvardslagen och i hélso- och
sjukvérdslagen ingédr bestimmelser om en
kommuns eller samkommuns skyldighet att
dessutom se till att nordiska medborgare vid
behov har mojlighet att anvédnda sitt eget
sprék, dvs. finska, danska, isldndska, norska
eller svenska, nidr de anvidnder social- och
hilsovérdstjdnster. Kommunen eller sam-
kommunen ska da i den man det dr mojligt se
till att nordiska medborgare far behovlig
tolk- och &versdttningshjélp och, om det ar
mojligt, ska ett sprak anvidndas som klienten
eller patienten forstar. Bestimmelserna grun-
dar sig pé den nordiska konventionen om so-
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cialt bistind och sociala tjanster (FordrS
69/1996, artikel 5) och bestimmelser om in-
forande av konventionen ingér i republikens
presidents forordning 136/2004.

Andra sprék, som ryska och estniska, om-
fattas av bestimmelserna i patientlagen och i
klientlagen, enligt vilka patientens moders-
mal och individuella behov samt den kultur
som han eller hon foretrdder i man av moj-
lighet ska beaktas i vrden och bemé&tandet.

2.2 Kommunal sjalvstyrelse

Bestdmmelser om grunderna for kommunal
sjélvstyrelse ingédr i 121 § i grundlagen. En-
ligt 1 mom. ska kommunernas forvaltning
grunda sig pad sjalvstyrelse for kommunens
invanare. Det har sdledes uppstillts ett de-
mokratikrav for kommunernas forvaltning. I
2 mom. forutsétts att bestimmelser om de
allminna grunderna for kommunernas for-
valtning och om uppgifter som alaggs kom-
munerna utfirdas genom lag. Med de all-
minna grunderna for kommunernas forvalt-
ning avses bl.a. anvindning av kommunens
hogsta beslutanderitt, grunderna for ordnan-
det av den Ovriga forvaltningen i kommunen
och de viktigaste elementen i kommuninva-
narnas medbestdimmanderitt.

I enlighet med sjdlvstyrelseprinciperna ska
demokratin i kommunernas beslutssystem
tryggas genom lag. Detta innebér framfor allt
att kommuninvanarna har rétt att vélja for-
valtningsorgan samt att beslutanderétten i
kommunerna tillkommer de valda organen
(regeringens proposition till Riksdagen med
forslag till grundlag, RP 1/1998 rd). Kravet
om bestimmelser pa lagniva utstricker sig
med stdd av den ndmnda bestdmmelsen ock-
sa till uppgifter som ges kommuner. Det &r
forenligt med principen om kommuninvéanar-
nas sjdlvstyrelse att kommunen sjilv ska
kunna besluta om uppgifter som den atagit
sig med stdd av sjdlvstyrelsen samt att kom-
munen inte kan tilldelas uppgifter genom for-
fattningar pa ldgre niva 4n lag (RP 1/1998 rd,
s. 176). 1 121 § 3 mom. i grundlagen fast-
stdlls for kommunerna dessutom en beskatt-
ningsrétt och dér forutsétts att bestimmelser
om grunderna for skattskyldigheten och for
hur skatten bestdims samt om de skattskyldi-
gas rittsskydd utfirdas genom lag.

Syftet med den verksamhet som idkas pa
basis av sjélvstyrelse dr att trygga vilfards-
tjénster for kommuninvénarna, att sékerstilla
den lokala demokratins funktion samt att
frimja den regionala livskraften. I Finland
har kommunerna en betydande roll och upp-
gift for ordnande, finansiering och produk-
tion av de vélfardstjdnster som hor till sam-
héllets ansvarsomrade. Lokala starka sidor
och verksambhet i form av fortroendeuppgif-
ter kanaliseras till gemensam fordel. Vil-
fardsstaten stoder sig sdledes funktionellt pé
den kommunala sjélvstyrelsen.

Riksdagens grundlagsutskott har faststéllt
kdrnan av innehéllet i den kommunala sjélv-
styrelsen 1 samband med granskningen av
olika lagar. Karaktirsdrag i den kommunala
sjdlvstyrelsen som tryggas av grundlagen ar
kommuninvénarnas ritt att védlja kommunens
hogsta beslutsfattande organ. En kommun
har dessutom en sjilvstindig ekonomisk be-
slutanderétt i vilken ingar beskattningsritt.
En kommun har allmén behdrighet att besluta
om kommuninvénarnas gemensamma &iren-
den. Demokrati och subsidiaritetsprincipen
ingdr i den kommunala sjilvstyrelsen.

I Finland &r kommunerna inte bara grund-
enheter for demokratin som handhar inva-
narnas lokala &renden, utan deras uppgift ar
ocksé att sorja for att de i grundlagen trygga-
de ekonomiska, sociala och kulturella grund-
laggande fri- och réttigheterna forverkligas.
Med tanke pa den lagstiftning som géller
kommuner &r séledes utdver bestimmelserna
om kommunal sjdlvstyrelse i 121 § i grund-
lagen bestimmelserna om de grundliggande
fri- och réttigheterna i 2 kap. i grundlagen av
betydelse. Dessa har beskrivits ovan i avsnitt
2.1.

Kommunal sjélvstyrelse hor ocksa till den
europeiska demokratins kérna. Finland har
forbundit sig att iaktta europeiska stadgan om
lokal sjalvstyrelse (FordrS 66/1991). Enligt
stadgan frimjar skyddet och stdrkandet av
den kommunala sjilvstyrelsen uppbyggandet
av ett sadant Europa som stdder sig pa prin-
ciperna om demokrati och decentralisering.
Vid en jamforelse mellan olika lédnder i vérl-
den kan man ocksd iaktta att en stark lokal
sjélvstyrelse och ekonomisk och kulturell ut-
veckling vanligtvis hor samman. Kommunal
sjdlvstyrelse dr det sétt pa vilket demokratis-
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ka nationer ordnar skotseln av lokala dren-
den. Den finska kommunalforvaltningen har
sina egna sdrdrag, men den har ocksé interna-
tionella rotter. P& olika hall i vérlden ingér i
sjalvstyrelsen den princip att forvaltningen
skots av dem som denna forvaltning betjénar.
Den kommunala sjédlvstyrelsen ér till sin na-
tur allmén. Till den kommunala sjilvstyrel-
sen hor uppgifter som kommuner ska skota
enligt sérskilda bestdimmelser i olika lagar
och andra lokala fragor, som det allménna in-
tresset krdver att den kommunala forvalt-
ningen ska skota.

2.3 Frimjande av vilfird och hilsa

Servicestrukturarbetsgruppen definierade i
sin mellanrapport (SHM Rapporter och pro-
memorior 2012:17) frimjandet av vilfird
och hélsa pa foljande sitt: Fraimjandet av vil-
fard och hilsa dr verksamhet som riktar sig
till individer, familjer, samfund, befolkning-
en, levnadsforhallandena och livsmiljon
(samt ordnandet av service) med hjilp av
vilken befolkningens vélfird och hélsa for-
battras samt genom vilken skillnaderna mel-
lan olika befolkningsgrupper minskas. Dess-
utom forebyggs sjukdomar, olycksfall, ut-
slagning och andra sociala och hilsoméssiga
olagenheter samt forbéttras arbets- och funk-
tionsformagan och stirks gemenskapen, del-
aktigheten och tryggheten. 1 kommunerna
bestér arbetet for att frimja vélfard och hilsa
av planmadssig allokering av resurser pé arbe-
te som olika ansvarsomrdden och Gvriga i
kommunen eller omradet verksamma organi-
sationer genomfor i samarbete for att frimja
vélfard och hélsa och minska skillnader i vél-
fard och hilsa mellan befolkningsgrupperna.

Bestdmmelser om tryggande av befolk-
ningens vélfard ingdr i Finlands grundlag,
enligt vilken alla som inte formar skaffa sig
den trygghet som behdvs for ett minnisko-
vérdigt liv har ritt till oundgénglig forsorj-
ning och omsorg. Det allménna ska tillfor-
sdkra var och en tillrickliga social- och hil-
sotjanster samt frimja befolkningens hélsa.
Det allménna ska ocksé stddja familjerna och
andra som svarar for omsorgen om barn sa
att de har mdjligheter att trygga barnens vil-
fard och individuella uppvéaxt.

Bestimmelsen i 1 § 3 mom. i kommunalla-
gen Aaldgger kommunerna skyldigheten att
frimja sina invanares vélfdrd och en héllbar
utveckling inom sitt omrade. Hélso- och
sjukvardslagen &ldgger kommuner och sam-
kommuner att i samband med beredning av
beslut och avgoranden pd forhand beddoma
och beakta de konsekvenser besluten och av-
gorandena har for befolkningens hélsa och
valfard. En kommun ska bevaka kommunin-
vanarnas vélfird och hélsa och de faktorer
som paverkar dessa inom varje befolknings-
grupp och i detta syfte utarbeta en vélfards-
berittelse och faststilla indikatorer for be-
vakningen. Ocksé ansvarsinstanserna for hal-
sa och vilfird ska faststidllas. Om genomfo-
randet av hidlsofrdimjandet ska Overenskom-
mas i en plan for ordnandet av social- och
hilsovarden som kommuner som hor till
sjukvardsdistriktet ldgger fram tillsammans.
Med stdd av 13 § 2 mom. i socialvardslagen
ar kommunen utover sina Ovriga uppgifter
som giller socialvarden skyldig att 4ven i 6v-
rigt inom sitt omrdde verka for utvecklande
av de sociala forhédllandena och avhjdlpande
av sociala missforhallanden. Med stod av 1
och 2 § i socialvardsforordningen (607/1983)
ska socialndmnden for att frimja den sociala
utvecklingen samt for att forebygga och av-
hjdlpa sociala missforhallanden sétta sig in i
levnadsvillkoren i kommunen och f6lja hur
de utvecklas. Sociala synpunkter ska beaktas
inom kommunens olika funktioner, som hil-
so- och sjukvérden, skolvdsendet, markdis-
positionen och byggandet, bostadsfragorna,
sysselséttningen, kultur- och fritidsfunktio-
nerna samt ordnandet av trafiktjdnster och
annan service.

Lagstiftning dir frimjande av vilfdrd och
hdlsa betonas é&r t.ex. barnskyddslagen
(417/2007), ungdomslagen (72/2006), alko-
hollagen (1143/1994), tobakslagen
(693/1976), lagen om stddjande av den dldre
befolkningens funktionsférméga och om so-
cial- och hilsovardstjanster for é&ldre
(980/2012) och statsrddets forordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studeran-
dehidlsovard samt forebyggande mun- och
tandvard for barn och unga (338/2011). Mer
detaljerade bestimmelser om frimjandet av
vélfarden hos olika befolknings- och klient-
grupper ingar i den speciallagstiftning som
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giller dessa grupper. Lagen om samarbets-
omrdden for miljo- och hélsoskyddet
(410/2009) faststdller minimikrav for ord-
nandet av miljo- och hélsoskydd i kommu-
nerna. For ordnandet av milj6- och hélso-
skyddet har kommuner bildat samarbetsom-
rdden for miljo- och hilsoskydd, vilka har i
uppgift att verkstilla tillsynen 6ver olagenhe-
ter for miljo och hélsa enligt den kommunala
livsmedelslagen, hédlsoskyddslagen, kemika-
lielagen, tobakslagen, konsumentsikerhetsla-
gen samt veterinirvardslagen.

Framjande av befolkningens vilfird och
hélsa och dértill horande minskande av olik-
vardighet och hilsoskillnader hor till kom-
munernas grundldggande uppgifter. Enligt
kommunallagen och hélso- och sjukvérdsla-
gen hor uppgiften i kommunen till alla for-
valtningsomraden som en del av respektive
forvaltningsomrades egna grundldggande
uppgifter. Uppgifterna samordnas i kommun-
strategin och 1 verksamhets- och ekonomi-
planen bestdms om deras genomforande och
finansiering. Kommunernas och samkommu-
nernas langsiktiga arbete for frimjande av
vélfard och hélsa behdver i kommunen per-
manenta, sektorsdvergripande strukturer for
samarbetet och genomférandet. Det primédra
ansvaret for frimjandet av vélfard och hélsa
ligger hos kommunledningen. For den opera-
tiva ledningen Over foOrvaltningsgrianserna
samt for beredningen och genomforande av
drenden har rekommenderats att kommuner-
na utser en vélfiardsarbetsgrupp som bestér av
ledande personer fran olika ansvarsomraden
och vars ordforande 4r ledamot i kommunens
ledningsgrupp. For beredning och genomfo-
rande av substansfriagor finns substansarbets-
grupper som lyder under vélfardsarbetsgrup-
pen eller sd bereds drendena inom det an-
svarsomrdde som i huvudsak ansvarar for
dessa drenden. En elektronisk vélfardsberat-
telse har utarbetats som kommunledningens
verktyg for planering, ledning och uppfdlj-
ning av samt rapportering om verksamheten
och ekonomin. Den elektroniska vélférdsbe-
rattelsen fungerar som ett redskap for ledning
och styrning i kommunen, senare ocksé som
ett redskap for nationell styrning.

Den nationella styrningen av arbetet for att
fraimja vélfard och hélsa har utover lagstift-
ning fokuserat pd informationsstyrning, till

vilken utover programstyrning ocksa rdknas
det utvecklande av praxis, verksamhetsmo-
deller och forfaranden, den utbildning och
den spridning av forskningsrén genom in-
formationsmedel som utfors i samarbete med
kommunerna. Under de senaste aren har det
funnits rikligt med nationella sektorsdvergri-
pande samarbetsprogram for frimjande av
vélfard och hilsa som social- och hélso-
vardsministeriet ansvarar for, t.ex. folkhilso-
programmet Hélsa 2015 (2001-2015), poli-
tikprogrammet for hélsofrdmjande (2008—
2011), nationella handlingsprogrammet for
minskning av hélsoskillnader (2008-2011)
samt nationella utvecklingsprogrammet for
social- och hélsovarden (2008-2011, 2012—
2015), dér ett av de genomgéende malen ar
frimjande av vilfard och hélsa. Utdver dessa
har nationella styrningsinstrument omfattat
kvalitetsrekommendationer, principbeslut av
statsradet, handbocker samt tematiska pro-
gram, t.ex. kvalitetsrekommendationer for
hilsofraimjande, principbeslut och rekom-
mendationer om kost och motion, Program-
met for prevention och bittre vard av diabe-
tes, Alkoholprogrammet, Framjande av rok-
frihet bland barn och unga, Planen for men-
talvards- och missbruksarbete, Malprogram-
met for forebyggande av olycksfall i hemmen
och pa fritiden och Nationella programmet
for minskande av vald (Folkhilsoprogram-
met Hélsa 2015. Interimistisk utvirdering,
Social- och hélsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2012:4). Programstyrning-
en har kritiserats pa grund av det stora antalet
program och for att programmen forblivit
okénda i kommunerna. Programmens mal har
dock ingatt timligen vél i de planer som ut-
arbetats av kommunerna.

For frémjandet av vélfdrd och hélsa har In-
stitutet for hélsa och vélfard utvecklat grund-
laggande information, praxis, forfaranden
och verktyg tillsammans med kommunerna
och regionerna. Institutet for hilsa och vil-
fard foljer upp resultaten fran arbetet med att
framja vilfdrd och hélsa i kommunerna ge-
nom sektorspecifika enkater till kommunerna
som méter aktiviteten inom hélsofrdmjande.
Dessutom foljer och styr regionforvaltnings-
verket och pa riksomfattande nivé Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovéarden
samt inom miljo- och hélsoskyddet ocksa
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Livsmedelssdkerhetsverket och Sédkerhets-
och kemikalieverket kommunernas verksam-
het for frimjande av vilfird och hélsa.
Arbetsgruppen for en reform av social-
vardslagstiftningen har utrett reformbehovet i
frdga om helhetsstrukturen, tillimpningsom-
radet och innehallet i socialvardslagstiftning-
en (Arbetsgruppens slutrapport: Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och prome-
morior 2012:21). Maélet dr att fornya social-
vardslagstiftningen s att socialvirden allt
béttre stoder och stirker ménniskors vélfard
och forverkligandet av ménniskors grundlag-
gande fri- och rittigheter och forhindrar upp-
komsten och 6kningen av sociala problem.

2.4 Hiilso- och sjukvéird

Bestdmmelser om det kommunala service-
systemet for hélso- och sjukvérden och om
ansvaret for ordnandet av hélso- och sjukvér-
den ingar i folkhélsolagen och i lagen om
specialiserad sjukvard. Ansvaret for ordnan-
det av hilso- och sjukvarden innehas av
kommunerna. I hédlso- och sjukvérdslagen
och i andra speciallagar ingar bestimmelser
om innehallet i hélsotjdnsterna.

Primérvard

Enligt folkhdlsolagen ska en kommun ord-
na folkhédlsoarbetet, vilket ocksa kan kallas
for primérvarden. Verkstilligheten av folk-
hélsoarbetet skots av ett eller flera kollegiala
organ som utses av kommunen.

Kommunerna kan ordna primérvard till-
sammans genom att inrdtta en samkommun.
Om folkhilsoarbetet skots av en samkom-
mun, ska denna gemensamt for medlems-
kommunerna tillsétta ett motsvarande kolle-
gialt organ som skoter verkstélligheten av
folkhélsoarbetet. En kommun kan ocksé
komma 6verens med en annan kommun om
att den kommunen skdter en del av primér-
véardens funktioner.

Med stdd av 17 § i hélso- och sjukvardsla-
gen kan studerandehélsovarden for studeran-
de vid hdogskolor med kommunens samtycke
ocksé ordnas pa ndgot annat sitt som Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden har godként. Med stod av bestdm-
melsen ansvarar Studenternas hélsovardsstif-

telse for studerandehélsovarden for de stude-
rande vid hogskolor. Ett temporirt forsok att
pa motsvarande sitt ordna studerandehélso-
varden for studerande vid yrkeshogskolor
genomfordes 2011-2014.

I 2 a kap. i folkhilsolagen och i 2 a kap. i
socialvardslagen ingéar bestimmelser om ett
hemvardsforsok som pagar till utgdngen av
2014. Bestammelserna gor det mojligt for de
kommuner som deltar i forsoket att kombine-
ra den hemservice som avses i socialvardsla-
gen och den hemsjukvard som avses i hélso-
och sjukvardslagen till en helhet av service
inom hemvard, samt en smidig anvindning
av social- och hélsovérdens klient- och pati-
entuppgifter i enheten for hemvérd.

For de i 13-22 och 24-29 § i hélso- och
sjukvardslagen avsedda funktionerna ska en
kommun ha en hédlsovardscentral. Centralens
funktioner kan vid behov forldggas till mot-
tagningsfilialer eller ordnas med hjélp av ror-
liga verksamhetsenheter. En kommun kan ge
en hélsovérdscentral i uppgift att skdta ocksé
andra uppgifter som hor till folkhilsoarbetet.
Ansvaret for en hilsovardscentrals verksam-
het ligger hos verksamhetsenhetens ansvariga
likare. Ar 2012 fanns det sammanlagt 154
hilsovardscentraler, av vilka 91 var hilso-
vardscentraler som drevs av kommuner, 33
av samkommuner och 30 av en ansvarig
kommun. Det finns 77 hélsovardscentraler
med férre dn 20 000 invénare och likasa 77
hélsovérdscentraler med fler 4n 20 000 inva-
nare.

Den specialiserade sjukvarden och sjuk-
vardsdistrikten

Det hor till kommunernas ansvar att se till
att invénarna far den specialiserade sjukvérd
som behovs. Den specialiserade sjukvarden
ar en uppgift som hor till kommunerna, men
for att fullgdra denna uppgift maste kommu-
nerna hora till en samkommun for ett sjuk-
vérdsdistrikt. For ordnandet av den speciali-
serade sjukvarden dr landet uppdelat i 20
sjukvardsdistrikt. En kommun fér sjélv beslu-
ta till vilket sjukhusdistrikt det hor.

Pa Aland hér ordnandet av social- och hil-
sovarden till landskapets lagstiftningsbeho-
righet. Utifrdn denna behorighet ansvarar
Alands landskaps myndighet for hilso- och
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sjukvérd (Alands hilso- och sjukvard), som
lyder under Alands landskapsregering, for
ordnandet av savil den specialiserade sjuk-
varden som av primérvarden.

I lagen om specialiserad sjukvérd ingar be-
stimmelser om representanter for medlems-
kommuner i en samkommun for ett sjuk-
véardsdistrikt och om antalet roster i sam-
kommunens forbundsfullméktige. Rostetalet
kan vara hogst en femtedel av det samman-
lagda obegrinsade rdstetalet for samtliga
medlemmar som valts frdn medlemskommu-
nerna. [ friga om ett sjukvérdsdistrikt med
universitetssjukhus ingar dessutom bestim-
melser om universitetets ritt att utse en re-
presentant till forbundsfullmiktige och for-
bundsstyrelsen. Pa forvaltningen och besluts-
fattandet i en samkommun tillimpas i 6vrigt
bestdammelserna i kommunallagen.

Samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt an-
svarar inom sitt omrade for ordnandet av den
specialiserade sjukvérden pé enhetliga medi-
cinska och odontologiska grunder. Inom ett
sjukvardsdistrikt har chefsldkaren eller nagon
annan av samkommunens ldkare till uppgift
att leda och overvaka samt besluta om vér-
den. Sjukvérdsdistriktet har ansvar for ord-
nande av vard for patienter som har skickats
till specialiserad sjukvard och patienter som
behdver akut specialiserad vard, men till 6v-
riga delar har kommunen fortsatt ansvar.

Nér sjukvardsdistrikten ansvarar for att
specialiserad sjukvard ordnas ska tjansterna
ordnas utifrdn samma principer for invénarna
i sjukvardsdistriktets samtliga medlems-
kommuner. Vid fullgérandet av de grundlég-
gande fri- och rittigheterna anses regional
likvéardighet vara sdrskilt viktigt. Bestimmel-
sen om jédmlikhet i 6 § i grundlagen begréin-
sar skillnaderna i kommunernas serviceurval
samt i hur de ordnas. Jamlikhetsprincipen
forutsétter att den instans som ansvarar for
verksamheten organiserar funktionerna sé att
alla ménniskor som omfattas av aktdrens an-
svarsomrade har mdjlighet att fa service pa
enhetliga grunder.

Varje sjukhusdistrikt har ett centralsjukhus.
Av dessa dr fem universitetssjukhus som ger
hogspecialiserad sjukvard (Helsingfors, Abo,
Tammerfors, Uledborg och Kuopio). Sjuk-
husdistriktet ordnar och producerar speciali-
serade sjukvardstjdnster for befolkningen

inom sitt omrade. Sjukvardsdistriktens sjuk-
hus anvénds i forsta hand for att bereda inva-
narna i samkommunens medlemskommuner
sjukvérd. Undantag utgors av den hogspecia-
liserade sjukvarden och eventuella andra av-
talsbaserade arrangemang. Dessutom har pa-
tienten enligt hdlso- och sjukvardslagen rétt
att vilja sin vardenhet dven bland sjukhusen
inom andra sjukvardsdistrikt.

Genom hélso- och sjukvardslagen har en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt &lagts
skyldigheten att inom sitt omrade ansvara for
samordningen av tjdnsterna inom den specia-
liserade sjukvarden i enlighet med befolk-
ningens och primirvardens behov. Sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt ska i
samarbete med kommunen som ansvarar for
primédrvarden planera och utveckla den spe-
cialiserade sjukvarden sd att primdrvarden
och den specialiserade sjukvéarden bildar en
funktionell helhet. Ett sjukvardsdistrikt ska
inrdtta en primérvardsenhet som tillhandahal-
ler sakkunskap och samordnar inom sitt om-
rade forskningen, utvecklingsarbetet, ut-
formningen av vard- och rehabiliteringsked-
jorna och fortbildningen inom priméirvarden
och sorjer for kartlaggningen av personalbe-
hovet.

Kommunerna inom samma samkommun
for ett sjukvérdsdistrikt ska gora upp en plan
for ordnande av hilso- och sjukvérd utifrin
uppfoljningsuppgifter om invénarnas hilsa
och invanarnas servicebehov. Kommunerna
ska forhandla om planen med samkommu-
nen. I planen ska det Gverenskommas om
samarbetet mellan kommunerna, om malen
for verksamheten for frimjande av vélfard
och hélsa och vem som svarar for verksam-
heten, om ordnandet av hélso- och sjukvards-
tjénster, om tjénster som giller jour, bilddia-
gnostik och medicinsk rehabilitering och om
det samarbete som behdvs mellan aktorerna
inom primérvarden, den specialiserade sjuk-
varden, socialvarden, barndagvarden, ldke-
medelsforsorjningen och andra omraden.

Specialupptagningsomriden

For ordnandet av hogspecialiserad sjukvard
ar landet indelat i fem specialupptagnings-
omraden. Till varje specialupptagningsomra-
de ska hora ett sjukvardsdistrikt med ett uni-
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versitet som ger ldkarutbildning. Genom
statsradets forordning om specialupptag-
ningsomraden inom den hdogspecialiserade
sjukvarden (812/2012) har inforts bestim-
melser om vilka specialupptagningsomrade-
na dr och vilka sjukvardsdistrikt som hor till
vilket specialupptagningsomrade. Enligt den
nuvarande lagstiftningen &r ett specialupp-
tagningsomrade inte en juridisk person, utan
dess forvaltning stoder sig pa forvaltningen
av en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
med universitetssjukhus.

Enligt hidlso- och sjukvardslagen ska sjuk-
véardsdistrikten inom ett specialupptagnings-
omrade tillsammans ordna specialiserad
sjukvérd inom sitt omrade. En samkommun
for ett sjukvardsdistrikt som har ett universi-
tetssjukhus ska ordna hogspecialiserad sjuk-
vard inom sitt specialupptagningsomrade.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska sjuk-
véardsdistrikten inom ett specialupptagnings-
omréade tillsammans sérja for den styrning
och radgivning som de kommuner och sjuk-
vardsdistrikt som hor till samma specialupp-
tagningsomrade behdver ndr det géller att
tillhandahélla specialiserad sjukvard och
fortbildning for hélso- och sjukvardspersona-
len och att organisera den vetenskapliga
forskningen och utvecklingen. Sjukvardsdi-
strikten inom ett specialupptagningsomrade
ska tillsammans planera och samordna tjins-
teproduktionen, informationssystemlosning-
arna, den medicinska rehabiliteringen och
anskaffningarna inom den specialiserade
sjukvarden inom sitt omrade. Dessutom ska
sjukvardsdistrikten tillsammans med utbild-
ningsmyndigheterna och arbetsforvaltningen
samordna hélso- och sjukvérdspersonalens
grundldggande utbildning, fortsatta utbild-
ning och fortbildning samt tillsammans med
landskapsférbunden samordna efterfrigan pé
arbetskraft och utbildningsutbudet. I prakti-
ken sker detta genom ett avtal om ordnande
av specialiserad sjukvard.

Dessutom ska sjukvardsdistrikten inom ett
specialupptagningsomrade komma &verens
om hur uppgifterna vid centraler for prehos-
pital akutsjukvérd ska organiseras.

1 61-62 § i hélso- och sjukvardslagen fore-
skrivs om statlig finansiering. For den hélso-
vetenskapliga forskningen pa universitetsni-
va beviljas statlig finansiering till specialupp-

tagningsomradenas  forskningskommittéer,
som beslutar hur forskningsmedlen ska for-
delas pa olika forskningsprojekt inom sitt
omrade. Social- och hélsovardsministeriet
betalar arligen erséttning av statens medel till
universitetssjukhusen for ldkar- och tandla-
karutbildningen.

2.5 Socialvard

I 5 § i socialvardslagen foreskrivs om an-
svaret for ordnande av socialvard. Enligt be-
stimmelsen ska en kommun ombesdrja pla-
neringen och verkstillandet av socialvarden i
enlighet med vad som foreskrivs i ndmnda
lag eller annars.

P& grundval av sitt ansvar att ordna social-
vard ska kommunen sorja for behoven hos
sina invanare. En kommun ansvarar for att
kommuninvéanarna far de lagstadgade social-
vardstjansterna och att det till socialvardens
uppgifter reserveras tillrickliga medel i
kommunens budget. I friga om den social-
service som ordnas for invinarna ingar i
kommunernas ansvar att ordna socialvard be-
slutanderétt om kvantitet, kvalitet och pro-
duktionssitt. Kommunernas yttersta ansvar
for ordnande av socialvard for kommuninva-
narna illustreras ocksa av att en kommunin-
vanare har mojlighet att rikta sitt rattsskydds-
ansprék, som sin ansdkan att anhidngiggdra
ett forvaltningstvistemal, sitt yrkande pa ska-
destdnd och sin forvaltningsklagan, mot den
kommun dér han eller hon &r bosatt med an-
ledning av brister i tillgdngen till tjdnster el-
ler deras kvalitet.

Enligt 13 § i socialvardslagen ska kommu-
nen sasom till socialvarden hérande uppgifter
av det innehall och den omfattning som i var-
je sarskilt fall foreskrivs sorja for att

1) socialservice anordnas for kommunens
invanare,

2) utkomststdéd ges personer som vistas i
kommunen,

3) sociala understod betalas till kommu-
nens invanare,

4) handledning och radgivning anordnas
betrdffande forménerna inom socialvarden
och det 6vriga socialskyddet och utnyttjandet
av dessa,

5) information tillhandahélls betréffande
socialvarden och det 6vriga socialskyddet,
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6) utbildnings-, forsknings-, forsoks- och
utvecklingsverksamhet rdorande socialvard
och annat socialskydd anordnas, samt att

7) invénarna beviljas sociala krediter.

Dessutom ar en kommun skyldig att dven i
Ovrigt inom sitt omrade verka for utvecklan-
de av de sociala forhallandena och avhjil-
pande av sociala missforhéllanden.

Enligt 17 § i socialvardslagen ska kommu-
nen skdta ordnandet av foljande former av
socialservice:

1) socialarbete,

2) radgivning i uppfostrings- och familje-
fragor,

3) hemservice,

4) boendeservice,

5) anstaltsvard,

6) familjevard,

7) verksamhet i1 sysselsittningssyfte for
handikappade och arbetsverksamhet for han-
dikappade,

8) atgérder for att faststdlla underhallsbi-
drag.

Kommunen ska enligt 17 § 2 mom. i soci-
alvérdslagen &ven sorja for ordnande av
barn- och ungdomsvéard, specialomsorger for
utvecklingsstorda, service och stod pa grund
av handikapp och service i anslutning till
missbrukarvard, ordnande av de uppgifter
som foreskrivits for barnatillsyningsmannen
och andra atgirder for utredande och faststal-
lande av faderskap, ordnande av atgérder i
samband med adoptionsrddgivning, medling
i familjefrdgor och medling vid verkstéllighet
av beslut betriffande vardnad om barn och
umgingesritt och ordnande av stod for nér-
stdendevard och annan socialservice samt for
de uppgifter som avses i lagen om arbets-
verksambhet i rehabiliteringssyfte (189/2001),
enligt vad som dessutom bestims sérskilt om
dessa serviceformer.

Utdver den socialservice som avsesi 17 § 1
och 2 mom. i socialvirdslagen kan en kom-
mun dessutom ordna annan behdvlig social-
service (17 § 4 mom.).

Kommunfullméktige ansvarar enligt 13 § i
kommunallagen for kommunens verksamhet
och ekonomi, beslutar om centrala mal som
giller dem samt godkinner budgeten. De
uppgifter som ansluter sig till verkstillighe-
ten av socialvarden skoéts enligt 6 § i social-
vardslagen av ett eller flera organ som utses

av kommunen. Organet ska dven fOretrida
kommunen, bevaka dess rétt och fora talan i
drenden som angér individuell verkstillighet
av socialvarden samt i dessa drenden pa
kommunens vignar ingd avtal och andra
rattshandlingar. Organets lagstadgade beslu-
tanderdtt och rétt att fora talan kan i en in-
struktion delegeras till tjédnsteinnehavare som
ar understillda organet, fransett beslut om
vard oberoende av egen vilja (12 § i social-
vardslagen).

Organen kan utdver social- och hélso-
vardsuppgifter d&ven ges andra uppgifter. Om
en kommun ordnar folkhélsoarbetets tjanster
sjélv, kan for social- och hilsovéarden ansvara
en sammanslagen ndmnd (social- och hélso-
vardsndmnd, grundtrygghetsndmnd) eller
uppgifterna kan hora till tvd separata ndmn-
der. En kommun kan ocksa dela ansvaret for
social- och hélsovéardens uppgifter mellan
flera organ i kommunen. Till exempel i
Tammerfors stads bestéllar-utforar-modell
ansvarar tre bestdllarndmnder for social- och
hilsovardens uppgifter enligt livscykelmo-
dellen.

Ansvaret for ordnande av specialomsorger
for utvecklingsstorda

Ordnandet av specialomsorger for utveck-
lingsstorda avviker i ndgon mén fran den 6v-
riga skyldigheten hos kommunen att ordna
lagstadgad socialvard. Som allmén lag for
socialvarden aldgger socialvérdslagen kom-
munerna ocksd skyldigheten att sorja for
ordnandet av specialomsorger om utveck-
lingsstorda (5 § 1 mom. och 17 § 2 mom. i
socialvardslagen). Narmare bestimmelser om
ordnandet av specialomsorger ingér i den re-
levanta speciallagen, dvs. i lagen angéende
specialomsorger ~om  utvecklingsstorda
(519/1977).

Enligt 6 § i lagen angdende specialomsor-
ger om utvecklingsstorda indelas landet for
ordnandet av specialomsorger i specialom-
sorgsdistrikt, vilkas omraden bestims av
statsrddet. Kommuner som hor till ett speci-
alomsorgsdistrikt & medlemmar i en sam-
kommun for ett specialomsorgsdistrikt som
ska ordna de specialomsorger som kommu-
nerna &dr skyldiga att ordna, om inte nagot
annat foljer av bestimmelserna i lagen anga-
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ende specialomsorger om utvecklingsstorda.
Om befolkningsunderlaget i en kommun eller
andra sédrskilda skél det krdver, kan en kom-
mun bilda ett specialomsorgsdistrikt ensam. I
friga om kommunen géller da i tillimpliga
delar vad som foreskrivs om samkommunen
for ett specialomsorgsdistrikt. Kommunerna
ar indelade 1 specialomsorgsdistrikt genom
statsrddets forordning om specialomsorgsdi-
strikt (1045/2008). Kommuner som ingar i
specialomsorgsdistrikt &r medlemmar i sam-
kommuner for specialomsorgsdistrikt med
undantag for Helsingfors stad, som enligt ett
beslut av statsradet ensam bildar Helsingfors
specialomsorgsdistrikt.

Tvasprakiga och svensksprékiga kommu-
ner dr dessutom medlemmar i en samkom-
mun for specialomsorger, som har till uppgift
att oberoende av distriktsindelningen bereda
specialomsorger for den svensksprakiga be-
folkningen i sina medlemskommuner (6 § 5
mom. i lagen angdende specialomsorger om
utvecklingsstorda). De svensksprakiga speci-
alomsorgstjénsterna skdts inom Fastlandsfin-
land av Karkulla samkommun, i vilken alla
tvasprakiga och svensksprakiga kommuner &r
medlemmar.

Om det péd grund av specialomsorgernas
kriavande natur, sarskilda for dem erforderli-
ga forutsittningar eller andra motsvarande
orsaker dr dndamalsenligt att ordna special-
omsorgerna for en storre folkmingd dn den
som finns i ett enda specialomsorgsdistrikt,
kan statsrddet enligt 6 § 4 mom. i lagen an-
giende specialomsorger om utvecklingsstor-
da, oberoende av distriktsindelningen, for-
ordna att specialomsorgerna helt eller delvis
ska ordnas av ett eller flera samkommuner.
Statsradet har inte meddelat beslut om att
ordnandet av specialomsorgerna ska centrali-
seras till vissa specialomsorgsdistrikt, men
mellan de olika specialomsorgsdistrikten har
det skett specialisering i frdga om olika del-
omraden inom specialomsorgerna, som 1 fra-
ga om specialomsorger for utvecklingsstorda
som behover psykiatrisk vérd, autistiska per-
soner, personer som begatt brott eller min-
derériga utvecklingsstorda med ett utmanan-
de beteende.

Lagen angdende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda mojliggér ocksd samman-
slagning av ett specialomsorgsdistrikt och ett

sjukvardsdistrikt. En samkommun for ett
specialomsorgsdistrikt kan med en samkom-
mun for ett sjukvardsdistrikt, vars verksam-
hetsomrade omfattar hela specialomsorgsdi-
striktets omrade, komma Overens om att den
forstnimnda samkommunens tillgdngar och
skulder ska overforas pa den sistnimnda. For
nirvarande har fyra specialomsorgsdistrikt
(Sodra Karelens, Kajanalands, Mellersta Os-
terbottens och Norra Karelens) slagits sam-
man med sjukvardsdistrikten.

I fraga om specialomsorgerna dr kommu-
nerna alltsd medlemmar 1 s.k. tvangssam-
kommuner, vilka har till uppgift att ordna de
specialomsorger som enligt lag hor till kom-
munernas skyldigheter. Trots detta kan ocksa
en kommun enligt 14 § i lagen angéende spe-
cialomsorger om utvecklingsstorda ordna
specialomsorger. En kommun kan saledes
ordna specialomsorgerna delvis eller helt
sjdlv, men den maste i varje fall hora till en
samkommun for specialomsorger i enlighet
med lagen angéende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda. Kommunernas specialom-
sorgsmyndighet 4r socialnimnden med vil-
ken samkommun for ett specialomsorgsdi-
strikt ska samverka dven nir ordnandet av
specialomsorgerna pa lokal niva har getts i
uppgift till ett kommunfoérbund.

Initiativ angaende erhéllande av specialom-
sorger ska goras hos kommunalforbundet for
specialomsorgsdistriktet eller hos social-
ndmnden i vederborande persons hemkom-
mun (31 § 1 mom. i lagen angéende special-
omsorger om utvecklingsstorda). I praktiken
anvander klienterna specialomsorgstjénsterna
1 ett specialomsorgsdistrikt vanligen pa ini-
tiativ av en nirstdende eller handledda av
kommunens social- eller hilsovardsmyndig-
het.

I frdga om fordelningen av ordnandet och
produktionen av specialomsorgstjinster mel-
lan kommunen och specialomsorgsdistriktet
finns det i praktiken i viss man skillnader
mellan samkommunerna. En del av special-
omsorgsdistrikten &r mer utpréglat endast
producenter av specialomsorgstjinster, sa att
specialomsorgsdistriktets tjanster endast till-
handahélls pa basis av en kommuns betal-
ningsforbindelse eller sd anlitar klienterna
tjinsterna via kommunens socialarbetare. En
del av specialomsorgsdistrikten har utover
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ansvaret for produktionen av tjdnster i viss
man ocksd ansvaret for ordnandet av tjéns-
terna. Ett specialomsorgsdistrikt kan ansvara
for skotseln av kommunens alla specialom-
sorgstjanster, varvid specialomsorgsdistriktet
ocksa bedomer klientens behov av vard och
svarar for det individuella beslutsfattandet. I
sddana fall ansvarar kommunen nérmast for
finansieringen av tjansterna. En del av speci-
alomsorgsdistrikten ansvarar ocksa for ord-
nandet av specialomsorgernas sakkunnig-
tjinster och for ordnande av bradskande
vard.

I enlighet med 6 § i lagen om en kommun-
och servicestrukturreform ska specialom-
sorgstjénster till vissa delar ordnas i samband
med sjukvardsdistrikten.

2.6 Kommun- och servicestrukturen
Kommunstrukturen

Enligt 121 § i grundlagen &r Finland inde-
lat i kommuner, vilkas forvaltning ska grun-
da sig pa sjélvstyrelse for kommunens inva-
nare. Enligt 122 § i grundlagen ska bestim-
melser om grunderna for kommunindelning
utfirdas genom lag. Bestdimmelser om grun-
derna for &ndringar i kommunindelningen
och om forfarandena ingér i kommunstruk-
turlagen (1698/2009).

Tabell 1 Kommunerna i Fastlandsfinland

Enligt 1 § 1 kommunstrukturlagen dr Fin-
land indelat i kommuner for invanarnas
sjélvstyrelse, ordnandet av servicen och for
den allménna forvaltningen. Enligt 2 § &r ma-
let ndr kommunindelningen utvecklas en
kommunstruktur som &r livskraftig och regi-
onalt enhetlig och som har en fungerande
samhdllsstruktur, och som stirker forutsitt-
ningarna for kommuninvénarnas sjilvstyrel-
se. Mélet dr ocksa att en kommun ska besté
av en pendlingsregion eller ndgon annan sa-
dan funktionell helhet som har ekonomiska
forutséttningar och pa personella resurser
grundade forutsittningar att svara for ord-
nandet och finansieringen av servicen for
kommuninvénarna och for en tillrédcklig egen
tjédnsteproduktion.

For nérvarande finns det 320 kommuner i
Finland. Antalet kommuner har minskat med
nidrmare en tredjedel pa 2000-talet. Trots att
de sammanslagningar som genomforts pa
2000-talet har minskat i synnerhet de allra
minsta kommunernas antal, domineras kom-
munstrukturen fortfarande av sma kommu-
ner: endast ca 100 kommuner i Finland har
fler 4n 10 000 invénare. Antalet kommuner
med farre d4n 2 000 invénare har nistan hal-
verats, men ar 2013 fanns det &nnu samman-
lagt 31 sddana kommuner.

vanare

Kommunerna i Fastlandsfinland v. 2008* v. 2014 **
(med undantag for Aland) antal invanare antal invanare
kommuner med férre dn 2 000 in- | 63 88 481 31 45 824

vénare

kommuner med 2 000-10 000 in- | 237 1 305 437 171 869917
vanare

kommuner med 10 000-20 000 46 662 382 47 674 917
invanare

kommuner med fler 4n 20 000 in- | 53 3305512 55 3 834 039

kommuner sammanlagt 399

304

Storleken pa och invénarantalet i kommunerna i Fastlandsfinland (*uppgifterna om invanaran-
talet per 31.12.2007, **uppgifterna om invanarantalet per 31.12.2013).
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Kommunreformen

Enligt regeringsprogrammet av den 22 juni
2011 genomfdr regeringen en kommunre-
form som omfattar hela landet. Reformen
syftar till en livskraftig kommunstruktur som
grundar sig pa starka primdrkommuner. En
stark primdrkommun bildas av en naturlig
pendlingsregion och ar tillrackligt stor for att
sjdlvstindigt kunna ansvara for basservicen
med undantag av den specialiserade sjukvér-
den och krdvande socialvardstjanster. En
stark primarkommun férmar driva en fram-
gangsrik naringspolitik och ett framgéngsrikt
utvecklingsarbete och kan effektivt svara pa
samhéllsstrukturens decentraliseringsutveck-
ling. Kommunreformens viktigaste mal &r att
trygga de offentliga tjansterna ocksa i framti-
den overallt i Finland.

For genomférandet av kommunreformen
dndrades kommunindelningslagen
(1698/2009) genom en lag om é&ndring av
kommunindelningslagen (479/2013) som
trddde 1 kraft vid ingdngen av juli 2013.
Kommunindelningslagens namn &ndrades till
kommunstrukturlagen for att battre illustrera
dess innehall. I lagen infordes bestimmelser
om maélen for kommunstrukturreformen i
samband med dess genomforande, om kom-
munernas utredningsskyldighet, om utred-
ningsgrunderna och om avvikelser frin dem
samt om ekonomiskt stod for kommunsam-
manslagningar.

Syftet med kommunstrukturreformen é&r i
synnerhet att stirka kommunernas forutsatt-
ningar att ordna service likvirdigt, att har-
monisera samhéllsstrukturen samt att stirka
den kommunala sjélvstyrelsen. Syftet ar
dessutom att stirka kommunernas formaga
att i huvudsak sjélva svara for tjansteproduk-
tionen samt deras forméga att utnyttja mark-
naden.

Ett centralt innehdll i kommunstrukturlagen
ar den utredningsskyldighet som é&lagts
kommunerna. En kommun ska tillsammans
med andra kommuner utreda bildandet av en
ny kommun som uppfyller forutsdttningarna
for en dndring i kommunindelningen, om ens
en av de utredningsgrunder som foreskrivs i
lagen pavisar ett behov av en utredning. Ut-
redningskriterierna &r servicekriteriet, kriteri-
et for sjalvforsorjningsgrad i frdga om ar-

betsplatser, pendlingskriteriet och samhélls-
strukturkriteriet samt det ekonomiska kriteri-
et. Inom metropolomradet ska ett eget met-
ropolkriterium tilldmpas 1 stéllet for kriteriet
for sjalvforsorjningsgrad i fraiga om arbets-
platser, pendlingskriteriet och samhéllsstruk-
turkriteriet.

Fastin en kommun inte uppfyller ndgot av
de ovan namnda kriterierna, ska den delta i
en sammanslagningsutredning, om en funk-
tionell helhet som uppfyller utredningskrite-
rierna inte kan uppnds pd nagot annat sitt.
Om en kommun som skulle bilda en funktio-
nell helhet med en angriansande kommun hal-
ler pa att bli utanféor sammanslagningsutred-
ningarna, ska dessa kommuner gemensamt
utreda en sammanslagning av kommunerna
eller den forstndimnda kommunen tas med i
den utredning som den senare kommunen
deltar i. Syftet med bestimmelsen ar att for-
hindra att kommuner som andra kommuner
inte vill ha med, t.ex. pa grund av kommu-
nens svaga ekonomiska situation, blir utanfor
utredningarna.

Innehallet i utredningen och dess tidsfrister

Malet for sammanslagningsutredningen &r
en framstillning om sammanslagning av
kommuner och ett anknytande sammanslag-
ningsavtal. I princip ska en sammanslag-
ningsutredning saledes omfatta de frdgor som
ska ingd i ett avtal om sammanslagning.
Trots att kommunerna inte skulle komma
fram till att féresla en sammanslagning, ska
utredningen alltid inbegripa &tminstone en
plan for hur forvaltningen och servicen ska
ordnas samt servicen produceras pa utred-
ningsomradet, en utredning om sammanslag-
ningens konsekvenser for kommunernas
samarbete, en redogorelse over den ekono-
miska situationen, en bedomning av hur in-
vanarnas mojligheter att delta och paverka
samt nardemokrati ska forverkligas samt en
detaljerad bedomning av fordelarna och
nackdelama med en kommunsammanslag-
ning. I en utredning som géller en tvasprakig
kommun och en kommun inom samernas
hembygdsomréde ska det bedomas hur de
sprakliga réttigheterna tillgodoses.

Utredningen ska beredas i tillrdckligt om-
fattande utstrackning med medverkan av
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kommunernas fortroendepersoner och kom-
muninvanarna samt i samarbete med repre-
sentanter for kommunens personal.

Enligt kommunstrukturlagen skulle varje
kommun senast den 30 november 2013 an-
maéla till finansministeriet med vilken eller
vilka kommuner den utreder en kommun-
sammanslagning. Tidsfristen for utredning-
arna och sammanslagningsframstillningarna
utgar sex manader efter att lagen om séttande
i kraft av bestimmelsen med tidsfristen har
tratt 1 kraft. I riksdagsbehandlingen koppla-
des bestimmelsen med tidsfristen for utred-
ningarna ihop med godkinnandet av denna
lag om ordnandet av social- och hélsovéarden
i riksdagen. Dessutom kan finansministeriet
pa ansdkan av en kommun forldnga den ovan
nimnda tidsfristen pa grundval av att sam-
manslagningsutredningen ar omfattande eller
pa nagot annat sétt sdrskilt kravande.

Finansministeriet beviljar pad ansokan bi-
drag for de kostnader som foranleds kommu-
nerna av sammanslagningsutredningen.

Genomférande av kommunsammanslagning-
ar

Enligt kommunstrukturlagen &r huvudre-
geln att beslutsfattandet om kommunsam-
manslagningar grundar sig pd kommunernas
gemensamma framstéllning. Statsradet kan
forkasta kommunernas framstéllning, om
dndringen i kommunindelningen uppenbarli-
gen skulle strida mot forutséttningarna for en
andring i kommunindelningen.

Enligt en &ndring i kommunstrukturlagen
som trddde 1 kraft den 1 juli 2013 kan stats-
rddet dock besluta om sammanslagning av
kommuner trots fullméktiges motstand i tva
situationer. Statsrddet kan pa framstéllning
av kommunindelningsutredaren besluta om
en dndring i kommunindelningen for det for-
sta om dndringen dr nédvindig for att trygga
den lagstadgade servicen for invénarna i en
kommun som befinner sig i en speciellt svar
ekonomisk stéllning. Dessutom kan med stdd
av kommunstrukturlagen beslut om en sam-
manslagning av kommuner fattas trots full-
méktiges motstdnd, om kommunindelnings-
utredarens forslag om en sammanslagning av
kommunerna har fatt majoritetens understod

i en folkomrostning som ordnats i en kom-
mun som motsétter sig sammanslagningen.

Personalens stillning

I kommunstrukturlagen ingér fortfarande
ocksd det uppsdgningsskydd som géllde i
kommun- och servicestrukturreformen. I fra-
ga om de dndringar i kommunindelningen
som trider i kraft under perioden 2014-2017
har personalen ett uppsidgningsskydd pa fem
ar.

Strukturpolitiskt program

Statsminister Jyrki Katainens regering drog
i det strukturpolitiska programmet den 29
augusti 2013 upp riktlinjer om fortsatta at-
girder for genomfoérandet av kommunrefor-
men i stadsregioner och inom metropolomra-
den. Programmet faststiller foljande:

"For att i de centrala urbana regioner som
ar viktiga for den regionala utvecklingen
trygga den enhetliga samhallsstrukturen, ut-
vecklingen av regionens livskraft och en ef-
fektiv organisering av tjdnster bereds en
komplettering av kommunstrukturlagen. Ge-
nom den Okas, inom de ramar som grundla-
gen sitter, statsradets befogenhet for sam-
manslagning av kommuner nir det géller ett
enhetligt omrade for pendling eller samhalls-
struktur som avses i 4 d § 3 mom. i kommun-
strukturlagen. Okningen av statsradets befo-
genheter begrdnsas genom klara specialvill-
kor och genom att den knyts till viljan hos
majoriteten av invanarna i omradet. Anvind-
ningen av befogenheten begrénsas till situa-
tioner nar kommunstrukturlagens syften inte
kan uppnés pa frivillig viag. Forverkligandet
av de sprakliga réttigheterna sékerstalls."

2.7 Kommunernas forvaltning och sam-
arbete

Ordnande av kommuners forvaltning och
ekonomi

Enligt 121 § i grundlagen ska bestimmel-
ser om grunderna for kommunens forvaltning
utfardas genom lag. Kommunallagen &r en
allmén lag som géller ordnandet av kommu-
nernas fOrvaltning och ekonomi. Utgangs-
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punkten bdr vara att de grundliggande be-
stimmelserna om ordnandet av kommunens
forvaltning och ekonomi ska ingd i kommu-
nallagen och i speciallagarna infors sérskilda
bestimmelser endast om de dr nodvindiga
for ordnandet av forvaltningen eller ekono-
min.

I kommunallagen ingar bestimmelser om
kommunernas allménna kompetens, om de-
ras organ och om organens sammanséttning
och uppgifter, om samarbetsformer, om so-
kande av dndring, om uppgorande av budget
och ekonomiplan samt om uppgoérande av
bokslut. En reform av kommunallagen ar pa
gang och avsikten dr att den nya kommunal-
lagen ska trdda i kraft vid ingédngen av 2015.

Kommunernas samarbetsformer

Bestimmelser om kommunernas samar-
betsformer ingér i 10 kap. i kommunallagen.
Vid ordnandet av samarbetet har utgangs-
punkten i kommunallagen varit att kommu-
nerna fir besluta om samarbetsmodellen.
Enligt 76 § kan kommunerna komma dverens
om

— att anfOrtro en annan kommun att
skota en uppgift for en eller flera
kommuners rékning,

— att uppgiften ska skdtas av en sam-
kommun, eller

— att uppgiften anfortros en annan
kommuns tjénsteinnehavare.

Ansvarig kommun

Att anfortro en annan kommun att skota en
uppgift kan innebéra inrdttande av en gemen-
sam tjdnst, skotsel av myndighetsuppgifter
som kopta tjénster eller inrdttande av ett
gemensamt organ. D4 inréttas ingen egen ju-
ridisk person, utan uppgiften skots av en an-
nan kommun. En sddan kommun kallas for
en ansvarig kommun eller virdkommun.

I vardagligt bruk avses med modellen med
en ansvarig kommun eller virdkommun van-
ligtvis ett samarbete mellan kommuner pa
grundval av ett avtal och ett gemensamt or-
gan. Med ett gemensamt organ avses att i den
kommun som med stod av ett avtal skdter en
uppgift pd andra kommuners vignar inréttas
ett organ, till vilket de 6vriga avtalskommu-

nerna valjer en del av medlemmarna. Att an-
fortro en annan kommun att skota en uppgift
forutsétter inte nodvandigtvis att de Ovriga
kommunerna utser sina medlemmar i orga-
net.

I kommunallagen ingar knapphiandigt med
reglering om modellen med en ansvarig
kommun och om gemensamma organ. Mo-
dellen med en ansvarig kommun é&r i den nu-
varande kommunallagen avsedd for skotsel
av uppgifter som till sin ekonomiska och 6v-
riga betydelse &dr obetydliga. Det finns inga
andra bestdmmelser om det gemensamma
organets sammansittning idn bestdmmelser
om valbarhet och sdkande av dndring. Le-
damdter 1 organet kan vara personer som ar
valbara till motsvarande organ i de kommu-
ner som saken géller (77 §). Enligt 92 § far
rittelse yrkas i och kommunalbesvir anforas
over beslut av kommunernas gemensamma
organ av kommuner som &r parter i avtalet
och deras kommunmedlemmar.

Eftersom ett gemensamt organ fungerar
som en del av en kommun, beslutar fullmak-
tige 1 den ansvariga kommunen om de fragor
som anges i 13 § i kommunallagen, som om
grunderna for ordnandet av forvaltningen,
godkédnnande av budgeten och bokslutet samt
om avgifterna. Detta innebér att fullméktige
i den ansvariga kommunen i sista hand har
beslutanderitten i de viktigaste fragor som
géller ordnandet av servicen. | samarbetsav-
talen kommer man dock i allménhet dverens
om ett avtalsstyringsforfarande, genom vil-
ket man strdvar efter att inskrédnka beslutan-
derdtten hos fullméktige i den ansvariga
kommunen bl.a. i fraga om tjanster, produk-
tionsstéllen och andra kommuners betal-
ningsandelar. Inom social- och hilsovarden
genomfors avtalsstyrning i synnerhet genom
serviceavtal, vilka bdde den ansvariga kom-
munen och de andra kommunerna godkén-
ner.

Modellen med en ansvarig kommun, vilken
tidigare var kdnd som modellen med vérd-
kommun, fick mer omfattande anvéndning i
samband med kommun- och servicestruktur-
reformen. 1 Paras-ramlagen foOrutsattes att
viardkommunen skulle tillsétta ett gemensamt
organ enligt kommunallagen. Modellen
vackte inte i det skedet ndgon storre diskus-
sion om ndgot annat 4n om virdkommunens
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mojligheter att paverka, eftersom kommu-
nerna kunde vilja mellan en samkommun el-
ler en ansvarig kommun som samarbetsmo-
dell for social- och hélsovarden, i syfte att
uppna ett befolkningsunderlag pa minst ca 20
000 invénare. I praktiken har kommunerna i
det samarbete som idkas enligt ramlagen ta-
git modellen i bruk i forhéllandet 40/60
(samkommun/ansvarig kommun).

Samkommun

I den speciallagstifining som géller lag-
stadgat samarbete forutsitts att forvaltningen
for den specialiserade sjukvarden, special-
omsorgerna for utvecklingsstérda och land-
skapsforbunden ska ordnas enligt modellen
med samkommun.

Jamfort med ansvariga kommuner och ge-
mensamma organ ingar i kommunallagen be-
tydligt mer bestimmelser om samkommuner.
I lagen ingar bestimmelser om minimiinne-
hallet 1 grundavtalet, organ, valbarhet, finan-
siering, uttrdde, upplosning samt om tillamp-
ningen p& samkommuner av bestimmelserna
om kommuner i kommunlagen. Dessutom
ingdr i friga om landskapsforbunden be-
stimmelser om sammanséttning och val av
organ.

En samkommun &r en sjalvstindig juridisk
person. En samkommun bildas genom ett av-
tal mellan kommunerna, vilket godkénns av
fullmaktige (grundavtal). Enligt kommunal-
lagen ska i grundavtalet 6verenskommas om

1) hur beslutsfattandet i samkommunen
ordnas,

2) antalet ledaméter i samkommunens or-
gan eller antalet representanter vid samkom-
munsstimman och grunderna for rostritten,

3) uppgifterna och befogenheterna for en
eventuell ssmkommunsstdmma,

4) vilket av samkommunens organ som be-
vakar samkommunens intressen, represente-
rar samkommunen och ingér avtal for dess
rakning samt pé vilket sétt beslut fattas om
réitten att teckna samkommunens namn,

5) medlemskommunernas andelar i sam-
kommunens tillgdngar och deras ansvar for
samkommunens skulder samt annat som
géller ssmkommunens ekonomi,

6) stillningen for en medlemskommun som
uttrdder ur samkommunen och for de med-
lemskommuner som fortsitter verksamheten,

7) hur samkommunens forvaltning och
ekonomi ska granskas, samt om

8) forfarandet vid uppldsning och likvida-
tion av samkommunen.

I grundavtalet kan ocksd &verenskommas
om att kvalificerad majoritet krdvs for be-
slutsfattandet i drenden som bestims i avta-
let.

I lagen ingér ocksa bestimmelser om det
understdd som en dndring av ett grundavtal
forutsatter. Grundavtalet kan &ndras, om
minst tva tredjedelar av medlemskommuner-
na understdder en dndring och deras invénar-
antal dr minst hélften av det sammanréknade
invénarantalet i samtliga medlemskommuner.
Om en kommun enligt lag &r skyldig att vara
medlem i en samkommun inom en viss
bransch och ett visst omrade, kan medlems-
kommunen dock inte éldggas att utan sitt
samtycke delta i skotseln av nya frivilliga
uppgifter och i de kostnader som dessa foran-
leder.

Samkommunens beslutanderétt utdvas av
medlemskommunerna vid en samkommuns-
stimma, eller ocksa utdvas beslutanderitten
av det organ som viljs av medlemskommu-
nerna och om vilket bestims i grundavtalet.
En samkommun kan ha andra organ enligt
vad man kommit overens i grundavtalet. Till
exempel sjukvardsdistrikten har ocksa en sty-
relse. Samkommunsstdmma ska hallas minst
tvd ganger om é&ret. Representanterna vid
samkommunsstimman viljs av medlems-
kommunernas kommunstyrelser eller av na-
got annat kommunalt organ enligt fullmékti-
ges beslut.

Enligt 81 § i kommunallagen ska i en sam-
kommun andra organ &n det hogsta organet,
dvs. samkommunsstimman eller fullmaktige,
ges en sammanséttning som svarar mot den
andel roster olika grupper som ir represente-
rade 1 medlemskommunernas fullmiktige fatt
inom samkommunens omrade vid kommu-
nalvalet med iakttagande av proportionali-
tetsprincipen enligt kommunala vallagen. I
fraga om landskapsférbunden ingar i 86 a § i
kommunallagen en bestimmelse om iaktta-
gande av proportionalitetsprincipen ocksa i
sammanséittningen av forbundets hogsta or-
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gan, dvs. fullmiktige. Rostandelarna for de
grupperingar som &r representerade i organet
ska vid valet svara mot den andel roster som
de olika grupper som #dr representerade i
medlemskommunernas fullméiktige fatt inom
landskapets omrade vid kommunalvalet. Vi-
dare ska ledamoterna vara fullméktigeleda-
moter i medlemskommunerna och varje med-
lemskommun ska ha minst en representant.
Det ansags i sin tid behdvligt att landskapens
hogsta organ skulle ha en sammanséttning i
proportion till valresultatet, i synnerhet pa
grund av dess beslutanderitt i friga om land-
skapsplanen.

Valbar till samkommunens organ &r den
som enligt kommunallagen &r valbar till ett
fortroendeuppdrag inom négon av samkom-
munens medlemskommuner. Valbara ar dock
inte statstjdnstemidn som skoter tillsynsupp-
gifter som direkt berdér kommunalfSrvalt-
ningen eller personer som ir fast anstéillda
hos samkommunen. Valbar till ndgot annat
organ dn ett organ som avses i 81 § 1 mom.
ar inte heller den som ar ledamot i styrelsen
eller i ett ddrmed jamforbart organ eller i en
ledande och ansvarsfull uppgift eller i en
dérmed jdmforbar stéllning i ett affarsdrivan-
de samfund, om det dr fraga om ett sadant
samfund som kan ha visentlig nytta eller lida
visentlig skada av hur de &renden avgors
som normalt behandlas i organet. Till en di-
rektion och en kommitté kan dock véljas
ocksa den som inte dr valbar till andra organ
i samkommunen eller vars hemkommun inte
ar medlemskommun i samkommunen. I
grundavtalet kan det dverenskommas om att
ledamoterna och erséttarna i andra organ 4n
samkommunsstdmman ska vara fullméktige-
ledamoter i medlemskommunerna.

En samkommun ir bokforingsskyldig och
den ska uppritta ett bokslut och en verksam-
hetsberittelse over sin verksamhet. [ sista
hand &r det medlemskommunerna som an-
svarar for samkommunens finansiering. For
finansieringen av sédana utgifter i samkom-
munen som inte kan tdckas pa nagot annat
sdtt svarar medlemskommunerna si som i
grundavtalet har Overenskommits om an-
svarsfordelningen mellan kommunerna.

P& samkommuner tillimpas ekonomibe-
stimmelserna i 8 kap. 1 kommunallagen med
undantag for den skyldighet att tdcka under-

skott som ingar i 65 §. Den ekonomisektion
som bereder totalrevisionen av kommunalla-
gen avser dock foresld en skyldighet att tidcka
underskott ockséd for samkommuner. Efter-
som en samkommun &r en egen juridisk per-
son, godkdnner samkommunen sin egen bud-
get och sitt eget bokslut. For finansieringen
av sadana utgifter i samkommunen som inte
kan tdckas genom samkommunens medel
svarar enligt 83 § i kommunallagen med-
lemskommunerna sa som i grundavtalet har
Overenskommits.

Modellen med ansvarig kommun och sam-
kommun i den ovriga lagstifiningen

Utover inom social- och hilsovarden an-
viands modellen med en ansvarig kommun i
stor utstrickning ocksa vid ordnandet av
brand- och riaddningsvésendet samt i samar-
bete inom miljo- och hilsoskydd.

I rdddningslagen (379/2011) har statsradet
behorighet att besluta om omradena och i sis-
ta hand ocks&d om samarbetsavtalen. [ sam-
arbetsavtalet Overenskommer kommunerna
bl.a. om forvaltningsmodellen och kostnads-
fordelningen. Enligt 24 § i rdddningslagen
kraver inte godkénnande eller dndring av av-
talet enhillighet bland kommunerna, utan pa
godkédnnande och dndring tillimpas bestdm-
melsen om kvalificerad majoritet i 79 § i
kommunallagen. Enligt bestimmelsen kan
grundavtalet dndras, om minst tvé tredjedelar
av medlemskommunerna understdder en énd-
ring och deras invénarantal &r minst hélften
av det sammanriknade invénarantalet i samt-
liga medlemskommuner. 1 friga om radd-
ningsvisendet har bestimmelsen utstrickts
att ocksa gilla godkdnnande av ett avtal samt
dven andra samarbetsavtal och inte bara
samkommunens grundavtal. Det finns 22
rdddningsomrdden och bara i friga om tva
rdddningsomraden dr det en samkommun
som svarar for rdddningsomradets verksam-
het (Lappland och Piijanne-Tavastland, dir
uppgiften skots av landskapsforbundet). 1 de
andra rdddningsomradena &r det en ansvarig
kommun som svarar for uppgiften.

I lagen om samarbetsomraden for miljo-
och hilsoskyddet (410/2009) ingar bestim-
melser om storleken pd den personal som
ordnandet av servicen forutsitter, om samar-
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betsskyldighet vid uppfyllande av kravet pa
personalmédngd samt om statsradets behorig-
het att dldgga kommunerna en skyldighet att
samarbeta. I lagen foreskrivs att samarbets-
modellen ska vara antingen modellen med
ansvarig kommun eller samkommun. I sista
hand beslutar statsrddet ocksd om forvalt-
ningsmodellen och kostnadsfordelningen.
Naéstan alla av de 70 samarbetsomrddena for
miljo- och hélsoskyddet har grundats utifrén
modellen med en ansvarig kommun.

I praktiken har huvudregeln blivit att ju far-
re samarbetskommuner, eller ju mindre upp-
gift, desto sannolikare har samarbetsmodel-
len varit ett gemensamt organ. Dessutom har
valet av samarbetsmodell péverkats av den
ansvariga kommunens storlek.

Olika sditt pd vilka kommunerna samarbetar
Férvaltningsforsoket i Kajanaland

I Kajanaland genomfordes under perioden
2005—2012 ett forvaltningsforsok, dér land-
skapet Kajanaland hade hand om regionens
social- och hilsotjanster med undantag for
barndagvarden och andra stadiets utbild-
ningstjénster. Vaala kommun horde inte till
forvaltningsforsoket. Inom det omrade som
omfattades av ansvaret att ordna vard fanns
ca 83 000 invanare. En viktig orsak till for-
valtningsforsoket var omradets ogynnsamma
befolknings- och sysselsittningsutveckling.
Social- och hélsotjdnsterna integrerades nés-
tan helt och de omorganiserades i enlighet
med livscykelstdnkandet. Tjinsterna gruppe-
rades i nértjanster och regionala och centrali-
serade tjanster sa att dagliga tjdnster ordna-
des som nirtjanster och dyra tjanster samt
tjdnster som kraver specialkompetens ordna-
des som centraliserade och regionala tjdnster.
Beslutanderitten fanns hos landskapsfull-
miktige som valts genom direkta val. Lagen
om ett forvaltningsforsok i1 Kajanaland
(343/2003) forutsatte enhélligt beslut av alla
kommuner i regionen for att forsoket skulle
kunna fortsitta, men en kommun motsatte en
fortsdttning. De viktigaste orsakerna till att
forsoket kom till ett slut ansdgs hinfora sig
till faktorer i anslutning till kommunernas
samarbete och till landskapsforvaltningen i
synnerhet i friga om finansieringsfragor. Pé
denna grund kan man bedoma att det 4r mo-

tiverat att det infors bestimmelser om dessa
fragor i samband med ordnandet av social-
och hilsovérden.

En bred organisationsniva underlittade in-
tegrationen av tjansterna och harmoniseran-
det av forfarandena. Man harmoniserade bl.a.
patient- och klientdatasystemen samt kriteri-
erna for bedomning och for tillgéng till vard.
Regionalt fordelade utvecklingsmedel slogs
samman och samarbetet inom forskning och
utveckling stérktes. Integrationen av social-
och hilsovarden upplevdes vara en mycket
god praxis, och avsikten har inte varit att
upplosa den efter utgangen av forsoket. Ett
av syftena med lagen om ordnandet av soci-
al- och hélsovarden é&r att i hela landet skapa
en liknande integration av servicesystemen
som i Kajanaland.

I boérjan av reformen var kostnadsutveck-
lingen positiv, men mot slutet av forsoket
steg kostnaderna kraftigt. Integreringen av
servicesystemen sammanforde resurser, vil-
ket var en viktig faktor for skapande av kost-
nadskontroll. Forvaltningsforsoket finansie-
rades genom en procentuell betalningsandel
ur kommunernas budget. Nér landskapet inte
kunde fakturera klienterna utifrén den faktis-
ka anvéndningen, uppmuntrade betalnings-
sittet landskapet till effektivitet. Systemet
forbattrade ocksd forutsebarheten for kom-
munernas utgifter och beharskade kostnads-
okningen. De kommuner som var i den sims-
ta ekonomiska situationen drog mest nytta av
forsoket. I synnerhet i frdga om stddtjénster
uppndddes betydande inbesparingar genom
att forbdttra integrationen och slopa oOver-
lappningar. Storleken pa inbesparingen var
20 procent av produktionskostnaderna, dvs.
ca en miljon euro per ar.

Forvaltningsforsoket forbattrade tillgingen
till sjukvard och minskade i betydande grad
antalet patienter som koat en lang tid trots att
Kajanaland under hela forsoket led av ldkar-
brist och tidvis av vardarbrist. Under forvalt-
ningsforsoket kunde kommuninvénarna vilja
servicestillet sjélva, vilket underldttade till-
gangen till service. Anvdndningen av andra
tjénster dn ldkartjanster okade under forsoket.
Under forvaltningsforsdket uppnadde man
det resultat som forutsétts i bestimmelserna i
fraga om bedomning av behovet av vérd och
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hur klienterna far kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Béade inom socialvarden, primarvarden och
inom den specialiserade sjukvarden fick
tjidnsterna for familjer och dldre en framskju-
ten position. Inom tjdnsterna for familjer sat-
sade man pa preventiva tjanster, vilket okade
klientméngderna. De regionala verksamhets-
forfarandena harmoniserades i fraga om flera
tjénster. I frdga om tjdnsterna for dldre upp-
naddes de riksomfattande mélen under for-
valtningsforsoket. Klientavgifterna och krite-
rierna for beviljande av tjanster harmonisera-
des. Tjansterna for dldre producerades i hu-
vudsak som nértjanster. I servicestrukturen
satsade man pa Oppna tjanster och i synner-
het pé att ldmna stod till klienterna for att de
ska klara sig hemma. Tjédnsterna for personer
som lider av minnessjukdomar effektivisera-
des och servicesedlar togs i bruk i synnerhet
inom hemvarden och i friga om arrangemang
for lediga dagar inom nérstdendevarden. Mo-
dellen med servicesedlar iakttogs fungera
bést i landskapets huvudstad Kajana, dar det
bade finns mest tjdnsteproducenter och stora
klientméngder. Man lyckades minska den re-
lativa andelen av vard som ges dygnet runt.

Kommun- och servicestrukturreformen

Kommun- och servicestrukturreformen
dvs. Paras-reformen inleddes i maj 2005 néir
inrikesministeriet inrdttade projektet om
kommun- och servicestrukturreformen. Pa-
ras-ramlagen géllande detta tradde i kraft va-
ren 2007.

For kommunerna &r det centrala dlaggandet
enligt lagen att befolkningsunderlaget for
ordnandet av tjinsterna inom primérvéarden
och socialvarden ska vara minst cirka 20 000
invénare. Kommunerna fick vélja om de upp-
fyller befolkningsunderlagskravet genom en
samkommun eller genom att bilda ett samar-
betsomrade. Lagen om en kommun- och
strukturreform inneholl bestimmelser som
gav mdjlighet att avvika frén befolkningsun-
derlagskravet med anledning av lidnga av-
stdnd, skdrgardskommunforhéllanden, sprak-
liga réttigheter (finska/svenska) eller samer-
nas sprakliga och kulturella rittigheter. Ett
samarbetsomrdde kan ha uppréttats antingen

som samkommun eller genom den s.k. mo-
dellen med en ansvarig kommun.

De betydelsefullaste strukturforandringarna
i kommun- och strukturreformen skedde
2009, da ett stort antal kommuner gick sam-
man. D4 inledde ocksé en stor del av samar-
betsomradena sin verksamhet. Nedan be-
skrivs som exempel vissa samarbetsomraden
som uppstod till f6ljd av Paras-reformen.

Social- och hdlsovadrdsvisendet i S:t Mi-
chelregionen bildades den 1 januari 2012 till
ett samarbetsomrade som fungerar enligt
modellen med virdkommun. I regionen ingar
utdver virdkommunen S:t Michel dessutom
Kangasniemi, Pertunmaa, Hirvensalmi, Mén-
tyharju, Ristiina och Suomenniemi. En del av
dessa kommuner genomgick en kommun-
sammanslagning den 1 januari 2013 (S:t Mi-
chel, Suomenniemi och Ristiina). Vid ut-
gangen av 2012 fanns det ca 73 000 invanare
i regionen. Siffran innehéller Puumala (2 400
invénare), som inte deltar i samarbetsavtalet
utan koper hélso- och sjukvardstjansterna av
S:t Michel.

Bildandet av Social- och hélsovardsvésen-
det i S:t Michelregionen foregicks av flera
utrednings- och planeringsskeden, allt sedan
kommun- och servicestrukturreformen inled-
des. S:t Michel ar ocksd med i forsdket med
en regionmodell. Enligt det samarbetsavtal
som varit i kraft sedan ingangen av 2012 an-
svarar S:t Michel stad for ordnandet av servi-
cen. I stadens forvaltning inrdttades som ett
gemensamt organ for avtalsparterna en regi-
onal social- och hélsovardsndmnd. For tjdns-
teproduktionen ansvarar S:t Michel stad,
Kangasniemi kommun, Méantyharju kommun
och Pertunmaa kommun i samarbete med
privata tjansteproducenter samt den tredje
sektorn. Tjansteproduktionen har uppdelats
under tre tjansteproduktionsenheter: Kangas-
niemi, Méntyharju och Pertunmaa tjénste-
produktionsenheter, vilka var och en har sin
egen grundtrygghetsnidmnd.

Forvaltningsstrukturen for Social- och hél-
sovardsvésendet i S:t Michelregionen ar sa-
ledes inte en struktur med en instans som
ordnar och ett organ som producerar, vilket
ar vanligt for samarbetsomraden, utan tjins-
teproduktionen &r fortfarande uppdelad i re-
gioner och personalen &r anstélld av kommu-
nerna. Social- och hédlsovardsvésendet i S:t



RP 324/2014 rd 27

Michelregionen har dock inom sin region
harmoniserat kriterierna for att fa vard, servi-
cenivéerna, tillgdngen till och kostnaderna
for tjansterna. Inom servicen har det lagts
fram servicebeskrivningar och handbdcker
som tdcker hela samarbetsomradet, vilket har
gett personalen mdjligheter till natverksbild-
ning och samarbete. Erfarenheterna av sam-
arbetet har varit positiva och inspirerande.
Man upplever att kvaliteten pa servicen ut-
vecklats, nidr man genom samarbetet har
kunnat sammanfora sakkunskap.

En av de mest betydande reformerna i regi-
onen var utvecklandet av styrningen av hal-
sotjansterna med hjilp av den s.k. Ensineu-
vo-radgivningstjénsten. Ensineuvo &r en rad-
givnings- och handledningstjinst for inva-
narna i Sodra Savolax sjukvardsdistrikt, till
vilken ocksa tidsbokningen och hédlsoradgiv-
ningen vid hélsovéardscentralerna och hélso-
stationerna i Social- och hilsovérdsvisendet i
S:t Michelregionen overgick den 1 mars
2012.

Bjorneborg ordnar som ansvarig kommun
social- och hélsotjanster for ca 100 000 inva-
nare i Bjorneborg, Sastmola och Ulvsby se-
dan ingangen av 2013 (Bjorneborgs grund-
trygghet). Under perioden 2010-2012 ingick
ocksa Luvia och Pdmark i samarbetet. Den 1
januari 2010 ndr samarbetet inleddes genom-
gick Bjorneborg och Norrmark en kommun-
sammanslagning. Lavia ordnar tjinsterna
sjalvstandigt, men koper social- och hilso-
tjdnster av Bjorneborgs grundtrygghet utan
samarbetsavtal. Vid ingangen av 2013 over-
gick Pamark till Norra Satakuntas affars-
verkssamkommun f{6r basservice (POSA)
och Luvia till kretsen av tjédnsterna i Mellers-
ta Satakuntas samkommun for primérvard.

Forvaltningen och funktionerna har alltsd
dndrats manga ginger inom Bjdrneborgs
grundtrygghet. I regionen har man diskuterat
samarbetet och gemensamma mal. I bak-
grunden till diskussionerna ligger uppenbar-
ligen de stora diskrepanserna mellan kom-
munerna i regionen: Bjomeborg édr en stad
med over 80 000 invanare, medan diremot
partnerkommunerna &r betydligt mindre fran
Lavia med féarre &n 2 000 invanare till Ulvsby
med 13 000 invénare. De 6vriga kommuner-
na som deltagit i olika skeden &r kommuner
med férre d4n 5 000 invanare. Skillnaderna i

storleksklass samt konstellationerna med an-
svarig kommun och partnerkommun har bi-
dragit till att skapa missndje med och miss-
troende for den ordnande stadens forméga
och vilja att beméta partnerkommunernas
servicebehov.

I bakgrunden ligger utdver kommunernas
storlek utmaningen att harmonisera olika
verksamhetssdtt och verksamhetskulturer.
Verksamhetsséttet i mycket sma kommuner
har varit mycket olikt det i en stor stad.
Overgangen fran hantering av drenden pa
personlig niva utifran kdnnedom av kom-
muninvanarna till processer som verkstélls
av ledningen i en storre helhet har inte varit
latt. Enligt de ledande tjénstemédnnen i Bjor-
neborgs grundtrygghet har kvaliteten pé ser-
vicen, yrkesméssigheten samt kunnandet
okat betydligt, och till sma kommuner fors
nu sadana former av specialkompetens som
deras invénare inte tidigare haft tillgang till.

Niar regionala synpunkter kombinerades
med klienternas servicebehov bildade Bjor-
neborgs grundtrygghet sedan hdsten 2012
s.k. nérservicecentraler for olika omraden. |
dessa nérservicecentraler kombineras olika
tjinster och serviceutbudet hdmtas ndrmare
omrédets invanare. Till nérservicecentralerna
hanfor sig dndringar i servicestrukturen och
servicestéllena samt ett nytt slag av anvind-
ning av kunnande, t.ex. ldkarstod till hem-
vardens enheter och ett bredare utbud av
tjénster som tillhandahalls i hemmen &n tidi-
gare.

Péijanne-Tavastlands samkommun for so-
cial- och hilsovard inledde sin verksamhet
den 1 januari 2007. Samkommunens an-
svarsomraden &r specialiserad sjukvard, soci-
alvérd, primérvard samt milj6- och hélso-
skydd. Samkommunen tillhandahaller specia-
liserade sjukvardstjénster till 14 medlems-
kommuner. Samkommunens basservicecen-
ter Aava producerar socialvardens och pri-
mérvardens nértjinster samt centraliserade
tjénster inom sju kommuners omrade: Harto-
la, Iitti, Morskom, Nastola, Orimattila, Puk-
kila och Sysmi. Aavas befolkningsunderlag
ar sammanlagt ca 50 000 invanare.

En del av kommunerna inom P&ijanne-
Tavastlands samkommun for social- och hél-
sovard hor till affirsverket Basservicecentret
Oiva som hor till Hollola kommuns organisa-
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tion. Basservicecentret Aava dr en sam-
kommun som i enlighet med Piijénne-
Tavastlands samkommun for social- och hél-
sovard har sin hemort i Lahtis.

Kommunerna inom Aava dr sma, Orimatti-
la och Nastola &r kommuner med 15 000—
16 000 invénare och de dvriga kommunerna
har 2 000—6 000 invanare. Geografiskt sett ar
omradet oenhetligt, och i Aava har man inte
gjort sérskilt mycket strukturella reformer i
frdga om produktionen av tjansterna. Refor-
merna har framst géllt fullgoérandet av tjéns-
terna: uppfyllande av service- och véardgaran-
tierna, utveckling av verksamheten samt
ibruktagande av nya arbetsformer och arbets-
satt. Inom Aava har man ocksd genomfort
manga andringar i friga om anvéndningen av
allt mer specialiserat kunnande savil mellan
enheterna, inom enheterna som i personalens
uppgiftsbeskrivningar.

For att underldtta medlemskommunernas
ekonomiska utmaningar lades &r 2012 fram
ett produktivitetsprogram. I september omar-
betades det till ett effektivitets- och resultat-
program, varvid man uppstédllde som mal att
balansera ekonomin till utgdngen av éret, och
man lyckades med de sparatgirder som in-
gick i programmet.

Sodra Karelens social- och hdlsovdrdsdi-
strikt Eksote @r en samkommun som bestar
av alla nio kommuner i S6dra Karelen (Imat-
ra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Vill-
manstrand, Lemi, Luumaéki, Savitaipale och
Taipalsaari). Distriktet har varit verksamt se-
dan 2009. I frdga om Imatra producerar sam-
kommunen endast tjansterna for den speciali-
serade sjukvarden och specialomsorgerna for
utvecklingsstorda. Andra kommuner dn Imat-
ra ordnar inte nagra tjinster inom social- och
héilsovérden sjédlva. Antalet invénare i Imatra
ar 28 000. De 6vriga kommunerna i Imatras
pendlingsregion fér alla sina tjénster av Ek-
sote.

I Eksote har man under perioden
20102013 erhallit vissa stordriftsfordelar.
Datasystemen i regionens kommuner har in-
tegrerats. Fran och med ingangen av 2014 &r
chefsnivdn 74 &rsverken mindre &n vid in-
gangen av 2013. Man har betydligt minskat
antalet langvariga véardavdelningsplatser se-
dan 2010 och samtidigt har man stirkt de
tjdnster som tillhandahalls i hemmen. Hem-

servicens forfaranden har optimerats och au-
tomatiserats. Man har gallrat i 6verlappande
investeringar. Det uppskattas att alla dessa
funktioner har producerat inbesparingar pa ca
en miljon euro i friga om institutionsvard.

I friga om mentalvardstjénsterna utveckla-
des 1 Eksote ett system for omedelbar till-
gang till vard, dar man strévar efter att identi-
fiera klientens hjélpbehov i ett tidigare skede
och dér serviceurvalet har utformats enligt
klienternas behov. Man har lyckats minska
antalet virddagar i fraga om psykiatrisk vard
under perioden 2010-2013 med ndrmare
hélften och tillgangen till mentalvard har for-
bittrats. Genom att fornya forfarandena har
man inom mentalvardstjinsterna ar 2012
uppnétt en inbesparing pa 2,5 procent, dvs.
700 000 euro och man har lyckats avveckla
kderna. Under det forsta verksamhetséret
okade kostnaderna for de tjénster som Eksote
ordnade nagot i jaimforelse med 6vriga land-
skap, men varje ar sedan dess har kostnader-
na for Eksotes tjdnster minskat i jamforelse
med tjdnsterna i dvriga landskap.

Trots den positiva utvecklingen har Ekso-
tes ekonomi uppvisat underskott. Enligt en
extern utvirdering som gjorts Over Eksote
(Sodra Karelens social- och hélsovardsdi-
strikt. Bedomning av den ekonomiska och
administrativa strukturen. Slutrapport av den
30 april 2013. Nordic Healthcare Group) be-
rodde Eksotes underskott pa underbudgete-
ring, okad efterfragan och outnyttjad potenti-
al for produktionstillvéxt. Enligt rapporten
har det visat sig vara svart att ingd Gverens-
kommelser i samkommunen. Som forvalt-
ningsmodell foreslds modellen med en an-
svarig kommun, dir den ansvariga kommu-
nen och de 6vriga kommunernas ekonomiska
intressen inte star i konflikt sinsemellan.

Enligt utvirderingsrapporten uppmuntrar
den sérstéllning som Imatra enligt grundavta-
let har 1 Eksote till deloptimering bade i fraga
om investeringarna och i friga om budget-
planeringen, vilket forsvagar utvecklandet av
den specialiserade sjukvérden i landskapet.
Dessutom anskaffar Imatra av Eksote endast
de mest krdvande tjidnsterna inom den specia-
liserade sjukvarden, varfor Imatrabornas
vardperioder i Eksotes centralsjukhus i me-
deltal ar nagot langre dn vardperioderna for
ovriga kommuners invénare. Kostnaderna for
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social- och hilsotjdnster har 0kat snabbast 1
Imatra jaimfort med de dvriga kommunerna i
omradet. 1 rapporten rekommenderas for
landskapet ett enhetligt distrikt for ordnandet
av social- och hélsotjdnster som o&verens-
kommits pé ett enhetligt sitt med alla kom-
muner.

Kostnadsnivan for Eksotes social- och hil-
sovardsutgifter motsvarar landets medeltal,
och deras kostnadsutveckling har kalkylmais-
sigt varit ca 2,9 procentenheter mindre &n ut-
vecklingen av kommunernas utgifter for so-
cial- och hilsovérden innan Eksote inrétta-
des. Nér man jamfor 6kningen i nettokostna-
der for tiden foére och efter Eksote inrittades,
har man 1 totalkostnaderna lyckats spara 9,5
miljoner euro under perioden 2010-2012.
Dessa inbesparingar har uppnatts enbart ge-
nom de stordriftsfordelar som hanfor sig till
att funktioner har sammanforts (logistik,
upphandling, forvaltning) utan att funktio-
nerna har omorganiserats i stérre omfattning.
Det kan beddmas att de egentliga fordelarna
med en integrerad social- och hilsovard kan
uppnds genom en omorganisering av verk-
samheten, vilket mdjliggdrs av ett regionalt
ansvar for ordnandet av vérd (t.ex. minskad
institutionsvard, elektroniska och logistiska
losningar, centraliserad jour och rehabiliter-
ing, dndrad personalstruktur). Om ovan
nimnda realiserade och uppskattade kost-
nadsfordelar i Eksote relateras schematiskt
till hela landets utgifter for social- och hélso-
varden, talar vi pa hela landets niva om arliga
kostnadsfordelar i miljardklassen (hela lan-
dets utgifter for social- och hélsovard var
19,8 miljarder ar 2012). I de kostnadsfordelar
som framfors ovan ingéar inte &nnu den inbe-
sparingspotential som kan astadkommas ge-
nom att avveckla den finansiering som base-
rar sig pé flera kanaler.

Kommunernas samverkan och upphandling-
ar

Lagen om  offentlig  upphandling
(348/2007) innehéller bestimmelser om
skyldigheten for statliga och kommunala
myndigheter att konkurrensutsétta sina an-
skaffningar. Genom lagen har bland annat
Europaparlamentets och Rédets direktiv
2004/18/EG om samordning av forfarandena

vid offentlig upphandling av byggentrepre-
nader, varor och tjanster, som &r i kraft till
den 17 april 2016, genomforts. Ar 2011 in-
ledde Europeiska kommissionen revidering-
en av offentlig upphandling genom att publi-
cera en gronbok, och i februari 2014 antogs
nya direktiv om EU:s offentliga upphand-
lingar. Direktiven omfattar Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2014/24/EU om of-
fentlig upphandling och om upphéivande av
direktiv 2004/18/EG, nedan det nya upp-
handlingsdirektivet (2014/24/EU, 28.3.2014
L 94). Direktiven reviderar ndstan helt det
nuvarande EU-regelverket om upphandling. I
anslutning till detta har arbets- och nérings-
ministeriet inlett en fullstindig revidering av
lagstiftningen om offentlig upphandling. Av-
sikten dr att den nya lagstiftningen ska trada i
kraft varen 2016.

Bakom direktiven om offentlig upphand-
ling ligger malen for en fungerande inre
marknad med fri rorlighet for varor och
tjdnster inom EU. Malen anges i fordraget
om Europeiska unionens funktionssitt. Med
stod av direktiven har siddan offentlig upp-
handling inom EU som Overskrider ett visst
troskelvirde Sppnats for konkurrens. Det nya
upphandlingsdirektivet omfattar en forteck-
ning over tjanster pd vilka man nationellt kan
foreskriva om littare upphandlingsforfaran-
den och i vars konkurrensutséttande det hog-
re EU-troskelvérdet (750 000 euro) kan till-
lampas. Dessa bestimmelser kan dven till-
lampas pé upphandlingar inom social- och
hilsovarden.

Utgangspunkten for tillimpningen av upp-
handlingslagstiftningen 4r ett upphandlings-
kontrakt med ekonomiska villkor. Upphand-
lingslagstiftningen forutsitter att offentliga
samfund och ovriga upphandlande enheter
arrangerar Oppna, effektiva och jdmlika an-
budsforfaranden. Om det vid ett aldggande
som giller allménnyttiga tjénster &r fraga om
att producera tjénsterna for ett offentligt sam-
fund mot ersdttning, eller om ersdttningen
utgdrs av en ritt, som Svergér till tjénstepro-
ducenten, att utnyttja tjansterna, &r det i prin-
cip fraga om ett upphandlingskontrakt eller
en tjdnstekoncession som ska konkurrensut-
sittas i enlighet med upphandlingslagstift-
ningen.
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Genom de nya bestimmelserna i upphand-
lingsdirektivet intervenerar man fortsétt-
ningsvis inte i de upphandlande enheternas
ritt att sjilva producera de tjanster som de
ansvarar for som egen verksamhet. Anskaff-
ningen behover inte heller konkurrensutséttas
ndr den upphandlande myndigheten har or-
ganiserat sin tjansteenhet till en separat un-
derordnad juridisk person, som i huvudsak
erbjuder endast sina édgare tjénster. Aven sa-
dana strukturella samarbetsmodeller dar
tjdnsteproduktionen bygger pa en ensamritt
som myndigheten innehar enligt lagar eller
andra offentliggjorda forfattningar ar enligt
artikel 11 i1 det nya upphandlingsdirektivet
befriade fran skyldigheten att konkurrensut-
sétta. I dessa fall har den upphandlande enhe-
ten ingen verklig mdjlighet att vilja tjénste-
producent. Motsvarande reglering géller ock-
sa nufortiden.

Artikel 12 i det nya upphandlingsdirektivet
innehéller bestimmelser om siddana olika
modeller for samarbete mellan enheter som
faller utanfor direktivets tillimpningsomréde.
I artikel 12.1 definieras upphandlingarna hos
anknutna enheter, dvs. sa kallade in house-
upphandlingar. Definitionerna i direktivet ut-
vidgar modjligheterna  till in  house-
upphandlingar. I praktiken faller dessa upp-
handlingar utanfor tillimpningsomrédet for
upphandlingslagen. I in house-modellen gor
den upphandlande myndigheten anskaffning-
en hos den formellt separata och nér det géll-
er beslutsfattande oberoende enheten, men
utovar hos den berdrda juridiska personen li-
kadant bestimmande inflytande som i sina
egna enheter. Dessutom ska produktionsen-
heten producera tjénster nidrmast endast for
den upphandlande myndigheten.

Upphandlingar som uppfyller vissa villkor
och som de upphandlande enheterna genom-
for tillsammans faller ocksa utanfor skyldig-
heten att konkurrensutsitta enligt artikel 12.3
i det nya upphandlingsdirektivet dven om de
som sadana var upphandlingar. I dessa kon-
trakt avtalas i enlighet med de méal som till-
godoser det allménna intresset om gemen-
samt utféorande av de myndighetsuppgifter
som myndigheterna ansvarar for. De uppgif-
ter som de myndigheter som deltar i samar-
betsarrangemanget har behover inte vara
identiska, utan de kan ocksa stoda eller

komplettera varandra. P& detta sitt sikerstélls
det att de uppgifter som myndigheterna an-
svarar for utfors och att de gemensamma ma-
len nds. Genomforandet av samarbetet byg-
ger uteslutande pa beaktande av synpunkter
som &r enligt det allmédnna intresset. Bakom
artikel 12.3 i det nya upphandlingsdirektivet
ligger EU-domstolens avgorandepraxis. Fin-
lands samkommunsmodell, nir den genom-
fors enligt ovanndmnda artikel, &r ett arran-
gemang som faller utanfor skyldigheten att
konkurrensutsétta. Enligt senaste nationella
rattspraxis kan dven ansvarskommunmodel-
len enligt kommunallagen uppfylla villkoren
enlig artikel 12 i direktivet nér servicepro-
duktionen genomfors under det gemensamma
organets beslutanderitt och noggrant enligt
villkoren som faststélls i grundavtalet for att
handha alla medlemskommuners gemen-
samma uppgift. Enligt beslutet om att ordna
social- och hilsovard ska den ansvarskom-
mun som fatt ansvaret for produktionen for
sin del utfora social- och hélsovirdsomradets
uppgifter, som kommunerna &r skyldiga att
finansiera. Aven ansvarskommunen produce-
rar i dessa situationer service for andra av-
talskommuner enligt allmént intresse utan
nagra rorelsevinstmal. Genom arrangemanget
genomfors principen for gemensamt ansvar,
och i verksamheten ges ingen privat service-
producent en formanligare stdllning &n kon-
kurrenterna. Darmed kunde social- och hal-
sovardsomradet ge ansvaret for servisproduk-
tionen till samkommuner och ansvarskom-
muner som uppfyller ovan avsedda villkor.
Myndighetsverksamhet som har avgransats
med stdd av lagstiftning kan inte anses vara
ett sadant upphandlingskontrakt som avses i
upphandlingslagstiftningen. Situationerna
uppfyller dven de horisontella krav och forut-
sdttningar som stills i avgdrandepraxisen vid
unionens domstol samt i det nya upphand-
lingsdirektivet. Det &r inte friga om en kon-
kurrenssituation med privata producenter,
och ingen privat tjansteproducent &r heller i
en fordelaktigare stéllning &n sina konkurren-
ter. Med stdd av de ovanndmnda grunderna
ska alltsd bestimmelserna i upphandlingslag-
stiftningen inte tillimpas nér social- och hél-
sovardsomradet beslutar om att ge en sam-
kommun produktionsansvar, eftersom dessa
atgérder inte inkluderar marknadsforing.
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2.8 Finansieringen av social- och hélso-
varden och kostnadsfordelningen
mellan kommunerna

Finansiering
Drifiskostnader

Utgéngspunkten i Finland ar att det &r det
allminna som ansvarar for ordnandet av so-
cial- och hélsotjénster, att dessa tjdnster ska
vara tillgdngliga for alla och att de i huvud-
sak ska finansieras genom skattemedel. Man
har ansett att en skattefinansierad modell bést
sdkerstiller en s& jamlik verkstéllighet av
servicen som mdjligt samt mojligheten att
kontrollera utvecklingen av utgifterna for so-
cial- och hélsovérden.

Ordnandet av social- och hilsotjénster for-
utstter tillrdckliga resurser. Social- och hil-
sotjdnsternas andel av kommunernas utgifter
ar mycket stor. Finansieringen av systemet
for social- och hilsotjansterna utgor bl.a. ge-
nom statsandelssystemet ocksd en mycket
betydande del av de statliga finanserna.

Den kommunala sektorns driftskostnader
uppgick till ca 42,1 miljarder euro 2011. Av
detta var social- och hélsovéirdsvésendets an-
del 21,6 miljarder euro, dvs. 51,3 procent,
nédr man ocksé inkluderar driftskostnaderna
for barndagvérden. Social- och hélsovéardsva-
sendets andel av kommunernas driftskostna-
der utan barndagvarden var 18,8 miljarder
euro, dvs. ca 45 procent. Barndagvérden ut-
gOr inte lingre sedan 2013 en del av social-
servicen, utan i samtliga former av samarbete
mellan kommunerna ar den en uppgift som
primidrkommunernas ansvarar for som en del
av bildningsvésendet. Av driftskostnaderna
for social- och hilsovardsvisendet stod &r
2011 den specialiserade sjukvarden for en
tredjedel och primédrvarden for en femtedel.
De 6vriga uppgiftskategorierna stod alltsa for
mindre dn hilften. Skillnaderna mellan
kommunerna &r stora savél nér det géller so-
cial- och hilsovardsvisendets utgiftsandelar
som nér det géller utgifterna per invénare.
Kommunerna erhaller statsandel for drifts-
kostnaderna for social- och héilsovérden i en-
lighet med lagen om statsandel for kommu-
nal basservice (1704/2009). Pa landsomfat-

tande niva utgdr statsandelen for social- och
hélsovéarden som en del av statsandelen for
basservicen ca 25 procent av kommunernas
utgifter for social- och hélsovardsvésendet
2015. Statsandelssystemet utjamnar kost-
nadsskillnaderna vid ordnandet av kommunal
service, och det system for utjimning av
statsandelarna som baserar sig pa skattein-
komsterna utjdmnar skillnaderna i kommu-
nernas inkomstunderlag, sé att kommunerna
kan finansiera sin basservice.

Statsandelen med allmén tickning for bas-
service uppgick till 8,5 miljarder euro 2012.
Av detta var social- och hélsotjansternas an-
del 71 procent (6 miljarder euro). Férutom
statsandel for basservice riktar staten finansi-
ering till social- och hilsovardsvisendet
inom den kommunala sektorn och dartill an-
knuten verksambhet via flera andra moment i
statsbudgeten. Séddana poster &r bl.a. statsan-
delen for kostnaderna for grundldggande ut-
komststod, den statliga erséttningen till
kommunala hélso- och sjukvardsenheter for
kostnaderna for lakar- och tandldkarutbild-
ningen, den statliga finansieringen av halso-
vetenskaplig forskning pa universitetsniva
samt den statliga erséttningen till kommu-
nerna for ordnandet av arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte.

Kommunernas egna skatteinkomster star for
ca 46 procent av finansieringen av kommun-
sektorns utgifter. Tillsammans med statsan-
delarna for driftsekonomin utgér de néstan
tva tredjedelar av kommunsektorns inkoms-
ter. Sdledes dominerar skattefinansieringen i
frdga om den service som kommunerna an-
svarar for.

Investeringar

Kommunerna samt samkommunerna for
social- och hélsovirden ansvarar sjilva for
finansieringen av investeringarna. Med stod
av lagen om planering av och statsunderstdd
for social- och hélsovarden kan statsunder-
stod betalas ut till kommunerna och sam-
kommunerna for anlédggningsprojekt som be-
hovs for ordnandet av social- och hilsovard,
om projektet &r nddvéndigt och dess totala
kostnader &r minst 300 000 euro. Statsunder-
stodets andel av projektets totala kostnader
bestdms med stdd av lagen om statsandel for
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kommunal basservice. Erhallandet av stats-
understod forutsétter dessutom att det 1 stats-
budgeten finns anslag for beviljande av un-
derstdd. I praktiken har statsunderstdd inte pa
manga ar beviljats for nybyggande. Déarfor
har kommunerna och samkommunerna sjélva
finansierat investeringar av detta slag.

Specialstatsandelar och specialbidrag
Undervisningsverksamhet

Bestdmmelser om ordnande av undervis-
ning och forskning inom hélso- och sjukvard
ingdr 1 7 kap. 1 hélso- och sjukvérdslagen.
Enligt den lagen betalas till de samkommu-
ner for ett sjukvardsdistrikt dir det finns ett
universitetssjukhus ersittning av statsmedel
for kostnader som orsakas av grund- och
specialiseringsutbildning for ldkare och tand-
lakare. Erséttningen for grundutbildningen
raknas ut pa grundval av ett medeltal av anta-
let studerande som har péborjat lédkar- och
tandlakarutbildning och antalet avlagda exa-
mina. Erséttningen for specialiseringsutbild-
ningen baserar sig pa antalet examina och pa
den ersdttning som bestdmts for examen i
fraga.

Utbildningsersittning som grundar sig pa
antalet examina betalas dock inte for specia-
listlakar- och specialtandldkarexamen inom
hélso- och sjukvard eller specialistlékarexa-
men inom idrottsmedicin, foretagshélsovard
och allmidn medicin. Om s&dan utbildning
ges vid ett universitetssjukhus betalas den
samkommun som &r huvudman for sjukhuset
ersittning av statsmedel for utbildningskost-
naderna pa grundval av antalet realiserade
utbildningsménader.

I hélso- och sjukvérdslagen ingar ocksa be-
stimmelser om hur erséttning for kostnader
som orsakats av utbildning béade i frdga om
grundutbildning och i frdga om specialise-
ringsutbildning betalas till andra verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvérden én
universitetssjukhus.

Halsovetenskaplig forskning

I frdga om hélsovetenskaplig forskning pa
universitetsniva foreskrivs i hélso- och sjuk-

vardslagen att social- och hilsovardsministe-
riet 1 samarbete med specialupptagningsom-
raddenas forskningskommittéer faststéller for
fyra ar i taget insatsomraden och malsétt-
ningar ndr det giller den hélsovetenskapliga
forskningen pé universitetsniva. For den hal-
sovetenskapliga forskningen péa universitets-
niva beviljas statlig finansiering till special-
upptagningsomradenas forskningskommitté-
er, som beslutar hur forskningsmedlen ska
fordelas pa olika forskningsprojekt. Finansie-
ringen betalas till specialupptagningsomra-
denas forskningskommittéer i enlighet med
beslut som social- och hilsovérdsministeriet
fattar for fyra &r i taget. Ministeriets beslut
baserar sig pa hur forskningens insatsomra-
den och malsittningar har genomforts och pé
forskningens kvalitet, omfattning och resultat
under den foregaende fyraarsperioden.

Samkommuner for sjukvardsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska inom
sitt omréade inrédtta en forskningskommitté for
hilsovetenskaplig forskning péd universitets-
niva. Kommittén ska besta av representanter
for de olika vetenskapsomradena fran verk-
samhetsenheterna inom hélso- och sjukvar-
den i specialupptagningsomradet. Forsk-
ningskommittén beslutar pa ansékan om be-
viljande av forskningsfinansiering inom sitt
omrade. En kommun som &r huvudman for
en verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden, en samkommun, ett statligt sinnes-
sjukhus eller en tjansteproducent som be-
stdims genom forordning av social- och hil-
sovardsministeriet kan ansoka om finansie-
ring for hilsovetenskaplig forskning.

Social- och hélsovardsministeriet tillsétter
en riksomfattande utvarderingsgrupp for den
hélsovetenskapliga forskning som bestar av
sakkunniga. Utvérderingsgruppen har till
uppgift att bedoma den hélsovetenskapliga
forskningens kvalitet, omfattning och ge-
nomslag och utfallet for insatsomradena och
malséttningarna for forskningen under den
foregdende fyradrsperioden samt att for soci-
al- och hilsovérdsministeriet ldgga fram for-
slag om hur finansieringen av den hélsove-
tenskapliga forskningen pa universitetsniva
ska fordelas mellan specialupptagningsomra-
dena under den f6ljande fyradrsperioden.
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Statsunderstod for utvecklingsprojekt i kom-
munerna

For genomforande av det nationella utveck-
lingsprogrammet for social- och hélsovard,
vilket behandlas nidrmare nedan, far social-
och hélsovardsministeriet inom ramen for ett
anslag i statsbudgeten bevilja projektunder-
stod till kommuner och samkommuner. I
statsunderstod beviljas hogst 75 procent av
de kostnader som berittigar till statsunder-
stod. For projektfinansiering finns samman-
lagt ca 46 miljoner euro tillgdngligt for peri-
oden 2012-2015. Dessutom har det anvisats
3 miljoner euro for det nationella verkstal-
landet av programmet. Genom statsradets
forordning om statsunderstod for utveck-
lingsprojekt inom social- och hélsovarden
(183/2012) har nérmare bestdmmelser utfar-
dats om grunderna for fordelningen av stats-
understddet, om sokande, beviljande och be-
talning av statsunderstdd samt om hur an-
viandningen av statsunderstddet ska foljas,
utvérderas och dvervakas.

En forutséttning for beviljande av statsun-
derstod dr att projektet uppfyller de social-
och hilsopolitiska mél som uppstills i det na-
tionella utvecklingsprogrammet. Projektet
ska ha ndra samband med den kommunala
social- och hélsovarden och det nddvandiga
tvaradministrativa samarbetet ska beaktas
dar. Projektet ska kunna bedémas vara resul-
tatrikt och det ska gé att utnyttjas pa bred ba-
sis.

Vid beddmningen av projekten beaktas
ocksé regionala utvecklingsbehov. De regio-
nala ledningsgrupperna for social- och hélso-
varden bedomer ansdkningarna om statsun-
derstdd och avger ett utlatande om dem till
social- och hilsovardsministeriet.

For att dra upp riktlinjer for projektfinansi-
eringen for social- och hélsovirden samt for
att undvika overlappande finansiering koor-
dinerar social- och hélsovardsministeriet till-
sammans med olika finansidrer den projekt-
finansiering for social- och hélsovard som &r
avsedd for kommuner, samkommuner, orga-
nisationer och foretag. Véaren 2013 inrittades
en sdrskild arbetsgrupp for koordinationen.

Overlatelseskatt

Enligt lagen om  Overlatelseskatt
(931/1996) ska forvarvaren betala Gverlatel-
seskatt pa Overlatelse av fastigheter och vér-
depapper. Vid oOverlatelse av fastigheter ar
skattesatsen 4 procent av kopeskillingen eller
virdet av ndgot annat vederlag. Om objektet
for overlételse ar aktier i ett aktiebolag som
idkar dgande eller besittande av fastigheter,
ar skattesatsen 2 procent och vid dvrig dver-
latelse av vérdepapper 1,6 procent. Om Over-
latelsen sker i situationer dir ingen kopeskil-
ling betalas, berdknas skatten utifran det
verkliga virdet pa den Overlatna egendomen
vid tidpunkten for dverlatelsen.

Overlételseskatt behdver inte betalas for
erhallande av en fastighet om forvdrvaren ar
en kommun eller samkommun. Skattefrihe-
ten giller inte aktiebolag som dgs av en
kommun eller samkommun. Forpliktelsen att
betala Overlatelseskatt uppstér bland annat
nidr kommunen eller ett aktiebolag som ags
av den placerar en fastighet eller viardepapper
som apport i ett annat aktiebolag. Bestdm-
melser om temporéra avvikelser fran denna
skattskyldighet finns i 43 a—c § i lagen om
overlatelseskatt.

43 b § 1 lagen om Overlatelseskatt
(171/2007) introducerades i anknytning till
Paras-ramlagen. I 43 b § i lagen om Overla-
telseskatt foreskrivs om temporér skattefrihet
vid kommuners strukturarrangemang. Enligt
paragrafen har en kommun, en samkommun
eller ett av dem agt fastighetsaktiebolag un-
der vissa fOrutsdttningar 2007-2012 skatte-
fritt kunnat Overlata for fullgérande av de
skyldigheter som avses i ramlagen som ap-
port en fastighet som den &gt eller aktier i ett
fastighetsaktiebolag till ett fastighetsaktiebo-
lag som &gs av en eller flera kommuner eller
samkommuner. Paras-ramlagen var i kraft
fram till utgdngen av 2012, men giltighetsti-
den for de samarbetsforpliktelser inom soci-
al- och hélsovérden som ingick i den for-
langdes till utgdngen av 2014 genom en lag
(384/2011) som trddde i1 kraft den 4 maj
2011. I anslutning till detta forldngdes ocksé
tillimpningstiden for den temporéra skatte-
friheten for overltelser som sker vid kom-
muners strukturarrangemang delvis dndrad
genom en lag (991/2012) som trdadde i kraft
den 1 januari 2013. Skattefriheten géiller nu
for overlatelser som sker fram till utgdngen
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av 2016 nar fastigheten kommer att anvéndas
av social- eller hilsovéarden.

2.9 Utvecklingsverksamhet och utveck-
lingsstrukturer

Utvecklingsverksamhet och utvecklings-
strukturer

Kommunens organiseringsansvar for social-
och hdlsovdrden

Enligt 13 § i socialvardslagen ska kommu-
nen sasom till socialvarden hérande uppgifter
sorja for att utbildnings-, forsknings-, for-
sOks- och utvecklingsverksamhet rorande so-
cialvird och annan social trygghet ordnas.

Enligt 37 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
hilsovardscentralen pa behorigt sétt sorja for
ordnandet av multidisciplindr forskning, ut-
bildning och utvecklingsverksamhet. Kom-
munen ska anvisa tillrickliga resurser for
detta. Halsovérdscentralen ska samarbeta
med primdrvardsenheten inom samkommu-
nen for sjukvardsdistriktet och med andra
hélsovardscentraler. Hélsovardscentralen ska
tillsammans med priméirvérdsenheten delta i
det riksomfattande utvecklandet av primér-
varden.

Kompetenscentrumen inom det sociala om-
radet

Kompetenscentrumen inom det sociala om-
radet stoder den regionala utbildnings-,
forsknings-, forsoks- och utvecklingsverk-
samhet som géller socialvard. Bestimmelser
om kompetenscentrumverksamhet inom det
sociala omréadet ingér i lagen om kompetens-
centrumverksamhet inom det sociala omradet
(1230/2001) och i motsvarande forordning
(1411/2001). Syftet med kompetenscentrum-
verksamheten inom det sociala omréadet &r att
skapa och uppritthalla en regional samar-
betsstruktur som ticker hela landet i avsikt
att frimja baskompetensen och specialkom-
petensen inom det sociala omradet samt sé-
kerstélla specialservice och specialisttjénster
som krédver specialkompetens och forutsétter
samarbete pa regional niva inom det sociala
omradet. For verksamheten ansvarar regiona-
la kompetenscentrum inom det sociala omra-

det, vilkas verksamhetsomraden omfattar
samtliga kommuner. For den svenskspréikiga
befolkningens behov finns dessutom ett
svensksprakigt kompetenscentrum.

Ett kompetenscentrum kan bildas av
kommuner och samkommuner i varje verk-
samhetsomréde tillsammans med universitet,
yrkeshogskolor och andra ldroanstalter inom
omradet for social- och hélsovard, forbund
pa landskapsniva, regionforvaltningsverk,
organisationer och foretag samt andra parter
som dr verksamma inom social- och hilso-
varden. Kompetenscentrumverksamheten
och kompetenscentrumens administration
ordnas i enlighet med ett inbordes avtal mel-
lan de ovan ndmnda parter som bildar ett
kompetenscentrum.

Till stod for kompetenscentrumverksamhe-
ten betalas statsunderstdd. De allménna
grunderna for bestimmandet av statsunder-
stodet dr varje kompetenscentrums invanar-
antal och areal. Kompetenscentrumen finan-
sierar sin verksamhet dessutom med de av-
gifter som flyter in for de sakkunnigtjanster
som de séljer.

I anslutning till social- och hélsovardsmini-
steriet finns en delegation for kompetens-
centrumverksamhet inom det sociala omra-
det, som statsradet tillsétter for fyra &r i sén-
der. Delegationen har till uppgift att dra upp
riktlinjer pé riksniva for kompetenscentrum-
verksamheten, se till att en dverenskommelse
ingds om varje kompetenscentrums sirskilda
insatsomraden samt ocksé i Ovrigt samordna
och stoda kompetenscentrumens verksamhet.
Delegationen ska ocksd genom att ge utla-
tanden, eller pd annat sitt, ta stdllning till
principiellt viktiga fragor som géller kompe-
tenscentrumverksamheten eller kompetens-
centrumens administration samt vid behov
lagga fram forslag till utveckling av lagstift-
ningen.

Utvecklingsenheterna for primdrvdarden

Enligt 35 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska
en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ha
en primarvardsenhet som har multidisciplinir
kompetens pa hélsoomrédet och som stdder
arbetet med att ta fram en plan for ordnande
av hilso- och sjukvard. En viktig uppgift for
enheten 4r att i samarbete med olika instanser
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koordinera den vetenskapliga forskning som
utfors inom primérvérden och arbetet med att
lagga fram vérd- och rehabiliteringskedjor
samt att koordinera regional fortbildning.
Primédrvardsenheterna tillhandahaller sakkun-
skap och samordnar inom sitt omrade forsk-
ningen, utvecklingsarbetet, utformningen av
vard- och rehabiliteringskedjorna och fort-
bildningen inom primérvéarden och sorjer for
kartlaggningen av personalbehovet och for
samordningen av den specialiserade sjukvar-
den, primérvirden och, i tillimpliga delar,
socialvdsendet. Avsikten dr ocksa att enheten
ska samarbeta samt skapa permanenta sam-
arbetsforfaranden med det kompetenscent-
rum inom det sociala omradet som finns i
den egna regionen.

Enligt 36 § i hélso- och sjukvardslagen ska
en samkommun for ett sjukvardsdistrikt er-
bjuda sakkunskap och stod till kommunerna
genom att ordna utbildning, sammanstilla
uppfoljningsuppgifter som giller vélférd och
hilsa och genom att se till att dokumenterat
effektiva handlingsmodeller och goda rutiner
for forebyggande av sjukdomar och problem
sprids till kommunerna.

Det nationella utvecklingsprogrammet for
social- och hélsovdrden

Enligt 5 § i lagen om planering av och
statsunderstod for social- och hélsovéarden
(733/1992) faststiller statsradet vart fjarde ar
ett nationellt utvecklingsprogram for social-
och hilsovarden (det nationella utvecklings-
programmet). Ett nytt program for perioden
20122015 faststélldes den 2 februari 2012.
Det nationella utvecklingsprogrammet ar so-
cial- och hélsovardsministeriets lagstadgade
strategiska styrmedel for ledningen av social-
och hilsovardspolitiken. Nir programmet ut-
arbetas utreds reformbehov och uppstills
mal. Direfter genomfors de onskade &nd-
ringarna i samarbete med intressegrupper och
aktorerna pa faltet, i synnerhet kommunerna.

Det nationella utvecklingsprogrammet kan
granskas 4rligen i frdga om de atgérder som
stoder genomforandet av programmets mal,
och i 6vrigt kan det dndras av sérskilda skal.
I det nationella utvecklingsprogrammet for
social- och hélsovéarden kan ocksé inga sada-
na viktiga mal och atgérdsrekommendationer

som riktar sig mot statens central- och regio-
nalforvaltning for social- och hélsovarden
och som dr motiverade med tanke pé ett 4n-
damélsenligt verkstéllande av den kommuna-
la social- och hélsovérden.

Till organisationen for det nationella ut-
vecklingsprogrammet hor delegationen for
social- och hélsovérden, ledningsgruppen for
utvecklingsprogrammet som &r verksam i
samband med delegationen samt regionala
ledningsgrupper for social- och hilsovarden,
vilka véljs for fyra ar i sinder. Bestimmelser
om dem ingér i 5 a § i lagen om planering av
och statsunderstod for social- och hilsovér-
den samt i statsradets forordning om delega-
tionen for social- och hélsovard samt om re-
gionala ledningsgrupper for social- och hil-
sovarden (913/2011).

Delegationen for social- och hélsovérden
har 1 uppgift att samla de nationella mélen for
social- och hélsovarden, se till att de genom-
fors samt verkstélla samarbete mellan riks-
omfattande och regionala aktorer. Lednings-
gruppen for det nationella utvecklingspro-
grammet har i uppgift att leda beredningen
av utvecklingsprogrammet samt dess riksom-
fattande och regionala genomférande. Led-
ningsgruppen ska bl.a. frimja samarbete mel-
lan centralforvaltningen och regionerna, be-
handla med social- och hélsovérdsorganisa-
tionerna fragor som hor till samarbetet inom
ramen for det nationella utvecklingspro-
grammet samt behandla den helhet som be-
star av styrnings- och tillsynsétgérder.

Som stod for delegationen for social- och
hilsovard finns fem av social- och hélso-
vardsministeriet tillsatta regionala lednings-
grupper for social- och hilsovarden. Varje
regional ledningsgrupp har ett eget verksam-
hetsomrade. Verksamhetsomradena har bil-
dats genom tillimpning av den omradesin-
delning som motsvarar den som anvénds nir
de specialupptagningsomridden som avses i 9
§ 1 lagen om specialiserad sjukvard (9 §)
bildas. De regionala ledningsgrupperna har
till uppgift att inom sin region stddja bered-
ningen av det nationella utvecklingspro-
grammet samt att frdmja och for sin del folja
genomfOrandet av programmet. Lednings-
grupperna utarbetar bl.a. de planer inom det
nationella utvecklingsprogrammet som avser
genomforandet i regionerna och kommer
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med forslag till delegationen géllande &tgér-
der med hjélp av vilka genomforandet av det
nationella utvecklingsprogrammet kan fram-
jas.

De planer som avser genomforandet i regi-
onerna grundar sig pa regionens utvecklings-
behov och talar om vilka nationella mél som
ar de viktigaste i den regionen och genom
vilka atgérder i regionen dessa mal uppnas. I
de planer som avser genomforandet i regio-
nerna utnyttjas bl.a. kommunernas valfards-
berittelser och servicestrategier samt planer
for ordnande av hilso- och sjukvard och
landskapens vilfardsprogram.

2.10  Undervisnings-, utbildnings- och
forskningsverksamhet

En kommun och en laroanstalt eller hog-
skola som ansvarar for utbildningen av soci-
alvardspersonal kan enligt 52 § i social-
vardslagen overenskomma om utnyttjande av
socialvirdens verksamhetsenheter for ord-
nande av socialvardsutbildning. En kommun
har rétt att for direkta kostnader som foran-
leds av ordnandet av ovan avsedd utbildning,
till fullt belopp erhélla erséttning av en hog-
skola eller annan myndighet eller ett annat
samfund som ansvarar for utbildningen. Vid
faststdllandet av ersdttning beaktas dven den
direkta nytta som utbildningen medfor for
kommunen.

Enligt 53 § har kommunerna en lagstadgad
forpliktelse att ordna kompletterande utbild-
ning for socialvirdspersonalen. Kommunen
ska se till att socialvardspersonalen beroende
pa grundutbildningens lingd, hur krdvande
arbetet ar och befattningsbeskrivningen 1 till-
racklig utstrickning deltar i den komplette-
rande utbildning som ordnas for den. Social-
och hélsovardsministeriet har publicerat re-
kommendationer till kommunerna som stod
for ordnande av fortbildning inom socialvar-
den (SHM:s publikationer 2006:7).

Bestimmelser om fortbildning for yrkesut-
bildad personal inom hilso- och sjukvéarden
ingdr i 5 § i hilso- och sjukvardslagen. Enligt
5 § ska en kommun eller en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt se till att hédlso- och
sjukvardspersonalen, inklusive de anstillda
hos privata tjansteproducenter som kommu-
nen eller samkommunen kdper tjénster av, i

tillracklig utstrackning deltar 1 kompletteran-
de utbildning inom hélso- och sjukvarden.
Den fortbildningen ska utformas med beak-
tande av ldngden pa den grundutbildning som
personalen har, hur kridvande arbetet &r och
uppgifternas innehdll. Dessutom ingér be-
stimmelser om fortbildning inom hélso- och
sjukvard i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden (559/1994) och i
social- och hélsovéardsministeriets forordning
om fortbildning fo6r personalen inom hélso-
varden (1194/2003). Social- och hilsovérds-
ministeriet har dessutom utfirdat rekommen-
dationer om genomforandet av fortbildning
(SHM:s handbocker 2004:3).

Enligt hédlso- och sjukvéardslagen ska hil-
sovardscentralen pd behdrigt sitt sorja for
ordnandet av multidisciplinir forskning, ut-
bildning och utvecklingsverksamhet (37 §).
Ledningen for en verksamhetsenhet ska ha
saddan multidisciplindr kompetens som fram-
jar en hogkvalitativ och séker vérd, samarbe-
tet mellan olika yrkesgrupper och utvecklan-
det av vard- och verksamhetsmetoder (4 §).

I lagstiftningen om socialvard ingar ocksa
bestimmelser om utnyttjande av ledning och

multidisciplindrt kunnande d& socialvérd
lamnas.
2.11  Styrning och évervakning

Social- och héilsovardsministeriet

Till social- och hilsovérdsministeriets upp-
gifter hor allmén planering och styrning av
och tillsyn &ver social- och hilsovarden med
stdd av socialvardslagen, folkhdlsolagen, la-
gen om specialiserad sjukvard, mental-
vardslagen, lagen angdende specialomsorger
om utvecklingsstorda och lagen om smitt-
samma sjukdomar. Behdrigheten ror i prakti-
ken kommunernas social- och hilsovérd och
statens sinnessjukhus. Aven den allménna
styrningen av och tillsynen dver den privata
hélso- och sjukvérden och den privata social-
servicen samt den allmédnna styrningen av
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden hor till social- och hélsovardsmi-
nisteriet.

Regionforvaltningsverken
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Regionforvaltningsverket styr och utdvar
tillsyn oOver socialvarden, folkhilsoarbetet
och den specialiserade sjukvarden samt den
privata hélso- och sjukvarden och den privata
socialservicen inom sitt verksamhetsomréde.

Regionforvaltningsverken framjar enligt
lagen om regionforvaltningsverken
(896/2009) regional jamlikhet genom att i re-
gionerna skota verkstéllighets-, styrnings-
och tillsynsuppgifter som har samband med
lagstiftningen. Regionforvaltningsverken
skoter de uppgifter som sérskilt foreskrivs for
dem inom social- och hilsovarden, miljo-
och hilsoskyddet, utbildningsvédsendet och
det ovriga bildningsvisendet, frimjandet och
forverkligandet av réttsskyddet, tillstands-
drenden och Ovriga ansdkningsdrenden som
hor till omradet for miljoskydds- och vatten-
lagstiftningen, rdddningsvisendet, tillsynen
over och utvecklandet av arbetarskyddet,
produkttillsynen 6ver produkter som anvinds
i arbetet samt konsument- och konkurrens-
forvaltningen. Regionforvaltningsverken ska
dessutom utvirdera den regionala tillgangen
till basservice, styra, 6vervaka och utveckla
magistraterna, samordna beredskapen i regi-
onen och ordna anknytande samverkan, sam-
ordna beredskapsplaneringen, ordna regiona-
la forsvarskurser, stddja kommunernas be-
redskapsplanering, ordna beredskapsévning-
ar och framja sikerhetsplaneringen inom re-
gion- och lokalforvaltningen, stodja behdriga
myndigheter dd myndigheterna leder séker-
hetssituationer i regionen och samordna de-
ras verksamhet samt skota det regionala
myndighetssamarbetet inom polisvisendet
och samordna beredskapen och beredskaps-
planeringen for polisvdsendet. Regionfor-
valtningsverken kan dven ha andra uppgifter
om vilka det foreskrivs sirskilt.

Den allméinna administrativa styrningen av
regionforvaltningsverken hor till finansmini-
steriet. Justitieministeriet, inrikesministeriet,
finansministeriet, social- och hélsovardsmi-
nisteriet, undervisningsministeriet, jord- och
skogsbruksministeriet, arbets- och nérings-
ministeriet, miljoministeriet och polisstyrel-
sen, eller en myndighet inom centralforvalt-
ningen som sérskilt har alagts att skota styr-
ningen, ansvarar dessutom for styrningen av
regionforvaltningsverkens verksamhet inom
sina egna ansvarsomraden.

I speciallagstiftningen om social- och hél-
sovarden ingar cirka 130 bestdmmelser om
regionforvaltningsverkens uppgifter. Med
stod av det som ségs ovan hor styrningen av
regionforvaltningsverkens verksamhet som
hianger samman med dessa uppgifter till soci-
al- och hilsovardsministeriet. Dessutom har
det foreskrivits att Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hélsovarden har till
uppgift att styra regionforvaltningsverkens
verksamhet i syfte att forenhetliga deras
verksamhetsprinciper, forfaringssétt och be-
slutspraxis vid styrningen av och tillsynen
over yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvarden samt social- och hélsovér-
dens verksamhetsenheter.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovdrden

Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovéarden (Valvira) &r ett centralt &m-
betsverk under social- och hélsovirdsmini-
steriet. Enligt lagen om Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovérden
(669/2008) har Valvira som ansvarsomrade
att fraimja tillgodoseendet av rittsskyddet och
tjdnsternas kvalitet inom social- och hélso-
varden samt hanteringen av hélsorisker i
livsmiljon och hos befolkningen genom styr-
ning och tillsyn.

Valvira skoter den tillstandsforvaltning,
styrning och tillsyn som foreskrivs for verket
i lagen om yrkesutbildade personer inom hél-
so- och sjukvérden, folkhilsolagen, lagen om
foretagshdlsovard (1383/2001), lagen om
specialiserad sjukvéard, hélso- och sjuk-
vardslagen, mentalvérdslagen, lagen om pri-
vat hélso- och sjukvard, lagen om smittsam-
ma sjukdomar, lagen om elektronisk behand-
ling av klientuppgifter inom social- och hal-
sovarden (159/2007), lagen om elektroniska
recept (61/2007), socialvardslagen, lagen om
privat socialservice (922/2011), lagen anga-
ende specialomsorger om utvecklingsstorda,
hilsoskyddslagen (763/1994), alkohollagen,
tobakslagen, gentekniklagen (377/1995) och
lagen om produkter och utrustning for hélso-
och sjukvérd (629/2010). Dessutom ska Val-
vira skdta de uppgifter som det har enligt be-
stimmelser 1 lagstiftningen om abort, sterili-
sering, assisterad befruktning, anvéndning av
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minskliga organ, vdvnader och celler for
medicinska dndamél och medicinsk forsk-
ning samt uppgifter som det har enligt ndgon
annan lag eller forordning. Valvira ska dess-
utom skoéta de uppgifter som med stéd av den
ovan avsedda lagstiftningen hor till dess an-
svarsomrdde och som social- och hélso-
vardsministeriet alagger verket.

Valvira, som dr understillt social- och hil-
sovardsministeriet, styr regionforvaltnings-
verkens verksamhet i syfte att forenhetliga
deras verksamhetsprinciper, forfaringssétt
och beslutspraxis vid styrningen av och till-
synen Over socialvard, folkhilsoarbete, spe-
cialiserad sjukvard och privat hélso- och
sjukvérd och socialservice. Bestimmelser om
arbetsfordelningen mellan Valvira och regi-
onforvaltningsverken vid styrningen och till-
synen ingar 1 lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden, social-
vardslagen, lagen angdende specialomsorger
om utvecklingsstorda, folkhélsolagen, lagen
om specialiserad sjukvard, mentalvirdslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar, lagen om
privat socialservice och lagen om privat hal-
so- och sjukvard.

I egenskap av nationell tillsynsmyndighet
Overvakar Valvira bland annat personer med
yrkesutbildning inom hélso- och sjukvard nér
de dr verksamma inom hélso- och sjukvér-
den. Det frimsta syftet med Overvakningen
ar att behalla och frimja patientsékerheten
och att sdkerstilla kvaliteten pa hélsotjéns-
terna.

Arbetsfordelningen mellan Valvira och regi-
onforvaltningsverken och befogenheterna vid
styrning och tillsyn

For tillsynen ansvarar framst regionforvalt-
ningsverken, medan Valvira behandlar dren-
den som sirskilt faststélls i lagen. Valvira
styr och Gvervakar socialvarden och folkhal-
soarbetet i synnerhet nédr det dr friga om
principiellt viktiga eller vittsyftande drenden,
drenden som géller flera regionforvaltnings-
verks verksamhetsomrade eller hela landet,
drenden som har samband med andra till-
synsdrenden som behandlas vid Valvira, eller
drenden som regionforvaltningsverket &r ja-
vigt att behandla.

Med tillsyn 6ver verksamhetsenheter inom
socialvarden eller hilso- och sjukvarden av-
ses tillsyn Over socialvard eller hélso- och
sjukvérd som de organisationer som faststélls
i lagstiftningen ordnar eller producerar for
klienter eller patienter. Tillsynen é&r till sin
karaktdr laglighetsovervakning och dess
fraimsta syfte dr att sékra att verksamheten
uppfyller kraven enligt lagstiftningen. Den
tillsyn som tillsynsmyndigheterna inom soci-
al- och hélsovarden utfor sdkerstiller och
frimjar genomforandet av organisationernas
egen tillsyn. En organisation leder sin verk-
samhet och den har alltid sjdlv det priméra
ansvaret for att folja upp och Gvervaka den
verksamhet som den ansvarar for. Tillsynen
frimjar dven rittsskyddet for de yrkesutbil-
dade personer inom social- och hilsovarden
som arbetar i organisationen i fraga.

Genom tillsynen och styrningen som hing-
er samman med den sdkras och frimjas kva-
liteten pé servicen samt klient- och patientsé-
kerheten. Syftet ar att forebygga att omstén-
digheter och praxis som @ventyrar klient- och
patientsdkerheten skapas. Styrningen kan
ocksa kallas forhandskontroll. Den inbegri-
per bland annat rddgivning, informerande,
styrningsrelaterade bes6k hos verksamhets-
enheter som &vervakas och utbildningsverk-
samhet. Genom en vél fungerande styrning
gdr det ofta att undvika att tillsynsmyndighe-
ten genom tillsyn i efterhand eller genom
forpliktelser méste ingripa i verksamheten
vid verksamhetsenheten.

Organisationstillsynen av regionalforvalt-
ningsverken och Valvira kan i praktiken fo-
kusera pa till exempel om organisationen har
tillrackliga planer och instruktioner som sé-
kerstéller kvalitetsledningen och klient- och
patientsdkerheten. Eller till exempel pd om
de utfiardade anvisningarna om forfaringssétt
och instruktionerna uppfyller kraven enligt
lagstiftningen. Tillsynen kan &ven fokusera
bland annat pa att genomforandet av ladkeme-
delsbehandling eller hanteringen av klient-
eller patientuppgifter dr dndamalsenlig i or-
ganisationen, eller pa tillgangen till vard eller
omsorg och andra fragor som ror klient- eller
patientrittigheter, pa att handldggningen av
anmirkningar som klienter eller patienter
lagt fram dr dndamalsenlig eller till exempel
pa att sdkerstélla att personalen inom social-
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varden dr behorig och att den yrkesutbildade
personalen inom hélso- och sjukvérden é&r
kompetent och péa fragor som ror arbetsfor-
delning.

Metoder och péfoljder inom tillsynen

Valvira och regionforvaltningsverken kan
vid behov gora inspektioner i lokaler hos
producenter av socialservice och hos sjilv-
stindiga yrkesutovare och verksamhetsenhe-
ter inom hélso- och sjukvérden. I 55 § i soci-
alvérdslagen, 75 § i lagen angdende special-
omsorger om utvecklingsstorda, 42 § i folk-
hilsolagen, 51 § i lagen om specialiserad
sjukvérd, 33 a § 1 mentalvardslagen, 17 § i
lagen om privat socialservice och i 17 § i la-
gen om privat hélso- och sjukvard ingar be-
stimmelser om inspektionerna. Enligt dessa
bestimmelser kan verksamheten och de
verksamhetsenheter och lokaler som anvénds
vid ordnandet av verksamheten inspekteras
nir det finns grundad anledning att forrétta
en inspektion. Valvira kan dessutom av
grundad anledning aldgga ett regionforvalt-
ningsverk att forritta en inspektion.

Nér brister eller andra missforhallanden
som dventyrar klient- eller patientsékerheten
uppticks i ordnandet eller genomforandet av
verksamheten eller om verksamheten i ovrigt
strider mot lagstiftningen om den, kan Valvi-
ra eller regionforvaltningsverket meddela ett
forelaggande om att bristen eller missforhal-
landet ska avhjélpas. Foreldggandet kan {or-
enas med vite eller med hot om att verksam-
heten avbryts eller att anvindningen av en
verksamhetsenhet eller en del av den for-
bjuds. Om klient- eller patientsikerheten sa
kriver, kan det dven bestimmas att verksam-
heten omedelbart ska avbrytas, eller att an-
viandningen av en verksamhetsenhet eller del
av enheten, eller av en anordning omedelbart
ska forbjudas. Ett tillstdnd som beviljats en
privat socialservice- eller hélso- och sjuk-
vardsproducent kan dven helt eller delvis
aterkallas vid vésentlig Overtradelse av lag i
verksamheten. Till foljd av ett felaktigt forfa-
rande eller en féorsummelse som Valvira eller
ett regionforvaltningsverk konstaterat kan de
1 lindrigare fall ge en anmérkning till den or-
ganisation som ordnar eller genomfor den be-
rorda verksamheten eller till den person som

ansvarar for verksamheten eller uppmérk-
samma den som dvervakas pa att verksamhe-
ten ska ordnas pé dndamaélsenligt sétt och att
god forvaltningssed ska iakttas.

Tillsynsérenden kan anhédngiggoras till ex-
empel pa grund av anmélningar eller klago-
mal som klienter och patienter eller deras an-
horiga har ldmnat in, information som lam-
nats av andra myndigheter, anméilningar som
lamnats in av apotek, yrkesutbildade perso-
ners arbetsgivare, chefer eller domstolar och
pa grund av att olika myndigheter begér utla-
tanden. Valvira och regionforvaltningsverken
kan dven pé eget initiativ ata sig att utreda ett
drende. Nér det géller klagomal innehaller de
lagar som ror tillsyn bestimmelser om att
Valvira och regionforvaltningsverken inte
utan sdrskilda skl undersoker sddana kla-
gomal som géller drenden som &r dldre 4n
fem é&r. I forvaltningslagen &r grénsen tva ar
fran den 1 september 2014.

Antalet tillsynsdrenden som Valvira och
regionforvaltningsverken handldgger inom
hélso- och sjukvarden har kontinuerligt 6kat.
Ar 2012 anhingiggjordes hos Valvira totalt 1
247 tillsynsirenden inom hélso- och sjukvér-
den och 114 tillsynsdrenden inom socialvar-
den.

2.12  System for social- och hilsotjinster i

de nordiska linderna

Halso- och sjukvéardssystem i fordndring i
Norden

Ansvaret for att tillhandahalla tjénster inom
hélso- och sjukvarden haller pa att Gverforas
till tillhandahallare som har en stdrre befolk-
ning och vars ekonomiska bérkraft och kun-
nande dr béttre ar tidigare. Att ordna service
separeras fran att producera service och
gruppen av tjansteproducenter utvidgas och
blir méngsidigare. Patienternas stillning och
véardens klientinriktning forbéttras genom att
oka klientens valfrihet. Transparensen Okas
genom att leverera mer jimforbar informa-
tion om kvaliteten pa, tillgdngen till och
kostnadseffektiviteten hos tjdnsterna. Kvali-
tet och patientsdkerhet haller pd att bli en
viktig konkurrensfaktor.
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Hélso- och sjukvérdsutgifternas andel av
bruttonationalprodukten var enligt de siffer-
uppgifter for 2012 som OECD rapporterat
11,00 procent i Danmark, 9,3 procent i Nor-
ge, 9,6 procent i Sverige och 9,1 procent i
Finland. I Danmark tdcktes 85,3 procent, i
Norge 84,9 procent och i Sverige 81,6 pro-
cent av de totala kostnaderna for hilso- och
sjukvarden &r 2011 med offentliga medel.
Den motsvarande andelen for offentlig finan-
siering i Finland var mindre 4n i jamforelse-
lénderna, ndmligen 75,4 procent.

I internationella jamforelser dr Norden i ti-
ten ndr det géller effektivitet inom hélso- och
sjukvarden, sidrskilt om hélsoindikatorer av
allmin karaktir anvinds som maétare, som
t.ex. prognostiserad livslingd och barndod-
lighet. Om granskningen begrénsas till for-
vintade friska levnadsar, avviker Finland
fran 6vriga Norden med en sdmre hilsopro-
gnos.

Vid jamforelse av sjukhusens produktivitet
ligger Danmark, Norge och Sverige efter
Finland. Skillnaderna har forklarats med
bland annat ldgre personalkostnader i Fin-
land, olika principer for att berdkna kostna-
derna och eventuella skillnader i forsknings-
verksamheten. Huruvida de producerade
sjukhustjinsterna avviker fran varandra nir
det géller innehall och kvalitet finns det inga
klara bevis for.

I Norden har ansvaret for att ordna hélso-
och sjukvard av tradition varit i samma hén-
der som en stor del av tjansteproduktionen. I
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Finland har kommunerna huvudansvaret for
ordnandet och i Sverige har 20 landsting eller
regioner huvudansvaret. Vid strukturrefor-
men i Danmark 2005-2007 overfordes an-
svaret for att ordna hélso- och sjukvérd fran
14 landskap (amter) till fem nya regionala
aktorer (regioner). Finansieringsansvaret har
i huvudsak lagts pa staten, men i viss man
dven pad kommunerna. Till foljd av reformen
av primérvérden (2001) och sjukhusreformen
(2002) i Norge har ansvaret for att ordna hél-
so- och sjukvird delats mellan staten och
kommunerna. Staten finansierar och ordnar
specialiserad sjukvard genom fyra regionala
aktorer (regionale helseforetak). Kommuner-
na har ansvaret for att tillhandahalla primér-
vardstjanster. Finansieringen av dessa tjéns-
ter har delats mellan kommunerna och staten.

Hilso- och sjukvardssystemet i Sverige har
inte genomgatt likadana strukturella reformer
som systemen i Danmark och Norge. Aven
om man redan nu i Sverige producerar hélso-
tjdnster utifrdn avsevért storre befolknings-
underlag én i Finland, gjordes en omfattande
utredning av en reform pa regional niva for
nagra ar sedan och man diskuterar fortfaran-
de om det med jimna mellanrum. Samtidigt
har det till foljd av valfrihetsreformen inom
primdrvarden 2010 skett fordndringar i det
tdnkesétt som grundar sig pa befolkningsun-
derlag. Nér reformen breder ut sig till den
specialiserade sjukvarden stirks effekterna
av fordndringen ytterligare.

Tabell 2. Organiseringsansvar for social- och hilsovard i de nordiska l&nderna.

Land Sverige Norge Danmark | Fastlands-
finland
Specialiserad sjukvard | 20 landsting/regioner | 4 regioner | 5 regioner | 304 kom-
(+ 1 kommun) muner
(20 svd)
Primarvard 20 landsting/regioner | 428 kom- 5 regioner 304 kom-
(+1 kommun) muner muner
Socialvérd 290 kommuner 428 kom- 98 kom- 304 kom-
muner muner muner

I jamforelse med 6vriga Norden har ansva-
ret for att ordna hélso- och sjukvard i Finland
delats upp pé exceptionellt manga sméa akto-

rer. Detta géller sérskilt tjansterna inom den
specialiserade sjukvérden. I bade Finland och
Norge ansvarar kommunerna for att tillhan-
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dahélla tjansterna inom primérvarden. [ hela
Norden har kommunerna ett centralt ansvar
for att tillhandahalla socialservice. Kommun-
storleken 1 Danmark och Sverige &r dock av-
sevart storre dn 1 Finland.

Danmark

I Danmark genomfordes 2005-2007 en
grundlig strukturreform av hélso- och sjuk-
vardssystemet. Till f6ljd av den Sverfordes
huvudansvaret for att ordna hélso- och sjuk-
vérd fran 14 landskap (amter) till fem regio-
nala aktorer (regioner). Aven om dessa har
en regionalt utsedd politisk ledning har de
ingen beskattningsritt, och for finansieringen
av hiélso- och sjukvarden ansvarar till storsta
delen staten.

Danmarks fem regioner ansvarar for ord-
nandet av bade primérvard och specialiserad
sjukvard och psykiatrisk sjukvard. Regioner-
na har ocksé hand om tandvérden och fysio-
terapin for vuxna. Till kommunernas uppgif-
ter hor forebyggande vard, hilsofrdmjande,
tandvard for barn, skolhdlsovdrd och hem-
sjukvard. Aven forebyggande av komplika-
tioner till foljd av kroniska sjukdomar anses
delvis hora till kommunernas uppgifter. For
rehabilitering ansvarar i huvudsak kommu-
nerna, men for krdvande rehabilitering ansva-
rar regionerna.

En central strategi for att stirka kommu-
nerna var att forstora kommunstorleken till
minst 30 000 invénare eller alternativt att
skapa samverkan mellan grannkommuner.
Kommunfusionerna inleddes mycket snabbt
2006, och antalet kommuner minskade fran
275 till 98. Det genomsnittliga invénaranta-
let i en enskild kommun &r for nérvarande
cirka 55 000.

De visentligaste dragen hos primérvérden
forblev ofordndrade, men vissa adndringar
gjordes. Danmark har redan lidnge tilldmpat
en primédrvardsmodell dér ldakarna ar enskilda
yrkesutovare. Efter reformen sluter yrkesut-
Ovarna avtal med fem regionala aktorer.
Kommunerna ansvarar for de tjanster som
upprétthaller hdlsan savil pa individniva som
pa befolkningsniva. For dessa syften forvén-
tas kommunerna uppréatthalla "hélsocentra-
ler" (sundhedscentra) diar man alltsa fokuse-
rar pé att frimja och uppréitthélla hélsan och

pa rehabilitering och att férebygga sjukdo-
mar (eller komplikationer hos personer med
kroniska sjukdomar).

I samband med reformen av regionalfor-
valtningen gjordes betydelsefulla principiella
fordndringar i finansieringssystemet och be-
skattningen. Till de fem regioner som skapa-
des gavs ingen sjdlvstindig beskattningsritt,
utan staten och kommunerna finansierar re-
gionernas verksamhet. Regionerna fér cirka
80 procent av sin budget av staten och 20
procent av kommunerna. Aven andelen pa 20
procent dr medel som ursprungligen tilldelats
kommunerna ur statsbudgeten. Storsta delen
av den direkta statsfinansieringen berdknas
utifran befolkningsunderlaget i varje region,
medan en mindre del kommer fran aktivitets-
bunden erséttning.

Kommunernas finansieringsandel av regio-
nens utgifter kan variera enligt hur mycket
varje kommuns invénare belastar sdngplat-
serna inom den specialiserade sjukvérden. I
detta system dr kommunerna forpliktade till
att delfinansiera den specialiserade sjukvér-
den for att de ska ha en tydlig motivation att
halla sin befolkning sa frisk som mojligt.
Kommunernas och primérvardens mojlighe-
ter att paverka behovet av service inom den
specialiserade sjukvirden péd kort eller ldng
sikt &r dock inte obestridliga.

De inbesparingar som forvéintades av total-
reformen har &nnu inte kunnat pavisas. I en
uppfoljningsrapport som publicerades varen
2013 konstaterades ett behov att dndra ersitt-
ningssystemet inom hélso- och sjukvarden,
sd att det béttre stoder integrerad service. Det
foreslogs att avtalspraxisen mellan regioner
och kommuner samt yrkesutovare fornyas.
Dessutom foreslogs det bland annat att yr-
kesutovarna inom primérvarden ska foljas
upp bittre och att kvalitetsindikatorer ska an-
vindas i storre utstrdckning. Andringarna i
lagstiftningen trddde i kraft i borjan av hos-
ten 2013.

I Danmark har man ocksé fattat synliga re-
formbeslut om den specialiserade sjukvar-
den. Man har beslutat att funktioner som kra-
ver sérskilda kunskaper ska sammanforas i
nationellt farre och storre enheter. Staten har
reserverat ett avsevért anslag (cirka 5,4 md
euro) for att bygga om gamla sjukhus till
moderna s kallade supersjukhus. Besluten
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om den regionala placeringen av supersjuk-
husen har fattats.

Norge

I Norge genomfordes tvd omfattande re-
former 2001-2002. Norges huslidkarmodell
(fastlegeordningen) géllde ansvaret for finan-
siering och ordnande av ldkarvard inom pri-
maérvérden. Norges sjukhusreform (sykehus-
reform, helseforetaksloven) innebar ett for-
statligande av landets specialiserade sjuk-
vard.

Som maél for reformen av priméirvérden
uppstilldes en béttre och jaimnare kvalitet pa,
tillgang till och kontinuitet av ldkarvarden,
utokning av patientens valfrihet och stérkan-
de av patientens stillning. En d&ndamalsenli-
gare anvindning av landets ldkarresurser an-
gavs ocksd som ett centralt mal. Norges
kommuner forpliktades att orda ldkarvarden
inom primérvarden genom avtal med privata
yrkesutovare. Tidigare hade ldkarna varit i
den offentliga arbetsgivaren lidnets (fylken)
tjdnst, men genom reformen blev de yrkesut-
Ovare.

I sjukhusreformen 2002 &vergick ansvaret
for finansiering och ordnande av den psykiat-
riska specialiserade sjukvarden frdn Norges
lén (fylken) till staten. I samband med refor-
men delades Norge in i fem — sedan 2004
fyra — regioner dér statens regionala aktorer
har ansvaret (Regionale Helseforetak). Dessa
ansvarar for att befolkningen i varje omréde
far den service inom den specialiserade sjuk-
varden som befolkningen behover. Sjukhu-
sen dr de regionala aktdrernas "dotterbolag"
(lokale helseforetak), som kan besta av ett el-
ler flera sjukhus.

De regionala aktorerna fick i princip stor
frihet att tillhandahalla tjdnsterna de ansvarar
for, men staten behdll som dgare mojligheten
att styra deras verksamhet inte bara genom
lagstiftning och budget utan ocksd genom
olika styrdokument och styrelsepaverkare.
Sérskilt 1 borjan forekom det problem med
att faststdlla ldmpliga och réttvisa berék-
ningsgrunder for allokeringen av statens fi-
nansiering till regionerna. Finansieringen be-
star av en kapitationsersittning som grundar
sig pa befolkningsunderlaget och av en pre-
stationsbaserad ersdttning. Cirka 40 procent

av den somatiska specialiserade sjukvérden
ersitts pa prestationsgrunder. Den psykiatris-
ka varden ersitts i huvudsak péd kapitations-
grunder. Aven om sjukhusen sjdlvstindigt
ansvarar for personalen, verksamheten och
ekonomin och de i princip kan fatta stora
ekonomiska beslut, sa kan de dndé inte g4 i
konkurs.

Under de forsta dren efter att sjukhusre-
formen hade genomforts 6kade utgifterna for
den specialiserade sjukvarden i Norge med
cirka tre procent per ar. Samtidigt 6kade pe-
rioderna av sjukhusvard, dir dagkirurgi in-
kluderas, med Over fyra procent per ar, vilket
tydde pé att den specialiserade sjukvérdens
produktivitet forbéttrades. Tillgdngen till
service forbdttrades och kderna blev kortare.
De regionala skillnaderna i tillgénglighet
mellan de tidigare 19 ldnen minskade inom
granserna for de nya regionerna, men skill-
naderna utjdmnades inte lika mycket mellan
regionerna. I det nya systemet med tvé parter
dér staten ordnar den specialiserade sjukvér-
den och kommunerna primérvarden konstate-
rades sa smaningom problem. Till foljd av
detta borjade man bereda nista lagstiftnings-
baserade reform (samhandlingsreform), som
inleddes vid ingangen av 2012.

Sverige

Enligt hilso- och sjukvardslagen i Sverige
har de 20 landstingen, eller regionerna som
ar jamforbara med landstingen, ett befolk-
ningsunderlag som varierar mellan knappt
200 000 och 2 000 000 invénare och huvud-
ansvaret for att finansiera och ordna hélso-
och sjukvarden. Dessutom tillhandahaller
Gotlands kommun tjédnster (invanarantalet ar
57 000). Kommunerna ansvarar bland annat
for skolhdlsovirden och hemsjukvirden och
for socialtjansten i sin helhet. Kommunerna
ordnar dldreomsorg och serviceboende, men
de tillhandahéller inte sjdlvstindigt 1dkarvérd
for dldre utan ska avtala om denna med
landstingen.

Landstingen i Sverige &r mycket sjalvstin-
diga. Den relativa autonomin bygger utdver
pa hélso- och sjukvardslagen pa bestimmel-
serna om kommunal sjélvstyrelse i regerings-
formen och kommunallagen. Dessa bestdm-
melser tilldimpas alltsd pa bade kommunerna
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och landstingen i Sverige. Enligt EU:s subsi-
diaritetsprincip ska besluten fattas néra med-
borgarna och denna lagstiftning anses stddja
principen for kommunal sjdlvstyrelse.

Landstingen liksom kommunerna har sjilv-
stindig beskattningsritt. Landstingsskatten &r
i snitt 10 procent for skattebetalarna och
kommunskatten cirka 20 procent. I Sverige
tillimpas ett utjimningssystem, enligt vilket
de rikaste regionerna stoder ekonomin i de
fattigare regionerna. Landstingens huvud-
uppgift dr att ansvara for ordnandet av hilso-
och sjukvard inom sin region. Kostnaderna
for hélso- och sjukvarden star for dver 90
procent av verksamhetskostnaderna. Verk-
samheten finansieras med landstingsskatt,
statliga bidrag och i viss man klientavgifter.
En del av de statsbidrag som betalas ut till
landstingen &r i relation till befolkningsun-
derlaget och kapitationsgrundade. Det storsta
enskilda bidragsbeloppet grundar sig pa er-
sattningarna for lakemedelskostnader. Under
de senaste aren har en allt storre del av stats-
andelarna blivit prestationsgrundade, vilket
aterspeglar statens vidxande behov av att styra
det decentraliserade systemet mot en jimnare
kvalitet och tillgdnglighet.

Tidigare producerade landstingen sjdlva
storsta delen av den service for vars ordnan-
de de ansvarar, men andelen utomstaende
producenter har fortgdende Okat savél inom
den specialiserade sjukvarden som inom
primirvarden under de senaste &rtiondena.
Orsaken till att producentkéren har blivit
mangsidigare var i borjan de positiva for-
vintningarna pa produktionskostnader, pris
och kwvalitet till f6]jd av konkurrensen mellan
producenter. Senare har problemen med till-
gang till service véckt mycket politisk dis-
kussion, och stridvan att stéirka patienternas
stillning och 6ka medborgarnas valfrihet har
understott utvecklingsforloppet dér markna-
derna har Oppnats dven for privata producen-
ter och producenter inom den tredje sektorn.

Manga landsting har redan sedan 1980-talet
erfarenhet av att anvdnda bestillar-utforar-
modellen framfor allt inom hilso- och sjuk-
varden. Till foljd av detta har dven produkti-
fieringen av servicen och utvecklingen av er-
sattningsforfaranden som bygger pa olika
principer kommit ritt langt. Manga av lands-
tingen har helt separerat bestillar- och utfo-

rarfunktionerna fran varandra. Man har dven
aktivt strévat efter att utveckla och stirka be-
stéllarens roll, som &ven inbegriper finansie-
ringsansvar, ansvar for att varden ricker till
samt aktiv uppfoljning. Inom Stockholmsom-
radet ansvarar en utomstidende part for 30
procent av verksamheten, och néstan 60 pro-
cent av vardcentralerna &r privata. Man stré-
var efter att utvidga urvalet av service som
omfattas av patienternas valfrihet till allt fler
vardomraden. Auktoriseringen av de parter
som erbjuder vard byggde till att borja med
pa relativt enkla kriterier, men framst kvali-
tetskraven har kontinuerligt preciserats.

Under de senaste dren har navet i hélsopoli-
tiken i Sverige varit valfrihetsreformen 1 pri-
marvarden. Lagstiftningen om valfriheten
trddde i kraft frdn borjan av 2010. Lagstift-
ningen om valfriheten fOrutsétter att lands-
tingen/regionerna  godkdnner primérvards-
producenterna genom ett neutralt godkin-
nandeforfarande, varefter patienterna kan
vilja den tjansteproducent som passar patien-
terna bist. Penningmedel foljer patienten till
den producent som patienten valt, och ersitt-
ningarna dr desamma for alla producenter.
Lagstiftningen ger mdjlighet att tillimpa
motsvarande valfrihetssystem &ven inom
specialiserad sjukvard och sociala tjanster,
men inom dessa dr forfarandet inte obligato-
riskt.

Problem med integration av servicen

Varje nordisk modell for finansiering och
ordnande har sina egna integrationsproblem,
antingen mellan specialiserad sjukvérd och
primérvérd eller mellan primarvéard och soci-
alservice. Sérskilt dldre personer med manga
sjukdomar samt psykiatriska patienter och
personer med missbruksproblem ar grupper
dér bristféllig integration av servicen har or-
sakat stora problem. Aven integration av hil-
sofrimjande 1 annan verksamhet har varit
utmanande.

I Norge och Danmark har problemet varit
att héilsofrdmjandet, primérvirden och den
specialiserade sjukvarden har separerats till
foljd av att tva parter ansvarar for finansie-
ringen och ordnandet. For att rétta till situa-
tionen tridde en omfattande lagstiftningsba-
serad reform, den s.k. samhandlingsrefor-
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men, 1 kraft frén borjan av 2012 i Norge. Re-
formen medforde dndringar i lagstiftningen
om kommunal social- och hélsovérd och i
Norges folkhédlsolag. Genom &ndringarna
strdvar man efter att forbéttra hélso- och
sjukvardens funktion genom att 6ka kommu-
nernas samordningsansvar och utveckla sam-
arbetet inom priméirvarden i samma riktning
som bade socialservicen och den specialise-
rade sjukvarden. Som grund for samverkan
skulle kommunerna och de regionala akto-
rerna sluta sdrskilda samarbetsavtal. Genom
reformen fick kommunerna &dven tillaggsfi-
nansiering av staten och samtidigt delfinansi-
eringsansvar for anvdndningen av den spe-
cialiserade sjukvarden. De forsta resultaten
av uppfoljningen av reformen var lovande.
Aven om fardigstillandet av avgiftssystemet
for fordrojd utskrivning fran sjukhus forse-
nades, minskade antalet patienter som vénta-
de pa utskrivning till ndstan hilften under ett
halvar. Reformen foljs upp i Norges veten-
skapsrads forskningsprogram.

I Danmark har man lidnge lagt vikt vid till-
handahallandet av tjanster for dldre. Den an-
svariga anordnaren dr lokalnivén, dvs. kom-
munerna. Kommunerna faststéller de dldres
servicebehov individuellt. Man har strivat ef-
ter att forbattra kvaliteten pé dldrevarden och
lyft fram beddmningen av det enskilda vard-
behovet. Ett centralt mal &dr ocksa att utveckla
samarbetet mellan sjukhusvérd och hemvérd,
sa att utskrivningen av éldre fran sjukhusvérd
sker smidigare én tidigare.

I fraga om primdrvarden har avtalsforfa-
randena for yrkesutovarlidkare och villkoren
for forfarandena vickt mycket diskussion.
Man har dven strivat efter att anvanda yrkes-
utovare, som har haft avtal med regionerna,
inom hélsofrimjande (i kommunerna), reha-
bilitering och dldrevard. Det har tagit linge
att enas om villkoren och ersittningarna for
verksamheten.

Styrkan hos hélso- och sjukvérdssystemet i
Sverige ligger eventuellt i att samma huvud-
man, ndmligen landstingen, har ansvaret for
att tillhandahdlla tjdnsterna inom bade pri-
mairvarden och den specialiserade sjukvér-
den. Till svagheterna hos systemldsningarna i
Sverige kan man rdkna den bristfélliga integ-
rationen av servicen mellan socialtjdnsten
som kommunerna ansvarar for och lands-

tingens hilso- och sjukvard. Detta dr en di-
rekt foljd av att olika huvudméin — kommu-
nerna och landstingen — har ansvaret for fi-
nansieringen och ordnandet. Integrationspro-
blemen har varit kdnda 1 artionden, och de
berdr ocksé i Sverige frimst varden och om-
sorgen av dldre samt servicen for personer
med psykisk ohélsa och personer med miss-
bruksproblem. Problemen har dock inte upp-
fattats som sa stora att man i Sverige skulle
ha fort en allvarlig diskussion om att overfo-
ra ansvaret for finansieringen och ordnandet
till en och samma anordnare. Nir man inom
hélso- och sjukvarden Gvergér till valfrihets-
system, strivar man efter att samtidigt ut-
veckla servicens ersittningsforfaranden s att
de sa bra som mgjligt stoder vil fungerande
servicekedjor.

Nationell styrning i decentraliserade system

I véntan pa en strukturreform har man i
Sverige forsokt att kompensera bristerna i
hilso- och sjukvirden genom stirkt statlig
styrning. Exempel pa att den statliga styr-
ningen har stérkts dr nationella verksamhets-
planer och verksamhetsanvisningar samt
benchmarking av vardprocesser och uppnad-
da vardresultat mellan landsting-
en/regionerna och sjukhusen. Staten stdder
och styr ocksd landstingens verksamhet ge-
nom olika Sronmérkta statsunderstod ("sti-
mulanspengar"). Staten har anvisat medel till
att minska vardkoer, minska utskrivning av
sjukledighet samt till dldreomsorg och reha-
bilitering. Aven for att fraimja patientsékerhe-
ten utdelas prestationsbaserad tillaggsfinan-
siering. Att utveckla och styra systemet samt
stirka medborgarnas stillning anses krdva
omfattande nationella jamforelseuppgifter
om servicens kvalitet och effekt. Som grund
for detta har man i Sverige dnda sedan 1970-
talet utvecklat systematisk uppfoljning av
véardkvaliteten med hjilp av nationella kvali-
tetsregister. For nirvarande har landet cirka
hundra olika register for uppfoljning av var-
den av olika patientgrupper. Landets specia-
listlakarforeningar har haft en central roll i
utvecklingen av registren.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ansvarar tillsammans
for framtagandet av jamforelseuppgifter
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(Oppna jamforelser) om landsting/regioner
och sjukhus. Aven andra parter, som de pri-
vata tjansteproducenterna (vardforetagarna)
och LIF (de forskande likemedelsforetagen),
har underst6tt insamling, analys och rappor-
tering av jamforelseuppgifter. En central stra-
tegi for utvecklingen och styrningen av vér-
den dr jimforelse av benchmarkingtyp och
numera dr dven prestationsbaserade kvali-
tetsbonusar en central strategi. I jaimforelse
med dessa anses betydelsen av tillsyn och
olika strafforfaranden vara begrinsad. Fran
och med borjan av 2011 inledde ett nytt stat-
ligt verk (Vérdanalys) sin verksamhet. Det
strdvar efter att uppfylla sérskilt patienters,
klienters och skattebetalares informationsbe-
hov. Med utgingspunkt i detta strivar man
efter att skapa fOrutséttningar for att konsu-
menternas val — och didrigenom dven finansi-
eringen — faller pa service av hog kvalitet.

Utvecklingen av hélso- och sjukvarden fo-
kuserar i Sverige utdver pa frdgor som ror
patientens valfrihet pa vardresultat och vard-
kvalitet. Med stod av betéinkandet En natio-
nell cancerstrategi for framtiden har man bor-
jat koncentrera varden i regionala cancercent-
rum. Man utgar fran att vard som ges i storre
enheter forbédttrar véardkvaliteten, utjdmnar
ojamlikhet mellan befolkningen i olika om-
raden och fokuserar resurserna mer optimalt.
Man antar att dven en del av den &vriga spe-
cialiserade sjukvéarden kommer att folja efter.

Staten har ingripit i integrationsproblem
mellan social- och hilsovarden bland annat
genom att fOrnya tillsynsmyndigheternas
verksamhet. Tillsynen 6ver socialtjdnsten,
som bygger pa socialtjanstlagstiftningen,
overfordes fran borjan av 2010 till Socialsty-
relsen, som redan ansvarade for tillsynen
over hélso- och sjukvérden.

I Sverige dr manga olika myndigheter, vars
arbetsfordelning inte alltid &r tydlig (t.ex. So-
cialstyrelsens, Liakemedelsverket och SBU:s
utvdrderingar av och vardanvisningar om
teknologi), verksamma inom social- och hil-
sovarden. Dessutom har en och samma in-
stans (t.ex. Socialstyrelsen) kunnat ha ménga
olika ansvarsomraden och funktioner: norme-
ring, utveckling, uppfoljning, utvirdering
och tillsyn. Detta har ansetts kunna leda till
svardefinierade situationer av jidv i myndig-
hetsverksamheten. Mot bakgrund av detta 14t

regeringen utfora en utredning om olika
myndigheters uppgifter och verksamhet inom
hilso- och sjukvarden.

Utredningen resulterade i ett forslag, som
blev fardigt 2012, till att betydligt forenkla
strukturerna i statsforvaltningen ("Gor det
enklare"). Enligt forslaget ska tio tidigare
myndigheter forena sina grundldggande upp-
gifter med utgéngspunkt i typen av uppgifter
och bli fyra myndigheter: en kunskapsmyn-
dighet, en inspektionsmyndighet, en infra-
strukturmyndighet och en s.k. strategimyn-
dighet. Forslaget har inte genomforts i sin
helhet, med det har lett till att bl.a. Folkhél-
soinstitutet och Smittskyddsinstitutet har sla-
gits ihop. Pa grund av uppgifter av annan ka-
raktér separerades tillsynen 6ver verksamhe-
ter inom socialtjinstomradet och hilso- och
sjukvarden fran Socialstyrelsens Gvriga verk-
samhet till ett eget verk (Inspektionen for
vard och omsorg, IVO) sommaren 2013.

Aven i Danmark har man ansett det vara
nodvéndigt att utveckla uppfoljnings-, utvér-
derings- och rapporteringssystemen med ut-
gangspunkt i nationell utveckling och styr-
ning. | Danmark har ansvaret for uppfolj-
ningen av hélsotjanster delats upp mellan de
olika nivéerna i hélso- och sjukvarden. Pa na-
tionell niva ansvarar Sundhetsstyrelsen bland
annat for férande av patientregistret och for
drg-klassifikationen (diagnosis-related
group). De fem regionerna i Danmark ansva-
rar for de nationella kvalitetsregistren och pa-
tientenkéterna, dven om statsmakten ansvarar
for finansieringen.

Uppgifterna om vardkvaliteten utvecklas
och utnyttjas bland annat i Danmarks natio-
nella indikatorprojekt och i néttjansten Sund-
hedskvalitet, vars syfte ar att sprida medbor-
garinformation. Institut for Kvalitet og Akk-
reditering i Sundhedsvasenet (IKAS) ansva-
rar for det danska kvalitetssystemet for hélso-
och sjukvéarden (Den Danske Kvalitesmodel)
och faststéller kvalitetskriterier och kvalitets-
standarder som grund for ackrediteringen.

Nationell uppf6ljning och styrning av kva-
liteten pé och effekten av hilso- och sjukvér-
den har dven utvecklats i Norge. Den natio-
nella kvalitetsregisterverksamheten ar inte
lika langt utvecklad som i Danmark och Sve-
rige, men under de senaste tio aren har man
borjat fora ett tiotal register. Ar 2009 fick re-
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gistercentrumet Senter for klinisk dokumen-
tasjon og evaluering (SKDE), som finns i
Tromso och har till uppgift att upprétta nya
register och att utnyttja befintliga uppgifter, i
uppdrag att samordna kvalitetsregisterverk-
samheten. Staten har redan tidigare investerat
1 informationsstyrning genom det nationella
kunskapscentrumet Nasjonalt Kunnsskaps-
senter for Helsetjenesten, som inledde sin
verksamhet 2004. Centrumet tillhandahaller
sérskilt information som riktar sig till yrkes-
utbildad personal inom hélso- och sjukvér-
den.

Man kan utgd fran att regionala och sjuk-
husvisa variationer i tillgdngen till och kvali-
teten pa service inom Norges centraliserade
statliga specialiserade sjukvérd ar ldttare att
hantera &n till exempel i Danmarks och Sve-
riges system. Sévida stor variation forekom-
mer, har staten béttre mojligheter att ingripa i
tjinsteproduktionen &n vad den kan ingripa i
mer decentraliserade system. P4 motsvarande
sétt kan man utgé frin att det internationellt
sett exceptionellt splittrade finlindska hélso-
och sjukvérdssystemet har ett mycket stort
behov av att skapa en enhetlig nationell upp-
foljning och en styrning som bygger pa den-
na for att undvika orimliga skillnader 1 till-
gangen till vard och kvaliteten pé den.

2.13 Bedomning av nuliiget

Servicestrukturen for social- och hélsovarden

Vid ingangen av 2013 finns det 304 kom-
muner 1 Fastlandsfinland som ansvarar for
ordnandet och finansieringen av den offentli-
ga social- och hélsovérden till sina invanare.
Den genomsnittliga befolkningsméngden for
dem som bar ansvar dr 15 000 invanare och
storleken pad en mediankommun &r 6 000 in-
vanare. Den decentralisering som genomfor-
des vid reformen i borjan av 1990-talet, som
a ena sidan anpassade servicesystemet till lo-
kala forhéllanden och till kommunen som
helhet och klargjorde det ekonomiska ansva-
ret, fororsakar 4 andra sidan allvarliga pro-
blem med tanke pa styrningen av systemet,
en jamn kvalitet pa tjansterna och kontroll-
barheten av kostnaderna.

Som en foljd av att reformeringen av den
splittrade lagstiftningen har skett som delre-

former och att finansieringen distribueras via
flera kanaler ar ansvaret for ordnandet delvis
oklart och en deloptimering for att fora over
finansieringsansvaret fran en del av systemet
till en annan medfor en splittring av tjénster-
na och en fordunkling av helhetsansvaret.
Nar det géller t.ex. kostnader for arbetsofor-
maga sa faller kostnaderna fore och efter
vard pa en annan instans dn kostnaderna for
varden. I Finland finns det dven geografiska
omradden som &r stdrre dn kommuner och
som har svart att finansiera och ordna sina
tjénster.

Ett splittrat organisationsfélt forsvarar le-
dandet. En styrning pé nationell niva som ir
baserad p& rambaserad regelstyrning och re-
sursstyrning som inte dr dronmérkt samt den
informationsstyrning som kompletterar dessa
tryggar i regel inte pa ett tillrdckligt sétt lik-
vardiga tjanster i en servicestruktur av nuva-
rande modell. De olikartade besluten inom
social- och hilsovarden forsvarar helhets-
styrningen i synnerhet nir det géller tjdnster
for gemensamma klientgrupper. Styrning
med inriktning pa klientrattigheter sker i liten
omfattning och med tanke pé en del av tjéns-
terna dr den mycket sniv.

Ett splittrat félt av anordnare med en finan-
siering som sker via manga kanaler och sva-
ga styrningsmdjligheter har lett till att de av
servicesystemets delar som é&r starkare och
har bittre forutséttningar att fungera har ut-
vecklats kraftigare an de andra. Detta har
medfort att skillnaderna mellan befolknings-
grupperna nir det géller anvindandet av hil-
so- och sjukvérdstjanster har blivit stérre och
hilsoskillnaderna har 6kat. Denna utveckling
stods ytterligare av de regionala problemen i
olika delar av landet. I flera internationella
utvérderingar har uppmaérksamhet fésts pa si-
tuationen. Det storsta behovet av socialvérds-
tjénster uppstar inom sadana geografiska om-
rdden och verksamhetsomraden till vilka det
ar svart att fa sakkunniga. Tillgangen pa t.ex.
socialarbetare varierar omradesvis.

Situationen ndr det giller den regionala
strukturen for ordnandet av tjanster inom so-
cial- och hélsovarden har under en lang tid
varit oklar och i1 praktiken ser den Paras-
ramlag som reglerar kommun- och service-
strukturreformen ut att ha gjort situationen
annu mera oenhetlig, i synnerhet med tanke
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pa socialvarden. De enskilda kommunerna
har av tradition haft ansvaret att ordna de
centrala tjansterna inom socialvarden. Sam-
arbetet mellan kommunerna vid ordnandet av
tjidnsterna har varit litet och samarbetsstruk-
turerna nér det géller ordnandet av t.ex. spe-
cialtjanster har varit sndva. Genom éndringen
av ramlagen (268/2010) skapades klarhet i
stillningen for socialvardsuppgifterna i re-
formen genom att kommunerna forpliktades
att ordna tjansterna i enlighet med strukturer
som uppfyller kraven pd befolkningsunder-
lag. Forpliktelsen har i ndgon mén stirkt for-
verkligandet av en enhetlig social- och hil-
sovard.

Nér det giller hdlso- och sjukvérden har
snarare den alltfor starka specialiserade sjuk-
varden setts som ett problem och ett fortga-
ende tema har varit stirkandet av hélso- och
sjukvarden pa basnivd. Den nuvarande mo-
dellen har mojliggjort mycket olikartade lo-
kala losningar och samarbetsformer. Dessut-
om har kommunerna haft tillgéng till servi-
ceutbudet framst inom det egna sjukvardsdi-
striktet, vilket d&ven har motarbetat viljan att
fornya servicestrukturen. Paras-ramlagen har
for sin del 4ven medverkat till att det uppstatt
mycket konstgjorda och splittrade 16sningar,
ofta ledda av sjukvardsdistrikten, dir social-
vardens deltagande som samarbetspartner ar
hogst begriansat. De tillhandahallare av tjéns-
ter som kan skapas pa grundval av ramlagen
ar dessutom fortsatt forhallandevis sma. En
del av de kommuner som har svart att trygga
social- och hélsotjénsterna for sina kommun-
invénare ldmnas i och med Paras-ramlagens
grunder for undantag dessutom utanfor pro-
jektet med kommun- och servicestrukturre-
formen.

Situationen inom basservicen kan pa vissa
omraden hogst anses som tillfredsstillande.
Vaérdtillgdngligheten inom t.ex. primérvarden
ligger pa en otillfredsstillande niva. Bara en
fjardedel av befolkningen bor i omraden dar
de i icke bradskande fall far ldkarvérd inom
en tid som &r kortare &n tva veckor. Néstan
lika stor del av befolkningen bor i omrdden
dér véantetiden ar 6ver fyra veckor. Over en
femtedel av befolkningen bor i omraden dar
det atminstone tidvis dven &r svart att uppna
malsdttningen att f& mun- och tandvérd inom
sex manader. Hilsovardscentralerna har sva-

righeter att fylla sina ldkartjanster. Antalet
lakartjanster vid hélsovardscentralerna i for-
héllande till befolkningens storlek och servi-
cebehovet varierar avsevirt fran omrade till
omréde. Déremot har antalet ldkare inom
kommunernas sjukhusservice, i synnerhet
inom den specialiserade sjukvérden, klart
okat. Aven tillgédngen till specialiserad sjuk-
vard maste forbdttras med tanke pa den
bradskande varden. I och med att varden for-
verkligas enligt specialomride &r patientens
samlade service inte tillrickligt samordnad.
Pa samma sétt kan inom vissa omraden ses
svarigheter att anstiilla specialistlikare och
andra hogkvalificerade arbetstagare.

Beroende av omréde dr det svért att fa per-
sonal i synnerhet ndr det géller ldkare, tand-
lakare, socialarbetare och specialterapeuter,
men dven nir det géller vikarierande vard-
personal. Inom den nirmaste framtiden
kommer det att inom vissa specialiteter, t.ex.
psykiatri och patologi, vara synnerligen svart
att fa tillrackligt med utbildade ldkare.

Det har varit mycket forseningar vid utbe-
talningen av utkomststddet, vilket 1 huvudsak
beror pa resursbrist. Aven nér det géller t.ex.
barnskyddet finns det problem, & ena sida pa
grund av att en socialarbetare ansvarar for
skotseln av vildigt ménga barns och famil-
jers drenden, och & andra sidan pd grund av
att det i alla kommuner inte finns tillrdckligt
kunnande och erfarna arbetstagare for skot-
seln av de mest kriavande fallen.

Det otillrdckliga samarbetet mellan olika
sektorer och nivaer inom basservicen ir dven
en klar svaghet. De offentliga tjansterna fun-
gerar dessutom systemcentrerat och klientens
eller patientens roll i helheten behdver stod.

Trots de problem och brister som konstate-
rats ovan &r kvaliteten pa tjdnsterna inom den
finldndska social- och hilsovarden dock for-
hallandevis god. Vid granskning av flera mé-
tare, t.ex. vaccineringstackning och hur scre-
ening genomfors eller varden av cirkulations-
rubbningar i1 hjirnan, klarar vi oss utmérkt
vid internationell jimforelse. Dessutom é&r
kostnaderna for systemet rimliga vid interna-
tionell jamforelse. 1 forhallande till bruttona-
tionalprodukten var socialutgifterna cirka
31,2 procent 2012. P4 motsvarande sitt var
utgifterna for hélso- och sjukvérd i forhallan-
de till bruttonationalprodukten 9,1 procent
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2012, vilket 4r medelnivd for OECD-
linderna. 1 synnerhet den specialiserade
sjukvérdens produktivitet ligger pa toppniva
vid internationell jaimforelse.

Aven befolkningen har varit ganska nojd
med social- och hilsovarden. Av medborgar-
na anser nistan 90 procent att den offentliga
servicen ar viktig, 79 procent anser att social-
servicen &r viktig och tvé tredjedelar anser att
de offentliga social- och hélsotjansterna fun-
gerar mycket bra (Medborgarbarometern
2009). Klienterna vid familjerddgivningarna
och arbetsforvaltningens och kommunernas
servicecentraler for arbetskraft uppskattar att
servicen fas frén ett verksamhetsstélle darfor
att det dr latt att utrdtta drenden. Vid den in-
ternationella jamforelsen av hilsotjanster har
bade priméirvarden och sjukhustjinsterna kla-
rat sig bra.

En styrka i systemet dr dessutom hogt ut-
bildad personal som man kan stoda sig pé vid
utvecklandet av 16sningar for framtida behov.

Avsaknaden av ett helhetsansvar gor dock
att klientprocesserna inte fungerar och att
serviceanviandarna hinvisas fran en lucka till
en annan. Detta forsvagar kostnadskontrol-
len, medfor problem med tanke pa oppenhe-
ten och insynen samt hindrar att basta praxis
sprids. Kontrollen av kostnadsokningarna
forsvéras av deloptimering och det sloseri
som sker i grinsomraddena mellan organisa-
tionerna. P& kommunnivd f6ljer problem
med forutsebarheten for kostnader pa grund
av ett litet finansieringsansvar och befolk-
ningens varierande behov.

Den snabba fordndringen i forsorjnings-
kvoten och éldersstrukturen medfor utdver
problem med kostnadskontrollen dven behov
av en kraftig 6kning av dem som utfor tjans-
terna. I och med det 6kade servicebehovet
och pensioneringen av arbetstagarna behovs
det en rejél okning av studerande inom bran-
schen. Flyttningen inom landet forstirker den
regionala befolkningsforédndringen och orsa-
kar t.o.m. plotsliga fordndringar med tanke
pa forsorjningskvoten och ordnandet av
tjénster. Trots att antalet pensionerade kraf-
tigt 6kar i och med att befolkningen forvén-
tas uppnd en hogre alder haller sig befolk-
ningen léngre frisk och bevarar sin funktions-
formaga. Servicebehovet under de sista lev-
nadsaren ser dock inte ut att minska pa indi-

viduell nivé och péd grund av detta vixer ser-
vicebehovet som helhet kraftigt.

Frdmjande av vélférd och hilsa

I kommunernas och regionernas verksam-
het har fridmjandet av vélfaird och hélsa
stirkts som ett strategiskt mal. Att hitta ef-
fektiva sétt att frimja hélsa och etablera dem
och att skapa bestadende strukturer som fram-
jar vélfard och hilsa kraver aktivt arbete.

Bakgrunden for reformen av servicestruk-
turen dr bland annat den splittrade service-
struktur och de svaga mojligheterna att leda
och styra den. Detta orsakar svagheter i lik-
virdigheten mellan tjdnsterna och tillgangen
pa dem vid behov och dkar ojamlikheten och
skillnaderna i valfird och héilsa mellan med-
borgargrupperna.  Ett  multiprofessionellt
samarbete som framjar vilfard och hélsa kra-
ver sddana strukturer inom kommunens olika
forvaltningsomraden som mojliggor och sto-
der ett gemensamt ansvarstagande och en ar-
betsfordelning i avsikt att n& vélfardsmalen.
Nar basservicen och specialtjidnsterna funge-
rar smidigt ihop underléttas beslutsfattandet
och samarbetet. Nar det géller t.ex. vilfards-
tjdnsterna for barn, unga och familjer, tjéns-
ter for dldre samt tjdnsterna inom missbru-
karvarden och mentalvarden ingér inom
ménga omraden tjanster som framjar hilsa,
forebygger och vardar. Det frimjande av val-
férd och hélsa som kommunerna ansvarar for
maste fa tillracklig tyngd i beslutsfattandet
och losningarna ska behandlas i samband
med det beslutsfattande som géller social-
och hilsovard samt kommunens 6vriga be-
slutsfattande.

Enligt en forfragning for kommunledning-
en som Institutet for hélsa och vélférd
genomforde 2013 har de ansvariga parterna
for frimjandet av hilsa och vélfard i kom-
munerna utsetts enligt varierande praxis. |
hélften av de kommuner som besvarade fra-
gorna ansvarade social- och hélsovardsva-
sendet eller en vélfardsgrupp for uppfolj-
ningen och rapporteringen av kommuninva-
narnas hélsa och vélfard. I 9 procent av
kommunerna hoérde uppgiften till centralfor-
valtningen. [ 15 procent av kommunerna an-
svarade sjukvardsdistriktet eller samarbets-
omréadet for uppfoljningen. Bland kommu-
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nerna hade 9 procent inte alls definierat an-
svaret for uppfoljningen.

Den vanligaste samarbetsformen mellan
kommuner och samarbetsomrdden var ge-
mensamma moten. [ 75 procent av kommu-
nerna hade man avtalat om gemensamma mal
for frimjandet av hilsa och vilfard och i 79
procent om koordineringen. Uppfdljningen
av befolkningens hélsa och vélfiard varierade
innehallsméssigt. Speciellt déligt genomfors
uppfoljningen och rapporteringen av hélso-
skillnader mellan befolkningsgrupper.

Kommunernas ledningsgrupper foljde of-
tast med kommuninvanarnas levnadsforhal-
landen, till exempel forsorjning, utbildning
och sysselséttning, samt de atgérder som ge-
nomforts inom kommunens tjdnster. I mer &n
hilften av de kommuner som besvarade for-
fragningen foljde ledningsgruppen med hur
hilsosam levnadsmiljon dr samt med kom-
muninvanarnas sjukfrekvens och levnadssitt.
De omréden som mest séillan foljdes upp var
kommuninvénarnas livskontroll och hélso-
skillnader mellan befolkningsgrupper.

Till fullméktigeférsamlingen har under
2012 oftast rapporterats om de atgérder som
genomfors som kommunens tjédnster samt om
kommuninvénarnas levnadsforhéllanden. I
cirka hélften av kommunerna fick fullméakti-
geforsamlingen rapporter om kommuninva-
narnas sjukfrekvens, levnadssétt och hur hil-
sosam livsmiljon &r. Bara cirka hélften av
kommunerna rapporterade for fullméktige-
forsamlingen om kommuninvénarnas lev-
nadskontroll eller om hélsoskillnader mellan
befolkningsgrupper.

Finansiering

De svaga samhillsekonomiska tillvaxtut-
sikterna och atgirderna for att anpassa stats-
finanserna dédmpar Okningen av skattein-
komsterna och statsandelarna. Befolkningen i
arbetsfor dlder minskar hela tiden i forhal-
lande till pensiondrerna och barnen. Den éld-
rande befolkningen leder samtidigt till att ut-
gifterna okar sérskilt inom social- och hélso-
vardssektorn. Kostnaderna for tjansterna har
stigit. Den kraftiga skuldséttningen torde
fortsdtta inom kommunekonomin, och samti-
digt véxer trycket pd kénnbara hojningar av
kommunalskattesatsen och en 6kning av det

totala skatteuttaget. Skillnaderna mellan
kommunerna 6kar och den regionala jamlik-
heten &r hotad.

Det behovs en servicestrukturforindring
och den dr nédvindig. Den maste ocksa leda
till kostnadsbesparingar.

Utvecklingsverksamhet och strukturer

Det finns stora regionala skillnader i sats-
ningen pa utvecklingsverksamheten. Den in-
tegreras inte Overallt tillrdckligt i utvecklan-
det av serviceverksamheten.

Kompetenscentrumen inom det sociala om-
radet har sedan 2001 skapat och upprétthallit
en rikstdckande regional samarbetsstruktur i
syfte att frimja baskompetensen och special-
kompetensen inom det sociala omradet samt
sikerstilla specialservice och specialisttjéns-
ter som krédver specialkompetens och forut-
sitter samarbete pa regional nivd inom det
sociala omradet. Kompetenscentrumen har
vid sidan av de regionala ledningsgrupperna
for det nationella utvecklingsprogrammet for
social- och hélsovarden fungerat som regio-
nala samordnare av utvecklingsprogrammet
och samordnare av nitverken. Det nétverks-
baserade och multiprofessionella arbetssattet
har stott bade forskningen och utvecklingen
inom det sociala omradet och kontakten mel-
lan forsknings- och utvecklingsverksamheten
pa det sociala omradet och andra omraden.
Kompetenscentrumen inom det sociala om-
radet har varit initiativtagare &dven nér det
giller inledande av samarbete med utveck-
lingsenheterna for primérvérden.

Institutet f6r hilsa och vilfard genomforde
en kartliggning av utvecklingsverksamheten
inom primérvarden 2008-2009. I utrednin-
gen (Simo Kokko, Eija Peltonen & Virpi
Honkanen: Perusterveydenhuollon kehittdmi-
sen suuntaviivoja. Raportti perusterveyden-
huollon vahvistamistoimien suunnittelutyds-
td. THL; Avauksia 13/2009.) konstateras att
det 1 utvecklingsverksamheten inom primér-
varden redan under 2000-talet har uppstatt
flera olika aktorer och nitverk som det finns
skal att inom utvecklingsverksamheten ta i
beaktande som strukturer som redan existerar
eller dr under utveckling. Dessa &r ROHTO-
centralens nédtverk, universitetens allmdnme-
dicinska inréttningar och de enheter for pri-
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maérvérd eller allmdnmedicin som finns i vis-
sa sjukvardsdistrikt, yrkeshogskolorna, nit-
verket Akademisk hilsovardscentral som
samordnas av avdelningen for folkhdlsove-
tenskap vid Helsingfors universitet, de storre
stddernas egna utvecklingsenheter samt de
serviceorganisationer som ska klassificeras
som social- och hilsovardsdistrikt (Péijdnne-
Tavastland, Ostra Savolax, So6dra Karelen
och Kajanaland). I utredningen konstatera-
des att det inte saknas utvecklingsaktdrer
inom omradet for primérvard. Aktorerna har
delvis bildat regionala nitverk och delvis har
de sina egna sirskilt formade nétverk. I nit-
verken deltar 4ven manga relativt sjélvstin-
digt agerande och starka aktorer ur service-
strukturen, stider och samkommuner. Som
slutsats konstaterades att man i stéllet for att
forma nya nidtverk kanske borde utveckla
tillvigagangssitt och tekniker for att trimma
den aktivitet som redan finns till att fungera
mera mélinriktat dn tidigare och dven sa att
bra och fungerande 16sningar och praxis kan
sprida sig bade via nétverkens strukturer och
till hela faltet for primarvard.

Det har ansetts att det praktiska genomfo-
randet och verkstillandet av kommun- och
servicestrukturreformen bist frdmjas och
stods genom programledning. Nér det natio-
nella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovard (Kaste) skapades var malséttning-
en att sammanstélla den splittrade utveck-
lingsverksamheten inom social- och hélso-
varden och att bilda en forstdelig och kon-
trollerbar helhet for styrningen av social- och
hilsovarden. Avsikten var att styrningen ska
basera sig pa klara och gemensamma mal-
sattningar som definierats pa riksnivd samt
pa tillrickligt konkreta tillvigagéngssitt.
Man hoppades att det nationella programmet
for utvecklande &dven ur kommunernas syn-
vinkel sett skulle leda till en béttre strukture-
rad helhet.

Det nationella utvecklingsprogrammet for
social- och hélsovéard har visat sig vara ett
lyckat verktyg for utvecklande. Malséttning-
en for programmet har bedomts triffa ritt,
och genomforandet och de grundliggande
strukturerna for organiseringen stddjer sam-
arbetet mellan olika forvaltningsnivéer och
regionala aktorer. Det nationella utveck-
lingsprogrammet for social- och hélsovérd

har skapat helt nya nitverk for utvecklande
och samarbete samt interaktion i synnerhet
mellan kommunerna, men &dven mellan
kommunerna och centralférvaltningen.

Regelsystemet for det nationella utveck-
lingsprogrammet ar ganska nytt och det fun-
gerar bra. De regionala ledningsgrupperna
grundar sig pa specialupptagningsomradena
och detta har upplevts som en ldmplig storlek
pa omradet. De regionala ledningsgrupperna
har blivit mycket viktiga som primus motor
for den regionala utvecklingsverksamheten
inom social- och hélsovarden. Samarbetet
mellan de regionala ledningsgrupperna och
aktorerna pé riksnivd har fungerat bra och
kontakterna ar téta.

En av det nationella utvecklingsprogram-
mets mest anmérkningsvérda styrkor ankny-
ter till partnerskapet mellan aktérerna vid ge-
nomforandet. I synnerhet inom fem Kaste-
omraden har ledningsgruppernas verksamhet
visat sig vara betydande som en ny form av
social nitverksbildande innovation for akto-
rerna i dessa omrdden. De regionala led-
ningsgruppernas mest betydande uppgift har
varit att samordna omfattande Kaste-projekt
och sprida de nya verksamhetsmodeller som
utvecklats i dem. Under programperioden har
rollen for de regionala ledningsgrupperna ut-
kristalliserat sig och utvecklat sig i riktning
mot en roll som strategisk vigvisare for regi-
onen. Ett utvecklande av de regionala led-
ningsgruppernas verksamhet i denna riktning
kriaver dven ett storre insamlande av kun-
skapsunderlag for uppfoljning som géller den
utvecklingsverksamhet som sker i andra om-
raden och kunskap om situationen for social-
och hélsotjénsterna nir det géller hela kom-
munfaltet.

Utvecklingsfinansiering frén olika hall och
forskning maste dven fas béttre som stod for
programmet. Problematiskt har bl.a. ansetts
vara att det statsunderstdd som beviljats for
utvecklingsprojekt inte har kunnat anvindas
till forskning. Detta har forsvérat universite-
tens och hogskolornas deltagande i1 samarbe-
tet.

Undervisnings- och forskningsverksamhet

Bestimmelserna om undervisnings- och
forskningsverksamhet inom social- och hal-
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sovarden r olika och betoningen i dem avvi-
ker fran varandra. For nidrvarande finns ingen
sirskild statsandel avsedd for ordnande av
undervisnings- och forskningsverksamhet
inom socialvarden. Nar det géller ansvaret
for att ordna specialtjdnster inom socialvar-
den saknas motsvarande bestimmelser som
for specialupptagningsomradena inom hélso-
och sjukvarden.

Social- och hélsovardsministeriet har i en-
lighet med regeringsprogrammen inlett en ut-
redning om universitetsnivan for den yrkes-
utbildade personalen inom hélso- och sjuk-
véarden, 1 huvudsak nir det géller erséttande
av utbildning efter avlagd examen. Dessutom
utreds stillningen for EVO-finansieringen
nir det géller utvecklande av den forskning
pa universitetsnivd som géller socialsektorn.
For narvarande finns det inte behov av att ut-
reda finansieringen av den hélsovetenskapli-
ga forskningen pa universitetsniva, eftersom
inriktningen av finansieringen och grunderna
for betalning av erséttning nyligen har forny-
ats i samband med beredningen av héilso- och
sjukvardslagen.

3 Mailsittning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malséttning

Tjénsterna inom social- och hélsovarden
ska ordnas for dem som behdver dem. I en-
lighet med statsminister Alexander Stubbs
regeringsprogram av den 24 juni 2014 har
regeringen forbundit sig vid den riktlinje som
statsminister Katainens regering utarbetade
tillsammans med oppositionspartierna och
enligt vilken de centrala finléndska vélfards-
tjénsterna tryggas genom en grundlig reform
av social- och hilsotjédnsterna. Genom natio-
nell styrning och social- och hélsovirdsom-
radenas styrning sdkerstills det att reformens
mal att minska hallbarhetsunderskottet nas.

Med stod av det ovan konstaterade dr malet
att ordna och producera tjdnster pé ett klient-
orienterat sétt och pa ett likvardigt och hog-
kvalitativt sdtt. Den offentliga social- och
hilsovéardens servicestruktur ska dessutom
genomforas sd att den &r kostnadseffektiv.
Detta krav framhdvdes sdrskilt i och med det
strukturpolitiska program som regeringen

lade fram den 29 augusti 2013. Genom pro-
grammet strivar man efter att avhjilpa det
offentliga ekonomiska héllbarhetsunderskot-
tet 1 Finland och pa sé sitt trygga finansie-
ringen av allménnyttiga tjanster och forma-
ner. Syftet med den reform som nu foreslés
ir saledes att forbattra befolkningens jamlika
mojlighet att fa réttidiga och behovsbaserade
tjénster, stirka tjidnste- och vardkedjornas
funktion, minska onddiga Overlappande
funktioner, mojliggora ibruktagandet av nya
tillvigagangssitt och innovationer samt av-
lagsna gransstingslen mellan forvaltnings-
omradena. Samtidigt tryggas kommuninva-
narnas rétt till nértjénster.

Enligt de utredningar som anknyter till be-
redningen av strukturreformen &r ett av de
viktigaste sétten att atgérda bristen pa tjéns-
ter, ojamlikhetsproblem samt systemets kost-
nadseffektivitet att ansvaret for att ordna de
splittrade social- och hélsotjénsterna i storsta
mdjliga omfattning integreras i samma helhet
bade nir det giller basservicen och tjdnsterna
pa specialniva. Detta krdver att barkraften
kraftigt stiarks for de aktorer som har organi-
seringsansvar for social- och hilsovéarden.

Ordnandet av social- och hélsovérden base-
rar sig dven 1 fortsdttningen pd kommunernas
verksamhet. Till antalet &r den storsta delen
av Finlands kommuner sma, kommunernas
medianstorlek ar cirka 6 000 invanare, dvs.
hélften av kommunerna dr mindre &n sd. De
minsta kommunerna har under 1 000 invana-
re. P4 grund av den splittrade kommunstruk-
turen ska social- och hélsovirden ordnas som
samarbete mellan kommunerna. Samverkan
mellan kommunerna mdjliggor att all service
ordnas tickande av samma kommunala orga-
nisation. Verksamheten och tjinsterna inom
socialvirden och hélso- och sjukvérden kan
da bast genomforas pé ett sitt dir klienternas
och patienternas olika servicebehov samman-
fors. Samtidigt dr det mojligt att planera och
tillhandahélla tjansterna pé ett kostnadseffek-
tivt sitt som inte medfér en problematisk
brist pa service for klienten.

Ett sa omfattande ordnande som mojligt av
socialvarden, primérvarden och specialtjins-
terna genom en ansvarig instans, dvs. integ-
ration, grundar sig pé att pa detta sétt ar det
mojligt att bast trygga klienternas och patien-
ternas tillgéng till tillrickliga och hogklassi-
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ga samt réttidiga tjanster. Ordnandet av tjins-
terna genom en ansvarig instans innefattar
bade horisontell integration (tjanster inom
socialvirden och tjénster inom hélso- och
sjukvarden) och vertikal integration (basser-
vice och specialtjdnster). En s omfattande
integration som mojligt sékerstiller bést att
de olika aktorerna har forutsittningar att ha
ansvar for helheten samtidigt som de, som
for nédrvarande, inte har ndgon sporre att fora
over klienter och patienter fran en ansvarig
aktor till en annan.

Det ar vésentligt att uppna en omfattande
vertikal integration vid reformen, eftersom
den annorlunda stillningen for den speciali-
serade sjukvard som sjukvérdsdistriktet sva-
rar for och basservicen som kommunerna
svarar for i forhéllande till kommunernas be-
slutsfattande och budget har i dagslaget kun-
nat leda till 6kade resurser for den specialise-
rade sjukvard som sker pd samkommunernas
forsorg och till simre resurser inom primaér-
varden och socialvirden. Ett centralt mél
med reformen dr att stirka basservicen. Ett
brett samlande av social- och hélsotjansterna
till samma organisation som har ansvaret och
har samma ledning och gemensam budgete-
ring styr reformldsningen till att den som har
ansvaret har en stark grund for att utveckla
samtliga delar av helheten av service bade
ndr det giller verksamheten och med tanke
pa en jamlik fordelning av resurserna.

Syftet med den integrerade servicestruktu-
ren dr dessutom att mdjliggora en verknings-
full och kostnadseffektiv anvidndning av de
befintliga resurserna. Héllbarhetsunderskottet
1 den offentliga ekonomin kraver att de be-
fintliga resurser som finns anvéinds fullt ut
och att de fordelas s& jamnt som mdjligt
runtom i landet. Genom att ansvaret for att
ordna tjdnsterna definieras att gélla ett storre
omrade &n for ndrvarande kan tjénsterna pla-
neras och genomforas pa ett sdtt som beaktar
bade glesbygden och titorternas perifera om-
raden samt tdtorterna. Till exempel inverkar
den aldrande befolkningen och flyttningen
inom landet pé olika sétt pa behovet av tjdns-
ter. Genom att tjinsterna ordnas utifran ett
bredare befolkningsunderlag an for néarva-
rande ar det d&ven mgjligt att balansera upp de
olika utvecklingsriktningar som inverkar pé
servicebehovet.

Vid genomforandet av tjinsterna &r till-
gangen pa yrkesskicklig personal och kost-
naderna for denna den mest betydelsefulla
faktorn. I ett servicesystem som forverkligas
utifrdn ett brett befolkningsunderlag ar det
enklare att uppratthalla och tillhandahélla
tjanster d4n vad det dr med tanke pa ett litet
omrade, dir tjdnster inom socialvarden eller
tjdnster av yrkesutbildad personal inom hil-
so- och sjukvéarden i enlighet med det lokala
behovet fas endast nigra dagar i veckan eller
i ménaden.

I samband med reformen bor det observe-
ras att de strukturella reformerna endast ska-
par forutsittningar for en jamlik utveckling
av verksamheten i hela landet. Den 16ser inte
alla problem nér det géller tillhandahéllandet
av tjanster. Som fortsittning pd strukturre-
formen kravs funktionell utveckling, sa att de
tjinster som ménniskorna behdver kan tryg-
gas kvalitativt i fortsdttningen. Den lagstift-
ning som géller social- och hilsovard ska
vara sadan att den inte odndamalsenligt styr
ordnandet och anvéndandet av tjdnster, t.ex.
nir det géller avgiftspolicyn.

3.2 Alternativ for tillhandahéallandet

Tjansterna inom social- och hélsovarden
kan ordnas pa flera olika sétt. I enlighet med
vad som konstaterades i kapitel 2.12 dar mo-
dellerna i de andra nordiska l&dnderna be-
skrivs har varje land sitt eget system. Dessut-
om avviker alla dessa fran den kommunbase-
rade modellen i Finland.

I Finland har en reform av servicestruktu-
ren for social- och hélsovarden utretts i flera
olika sammanhang under de senaste tio aren.
Nedan granskas kort de nyaste utredningarna
och de alternativ som behandlats i dem.

Den arbetsgrupp som social- och hélso-
vardsministeriet tillsatte 2010 drog upp nio
olika riktlinjer for strukturen och gjorde
dessutom upp olika finansieringsmodeller.
Utifrén dessa framforde arbetsgruppen i sin
promemoria (SHM rapporter och promemo-
rior 2011:7) tre alternativa modeller. En av
dessa grundar sig pd nuvarande kommun-
struktur och de tvd andra modellerna pa en
situation dir det finns klart firre och storre
kommuner dn for nirvarande. Den modell
som grundar sig pa nuvarande kommunstruk-
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tur har 20—50 kommuner eller omraden som
ansvarar for social- och hilsovéarden pé bas-
nivan och fem omradden som ansvarar for
specialnivdn. Om kommunerna hade varit ca
30-50 sa hade de enligt forslaget kunnat ord-
na tjénsterna inom social- och hélsovard pa
basnivan. Aven i det fallet ansvarar fem spe-
cialupptagningsomraden for specialtjinster-
na. I den tredje modellen ar antalet kommu-
ner under 20. D4 ansvarar de for social- och
hilsovarden 1 sin helhet. Arbetsgruppen
granskade dessutom olika alternativ for fi-
nansieringen av verksamheten.

Den arbetsgrupp som tillsattes 2012 hade
till uppgift att bereda ett forslag till service-
struktur for social- och hélsovarden och en
lag om ordnande, finansiering, utveckling
och 6vervakning av social- och hilsovérden.
I sin mellanrapport granskade arbetsgruppen
tre olika modeller. I sin slutrapport (SHM
rapporter och promemorior 2012:30) foreslog
arbetsgruppen en ny integrerad servicestruk-
tur med tva nivaer, som skulle bestd av en
bredare basnivd inom social- och halsovér-
den jamfort med nuldget vilken kompletteras
av en gemensam specialupptagningsniva
inom social- och hélsovarden. Arbetsgruppen
konstaterade dessutom att det behovs ett till-
rackligt befolkningsunderlag och tillrdckliga
produktionsvolymer pa basnivan inom soci-
al- och hilsovarden for att kvaliteten pa
tjdnsterna och sidkerheten ska kunna tryggas.
Tillrackliga befolkningsunderlag for tillhan-
dahéllare av tjénster utgér en grund for ett
nationellt jimlikt servicesystem.

Enligt arbetsgruppens synpunkt bor ett till-
riackligt befolkningsunderlag for ordnande av
social- och hélsovarden beroende av bér-
kraftsfaktorer vara minst 50 000-100 000.
Andra barkraftsfaktorer &r tillhandahéllarens
finansiella hallbarhet och stabilitet, tryggan-
de av kompetensen, personaltillgang och per-
sonalens tillracklighet samt infrastruktur. Ar-
betsgruppen framlade inte ndgon utrdkning
over hur ménga omraden som uppstar utifran
de ndmnda kriterierna. Arbetsgruppen fore-
slog dessutom att fem specialupptagningsom-
raden ska grundas inom social- och hélsovér-
den, vars uppgifter ska omfatta arbetsfordel-
nings-, samordnings-, planerings- och myn-
dighetsuppgifter samt en skyldighet att avtala
om de nationellt faststidllda krdvande tjéns-

terna pa specialiserad nivd och sdkerstilla
tillgdngen pé dessa tjdnster. Specialupptag-
ningsomradenas befogenheter baseras pa lag-
stiftningen.

For att komplettera beredningen av den
ovan nimnda arbetsgruppens arbete tillsatte
social- och hilsovardsministeriet i november
2012 en grupp med utredningspersoner for
att utreda lokala skillnader och sérdrag samt
sprakliga forhallanden i Finlands kommuner.
Gruppen med utredningspersoner framforde i
sin rapport (SHM rapporter och promemorior
2013:7) att ansvaret for att ordna social- och
hilsovarden bor flyttas fran kommunerna till
social- och hilsovardsomraden. Samtidigt
ska sjukvérdsdistrikten och samkommuner-
nas specialomsorgsdistrikt for utvecklings-
storda avvecklas och verksamheten omorga-
niseras. Finland ska utifran forslaget da ha 34
social- och hélsovardsomraden eller kommu-
ner, som ansvarar for ordnandet av nistan
alla social- och hélsotjénster. Utover social-
och hélsovérdsomrdden foreslog utrednings-
personerna fem specialupptagningsomraden
inom social- och hélsovarden, som ska skota
uppgifter som stoder och samordnar den om-
fattande social- och hédlsovarden pa basniva
samt forskning och utbildning. Universitets-
sjukhusen ska @ven i fortsittningen ansvara
for produktionen av och kompetensen inom
den mest kridvande varden inom de fem om-
radena. Inréttandet av gemensamma special-
upptagningsomraden inom social- och hélso-
varden forbéttrar i synnerhet situationen for
specialtjdnsterna inom socialvarden. Inom
socialvarden &r det for ndrvarande i huvudsak
kommunerna som ansvarar dven for ordnan-
det av specialtjanster och problemen med
tillgdngen pé dessa tjdnster &r stora.

Statsminister Jyrki Katainen tillsatte i april
2013 en samordningsgrupp for att utifrén re-
geringens rambeslut for 2014-2017 bereda
riktlinjerna for en grundldggande 16sning for
social- och hélsovarden. I maj 2013 presente-
rade samordningsgruppen enhélligt riktlinjer
for utformningen av servicestrukturen for so-
cial- och hélsovarden for det nya kommun-
faltet.

Enligt riktlinjerna var utgéngspunkten att
alla tjanster ordnas heltickande av social-
och hilsovardsomraden. Organiseringsansva-
ret for social- och hélsovarden inom social-
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och hilsovardsomradet uppfylldes i huvud-
sak genom en modell med en ansvarig kom-
mun. Enligt modellen svarade en ansvarig
kommun for att ordna alla kommunala tjéns-
ter inom social- och hédlsovarden for de
kommuner som hor till omrédet. Undantag
fran denna huvudregel var rétten for kommu-
ner med ca 20 000-50 000 invanare att ordna
tjdnster inom social- och hilsovard pa basni-
van. Enligt riktlinjerna var utgangspunkten
for metropolomrédet i enlighet med den all-
minna regeln att social- och hélsovardsom-
radet bildas sa att den ansvariga kommunen
ar en kommun med minst 50 000 invénare.

Enligt samordningsgruppens linjedragning
fanns det dessutom fem specialupptagnings-
omréden inom social- och hélsovirden med
uppgifter inom béde hélso- och sjukvarden
och socialvarden. Specialupptagningsomra-
dena inom social- och hilsovérden var juri-
diska personer som enligt lag har rétt och
skyldighet att fatta bindande beslut i drenden
som hor till deras behorighet. Specialupptag-
ningsomradena hade ingen skyldighet att
ordna tjanster. Specialupptagningsomradenas
centrala uppgifter hade varit att trygga lika-
behandlingen i synnerhet nir det géller cent-
raliserade tjanster som kréver samarbete mel-
lan social- och hilsovardsomradena, att und-
vika Overlappningar och kapprustning samt
identifiera luckor i tjdnsterna, styra resurser-
na pa ett &ndamalsenligt sitt samt samordna
den regionala forskningen, utvecklingen och
undervisningen.

I feedbacken i utlatandena ansdgs detta al-
ternativ i regel som godtagbart, men tvivel
om huruvida de mal som uppstillts for re-
formen uppnds genom modellen framfordes.
Knappt hélften av remissinstanserna ansag
att alla social- och hélsotjénster ska omfattas
av bara social- och hélsovardsomradets orga-
niseringsansvar for social- och hilsovarden
och att omraden inom social- och hilsovérd
pa basnivén inte ska bildas, s& att reformens
integrationsmal ska uppnés. Dessutom an-
sdgs det att modellen med en ansvarig kom-
mun &r oklar. Over 80 procent av alla remiss-
instanser ansdg att man i samkommunmodel-
len bor kunna avtala om social- och hélso-
vardsomradets forvaltning friare dn pa det f6-
reslagna sittet. Den foreslagna forvaltnings-
modellen for specialupptagningsomraden an-

sdgs vara for tung. Sarskilt sma kommuner
Onskade att det i samband med reformen
ocksé ska foreskrivas om innehallet i begrep-
pet nértjanster.

Partierna i riksdagen uppnédde en dverens-
kommelse om riktlinjerna for reformen av
social- och hélsotjdnsterna den 23 mars 2014.
For den fortsatta beredningen av reformen
tillsattes en parlamentarisk styrgrupp, som
stoddes av en expertgrupp. Den parlamenta-
riska styrgruppen beredde propositionen med
forslag till ordnandet av social- och hilso-
tjdnster. I den nya modellen har ordnandet av
tjénster atskiljts fran produktionen av tjéns-
ter. Fem social- och hélsovardsomrdden ska
ha organiseringsansvaret for social- och hél-
sovarden. En samkommun som utgdr ett so-
cial- och hilsovardsomrade ska svara for att
invanarna och andra som har rétt att fa tjans-
ter inom dess omrade far de tjanster som de
behover. Utgangspunkten &r att trygga nér-
tjdnsterna. Ett social- och hélsovardsomréde
ska vart fjarde &r utarbeta ett beslut om att
ordna social- och hélsovard. I beslutet om att
ordna social- och hélsovard faststills sam-
kommunerna med produktionsansvar samt
deras uppgifter, riktandet av finansieringen
och resurserna, servicestrukturen och princi-
perna for tjdnster som anskaffas pd annat hall
(janster som kops), kvaliteten och nivan pé
social- och hélsotjdnsterna, gemensam praxis
och tillgodoseendet av de sprakliga réttighe-
terna. [ besluten om att ordna social- och hél-
sovard beaktas invénarnas synpunkter pa
tjdnsterna. En samkommun ansvarar for pro-
duktionen av tjénster. Forutsittningarna for
produktionsansvaret faststdlls i lagen. Den
produktionsansvariga ska ha formaga att sva-
ra for de forebyggande, korrigerande, vér-
dande rehabiliterande och andra social- och
hilsotjdnsterna som en enhetlig helhet. Soci-
al- och hilsovardsomrédet beslutar vilka
samkommuner som har produktionsansvar.
De kan i enlighet med beslutet om att ordna
social- och hélsovard fortséttningsvis sjélva
producera tjanster eller ocksa anskaffa tjéns-
ter pa annat sétt, som fran organisationer, {o-
retag och genom att anvéinda servicesedlar.
Dessutom stirks statens styrning. Vid social-
och hilsovéardsministeriet bildas en styrenhet.
Ett forhandlingsforfarande skapas mellan
ministeriet och social- och hilsovardsomra-
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det, genom vilket tillhandahallandet och upp-
foljningen av tjinster avtalas. Arligen fors en
resultatstyrningsforhandling mellan social-
och hélsovardsomradet och den produktions-
ansvariga.

Utover de alternativ som konstateras ovan
har en mojlighet varit att fortsatta enligt nu-
varande modell, dér ansvaret for social- och
hélsotjansterna i regel ligger p4 kommunerna
samt pd de kommunférbund som grundar sig
pa lag (specialiserad sjukvérd och specialom-
sorger for utvecklingsstorda). Enligt den nu-
varande modellen ska socialvarden och pri-
marvarden med Paras-ramlagen som grund
ordnas i samarbetsomrdden med minst 20
000 invanare.

Social- och hilsovardsministeriets arbets-
grupper har framfort att ansvaret for att ordna
social- och hilsovéarden borde ligga pa férre
aktorer dn for nirvarande. Enligt den nuva-
rande modellen ansvarar cirka 200 aktorer
for ordnandet. En del av de forslag som
granskats har baserat sig pa tanken om att an-
talet kommuner minskar avsevért jamfort
med dagsldget, eventuellt till cirka 50 eller
till och med cirka 20 kommuner. En sé an-
mérkningsvird minskning av antalet kom-
muner kan dock inte skonjas for tillfillet.
Darfor baserar sig den fornyade servicestruk-
turen for social- och hélsovéarden &dven i fort-
sédttningen ndgotsandr pa den radande kom-
munstrukturen.

I denna situation bestar alternativen darmed
ndrmast av den raddande servicestrukturen, av
forslaget fran social- och hélsovardsministe-
riets grupp med utredningspersoner vars ar-
bete grundar sig pa servicestrukturgruppens
forslag eller samordningsgruppens forslag,
enligt vilket organiseringsansvaret for social-
och hilsovérden i regel ligger hos de social-
och hilsovardsomraden som baserar sig pé
de stidder som &r centrum i landskapen och pa
kommuner med 6ver 50 000 invanare samt
delvis hos omraddena med social- och hélso-
vard pa basnivan eller av en tredje modell
som kombinerar olika beredningsalternativ.
En sadan tredje modell dr den modell som
bygger pa den dverenskommelse som ordfo-
randena for partierna i riksdagen ingick den
23 mars 2014. Beredningen av en avtalsenlig
modell har fortsatt i den parlamentariska
styrgruppen. I modellen har ordnandet och

produktionen av tjanster skiljts at. For ord-
nandet av social- och hélsovérd ansvarar fem
social- och hélsovardsomraden, medan sam-
kommunerna har produktionsansvaret. For-
delen med denna modell &r att organiserings-
ansvaret for social- och hélsovarden klargors
genom att koncentrera det hos fem social-
och hélsovardsomraden och skapa ett styrsy-
stem med starkare statlig styrming &n i det
nuvarande splittrade systemet.

Bedomning i forhéllande till andra alternati-
va losningsmodeller

En alternativ 16sningsmodell till den fore-
slagna modellen kan vara en samkommun pa
en nivd. Man kan utga fran att den som siddan
administrativt dr klarare och effektivare én en
samkommunsmodell pa tva nivéer. Syftet
med den samkommunsmodell péd tva nivéer
som foreslds dr dock att samtidigt trygga oli-
ka syften. Pa en niva tryggas en ansvarsniva
som forutsétter en omfattande regional vérd-
och omsorgshelhet och till vilken &ven uni-
versitetssjukhus och pa motsvarande sétt
kravande socialvardstjanster hor som en vé-
sentlig del. P& den andra nivdn genomfors
mer lokala servicehelheter med storre voly-
mer. D& dr de enskilda kommunernas mgj-
ligheter att paverka storre, da en betydande
del av beslutsfattandet inte overfors till s
stora samkommuner.

Social- och hélsovardsomradets betydelse
blir fraimst styrande sa att serviceproduktio-
nen hos omradena med produktionsansvar
ska ha en sa jamn kvalitet som mgjligt och
vara kostnadseffektiv, dock sd att man pa
bista mojliga sitt kan iaktta regionala forhal-
landen i olika delar av landet. Aven om pro-
duktionsansvaret samlas till samkommuner,
forblir det regionala skillnader mellan dem
betrdffande servicebehoven och mojligheter-
na att genomfora tjénsterna. Det &r ett soci-
al- och hilsovardsomrades uppgift att se till
att skillnaderna i kvaliteten och tillgdngen till
tjdnsterna inom varje omrdde dr s sma som
mojligt och att servicendtet fran basnivén till
den krdvande specialiserade nivan ekono-
miskt genomfors pé ett sa effektivt sdtt som
mojligt. For att ett social- och hélsovardsom-
rdde ska kunna genomféra denna styrnings-
roll, ska det ges beslutanderitt pa strategisk
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nivd medan beslutanderétten i anknytning till
det praktiska genomforandet forblir hos om-
raden med produktionsansvar.

En stor del av kommunerna skoter redan nu
primérvarden, socialvarden och den speciali-
serade sjukvarden samt specialomsorgerna
for de utvecklingsstorda inom ramen for ob-
ligatoriskt samarbete dver kommungrinser.
Syftet med det nya samarbetsarrangemanget
ar en effektivare samordning av tjénsterna
och slopandet av dverlappningar samt battre
kontroll 6ver kostnaderna och frimjandet av
s.k. deloptimering, dvs. 0&verforingen av
kostnads- och serviceansvaret till andra an-
svariga parter. I den foreslagna modellen
samlas ansvaret frén de nuvarande, flertaliga
och splittrade samkommunerna samt delvis
frdn enskilda kommuner till tvd samkom-
munsnivaer. Pa det séttet klarldgga modellen
den nuvarande modellen, som har distribue-
rats pa flera nivder. Samtidigt kommer be-
slutsfattandet betrdffande nuvarande tjénster
pa specialupptagningsniva att overga till alla
de kommuner vars tjénster det dr frdgan om.
I det nuvarande systemet deltar enbart med-
lemskommunerna i de sjukvérdsdistrikt som
upprétthaller universitetssjukhus i1 beslutsfat-
tandet, &ven om tjénsterna anordnas for inva-
narna i kommuner i flera sjukvérdsdistrikt.

Om man bedémer behovet av fem social-
och hélsovardsomraden jamfort med statens
styrning, behdvs det fem social- och hélso-
vardsomraden, eftersom forhallanden varie-
rar mérkbart i olika delar av landet. Tillrack-
lig kdnnedom om savil lokala forhallanden
som lokala aktorer ar en forutsittning for ge-
nomforandet och uppritthallandet av ett vil-
fungerande system. Jamforelsen (’bench
marking”) av verksamhetens kvalitet, inver-
kan och effektivitet inom fem social- och
hilsovardsomraden samt dverforingen av in-
formation och innovationer fran ett social-
och hilsovardsomrade till ett annat gor att
hela landet drar nytta av utvecklingsarbetet i
de enskilda omradena.

En annan, alternativ 16sning till den nu f6-
reslagna strukturen &r att uppgifterna inom
social- och hélsovarden helt 6verfors fran
kommunerna till en sjalvstyrelseniva pa stor-
re forvaltningsomrade d4n kommun, som av-
ses i 121 § 4 mom. i grundlagen, som har ett
beslutandeorgan utsett genom direkt val.

Aven finansieringsansvaret kan tas bort fran
kommunerna sa att sjilvstyrelsenivd har be-
skattningsritt och statsandelarna styrs direkt
till den. En separat regional sjdlvstyrelseniva
kan genomf6ra den nddvindiga horisontella
och vertikala integrationen av social- och
hilsovarden som behdvs for att trygga de
grundldggande rattigheter som avses i 19 § 3
mom. i grundlagen. Genom direkt val ser
man till att kravet pd demokrati uppfylls.

Man har dock kommit fram till den nu f6-
reslagna l6sningsmodellen eftersom det har
ansetts vara viktigt att servicesystement allt-
jamt baserar sig pd kommuner sa att man kan
uppritthalla sambandet mellan beslutsfattan-
det och annat lokalt beslutsfattande som sker
i kommunerna.

Beslutsfattandet inom social- och hélsovar-
den har fast anknytning till beslutsfattandet
om de Ovriga funktionerna som forblir i
kommunerna. Till genomf6randet av ett in-
tegrerat servicesystem inom social- och hil-
sovarden enligt forslaget hor samtidigt att
samarbetet med de funktioner som blir kvar
hos kommunen uppritthalls och att social-
och hilsovardsomradet erbjuder saddan sak-
kidnnedom som kommunen behdver 1 sitt be-
slutsfattande om frdmjandet av vélfard och
hilsa. Med tanke p& genomforandet av de {6-
rebyggande tjdnster som social- och hélso-
vardsomraden och samkommuner med pro-
duktionsansvar ansvarar for dr det viktigt att
uppritthalla sambandet mellan beslutsfattan-
det och kommunens &vriga basservice, t.ex.
smabarnsfostran, skolan, ungdoms- och fri-
tidsservicen och boendet. Till exempel servi-
cehelheten for barn, ungdomar och familjer
forutsitter savil samordning av social- och
hilsovardstjanster som praktiskt arbete i ge-
mensamma kundprocesser bland annat med
kommunernas fostrings- och utbildnings-
tjdnster samt ungdomsvisendet.

Det hur vil kommunerna framjar kommun-
invénarnas valfard och hilsa genom sitt be-
slutsfattande i andra sektorer har ocksé direkt
samband med social- och hélsovardsservice-
systemets totalkostnader och ddrmed hela na-
tionalekonomin. Ju bittre beslut kommuner-
na fattar betrdffande frimjandet av kommun-
invénarnas valfard och hilsa om till exempel
bildningsvisendet, trafiken, boende och
markanvéndning, péverkar det ocksa utveck-
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lingen av social- och hédlsovardens service-
behov. Nér social- och héilsovardens service-
system alltjaimt &r kommunbaserat, kan man
koppla sporrar som ansluter sig till vélfard
och hélsofrdmjande till kommunens betal-
ningsandel. I det foreslagna utkastet till lag
kopplas dessa sporrar framfor allt till den
sjukfrekvenskoefficient som anvinds i
statsandelssystemet och med vilken kommu-
nens betalningsandel viktas. I fortsdttningen,
da social- och hélsovardens finansieringssy-
stem fornyas, kan sporrarna i anknytning till
valfird och hilsofrimjande ytterligare ut-
vecklas sé att systemet blir &nnu mer spor-
rande 4n nu.

Det har dven uppskattats att en separat re-
gional sjélvstyrelsenivd blir en dyr 16sning
med tanke pad nationalekonomin. Om regi-
onalt sjilvstyre genomfors inom social- och
hilsovarden, skapas ett administrativt system
i tre steg av nytt slag: staten, landskapet,
kommunen. Enligt uppskattningar blir de
ekonomiska konsekvenserna av en sidan
l6sning problematiska, eftersom det vid sidan
av statsbeskattningen da finns tva konkurre-
rande, sjilvstdndiga nivaer av regional be-
skattning.

33 De viktigaste forslagen

Ordnandet av social- och hélsovéard ska
dven i fortsdttningen vara kommunbaserad.
For att sdkerstélla den tillrickliga bérkraft
som behdvs for att ordna tjénsterna foreslas
det att fem social- och hélsovardsomraden,
som ska vara samkommuner, bildas. Ut-
gangspunkten ska vara att de grundar sig pa
de nuvarande omrédesgrinserna for special-
upptagningsomradena. Inom alla fem social-
och hélsovérdsomraden ska man kunna tryg-
ga ett tillrickligt kunnande samt en ekono-
misk bérkraft att genom en s& omfattande in-
tegration som mojligt sorja for likvérdig till-
gang till tjanster samt for skapandet av en
kostnadseffektiv servicestruktur och tryg-
gandet av nértjanster.

Social- och hélsovardsomradet ar forpliktat
att ordna tjinster pd likvéirdiga grunder for
invdnarna inom hela sitt omrade. P& sa sétt
kan man inom vart och ett av de fem social-
och hélsovardsomradena utjimna regionala
skillnader och skillnader mellan befolknings-

grupperna nér det géller tillgangen till tjans-
ter. Social- och hilsovardsomradet ska se till
att personalresurserna och de ekonomiska re-
surserna inom dess omrade riktas sa jamnt
som mojligt med héinsyn till de servicebehov
som hela omrddets befolkning har. I och med
social- och hilsovardsomradena, som sins-
emellan dr synnerligen jdmforbara, dr det
mojligt att jamfora omrddena med varandra
och skapa positiv konkurrens om hur tjans-
terna ordnas och produceras sa likvérdigt,
hogkvalitativt och kostnadseffektivt som
mojligt. Bland annat pa grund av detta fore-
slas det att fem social- och hélsovardsomra-
den bildas.

Ett social- och hilsovardsomrade ska ocksa
ansvara for lamplig tillgdnglighet till tjénster.
Aven om det alltid kommer att finnas skill-
nader i avstdnden till tjanster pa grund av
olika forhdllanden och befolkningstéthet i
olika delar av landet, har social- och hélso-
vardsomraden med tillrdcklig barkraft mgj-
lighet att trygga nértjdnsterna genom nya me-
toder, som mobila och elektroniska tjinster.
Genom en servicestruktur som bygger pa
omfattande social- och hélsovardsomréden ar
det dessutom mgjligt att utjdmna personalre-
surserna sa att hela landets servicebehov upp-
fylls sé jamlikt som mojligt.

Det foreslas att ordnandet och produceran-
det av tjanster skiljs at, sa att ett social- och
hilsovardsomrade i regel inte sjdlv produce-
rar tjdnsterna, utan att omradets samkommu-
ner har produktionsansvar for tjdnsterna. Pa
det sittet behalls beslutanderdtten om hur
tjdnsteproduktionen genomfors i praktiken
hos kommunbaserade helheter som &r mindre
an ett social- och hélsovardsomrdde och dér-
igenom ndrmare lokalnivdn. P4 lokalnivan
kénner man bést till de regionala specialfor-
héllandena, varvid de kan beaktas sarskilt vid
det praktiska genomforandet av tjanstepro-
duktionen. Att skilja &t produktionsansvaret
fran organiseringsansvaret for social- och
hélsovéarden dndrar innehéllet i det géllandet
organiseringsansvaret pa ett vésentligt sitt.
Dérfor ska propositionen innehalla en for-
slagsenlig definition av organiseringsansva-
ret for social- och hélsovarden. Dessutom ska
produktionsansvaret for social- och hilsovér-
den definieras separat.



58 RP 324/2014 rd

Eftersom social- och hilsovardsomradena
inte har egen tjansteproduktion, ska den som
har produktionsansvaret ha tillricklig bér-
kraft for att kunna ansvara for produktionen
av den integrerade helheten av tjénster. Dér-
for innehdller forslaget kriterier for aktoren
med produktionsansvar. Den produktionsan-
svariga ska ha formaga att svara for de fore-
byggande, korrigerande, vardande, rehabilite-
rande och andra tjénsterna inom social- och
hilsovarden som en enhetlig helhet. Dessa
uppgifter forutsitter sddant kunnande som
helheten av uppgifter kriver, dvs. egen per-
sonal och andra resurser. Den produktions-
ansvariga kan sjdlv producera tjénster eller
ocksad anskaffa tjinster pd annat sitt, som
frdn organisationer, foretag och genom att
anvénda servicesedlar.

I detta skede foreslas inga dndringar i be-
stimmelserna om ordnande av studerande-
hélsovérd for studerande vid hogskolor.

Det foreslas att social- och hilsovardsom-
radets egen produktion begréinsas till endast
stodtjdnster samt i undantagsfall till sddana
social- och hélsotjdnster som det annars inte
ar mojligt att tillhandahalla inom omréadet.

Eftersom utgangspunkten ar att ett social-
och hélsovardsomréade inte far ha egen tjéns-
teproduktion, ska det pa andra sitt tryggas att
omradet har tillricklig makt som stricker sig
anda till tjdnsteproduktionen, sa att det klarar
av att uppfylla organiseringsansvaret for so-
cial- och hilsovarden. Enligt foreslaget ska
social- och hélsovardsomrédet som har orga-
niseringsansvar for social- och hilsovarden
besluta vilka samkommuner som har produk-
tionsansvar. Det foreslés att social- och hél-
sovardsomradet dven i Gvrigt har betydande
bestimmanderdtt i frdga om tjansteproduk-
tionen. Ett viktigt verktyg vid utdvandet av
denna bestdmmanderdtt dr beslutet om att
ordna social- och hilsovard, som ér ett do-
kument som é&r bindande for samkommuner-
na med produktionsansvar. I beslutet om att
ordna social- och hélsovard ska samkommu-
nerna med produktionsansvar faststdllas och
utover deras uppgifter ovriga strategiskt be-
tydelsefulla drenden som giller ordnandet av
social- och hélsovarden, som hur tjénsterna
ska ordnas sé att en klientorienterad integra-
tion genomfors, kvalitets- och servicenivén
pa de tjinster som tillhandahalls inom omré-

det, hur tillgangen till nértjanster sdkerstélls
samt de centrala principerna for de tjanster
som anskaffas utifran.

Utover beslutet om att ordna social- och
hilsovard é&r ett annat betydelsefullt styrme-
del inom social- och hélsovardsomradet att
besluta om finansieringen. I propositionen
foreslds det att kommunerna ska finansiera
verksamheten inom social- och hélsovards-
omradet genom en avgift som bygger pa in-
vanarantalet och dar behovsfaktorer, som al-
dersstruktur och sjukfrekvens, beaktas. Stor-
leken pd kommunernas finansieringsansvar
faststdlls ddrmed enligt social- och hilso-
vardsomradets budget och de ovan konstate-
rade kalkylméssiga behovsfaktorerna. Soci-
al- och hélsovirdsomradet finansierar verk-
samheten inom samkommunerna med pro-
duktionsansvar genom att dela upp finansie-
ringen inom omrédet enligt enhetliga grunder
med hénsyn till servicebehovet samt tjinste-
produktionens effekt och kostnadseffektivi-
tet. Social- och hélsovirdsomrddet har sale-
des mojlighet att styra finansieringen till de
aktorer som klarar av att genomfora tjanste-
produktionen sé effektivt som mgjligt och pa
ett effektivt sétt totalekonomiskt. Det kan
ocksa byta ut de som har produktionsansvar
for tjinsten om de inte fungerar tillrickligt
effektivt. Férdelningen av riktandet av finan-
sieringen och resurserna mellan de produk-
tionsansvariga ska ocksd framgé av beslutet
om att ordna social- och hilsovard. Social-
och hilsovérdsomradet ska dessutom érligen
forhandla om resultatstyrningen med sam-
kommunerna med produktionsansvar.

Servicestrukturreformen inom social- och
hilsovarden ar ett av de viktiga sétten att av-
hjélpa hallbarhetsunderskottet inom den of-
fentliga ekonomin. Sédrskilt av denna orsak
foreslas det att statens styrning av ordnandet
av social- och hélsotjdnster ska stirkas. Det
foreslés att statens makt att styra stérks bland
annat sé att ndr beslutet om att ordna social-
och hilsovarden upprittas ska social- och
héilsovérdsomradet ta hénsyn till social- och
hilsovardsministeriets dsikt om det. Genom
detta forfarande forsoker man att riksomfat-
tande sdkerstdlla ett s4 dndamalsenligt och
kostnadseffektivt servicesystem som mojligt.
Genom nationell styrning forsoker man av-
hjilpa ineffektivitet samt eliminera onddiga
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kostnader som orsakas av odndamaélsenligt
Overlappande. Ministeriet ska varje ar for-
handla med varje social- och hélsovardsom-
radde och behandla beslutet om att ordna soci-
al- och hélsovard.

Social- och hilsovardsministeriet ska i sin
egen verksamhet anvisa de nodvéndiga re-
surserna for den allménna styrningen av ser-
vicestrukturen inom social- och hélsovérden
och ordnandet av tjanster inom social- och
héilsovarden, behandlingen av besluten om att
ordna social- och hilsovard samt kontinuer-
lig uppfdljning av hur ordnandet av tjanster
och produktionsansvaret inom social- och
hilsovarden genomfors. Institutet for hélsa
och vilfird stoder styrenheten som nationell
expertmyndighet.

Avsikten dr att genomfora propositionen pa
sa sitt att lagen trdder i kraft stegvis mellan
2015 och 2017. Meningen ér att social- och
hélsovardsomraddena inleder sin verksamhet
vid ingéngen av 2016 och samkommunerna
med produktionsansvar vid ingangen av
2017. En separat lag om inférande av lagen
innehéller bestimmelser om genomf6randet
av Overgéangsskedet.

Tempordr skattefrihet vid servicestrukturre-
formen inom social- och hélsovarden

Det foreslas att lagen om Gverlatelseskatt
andras, sa att Overlatelseskatt under vissa
forutséttningar inte behdver betalas nir ett
fastighetsaktiebolag som dgs av en kommun,
en samkommun eller av dessa dverlater for
fullgérande av de skyldigheter som avses i
lagen om ordnandet av social- och hélsovér-
den en fastighet som anvénds inom produk-
tionen av hélsotjénster eller fastighetsaktier
till ett aktiebolag som &gs av en kommun el-
ler samkommun i utbyte mot aktiebolagets
aktier. I friga om temporér skattefrihet vid
arrangemang av dgande av verksamhetsloka-
ler foreskrivs separat genom en ny bestim-
melse om skattefrihet som fogas in i lagen
om Overlatelseskatt. Bestimmelsen ska mot-
svara gillande 43 b § i lagen om oOverlatel-
seskatt dir det foreskrivs om temporar skatte-
frihet vid kommuners strukturarrangemang.
Den bestimmelse som nu foreslds hénger
samman med ett &ndamalsenligt bildande av
social- och hélsovardsomraden. Enligt lag-

forslaget ska de nya omradena inleda sin
verksamhet vid ingdngen av 2017.

Lagen &r en temporér lag och géller dverla-
telse som sker 2015-2018. Tillimpningsti-
den for den temporira skattefriheten ska vara
tillrackligt ldng, sa att det finns tid att
genomfora de behovliga dgande- och struk-
turarrangemangen. De behdvliga egendoms-
arrangemangen kan uppskattningsvis genom-
foras fore utgangen av 2018.

Skattefrihet forutsitter att verksamhetslo-
kalen huvudsakligen och direkt har anvénts
for den kommunverksamhet som ridknas upp
1 paragrafen och att lokalen Overlits for att
anvéndas av social- och hilsovarden.

En av fOrutsittningarna for lattnaden é&r att
Overlatelsen sker mot det mottagande bola-
gets aktie, dvs. som sa kallad apportoverla-
telse. Lattnaden ska endast gilla bolagisering
av kommundgda fastighetstillgangar dir
dgandeformen &ndras till indirekt dgande ge-
nom ett fastighetsaktiebolag. Om fastighets-
tillgdngar overldts mot penningerséttning, ar
det frdga om realisering av egendom och
lattnaden géller inte dessa situationer. Om
det vid bolagiseringen vid sidan av det for-
vérvande bolagets aktier betalas pengar eller
nagon annan erséttning, ska Overlatelseskatt
betalas endast pa den Ovriga ersittningen.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Allmiint

I propositionen foreslas att de administrati-
va strukturerna inom den kommunala social-
och hélsovarden ska férnyas. Social- och hil-
sovardens lagstadgade offentliga uppgifter
ska enligt forslaget ordnas i form av samar-
bete over kommungrinser. I dagens lidge ér
det i huvudsak enskilda kommuner och del-
vis lagstadgade samkommuner som ansvarar
for deras ordnande. Diarmed riktas reformens
direkta konsekvenser till kommuners och
samkommuners forvaltning och deras admi-
nistrativa strukturer.

Administrativa @ndringar dr dock bara ett
sétt att genomfora reformens viktigaste mal.
De centrala mélen i lagpropositionen ar att
frimja och uppritthdlla befolkningens vél-
fard och hilsa, frimja social- och hilsovar-
dens hoga kvalitet och trygga klientens och
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patientens rétt till bra social- och hélsovard
samt att skapa forutséttningar for en tillréck-
lig och likvirdig tillgang till social- och hil-
sovardstjinster i hela landet. P& det hér séttet
tryggas en vilfungerande och enhetlig samt
verkningsfull och kostnadseffektiv service-
struktur for social- och hilsovarden. Refor-
men genomfor ocksé integration mellan soci-
alvérden och héilsovarden samt forstérker so-
cial- och hélsovérdens basservice, saval regi-
onalt som i hela landet.

Malet dr att trygga likvérdiga social- och
hilsovardstjanster for alla de som bor i Fin-
land. Nu péverkar bland annat befolkningens
aldrande och dkningen av servicebehovet pa
grund av den samt den offentliga ekonomins
hallbarhetsgap mojligheterna att nd detta mal.
Déarfor maste man framover fasta mera upp-
mérksamhet pé att servicen riktas utgéende
fran behovet och ar verkningsfull och produ-
ceras pa ett kostnadseffektivt sétt.

Reformens inverkan pa ekonomin, admi-
nistrationen samt befolkningens stdllning och
tjénster beror i vdsentlig grad pd hur social-
och hédlsovardsomraden i enlighet med for-
slaget samt samkommunerna med produk-
tionsansvar genomfor den social- och hélso-
vard for vars ordnande och produktion de ér
ansvariga. Det dr inte mojligt att presentera
nagra sékra fakta om den foreslagna refor-
mens konsekvenser. Det dr dock mojligt att
devis bedoma konsekvenserna pa basis av de
erfarenheter som fétts av tidigare arrange-
mang Over kommungrinser. Som exempel
kan sérskilt anvdndas forvaltningsforsoket i
Kajanaland, Sédra Karelens social- och hil-
sovardsdistrikt Eksote samt samarbetsomra-
den enligt Paras-projektet. I alla dessa har
ordnandet av tjanster samlats till verksamhet
som dr mer omfattande &n tidigare och som
overskrider kommungranser. [ forvaltnings-
forsoket i Kajanaland och i Eksote har social-
och hilsovardstjansternas integration dessut-
om genomforts mycket langt.

4.2 Ekonomiska konsekvenser

Det finns ingen erfarenhet om koncentre-
ringen av ansvaret for ordnandet av social-
och hilsovardstjansterna till fem social- och
hélsovardsomréden frén Finland eller om det
heltickande ansvaret for ordnandet av social-

och hélsovarden frén nagot annat land heller.
Det ér inte mdjligt att beddma propositionens
ekonomiska konsekvenser pa ett entydigt och
palitligt sdtt, eftersom det finns knappt om
forskning- och uppfoljningsuppgifter om
motsvarande stora systemreformer.

Genomforandet av lagen om ordnandet av
social- och hédlsovarden sédnker inte automa-
tiskt kostnaderna. Ar 2013 var nettokostna-
derna for kommunernas social- och hilso-
vardsviasen 20 miljarder euro, exklusive
kostnaderna for barndagvarden, och de har
stigit reellt med ca 2,3 % per ar under dren
2006-2013. Okningen av servicebehovet pa
grund av aldrande uppskattas dka kostnader-
na med ca 1,5 procent per dr under de nir-
maste dren. Aven om det inte & mojligt att
noggrant uppskatta de ekonomiska konse-
kvenserna, dr den kalkylméssiga potentialen
att begridnsa kostnadsokningen betydande
forutsatt att man vid styrningen och genom-
forandet av reformen strdvar efter kostnads-
effektiva 16sningar.

Allt som allt &r malet med reformen att be-
griansa kostnadsokningen med 850 miljoner
euro under dren 2017-2021. Den begrins-
ning av kostnadsokningen som &r malet for-
utsdtter att man forstar social- och hélsovér-
dens servicebehov for social- och hilso-
vardsomradets hela befolkning, allokeringen
av resurserna i enlighet med detta samt ldng-
siktig och kompetent ledning. Enligt upp-
skattningar realiseras kostnadseffekterna till
fullt belopp forst efter flera &r. Begrdsningen
av kostnadsokningen forutsétter dven stark
styrning fran statens sida, som genomfors
genom att grunda en ny styrenhet vid mini-
steriet. Styrenhetens uppskattade resursbehov
ar 6 arsverken, som forutsétter en permanent
resursokning av 4 arsverken och 350 000
euro hos social- och hilsovardsministeriet
frén och med 2016.

Darutdver innehaller regeringens struktur-
politiska program en atgérdshelhet for balan-
sering av den kommunala ekonomin. For att
man ska kunna na det mal som stélls i det
strukturpolitiska programmet och for att
trygga den kommunala ekonomins balans be-
reds ett budgetramsystem som verkstéller
kontrollen over kostnaderna for offentliga
social- och hilsovardstjanster. Det stoder for
sin del begrdsningen av kostnader.
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Man kan pa ett vigledande sétt bedoma de
ekonomiska konsekvenserna av verksamhe-
ten hos samkommuner med produktionsan-
svar enligt lagen pa basis av resultat fran ex-
periment av samma typ. En verksamhetsmo-
dell som strévar efter en integration av ord-
nandet och produktionen av social- och hil-
sovardstjanster, som ar malet for lagforsla-
get, har genomforts i forvaltningsforsoket i
Kajanaland och i Sodra Karelens social- och
hilsovardsdistrikt Eksote. Man bor dock
komma ihag att dessa tva regioner inte repre-
senterar hela landet. Ett heltickande genom-
forande av reformen i hela landet kan dven
leda till konsekvenser som man inte har kun-
nat upptécka i reformer som har genomforts
inom tva landskap.

Ordnandet och produktionen av social- och
hilsovérdstjansterna har integrerats i forvalt-
ningsforsoket i Kajanaland sedan 2005 och i
Eksote sedan 2010. Forvaltningsforsoket i
Kajanaland varken begrinsade eller paskyn-
dade tillvixten av social- och hilsovardens
nettokostnader. Detta framgér av en under-
sokning av Statens ekonomiska forsknings-
central. Okningen av kostnaderna saktades
ner efter att forsOket hade inletts, men sa
skedde édven i jamforelseomrédet. Institutet
for hélsa och vilfird kom till likadana slut-
satser. I dessa bedomningar betraktades dock
inte utvecklingen av kvantiteten eller kvalite-
ten av de tjinster som invénarna fick eller
dessa faktorers inverkan pa kostnadsutveck-
lingen. Enligt en uppskattning av Institutet
for hélsa och vélfard var nettokostnaderna for
omradets social- och hilsovardsvisen i Sodra
Karelen ar 2010 innan Eksote grundades na-
got lagre 4n kostnaderna for jamforelseomra-
dets kommuner, men de Okade en aning
snabbare ar jdmforelseomradets kostnader,
dvs. med 3,4 procent per ar i kommunerna
inom nuvarande Eksote och med 2,8 procent
per ar i jamforelseomradets kommuner. Efter
att Eksote hade grundats, under aren 2010—
2012, var dkningen av omradets nettokostna-
der klart ldngsammare dn innan Eksote grun-
dades och ocksa langsammare &n i jimforel-
seomradet. Inom Eksote sjonk nettokostna-
derna ca 0,2 procent per ar, medan jaimforel-
seomradets nettokostnader reellt 6kade med
2,2 procent per ar. Kalkylerat enligt detta be-
gransade Eksotes bildande tillvéxttakten av

social- och hilsovardens nettokostnader med
2,4 procent per ar jamfort med jamforelse-
omradet.

De social- och hélsovardsomrdden samt
samkommuner med produktionsansvar som
grundas enligt forslaget skiljer sig fran var-
andra 1 fraga om bade storlek och forhéllan-
den. Dérfor kan konsekvenserna variera en-
ligt omrdde. Om konsekvenserna betraktas
enligt Eksotes resultat, betyder detta enligt
kostnadsnivan 2012 ungefir 450 miljoner
euro lagre kostnader i hela landet. 1 den hir
uppskattningen beaktas inte det underskott
som uppstod under Eksotes tre forsta verk-
samhetsar. Ndr man beaktar underskottet,
sjunker uppskattningen om begransningen av
kostnadsokningen i hela landet till cirka 190
miljoner euro. Man bor dock komma ihag att
det i bedomningen inte var mojligt att ta i be-
aktande ett eventuellt underskott i jamforel-
seomradena.

Om lagforslagets konsekvenser betraktas
enligt resultaten for forvaltningsforsoket i
Kajanaland, leder reformen inte till négra
kostnadsbesparingar men den Okar inte heller
social- och hilsovardsutgifternas tillvaxttakt.

Det finns stora osdkerhetsmoment forknip-
pade med ovan presenterade uppskattningar.
Bakom resultaten for Eksote och forvalt-
ningsforsoket i Kajanaland ligger systema-
tiskt fordndringsledarskap som pégétt i flera
ar och strivar efter ett gemensamt mal. Utan
det hade det knappast uppstatt besparingar.
Besparingarna ér forknippade med l9sningar
inom specifika landskap, som eventuellt ar
vettiga bara i ifrdgavarande omraden.

Reformen forutsitter att beslutsfattarna kan
utnyttja de mdjligheter som social- och hil-
sovardens integrationsstruktur enligt lagfor-
slaget erbjuder. Nér storleksordningen av an-
svaret for ordnande och produktion oOkar,
finns det battre forutsittningar att gora olika
funktioner effektivare och 6ka produktivite-
ten samt vidare att begrinsa kostnadsokning-
en och i enskilda funktioner dven sénka kost-
naderna. De potentiella fordndringarnas stor-
leksklass kan &ven bedomas genom att
granska mdjligheterna att rationalisera de
funktioner som medfor de storsta kostnader-
na och oka produktiviteten.

Lagen om ordnandet av social- och hélso-
varden enligt forslaget stoder begrdnsandet
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av kostnadsOkningen genom att fOrstirka
basservicen. Basservicen kénnetecknas av att
de Oppna tjdnsternas vikt dr stor och att de
typiskt dr nértjdnster. Dessutom accentueras
kédnnedomen om den helhet som omradet, be-
folkningen och servicesystemet bildar. Bra
tillgang till forebyggande, vardande eller kor-
rigerade samt rehabiliterande tjanster pa bas-
niva som dessutom dr réttidiga och kontinu-
erliga minskar behovet av dyra specialtjéns-
ter.

Till exempel d6kningen av rattidiga familje-
tjdnster som produceras i ett tidigt skede har
uppskattats minska antalet barn som &r place-
rade utanfor hemmet med 5 000 klienter un-
der 10-15 ar. P& det hdr sdttet kan man pa
arsniva spara cirka 200 miljoner euro i kost-
naderna for anstalts- och familjevarden. Det
ar lattare att genomfora sddana fordndringar
som for servicestrukturen och personalresur-
serna till den Onskade, forebyggande rikt-
ningen i storre organisationer.

Inom hélsovarden minskar till exempel ef-
fektiverat forebyggande av foljdsjukdomar
till diabetes eller slaganfall behovet av speci-
aliserad sjukvérd, rehabilitering och om-
sorgstjénster pa ett mérkbart sétt. Valfunge-
rande basservice framjar en servicekedja som
ar s& smidig som mojligt &ven nér specialise-
rade tjdnster behdvs och som minskar kost-
nader som beror pa utdragna problem och
overlappande arbete. Integrationen gor det
ocksa mojligt att koppla specialkompetens
till basservicen enligt behov 1 stéllet for att
skicka klienten till den specialiserade sjuk-
varden, vilket klart minskar kostnaderna for
savil serviceproduktionen som klienten.

Den specialiserade sjukvardens andel av
hélsovardsutgifterna &r cirka en tredjedel.
Till exempel de stora skillnaderna i sjukhu-
sens produktivitet beskriver potentialen for
produktivitetsokningen. Beroende péd typ av
sjukhus &dr de 5-10 % i genomsnitt och i de
yttersta fallen till och med mycket storre.
Storre samkommuner med ansvar for ord-
nande och produktion av social- och hélso-
varden kan béttre dn en decentraliserad pro-
duktionsstruktur till exempel optimera sjuk-
husndtverket och koordinera arbetsfordel-
ningen mellan sjukhusen inom social- och
hélsovardsomrddet och nationellt. I en de-
centraliserad servicestruktur uppstér létt oén-

damalsenlig vard av patienter, som leder till
kostnader. Genom att effektivera anvénd-
ningen av dyr infrastruktur och specialiserad
personal samt gora vardpraxisen enhetligare
genom att utnyttja de nationella grunderna
for vard och omsorg dr det mojligt att astad-
komma besparingar. Det har uppskattats att
enbart hotellfunktionen pa sjukhus kostar ca
150 euro per dygn, och man kan astadkomma
mérkbara besparingar genom att forkorta
vardtiderna.

De besparingar som funktionella reformer
medfor forverkligas och syns langsammare
ar de besparingar som beror pa kombinatio-
nen av personalen, forvaltningen, upphand-
lingen och motsvarande funktioner. Till ex-
empel de deflaterade kostnaderna per invéna-
re i Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt (HNS), som inledde sin verksamhet i
borjan av 2000, steg under de forsta verk-
samhetsdren i samma takt som kostnaderna
for andra sjukvardsdistrikt. Sedan 2005 har
HNS kostnadsutveckling ddremot maérkbart
avvikit frdn den genomsnittliga kostnadsut-
vecklingen i andra sjukvardsdistrikt. Kostna-
derna per invanare har sjunkit och &r nu klart
lagre &n 1 andra delar av landet. Innan sjuk-
vardsdistriktet grundades var kostnaderna per
invénare hogre én i det 6vriga landet.

En betydande del av social- och hélsovar-
dens driftskostnader bestar av kommuners
och samkommuner inkdp av samkommuner
och andra kommuner. Dessa uppgér till mer
an 7 miljarder euro per ér. Storsta delen be-
star av inkOp som baserar sig pa differentie-
ringen och arbetsfordelningen inom vérden,
nér till exempel ett sjukvardsdistrikt koper av
ett universitetssjukvardsdistrikt sddana tjéns-
ter som forutsdtter specialkompetens som det
inte &r dndamalsenligt att ge pé centralsjuk-
husniva. For nérvarande baserar sig en del av
dessa inkdp inte pa en planerad differentie-
ring av varden utan de sker som odndamals-
enliga inkdp pa grund av till exempel bristen
pa specialiserade ldkare pa ett sjukhus. Det
har uppskattats att det &rligen finns 6 miljo-
ner Oppenvardsbesok inom den specialisera-
de sjukvarden i hela landet, och 30 % eller 2
miljoner av dessa ér forsta besok. Med battre
differentiering av véarden och arbetsfordel-
ning mellan nivaerna ar det mojligt att mins-
ka behovet av dessa forsta besok.
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Fran synvinkeln av ordnandet av social-
tjénster dr det sérskilt viktigt att koncentrera
tjénster och drenden som kriver specialkom-
petens och stark kinnedom om speciallag-
stiftningen. Genom detta kan man béttre dn
nu trygga tillgdngen till specialkompetens,
personalens ersittararrangemang och yrkes-
massigt stod samt tjdnsternas kvalitetsmassi-
ga utveckling och dérmed trygga tillgdngen
till regionala, hogklassiga tjénster dven for
kommuninvénare som behdver sérskilt stod.

Genom att forbéttra den funktionella integ-
rationen kan man slopa ineffektivitet vid
granssnitten genom att slopa dubbelt arbete
mellan basnivan och den specialiserade nivan
samt genom att koordinera samarbetet vid
social- och hélsovardens grénssnitt i synner-
het géllande de klienter som anvinder myck-
et tjanster. Cirka 10 % av social- och hilso-
vardens samtliga klienter anvénder speciellt
mycket tjanster, och cirka 80 % av hela soci-
al- och sjukvardens resurser gar till ordnan-
det av tjénster for dem.

Hittills finns inget klart internationellt be-
vis pa hur integrationen av social- och hélso-
vardstjansterna péaverkar anvidndningen av
tjdnsterna och diarmed kostnaderna. I enskil-
da reformer har man dock lyckats sinka
kostnader. I utvecklingsprojektet for det na-
tionella utvecklingsprogrammet for social-
och hilsovéard har man genom en multipro-
fessionell vardplan som har utarbetats till-
sammans med patienten kunnat spara en tred-
jedel och i utvecklingsprojektet for kommu-
nerna inom Oulunkaari genom verksamheten
med klientansvarig personal tvd tredjedelar
av kostnaderna for de patienter vid hilso-
véardscentraler som anvinder allra mest tjéns-
ter. Utvidgningen av metoder som i huvud-
sak testats inom hélsovarden och i viss man
dven vid social- och hilsovardstjinsternas
granssnitt till socialtjdnsterna och uppréttan-
det av gemensamma serviceplaner och kli-
entprocesser dr det mojligt att astadkomma
annu storre kostnads- och klientfordelar.

Personalkostnader 4r den storsta enskilda
kostnadsposten inom social- och hélsovar-
den. De star for over hilften av kostnaderna.
For ndrvarande ér antalet anstdllda inom so-
cial- och hélsovarden cirka 209 000. Enligt
finansministeriets uppskattning kommer be-
folkningens aldrande att 6ka personalantalet 1

den offentliga serviceproduktionen med
drygt 3 000 personer per ar i genomsnitt. Om
den arliga personaldkningen blir 2 000 per-
soner farre, blir kostnadseffekten kalkylerat
med genomsnittlig medellon cirka 70 miljo-
ner euro per ar. De ovanndmnda &tgirder
som Okar kostnadseffektiviteten paverkar di-
rekt personalkostnaderna och deras struktur.

Kostnadsbesparingar inom administratio-
nen astadkoms genom att avveckla dverlapp-
ningar inom personaladministrationen, eko-
nomiforvaltningen,  fastighetsforvaltningen
och den allménna ledningen. Nar olika nivéer
sammanslds genom administrativ integration
ar det dessutom mdjligt att rikta arbetsinsat-
sen av de som arbetar i mellanledningen och
utfor savél administrativt som direkt klient-
eller patientarbete till klient- och patientarbe-
te, vilket motsvarar deras yrkesméssiga kom-
petens. Till exempel genom HNS centralise-
rade ekonomi-, personal- och materialfor-
valtning har man i bdrjan dstadkommit en &r-
lig kostnadsbesparing pa 10-15 % och senare
pa 2-3 % (sammanlagt drygt 5 euro per in-
véanare under en period pa sex 4r).

Till ett social- och hilsovardsomrades upp-
gifter hor sammanjédmkandet av anvéndning-
en samt planeringen, utvecklingen och upp-
foljningen av personalresurserna i samkom-
muner med produktionsansvar. I olika ut-
vecklingsprojekt av anvéndningen av social-
och hélsovardspersonalen har uppnaétts bety-
dande kostnadsbesparingar. Till exempel
ibruktagandet av ett forvaltningssystem av
personalresurser som koordinerades av Sodra
Savolax sjukvardsdistrikt i form av ett ut-
vecklingsprojekt inom det nationella utveck-
lingsprogrammet for social- och hilsovérd
har uppskattats minska anvidndningen av er-
séttare med 5 %. Detta baserar sig pa att per-
sonalen med hjilp av systemet kan dimen-
sioneras pa ett d&ndamalsenligare sitt enligt
de olika enheters verksamhet samt patienter-
nas vard och servicebehov. I organisations-
enheter med produktionsansvar som &r storre
an nu kan dylika forvaltningssystem utnyttjas
bittre.

Efter personalkostnaderna ar de nést storsta
kostnadsposterna service- och materialan-
skaffningarna. Reformen gor det littare att
utnyttja storleksfordelar i bland annat utrust-
nings- och serviceanskaffningarna samt vid
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anordnandet av medicinska och andra stod-
tjdinster. Man kan &stadkomma kostnadsbe-
sparingar genom att koncentrera upphand-
lingen. Av kommunernas driftskostnader for
social- och hilsovarden utgoér produkter, ut-
rustning och varor ca 12 % (2012 cirka 2,1
miljarder euro). Produkterna bestér i huvud-
sak av sjukhusutrustning som anvénds i bild-
diagnostiken och i varden. Utrustning och
varor omfattar sjukhuslikemedel (néstan
hélften av kostnaderna), vardutrustning (ca
en tredjedel av kostnaderna) samt annan ut-
rustning. Det dr mgjligt att dstadkomma be-
sparingar genom god planering av utrust-
ningsplaceringen och genom gemensam upp-
handling. Det dr mdjligt att uppnd en sénk-
ning av upphandlingskostnader genom att ef-
fektivera verksamheten av upphandlingsring-
ar och genom att utvidga gemensamma upp-
handlingar frén ldkemedel till vardutrustning,
hjélpmedel och annan utrustning. Integratio-
nen mojliggdr &ven rationaliseringen av
vardutrustningens distribution.

Lagforslaget gor det mojligt att producera
medicinska och andra stodtjénster i form av
en tjanst som ticker hela social- och hélso-
vardsomradet. Koncentreringen av laborato-
rie- och bilddiagnostiktjédnster som inleddes
inom det nationella hilsoprojektet i borjan av
2000-talet har gett betydliga kostnadsbespa-
ringar i olika delar av landet. Inom Islab, som
verkar i Ostra Finland, har det uppskattats att
den centraliserade produktionen av laborato-
riefunktioner kan pé arsnivd ge kostnadsbe-
sparingar pa till och med 5 euro per invénare
jamfort med diversifierad serviceproduktion.
Inom specialupptagningsomradet for AUCS
har det a sin sida uppskattats att de medicins-
ka stodtjénsternas andel av den specialisera-
de sjulvardens samtliga kostnader &r 15-25
%. D& kan betydelsen av produktivitetsut-
vecklingen pd 5-15 %, som kan dstadkom-
mas genom samarbete inom ett social- och
hélsovardsomrdde for kostnaderna for hela
den specialisera sjukvérden vara 0,75-3,75
%.

Inom socialvirden kan till exempel kon-
centreringen av juridiska stddtjanster och ex-
perthjalp till regionalt jimlik service leda till
savil besparingar som verksamhetens kvali-
tetsméssiga forbattring.

Hélsovéarden har ndstan helt digitaliserats.
Inom socialvarden anvinds informationssy-
stem i mindre grad. Den offentliga social-
och hélsovardens ICT-driftskostnader utan
investeringar uppgér till cirka 400 miljoner
euro arligen. Aven om antalet patientdata-
och andra system som &r i bruk dr begrénsat,
ar informationssystemfiltet i sin helhet rétt
diversifierad, eftersom systemen i huvudsak
ar organisationsbaserade.

Enligt social - och hélsovardsministeriets
strategi for elektronisk dataforvaltning (Sote-
tieto hyotykéayttoon) ligger den storsta bespa-
ringspotentialen inom social- och hilsovér-
den i fordndringen av verksamhetsprocesser-
na och i synnerhet i inforandet av e-tjénster.
Till exempel inom hemvéarden finns redan i
vissa omrdden verksamhetsstyrningssystem
som effektiverar verksamheten och tillimp-
ningar som mojliggér mobiltjénster. Egen-
varden (inklusive elektroniska tjanster) och
andra elektroniska tjénster for klienter gor
det mojligt att effektivisera verksamheten
och rikta resurserna pa ett fornuftigt sitt.
Aven minskningen av Overlappande kostna-
der for administrationen och upprétthallandet
av informationsteknologin leder till kostnads-
fordelar.

Det dr mojligt att genomfora utvecklingen
av socialvardens klientdatasystem enligt na-
tionella krav och ansluta dem till nationella
datasystemtjdnster genom den nya strukturen
for ordnandet av tjdnsterna med betydligt
lagre kostnader &n i det nuvarande kommun-
baserade systemet. Inforandet av nationella
informationssystemtjidnster for social- och
hilsovarden (Kanta, Kansa) mdjliggér nya
verksamhetsmodeller och genom dem kost-
nadsfordelar. Avsikten &r att ta i bruk social-
vardens nationella arkivtjinst (Kansa) vid
decennieskiftet.

Framjandet av befolkningens vilfird och
hilsa dr pd lang sikt lonsamt sévil ekono-
miskt som fran en ménsklig synvinkel. Fram-
jandet av vélfarden och hilsan genomfors i
ménniskornas vardag och i de tjanster som de
anvinder (kommunens verksamhet samt so-
cial- och hélsovérdstjanster). Manga av dessa
atgirder som bearbetar levnadssitt och
genomfors i den vardagliga omgivningen har
konstaterats vara effektiva. Till exempel ris-
ken for hédlsoproblem i anknytning till lev-
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nadssétt kan sidnkas och sjukfrekvensen kan
minskas med hela 20-40 %. Sadana hélso-
problem &r bland annat hjirt- och blodkérls-
sjukdomar och typ 2-diabetes. Tilliggskost-
naderna for varden av diabetes har uppskat-
tats som 833 miljoner euro per &r.

Uppskattningsvis 1,4—7 % av alla hélso-
véardskostnader i Finland beror pa &vervikt,
som ar 2011 ledde till totalkostnader péa cirka
330 miljoner euro for samhéllet. Storsta de-
len av kostnaderna bestod av vardavdel-
ningsdagar, likemedelskostnader och inva-
lidpensioner. Befolkningens overvikt leder
ocksé till indirekta kostnader sdsom produk-
tionssédnkningen pa grund av sjukdomar och
kostnader for sjukledigheter.

De direkta sjukvardskostnaderna for kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom, lungcancer och
hjartinfarkter som beror pa rokning var cirka
300 miljoner euro 2010. Om alla rokare slu-
tade roka skulle man spara 85 % av detta be-
lopp. Darutdver var de ar 2007 kalkylerad
nationalekonomiska forluster som fororsa-
kats av hélsoproblem i anknytning till rok-
ningen cirka 36 000 euro per rokare under 19
ar (siankningen av arbetets produktivitet,
sjukfranvaro, kortare arbetskarridrer). Alko-
holnackdelarnas direkta kostnader 2011 var
uppskattningsvis 1,3 miljarder euro, utover
vilket kostnaderna for sdnkt produktivitet och
forlusten av arbetskarridrer uppgick till upp-
skattningsvis 4-5 miljarder euro.

Utover inverkan pé levnadssitt dr hogklas-
siga och tillrickliga tjénster for barnfamiljer
ett exempel pé effektivt frimjande av valfard
och hélsa. Inom familjetjansterna, i synner-
het inom barnskyddet, har kostnaderna i en-
staka kommuner till och med stigit med 30 %
per ar. Till exempel i Imatra med 30 000 in-
vanare Okade kostnaderna tidigare med 200
000500 000 euro per ar. Nar man satsade pa
tjidnsterna for barnfamiljerna i tidigt skede
kunde man sétta stopp pa kostnadsokningen
inom grova tjdnster (omhéndertagande inom
barnvirden). Ar 2011 uppgick inkdpsservi-
ceutgifterna for barnskyddsanstalter till 2
miljoner euro da de &r 2012 bara var 1,8 mil-
joner euro. Genom forebyggande verksamhet
kan man enligt detta inte bara begrinsa kost-
nadsdkningen utan dven astadkomma direkta
besparingar.

Pa kort sikt leder reformen &ven till &nd-
ringskostnader. Sdnkningen av kostnader
forutsitter av samkommuner med produk-
tionsansvar eller av social- och hilsovardsdi-
strikt investeringar i bland annat enhetliga in-
formationssystemlosningar. Dessutom har
patientdatasystemen starkt integrerats med
organisationens Ovriga informationssystem,
bland annat separata system enligt special-
bransch, vilket gor konsolideringen av sy-
stemen ett mer omfattande projekt dn i
manga andra sektorer dad organisationers
verksamhet integreras. Enligt kostnadsfor-
delsanalysen inom Apotti-projektet for HNS
och vissa kommuner i Nyland betalar sig in-
formationssysteminvesteringen tillbaka pé
sju 4r.

Andringskostnader orsakas dven av bildan-
det av en gemensam och jimforelsebar data-
bas for social- och hilsovardsomrdden for
beddmningen av servicebehovet samt upp-
foljningen av verksamheten och ekonomin
samt tjdnstekvaliteten. Personalutbildningen i
anknytning till reformen leder till dndrings-
kostnader pa uppskattningsvis 20 miljoner
euro. Reformen kan dven ha oplanerade in-
verkningar pa den allménna l6nenivan, efter-
som det for nirvarande finns loneskillnader
mellan kommuner och sjukvardsdistrikt. Det
ar omojligt att uppskatta hur de forverkligas
eller deras niva i forvag.

Konsekvenser for kommunernas avgifter

Kommunerna finansierar social- och hélso-
vardsomradena med en kommunvis avgift. |
de kommunvisa kalkylerna har man jamfort
nettoutgifterna for kommunens social- och
hélsovard 2014 med den finansiering som
kommunen enligt 33 § i lagpropositionen rik-
tar till social- och hilsovardsomradet. I kal-
kylerna hor de enskilda kommunerna till so-
cial- och hélsovardsomrdden som har fast-
stillts enligt specialupptagningsomraden:

Sédra = Specialupptagningsomradet for
HUCS

Ostra = Specialupptagningsomradet for
KYS (Kuopion yliopistollinen sairaala)

Centrala = Specialupptagningsomradet for
TAYS (Tampereen yliopistollinen keskussai-
raala)
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Vistra = Specialupptagningsomradet for
AUCS, och

Norra = Specialupptagningsomradet for
OYS (Olun yliopistollinen keskussairaala).

Som undantag till dessa dr de kommuner
som hor till Paijat-Hdme sjukvardsdistriktet,
i det nya systemet de hor till S6dra social-
och hilsovardsomradet. Dessutom Jamijarvi,
Karvia och Punkalaidun hér till Mellersta so-
cial- och hélsovardsomradet.

Kalkylerna ar uppskattningar om det kom-
mande systemets inverkningar.

Som grund for kalkylerna har anvints net-
tokostnaderna for kommunernas social- och
hilsovardsvasen under aren 2011-2013, som
har héjts till nivan 2014. Av nettokostnader-
na for social- och hilsovardsvidsendet har
uteslutits utgiftsposterna for barndagvérden
och utkomstskyddet. I nettokostnaderna ingar
forutom driftsutgifter overforingsposter och

av dem har avdragits alla driftsinkomster.
Dessutom har det i kalkylerna anvénts kalky-
leringskriterier enligt det nya statsandelssy-
stemet, som trader i kraft 2015, pd nivan
2014.

Konsekvenser enligt kommun och social-
och hilsovérdsomrade

Social- och hilsovardsomradena kommer
att variera mycket, bade till antalet invanare
och enligt social- och hélsovéardsvisendets
budget. Social- och hélsovardsvédsendets net-
toutgifter i forhéllande till antalet invénare
varierar mellan 2900 euro per invdnare och
3300 euro per invanare. Kalkylerat enligt
kommun é&r skillnaderna &nnu klart storre och
varierar mellan 2300 euro per invanare och
5500 per invénare.

Tabell 3 Nettoutgifterna for kommunernas social- och hélsovard enligt social- och hélso-

vardsomrade
Kommunernas so- | Kommunernas so-
cial- och hilso- | cial- och hélso-
Antal invana- Vérdsutgifter, net- :]ardsutglfter’ net-
. . 0,2012,
Social- och hél- | re 31.12.2012| Antal to, 2012, mrd. | eyro/invanare
sovards-omrade kommuner euro*
Sodra 2 083 200 53 6,1 2900
Ostra 817800 68 2,7 3300
Norra 739 500 68 2.4 3200
Mellersta 900 300 56 2,8 3100
Vistra 857 500 59 2,7 3200
Sammanlagt 5398 300 304 16,7 3100
*SC, Kommunernas ekonomi och driftstatistik exklusive avgiftsinkomster (exkl. dagvard och inkomststod)
Nivan 2014

Konsekvenserna i euro har uppskattats per
kommun, samkommun, kommungrupp och
social- och hilsovardsomrdde. Kommunernas
finansieringsandel till social- och haélso-

vardsomradet har jimforts med de nuvarande
nettoutgifterna for kommunernas social- och
hilsovardsvisen.

Tabell 4 Social- och hélsovardens nettoutgifter per invanare pa nuvarande nivé och kalkylerat

med modellen enligt 33§

\ Social-och ]

’ Nuvarande \ Social- och hél- \
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hélsovards- niva sovards-
omrade modellen
euro/invan. euro/invan.
medeltal 2 905 2905
minimum 2 319 2534
Sodra maximum 4103 4054
medeltal 3324 3324
Ostra minimum 2278 2649
maximum 4 890 4490
medeltal 3241 3241
Norra minimum 2279 2610
maximum 5465 5065
medeltal 3094 3094
Mellersta minimum 2 265 2557
maximum 4626 4226
medeltal 3177 3177
Vistra minimum 2 442 2688
maximum 4528 4128

Enligt nivan fér 2014

Finansieringsmodellen i 33§ i lagen om
ordnandet av social- och hélsovarden jaimnar

Tabell 5. Fordndringar i kommunernas finansieringsandel

Kommunernas finansieringsandel stiger

okning, euro/inv. antal milj. euro
kommuner
400 11 40
300-399 13 35
200-299 28 115
100-199 52 180
under 100 51 63
Sammanlagt 155 432

Kommunernas finansieringsandel sjunker

67

ut ytterligheter bland kommunerna i social-
och hélsovéardsvésendets nettoutgifter.
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sdnkning, euro/inv. antal milj. euro
kommuner
400 36 -65
300-399 16 -30
200-299 18 -229
100-199 31 -57
under 100 48 -31
Sammanlagt 149 -411

Kommunernas finansieringsandel i forhél-
lande till de nuvarande utgifterna stiger for
hélften av kommunerna och sjunker for hélf-
ten. I majoriteten av kommunerna ar forénd-
ringen under 200 euro per invénare. Det finns
dock 11 kommuner vars finansieringsandel
stiger med mer dn 400 euro per invanare och
36 kommuner i vilka den sjunker med mer dn
400 euro per invanare.

I forhallande till inkomstskatteprocenten
motsvarar en fordndring pa 100 euro per in-
véanare intdkter pa 0,62 procentenheter i ge-
nomsnitt pa nivan 2012. Dérmed var intékter
pa en skatteprocent 161 euro per invénare.
Som storst var intdkterna 344 euro per inva-
nare i Grankulla och som ldgst 92 euro per
invénare i Merijarvi.

Tabell 6 Fordndringar i kommunernas finansieringsandel enligt kommunstorlek

Antal invénare antal kommuner milj. euro | euro/inv.

under 6 000 148 -32 -66
6 000-9 999 54 -7 -16
10 000-19 999 46 56 86
20 000-39 999 31 85 99
40 000-99 999 16 41 42
Over 100 000 9 -122 -61
TOTALT 304 0 0

Klassificering enligt kommunstorleksgrup-
per visar att kommunens finansieringsandel i
genomsnitt sjunker i de minsta kommunerna
och i1 stider med &ver 100 000 invénare.

Skillnaderna mellan kommunerna &r dock
stora. I genomsnitt dr konsekvenserna (-102
€/invénare — + 97 €/invénare).

Tabell 7 Konsekvenserna i euro enligt kommunstorlek

| Basmodell |
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Kommunernas finansie-
ringsandel

Antal invanare |antal kommuner stiger sjunker
under 6 000 148 55 93

6 000-9 999 54 26 28

10 000-19 999 46 33 13

20 000-39 999 31 25 6

40 000-99 999 16 11 5
Over 100 000 9 5 4
SAMMANLAGT 304 155 149

Bland smd kommuner sjunker finansie- stiger. I stdrre kommuner stiger finansie-
ringsandelen i klart flera kommuner &n den ringsandelen oftare 4n sjunker.

Tabell 8 Konsekvenser enligt social- och hélsovardsomréde

Kommunernas finansieringsandel
social- och
halsovards- antal
omrade kommuner | sjunker | % stiger %
Sodra 53 40 75 % 13 25 %
Ostra 68 24 35% 44 65 %
Norra 68 26 38 % 42 62 %
Mellersta 56 29 52 % 27 48 %
Vistra 59 36 61 % 23 39 %
Totalt 304 155 51 % 149 49 %

I Sodra och Vistra social- och hélsovirds- kommuners vars finansieringsandel sjunker
omréddet okar de flesta kommuners finansie-  storre. I Mellersta social- och héilsovdrdsom-
ringsandel. I Norra och Ostra social- och hédl-  rddet ér fordelningen néstan jamn.
sovardsomrddet finns 4r andelen sddana

Tabell 9 Konsekvenser enligt social- och hélsovardsomréde och storleken pa fordndringen

Kommunernas finansieringsandel stiger |
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social- och
hélsovards- antal under 5
omrade kommuner | totalt % 5-10 % over 10 %
Sodra 53 40 19 12 9
Ostra 68 24 14 6 4
Norra 68 26 17 3 6
Mellersta 56 29 14 9 6
Viistra 59 36 21 11 4
Totalt 304 155 85 41 29

Kuntien rahoitusosuus laskee

social- och
hélsovards- antal under 5
omrade kommuner| totalt % 5-10 % over 10 %
Sodra 53 13 8 4 1
Ostra 68 44 15 28 1
Norra 68 42 14 23 5
Mellersta 56 27 19 8 0
Vistra 59 23 17 6 0
Totalt 304 149 73 69 7

Fordndringen i kommunens finansierings-
andel dr under fem procent i 158 kommuner.
Finansieringsandelen forindras med mer dn
10 procent i 36 kommuner. Foridndringar i
enskilda kommuner kan vara klart storre.

Det finns klara skillnader mellan social-
och hilsovardsomraden. 1 Sodra social- och
héilsovardsomradet stiger finansieringsande-
len i tre kommuner av fyra, medan andelen
kommuner i Ostra och Norra social- och hil-
sovardsomradet dr litet over en tredjedel. |
Mellersta och Vistra social- och hilsovards-
omrédet stiger finansieringsandelen for litet
over hilften av kommunerna.

I Sodra social- och hilsovirdsomradet sti-
ger finansieringsandelen med mer dn 10 pro-
cent i ndsta var femte kommun. I andra om-
radden &r andelarna klart ldgre. Finansierings-
andelen sjunker med Over 10 procent i en
kommun inom Sddra social- och hélsovérds-
omrédet och i en kommun i Ostra social- och
hilsovardsomradet medan den sjunker pa
motsvarande sétt i fem kommuner inom Nor-
ra social- och hélsovardsomradet. I Mellersta
och Vistra social- och hilsovardsomradet
finns det inte sénkningar pé dver 10 procent.

Overgéangen till ett system med fem social-
och hilsovardsomraden innebér forandringar
i kommunernas finansieringsandelar sa att fi-
nansieringsandelen jamfort med nuvarande
utgifter stiger i hilften av kommunerna och
sjunker i andra halften. For enskilda kommu-
ner &r fordndringar i finansieringsandelar be-
tydande. For att lindra dess forédndringar har
det foreslagits overforingsarrangemang i 14 §
i lagen om infoérande.

Finansieringens dverforingsarrangemang

Enligt 14 § i lagen om inforande jimnas
kommunens finansieringsandel ut under aren
2017 —2020, om foridndringen i finansiering-
en per invénare Overskrider en viss gréns.
Dessutom har det faststillts storsta tilldtna
fordndring for tiden efter 2020. For over-
géngsperioden faststdlls utjimningsgrénser,
och andelar som Overskrider dessa beaktas
inte i kommunernas finansieringsandelar.

Utjamningsgranserna for aren 2017-2020
ar:

Foréndring 2017: +/-50 euro per invénare

Foréndring 2018: +/-150 euro per invénare
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Forandring 2019: +/-250 euro per invénare
Foréndring 2020: +/-400 euro per invénare
2021: hogst +/- 400 euro per invanare.
Ibruktagandet av Overgéngssystemet bety-
der att social- och hilsovardsomrédets finan-
sieringsbehov antingen inte uppfylls (utjam-
ningsavdrag) eller det kan Overskridas (ut-
jamningstillagg). Darfor ska ett social- och
hilsovardsomrade beakta Overgangsskedets
konsekvenser i sin budgetering sa att de ut-

jamningsavdrag och -tilligg som &vergangs-
perioden orsakar kan kompenseras. Detta be-
hov verkar bli ritt mattligt, huvudsakligen
under 1 % av social- och hélsovardsomrade-
nas finansieringsbehov 1 alla omrdden.

Overgéngssystemets inflationsjustering
gors arligen enligt prisindexet for basservice
som ndmns i 57 § 2 mom. i lagen om
statsandel for kommunal service
(1704/2009).

Tabell 10 Kommuner som ticks av 6vergangsutjamningssystemet 2017—2020.

Ar utjdmningsgrans | Antal kom- % av kommu-
muner som nerna
tacks av ut-
jdmning

2020 400€ 11 3,6 %
2019 250€ 40 13.2%
2018 150€ 73 24,0 %
2017 50€ 128 42,1 %
0€
2017 -50€ 124 40,8 %
2018 -150€ 83 27,3 %
2019 -250€ 60 19,7 %
2020 -400€ 36 11,8 %

I tabellen ovan har dvergéngsutjimningens
inverkningar uppskattats med kalkyler i rela-
tion till nivan 2014. De verkliga konsekven-
serna kan ses forst da uppgifterna for 2015
har erhéllits. D4 kan man uppskatta situatio-
nen pa nivan 2017. Tabellen visar att under
det forsta aret da systemet &r i bruk (2017)
tacker overgangsutjamningen 252 kommuner
(128+124). Av dessa 252 kommuner ticks

alltjamt 156 (83+73) av Overgangsutjam-
ningen 2018. Vidare ticks 100 (40+60) av
dessa 156 kommuner av utjdmningen 2019
och 47 (11+36) 2020.

Statsandelsreformens och statsandelsned-
skdrningarnas konsekvenser for den kommu-
nala ekonomin
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Utéver den foreslagna strukturreformen
inom social- och héilsovarden finns det flera
andra faktorer som paverkar den kommunala
ekonomin under kommande ar. Bland dessa
kan i synnerhet nimnas statsandelsreformen
och separat bestimda nedskérningar av stats-
andelar.

Lagen om statsandel for kommunal basser-
vice (1704/2009) har éndrats genom en lag
(676/2014) som trader i kraft i borjan av
2015. 1 regeringens proposition betrdffande
detta (RP 38/2014 rd, s. 48-51) har konse-
kvenserna av statsandelsreformen och de
nedskérningar i statsandelarna som gors
20122017 for den kommunala ekonomin
redogjorts for i detalj.

Nér man ser pd de gemensamma konse-
kvenserna av social- och hilsovardsrefor-
mens och reformen av statsandelssystemet pa
den kommunala ekonomin, kan man konsta-
tera att fordndringarna riktas pa mycket olika
satt till de enskilda kommunerna. Det finns
kommuner dir bégge reformerna forstarker
finansieringspositionen, kommuner dir den
ena reformen fOrstirker och den andra for-
svagar positionen och siddana dir bada for-
samrar den. Utan statsandelsnedskédrningar
forsvagas en enskild kommuns finansierings-
position med cirka 800 per invanare och ar
som hogst. Forstirkningen av finansierings-
positionen blir & sin sida cirka 610 euro per
invanare och ar som hogst. Under aren 2012—
2017 blir statsandelarnas nedskérningar
sammanlagt 259 euro per invénare och éar.
Denna nedskirning péverkar alla kommuner
pa samma sitt.

Overlatelseskatt

I propositionen foreslds det bestammelser
om temporér skattefrihet vid dgandearrange-
mang av kommunernas verksamhetslokaler i
samband med bildandet av social- och hilso-
vardsomraden enligt lagen om ordnandet.
Redan nu innehéller vart skattesystem en re-
glering, enligt vilken skattefrihet godkénns
som en del av systemets karaktir och all-
ménna struktur i samband med sammanslut-
ningars strukturforindringar. 1 43 a—c § i la-
gen om Overlatelseskatt har skattefriheten
avgransats bade tidsméssigt och i fraga om
objekt.

Tillimpningstiden for den temporéra skat-
tefriheten for Overlatelser som sker i anslut-
ning till kommunernas strukturarrangemang
forlingdes delvis 4dndrad genom en lag
(991/2012) som trddde i kraft den 1 januari
2013. Skattefriheten giller nu for overlatelser
som sker fram till utgédngen av 2016 for full-
gorande av de forpliktelser som avses i ram-
lagen nir fastigheten kommer att anvindas
av social- eller hilsovarden. Det tilligg som
foreslas i lagen om Overlatelseskatt dndrar
inte i sig den nuvarande situationen, utan den
tempordra skattefriheten ska genom en lag-
andring kopplas samman med bildandet av
de nya social- och hélsovardsomrédena. Ge-
nom léttnaden ges kommunerna ocksa mer
tid att genomfdra dgandearrangemang som
uppstillts som mal for alla. Effekterna av den
tempordra skattefriheten i samband med bo-
lagiseringen av kommunernas fastighetstill-
gangar ar kopplade till den omfattande total-
reformen av integrationen inom social- och
hilsovarden och det finns inga tillgéngliga
berdkningar av hur skattebeloppen paverkas
av den temporéra skattefriheten.

4.3 Administrativa och organisatoriska
konsekvenser
Kommuner

Den foreslagna reformen har en betydande
inverkan pd kommunernas administration.
Ordnandet av social- och hélsovarden blir
helt och héllet samarbete 6ver kommungrin-
ser. Aven serviceproduktionen kommer att
ske over kommungréinser. Ett undantag fran
detta kunde utgoras av en modell med an-
svarskommuner 1 stillet for samkommun, i
vilket fall ansvarskommunen producerar
tjédnsterna for egna och andra kommuners in-
vanare. Ansvarskommunmodellen forutsitter
att kommunerna dr eniga om den.

Nu har ansvaret for ordnandet av social-
och hilsovarden fordelats mellan kommuner,
samarbetsomradden som bildats pa olika sétt,
samkommuner for sjukvardsdistrikt och
samkommuner for specialomsorgsdistrikt.
Det finns knappt 200 organisationer med an-
svara for ordnande av social- och héilsovard.
Forutom i1 Kajanaland och Eksote finns det
minst tvd och i vissa fall till och med fyra
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olika organisationer som ordnar social- och
hélsovardstjanster for  kommuninvanare
(kommunen sjilv, samkommun for folkhal-
soarbetet, samkommun for sjukvardsdistrikt
och samkommun for specialomsorgsdistrikt).

Reformen leder till att samkommuner som
utgdr social- och hédlsovardsomraden ansva-
rar for ordnandet av alla tjanster inom social-
och hilsovarden. For serviceproduktionen
ansvarar samkommuner med produktionsan-
svar. Deras produktionsansvar ska ticka so-
cial- och hilsovardstjdnsterna som en inte-
grerad helhet. Fran kommuninvanarnas syn-
vinkel fés tjénsterna i praktiken d& av en
kommunal organisation. Den hér samkom-
munen med produktionsansvar ska se till att
kommuninvénaren fir alla de lagstadgade
social- och hilsovardstjinster som han eller
hon behdver.

Dirmed kommer ordnandet av social- och
hélsovarden och administrationen i anknyt-
ning till den inte lingre att tdckas av det
sjdlvstindiga beslutsfattandet 1 enskilda
kommuner och de nuvarande samkommu-
nerna inom social- och hélsovarden. For ett
social- och hélsovardsomrades verksamhet
ansvarar en samkommun. Dess administra-
tion foljer till storsta delen bestdimmelserna i
kommunallagen. Fran en enskild kommuns
synvinkel dr det dock av stor betydelse att
samkommuner som utgdr social- och hélso-
vardsomraden blir stora och omfattar 60
kommuner i genomsnitt. Nar kommunrepre-
sentanternas rostetal i samkommunens sam-
kommunsstimma faststills enligt antalet in-
vanare, ligger den enskilda kommunens an-
del av rostetalet i flera fall under en procent.

I situationer dir man har borjat genomfora
funktionerna inom social- och hélsovérden
over kommungrénser eller sédan verksamhet
har utvidgats, har férdndringen enligt utred-
ningar konsekvenser for genomférandet och
strukturerna inom administrationen och be-
slutsfattandet. De administrative modellerna 1
samarbetsomraden enligt Paras-ramlagen har
haft flera olika former och gott om olika
strukturer for beslutsfattande. Da servicenét-
verket och verksamheten i dessa omraden
alltjamt har baserat sig pd kommungrinser,
har detta i vissa omrdden bromsat ner eller
hindrat tjansternas verksamhetsmissiga och

organisatoriska utveckling med tanke pa pro-
duktiviteten.

I samarbetsomréddena har &ven serviceavtal
haft en betydande andel i tjénsternas admi-
nistration och i beslutsfattandet. Den part
som har produktionsansvaret (ansvarskom-
munen) ingér dessa avtal med sina partner-
kommuner. Avtalsprocesserna har definie-
rats, och de mdjliggdér kommunernas delta-
gande i de olika skedena av processen. En
stor vikt har fésts vid bland annat en bedom-
ning av servicebehovet, pd basis av vilket
serviceplaner och -avtal med kommuner upp-
rattas. | dessa processer deltar vanligen en
ratt stor grupp beslutsfattare och experter
frin kommunerna. Dessutom har det i flera
omraden bildats olika inofficiella samarbets-
och uppfdljningsgrupper vid sidan av den of-
ficiella avtalsprocessen.

Jamfort med tiden fore Paras-reformen har
kdnnedomen om grunderna for behovet av
social- och hélsovérdstjénster, eventuella ge-
nomférandemodeller och bildandet av kost-
naderna enligt undersdkningar Okat i flera
kommuner. I Paras-forfragningen 2009 ansag
kommunernas representanter att reformens
forberedelseprocesser var arbetsamma och
krdvande men nyttiga, eftersom man inte ti-
digare hade fatt igdng diskussioner om soci-
al- och hélsovérdstjanster inom beslutsfat-
tandet.

Vid &vergangen till storre omraden har
man forsokt astadkomma jdmlikhet inom
tjdnsterna genom att samordna alla strukturer
och processer inom tjdnsternas ledning,
chefsarbete och verksamheten. Man har ock-
s& forsokt trygga jadmlikheten genom begrin-
sande avtal och villkor som accentuerar
kommungrinser, som delvis har hindrat
tjdinsternas verksamhetsmaéssiga utveckling
och 6kningen av produktiviteten. Da det mer
omfattande omradet har etablerats, har man
dock identifierat behovet att bilda verksam-
hetsmodeller som skiljer sig frén varandra for
omréaden dér stiderna dominerar och & andra
sidan landsbygden. P& det hér séttet har jam-
likheten riktats till stillningen for den som
far tjdnsterna och genomforandet av tjdnsten,
men sitten att genomfOra tjdnsterna kan
lokalt ha flera former.

Forslaget enligt propositionen avviker vi-
sentligt frdn strukturerna enligt Paras-
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reformen i synnerhet i och med att besluten
om social- och hélsovarden framover fattas
av hela social- och hélsovardsomradet samt
betrdffande serviceproduktionen, enligt be-
slutet om att ordna social- och hélsovérd
inom social- och hilsovardsomradet, 1 sam-
kommuner med produktionsansvar. Social-
och hélsovardsomradet med ansvar for att
ordna social- och hilsovard ingar inga sepa-
rata avtal med kommuner eller samkommu-
ner utan besluten fattas som helhet i omré-
dets beslut om att ordna social- och hélso-
vard. D& maste social- och hélsovardsomréa-
det med ansvar for ordnande ta hénsyn till
befolkningen i hela omradet och dess servi-
cebehov.

Genomforandet av administrationen enligt
forslaget i social- och hélsovirdsomriaden
samt i samkommuner med produktionsansvar
minskar antalet administrativa organisatio-
ner. Detta gor samtidigt organisationen mer
transparent.

Viktigt vid reformen av social- och hélso-
varden dr ocksé att fordndringar i verksam-
hetsomraden for den som ordnar och den
som producerar tjdnsterna kan paverka myn-
digheternas sprakliga stdllning och dérmed
indirekt genomforandet av de sprékliga rét-
tigheter som har tryggats genom grundlagen.
Grundlagsutskottet har i sitt utlatande om re-
gionforvaltningsreformen (GrUU 21/2009 rd
- RP 59/2009 rd) behandlat sprékliga réttig-
heters inverkan pé den administrativa omra-
desindelningen. I sitt utldtande konstaterade
utskottet att om en administrativt fungerande
omradesindelning kan definieras pé flera al-
ternativa sitt, forutsitter skyldigheten att till-
godose de grundlidggande rittigheterna att
man véljer det alternativ som bast tillgodoser
de grundldaggande sprakliga réttigheterna.

Enligt det som konstaterats ovan ska man
vid ordnandet och produktionen ldgga sér-
skild vikt vid grundlagens 122 § 2 mom., en-
ligt vilket man nér forvaltningen organiseras
ska efterstriva en indelning i sinsemellan
forenliga omrdden sd att den finsk- och
svenskspréakiga befolkningens mdjligheter att
erhélla tjénster pd det egna spréket tillgodo-
ses enligt lika grunder. Ocksa bestimmelser-
nail7 § 2 och 3 mom. i grundlagen om rét-
ten att hos myndigheter anvinda sitt eget
spréak, antingen finska, svenska eller samiska,

och om att myndigheter och det allménna
skall tillgodose landets finsksprakiga och
svensksprakiga befolknings samhélleliga be-
hov enligt lika grunder ska beaktas da sam-
kommuner som utgor social- och hélsovérds-
omraden och samkommuner med produk-
tionsansvar bildas. I synnerhet nir det bildas
social- och hilsovdrdsomraden och sam-
kommuner med produktionsansvar maste
man ta hansyn till sprakminoriteter i random-
raden och deras mojligheter att fa tjanster en-
ligt lika grunder och pé basis av spraklig lik-
vardighet.

Staten

I samband med reformen fOrstérks social-
och hilsovardsministeriets stillning i styr-
ningen av social- och hédlsovérden, eftersom
dess nya uttryckliga uppgift blir att styra so-
cial- och hilsovirdsomradenas verksambhet.
Styrningen kan ske genom é&rligt forekom-
mande forhandlingar eller i form av for-
handsbedomningen av utkastet till avtalet om
att ordna social- och hilsovard. Social- och
hélsovardsministeriet ska dven forbereda re-
dogorelsen till riksdagen. De olika instituten
inom social- och hélsovérdsministeriets for-
valtningsgren stoder genom sin verksamhet
genomforandet av reformen i kommunerna
och samkommunerna. Forstairkningen av
styrningen forutsdtter att en ny styrenhet
grundas och organiseras vid social- och hil-
sovardsministeriet. Styrenhetens uppskattade
resursbehov dr 6 arsverken, som forutsitter
en permanent resursokning av 4 &rsverken
och 350 000 euro vid social- och hélso-
véardsministeriet frén och med 2016.

Regionforvaltningsverkens  verksambhets-
omradesfordelning utreds separat péd det sétt
som konstateras i1 kapitel 6. I samband med
detta bedoms dven inverkan av den geogra-
fiska fordelningen av de social- och hilso-
vardsomraden som bildas i social- och hélso-
vardsreformen pa regionforvaltningsverken.
4.4 Konsekvenser for kommuninvanar-

na samt for klienterna och patien-
terna

Syftet med lagforslaget ar att frimja social-
och hilsovardens hoga kvalitet och trygga
klientens och patientens rétt till bra social-
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och hélsovard samt att skapa forutsittningar
for tillrdcklig och likvirdig tillgang till soci-
al- och hélsovardstjanster i hela landet och
genomfora social- och hilsovéardens integra-
tion samt att forstidrka basservicen. I refor-
men samlas ansvaret for ordnandet och pro-
duktionen till farre och storre organisationer
an nu. Storre organisationer har battre forut-
sittningar att bedoma olika befolknings- och
klientgruppers servicebehov och rikta resur-
ser enligt befolkningens behov. Servicepro-
duktionens storre volymer gor det mdjligt att
kontrollera de regionala och lokala variatio-
nerna i serviceproduktionen. Detta stdds av
serviceintegrationen, tjanster pa basniva och
specialiserad nivd samt genomfbOrandet av
social- och hilsovardstjédnster under en och
samma ledning.

System dir ansvaret for ordnandet och fi-
nansieringen av tjanster fordelas mellan
manga regionala och lokala aktdrer innebar
samtidigt alltid variationer i resurserna, pro-
duktionens méngd och kvalitet samt tillgang-
en till den. Detta leder dven till att befolk-
ningens likvirdighet inte genomfors pa bésta
mojliga sdtt. Problemen i tillgangen till tjéns-
terna och kderna i anslutning till detta har lett
till oro och missndje bland de som behdver
och anvinder tjdnsterna.

Enligt en konsekvensbeddmning som gjorts
av Institutet av hélsa och vélfard kan helhets-
integrationen av social- och hélsovérdstjéns-
terna véntas framja tillgangen till likvardiga
tjdnster och mojligheterna att nd dem. Forut-
sdttningarna for béttre tillgang till tjanster
och jamlikhet forbattras i storre strukturer.
Till exempel 1 utredningar om Paras-
reformen har det konstaterats att tillgangen
till tjéinsterna i samarbetsomrddena har for-
bittrats, i synnerhet i sma kommuner. Enligt
erfarenheter och ovanndmnda konsekvensbe-
domning kan man uppskatta att man battre
kan trygga tjansternas kvalitet och tillgangen
till dem an i den struktur som foljer den
ikraftvarande lagstiftningen. I synnerhet for
invdnare i smd kommuner kan tjénsterna
tryggas bittre 4n nu nir en organisation vars
ekonomiska och verksamhetsmissiga bér-
kraft &r klart béttre &n nu ansvarar fOr tjans-
terna. Detta stdds dven av social- och hélso-
vardsomradenas ansvar for enhetlig verk-
samhetspraxis inom omradet.

Den forbattrade tillgangen till tjansterna far
dven stod av utredningar om att servicenit-
verket i redan bildade samarbetsomraden och
1 kommunsammanslagningsstider nérmast
har skurits ner i stadskdrnor och inte i rand-
omréden. Mélet och resultatet har da varit en
jdmnare fordelning av resurserna inom hela
det nya  omradet. Enligt  Arttu-
undersokningen har tjdnsterna inte flyttats
langre bort fran anvéndarna inom samarbets-
omradena. Inte heller i kommunsamman-
slagningskommuner har man kunnat se né-
gon stark koncentrering av tjansterna. I stil-
let for koncentrering och delvis vid sidan av
den har det genomforts gott om decentralise-
ring av tjansterna. Detta har gjorts sa att ex-
perttjénster har forts till regionala servicestél-
len. Aven sadana tjdnster som fors hem till
klienterna och patienterna har utvecklats mot
allt mer kridvande vard och omsorg. Storre
organisationer med ansvar for ordnande och
produktion kan ocksa béttre &n sma kommu-
ner investera i utvecklingen av nya sitt att
producera nirtjinster. Sé&dana tjdnster &r
bland annat e-tjénster, virtualtjdnster och
ambulerande tjdnster. Likadana erfarenheter
finns till exempel fran Eksotes omrade.

I enskilda fall kan tillgangen till tjénster,
dvs. avstandet till den plats dir tjansterna
tillhandahélls, géllande tjdnster som séllan
behovs forsvéras, eftersom man maste kon-
centrera tjdnsterna for att trygga tillgdngen
till dem. Till den hér delen kan man dock
konstatera att en dylik utveckling &r mycket
sannolik i omraden dér befolkningen minskar
dven utan ndgon reform. Genom koncentre-
ring av tjanster som sillan anvidnds kan man
dock trygga tillgédngen till tjansterna pa lang
sikt och ddrigenom gora det littare att na
dem é&n utan reformen.

Sammanjamkandet av de tjdnster som en
klient som behdver mycket tjanster blir battre
nir en och samma organisation ansvarar for
hela servicekedjan. Forbéttringen av service-
och vardkedjan forutsétter verksamhetsmais-
siga forandringar, vars ledning blir léttare
under en ledning och budget. Utvecklingen
av gemensamma informationssystem gor att
tjdnsterna fungerar battre tillsammans och att
kommunikationen mellan kunden och servi-
ceproducenter blir battre.
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I den foreslagna lagen om ordnandet av so-
cial- och hélsovérden finns bestimmelser om
invénarnas deltagande och mojligheter att
paverka social- och hélsovérdstjénsterna. Ho-
rande av kommuninvanarnas och servicean-
viandarnas samt specialgruppers erfarenheter
och asikter samt deras deltagande i utveck-
lingen av tjinsterna gor tjdnsterna mer kund-
inriktade och anvédndbara samt frdmjar ut-
vecklingen av tjdnsterna enligt befolkningens
behov.

Aven sprakliga réttigheter tillgodoses i ett
storre omrade. Om det i en samkommun som
utgdr ett social- och hdlsovardsomrade finns
en svensk- eller tvasprakig kommun, méste
de administrativa besluten i hela omradet fat-
tas pa klientens eller patientens modersmal,
antingen finska eller svenska. P4 samma sétt
ska en samkommun med produktionsansvar
som omfattar kommuner med olika sprak el-
ler tvasprakiga kommuner erbjuda social-
och hélsovérdstjanster bade pa finska och pa
svenska.

Reformens konsekvenser riktas pd samma
satt till bagge konen. Enligt undersékningar
anvinder médn minde hélsovérdstjénster dn
kvinnor, och pa befolkningsnivin &r deras
hélsa sémre dn kvinnornas matt till exempel
med den forvintade livslingden. Beddm-
ningen av servicebehovet inom social- och
hilsovarden och riktandet av serviceutbudet
enligt detta kan skapa nya mojligheter att
fraimja jamlikheten mellan kdnen i anvénd-
ningen av tjanster och betridffande hélsan.

4.5 Tjansteproduktionen

I reformen &ndras inte bestimmelser om
tjdnsteproduktionen. En samkommun med
produktionsansvar kan alltjimt producera
tjdnsterna sjilv, genomfora dem i samarbete
med andra samkommuner, delta 1 samkom-
muner eller kdpa tjdnster av privata eller
tredje sektorns tjansteproducenter. Ocksé an-
véndningen av servicesedlar dr mdjligt enligt
samma grunder som tidigare.

Reformen erbjuder béttre mojligheter dn nu
att med privat tjdnsteproduktion komplettera
den offentliga tjansteproduktionen pa ett sys-
tematiskt sétt som tillgodoser befolkningens
behov i ett storre geografiskt omrade.

Storre upphandlingsenheter mojliggor vid
behov kop av tjanster som ar av battre kvali-
tet &n nu. I storre enheter skapas béttre for-
staelse for befolkningens servicebehov och
battre upphandlingskunnande, vilket gor det
mojligt att planera upphandlingshelheter for
ett bredare befolkningsunderlag, noggrannare
bedomning av kundgruppernas behov samt
konkurrensutséttande av mer d&ndamalsenliga
och mindre servicehelheter. Da kan &dven
sma foretag och organisationer delta i kon-
kurrensutséttande och erbjuda ldngre specia-
liserade tjénster for en viss kundgrupp.

Overforingen av ansvaret for ordnandet till
en storre organisation kan dock i praktiken
paverka tjansteproduktionen. De storre sam-
arbetsomraden som uppstod till foljd av Pa-
ras-reformen har stéllvis lett till att tjénster
som tidigare genomfordes som den enskilda
kommunens koptjanst aterigen har blivit
samarbetsomradets egen verksamhet. Detta
har bland annat motiverats med att den egna
verksamheten kan kontrolleras béttre och att
den kopplas bittre till andra tjdnster. Den
bredare befolkningsgrunden mojliggdr dess-
utom tjanster for sma klientgrupper i form av
egen produktion.

Differentieringen av ansvaret for ordnande
och produktion, som borjade under Paras-
reformen, har borjat omarbeta ledningen och
den strategiska planeringen inom social- och
hilsovarden, eftersom ansvaret f6r ordnande,
som har skiljts &t frdn produktionen, samt ett
sdtt att organisera sig som baserar sig pa kli-
entens servicehelhet framhéver helhetsansva-
ret att mota befolkningens servicebehov i
stéllet for deloptimering.

Upphandlingslagstiftningen

De kommuner som hor till ett social- och
hilsovardsomrade kan tillsammans besluta
om principerna for och omfattningen av
tjinsteproduktionen. Social- och hélsovards-
omradet beslutar om att ge produktionsan-
svaret till en sddan samkommun som uppfyl-
ler kriterierna enligt lagen. Enligt lagen ska
uppgiften utféras som myndigheternas eget
arbete. Detta betyder att ssmkommunerna har
ett sddant produktionsansvar for tjénsterna
som faststills 1 social- och hélsovardsomra-
det beslut om att ordna social- och hélsovard.
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Ett social- och hélsovardsomrade kan inte
besluta att ge de uppgifter som omfattas av
produktionsansvaret till andra &n till sam-
kommuner som uppfyller kriterierna enligt
lagen. Social- och hilsovardsomradet har fatt
mojlighet att bestimma tjédnsteproducenterna,
men valmgjligheten har begransats genom
lag till endast de allménnyttiga tjansteprodu-
center som uppfyller de strikta kriterierna. I
dessa situationer kan social- och hélsovards-
omradet inte heller ingd ett upphandlingskon-
trakt om utférande av uppgifterna med priva-
ta sammanslutningar. Den arbetsférdelning
som parterna avtalar om pa basis av lagen
och samarbetsforhallandet mellan social- och
hilsovardsomradet och kommunerna inom
dess omrade &r inte upphandling pa vilken
skyldigheten att konkurrensutsitta enligt la-
gen om offentlig upphandling ska tillimpas.
Beslutet om att ordna social- och hilsovérd
ar alltsa till sin karaktér intern organisation
av forvaltningen inom ett social- och hélso-
vardsomrade, och det &r inte frdga om ett
privatrittsligt avtal.

I den horisontella samarbetsmodellen enligt
artikel 12.3 i det nya upphandlingsdirektivet
deltar tjansteproducenterna sinsemellan lik-
virdigt 1 samarbetet, dvs. samarbetet ska
bygga pa begreppet samverkan. Syftet med
det horisontella samarbetet &r att sdkerstélla
att de allménnyttiga tjinster som myndighe-
terna ska tillhandahélla erbjuds for att myn-
digheternas gemensamma mal ska uppnas. I
uppgifter som omfattas av produktionsansva-
ret enligt lagen om ordnandet har samkom-
munerna inte endast det slutliga ansvaret for
tjansteproduktionen, utan ocksé skyldighet
och ansvar bland annat for kvaliteten pa och
uppfoljningen av tjénsterna samt for utov-
ningen av den makt som hor till myndighe-
ten. Utdver dessa ansvarar en kommun som
deltar i samarbetet som en medlem av social-
och hélsovardsomréadet dven for finansiering-
en av tjinsterna. Vid forhandlingarna fore
beslutet om att ordna social- och héilsovard
avtalas i enlighet med de mél som tillgodoser
det allménna intresset om gemensamt utfo-
rande av de myndighetsuppgifter som myn-
digheterna ansvarar for.

En forutséttning for det horisontella samar-
betet ar att uppgiften anknyter till det all-
minna intresset och att dess syfte &r att en-

bart tillgodose ett behov enligt det allminna
intresset. Enligt 124 § i grundlagen kan of-
fentliga forvaltningsuppgifter anfortros andra
an myndigheter endast genom lag eller med
stod av lag, om det behdvs for en dndamals-
enlig skotsel av uppgifterna och det inte
dventyrar de grundldggande fri- och réttighe-
terna, rattssdkerheten eller andra krav pa god
forvaltning. Lagstadgade tjanster &r till sin
karaktédr sadana att de tillgodoser behov en-
ligt det allménna intresset. En samkommun
med produktionsansvar ska tillhandahélla so-
cial- och hélsotjansterna i enlighet med lagen
och erhéllandet av tjénster &r enligt lagen
kommuninvénarnas rittighet. Dessutom &r
utgangspunkten att de uppgifter som élagts
kommunerna genom lag ska vara sadana att
alaggandet av dem till just sidana offentliga
samfund som finansieras med skattemedel
som kommunerna har varit motiverat. Sale-
des uppfyller uppgifterna inom social- och
héilsovérden forutsdttningarna for att utfora
en uppgift som &r forknippad med det all-
ménna intresset.

Detta lagforslags bestimmelser om inne-
hallet i ansvaret for att ordna och producera
tjdnster inom social- och hélsovarden é&r sa-
dana att bade social- och hilsovardsomradet
och kommunerna och samkommunerna i om-
radet har gemensamma allménnyttiga uppgif-
ter som de ska utfora tillsammans och om
vars utforandesitt beslutas i beslutet om att
ordna social- och hélsovard. Syftet med sam-
arbetet &r att sdkerstdlla att tjinsterna erbjuds
for att de gemensamma malen ska uppnés.
Alla kommuner inom ett social- och hélso-
vardsomrade deltar i samarbetet och bidrar
till att mélen for samarbetet uppnas, dven om
uppgifterna skiljer sig frdn varandra. Kom-
munen deltar i tillhandahallandet av tjdnster
dven genom att finansiera dem. Vid gransk-
ning av syftet med och karaktdren hos arran-
gemanget ska det beaktas att samkommuner-
na inte kan besluta om att sjalvstindigt borja
utféra uppgifterna, utan principerna for och
omfattningen av tjansteproduktionen ska be-
slutas tillsammans. Aven om social- och hal-
sovardsomrédet beslutar om att ge produk-
tionsansvaret till en samkommun, ar det fra-
ga om samarbete och att forbinda sig att utfo-
ra sin del av produktionen av social- och hil-
sotjanster i samverkan.
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4.6 Konsekvenser for personalen

De personer som nu arbetar inom uppgifter
och i organisationen fér den kommunala so-
cial- och hilsovarden flyttar pd basis av den
forslagna lagen om inforande till den nya
samkommunen med produktionsansvar som
gamla anstéllda. Eftersom personaldverfo-
ringarna sker mellan kommunala organisa-
tioner, har de inte heller ndgon inverkan pé
personalens pensionsformaner. Personalen
omfattas dven i fortsdttningen av det kom-
munala pensionssystemet.

De nya kommunala organisationer som
uppstar i och med reformen ar stdrre dn nu.
Samtidigt 4r antalet anstéllda i dem storre &n
i de nuvarande organisationerna. I de nya or-
ganisationerna genomfors dven en integre-
ring av socialvirden och hédlsovarden samt
basservicen och den specialiserade nivan.
Detta ger personalen nya mdjligheter att upp-
ratthdlla och utveckla sina yrkeskunskaper,
till arbetsrotation samt till olika arrangemang
som gor att de anstédllda orkar arbeta battre. |
synnerhet jaimfort med smd kommuner och
samarbetsomraden kan man i stérre organisa-
tioner dven trygga de ersdttararrangemang
som behdvs. Samtidigt kan man se till att de
anstilldas arbetsborda inte blir orimlig. I
manga fall gor storre organisationer det ock-
s& mojligt for personalen att mer dn nu arbeta
med uppgifter som uttryckligen motsvarar
den egna yrkeskompetensen. Detta dr viktigt
i synnerhet i situationer i vilka bland annat
befolkningens &ldrande leder till okat servi-
cebehov. Nir personalen kan koncentrera sig
pa uppgifter som motsvarar yrkeskompeten-
sen, kan man dven tillgodose Okningen av
servicebehovet med den tillgéngliga persona-
len.

I reformen foreslas inte for personalen som
flyttas till samkommuner med produktions-
ansvar likadant uppsédgningsskydd som i
kommunstrukturlagen for sammanslagna
kommuners tjdnsteinnehavare och anstillda.
Enligt 29 § i kommunstrukturlagen har ar-
betsgivaren inte rétt att saga upp personalen
under fem érs tid frén ikrafttrddandet av en
dndring 1 kommunindelningen, nér persona-
lens arbetsgivare byts med anledning av en
andring 1 kommunindelningen. Bestdmmel-

sen har forst gdllt under aren 2008 — 2013
och sedan under aren 2013-2021. En mot-
svarande bestimmelse har dven géllt for ar-
rangemang som har genomfort inom ramen
for Paras-reformen.

Det har ansetts att uppsidgningsskyddet inte
behovs i samband med reformen i1 synnerhet
eftersom det pd manga stéllen finns brist pa
yrkespersonal inom social- och hélsovards-
tjdnster. Dessutom innebdr uppsidgnings-
skyddet att personal som flyttas till sam-
kommuner med produktionsansvar har en
battre stillning dn sddan personal som arbetar
i administrativa uppdrag i enskilda kommu-
ner, pa vars arbete reformen ocksd kan pa-
verka.

Om det efter reformen ar nodvéndigt att
genomfOra omorganiseringar som dr nodvén-
diga med tanke pd ordnandet och produktio-
nen av tjanster och som paverkar personalbe-
hovet, ska eventuella arrangemang genomfo-
ras enligt lagen om samarbete mellan kom-
munala  arbetsgivare och  arbetstagare
(449/2007). Pa de anstillda och tjdnsteinne-
havare i samkommuner med produktionsan-
svar tillimpas dessutom arbetsavtalslagen
(55/2001) och lagen om kommunala tjdnste-

innehavare (304/2003).
4.7 Uppfoljning av reformens konse-
kvenser

Reformen 4r mycket omfattande och géller
hela social- och hdlsovarden. Det &r omojligt
att forutse alla dess konsekvenser for ekono-
min, administrationen samt befolkningens
stillning och tjénster. Konsekvenserna beror
i vésentlig grad pd hur social- och hélso-
vardsomraden och samkommuner med pro-
duktionsansvar genomfor social- och hélso-
varden. Darfor dr det vésentligt att f6lja med
och undersdka reformens vintade och ovén-
tade konsekvenser i social- och hédlsovards-
omradena och nationellt. For detta dndamal
bygger man upp ett nationellt uppfoljnings-
system som gor det mojligt att uppskatta re-
formens konsekvenser i hela landet och i so-
cial- och hélsovirdsomrddena samt i sam-
kommuner med produktionsansvar. Uppfolj-
ningen genomfors pa sa sitt att den samtidigt
mojliggdr jamforelsen av olika omréden.
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5 Beredningen av propositionen
5.1 Beredningsskeden

Enligt regeringsprogrammet av den 22 juni
2011 fornyas servicestrukturen inom social-
och hilsovérden som en del av kommunre-
formen for att sdkerstélla en likvirdig till-
gang till kvalitativa, effektiva och réttidiga
tjdnster inom social- och hélsovéarden. For
kommunernas och social- och hélsovérdsom-
radenas gemensamma uppgifter finns fem
specialupptagningsomraden. Till specialupp-
tagningsomrédets uppgifter hor bl.a. krivan-
de centraliserade tjanster inom hélso- och so-
cialvarden och uppgifter 1 anslutning till
forskning, utveckling och utbildning.

I enlighet med regeringsprogrammet tillsat-
te social- och hilsovardsministeriet den 23
mars 2012 en arbetsgrupp med uppgift att ut-
arbeta ett forslag till servicestruktur inom so-
cial- och hilsovérden. Arbetsgruppen over-
lamnade sitt forslag den 11 januari 2013
(SHM:s  rapporter och  promemorior
2012:30). Dérutover tillsatte ministeriet den
27 november 2012 en arbetsgrupp med ut-
redningspersoner som stod for servicestruk-
turreformen. Arbetsgruppens uppgift var att i
samarbete med aktorerna pa féltet stoda be-
redningen av servicestrukturreformen genom
att utreda de regionalt basta strukturldsning-
arna. Arbetsgruppen med utredningspersoner
overldmnade sitt forslag till ministeriet den
19 mars 2013 (SHM:s rapporter och prome-
morior 2013:7).

Regeringen kom den 21 mars 2013 &verens
om de statliga budgetramarna for aren 2014—
2017. Enligt rambeslutet dr mélet for service-
strukturreformen inom social- och hélsovar-
den en integrerad servicestruktur som i regel
har tvd nivaer och som grundar sig pa starka
kommuner, dar kommunerna ansvarar for
ordnande och finansiering av uppgifterna
inom den nya omfattande basnivan. Mélet ar
att trygga nirservicen inom social- och hil-
sovarden. Social- och hélsotjédnsterna inom
den omfattande basnivan ordnas i regel ge-
nom modellen med en ansvarig kommun.
Grunderna for modellen med en ansvarig
kommun regleras i kommunallagen. De cen-
trala stdderna i landskapen och kommuner
som baseras pd naturliga pendlingsregioner

med tillrdcklig barkraft kan fungera som an-
svariga kommuner.

Med stod av rambeslutet tillsatte social-
och hilsovéardsministeriet den 4 april 2013 en
beredningsgrupp for en lag om ordnandet av
social- och hédlsovéarden. Beredningsgruppens
uppgift var att bereda ett forslag till en lag
om ordnandet av social- och hélsovérden i
form av en regeringsproposition, som inne-
haller reglerna for ordnande och finansiering
av social- och hélsotjénster som kommunre-
formen forutsétter.

Den samordningsgrupp som tillsattes i april
2013 och vars uppgift var att pa basis av
rambeslutet utarbeta mer exakta riktlinjer for
de grundliggande losningarna for service-
strukturreformen inom social- och hélsovar-
den. Samordningsgruppen Overlimnade sina
riktlinjer till statsministern den 8 maj 2013.

Beredningsgruppen vid social- och hélso-
vardsministeriet dverlimnade sin interims-
rapport den 27 juni 2013 (Social- och hélso-
vardsministeriets rapporter och promemorior
2013:15). Rapporten inneholl en ndrmare be-
skrivning av servicestrukturen inom social-
och hilsovéarden utifran ramavtalet och sam-
ordningsgruppens riktlinjer. Alla kommuner
och samkommuner for social- och hélsovérd
samt flera andra parter ombads yttra sig om
interimsrapporten.

Beredningsgruppen oOverlamnade sitt for-
slag till regeringens proposition till riksdagen
med forslag till lag om ordnandet av social-
och hélsovard och till vissa lagar som har
samband med den till omsorgsminister Su-
sanna Huovinen den 19 december 2013. Be-
redningsgruppens utkast till regeringens pro-
position kompletterades till vissa delar vid
social- och hédlsovardsministeriet som tjéns-
tearbete, och pa basis av den fortsatta bered-
ningen begirdes utlatanden fran alla kom-
muner och samkommuner for social- och
hilsovard i januari 2014. Sammanlagt erholls
446 utlatanden.

Partierna i riksdagen uppnadde en dverens-
kommelse om riktlinjerna for reformen av
social- och hélsotjansterna den 23 mars 2014.
Enligt riktlinjen ska fem starka social- och
hilsovardsomrdden ordna alla social- och
hélsotjanster. Utgangspunkten for reformen
ar en fullstindig integration av social- och
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hélsotjéinsterna. Aven i fortsittningen ska
kommunerna delta i tjansteproduktionen.

For den fortsatta beredningen av reformen
tillsattes en parlamentarisk styrgrupp, som
stoddes av en expertgrupp. Den parlamenta-
riska styrgruppen beredde propositionen med
forslag till ordnandet av social- och hilso-
tjénster. I den nya modellen har ordnandet av
tjénster atskiljts fran produktionen av tjéns-
ter. Fem social- och hélsovardsomraden ska
ha organiseringsansvaret for social- och hil-
sovarden. Ett social- och hilsovardsomrade
ska vart fjarde ar utarbeta ett beslut om att
ordna social- och hdlsovérd. I beslutet om att
ordna social- och hélsovard faststills sam-
kommunerna med produktionsansvar samt
deras uppgifter, riktandet av finansieringen
och resurserna, servicestrukturen och princi-
perna for tjdnster som anskaffas pa annat hall
(janster som kops), kvaliteten och nivan pé
social- och hélsotjénsterna, gemensam praxis
och tillgodoseendet av de sprakliga réttighe-
terna. En samkommun ansvarar for produk-
tionen av tjanster. Forutsittningarna for pro-
duktionsansvaret faststélls i den nya lagen.
Dessutom stirks statens styrning.

For reformen tillsattes en separat expert-
grupp. Under beredningen av utkastet har
aven representanter for kommuner och andra
parter horts.

Lagutkastets forhallande till grundlagen
och upphandlingsbestdmmelser har utretts av
en grupp som bestod av representanter for
social- och hélsovirdsministeriet, justitiemi-
nisteriet, finansministeriet, arbets- och nér-
ingsministeriet, Institutet for hélsa och vil-
fard samt Kommunforbundet. Dessutom har
gruppen hort experter som specialiserar sig
pa statsskicksfragor.

Reformens ekonomiska konsekvenser har
utretts i samarbete mellan social- och hélso-
vardsministeriet, finansministeriet, Institutet
for hidlsa och vilfard samt Kommunforbun-
det.

I samband med beredningen har dven ar-
rangerats en region- och kommunrunda, un-
der vilken reformens mél och lagpropositio-
nens innehall har redogjorts for. Samtidigt
har man samlat in respons fran deltagarna
som stdd for beredningen.

5.2 Remissyttranden och hur de har be-
aktats

Alla kommuner och samkommuner for so-
cial- och hilsovard samt flera andra parter
ombads yttra sig om utkastet till regeringens
proposition. Darutdver begirdes utlatanden
om propositionsutkastet fran olika ministerier
och statliga myndigheter samt flera andra
parter, som t.ex. fackféreningar som repre-
senterar arbetstagare. I utkastet till proposi-
tion som hade bifogats till begéran om utla-
tanden ingick inte en beddmning av refor-
mens konsekvenser. Institutet for hilsa och
vélfard slutfoérde sin utredning dver den fore-
slagna reformens allmédnna konsekvenser un-
der remissbehandlingen, och den skickades
till alla de av vilka yttranden hade begirts.
Kalkylerna om reformens konsekvenser blev
klara forst efter remissbehandlingen, och det
var inte mdjligt for kommunerna att beakta
dem i sina yttranden.

Sammanlagt 526 yttranden ldmnades inom
den utsatta tiden. Dessutom fick ministeriet
nagra yttranden efter att den utsatta tiden
hade gétt ut.

Av de som ldmnade yttranden inom den ut-
satta tiden var 295 kommuner, 56 samkom-
muner, 28 statliga myndigheter, 96 organisa-
tioner och 51 andra aktdorer.

Yttrandena gav brett stod at en modell som
baserar sig pad fem omraden med ansvar for
ordnandet av social- och hélsovarden. Det
ansdgs att social- och hélsovardsreformen
och i synnerhet tjidnsternas horisontella och
vertikala integration ar viktiga medel med
vilka tjansterna kan utvecklas och kostnads-
effektivitet uppnas. I yttrandena ingick dock
gott om forslag till dndring eller komplette-
ring av utkastet till lag.

Kommunerna tog oftast stillning till pro-
positionens ekonomiska konsekvenser, finan-
siering och kostnadsfordelningen mellan
kommuner. Det anségs att finansieringsmo-
dellen enligt regeringens utkast till proposi-
tion dr komplicerad, och man 6nskade att den
gjordes klarare. Det har onskats att finansie-
ringsmodellen ska innehélla element som
sporrar till effektivitet, kostnadskontroll och
forebyggande. Darutover Onskas det att fi-
nansieringsmodellen &r rdttvis kommuner
emellan, och kommunerna 6nskade att kom-
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munernas betalningsandelar inte stiger mérk-
bart frdn nuvarande. I flera yttranden konsta-
terades att den slutliga finansieringsmodellen
ska vara klar innan grundavtalen med social-
och hélsovardsomrdden och samkommuner
med produktionsansvar ingas.

I synnerhet smd kommuner anser att stora
samkommuner forsvagar kommunernas moj-
ligheter att paverka beslutsfattandet. Detta
anses vara utmanande, i synnerhet for att
kommunerna dven efter reformen finansierar
social- och hilsovardstjdnsterna. Sma kom-
muner anser ocksa att utvecklingen av bas-
servicen och nértjanster ar den centrala fak-
torn i reformen. I flera yttranden fran sma
kommuner befarades att tjdnsterna koncent-
reras och onskades att bestimmelsen om nér-
tjanster ska specificeras.

Medelstora och stora kommuner och sam-
kommuner oOnskade att begreppet produk-
tionsansvar ska definieras klarare 4n i utkas-
tet. De Onskade ocksé att man vid definitio-
nen av produktionsansvar mdjliggér lokal
provning och mangsidiga produktionsstruk-
turer. Man Onskade sig att olika aktorers,
t.ex. stora stidders och universitetssjukhusens,
roll och mdjligheter ska framga av bestim-
melsen om produktionsansvar eller utkastet
till lag 6verhuvudtaget béttre &n nu.

Aven konsekvensbedomningarna kommen-
terades flitigt. Flera remissinstanser ansag att
det delvis ar utmanande att kommentera ut-
kastet, eftersom det inte har funnits péalitlig
information om reformens ekonomiska kon-
sekvenser. Aven bristen pa andra bedom-
ningar kritiserades.

I kommentarer om genomfoérandet av re-
formen och lagen om inférande lyfte kom-
munerna i synnerhet fram reformens tidta-
bell. Enligt kommuner 4r den tidtabell som
foreslds med tanke pa reformens storlek for
stram. Kommunernas bekymmer var att den
foreslagna tidtabellen inte gor det mojligt att
bereda reformen tillrickligt omsorgsfullt. De
ansdg att den strama tidtabellen gor det sva-
rare att bilda nya organisationer och utveckla
verksamheten i framtiden. Dessutom anser
kommunerna att det fordndringsstod som fo6-
reslas i lagutkastet inte &r tillrdckligt.

Man har tagit hénsyn till yttrandena i vida-
reberedningen av regeringens proposition.
Yttrandena har i synnerhet paverkat bestdm-

melserna om produktionsansvaret och finan-
sieringen. Dessa har klarlagts och bearbetats
pa basis av yttrandena. Darutdver har yttran-
dena dven for Ovrigt pa ett omfattande sétt
utnyttjats vid vidareberedningen av bestim-
melser som géller frimjandet av vélfard och
hilsa, styrning och utveckling samt plane-
ring.

6 Samband med andra propositio-
ner

Ordnandet och produktionen av social- och
hélsovardstjanster enligt denna lag tillhor
samkommuner. P& deras verksamhet och
administration tillimpas kommunallagen, om
inte annat foreskrivs i lagen om ordnandet av
social- och hélsovarden. Reformen av kom-
munallagen behandlas for nérvarande av
riksdagen (RP 268/2014 rd). I lagen om ord-
nandet av social- och hélsovarden enligt den-
na proposition finns flera hénvisningar till
kommunallagen. Hénvisningarna har gjorts
till den ikraftvarande kommunallagen. Om
riksdagen godkédnner den nya kommunalla-
gen, ska hinvisningarna till kommunallagen i
lagen om ordnandet av social- och hilsovar-
den dndras sa att de motsvarar den nya kom-
munallagen.

Forslaget innehaller som 4. lag ett forslag
till en lag om upphivande av vissa bestim-
melser som ldmnats i kraft i den upphédvda
socialvérdslagen. I forslaget har tagits hansyn
till regeringens proposition 164/2014 rd. och
riksdagens social- och hélsoutskottets betin-
kande 27/2014 rd.

Tillsynen Over att social- och hélsovérds-
omradenas servicestruktur, verksamhet och
de tjénster som de ordnar uppfyller lagens
krav samt den dartill hérande styrningen ska
hora till regionforvaltningsverket inom dess
verksamhetsomrdde. Den nuvarande indel-
ningen av de sex regionforvaltningsverkens
verksamhetsomrdden motsvarar inte verk-
samhetsomradena for de fem social- och hil-
sovardsomradena. Dérfor kan den nuvarande
indelningen av regionforvaltningsverkens
verksamhetsomraden leda till att flera region-
forvaltningsverk dvervakar och styr ett soci-
al- och hilsovardsomrade. D& é&r risken att
overvakningen och styrningen bade splittras
och blir dverlappande. Avsikten &r att genom
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andringar av  regionforvaltningsverkens
myndighetsstruktur 16sa de problem som or-
sakas av regionforvaltningsverkens nuvaran-
de verksamhetsomradesindelning och de be-
fogenheter som bygger pa den. Andringarna
bereds till att bérja med i utredningsprojektet

for statens central- och regionforvaltnings-
ambetsverk (VIRSU). Projektperioden loper
ut den 31 december 2014. Maélet ar att &nd-
ringarna av regionforvaltningsverkens myn-
dighetsstruktur ska trdda i kraft samtidigt
som den foreslagna lagen den 1 januari 2017.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lagen om ordnandet av social- och
hilsovarden
1 kap. Allméinna bestimmelser

1 §. Lagens syfte. Paragrafen anger syftet
med lagen. Det frimsta syftet dr att skdta om
befolkningens vélfiard och hélsa. For detta
krivs manga olika atgdrder. Utgangspunkten
ar att frimja och upprétthélla vilfirden och
hilsan samt att minska skillnaderna i valfard
och hilsa mellan befolkningsgrupperna. Ett
annat viktigt mal ar att sdkerstdlla manni-
skors ratt till god social- och hélsovéard. Det
behovs hogkvalitativa social- och hélsovards-
tjénster och organisationer med kapacitet att
ordna tjénsterna pa behorigt sétt. Lagens syf-
te dr att skapa behdriga forutséttningar for
tilltrdde till vard och for att det i hela landet
finns tillrdcklig tillgang till tjanster pa lika
villkor samt en servicestruktur som tar hén-
syn till behoven hos de ménniskor som be-
hover tjanster och till fordndringar i dessa
behov. Samtidigt ska servicestrukturen vara
verkningsfull och kostnadseffektiv for att de
till buds stdende resurserna ska ricka till for
att huvudménnen ska kunna ta ansvar for att
ordna den service som speciallagarna fore-
skriver.

Dessutom behdvs det omfattande samarbe-
te mellan flera parter for att malen ska kunna
uppfyllas. Ett av mélen med lagen &r dérfor
att ska finnas forutsittningar for den hér ty-
pen av samarbete dels pa det regionala, dels
pa det nationella planet for att servicen ska
kunna integreras funktionellt och strukturellt.
Detta giller savél horisontell integration mel-
lan socialvarden och hélso- och sjukvarden
som vertikal integration mellan den basala
nivan och den specialiserade nivan, till ex-
empel primédrvarden och den specialiserade
sjukvarden.

2 §. Tillimpningsomrdde. Paragrafen anger
lagens tillimpningsomrade. Den ska tillim-
pas pa ordnandet, produktionen och finansie-
ringen av kommunal social- och hélsovérd,

liksom dven pé utveckling, styrning och till-
syn av varden. Med kommunal social- och
hilsovéard avses verksamhet dir en kommu-
nal organisation, en kommun, en samkom-
mun eller ndgot annat lagstadgat kommunalt
samarbetsorgan svarar for ordnandet och fi-
nansieringen.

Bestdmmelser om social- och hélsovérd in-
gar 1 ett flertal olika lagar. Vissa av dem géll-
er uteslutande kommunal verksamhet, andra
uteslutande privat verksamhet och en del
bade kommunal och privat verksamhet. La-
garna om kommunal social- och hélsovard ar
s& manga att de som beror den foreslagna la-
gen inte rdknas upp i paragrafen. P4 grundval
av 2 mom. ska lagen inte tillimpas pa miljo-
och hilsoskydd. Forvaltningen av milj6- och
hélsoskyddet har just reviderats genom lagen
om samarbetsomrdden for miljo- och hélso-
skyddet (410/2009). Samarbetsomradena in-
ledde verksamheten senast den 1 januari
2013.

Den foreslagna lagen ber6r inte social- och
hélsovard i landskapet Aland, eftersom den
ingdr i sjilvstyrelsen. I 39 och 43 § ingéar det
dock bestdammelser om ersittning for utbild-
ning av yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden. Ersdttning kan ocksé ges ut
till verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvérden i landskapet Aland. Foljaktligen
sdger 3 mom. att 39 och 43 § ocksa tillimpas
pa utbildning i landskapet Aland.

3 §. Definitioner. 1 paragrafen definieras
begreppen social- och hélsovardsomrade, so-
cial- och hélsotjanster samt produktionsan-
svar, som anvénds i lagen.

I 1 punkten definieras social- och hélso-
vardsomrade. Med det avses i lagen en sam-
kommun som ansvarar for ordnandet av den
offentliga social- och hilsovarden enligt vad
som foreskrivs i lagen samt for de uppgifter
och tjanster som hanfor sig till varden. Dess-
utom avses ett geografiskt omrade som bestar
av de kommuner som hor till en samkommun
som utgor ett social- och hdlsovardsomrade.

I 2 punkten definieras social- och hilso-
tjdnster sa att i dem ingér alla de uppgifter
och tjdnster inom socialvarden och hélso-
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och sjukvérden samt dven det frimjande av
vélfard och hélsa for vars ordnande social-
och hélsovardsomradet ansvarar. Begreppet
social- och hélsotjénster som anvinds i lagen
omfattar sdledes &ven andra uppgifter och
funktioner an tjanster. For att lagtexten ska
vara lattare att l4sa foreslds dndé att begrep-
pet social- och hélsotjanster enligt definitio-
nen anvénds 1 lagen &ven nér det ar friga om
sadana uppgifter och funktioner i anslutning
till socialvérden eller hilso- och sjukvarden
som inte dr tjanster.

I 3 punkten definieras produktionsansvar.
Med det avses samkommunens skyldighet att
producera social- och hilsotjanster enligt so-
cial- och hilsovardsomradets beslut om att
ordna social- och héilsovard. I produktionsan-
svaret ingar ocksad att utdva den offentliga
makt som &r forknippad med produktionen
av tjanster.

Produktionsansvaret d4r mera begransat dn
det organiseringsansvar som definieras sér-
skilt i 11 §. Produktionsansvaret forpliktar
samkommunen att tillhandahélla social- och
hilsotjanster 1 enlighet med beslutet om att
ordna social- och hélsovéard och i den om-
fattning som nédrmare Overenskommits i re-
sultatavtalet med social- och hilsovardsom-
rddet. Produktionsansvaret medfor séledes
inte automatiskt forpliktelse att skota alla
lagstadgade social- och hélsotjinster.

Dessutom kan det konstateras att det juri-
diska ansvaret for att tillhandahalla lagstad-
gade social- och hélsotjénster vilar i sista
hand pa social- och hilsovardsomradet, som
bir organiseringsansvaret. P4 dess ansvar vi-
lar ocksa att se till att den kommun som béar
produktionsansvaret har tillricklig finansie-
ring for att tillhandahalla tjédnsterna enligt be-
slutet om att ordna social- och hilsovard och
resultatavtalet.

4 §. Resurser for social- och hdlsovdrd.
Enligt paragrafen ska ett social- och hélso-
vardsomrade och samkommuner med pro-
duktionsansvar ha tillrickliga resurser for
framjandet av vélfard och hélsa samt skdtseln
av lagstadgade uppgifter och tjanster inom
social- och hilsovarden. En aktor med pro-
duktionsansvar ska ocksé se till att det finns
tillrackligt med personal som har fatt nod-
véndig utbildning for att tillhandahalla soci-
al- och hilsotjanster. Dessutom maste andra

verksamhetsvillkor vara uppfyllda pa beho-
rigt sitt, bland annat kraven pa lokaler och
apparatur. Kravet pd produktion av tjdnster
géller alla serviceproducenter som en sam-
kommun med produktionsansvar anlitar for
sin tjinsteproduktion. Ockséd nér ett omrade
koper tjanster ska det foljaktligen se till att de
tillhandahéllande foretagen, organisationerna
inom den tredje sektorn eller foreningarna
har tillgang till relevant personal och ndd-
vindiga lokaler och apparater.

5 §. Tillgangen till tjdnster och tidinsternas
tillgdnglighet. Den foreslagna paragrafen in-
nehall en allmin bestdimmelse enligt vilken
social- och hélsotjénster ska ordnas pa lika
villkor fér kommunerna invénare. Varje so-
cial- och héilsovardsomréde svarar for egen
del for att likstéllighet forverkligas.

Den service som ska ordnas for kommun-
invanarna finns inskriven 1 speciallagar,
bland annat i socialvardslagen, lagen om ser-
vice och stdd p& grund av handikapp, hélso-
och sjukvérdslagen och andra lagar om
kommunal social- och hélsovard. I 1 mom.
sdgs det ocksa att tjdnsterna ska tillhandahal-
las néra invénarna. Social- och hélsovérds-
omradena med organiseringsansvar och sam-
kommunerna med produktionsansvar ska i
enlighet med detta se till att nérservice till-
handahélls p& behdrigt sétt. Nérservicen ar
viktig 1 synnerhet for dem som behover
mycket service regelbundet och som dessut-
om har svért att anlita tjénster som ligger
langre bort.

Nérservice dr tjanster som befolkningen an-
litar ofta och &tminstone en del av befolk-
ningen anlitar dem daterkommande, rentav
dagligen. Aven tjanster som behdvs sillan
och som produceras centraliserat kan vara
nérservice som kommer till eller tillhanda-
halls néra klienten. Ur klientens synvinkel
kan nérservice erhéllas till exempel i form av
tjanster som tillhandahélls i hemmet, elektro-
niska tjanster, tjanster som tillhandahélls néra
den dagliga livsmiljon och ambulerande
tjénster. Tjdnster som tillhandahalls néra kli-
enten kan ocksé innefatta tjdnster som kréver
specialkompetens och som tillhandahalls ute
pa féltet fast det fysiska verksamhetsstillet
kan vara centraliserat. Var det fysiska verk-
samhetsstillet finns &r inte visentligt.



RP 324/2014 rd 85

Det dr varken mojligt eller rationellt att
sprida ut alla tjanster och tillhandahalla dem i
nidrmiljon. Detta géller exempelvis mer sill-
synta tjdnster som kriver specialkompetens
eller dyr apparatur. Den typen av service bor
koncentreras till vissa platser. Pa sa sétt kan
det sdkerstillas att tjansterna dr av god kvali-
tet och sdkra samt att de tillhandahalls pé ett
ekonomiskt fornuftigt och kostnadseffektivt
satt. Andamalsenlig centralisering kan ocksé
gora att det finns tillgang till tjénster pa lika
villkor i olika delar av landet.

Enligt bestimmelsen fér tjénster centralise-
ras endast om de grunder som uttryckligen
konstateras i momentet foreligger. Den forsta
grunden géller sékerstillande av tillgdngen
till och kvaliteten pa tjansterna. Centralise-
ring dr mojlig om tillgdngen och kvaliteten
forutsitter specialkunskaper eller dyra inve-
steringar. Enligt den andra grunden for cent-
ralisering ska béde kraven pa ett andamalsen-
ligt tillhandahallande av tjidnsterna och kra-
ven pé kostnadseffektivitet uppfylls.

Nér tjanster tillhandahills ska dven till-
gingligheten frimjas. Bestimmelser om det-
ta finns i 2 mom. Det betyder att alla som
behover service ska ges tillgdng till tjdnster
och mojlighet att anlita dem oberoende av
funktionsformaga eller hélsa. Tillgdnglighet i
miljon gor det mojligt bland annat for manga
personer som i omgivning med dalig till-
ginglighetsanpassning hade varit beroende
av andras hjélp att klara sig pa egen hand.
Tillgdnglighetsanpassning handlar om prin-
cipen att byggd miljo, service och kommuni-
kation ska vara tillgingliga for alla. I takt
med att ménniskor lever langre och de &ldre
blir fler fér tillgdnglighetsanpassning en mer
framtrddande roll som livskvalitetshdjande
faktor. Det ger smidigare och snabbare funk-
tioner, till exempel nir man ska utritta dren-
den och forflytta sig mellan platser.

FN:s handikappkonvention, Okningen av
den &dldre befolkningen och den didrmed
sammanhéngande minskade personalen i re-
lation till dem som behdver hjilp forutsitter
att tillgénglighet beaktas som utgangspunkt i
all planering av tjénster.

6 §. Personrelaterat tillimpningsomrdde
for ansvaret for ordnande och produktion av
social- och hdlsovdrd. Den foreslagna para-
grafen innehéller bestimmelser om det per-

sonrelaterade tillampningsomradet for orga-
nisations- och produktionsansvaret for social-
och hélsovérden. I 1 mom. bestdims om det
personrelaterade tillimpningsomrédet for or-
ganiseringsansvaret. Social- och hélsovérds-
omradena aldggs skyldighet att ordna social-
och hilsotjanster for personer vars hem-
kommun enligt lagen om hemkommun
(201/1994) &r en kommun som hor till social-
och hélsovardsomradet. Tillimpningsomra-
det for det personrelaterade organiseringsan-
svaret bestims alltsd enligt personens hem-
kommun. I organiseringsansvaret ingér att
befolkningen i social- och hélsovardsomradet
har tillgang till &andamalsenliga tjanster pa det
sdtt som lagen garanterar.

I 2 mom. bestims om det personrelaterade
tillimpningsomradet for produktionsansva-
ret. For samkommunerna har foreskrivits
skyldighet att producera lagstadgade social-
och hélsotjanster enligt social- och hélso-
vardsomradets beslut om att ordna social-
och hélsovard. Det personrelaterade tillimp-
ningsomradet for sdvil produktionsansvaret
som organiseringsansvaret bestims i paragra-
fen utifrdn personens hemkommun. En
kommuninvénare har rétt att av samkommu-
nen med produktionsansvar fa de forebyg-
gande, korrigerande och vardande, rehabilite-
rande samt andra social- och hélsovardstjdns-
ter som den ansvarar for som en enhetlig hel-
het.

I 3 mom. konstateras att ocksd sddana per-
soner som vistas i social- och hélsovardsom-
radet men som inte &r invénare i en kommun
som hor till det aktuella omradet i vissa fall
har lagbestimd ritt att f4 social- och hélso-
tjinster. Alla som behover ska till exempel
enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen fa
bradskande sjukvérd oberoende av var de ar
bosatta. Den samkommun med produktions-
ansvar dér en ldroanstalt finns &r skyldig att
ordna tjénster inom studerandehilsovéarden
for alla studerande i ldroanstalten oberoende
av deras hemort. P4 motsvarande sitt ska fo-
retagshélsovardstjanster ordnas for arbetsta-
gare som arbetar pé arbetsplatser i samkom-
munen samt for foretagare och andra som ut-
for eget arbete. I 16 b § 1 barnskyddslagen f6-
reskrivs det om skyldigheten for en kommun
att ordna service for barn som dr placerade
dér. Vidare innehéller EU-lagstiftningen
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skyldigheter som innebdr att i forsta hand
hilso- och sjukvard ska ges den personkrets
som avses.

7 §. Sprdk som tjdnster ska ordnas pd. Pa-
ragrafen foreskriver om de sprak som tjanster
ska ordnas pa. Den utgar fran bestimmelser-
na om nationalspraken, finska och svenska, i
grundlagen och spraklagen, om rétten att an-
vinda dem och om forvaltningsspraket. Pa-
ragrafen foreskriver dessutom om nordiska
medborgares, samernas och funktionshindra-
de personers spréakliga rittigheter. Ocksa per-
soner som talar andra sprak och deras behov
av att fa tala sitt sprak beaktas i bestimmel-
serna.

Enligt 1 mom. ska tjénster ordnas pa finska
och svenska, om ett social- och héilsovards-
omrade omfattar kommuner med olika sprak
eller tvasprakiga kommuner. Om alla kom-
muner ar ensprakiga ska servicen och for-
valtningen ordnas pa det spradk som kommu-
nerna i omradet har. Servicen och forvalt-
ningen ska ordnas pa bade finska och svens-
ka nidr det finns kommuner med olika sprak
eller tvasprékiga kommuner i ett omréde. Be-
stimmelser om ritten att anvdnda, bli hord
och fa expeditioner pa finska eller svenska
samt om rétten till tolkning vid anvéndningen
av dessa sprdk hos myndigheterna finns i 10,
18 och 20 § i spriklagen (423/2003). Enligt
spraklagen ska myndigheterna sjdlvmant se
till att individens sprakliga réttigheter for-
verkligas i praktiken. Nér tjénster ordnas ska
verksamheten planeras sé att bestimmelserna
i spraklagen iakttas.

I ensprakiga omraden har klienter och pati-
enter ritt att anvanda finska eller svenska, bli
horda och fa handlingar pé sitt eget sprék,
ocksa nér det &r ett annat sprak &n det som
anvinds i omradet.

I momentet finns det &ven en hinvisning
till samiska spréklagen dér det foreskrivs om
ritten att anvdnda samiska. Rétten att anvén-
da samiska giller samernas hembygdsomra-
de. Bestimmelser om hembygdsomréadet
finns 1 4 § i sametingslagen (974/1995). Till
omradet hor kommunerna Enontekis, Enare
och Utsjoki samt en del av Sodankyla.

I 2 mom. foreskrivs hur klientens och pati-
entens delaktighet tryggas i situationer dar
klienten eller patienten och personalen sak-
nar gemensamt sprdk eller en person pa

grund av en sinnesdefekt eller ett talfel eller
av nagon annan orsak inte kan gora sig for-
stadd. I dessa situationer ska det ses till att
personen far en tillricklig uppfattning om in-
nehallet i och betydelsen av sitt drende och
kan uttrycka sin asikt. I bestimmelsen preci-
seras inte vilka metoder som ska anvdndas
for att skota om forstdelsen. Om det inte ar
mojligt att fa en tolk till platsen méste det ses
till att man fOrstdr varandra pa nagot annat
sétt. Bestimmelsen motsvarar i sak géllande
5 § 3 mom. i klientlagen och 5 § 2 mom. i
patientlagen.

I 3 mom. konstateras som information i an-
slutning till de sprékliga rattigheterna att
Folkpensionsanstalten &r skyldig att ordna
tolkningstjénster for horselskadade, synhor-
selskadade och talskadade. Bestimmelser om
dessa tjdnster finns i lagen om tolkningstjans-
ter for handikappade personer (133/2010).
Lagen om tolkningstjénster for handikappade
personer tillimpas om en person som anvén-
der teckensprak inte med stod av nagon an-
nan lag far tillrdcklig och for sig lamplig
tolkning. Dessutom konstateras i momentet
att om det dr fraga om ett drende som kan in-
ledas av en myndighet, ska tolkning och
Oversittning ombesdrjas pa det sétt som be-
stdms 1 26 § 1 forvaltningslagen.

I 4 mom. regleras nordiska medborgares
rdtt att anvinda sitt eget sprak, det vill sdga
finska, isldndska, norska, svenska eller dans-
ka. Omradet ska d&, nér det &r mdjligt, se till
att nordiska medborgare far behovlig tolk-
och oversittningshjilp. Deras ritt att anvénda
sitt modersmél finns inskriven i artikel 5 i
nordiska konventionen om social trygghet
(FordrS 69/1996).

8 §. Frimjande av vilfird och hdilsa i
kommunerna. Ett av de viktigaste malen med
social- och hélsovardspolitiken &r att fraimja
valfard och hilsa och att férebygga sociala
och hilsorelaterade problem. I detta sam-
manhang spelar social- och hélsovarden, men
1 stor utstrdckning ocksa samhéllets och i an-
slutning dértill kommunernas verksamhet, en
stor roll. Ménniskors vélfard och hélsa &r
kopplade till utbildning, motions-, kost- och
kulturutbud, planldggning, trafikplanering
och manga andra uppdrag som kommunerna
har hand om.
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Foljaktligen dr det i forsta hand kommu-
nerna som ska frimja méanniskors vélfard och
hélsa. Dérfor foreskriver 1 mom. att det ar
kommunerna som ska frimja kommuninvé-
narnas valfard och hilsa. Enligt forslaget ska
varje kommun ndmligen bevaka kommunin-
vanarnas levnadsférhéllanden, valfard och
hélsa och de faktorer som paverkar dem. Vi-
dare ska kommunen folja upp hur kommun-
invanarnas vélfard och hélsa utvecklas och
hur kommunens atgérder paverkar vilfarden.
En rapport om detta ska varje &r lamnas till
kommunfullméktige. Dessutom ska en vil-
fardsberittelse tas fram for kommunfullmék-
tige en gang per fullmiktigeperiod. Den ska
innehalla uppgifter om invanarnas hélsa och
valfard och de faktorer som péverkar dem
och om kommunens kapacitet att tillgodose
behoven. Informationen ska samlas in for
varje befolkningsgrupp eftersom man da kan
sitta in nodvéndiga atgédrder. Tanken ar att
slutsatserna i vélfardsberéttelsen ska ligga till
grund for den strategiska planeringen i kom-
munen.

Paragrafens 2 mom. kompletterar bestim-
melsen om frédmjande av vélfarden i forslaget
till ny kommunallag. Bestdmmelsen forplik-
tar kommunerna att i sin strategiska plane-
ring stélla upp mal, lagga fram atgérder och
tjénster och presentera resurser for att frimja
kommuninvénarnas vilfdrd och hélsa och fo-
rebygga problem. Malen ska bygga pa det
rddande laget for invanarnas vilfard och hil-
sa, de lokala forhallandena och nationella
hilsostrategier som stoder de lokala aktivite-
terna. Verkstélligheten ska kopplas till plane-
ringen av verksamheten och ekonomin i
kommunen och det anknytande beslutsfat-
tandet. Uppfoljningen av verkstélligheten ska
integreras i kommunens &vergripande utvér-
derings- och uppf6ljningssystem. For att ma-
len ska kunna nds méiste kommunen avsétta
tillrackligt stora resurser, forsékra sig om att
nodvéindig kompetens finns och bygga upp
ett utvarderings- och uppféljningssystem.

I 2 mom. ingar dven en skyldighet for
kommunen att utse en aktor som ansvarar for
frimjandet av vélfard och hilsa. Denna skyl-
dighet ingéar dven i 12 § i hilso- och sjuk-
vardslagen. I praktiken kan den ansvariga ak-
toren vara till exempel kommundirektoren el-
ler ledningsgruppen f6r kommunen.

I nuldget ingér bestimmelser om atgirder
for att framja hélsa och vélfard i kommuner i
11 och 12 § i hilso- och sjukvardslagen. Be-
stimmelserna kan upphévas i samband med
att denna lag stiftas.

Enligt 3 mom. ska vélfardsberéittelsen utar-
betas elektroniskt. Institutet for hidlsa och
véalfard ska enligt bestimmelsen faststélla
modellen for vélfardsberéttelsen och de tek-
niska kraven for den elektroniska beréttelsen.
Enhetliga elektroniska beréttelser sékerstiller
att de kan jadmforas och foljas upp bade pé
regional och riksomfattande niva. Elektro-
niska berittelser mojliggdr dven att uppgifter
kan samlas in och dverforas fran andra elek-
troniska system.

9 §. Framjande av vilfdrd och hdlsa regi-
onalt och i tjidinsteproduktionen. Framjande
av vilfard och hélsa utgoér ocksa en visentlig
del av verksamheten for social- och hélso-
vardsomradet samt for samkommunerna med
produktionsansvar. Av denna orsak foreslas i
9 § att i de olika aktorernas beslutsfattande
ska beslutens inverkan pa olika befolknings-
gruppers vélfard och hélsa forutsdgas och be-
aktas.

Social- och hélsovardsomradet samt sam-
kommuner med produktionsansvar ska i sin
planering sétta mal for frimjande av valfard
och hélsa i samband med ordnandet och pro-
duktionen av social- och hélsotjédnster samt
som stdod for mélen faststdlla atgidrder och
ansvariga. Social- och hilsovardsomradet ska
med tanke pa séttandet av dessa mal utarbeta
en regional vilfdrdsberittelse om befolk-
ningens valfiard och hilsa, om faktorer som
paverkat dessa och om de édtgdrder som ge-
nomforts. For att sékerstélla berittelsens om-
fattning ska nér berittelsen utarbetas kom-
munerna i omradet och samkommunerna
med produktionsansvar horas. Denna uppgift
omfattar dven att samla in kommunspecifika
uppfoljningsuppgifter om vélfard och hélsa
enligt 13 § 7 punkten.

I 6verensstimmelse med vad som i 8 § fo-
reskrivs om kommunernas vélfardsberittelse
ska dven social- och hélsovardsomradet elek-
troniskt utarbeta en vélfardsberéttelse i en-
lighet med den faststéllda modellen.

Enligt 2 mom. ska samkommunerna med
produktionsansvar samarbeta med kommu-
nerna i omradet och stddja dem med sin ex-
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pertis i syfte att frimja vilfard och hélsa en-
ligt 8 §, vilket forutsétter att de dven har till-
rackliga resurser for den experthjidlp de ska
erbjuda kommunerna. Samarbetsomradena
har med stod av 12 § i hédlso- och sjuk-
vardslagen i nuldget en motsvarande skyl-
dighet.

Social- och hilsovirdsomradet samt sam-
kommunerna med produktionsansvar ordnar
som en del av detta regional utbildning, sam-
ordnar utvecklings- och forskningsprojekt
samt verkstillandet av riksomfattande pro-
gram samt deltar i arbetet med att beddma ef-
fekterna 1 forvdg i kommunerna. Socialvar-
dens expertis kan utnyttjas bland annat med
hjalp av konstruktivt socialarbete. Bestim-
melser om konstruktivt socialarbete finns i
den nya socialvardslagen.

2 kap. Ordnandet av social- och hil-
sovirden

I 2 kap. foreskrivs hur social- och hélso-
varden ska ordnas. I kapitlets bestimmelser
definieras social- och hélsovardsomréaden,
organiseringsansvar och beslut om att ordna
social- och hélsovérd.

10 §. Social- och hdilsovdirdsomrdden. Pa-
ragrafen anger hur ansvaret for att ordna
kommunal social- och hilsovard och ankny-
tande tjanster fullfoljs. Enligt forslaget finns
social- och hélsovardsomraden for ordnandet
av social- och hélsovarden. Antalet omraden
ar fem och de ndmns i 1 mom.

Med stod av 2 mom. ska varje kommun
hora till ndgot social- och hélsovardsomrade.
Ett social- och hilsovardsomrade ska bildas
av de kommuner som hor till samkommunen
i omradet. I bestimmelsen forutsitts det
dessutom att social- och hilsovardsomradet
ska vara en regionalt enhetlig helhet. Regi-
onalt enhetlig avser att alla kommuner som
hor till omradet har en geografisk koppling
till de 6vriga kommunerna i omréadet.

Enligt 3 mom. beslutar statsrddet om vilka
kommuner som hor till social- och hélso-
vardsomradena. Om en enskild kommun vill
Overgd fran ett social- och hilsovardsomréade
till ett annat forutsétter detta i praktiken att
man forst kommer dverens om Overgangen
mellan kommun samt det Gverlatandet och
det mottagande social- och hilsovardsomra-

det, varefter statsrddet kan faststdlla Over-
gangen genom sitt beslut.

11 §. Organiseringsansvar for social- och
hélsovdrden. Organiseringsansvaret bestim-
mer vad social- och hélsovardsomrddet ska
ansvara for. Dér ingdr en skyldighet att utfora
uppgifter som finns inskrivna i en rad lagar
och samtidigt ocksa en skyldighet att se till
att uppgifterna blir utférda pa behorigt sitt.
Begreppsmaéssigt bor man skilja mellan an-
svar for att ordna social- och hilsovard och
verksamhet for att producera tjénster. Orga-
niseringsansvaret inbegriper ingen skyldighet
att sjalv producera de lagstadgade tjansterna,
om inte nagot annat foreskrivs sérskilt genom
lag. I 14 och 15 § ingér separata bestdmmel-
ser om produktionsansvaret for tjdnster.

I paragrafen definieras innehallet i organi-
seringsansvaret for social- och hilsovarden.
Begreppet organiseringsansvar i den fore-
slagna lagen avviker négot fran definitionen i
den nya kommunallagen. Bakom avvikelsen
finns tva centrala faktorer. Social- och hilso-
varden dr forenad med sdrdrag som det ar
skal att beakta nér ansvaret for att ordna so-
cial- och hélsovard faststills. Dessutom ord-
nas social- och hélsotjanster som Overkom-
munalt samarbete i fem social- och hélso-
vardsomraden, kommunallagens definition
har déremot i forsta hand utarbetats med av-
seende pa enskilda kommuners organise-
ringsansvar. Den viktigaste innehallsmassiga
skillnaden hénfor sig till produktionen av
tjdnster. Enligt kommunallagen ingér det i
organiseringsansvaret att besluta om tjénste-
produktionen. I den hér lagen utgar man dér-
emot i frén att organiseringsansvaret inte in-
nefattar produktionen, utan det foreskrivs
sarskilt om den.

Enligt den foreslagna paragrafen innefattar
organiseringsansvaret for social- och hélso-
varden ansvar att skota lagstadgade social-
och hélsovardsuppgifter. Det kan exempelvis
vara lagstadgade skyldigheter att samarbeta.
Organiseringsansvarets kdrnomrade ar dnda
att ordna social- och hélsovardsuppgifter och
social- och hélsotjanster. Ddarmed ingar det
enligt 1 mom. 1 punkten ett ansvar for till-
gang till tjanster pa lika villkor och for kvali-
teten pa tjinsterna i organiseringsansvaret.
Tillgang pa lika villkor betyder att alla som
behover tjanster ska ha mojlighet att fa det pa
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samma objektiva grunder, exempelvis enligt
medicinska, sociala och ekonomiska kriteri-
er. Lika villkor innebdr ockséd icke-
diskriminering: ménniskor fir inte diskrimi-
neras pad grund av alder, kon, etniskt ur-
sprung eller ndgon annan orsak. Kvaliteten
pa tjinsterna avser formagan att tillgodose
klienternas och patienternas servicebehov
systematiskt, verkningsfullt, lagenligt och
kostnadseffektivt.

Enligt 2 punkten ska den som bér organise-
ringsansvaret for social- och hélsovirden se
till tjansternas tillgédnglighet pa lampligt sétt.
I detta sammanhang betyder tillginglighet
exempelvis att tjdnsterna geografiskt sett
produceras pa en plats som ger de behdvande
faktiska mojligheter att anlita dem. Nedan
ndmns nagra exempel pa nirservice. Exemp-
len &r inte en heltdckande beskrivning av
nérservice, utan vildigt manga andra tjénster
ar ocksa sadan nérservice som avses i punk-
ten. Personer som behdver hemservice,
hemsjukvard och rehabilitering i hemmet ska
alltsd f4 tjansterna i sitt hem. Vidare ska
skolhdlsovard som regel ordnas i skolorna.
Till mun- och tandvéardstjanster kan vid be-
hov ordnas skjuts eller s& kan ambulerande
tjédnster ordnas. Rédgivningen ska organise-
ras sa att familjerna har tillgang till den i va-
rierande livssituationer. P4 grund av bland
annat geografiska och boséittningsrelaterade
faktorer kan tillgdngligheten emellertid inte
alltid organiseras fullt ut pa lika grunder.
Darfor foreskriver paragrafen att den som bér
organiseringsansvaret ska svara for att till-
gingligheten ordnas pa ldmpligt sitt. Av-
standen till tjdnsterna kan variera beroende
pd de lokala forhéllandena, ocksa internt
inom social- och héilsovardsomradena. Den
som ordnar tjénsterna dr skyldig att se till att
befolkningen har uppdaterad information om
den verkliga tillgéngligheten, exempelvis om
servicestéllenas Oppettider och telefonrad-
givning dygnet runt.

Enligt 3 punkten ingér det ocksa i ansvaret
att faststilla behov och kvantitet. For att var-
den ska tillgodose behoven bland befolk-
ningen och andra med rétt att fa service ska
de som bar organiseringsansvaret ta reda pa
vilken typ av service och hur mycket service
det behdvs i omradet och i vilken utstrack-
ning den tillhandahalls. Forst direfter kan de

planera och genomf6ra de tjénster som ingar
1 deras ansvar.

Som konstateras ovan bestimmer organise-
ringsansvaret inte hur tjénsterna borde pro-
duceras. For att sékerstélla organiseringsan-
svaret och vad som ndmns i 1-3 punkten i
definitionen &r det dndé viktigt att se om pro-
duktionsstrukturen for tjdnsterna och sittet
att producera dem. Déarfor konstateras i 4
punkten att organiseringsansvaret innefattar
ocksa att besluta om produktionsstrukturen
for tjansterna och pé vilket sétt de produce-
ras. Det centrala innehallet i produktions-
strukturen 4r att faststédlla hur nirservicen sé-
kerstélls, nér det 4r nddvindigt att koncentre-
ra produktionen av vilka tjinster och hur en
eventuell koncentrering genomfors. Nar man
beslutar om produktionsstrukturen innefattar
det ocksd att avgora vilka olika sétt som an-
vinds for att producera tjénsterna. Det kan
exempelvis bli friga om att vélja mellan 6p-
penvard eller institutionsvard for en viss kli-
entgrupp eller mellan olika former av 6ppen-
vard.

Beslut om produktionssittet innefattar pa
allmén nivé att dra upp linjerna for i vilken
man tjdnster som ingér i social- och hélso-
vardsomradets organiseringsansvar produce-
ras som samkommunernas egen verksamhet
och i vilken mén de skaffas frdn andra med
stod av avtal. I 16 § foreskrivs ndrmare om
hur samkommunerna med produktionsansvar
kan genomfora tjansteproduktionen.

Enligt 5 punkten ingéar det i organiserings-
ansvaret, forutom ovanndmnda uppgifter, att
folja upp och utveckla verksamheten. Punk-
ten forutsétter att den som bér organiserings-
ansvaret aktivt foljer upp tjdnsternas kvalitet,
kvantitet och verkningsfullhet, och huruvida
de tillhandahélls i enlighet med lagstiftning-
ens krav och de krav som social- och hélso-
vardsomradet med organiseringsansvar stil-
ler samt behoven hos invénarna och dem som
anvénder tjénsterna i omradet. Behorigt ord-
nad verksamhet forutsitter ocksa att den ut-
vecklas hela tiden och att serviceproduktio-
nen ocksd Overvakas till nddvéndiga delar.
Tillsynen omfattar bade den egna verksam-
heten (egenkontroll) och tillsyn over att
tjénster som produceras av andra pa basis av
avtalsarrangemang dr som de ska vara. [ 32 §
bestdms om skyldighet for social- och hélso-
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vardsomradet med organiseringsansvar att
utveckla verksamheten och i 18 § om skyl-
dighet att utarbeta ett program for egenkon-
troll.

Enligt 2 mom. innefattar organiseringsan-
svaret for social- och hélsovarden dessutom
ansvar for att de sprakliga réttigheterna enligt
grundlagen och spraklagen tillgodoses inom
social- och hélsotjansterna. Enligt 23 § i
spraklagen ska myndigheterna i sin verksam-
het sjdlvmant se till att individens sprakliga
rattigheter forverkligas i praktiken. Dessutom
ska myndigheterna enligt spréklagen se till
att bade den finsksprakiga och den svensk-
sprakiga befolkningens behov av information
tillgodoses.

12 §. Beslutet om att ordna social- och hdl-
sovdrd. Med stdod av den foreslagna paragra-
fen ska social- och hilsovardsomradet utar-
beta ett beslut om att ordna social- och hl-
sovard, dar det framgér hur social- och hilso-
tjénster ska tillhandahéllas i omrédet. Nér be-
slutet utarbetas ska forhandlingar féras med
samkommunerna med produktionsansvar.
Genom att héra samkommunerna med pro-
duktionsansvar kan man sékerstilla att dven
deras erfarenheter och kunskap om lokala
forhallanden och behov beaktas nir beslutet
utarbetas.

Syftet med beslutet om att ordna social-
och hélsovard ar att i praktiken faststélla hur
social- och hélsovardsomréadet skoter sitt or-
ganiseringsansvar enligt 11 § och hur tjéns-
teproduktionen utfors. Beslutet ska grunda
sig p& uppfoljningsuppgifter om befolkning-
ens viélfard och hélsa samt servicebehovet i
social- och hilsovardsomradet. Aven upp-
foljningsuppgifter om verksamheten och
ekonomin nér det géller tjdnsterna och om
kostnaderna for serviceproduktionen ska be-
aktas i beslutet.

Beslutet om att ordna social- och hilsovard
ska grunda sig pa befolkningens behov i om-
radet, som social- och hilsovardsomradet ska
folja upp i samarbete med andra social- och
hilsovardsomraden, social- och hilsovards-
ministeriet samt Institutet for hilsa och vil-
fard. For att fa reda pa dessa behov maste
man ocksé ta hiansyn till invdnarnas synpunk-
ter pa tjdnsterna och behovet av dem i social-
och hélsovardsomradet. I 30 § bestims nér-

mare hur invanarnas mojligheter att paverka
ska fradmjas.

I 2 mom. bestims om de saker som ska
faststdllas i beslutet om att ordna social- och
hilsovard. Den allménna utgdngspunkten &r
att social- och hélsotjénster ska tillhandahal-
las pa ett sdtt som beaktar klienternas och in-
vénarnas behov och intresse.

Enligt 1 punkten ska det i beslutet om att
ordna social- och hilsovard faststillas hur
social- och hélsotjansterna ska tillhandahallas
s& att klienternas servicehelhet integreras.
For personer som behdver speciellt mycket
tjénster pé olika niva inom socialvarden och
hélso- och sjukvérden borde servicebehoven
definieras och tjénsterna tillhandahéllas pé
ett sétt som utgdr en vélfungerande helhet for
klienten. En enskild klients och patients
tjidnster ska bilda en enhetlig helhet fast
tjénster produceras av organisationer och fo-
retag utover de kommunala aktdrerna.

En lyckad integration innefattar &ven att
social- och hilsotjdnsterna samordnas till
fungerande servicehelheter med den kommu-
nala basservicen, sasom med forskolepeda-
gogiken, skolan, tjénster riktade till unga och
fritidstjdnster samt tjdnster i anslutning till
boende, vilket ska goras lokalt i enlighet med
befolkningen behov. Till exempel service-
helheten for barn, unga och familjer forutsat-
ter att social- och hilsotjdnsterna samordnas
dven med det praktiska arbetet i gemensam-
ma klientprocesser bland annat med de
kommunala tjénsterna i frdga om fostran och
utbildning samt ungdomsverksamheten.

Med stod av 2 punkten ska det i beslutet
om att ordna social- och hélsovird utredas
hur tillgdngen och tillgédngligheten till nér-
service sékerstélls. Social- och hilsovérds-
omradet ska sidkerstilla att samkommunerna
med produktionsansvar och de tjansteprodu-
center som de anlitar tillhandahaller nérser-
vice pa ett sdtt som tryggar tillgdngen. Da
ska man beakta principerna om tillgdngen till
tjdnster och tjansternas tillgdngligheti 5 §.

Enligt 3 punkten i momentet ska i beslutet
om att ordna social- och hélsovard faststéllas
de principer enligt vilka invanarnas i 30 § av-
sedda mojligheter att delta och péaverka till-
godoses inom social- och hilsovardsomradet
och i de tjanster som det ansvarar for att ord-
na.
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Med stod av 4 punkten ska det i beslutet ut-
redas hur de riksomfattande strategiska ma-
len ska uppnés och hur de riksomfattande ut-
vecklingsprogrammen ska genomforas. Be-
stimmelser om dem finns i 26 och 31 §. Nar
social- och hilsovardsomradet utarbetar och
verkstiéller beslutet om att ordna social- och
hélsovard ska det se till att de riksomfattande
malen verkstillas pa behdrigt sétt.

Enligt 5 punkten ska mélen och de ansvari-
ga for frdmjandet av vilfard och hélsa i soci-
al- och hilsovardsomrédet faststélls i beslu-
tet. I beslutet ska ocksa de regionala och lo-
kala samarbetsparterna nédr det géller att
fraimja vilfird och hélsa faststéillas. Ndrmare
bestimmelser om frimjande av vélfiard och
hélsa finns i 8 och 9 §.

Med stod av 6 punkten ska i beslutet fast-
stillas service- och kvalitetsnivdn pé social-
och hilsovéarden samt enhetlig praxis i social-
och hilsovardsomradet. Kvalitets- och servi-
cenivén ska faststdllas inom de grénser som
mojliggdrs av lagar och andra bestimmelser
som faststiller innehallet i social- och hilso-
tjidnsterna. Med stod av bestdmmelsen kan
man saledes inte gd under den miniminiva
som faststélls pad grundval av annan lagstift-
ning. Ddremot mojliggdr bestimmelsen en
hogre kvalitets- eller serviceniva 4n minimi-
nivén.

Med enhetlig praxis avses till exempel en-
hetlig praxis i friga om klientavgifter eller
regionalt Overenskommen vérdpraxis. I be-
slutet ska det faststédllas hur man sékerstiller
enhetlig praxis i samkommunerna med pro-
duktionsansvar. Det maéste ses till att praxi-
sen dr enhetlig dven nér service skaffas fran
privata tjansteproducenter.

Med stod av 7 punkten ska det utredas hur
befolkningens sprakliga réttigheter genom-
fors i social- och hilsovardsomradet. Nédrma-
re bestimmelser om sprékliga rittigheter
finns 1 7 och 24 §.

Enligt 8 punkten ska det i beslutet om att
ordna social- och hélsovard faststillas de
samkommuner som har produktionsansvar
samt deras uppgifter. Dessutom kan tjdnste-
produktionen med stod av 17 § koncentreras
regionalt eller riksomfattande. I beslutet bor-
de sidrskilt faststdllas de tjanster betrdffande
vilka produktionen inom social- och hélso-

vardsomradet har uppdragits at endast vissa
samkommuner med produktionsansvar.

Enligt 9 punkten ska i beslutet faststéllas
arbetsfordelningen mellan samkommuner
med produktionsansvar i frdga om tjénster pa
krdvande specialniva och Overgripande dyg-
netruntjour. Tjanster pd krdvande specialni-
va finns bade inom socialvidrden och hilso-
och sjukvarden. Overgripande jour omfattar
sd kallad 24/7 jour inom socialvarden, pri-
mairvarden och den specialiserade sjukvér-
den. Alla samkommuner med produktionsan-
svar behover inte sjilv uppritthalla tjanster
pa kriavande specialniva och inte alla tjanster
Overgripande dygnetruntjour, utan i beslutet
om att ordna social- och hélsovard kan en ar-
betsfordelning som &r motiverad och nod-
viandig med tanke pa genomforandet faststil-
las. I beslutet ska sékerstillas att hela befolk-
ningen i social- och hélsovardsomradet far
jourtjénster. Det ska pa samma sétt sdkerstil-
las att tjinsterna p& krdvande specialniva
genomfors pé ett Andamalsenligt sétt. En del
av dessa tjinster pd kravande specialnivé kan
genomfOras dven som samarbete mellan so-
cial- och hélsovardsomrddena och samkom-
munerna med produktionsansvar som hor till
dem.

Enligt 10 punkten ska i beslutet faststillas
de tjénster som hor till social- och hélso-
vardsomradets produktionsansvar. Social-
och hélsovardsomradet kan med stod av 15 §
ha produktionsansvar for stodtjénster och
dven for sddana tjénster, betrdffande vilka
produktionsansvaret inte har kunnat realise-
ras pa nagot annat sitt i social- och hélso-
vardsomradet.

Enligt 11 punkten ska det i beslutet om att
ordna social- och hédlsovard faststéllas hur
den finansiering och de resurser som social-
och hilsovardsomradet forfogar 6ver ska rik-
tas till ssmkommunerna med produktionsan-
svar. Da &r det i forsta hand fraga om enligt
vilka principer den finansiering som social-
och hélsovardsomradet forfogar Over och
som samlats in frin kommunerna ska riktas
till samkommunerna med produktionsansvar
samt till social- och hélsovardsomradet. Nér
resurserna allokeras méste man beakta de
uppgifter som samkommunerna med produk-
tionsansvar har i enlighet med vad som be-
slutats om dem med stéd av 7-9 punkterna.
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Riktandet av resurser har dven samband
med planeringen av betydande och kost-
nadsmaéssigt stora investeringar som behdvs
for genomforandet av social- och hélsotjéns-
ter. Darfor ska det i planen for ordnandet av
social- och hélsovarden dven finnas en plan
som giéller investeringar av detta slag. Bety-
dande och kostnadsmaissigt stora investering-
ar dr i huvudsak investeringar pa 6ver 40 mil-
joner euro. I beslutet om att ordna social- och
hilsovard kan det i enlighet med detta fast-
stéllas tidpunkten for och placeringen av be-
tydande investeringar som genomfors i hela
omréadet. Bestimmelser om finansieringen av
dessa investeringar finns i 33 och 34 §.

Enligt 12 punkten ska i beslutet faststéllas
de centrala principerna for de tjénster som
skaffas frdn organisationer och foretag. Med
stod av 16 § kan social- och hilsovardsomra-
det och samkommunerna med produktions-
ansvar tillhandahalla tjédnsterna pa olika sitt,
till exempel genom att producera dem sjélv
eller skaffa dem fran andra tjansteproducen-
ter. Dessutom kan tjdnsterna tillhandahéllas
med hjélp av servicesedlar. Med tanke pa or-
ganiseringsansvaret for social- och hilsovar-
den é&r det viktigt att social- och hélsovards-
omrédet kan faststélla de centrala principerna
och strukturerna for serviceproduktionen pa
strategisk niva.

Nér servicesystemet utvecklas ska det gé
att gora kostnaderna mer overskadliga, oka
verksamhetens effektivitet och verknings-
fullhet samt forbéttra kvaliteten pa tjénsterna
och gdra dem mer jimforbara. Darfor ska so-
cial- och hilsovardsomradet enligt forslaget
ocksa faststdlla de principer som samkom-
munerna med produktionsansvar ska iaktta
nir de ordnar tjdnster som ingar i produk-
tionsansvaret genom att skaffa dem frén fore-
tag, organisationer och andra privata eller of-
fentliga tjédnsteproducenter.

Avsikten dr dndé inte att de enskilda tjans-
ter som skaffas fran andra ska faststéllas i be-
slutet liksom inte heller detaljerna i upphand-
lingsavtalet. Det dr samkommunerna med
produktionsansvar som ska besluta om dem.

Med stdd av 13 punkten ska det i beslutet
om att ordna social- och hélsovérd utredas
hur man i hela omradet sékerstiller en &nda-
maélsenlig och kostnadseffektiv servicestruk-
tur. Dessutom ska det i beslutet utredas hur

tjanster som tillhandahalls pa olika sétt och
av olika organisationer ska samordnas. Ser-
viceproducenter kan vara samkommunerna
med produktionsansvar, foretag och organi-
sationer samt dven statliga inrdttningar och
andra aktorer. Tjénsterna borde bilda en inte-
grerad helhet som fungerar tillsammans séir-
skilt for de klienter som anvéander tjdnsterna.

Med stdd av 14 punkten ska det i beslutat
faststéllas hur genomforandet av det f6ljs upp
och utvirderas.

I 3 mom. bestdms om godkénnande av be-
slutet om att ordna social- och hélsovérd. En-
ligt bestimmelsen godkénns det av social-
och hilsovardsomradets hogsta beslutande
organ som enligt 19 § &r samkommunsfull-
miktige 1 en samkommun. Innan beslutet
godkénns ska social- och hilsovardsomradet
hora social- och hilsovardsministeriet och
beakta dess synpunkter. Genom detta forfa-
rande kan man sdkerstélla att man i beslutet
pa behorigt sitt har beaktat de riksomfattande
strategiska malen for social- och hélsovarden
enligt 26 § och det riksomfattande utveck-
lingsprogrammet enligt 31 §. Samtidigt kan
dven andra faktorer utvirderas sdsom servi-
cestrukturen i social- och hélsovardsomréadet
och tillgangen till tjdnster och tjénsternas
tillgdnglighet. Dessutom behandlas godkidnda
beslut om att ordna social- och hélsovérd vid
forhandlingsforfaranden mellan social- och
hélsovardsomrddet och social- och hélso-
véardsministeriet i enlighet med vad som fore-
skrivs i 28 §.

I momentet konstateras det dven att ett be-
slut om att ordna social- och hélsovard som
godkints av samkommunsfullmiktige far
verkstillas trots att dndring har sokts. P4 sa
sitt kan man sékerstédlla att tjansterna kan
genomforas utan stdrning dven under den tid
eventuella besvir behandlas i besvirsinstan-
sen.

Genomforandet av beslutet ska med stéd av
4 mom. foljas upp arligen och det ska vid be-
hov justeras. Beslutet utarbetas vart fjarde ar
och dérfor dr det mojligt att det behover énd-
ras innan ett nytt beslut utarbetas om forhal-
landena fordndras.

Med stéd av 5 mom. kan nidrmare bestim-
melser om det som ska faststéllas i beslutet
vid behov utfirdas genom forordning av
statsradet.



RP 324/2014 rd 93

13 §. Social- och héilsovardsomradets 6vri-
ga uppgifter. Utdver de uppgifter och saker
som uttryckligen ska godkénnas i beslutet har
social- och hilsovardsomradet dven andra
uppgifter. Bestimmelser om dem finns i 13

Enligt 1 punkten ska social- och hélso-
vardsomradet sdkerstilla att det for omradet
har bildats behovliga samarbetsstrukturer i
fraga om sadana social- och hélsovérdsupp-
gifter som forutsétter samarbete over omra-
desgrianserna. Social- och hilsovardsomradet
ska ocksa kontinuerligt stodja och skapa for-
utsdttningar for samarbete. Samarbetet kan
dessutom behovas i1 frdga om till exempel
dygnetruntjour, krisjour inom socialvarden,
intensivvard, tillnyktringsstationsverksamhet,
konsultationstjédnster som forutsétter special-
kompetens, sektorsdvergripande kravande
rehabiliteringsundersdkningar och utredning-
ar om arbetsformégan, vard-, boende- och
rehabiliteringstjdnster for sjukdoms- och
skadegrupper som forutsitter specialkompe-
tens, ldkemedelsforsorjning samt kliniska
stodtjanster (laboratorie- och avbildnings-
tjinster) samt bekdmpning av smittsamma
sjukdomar. Det kan &ven vara dndamélsenligt
att i samarbete genomféra och upprétthalla
vardrelaterade tjanster och radgivningstjéns-
ter som uppratthélls pa elektronisk vig.

I punkten ndmns prehospital akutsjukvérd
sarskilt. Social- och hélsovardsomréadet ska i
samarbete med samkommunerna med pro-
duktionsansvar avtala hur den prehospitala
akutsjukvarden planeras och genomfors och
om serviceniva pd den prehospitala akutsjuk-
varden. Detta ska genomforas sa att den pre-
hospitala akutsjukvarden, inklusive ldkarhe-
likopterverksamheten, och dygnetruntjouren
bildar en funktionell helhet i social- och hil-
sovardsomrédet. I forekommande fall maste
myndigheterna tillsammans komma Overens
om samverkan 6ver granserna for social- och
hilsovardsomradena (till exempel sjoradd-
ning och Grénsbevakningsvisendet). Social-
och hilsovardsomrédet ska dessutom till-
sammans med samkommunerna med produk-
tionsansvar faststilla de ledningscentraler for
den prehospitala akutsjukvarden som &dr
skyldiga att anvidnda statens sdkerhetsnét
(Tuve) och faltledningssystem (Kejo). Be-
slutet ska beredas med hénsyn till social- och

hilsovardsministeriets anvisningar om sam-
arbete med nddcentralen och andra séker-
hetsmyndigheter.

Med stod av 2 punkten ska social- och hél-
sovardsomrédet se till att de riksomfattande
strategiska riktlinjerna och det riksomfattan-
de utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovarden genomfors till den del det inte
bestdms om det i beslutet om att ordna soci-
al- och hilsovard. Social- och hélsovardsom-
radet ska sérskilt se till att samkommunerna
med produktionsansvar beaktar de nidmnda
riksomfattande riktlinjerna i sin egen verk-
sambhet.

I 3 punkten bestims om samordning av den
forskningsverksamhet som bedrivs inom so-
cial- och hilsovarden mellan olika aktdrer. I
4 punkten ingér bestimmelser om att forutse
arbetskraftsbehovet inom social- och haélso-
varden samt planera och utveckla den regio-
nala utbildningen. For att skdta de samord-
ningsuppgifter som ndmns i 3 och 4 punkten
ska social- och hilsovardsomradet uppritta
samarbetsstrukturer tillsammans med univer-
sitet och yrkeshdgskolor samt andra aktorer i
omradet. Samarbetet ska ocksd samordnas
med aktorer pa nationell niva, till exempel
Institutet for hélsa och vélfard, Sékerhets-
och utvecklingscentret for likemedelsomra-
det, Arbetshilsoinstitutet och Stralsdkerhets-
centralen.

I 3 och 4 punkten syftar ”{or sin del” pa att
avsikten inte dr att till social- och hélso-
vardsomradet Overfora till exempel sédana
uppgifter i anslutning till utbildningsplane-
ring som det helt klart &r hogskolornas och
andra laroanstalters sak att besluta om, eller
till exempel att forutse utbildningsbehovet,
som enligt lagen om utveckling av regioner-
na (1651/2009) &r en uppgift for landskaps-
forbunden inom deras omraden. Social- och
hilsovardsomradet ska se till att olika aktorer
samarbetar inom dess omrade s& att verk-
samheten stoder lagens mal. Social- och hil-
sovardsomradet ska till exempel formedla in-
formation om fordndrade kompetensbehov
hos de yrkesutbildade personerna inom soci-
al- och hélsovérden till universitet och yrkes-
hogskolor i omradet.

Med stod av 5 punkten ska social- och hél-
sovardsomradet se till att principerna for per-
sonalens uppgiftsstruktur och arbetsfordel-
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ning samt planerings-, utvecklings- och upp-
foljningspraxis samordnas i samkommunerna
med produktionsansvar. En tillricklig, kom-
petent och @ndamalsenligt inriktad personal
ar central med tanke pa servicesystemets
funktionsduglighet och produktivitet inom
social- och hédlsovarden.

Malet med den planering, utveckling och
uppfoljning av personalens uppgiftsstruktur
och arbetsfordelning som dger rum i social-
och hélsovardsomrédet &r att man i sam-
kommunerna med produktionsansvar i omra-
det tillimpar gemensamma principer och mi-
tare for anvandningen av personal och plane-
ringen av personalstrukturen. Malet 4r att so-
cial- och hélsovardsomradet ska uppmuntra
och styra samkommunerna med produktions-
ansvar att fundera pad hur de kunde anvénda
den tillgéngliga personalen pa ett nytt sitt sd
att man kostnadseffektivt kunde svara pa ut-
maningarna frén den &ldrande befolkningen.
Detta kunde ske sé att man utvecklar perso-
nalens arbets- och uppgiftsfordelning samt
anviandningen av multiprofessionella team sé
att de yrkesutbildade personerna inom social-
och hélsovarden béttre &n nu kunde koncent-
rera sig pad uppgifter som motsvarar den egna
kdrnkompetens som en fast del av den multi-
professionella social- och hilsovardspersona-
len. Samtidigt 4r malet att sdkerstélla att det
finns tillrdckligt med kompetent social- och
hélsovardspersonal nér befolkningen &ldras
samt att &stadkomma kostnadsbesparingar i
personalutgifterna.

Exempelvis personalresursernas betydelse
for patientsdkerheten, vardresultaten, vardpe-
riodernas lingd samt personalens arbetshélsa
och personalomsittningen inom vardarbetet
har utretts i flera undersdkningar. Enligt un-
dersokningarna finns det inga grunder for en
strikt faststdlld uppgiftsstruktur och dérpé
baserad dimensionering inom hélso- och
sjukvardens komplexa verksamhetsmiljo.

Personalens uppgiftsstruktur och arbetsfor-
delning bor vara flexibel. Uppgiftsstrukturen
bor ses dver aktivt enligt hur mélen uppnés
pa klient-, patient-, personal- och organisa-
tionsniva. Inom social- och hilsovérden finns
det behov av att folja upp och utvirdera per-
sonalens uppgiftsstruktur samt anpassa verk-
samheten pa denna grund.

Enligt 6 punkten ska social- och hélso-
vardsomradet svara for samordningen av in-
formationsforvaltningen inom social- och
hélsovérden och behandlingen av klient- och
patientuppgifter. Social- och hélsovirdsom-
radet ska svara for att kommunerna och sam-
kommunerna i omréadet tillsammans kommer
overens om den efterstrivande Gvergripande
arkitekturen och hur den ska genomforas ge-
nom att utnyttja samarbete mellan omradena,
till exempel gemensam upphandling och
centraliserat underhall. Dessa 16sningar pa-
verkas 1 vésentlig grad av om ndgon del av
informationsforvaltningen och produktionen
av informationssystemtjénster i beslutet om
att ordna social- och hélsovard har faststéllts
hora till social- och hilsovardsomradets pro-
duktionsansvar.

Vid samordningen maste man beakta dven
59 § om registerforing samt lagen om styr-
ning av informationsforvaltningen inom den
offentliga fOrvaltningen (634/2011), nedan
lagen om informationsforvaltningen. Den
overgripande arkitekturen méste beakta de
rikstdckande informationssystemtjdnster som
avses 1 lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hilsovarden
(159/2007) och i lagen om elektroniska re-
cept (61/2007). Reformerna inom informa-
tionsforvaltningen maste anpassas till hur so-
cial- och hélsovardens rikstickande informa-
tionssystemen (Kansa och Kanta) infors. Den
overgripande arkitekturen for social- och hal-
sovardsomradenas  informationsforvaltning
maste samordnas med den arkitektur som de
nationella aktorerna ansvarar for. Detta géller
sérskilt i de fragor som 4 och 8 § i lagen om
informationsforvaltningen reglerar.

I 7 punkten é&ldggs social- och hélsovérds-
omréadet skyldighet att svara for insamling,
analys och utnyttjande av uppf6ljningsupp-
gifter om vélfard och hélsa samt uppgifter
om verksamheten och ekonomin. Social- och
hélsovardsomréadet ska pa denna grund se till
att uppgifter som ar centrala med tanke pa
tillhandahéllandet av social- och hélsotjénster
finns tillgdngliga och utifrdn dem svarar for
att information och kunskap sprids mellan
olika aktorer i omrédet. Social- och hélso-
vardsomradet ska ocksd avtala om forfaran-
den for att utnyttja information for behov i
anslutning till utvecklande av social- och hl-
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sotjanster och ledning av verksamheten. In-
formationen ska sté till forfogande for sam-
kommunerna med produktionsansvar for att
den ska kunna utnyttjas. Till den del som in-
formationen behovs for att stodja frimjandet
av vélfard och hélsa méste det dven ses till
att alla kommuner har tillgéng till uppgifter-
na. Det finns flera kidllor for vilfards- och
hilso- samt verksamhetsuppgifter och eko-
nomiska uppgifter. Uppgifter ska insamlas av
alla kommuner, samkommunerna med pro-
duktionsansvar samt social- och hélsovérds-
omradena. Social- och hélsovardsforvalt-
ningen bor dra nytta av bland annat rapporter
fran patientombudsménnen och socialom-
budsméinnen. Bland andra Institutet for hélsa
och vilfiard och Statistikcentralen samman-
stéller information centralt.

3 kap. Produktionen av social- och
héilsotjinster

14 §. Produktionsansvaret som kommunal
verksamhet. 1 den foreslagna paragrafen fore-
skrivs det nirmare om innehallet i och villko-
ren for produktionen av social- och hélso-
tjdnster. Enligt paragrafen ska samkommu-
nerna med produktionsansvar skéta om pro-
duktionen.

Enligt 1 mom. i bestimmelsen ska en
kommun f6r att kunna fullgéra produktions-
ansvaret hora till en samkommun med pro-
duktionsansvar. Samkommunen ansvarar for
att invanarna i kommunerna som hor till den
och andra som har rétt att {4 tjénster far soci-
al- och hélsotjénster i enlighet med social-
och hélsovardsomréadets beslut om att ordna
social- och hélsovérd och i enlighet med lag-
stiftningen. Varje kommun ska hora till en
samkommun med produktionsansvar.

Kommuner kan dock komma 6verens om
att produktionsansvaret get till en si kallad
ansvarig kommun i stillet for till en sam-
kommun. Bestdmmelser om modellen med
en ansvarig kommun finns i 76 § i kommu-
nallagen. Beslut om modellen med en ansva-
rig kommun och de ddrmed sammanhéngan-
de villkoren for kommunernas samarbete ska
fattas genom enhilliga beslut av kommuner-
na. Vad som i den fOreslagna lagen fore-
skrivs om en samkommun med produktions-
ansvar giller dven en i lagen avsedd ansvarig

kommun och de social- och hélsotjénster den
producerar for de andra kommunerna som
avtalat om modellen med en ansvarig kom-
mun och deras invénare.

I 2 mom. foreskrivs det om vilka krav en
samkommun med produktionsansvar ska
uppfylla. Utgangspunkten &r att samkommu-
nen klarar av att skota alla social- och hélso-
tjdnster. For klientgrupper som anvéinder
speciellt mycket tjénster (10 procent av be-
folkningen star for 80 procent av kostnaderna
for social- och hélsotjénster) och utsatta kli-
entgrupper ar det viktigt att forebyggande
tjanster, korrigerande och véardande, rehabili-
terande samt andra social- och hélsotjanster
produceras som en enhetlig helhet. Forebyg-
gande tjanster forhindrar social marginalise-
ring, utveckling av hélsoproblem och garan-
terar tidigt stod. I dem ingar forebyggande
tjénster for barn, unga och familjer, personer
1 arbetsfor alder och dldre och forebyggande
mun- och tandvérdstjénster i olika skeden av
livscykeln. 1 korrigerande och vardande
tjénster ingér bland annat 6ppen- och institu-
tionsvard inom basal social- och hilsovérd,
med vilken har integrerats dppenvéarden inom
centrala specialiteter. I rehabiliterande tjéns-
ter ingér medicinsk och social rehabilitering
som stoder aterstillande och upprétthallande
av funktionsformagan. Om sjukhusvard dyg-
net runt ges i en produktionsenhet, ska man
komma Gverens om jourarrangemangen inom
social- och hélsovardsomradet. De geogra-
fiska forhallandena ska beaktas nir tjanste-
produktionen sékerstélls.

Produktionsansvaret &r identiskt i alla
kommuner med produktionsansvar. Detta in-
nebdr dock inte att alla samkommuner sjélv
ska producera alla tjanster. I social- och hil-
sovardsomradets beslut om att ordna social-
och hilsovard ska en servicestruktur som &r
andamaélsenlig, kostnadseffektiv och verk-
ningsfull sdkerstéllas i hela omrédet. Dessut-
om ska det enligt 12 § 2 mom. 9 punkten i
lagen om ordnandet av social- och hilsovar-
den i planen for ordnandet av social- och hil-
sovarden beslutas om arbetsfordelningen
mellan samkommuner med produktionsan-
svar 1 fraga om tjanster pa krdvande special-
nivd och Overgripande dygnetruntjour. Ut-
over beslutet om att ordna social- och hélso-
vard ska i arbetsfordelningen och spridning-
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en av tjinsterna beaktas vad som foreskrivs
sarskilt genom lag och forordningar som
grundar sig pa lag.

Samkommunerna med produktionsansvar
ska ha den egna personal och andra resurser
som uppgiften forutsétter sa att tjinsterna kan
tillhandahallas pa behorigt sitt. Bestimmel-
sen innebdr inte att alla tjanster ska produce-
rar med hjdlp av den egna personalen. For-
pliktelsen att ha egen personal géller séledes
inte den del av verksamheten som har ge-
nomforts till exempel med hjilp av kopta
tjdnster, eftersom den personal som behovs
da &r anstilld hos det foretag eller den orga-
nisation som producerar de tjdnster som
kops. Nir kopta tjanster anvénds ska det
dock finnas tillrdckligt med egen personal
som behdvs for upphandlingen och krévs for
skotsel av drenden som ska skdtas under
tjinsteansvar. Bestimmelsen hindrar inte hel-
ler att samkommunens egen personal
kompletteras med personal som é&r anstélld
hos ett foretag som hyr ut personal.

Bestimmelser om maximiantalet sam-
kommuner med produktionsansvar i ett soci-
al- och hilsovirdsomrade finns i 4 mom.
Social- och hilsovardsomradet kan besluta
att antalet samkommuner med produktions-
ansvar ska vara mindre d4n det maximiantal
som anges 1 momentet. Maximiantalet base-
rar sig med undantag for Ostra social- och
hélsovardsomrddet pa antalet sjukvérdsdi-
strikt 1 de géllande specialupptagningsomra-
dena for den specialiserade sjukvéarden. I det
Ostra social- och hélsovardsomrédet finns
det enligt forslaget en samkommun med pro-
duktionsansvar mindre &n det finns sjuk-
vardsdistrikt i specialupptagningsomradet for
Kuopio universitetssjukhus.

Aven om antalet samkommuner med pro-
duktionsansvar baserar sig pa antalet sjuk-
vardsdistrikt, innebdr bestimmelsen inte att
samkommunerna med produktionsansvar
bildas utifrdn de nuvarande sjukvérdsdistrik-
ten. Kommunerna kan dven avtala om sam-
kommuner som bildas pa ett annat sétt. Det
finns inte heller ndgra hinder for att det i en
samkommun med produktionsansvar finns
samma medlemskommuner som tidigare har
funnits 1 sjukvérdsdistriktet.

I 4 mom. foreskrivs det om universitets-
sjukhus. Enligt bestimmelsen ska det inom

de omraden i samkommuner med produk-
tionsansvar diar Helsingfors, Kuopio, Ulea-
borgs, Tammerfors och Abo universitet be-
finner sig finnas ett universitetssjukhus. Med
ett universitets ldge avses universitetets hem-
ort. Om ett universitet har verksamhetsstéllen
inom andra omréden &n omradet enligt hem-
orten, har dessa andra omraden inte ett uni-
versitetssjukhus enligt bestimmelsen.

Universitetssjukhusens verksamhet har ett
néra samband med verksamheten vid univer-
sitetens medicinska fakulteter i fraga om
bade utbildningen och den vetenskapliga
forskningen. Dessutom har universitetssjuk-
husen en central stéllning vid produktionen
av tjdnster inom den hdgspecialiserade sjuk-
varden.

I 5 mom. konstateras det att samkommu-
nerna med produktionsansvar faststills i so-
cial- och hilsovérdsomradets beslut om att
ordna social- och hilsoviard. Om kommuner-
na enligt 1 mom. har beslutat att fullgora
produktionsansvaret enligt modellen med en
ansvarig kommun, faststills i beslutet pé
motsvarande sétt den ansvariga kommunen
och de andra kommuner som den ansvariga
kommunen har produktionsansvar for. Nér-
mare bestimmelser om beslutet om att ordna
social- och hélsovard finns i 12 §.

15 §. Social- och hdlsovdardsomrddets pro-
duktionsansvar. 1 den foreslagna paragrafen
foreskrivs om social- och hilsovardsomra-
dets produktionsansvar. Med stdd av be-
stimmelsen har social- och hélsovardsomra-
det inte nigot direkt lagbestdmt produktions-
ansvar. Social- och hilsovardsomradet kan
anda bestdmma i beslutet om att ordna soci-
al- och hélsovérd att det ansvarar for produk-
tionen av de stddtjénster som ndmns i beslu-
tet. Med stodtjénster avses stodtjdnster i an-
slutning till tillhandahéllande och produktion
av social- och hilsotjénster. Det kan vara till
exempel tjinster i anslutning till informa-
tionsforvaltning, anskaffning och uppratthal-
lande av informationssystemldsningar eller
gemensam upphandling.

Dessutom kan social- och hélsovardsomré-
det ata sig produktionsansvaret och man inte
har lyckats realiseras produktionsansvaret pa
nagot annat sitt. Med stod av bestimmelsen
ska social- och hdlsovardsomréadet i samtliga
situationer har mojlighet att sékerstélla att det
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kan ansvara for sitt lagstadgade organise-
ringsansvar och att invénarna i omradet far
de social- och hélsotjanster de behover. I
praktiken &r en sadan situation d4 samkom-
munerna med produktionsansvar inte lyckas
producera tjdnsterna ytterst osannolik.

16 §. Produktionen av uppgifter och tjdns-
ter. I den foreslagna bestimmelsen anges pa
vilket sdtt social- och hélsovardsomradena
med produktionsansvar samt samkommuner-
na i praktiken kan fullfolja de uppgifter och
tjdnster som de har ansvar for att ordna. Med
stod av bestimmelsen kan man producera
tjdnsterna sjdlv eller i samarbete med andra
samkommuner med produktionsansvar, ge-
nom att vara medlem i en samkommun eller
genom att skaffa tjinsterna frdn ndgon annan
offentlig eller privat tjansteproducent. Ett an-
nat alternativ &r att ge ut servicesedlar som
avses 1 lagen om servicesedlar inom social-
och hilsovarden (569/2009). Dessutom kon-
stateras i | mom. 4 punkten att tjinsterna kan
tillhandahéllas dven p& ndgot annat sétt, om
det ndgon annanstans foreskrivs om sétt att
producera social- eller hilsotjdnster som av-
viker fran 1-3 punkten. Bestimmelsen mot-
svarar i stor utstrickning 4 § i den géllande
lagen om planering av och statsunderstdd for
social- och hélsovarden (733/1992). Skillna-
den ar emellertid den att i den foreslagna la-
gen kopplas bestimmelser till produktionsan-
svaret enligt 13 och 14 § i stéllet for till or-
ganiseringsansvaret enligt 11 §.

Tjénster kan produceras som kommunal
verksambhet i enlighet med samkommunen el-
ler modellen med en ansvarig kommun. Nér
samarbetsmodeller anvdnds ska de ndrmare
villkoren i upphandlingslagstiftningen beak-
tas. Om tjinsterna genomfors pa ett annat sitt
dn som ovanndmnda gemensamt ordnade
verksamheter tillimpas pa upphandlingarna
konkurrensutsattningsskyldigheterna  enligt
upphandlingslagen. Vid tjansteupphandling-
arna och konkurrensutséttningen av dem ar
det nodvindigt att beakta dven behovet och
standpunkterna hos dem som anlitar tjénster-
na samt de lokala forhallandena.

Vid vissa sillsynta eller hogspecialiserade
tjanster kan social- och hilsovardsomradet
for att sékerstélla tillgangen till en nédvéndig
tjanst klassa den som en aldggandetjanst en-
ligt EU-bestammelserna (SGEI-tjdnst) Rétt

att tillhandahalla tjénsten kan pa de villkor
som anges i denna reglering ges en eller flera
tjénsteleverantorer for viss tid. Avsikten med
bestimmelsen &r att atgérder ska kunna vid-
tas bland annat for att sikerstilla de tjénster
som sédana smd grupper med sérskilda be-
hov som hor till en spraklig minoritet beho-
ver. Bestimmelser om nationell koncentre-
ring av tjanster fir med stdd av vad som fo6-
reskrivs 1 17 § utfdrdas genom forordning av
statsradet. | beslutet om att ordna social- och
hilsovard fir det bestimmas om regional
koncentrering.

17 §. Samarbete inom produktionen av
tjdanster. Enligt 1 mom. kan en del av de at-
gérder och den vard som hor till socialvarden
och hélso- och sjukvérden nationellt koncent-
reras till vissa samkommuner med produk-
tionsansvar, om det dr nodvéndigt for siker-
stillandet av tjénsternas tillgdnglighet och
kvalitet samt réttigheterna for dem som an-
vénder tjdnsterna pa grund av att uppgifterna
ar kravande eller exceptionella, pa grund av
de sprakliga réttigheterna eller pa grund av
stora kostnader till f6ljd av uppgifterna. En
delvis motsvarande bestimmelse finns 1 45 §
1 hélso- och sjukvérdslagen. Med stdd av den
kan en del av atgdrderna och vérden inom
den hogspecialiserade sjukvarden centralise-
ras till ett specialupptagningsomrade eller
vissa specialupptagningsomraden. Den fore-
slagna bestimmelsen avviker dock frén be-
stimmelsen i hilso- och sjukvardslagen sé att
den giller dven socialvarden. Den nationella
centraliseringen &r inte heller begrinsad till
hogspecialiserad vérd, utan funktioner kan
ocksa koncentreras pa andra grunder som an-
ges 1 lagen. Det ska dock finnas en objektiv
grund 1 anslutning till tjénstens art eller stora
kostnader for centralisering. I enlighet med
detta kan produktionen av tjanster for sir-
skilda grupper inom socialvarden eller av
andra orsaker sirskilt krdvande socialtjanster
nationellt hanvisas till en samkommun med
produktionsansvar som ska faststéllas sér-
skilt. Till exempel krdvande handikappservi-
ce for den sprakliga minoriteten eller produk-
tionen av tjdnster for patienter med andnings-
forlamning som krédver specialtjdnster kan
koncentreras med stdd av bestimmelsen.

Social- och hilsovardsomraden eller sam-
kommuner med produktionsansvar ska ocksa
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kunna avtala om att koncentrera tjédnster.
Dessutom ska man kunna bestimma om kon-
centrering genom forordning av statsradet pa
samma sétt som med stdd av den géllande 45
§ 1 hilso- och sjukvardslagen.

Enligt bestimmelsen ska det genom for-
ordning av statsradet féreskrivas om vilka at-
gérder eller behandlingar eller uppgiftshelhe-
ter som ska koncentreras. Genom forordning
faststdlls ocksd de verksamhetsenheter inom
den offentliga socialvarden eller hilso- och
sjukvarden som ska ansvara for uppgifter
som koncentreras.

I 2 mom. ingar en bestimmelse som séger
att tjanster kan koncentreras till en privat
tjdnsteproducent eller skaffas utomlands. Om
det dr mest dndamalsenligt att skaffa tjans-
terna nationellt frén privata tjédnsteproducen-
ter eller fran utlandet, far det genom forord-
ning av statsradet faststéllas kvalitetskrav for
en tjdnsteproducents verksamhet och ovriga
krav som ska stillas péd atgdrderna eller vér-
den for att sékerstélla ldmplig verksamhet.

18 §. Program for egenkontroll. Med stod
av 1 mom. ska social- och hilsovardsomra-
dena utarbeta ett program for egenkontroll.
Programmet for egenkontroll &r ett redskap
for ledningen. Egenkontroll &r ett system for
att sékerstilla att verksamheten och tjénster-
na anordnas som lagstiftningen foreskriver.
Syftet dr ocksa att sdkerstélla att verksamhe-
ten och de tjanster som ordnas dr planmassi-
ga och av hog kvalitet samt att garantera kli-
ent- och patientsékerheten, tjénsternas till-
ginglighet samt att de personer som anvén-
der tjinsterna &r likstdllda. Programmet for
egenkontroll ska ocksa omfatta de tjénster for
att frimja vélfard och hilsa som avses i 9 §.
Den foreslagna bestimmelsen fOrutsitter
dessutom att det i programmet for egenkon-
troll anges hur det f6ljs upp att verksamheten
ar korrekt och hur eventuella brister eller fel
ska atgérdas. For att accentuera Oppenheten i
verksamheten ska programmet publiceras pa
internet.

Programmet for egenkontroll framhéver
social- och hilsovardsomradenas eget ansvar
for att verksamheten dr hogklassigt ordnad pa
behorigt sétt. Samtidigt 4r malet att férhindra
att de statliga tillsynsmyndigheterna blir
tvungna att ingripa i verksamheten med ef-
terhandskontroll. Liknande bestimmelser om

planer for egenkontroll finns f6r narvarande i
lagen om privat socialservice (922/2011) och
lagen om privat hélso- och sjukvérd
(152/1990). Dessutom dr verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden enligt 8 § i hil-
so- och sjukvéardslagen (1326/2010) skyldiga
att upprétta planer for att sékerstélla kvalite-
ten och verkstilla patientsékerheten.

Med stod av 2 mom. ska dven samkommu-
nerna med produktionsansvar utarbeta ett
program for egenkontroll av sin verksambhet.
Programmet ska utarbetas i enlighet med
samma principer som social- och hilsovérds-
omrédets program for egenkontroll. I prakti-
ken skiljer de sig emellertid fran varandra sa
till vida att social- och hélsovardsomradena i
regel inte har ndgon egen tjansteproduktion
till skillnad fran samkommunerna med pro-
duktionsansvar. Silunda kan de senares pro-
gram fokusera mer péd tjansteproduktionen,
bade sddan som de star for sjdlva som sadan
som skaffas utifrén.

En samkommun med produktionsansvar
ska dessutom i programmet for egenkontroll
ta in en plan for kvalitetsledning samt fram-
jande av klient- och patientsidkerheten. Med
stod av 8 § 3 mom. i den géllande hilso- och
sjukvardslagen ska en verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden gora upp en plan
for kvalitetsledningen och for hur patientsé-
kerheten tillgodoses. 1 social- och hélso-
vardsministeriets forordning om uppgoérande
av en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsdkerheten tillgodoses (341/2011),
som utfiardats med stod av 4 mom. foreskrivs
om innehéllet i denna plan. I enlighet med
forslaget till 2 mom. ska en samkommun
med produktionsansvar i fortsittningen utar-
beta nimnda plan som en del av sitt program
for egenkontroll. Samtidigt ska planen i fort-
sdttningen gélla dven socialvarden.

Lagen sédger ingenting om detaljerna i pro-
grammet. Med st6d av 3 mom. far social- och
hélsovardsministeriet dock vid behov utfiarda
nirmare bestimmelser om innehéllet i och
utarbetandet av programmet for egenkontroll.
Genom forordning av ministeriet kan det
dessutom utfirdas nidrmare bestimmelser om
den plan for frimjande av kvalitetsledning
samt klient- och patientsikerheten som en
samkommun med produktionsansvar ska ut-
arbeta.
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Planen for frimjande av kvalitetsledning
samt klient- och patientsékerheten i en sam-
kommun med produktionsansvar ska innehal-
la forfaranden for att sidkerstilla den perso-
nalstruktur, arbetsfordelning och kompetens
som kvaliteten pé tjénsterna forutsitter och
som motsvarar vard- och serviceprocesserna,
med hénsyn till olika servicefunktioner och
verksamhetsenheternas uppgifter och verk-
samhetsmiljon. I planen borde till denna del
beaktas de principer for den yrkesutbildade
personalens uppgiftsstruktur och arbetsfor-
delning enligt 13 § 5 punkten som social- och
hélsovardsomradet samordnat samt praxisen
for planering, utveckling och uppfoljning av
personalresurserna.

4 kap. Administration

19 §. Forvaltningen i en samkommun som
utgor ett social- och hélsovardsomrdde. En-
ligt paragrafen tillimpas pa fOrvaltningen i
en samkommun som utgdr ett social- och
hélsovirdsomrade bestimmelserna om sam-
kommuner i kommunallagen. I 10 kap. i
kommunallagen finns allmidnna bestimmel-
ser om forvaltningen i en samkommun.

I 2 mom. foreskrivs att i en samkommun
som utgor ett social- och hélsovardsomrade
ar alltid det hogsta beslutande organet sam-
kommunsfullméktige. Bestimmelsen uteslu-
ter mojligheterna for kommunerna att besluta
att det hogsta organet dr samkommunsstdm-
man.

20 §. Uppgifterna for social- och hdlso-
vdrdsomrddets samkommunsfullmdktige. 1
paragrafen anges de uppgifter som social-
och hilsovardsomradets samkommunsfull-
méktige dtminstone ska besluta om.

Med stod av den foreslagna bestéimmelsen
ska samkommunsfullmiktige beslut &tmin-
stone om godkdnnande av beslutet om att
ordna social- och hélsovard samt dndringar
som gors i det. Dessutom beslutar samkom-
munsfullmiktige om de uppgifter som sam-
kommunens hogsta organ ska besluta om en-
ligt kommunallagen. Dessa dr samkommu-
nens arliga verksamhetsmaissiga och ekono-
miska mal samt budgeten och ekonomipla-
nen.

Till 6vriga delar bestdms det i samkommu-
nens grundavtal hur beslutsfattandet dr forde-

lat mellan de olika organen i samkommunen
som utgor ett social- och hélsovardsomrade.

21 §. Sammansdttning hos och inval i or-
ganen i en samkommun som utgor ett social-
och hdlsovdardsomrdde. 1 paragrafen bestims
om sammanséttningen hos och inval i social-
och hilsovardsomradets samkommunsfull-
maktige samt om Ovriga organs sammansatt-
ning.

Med stod av 1 mom. ska medlemmarna i
social- och hélsovardsomrédets samkom-
munsfullmiktige vara fullméktigeledamoter i
medlemskommunerna.

Dessutom konstateras i bestdmmelsen att
varje kommun ska ha minst en representant i
samkommunsfullméktige. Lagen foreskriver
inget maximiantal representanter. Det kan
beslutas i samkommunens grundavtal. Om en
kommun har flera representanter &n en, for-
delas rostetalet for kommunens representan-
ter jAimnt mellan representanterna.

I 2 mom. foreskrivs att representationen for
grupperna i medlemskommunernas fullmék-
tige ska beaktas i samkommunsfullméktiges
sammansattning. Enligt forslaget ska rostan-
delarna for de grupper som &r representerade
i organet svara mot den andel rdster olika
grupper som &r representerade i medlems-
kommunernas fullmiktige har fétt vid kom-
munalvalet pa det sitt som bestims om pro-
portionalitetsprincipen i vallagen (714/1998).
Syftet med bestimmelsen ar att sdkerstélla att
olika politiska och andra grupper har mojlig-
het att delta i omrédets beslutsfattande. Re-
presentanterna 1 samkommunsfullmaktige
faststills vid kommunernas representantmo-
te. Motet ska sikerstilla att proportionalitets-
principen som nimns ovan genomfors.

I 3 mom. finns en bestimmelse om sam-
manséittningen av social- och hélsovardsom-
radets Ovriga organ. Enligt forslaget ska i sty-
relsen for ett social- och héilsovardsomrade
med kommuner med olika sprak och tvaspra-
kiga kommuner minst en medlem och en er-
sittare foretrida den svensksprékiga befolk-
ningsgruppen. Horande av den svenskspraki-
ga befolkningsgruppen avser antingen en
person med svenska som modersmal eller en
person som pa nagot annat satt hor till och ar
bunden till det svensksprakiga lokalsamhal-
let. Bestimmelsen anger dock inte vilken po-
litisk grupp den medlem som foretrdder den
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svenskspréakiga befolkningen ska tillhora. I
ovrigt bestdms inval i och sammanséttningen
hos social- och hilsovérdsomradets organ i
enlighet med 81 § 4 mom. i kommunallagen.

22 §. Forvaltningen i en samkommun med
produktionsansvar. Forvaltningen 1 sam-
kommunerna med ansvar for produktionen
av social- och hilsotjénster bestdms i enlig-
het med 10 kap. i kommunallagen. Lagen in-
nehaller till denna del inga specialbestim-
melser om samkommunsforvaltningen.

Lagen har inte heller nagra bestimmelser
om forvaltningen i en eventuellt enskild
kommun med produktionsansvar. Dess for-
valtning berdrs av kommunallagens bestim-
melser om kommunforvaltningen.

23 §. Beslutsfattandet i en samkommuns
organ. | paragrafen foreskrivs om beslutsfat-
tandet i en samkommuns organ. Enligt be-
stimmelsen bestdms kommunrepresentanter-
nas rostetal i det hogsta beslutande organet
bade inom ett social- och hilsovardsomrade
och i en samkommun med produktionsansvar
enligt kommunens invénarantal. I samkom-
munens grundavtal bestims ndrmare hur ros-
tetalet bestdms.

I 2 mom. foreskrivs om en samkommuns
hogsta organs beslutforhet. En forutsittning
for beslutforhet ar att minst tva tredjedelar av
samkommunens medlemskommuner &r re-
presenterade vid métet. Invénarantalet i de
kommuner som &r representerade vid motet
ska dessutom vara minst hélften av det sam-
manlagda invanaravtalet i samkommunens
medlemskommuner.

I 3 mom. faststills den majoritet som &r en
forutsittning for ett beslut av ett social- och
hélsovardsomrddes samkommunsfullmékti-
ge. Det krivs att minst hilften av de roster
som &r representerade i social- och hélso-
vardsomradets samkommunsfullmiktige un-
derstdder beslutet.

I social- och hélsovardsomradets sam-
kommunsfullméktige forutsitts det utdver en
majoritet 1 friga om invanarantalet dven att
de som understoder att beslutet om att ordna
social- och hélsovard samt budgeten god-
kdnns representerar minst en tredjedel av
medlemskommunerna och att ver hilften av
representanterna for dessa kommuner under-
stoder beslutet. Kravet pa att en tredjedel av
kommunerna nér det géller godkénnande av
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beslutet om att ordna social- och héilsovard
samt budgeten innebér att social- och hélso-
vardsomradets beslut inte enbart baserar sig
pa standpunkten hos representanterna for de
storsta kommunerna i omradet.

En bestimmelse om beslut av det hogsta
organet 1 en samkommun med produktions-
ansvar finns i 4 mom. Bestimmelsen innebar
att representanterna for den storsta kommu-
nen i samkommunen inte ensamma kan fatta
beslut om social- och hélsovardsomradet,
trots att den storsta kommunens invénarantal
utgdr Over hilften av invanarantalet i hela
omradet. Representanterna for atminstone en
annan kommun ska &ven understdda beslutet.
Dessutom krévs det att 6ver hélften av repre-
sentanterna for de kommuner som under-
stodde beslutet har understdtt beslutet.

Bestimmelsen sdkerstdller dven att beslut
inte fattas i strid med stdndpunkten hos
kommunerna som representerar majoriteten
av invanarna i omradet. Om invanarantalet i
den storsta kommunen i samkommunen ut-
gor over hilften av invénarantalet i alla
kommuner 1 samkommunen, kan beslut inte
fattas i strid med stdndpunkten hos majorite-
ten av dess representanter.

Enligt 5 mom. kan kommunerna besluta
om den majoritet som kridvs for beslutsfat-
tande pd ndgot annat sitt &n vad som fore-
skrivs 1 3 och 4 mom. Kommunerna kan sé-
ledes besluta att en forutsittning for ett beslut
till exempel &r att ett storre eller mindre antal
kommuner én det foreskrivna antalet under-
stoder beslutet.

24 §. Ndmnd for minoritetens sprak. 1 de
social- och hédlsovirdsomridden som omfattar
kommuner med olika sprak eller tvasprakiga
kommuner ska det enligt paragrafen finnas
en ndmnd for minoritetens sprak. Namnden
ska utreda, bedoma och faststdlla behovet av
tjénster for den sprakliga minoriteten och fol-
ja upp tillgangen till och kvaliteten pa tjéns-
terna. Namnden ska ocksd med stod av ut-
redningar, beddomningar och uppfoljningar
lagga fram forslag till utveckling av tjanster-
na. Namnden ligger ocksd fram forslag om
hur tjénster for den sprakliga minoriteten ska
beaktas i social- och hdlsovardsomrédets be-
slut om att ordna social- och hélsovard.
Némnden kan ocksa ldgga fram forslag om
kraven pé& personalens sprédkkunskaper.
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Némnden ska inte ha beslutanderétt som bin-
der social- och hdlsovérdsomradena. I social-
och hilsovardsomradets beslutsfattande ska
emellertid beaktas ndmndens utredningar,
bedéomningar och definitioner av servicebe-
hovet. Dessutom kan ndmnden dven ha andra
an lagstadgade uppgifter som social- och hil-
sovardsomradets styrelse beslutar om.

Néamnden for minoritetens sprak ska varje
ar lamna social- och hilsovardsomradet en
berittelse om tillhandahallande av tjanster till
den sprakliga minoriteten. Syftet med berit-
telsen ar att ge styrelsen information som det
kan dra nytta av vid planeringen av servicen
for den sprékliga minoriteten.

Enligt 2 mom. ska ocksd samkommuner
med produktionsansvar som bestir av tva-
sprékiga kommuner eller kommuner med
olika sprdk ha en ndmnd for minoritetens
sprak. Namnden har samma uppgifter som
social- och hélsovardsomradets ndmnd for
minoritetens sprak.

Nér medlemmarna i ndmnden for minorite-
tens sprik utses ska enligt 3 mom. beaktas
med iakttagande av proportionalitetsprinci-
pen enligt vallagen den andel roster som de
kandidater som representerar minoritetens
sprak fick i kommunalvalet. Da blir maktfor-
hallandena mellan de olika politiska grup-
perna for den befolkning som talar minori-
tetsspraket 1 omradet beaktade i ndmndens
sammansittning. Forfarandet vore dé det-
samma som foreskrivs i 4 § 1 mom. i lagen
om Svenska Finlands folkting (1331/2003)
for valet av representanter till organisationen.
Representanterna for minoritetens sprak kan
saledes viljas dven fran andra kommuner i
omradet &n sddana som har olika sprék eller
ar tvasprakiga.

I 4 mom. finns det bestimmelser om en
nidmnd for samiska spraket. Enligt bestdm-
melsen ska det inrdttas en sddan ndmnd i ett
social- och hilsovardsomrade samt en sam-
kommun med produktionsansvar som omfat-
tar en kommun som hor till samernas hem-
bygdsomrade. Sddana kommuner dr Enonte-
kis, Enare och Utsjoki. Dessutom hor renbe-
teslaget Lapin paliskuntas omrade i Sodanky-
14 kommun till samernas hembygdsomrade.
Medlemmarna i nimnden ska representera de
samisksprakiga invdnarna i omradet. Minst
en tredjedel av nimndens medlemmar ska ut-
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ses bland personer som foreslagits av same-
tinget.
5 kap. Styrning, planering och ut-
veckling

25 §. Allmdn styrning, planering och ut-
veckling. Enligt 1 mom. hor den allménna
styrningen, planeringen och utvecklingen av
samt tillsynen Over social- och hélsovéarden
till social- och hilsovardsministeriet. Mini-
steriet svarar for den strategiska planeringen
och 6vrig planering i anslutning dirtill. Detta
innefattar bland annat att bereda den redogo-
relse som ndmns i 26 § samt det riksomfat-
tande utvecklingsprogram som nédmns i 31 §.
Ministeriet svarar ocksd inom sitt forvalt-
ningsomrade for beredningen av lagstiftning
och statsbudgeten.

Som ett led i den uppgift som ndmns ovan
svarar social- och hélsovardsministeriet for
det centraliserade riksomfattande genomfo-
randet av de langsiktiga strategiska riktlin-
jerna for social- och hilsovarden, det riksom-
fattande utvecklingsprogrammet och den 6v-
riga informationsstyrningen. For detta &dnda-
mal inrdttas en ny styrenhet vid ministeriet.

Ett viktigt mal for utvecklandet och styr-
ningen av servicestrukturen inom social- och
hélsovarden pa nationell niva ar att undvika
overlappande verksamhet, sikerstilla ett ef-
fektivt nyttjande av begridnsade resurser och
att se till att social- och hilsotjanster av god
kvalitet tillhandahélls pé lika villkor Over
hela landet. De nationella styrverktygen an-
viands for att frimja samarbetet, stirka den
basala verksamheten, frimja en d&ndamélsen-
lig personalstruktur och styra tillhandahél-
landet av tjanster som forutsétter centralise-
ring pa nationell nivé. I synnerhet i det skede
da lagen om ordnandet av social- och hélso-
varden ska verkstillas, d& en ny struktur for
ordnandet av service skapas, dr den nationel-
la styrningen av visentlig betydelse. Utveck-
lingen av servicestrukturen och effekten av
styrningen av servicestrukturen foljs och ut-
vérderas, och vid behov utvecklas det i fort-
sdttningen nya verktyg for att effektivisera
den nationella styrningen.

I 2 mom. foreskrivs om den uppgift som
Institutet for hélsa och vélfard har som natio-
nell expertmyndighet i frdga om social- och
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hilsovarden. Bestdmmelsen motsvarar den
géllande lagstiftningen om institutets uppgif-
ter i frdga om planeringen och utvecklingen
av social- och hilsovérden. Enligt den gél-
lande lagstiftningen ska Institutet for hélsa
och vélfard bland annat undersdka och folja
befolkningens valfird och hilsa, faktorer
som paverkar dem och problem i anslutning
till dem, samt utveckla och frimja atgérder
for att frdmja vélfdrd och hilsa och minska
problem i anslutning till dem. Institutet ska
ocksa undersoka, folja, utvirdera, utveckla
och styra verksamheten inom social- och hil-
sovarden och ge den experthjilp som behovs
for att genomfora sadan politik och tillimpa
sadana tillvigagéngssitt och sddan praxis
som framjar valfird och hélsa. Dessutom ska
institutet bedriva forskning och utveckling
inom branschen samt ta initiativ och gora sa-
dana framstillningar som behovs for att ut-
veckla social- och hélsovarden och dess ser-
vice och frdmja befolkningens hélsa och vil-
fard, och som ett led 1 denna verksamhet
frimja nya innovationer inom social- och
hilsovéardsbranschen.

En vésentlig del av Institutet for hélsa och
valfards expertuppgifter bestar av att vara en
statistikmyndighet enligt 2 § 2 mom. 1 stati-
stiklagen (280/2004) och forvalta branschens
datafiler och register pd det sitt som for-
skrivs sirskilt. Institutet ska dessutom delta i
internationell verksamhet inom sitt omrade.

Institutet for hilsa och vélfard ska styra ut-
vecklandet av servicesystemet och paverka
aktdrerna inom social- och hélsovérden sd att
de olika funktionerna ordnas och genomfors i
enlighet med anvéndarnas intressen och pa
ett Aandamalsenligt och kostnadseffektivt sétt.
Detta sker forutom genom institutets forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet &ven med
hjilp av informationsstyrning samt genom att
man utarbetar och publicerar anvisningar,
handledningar och rekommendationer. Insti-
tutet ska ocksa ge expertstod till dem som
ordnar service och till statsforvaltningen, del-
ta 1 beredningen, verkstéllandet, uppfoljning-
en och utvirderingen av det riksomfattande
utvecklingsprogrammet for social- och hil-
sovarden och den &vriga nationella styrning-
en, samt delta i den verksamhet som bedrivs
av delegationen for social- och hilsovard.
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Forutom Institutet for vélfard och hélsa,
som namns i paragrafen ska dven andra ex-
pertinstitut som lyder under social- och hil-
sovardsministeriet, till exempel Sikerhet-
och utvecklingscentret for likemedelsomra-
det, Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden och Arbetshélsoinstitutet,
vara expertinstitut inom forvaltningsomradet
i enlighet med vad som bestdms om dem.

26 §. Social- och hdlsovardens strategiska
mdl. 1 denna paragraf foreskrivs om nationel-
la strategiska mal for social- och hélsovér-
den. Enligt forslaget Overldmnar statsradet
vart fjarde ar till riksdagen en redogorelse for
de langsiktiga malen inom social- och hélso-
varden samt de strategiska riktlinjerna for
ordnande av tjdnster.

Syftet med forslaget ar att riksdagen varje
valperiod ska fa en redogdrelse fran reger-
ingen dér det forklaras hur social- och hélso-
politiken ska utvecklas under de kommande
aren. Det noggrannare innehéllet i redogorel-
sen faststélls i samband med respektive be-
redning. Redogorelsen kan spidnna Over en
langre tid 4n riksdagens valperiod.

Statsradets redogorelse ska utarbetas under
social- och hilsovérdsministeriets ledning,
vilket konstateras i paragrafen.

27 §. Delegationen for social- och hdlso-
vdrd. 1 paragrafen foreskrivs om delegatio-
nen for social- och hélsovard.

Delegationen ska for egen del frimja ge-
nomférandet av de strategiska riktlinjerna
inom social- och hilsovarden i enlighet med
den redogorelse som ndmns i 26 §. Dessutom
ska delegationen frimja samarbetet mellan
riksomfattande och regionala aktorer. Dele-
gationen ska for egen del ocksa sammanstélla
och formedla information om utvecklingsbe-
hoven inom social- och hélsovarden. Bland
annat de olika aktorer som dr med i delega-
tionen ska skota detta.

Delegationen ska ocksa kunna ldgga fram
forslag for social- och hélsovardsministeriet
om vad de anslag som reserverats for utveck-
lingsverksamhet inom social- och hélsovér-
den ska satsas pa.

Avsikten dr att det ska finns en tdckande
representation av riksomfattande och regio-
nala aktérer inom social- och hélsovarden i
delegationen. For nérvarande foljer man
statsrddets forordning om delegationen for
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social- och hélsovard samt om regionala led-
ningsgrupper for social- och hilsovarden
(913/2011), som tradde i kraft i augusti 2011.

Enligt paragrafen ska statsradet tillsétta de-
legationen. Detta ska ske pa framstillning
fran social- och hélsovardsministeriet och de-
legationens mandattid ska vara fyra ar. Dele-
gationens sammanséttning regleras inte desto
noggrannare i lagen. D& kan delegationens
sammansittning och omfattning bestimmas i
enlighet med de aktuella behoven.

Den foreslagna delegationen for social- och
hilsovard motsvarar i stor utstrickning den
delegation som det foreskrivs om i 5 § i la-
gen om planering av och statsandel for soci-
al- och hélsovarden.

28 §. Forhandlingsforfarandet mellan sta-
ten och social- och hélsovdrdsomrddet. 1 pa-
ragrafen foreskrivs om forhandlingsforfaran-
det mellan social- och hélsovardsomradet
och social- och hilsovérdsministeriet. Den
allménna styrningen av social- och hélsovér-
den ankommer enligt 25 § pé social- och hil-
sovardsministeriet. For att stirka denna na-
tionella styruppgift foreslés att det tas i bruk
ett lagstadgat styrverktyg, det vill sdga ett
forhandlingsforfarande. Syftet med att fore-
skriva om forhandlingsforfarandet i lag dr att
stirka styrningens verkningsfullhet, oka
samarbetet samt fa social- och hilsovardsom-
radet att forbinda sig till att f6lja de riktlinjer
som man kommit dverens om tillsammans.
Forfarandet ska ocksa styra social- och hil-
sovardsomradet nér beslutet om att ordna so-
cial- och héilsovard eventuellt dndras samt
ndr ett nytt beslut utarbetas. Forfarandet ska
basera sig pa lag, vilket gor det till en etable-
rad del av samarbetet mellan ministeriet och
social- och hilsovardsomradet.

Genom forhandlingsforfarandet ska det
vara mdjligt att f4 en klarare och mera over-
gripande bild av situationen betrdffande soci-
al- och hilsovardsomradets servicestruktur,
behoven av att utveckla den samt omréadets
mojligheter att ordna tjénster. Forhandlings-
forfarandet okar beredskapen att granska ut-
forandet av uppgifterna och tillhandahéallan-
det av tjinster pé ett Overgripande sétt. Forfa-
randet innebér forpliktelser for sévél social-
och hélsovardsomradet som social- och hél-
sovardsministeriet. Den foreslagna bestdm-
melsen om forhandlingsforfarandet ska inte
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vara uttdmmande, utan ministeriet och soci-
al- och hilsovirdsomradet ska kunna fora
forhandlingar &ven utanfor forfarandet enligt
denna lag.

Med st6d av 1 mom. ska social- och hélso-
vardsomradet ha skyldighet att varje ar fora
forhandlingar med social- och hélsovardsmi-
nisteriet om utférandet av de uppgifter och
tillhandahéllandet av de tjdnster som hor till
omradets organiseringsansvar for social- och
hilsovarden. Syftet med de forhandlingar
som fors under ledning av social- och hilso-
vardsministeriet dr att styra social- och hal-
sovardsomradets verksamhet inom utveck-
lingen av servicestrukturen samt att frimja
samarbetet mellan ministeriet och social- och
héilsovérdsomradet.

Ministeriet ska svara for att forhandlings-
forfarandet ordnas érligen i enlighet med en
tidtabell som Overenskoms sérskilt. Det ska
saledes inte foreskrivas nidrmare om organi-
seringen av forhandlingsforfarandet genom
lag eller forordning, eftersom processen ar
avsedd att vara s& smidig och fri som mojligt
samt en interaktiv situation ddr man efter-
strdvar samforstand. Forfarandet ska styra
parterna att forsdka hitta en gemensam syn
pa omradets utvecklingsmél och metoderna
att nd dem. Processen ska utforas i Overens-
stimmelse med de forfaranden som man
marker att fungerar bést.

I 2 mom. foreskrivs om innehéllet i for-
handlingsforfarandet. Vid forhandlingarna
behandlas innehallet i beslutet om att ordna
social- och hélsovard och dess centrala mal,
samarbetet inom tjdnsteproduktionen, egen-
kontrollen samt genomférandet av det riks-
omfattande utvecklingsprogrammet. Vid for-
handlingarna utvérderas dessutom genomfo-
randet av beslutet om att ordna social- och
hilsovard, utvecklingen i omradet och regio-
nala utvecklingsbehov, forandringar i narmil-
jon och servicebehovet samt finansieringsbe-
hovet for, utvecklingen av och 6kad produk-
tivitet i de lagstadgade uppgifterna. 1 for-
handlingarna kan ocks& andra drenden for-
knippade med ordnande och tillhandahéllan-
de av social- och hilsotjénster behandlas.

Vid forhandlingarna behandlas sa ingéende
som mojligt utforandet av de uppgifter och
tillhandahéllandet av de tjanster som &r vikti-
gast med tanke pa organiseringsansvaret. Vid
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forhandlingarna granskas servicestrukturens
utveckling och tillvigagangssitten i social-
och hilsovardsomradet, effektiviteten och
verkningsfullheten samt behovet av siddana
strukturella reformer som gor det mojligt att
forbattra lonsamheten, effektiviteten och
verkningsfullheten. Utifran forhandlingarna
ska man bedoma hur lagens mal har uppnatts
i social- och hilsovardsomradet.

I 3 mom. foreskrivs om det dokument som
ska utarbetas om forhandlingsforfarandet
samt om redogdrelse- och uppfoljningsfor-
pliktelser. Social- och hilsovardsministeriet
utarbetar forhandlingsdokumentet utifrén de
forhandlingar som forts med social- och hil-
sovardsomrédet. I dokumentet antecknas in-
nehéllet i beslutet om att ordna social- och
hilsovard och i eventuella &ndringar i det.
Dessutom fastslads i dokumentet hur social-
och hélsovardsomradet har beaktat ministeri-
ets med stdd av 12 § 3 mom. framlagda syn-
punkter om utkastet till beslutet om att ordna
social- och hélsovard. Till den del synpunk-
terna som ministeriet eventuellt lagt fram inte
har tagits in i1 planen, kan man i dokumentet
anteckna parternas uppfattning om varfor
detta &r fallet. I dokumentet antecknas ocksé
nésta érs centrala dtgérder och mal som avta-
lats vid forhandlingarna.

I anslutning till forhandlingsférfarandet fo-
reskrivs om en beredningsuppgift for social-
och hélsovardsomradet. Social- och hélso-
vardsomradet ska i samband med forhand-
lingarna lagga fram en redogdrelse for hur de
atgérder och mél som avtalats i samband med
tidigare forhandlingar genomforts. Ministeri-
et ar ater skyldigt att f6lja hur de avtalade at-
girderna och mélen beaktas i social- och hil-
sovardsomréadets verksamhet. Uppf6ljnings-
uppgiften innebér att dversynen ska goras se-
nast i samband med f6ljande ars forhandling-
ar.

29 §. Resultatstyrningen mellan ett social-
och hdlsovdardsomrdde och en samkommun
med produktionsansvar. 1 paragrafen fore-
skrivs om den resultatstyrning som ska iakt-
tas mellan ett social- och hilsovardsomrade
samt en samkommun med produktionsan-
svar. Resultatstyrningen ska vara en avtals-
baserad styrmodell, vars syfte ar att hitta ba-
lans mellan de tillgédngliga resurserna och de
resultat som kan uppnas med hjélp av dem.
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Samtidigt forsoker man utveckla kvaliteten
pa tjansterna och sdkerstilla att tjdnsterna
tillhandahélls kostnadseffektivt.

Social- och hélsovardsomradet ska enligt 1
mom. inom sitt omrade svara for resultat-
styrningen av tjdnsteproduktionen inom sam-
kommunerna med produktionsansvar. Resul-
tatstyrningen ar en del av social- och hilso-
vardsomradets interna styrning, en helhet
varmed avses i forsta hand att man avtalar
om resultatmilen samt resurserna och ut-
vecklingslinjerna samt utvérderar resultaten
och effekterna av verksamheten. Malet med
resultatstyrningen &r att effektivisera verk-
samheten samt ett system som stoder ett nira
forhallande mellan beslutet om att ordna so-
cial- och hélsovard samt de riksomfattande
malen for social- och hilsovarden. Syftet ar
att stirka de faktiska mojligheter for ett soci-
al- och hilsovardsomrdade med organise-
ringsansvar att paverka utvecklingen av
tjdnsteproduktionen inom omrédet genom att
stilla en styrmetod till férfogande som sam-
tidigt &r bade effektiv och konkret.

Social- och hdlsovardsomradet ska leda re-
sultatstyrningen. Forhandlingar ska foras var-
je ar mellan social- och hélsovardsomradet
och en samkommun med produktionsansvar.
For resultatstyrningen &r det visentligt att de
mal som uppstélls for samkommunerna med
produktionsansvar grundar sig pa social- och
hélsovardsomrédets beslut om att ordna soci-
al- och hilsovard.

Social- och hélsovardsomradet beslutar om
malen for resultatforhandlingarna. Vid resul-
tatférhandlingarna ska man beakta vad som
avtalats 1 forhandlingsforfarandet mellan so-
cial- och hélsovardsministeriet och social-
och hélsovardsomradet. Social- och hélso-
vardsomradet ska samordna den nationella
styrningen och de regionala forhéllandena sé
att befolkningen ar likvérdig. Social- och
hilsovardsomradet kan vid behov ha en enhet
som svarar for resultatstyrningen och som
ska skdta ordnandet av resultatstyrningen,
dess kvalitet och utveckling.

I 2 mom. f6reskrivs om innehéllet i resul-
tatstyrningen. I resultatstyrningen ska priori-
teras verksamhetens effekt pa befolkningens
vélfard och hélsa samt kostnadseffektivitet. I
resultatavtalet faststills de mal som uppstélls
for tjansteproduktionen och sittet att uppna



RP 324/2014 rd 105

dem samt avtalas om uppféljning, rapporte-
ring och utvérdering av resultat.

For tjansteproduktionen kan uppstillas vis-
sa mal 1 frdga om kvalitet, pris, verknings-
fullhet och innehall. Det ska forutsittas att de
som producerar social- och hilsotjanster pa-
visar kvaliteten med ett gemensamt godként
system och respons fran kommuninvanarna
ska utnyttjas systematiskt. Samkommunen
svarar for att de resultatmdl som har upp-
stéllts for den uppnés samt for att omstindig-
heter som &ventyrar uppnéendet identifieras
och kontrolleras inom det egna tjansteomra-
det. Alla samkommuner med produktionsan-
svar ska rapportera till social- och hilso-
vardsomradet om hur de avtalade resultatma-
len har uppnétts, hur verkningsfullheten ut-
vecklats, hur resurserna anvénts samt om
personalfragor i enlighet med i resultatavtalet
overenskomna forfaranden. Social- och hal-
sovardsomradet ska bedoma hur resultatrik
verksamheten dr genom den produktionsan-
svariges rapportering.

I 3 mom. foreskrivs om resultatavtal samt
om bemyndigande for social- och hélso-
vardsministeriet att utfirda forordning. Vid
resultatavtalsforhandlingarna avtalar parterna
om de resultatmdl som ska uppstillas for
verksamheten i en samkommun med produk-
tionsansvar och om de resurser som krévs for
att uppna dem. De resultatmal som uppstéllts
vid forhandlingarna ska skrivas in i det arliga
resultatavtalet, som faststdlls av social- och
hilsovardsomradet. Resultatavtalet &r det
viktigaste resultatstyrningsdokumentet. Vid
behov far dessutom nédrmare bestimmelser
om de tillvigagangssitt som ska tillimpas
vid resultatstyrningen utfardas genom for-
ordning av social- och hélsovardsministeriet.

30 §. Invdnarnas mdjligheter att delta och
paverka. 1 paragrafen foreskrivs om invénar-
nas mdjligheter att delta och péverka. Syftet
med paragrafen dr att beakta invénarnas be-
hov av att delta i omradet och frimja mojlig-
heterna att paverka social- och hélsovéarden
och avgoranden som hénfor sig till den. Vid
beredningen och beslutsfattandet ska anvén-
dar- och erfarenhetsbaserad information fran
invanarna i omradet utnyttjas, och samtidigt
okar vixelverkan och diskussionerna mellan
invanarna och myndigheterna samt dppenhe-
ten i beredningen och beslutsfattandet. Inva-

narna ska kunna paverka och delta i besluts-
fattande som géller verksamheten inte bara i
en samkommun med produktionsansvar utan
i hela social- och hilsovardsomradet. Mélet
ar att motverka att beslutsfattandet fjarmas
alltfor mycket fran kommuninvanarna nir
organiseringsansvaret ¢verfors fran kommu-
nerna och samarbetsomradena till social- och
hélsovardsomrddena. Samtidigt ar strdvan att
stirka demokratin och invanarnas mojlighe-
ter att agera sd att invdnarnas och invéanar-
gruppernas behov i olika delomridden blir
synliggjorda.

I 1 mom. foreskrivs att ett social- och hél-
sovardsomrdde och en samkommun med
produktionsansvar ska samla in sina invéana-
res synpunkter pé tillstindet for befolkning-
ens vialfard och hélsa samt pd kvaliteten och
funktionsdugligheten hos social- och hilso-
tjinsterna. Synpunkter som samlas in hos in-
vanarna ger erfarenhetsbaserad information
om tillgdngen och tillgdngligheten till social-
och hilsovard, dess kvalitet samt tillstandet
for invinarnas vélfird som kan utnyttjas i
planeringen, beredningen av beslut och be-
slutsfattandet samt vid utvecklandet av tjans-
ter. Erfarenhetsbaserad information &r av
stort viarde ndr tjdnster och andra stodatgér-
der och deras verkningsfullhet ska utvecklas.
Synpunkter ska samlas in hos de olika grup-
perna som anvinder tjdnsterna och alla be-
folkningsgrupper, och det insamlade materia-
let ska analyseras. Aven mojligheterna for
personer med olika sprak och for smé grup-
per med sérskilda behov att lagga fram syn-
punkter ska beaktas.

Invénarnas synpunkter pa och erfarenheter
av tjdnsterna kan kanaliseras till tjénstepro-
ducenterna och dem som ordnar tjénsterna
genom systematisk insamling av respons.
Responsen ska utnyttjas for att planera och
utveckla tjdnster och funktioner. Det &r moj-
ligt att samla in erfarenhetsexperternas upp-
fattning om hur klientvénliga, tillgingliga,
latta att anvdnda och hogklassiga tjidnsterna
ar for mera omfattande anvindning till ex-
empel via klientrad och klientforum. Insam-
ling och analys av klient- och patientrespons
spelar en viktig roll ndr man granskar kvali-
teten pé tjdnsterna.

I 2 mom. foreskrivs att invénarnas syn-
punkter ska beaktas vid utarbetandet av soci-
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al- och hélsovardsomradets beslut om att
ordna social- och hélsovard samt i de arliga
verksamhetsplanerna for social- och hélso-
vardsomradet och samkommunerna med
produktionsansvar. Verklig vikt ska féstas
vid invanarnas synpunkter nir planer utarbe-
tas. Detta innebér dock inte att alla synpunk-
ter pd genomforande eller utvecklande av
tjinsterna automatiskt bor genomforas. Inva-
narna synpunkter ska dock beddémas och
synpunkterna ska inte asidoséittas utan beho-
riga grunder. For att invdnarnas synpunkter
ska kunna beaktas forutsitts att informatio-
nen om asikter har samlats in i en form som
ar latt att utnyttja.

I 3 mom. foreskrivs om olika sitt att delta
och paverka. Deltagande och péverkan ska
frimjas sérskilt genom att diskussionsmoten
samt medborgarrad ordnas, genom att inva-
narnas asikter utreds fore beslutsfattandet,
genom att representanter for dem som anlitar
tjdnsterna utses i olika organ och genom att
respons samlas in. Syftet ska vara att tjéns-
terna planeras och utvecklas tillsammans
med dem som anlitar dem. Invénares, orga-
nisationers och andra sammanslutningars
planering och beredning av drenden pa eget
initiativ ska stddjas. Som kanaler for inva-
narnas deltagande och péverkan kan dven
anviandas befintliga strukturer, sdsom kom-
munernas &ldrerdd och handikapprad samt
ungdomsfullméktige.

Invénarna ska erbjudas mangsidiga, verk-
ningsfulla och anvéndarorienterade sitt att
delta och de nuvarande formerna och kana-
lerna for deltagande bor vidareutvecklas och
stirkas. Lagen innehdller ingen forpliktelse
att ta i bruk vissa sitt att delta och péaverka,
utan social- och hélsovardsomradet och sam-
kommunen ska beddma vilka praktiska me-
toder de kunde anvénda for att pa bista sitt
frimja deltagande och paverkan med beak-
tande av de lokala forhallandena.

31 §. Riksomfattande utvecklingsprogram.
I paragrafen foreskrivs om det riksomfattan-
de utvecklingsprogrammet och om de stats-
understdd som ska beviljas utvecklingspro-
jekt pa basis av det.

I 1 mom. foreskrivs om det riksomfattande
utvecklingsprogrammet for social- och hil-
sovarden. Det riksomfattande utvecklings-
programmet ska ersitta det tidigare nationel-
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la utvecklingsprogrammet f6r social- och
hélsovéarden. Det nya riksomfattande utveck-
lingsprogrammet ska basera sig pa den redo-
gorelse om social- och hilsovarden som
statsradet Overlamnar till riksdagen. Dessut-
om ska riksdagens respons pa redogdrelsen
beaktas i utvecklingsprogrammet. Social-
och hélsovardsministeriet utarbetar utveck-
lingsprogrammet vart fjirde ar och det kan
vid behov dndras.

I det riksomfattande utvecklingsprogram-
met faststills de prioriteringarna for social-
och hilsovarden som styr utvecklingen av
social- och hilsovérden under hela program-
perioden samt viktiga reform- och lagstift-
ningsprojekt, anvisningar och rekommenda-
tioner som stdder genomforandet av priorite-
ringarna. Atgirdersrekommendationerna i det
riksomfattande utvecklingsprogrammet ska
samordnas med statsbudgeten och besluten
om ramarna for statsfinanserna. Da &r ocksé
det basserviceprogram som hinfor sig till
ramforfarandet for statsfinanserna och det
riksomfattande utvecklingsprogrammet sam-
ordnade med varandra.

Programdokumentet innehéller en &atgérds-
del som stoder genomforandet av mélen och
prioriteringarna under hela programperioden
och som kan ses over arligen i den mén det
behovs. Den kan kompletteras i fraga om till
exempel de viktigaste reformerna liksom an-
visningar och rekommendationer som kom-
munerna kommer att fa frén forvaltningsom-
radet. Under programperioden gors dndring-
arna i utvecklingsprogrammet efter de arliga
rambesluten for statsfinanserna, sa att at-
girdsrekommendationerna stimmer &verens
med besluten om statsfinanserna. P& sa sétt
kan man med hjilp av det nationella utveck-
lingsprogrammet precisera de social- och
héalsovardspolitiska mal som faststéllts i re-
dogorelsen samt stodja och fraimja forverkli-
gandet av dem. I princip kan det riksomfat-
tande utvecklingsprogrammet ocksa revide-
ras i sin helhet till exempel i samband med
ett eventuellt regeringsskifte.

I 2 mom. foreskrivs om statsunderstdod som
kan beviljas for utvecklingsprojekt. Bestdm-
melsen har i huvudsak samma innehall som
den gillande 5 b § i lagen om planering av
och statsunderstdd for social- och hilsovér-
den. Det giller statsunderstod som betalas
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for utvecklingsprojekt. Statsunderstéd bevil-
jas av social- och hilsovardsministeriet pa
ansokan. Mottagare kan vara social- och hil-
sovardsomradet samt en samkommun med
produktionsansvar. For projekt for frimjande
av vilfard och hélsa fir understdd dven be-
viljas kommunerna.

Beslut om statsunderstéd for utvecklings-
projekt ska fattas av social- och hélsovards-
ministeriet. De projekt som godkénts inom
ramen for det tidigare nationella utvecklings-
programmet har i huvudsak varit stora och
strategiskt betydelsefulla. Av denna orsak ar
det motiverat att fortfarande koncentrera fat-
tandet av statsunderstodsbeslut som baserar
sig pd det riksomfattande utvecklingspro-
grammet till social- och hélsovirdsministeri-
et, s att de kan fungera som ett strategiskt
styrverktyg for ministeriet. Enligt forslaget
far ministeriet bevilja projektstdod for genom-
forandet av det nationella utvecklingspro-
grammet inom ramen for anslaget i statsbud-
geten.

Villkoret for beviljande av statsunderstod
ar att projektet forverkligar de social- och
hilsovardspolitiska malen i det riksomfattan-
de utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovarden. Vid bedomning av projekt ska
ocksé de regionala utvecklingsbehoven beak-
tas. For projekten ska faststillas konkreta och
métbara mal redan i projektplanen.

Den foreslagna paragrafen innehaller cen-
trala bestimmelser om statsunderstdd for ut-
vecklingsprojekt inom social- och héilsovér-
den p& samma sitt som den gillande lagen
om planering av och statsunderstdd for soci-
al- och hilsovérden.

Statsunderstddslagen (688/2001) ar avsedd
att vara en allmén lag som kan tillimpas pa
all statsunderstodsverksamhet om lagen sér-
skilt foreskriver det. Pa verksamhet som
géller utvecklingsprojekt inom social- och
hilsovarden enligt denna lag ska tillimpas
statsunderstodslagens bestimmelser, vilket
konstateras i paragrafens 3 mom. [ paragra-
fen konstateras dessutom att social- och hal-
sovardsministeriet dr statsbidragsmyndighet 1
drenden som giller utvecklingsprojekt. Mot-
svarande bestdmmelser finns nu i 39 § 1
mom. i1 lagen om planering av och statsun-
derstdd for social- och hélsovarden. Enligt
statsunderstodslagen fattar statsbidragsmyn-
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digheten bland annat beslut om statsunder-
stod, informerar om ans6kningsmdjligheterna
och ansokningsforfarandet, ger uppgifter om
de allménna forutsdttningarna for beviljande
av statsunderstod, om villkoren for statsun-
derstdd samt ser till att anvindningen av
statsunderstodet Gvervakas pa behorigt sétt
och i tillricklig omfattning till exempel ge-
nom att inhdmta uppgifter om anvindning
och uppfoljning av statsunderstddet och ge-
nom att vid behov utféra granskningar. En-
ligt 10 § 3 mom. 1 punkten i statsradets for-
ordning om regionforvaltningsverken
(906/2009) skoter regionforvaltningsverket i
Sydvéstra Finland de landsomfattande upp-
gifter som hénfor sig till forvaltning av stats-
understod for utvecklingsprojekt inom social-
och hélsovéarden. De till regionforvaltnings-
verket Overforda fOrvaltningsuppgifterna
giller utbetalning av statsunderstdod, Over-
vakning av anvédndningen av understddet
samt projekthandledning och projektradgiv-
ning.

Enligt 4 mom. fir ett social- och hélso-
vardsomrade och en samkommun med pro-
duktionsansvar i statsunderstdod beviljas
hogst 75 procent av de kostnader som berit-
tigar till statsunderstdd. Samkommunens
egen andel av finansieringen ska vara minst
25 procent av de kostnader som beréttigar till
statsunderstod.

I paragrafens 5 mom. finns ett bemyndi-
gande att utfdrda forordning enligt vilket man
genom forordning av statsrddet far utfiarda
bestdmmelser om grunderna for fordelning
av statsunderstdd, om sdkande, beviljande
och betalning av statsunderstdd samt om hur
anvindningen av statsunderstddet ska f6ljas,
utvdrderas och Overvakas. I nuldget iakttar
man bestdimmelserna i statsrddets forordning
om statsunderstdod for utvecklingsprojekt
inom social- och hélsovarden (183/2012)
som tradde i kraft i maj 2012.

32 §. Utvecklingsverksamhet inom ett soci-
al- och hdlsovdrdsomrdde. Paragrafen inne-
haller bestdmmelser om ett social- och hélso-
vardsomrades skyldighet att svara for sam-
ordningen av utvecklingen av social- och
hilsovarden inom sitt omrédde och for stodet
till den. Till uppgiften hor att samordna ut-
vecklandet av social- och hilsovarden, stiarka
utvecklingsstrukturen och utvecklingskompe-
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tensen samt att svara for det utvecklingssam-
arbete som Overskrider omrades- och organi-
sationsgrianserna. Vid den forskningsbasera-
de utvecklingen &r samarbetet mellan univer-
siteten, yrkeshdgskolorna, forskningsinstitu-
ten, organisationerna i branschen och privata
tjansteleverantorer ofrankomligt.

Social- och hidlsovardsomradet ska framja
vélfard och hélsa for medborgare och sam-
manslutningar samt klienternas réttigheter
och patientsdkerheten inom sitt omrade. Den
regionala viélfdrden ska utvecklas i samver-
kan mellan invanare, klienter och patienter
samt social- och hélsovéardens personal och
Ovriga aktorer i omradet. Utvecklingen av
handlingsprocesser som stoder vilfird och
hilsa samt tjénsternas kvalitet forutsitter
nira kontakt med serviceverksamheten och
en yrkeskunnig personal.

Utvecklingsarbetet ska stodja utvecklingen
av ett organisationsoverskridande, klient- och
patientorienterat servicesystem, handlings-
processer och handlingsmonster samt ledning
av funktioner. Informationen frdn beddm-
ningen av service- och handlingsprocessernas
verkningsfullhet samt klient- och patienterfa-
renheterna ska anvéndas for att forbéttra so-
cial- och hélsovédrdsverksamhetens resultat.

Aven om det egentliga utvecklingsarbetet
sker i verksamhetsenheterna for social- och
hélsovéarden, s behdvs det en struktur som
stoder utvecklingen for att stirka den verk-
samhetskultur, de utvecklingsrutiner och den
utvecklingskompetens som stoder reformen
av social- och hilsovarden. De regionala
kompetenscentrumen inom det sociala omra-
det (lagen om kompetenscentrumverksamhet
inom det sociala omradet 1230/2001) och
sjukvardsdistriktens primérvardsenheter en-
ligt 35 § 1 hélso- och sjukvardslagen arbetar i
nuldget som stodjande enheter inom den re-
gionala utvecklingsverksamheten.

Integrering av social- och hilsovarden i
det dagliga klientarbetet krdaver ocksé att ut-
vecklarna har férmaga att samarbeta. Mélet
ar att social- och hélsovardsomradet ska se
till att enhetliga utvecklingsstrukturer for so-
cial- och hilsovarden &stadkoms i omrédet.
Utvecklingsstrukturerna ska forena utveck-
lingsverksamheten inom social- och hélso-
vérden till en integrerad helhet.

RP 324/2014 rd

Utvecklingsstrukturerna har till uppgift att
inom sitt omrade stddja social- och hilsovér-
dens praktiskt inriktade utvecklingsarbete
och forankringen av informationsbaserade
handlingsmonster och god praxis i omradet.
De ska ocksa utgora ett stod nir det géller att
utarbeta beslut for ordnandet av tjansterna
och leverera information som bygger pa be-
domningen av verkningsfullheten for att an-
véndas vid beslutsfattandet och utveckling av
verksamheten.

6 kap. Finansiering

Finansiering av omrddenas verksamhet

33 §. Finansiering av social- och hdlso-
vdardsomrdden. 1 paragrafen foreskrivs det
om hur finansieringen av social- och hélso-
vardsomraden ordnas. I den foreslagna mo-
dellen finansierar ett social- och hélsovards-
omréde tillhandahallandet av social- och hél-
sotjansterna och kostnaderna for tillhandahal-
landet genom att samla in finansiering fran
kommunerna i omrddet. I paragrafen fast-
stills pa allmin nivd de omstdndigheter som
beaktas nér social- och hélsovardsomréadets
arliga budget utarbetas och hur kostnaderna
enligt den fordelas for att finansieras av sam-
kommunens medlemskommuner.

Enligt 1 mom. deltar kommunerna i finan-
sieringen av kostnaderna for social- och hil-
sovardsomradet med en avgift som faststélls
arligen i1 social- och hélsovardsomradets
budget. Social- och hélsovardsomradets arli-
ga kostnader grundar sig pa dess uppgifter
samt pa de uppgifter som samkommunerna
med produktionsansvar har och som baserar
sig pa lagstiftning och beslutet om att ordna
social- och hélsovard. Behovliga kostnader
som orsakas av verksamheten kan beaktas.
Behovliga kostnader av detta slag dr dven
kapitalkostnader. De kostnader for betydande
investeringar som ingar i investeringsplanen i
beslutet om att ordna social- och héilsovard
beaktas dock sérskilt i kommunernas finansi-
eringsansvar pd det sdtt som foreskrivs i 2
mom.

Bestimmelser om det nirmare faststillan-
det av kommunernas betalningsandelar finns
i 2 mom. Enligt det deltar kommunerna i fi-
nansieringen av kostnaderna for social- och
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hilsovardsomradet med en avgift som bygger
pd kommunens invénarantal, och som har
viktats enligt de grundpris for &ldersklasser
som anvénds vid berékningen av statsandelar
for kommunernas basservice samt enligt
sjukfrekvenskoefficienten. Bestimmelser om
dessa finns 1 6 och 7 § i lagen om statsandel
for kommunal basservice (1704/2009), sada-
na de lyder i en lag (676/2014) som trader i
kraft den 1 januari 2015. Det ska vara obliga-
toriskt att beakta dessa tvé faktorer.

I paragrafen konstateras dven att vid berdk-
ningen av kommunernas betalningsandelar ar
andelen for invénarantalet 20 procent. Ande-
len for aldersstrukturen och sjukfrekvensen
ar pd motsvarande sitt 80 procent. En kom-
muns betalningsandel berdknas enligt foljan-
de formel:

Kommunens (i) finansieringsandel = inva-
narantal (i) * grundavgift (viktningsprocent
20 %) + avgiften som baserar sig pa alders-
strukturen och sjukfrekvensen (i) (viktnings-
procent 80 %)

Grundavgift = social- och hilsovardsomra-
dets nettoutgifter / social- och hélsovardsom-
radets invénarantal

Den pa aldersstrukturen och sjukfrekven-
sen baserade avgiften for kommunen (i) ={
[de kalkylerade kostnaderna inom social- och
hilsovarden enligt aldersstruktur (i) + de kal-
kylerade kostnaderna enligt sjukfrekvens
(1))/[ de kalkylerade kostnaderna enligt al-
dersstrukturen for hela social- och hélso-
vardsomradet + de kalkylerade kostnaderna
inom social- och hélsovéarden enligt sjukfre-
kvensen for hela social- och hélsovirdsom-
rddet] } * social- och hélsovardsomréadets
nettoutgifter

Bestimmelser om de kalkylerade kostna-
derna enligt aldersstruktur och sjukfrekvens
finns i 6 och 7 § i lagen om statsandel for
kommunal basservice (1704/2009).

De kalkylerade kostnaderna inom social-
och hilsovérden enligt &ldersstruktur (i) =

invanarantal (0-5 &r)(i) * pris (0-5)+

invanarantal (6 ar)(i) * pris (6 ar)+
invanarantal (7-12)(i) * pris (7-12)+
invanarantal (13—15)(i) * pris (13—15)+
invanarantal (16—18)(i) * pris (16—18)+
invanarantal (19-64)(i) * pris (19-64)+
invanarantal (65-74)(i) * pris (65-74)+
invanarantal (75-84)(i) * pris (75-84)+
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invanarantal (85+)(i) * pris (85+)

Det aldersgruppbaserade priset innehéaller
endast priset som baserar sig pa social- och
hilsovardens &ldersgruppbaserad pris.

De kalkylerade kostnaderna enligt sjukfre-
kvens (i) =

sjukfrekvenskoefficient (i) * sjukfrekven-
sens pris ¥ kommunens invanarantal (i)

Den kommunspecifika sjukfrekvenskoeffi-
cienten faststills enligt den sjukfrekvensko-
efficient som anges i 7 § i lagen om statsan-
del f6r kommunal basservice (1704/2009).

Finansieringen av betydande investeringar
som ingdar i investeringsplanen i social- och
hilsovérdsomradets beslut om att ordna soci-
al- och hilsovérd samlas in dven av kommu-
nerna i social- och hélsovardsomradet. Fi-
nansieringsansvaret for investeringarna for-
delas mellan kommunerna i omradet i enlig-
het med de kalkylméssiga faktorer som fast-
stdlls 1 beslutet om att ordna social- och hél-
sovard. De kalkylméssiga faktorer som an-
vinds i finansieringen av betydande invester-
ingar behover inte vara desamma som i fi-
nansieringen av andra kostnader. Finansie-
ringen kan faststéllas till exempel enbart i en-
lighet med kommunens invanarantal. Beslut
om indelningen av finansieringen av en inve-
stering fattas dven i planen for ordnandet av
social- och hdlsovarden.

34 §. Finansieringen av en samkommun
med produktionsansvar. Social- och hélso-
vardsomradet finansierar social- och hélso-
tjdnster som omfattas av deras organiserings-
ansvar med medel som insamlas av kommu-
nerna i enlighet med 33 §. Storsta delen av de
insamlade medlen allokeras till samkommu-
nerna med produktionsansvar. 1 paragrafen
foreskrivs om bestdmningsprinciperna for
dessa erséttningar.

Med stdd av 1 mom. ticks de kostnader
som orsakas av produktionsansvaret genom
ersittning som betalas av social- och hélso-
vardsomradet. Utgangspunkten &r saledes att
de behovliga kostnader som orsakas av full-
gorandet av den produktionsansvariga sam-
kommunens lagstadgade och pa planen for
ordnandet av social- och hélsovarden basera-
de uppgifter samt tillgodoseendet av kraven
pa service- och kvalitetsnivan och andra krav
ska finansieras genom erséttning som betalas
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av social- och hélsovardsomrédet. Grunderna
for ersdttningen ska faststillas i beslutet om
att ordna social- och hélsovard. I grunderna
for finansieringen ska behovet av de tjanster
som samkommunerna med produktionsan-
svar ansvarar for beaktas. Behovet ska beak-
tas i enlighet med samkommunens invanar-
antal och de i 33 § 2 mom. avsedda kalkyle-
rade behovskriterier som anvénds vid fast-
stillandet av basservicen. Finansieringen
som betalas utifrin dessa kalkylerade be-
hovskriterier som baserar sig pd kapitation
ska tidcka minst 80 procent av kostnaderna
som orsakas av den produktionsansvarigas
verksamhet. Dessutom ska i finansieringen
beaktas de krav pa att tjansteproduktionen
ska vara verkningsfull och effektiv som an-
ges i 12 § 2 mom. 13 punkten. Dessa krav pé
verkningsfullhet och effektivitet far utgora
hogst 20 procent av finansieringen. Den an-
del som betalas pé basis av kraven pa verk-
ningsfullhet och effektivitet ska i méan av
mojlighet faststéllas sa att den vid tillhanda-
hallandet av tjdnster sporrar samkommunerna
med produktionsansvar till verksamhet som
ar verkningsfull med tanke pé vélfarden och
hélsan for invénarna i omradet.

I beslutet om att ordna social- och hélso-
vard anges i enlighet med vad som konstate-
ras ovan de kriterier som iakttas i friga om
alla samkommuner med produktionsansvar.
Eftersom forhéllandena i social- och hélso-
vardsomradet och de kostnadsfaktorer som
de orsakar kan variera betydligt, maste man
forutom de kriterier som ndmns i beslutet
ocksé beakta regionala faktorer som inverkar
pa kostnaderna for tjansteproduktionen.

Enligt 2 mom. ska social- och hilsovérds-
omréadet besluta om det ndrmare faststdllan-
det av erséttningar som betalas till samkom-
munerna med produktionsansvar. Alla sam-
kommuner med produktionsansvar ska horas
om faststdllandet av ersittningarna. Avsikten
med horandet ér att utreda hur man i ersétt-
ningarna beaktar kostnaderna for tjanstepro-
duktionen och kraven pa verkningsfullhet
och effektivitet. Kostnaderna for tjénstepro-
duktionen kan paverkas av till exempel om-
standigheter som dr oberoende av producen-
ten. Ersdttningarna ska faststdllas s& att de
lagstadgade social- och hélsotjansterna kan
tillhandahéllas i enlighet med de kriterier och
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kvalitetskrav som stéllts upp for tjénsterna i
beslutet om att ordna social- och héilsovard
utan att det uppstér ett underskott i en sam-
kommun som fungerar effektivt.

35 §. Tdckning av underskott. 1 paragrafen
foreskrivs om skyldighet att ticka underskott
1 balansrdkningen for ett social- och hilso-
vardsomrade samt en samkommun med pro-
duktionsansvar.

Enligt 65 § 3 mom. i den géllande kommu-
nallagen ska kommunens ekonomiplan vara i
balans eller visa 6verskott under en planepe-
riod pa hogst fyra ar om det inte berdknas
uppkomma &verskott i balansrdkningen for
det ar budgeten gors upp. Detta krav pa ba-
lans i ekonomiplanen och den dirtill hdrande
skyldigheten att ticka underskott har inte
kunnat férebygga kumulation av underskott i
kommunernas balansrikningar. Det finns
kommuner som arligen gor upp en balanse-
rad ekonomiplan for planeperioden, men som
inte nar nagon balans i verkligheten. Dérfor
har finansministeriet arbetat med att bereda
reglering som gar ut pé att underskott i ba-
lansrdkningen maste tdckas inom en viss tid.
Téckningen av underskott kan inte léngre
skjutas framét genom planer. Den nu fore-
slagna lagparagrafen &r forenlig med dessa
riktlinjer. Underskott ska tickas inom hogst
fyra ar fran ingangen av det &r som foljer ef-
ter faststdllandet av bokslutet, utan négon
mojlighet att senareldgga tdckning av under-
skottet i ekonomiplanen.

For tillfallet ror skyldigheten att ticka un-
derskott inte samkommuner. Eftersom skyl-
digheten att ticka underskott har gjort det
mojligt for kommunerna att senareligga
tackningen av underskott, samt att underskott
samlas i samkommunerna, har finansministe-
riet arbetat fram reglering som utvidgar skyl-
digheten att tacka underskott sé att den ocksé
géller ssmkommuner. Att i denna lag utvidga
skyldigheten att ticka underskott till att ock-
sd omfatta ekonomiplaneringen i social- och
hélsovardsomrddena och samkommunerna
med produktionsansvar som bildar en sam-
kommun &r forenligt med den hér riktlinjen.

36 §. Ansvar for att ersdtta kostnaderna
for vdard och omvdrdnad i vissa situationer. 1
paragrafen foreskrivs om situationer dir en
samkommun med produktionsansvar har
ordnat vard och omvardnad for en person
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som inte dr invénare i en medlemskommun i
samkommunen.

Enligt 42 § i den géllande socialvardslagen
har en kommun ritt att fa erséttning for an-
staltsvrd som kommunen har ldmnat annan
dn egen invanare. Kravet pé att fa ersittning
dr att varden har varat i minst 14 dygn. Dér-
till krévs det enligt paragrafen att kommunen
lamnar in erséttningsansokan hos forvalt-
ningsdomstolen inom sex maéanader fran att
anstaltsvarden borjat. Om ansokan inte lam-
nas in inom den utsatta tidsfristen, forlorar
kommunen rétten till ersdttning for den an-
staltsvrd som den gett fore inlimnandet av
ansdokan och som den ersittningsskyldiga
kommunen skriftligen har végrat ersitta. Det-
ta forfarande anses vara for styvt. Darfor
motsvarar den foreslagna paragrafen den gil-
lande hélso- och sjukvardslagens 58 § som
inte innehaller bestimmelser om att ett for-
valtningsdomstolsforfarande &r ett villkor for
erséttningen.

I 1 mom. foreskrivs att nir en person var-
das vid en sddan verksamhetsenhet inom hil-
so- och sjukvarden som en annan samkom-
mun &n samkommunen enligt personens
hemkommun &r huvudman for, ska den sam-
kommun som ansvarar for ordnandet av vard
enligt personens hemkommun betala ersitt-
ning for virden, om inte ndgot annat bestims
om erséttning av vardkostnader nagon an-
nanstans i lag. Om ersittandet har bestdmts
nagot annat till exempel i 13 a § i lagen om
klientavgifter inom social- och hédlsovarden
som gar ut pd att den kommun eller sam-
kommun som svarar for ordnandet av vérd-
tjdnsten (enligt den géllande formuleringen)
har rétt att av Statskontoret eller den forsik-
ringsanstalt som enligt de nimnda lagarna ar
skyldig att betala ersdttning fa en avgift en-
ligt de villkor som foreskrivs i lagarna vilken
hogst motsvarar beloppet av kostnaderna for
vardtjdnsten minskat med beloppet av den
klientavgift som tagits ut hos klienten.

Enligt paragrafens 2 mom. baserar ersitt-
ningen sig pa produktifieringen eller det pro-
duktpris som ligger till grund nér verksam-
hetsenheten foljer upp sin verksamhet. Fran
ersittningen avdras de klientavgifter som kli-
enten eller patienten betalat for sin vard och
ovriga verksambhetsintdkter som tjénstepro-
ducenten har fatt i samband med vérden. Kli-

entavgiften bestdms enligt den lagstiftning
som géller den och det beslut som omradet
fattat om avgifterna. Bestimmelser om avgif-
terna for social- och hélsovardstjanster finns i
lagen om klientavgifter inom social- och hil-
sovarden (734/1992). Det ar mgjligt att det i
landets olika delar anvédnds olika fakture-
ringsforfaranden. Detta kan orsaka oklarheter
nidr det giller faktureringsgrunderna. Det
finns inte nagra nationellt dverenskomna er-
sattningsgrunder eller faktureringsforfaran-
den. Darfor far ndrmare bestdmmelser om
grunderna for ersdttning for tjdnsterna och
om faktureringsforfarandet vid behov utfar-
das genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet.

Statens utbildningsersdttningar

37 §. Utbildningsersittning till universi-
tetssjukhus. Den foreslagna bestimmelsen
foljer den bestimmelse som nu ingar i 59 § i
hilso- och sjukvérdslagen.

I 1 mom. foreskrivs om de huvudsakliga
principerna for ersittningar till universitets-
sjukhus for kostnader som orsakas av grund-
och specialiseringsutbildning for ldkare och
tandldkare. Erséttningen for grundutbildning-
en ridknas ut pd grundval av ett medeltal av
antalet studerande som har pébdrjat ldkar-
och tandldkarutbildning och antalet avlagda
examina. Ersittningen for specialiseringsut-
bildningen baserar sig pa antalet examina och
pa den ersittning som bestdmts for examen.

I 2 mom. finns bestimmelser om ersitt-
ningar for vissa utbildningsprogram for spe-
cialistldkare. Utbildningserséttning som base-
rar sig pa antalet examina betalas dock inte
for specialistlikarexamen om dessa ldkare i
huvudsak utbildas ndgon annanstans dn vid
universitetssjukhus. Examina ska definieras
genom forordning av social- och hiélso-
vardsministeriet pA samma sétt som nu. Sa-
dana examina ér till exempel specialistlékar-
och specialisttandldkarexamen inom hélso-
och sjukvard eller specialistlikarexamen
inom idrottsmedicin, foretagshilsovard och
allmin medicin. Om saddan utbildning emel-
lertid ges vid ett universitetssjukhus, betalas
huvudmannen for sjukhuset ersittning enligt
antalet realiserade utbildningsmanader.
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I fortséttningen ska det goras en utredning
av inforandet av utbildningsersittningar dven
for kostnaderna for universitets- och speciali-
seringsutbildningen inom socialvarden och
socialt arbete. Ytterligare ska det goras en ut-
redning av erséttningar for kostnader som or-
sakas av utbildning av andra &n ovan nidmnda
legitimerade yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden.

38 §. Utbildningsersdttning till universitet.
Sedan 1986 har specialistlakarutbildningen
och sedan 1984 specialisttandlékarutbild-
ningen vid universitet varit utbildning som
leder till examen. I statsradets forordning om
specialistlikarexamen och specialisttandla-
karexamen (420/2012) finns bestimmelser
om specialistlakarexamen och specialisttand-
ladkarexamen som avldggs vid universitet en-
ligt universitetslagen (558/2009) och som hor
till universitetens fortsatta yrkesexamina. Be-
stimmelser om nirmare fordelning av ut-
bildningsansvaret mellan universiteten, om
utbildningsprogrammen och om vilka utbild-
ningsprogram vart och ett universitet ordnar
utfirdas genom forordning av undervis-
ningsministeriet pa universitetets forslag.

Avsikten ér att styrningen av specialistla-
karutbildningen och specialisttandldkarut-
bildningen ska &verforas till social- och hil-
sovardsministeriet som svarar for hela social-
och hélsovéardssystemet. Nar statsradet den
15 december 2011 godkénde utvecklingspla-
nen for utbildning och forskning 2011-2016
beslutade statsrddet att styrningen av specia-
listldkar- och specialisttandldkarutbildningen
ska overgd fran undervisnings- och kulturmi-
nisteriet till social- och hilsovardsministeriet.
Vidare beslutade statsradet gora finansiering-
en av utbildningen klarare i samband med re-
formen av finansieringen av statens ersitt-
ningar for utbildning av ldkare och tandldka-
re for att social- och hélsovirdsministeriet
ska fa béttre mojligheter att styra specialise-
ringsutbildningen och dess dimensionering.

Overforingen av styrningen av specialistld-
kar- och specialisttandlédkarutbildningen har
beretts i en arbetsgrupp tillsatt av social- och
héilsovardsministeriet och undervisnings- och
kulturministeriet. Enligt arbetsgruppens for-
slag ska specialistlakar- och specialisttandla-
karutbildningen inte lingre vara utbildning
som leder till examen. I fortséittningen ska
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bestimmelser om specialistldkar- och specia-
listtandlékarutbildningen utfirdas genom la-
gen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden samt social- och hélsovards-
ministeriets forordning som utfirdas med
stod av ovanndmnda lag. Nér specialistldkar-
och specialisttandldkarutbildningen inte lang-
re ska leda till examen, &r dessa utbildningar
i fortsdttningen fortsatt yrkesutbildning efter
universitetsexamina. Om specialistlakar- och
specialisttandldkarutbildningen ska foreskri-
vas ndrmare genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet pd samma sétt som i
den gillande forordningen av statsradet. Uni-
versiteten ska svara for utbildningens inne-
hall och dess utveckling &ven i framtiden.
Dessa fordndringar ska genomféras genom
ett separat lagstiftningsprojekt s att de borjar
gélla vid ingangen av 2015.

Nér det giller att sdkra specialistlakarut-
bildningens kvalitet, ska universitetens still-
ning under alla omsténdigheter stidrkas ocksa
med finansieringsstyrning. Att specialistla-
kar- och specialisttandldkarutbildningen inte
langre leder till examen innebér att undervis-
nings- och kulturministeriet inte ldngre anvi-
sar medel till universiteten for specialistla-
kar- och specialisttandldkarutbildningen.
Undervisnings- och kulturministeriet har inte
heller tidigare separat finansierat specialist-
lakar- och specialisttandlidkarutbildning utan
medlen har ingétt i universitetets basfinansie-
ring. Universiteten har ocksa i fortséttningen
rattslig skyldighet att ordna specialistlékar-
och specialisttandlékarutbildning. Darfor f6-
reslas det att universitet med specialistldkar-
och specialisttandlékarutbildning betalas er-
séttning av statsmedel for kostnader som or-
sakas av att universiteten ordnar och koordi-
nerar specialistldkar- och specialisttandlékar-
utbildning.

39 §. Uthildningsersdttning till andra verk-
samhetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden.
I paragrafen ingér bestimmelser om ersatt-
ning av utbildningskostnaderna till andra
verksamhetsenheter inom hilso- och sjuk-
varden &n universitetssjukhus. Bestimmelsen
ar forenlig med 60 § i den gillande hélso-
och sjukvardslagen.

I 1 mom. foreskrivs om ersittning av kost-
naderna for grundutbildning for ldkare och
tandlékare, i 2 mom. for specialiseringsut-
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bildning och i 3 mom. for sérskild allménla-
karutbildning, praktisk tjanstgdring for legi-
timerade tandlékare och fordjupad praktik i
grundutbildningen for tandldkare samt kost-
naderna for tjinstgdring som i vissa fall
krdvs av personer som avlagt grundexamen
utomlands.

Huvudmannen for universitetssjukhuset be-
talar i 1 mom. avsedd ersittning for grundut-
bildning for ldkare eller tandlékare till den
berorda offentliga tjdnsteproducenten eller
nagon annan tjansteproducent som anges ge-
nom forordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet, och som ar huvudman for den enhet
inom hélso- och sjukvarden dir utbildningen
har ordnats. Social- och hilsovardsomradet
och den tjinsteproducent som tillhandahaller
utbildningen ingér ett avtal om ordnande av
utbildningen och ersittningsbeloppet.

Enligt 2 mom. betalar man ersittning av
statsmedel for kostnaderna for den nio ména-
der langa utbildning vid en hélsovardscentral
som ingér i specialistlikar- och specialist-
tandlékarutbildningen endast till den del som
utbildningen uppfyller de kvalitativa kriteri-
erna enligt momentet. Nér det géller utbild-
ning vid hélsovérdscentralen ska man se till
att lakaren eller tandlékaren far tillrackliga
kunskaper om hélsovardscentralens, hélso-
och sjukvardens samt social- och halsovér-
dens olika verksamhetsomrédden och samar-
bete. For den som fullgdér utbildning vid en
hélsovardscentral ska det utses en handledare
som stdr i anstéllningsforhallande till en
kommun eller en samkommun. Vidare ska
primdrvardens verksamhetsenhet utfora styr-
ning i enlighet med planen for kvalitetsled-
ningen och for hur patientsékerheten tillgo-
doses 1 8 § 3 mom. i hélso- och sjukvardsla-
gen.

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet utfirdas ndrmare bestim-
melser om andra serviceproducenter &n
kommunala producenter som avses i 1 och 2
mom. och som kan f& utbildningserséttning.
Bland dessa enheter som bestdms genom for-
ordning finns de verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden som bedrivit ldngva-
rig, etablerad och hogkvalitativ hélsoveten-
skaplig forskning och som &r lampliga for
langsiktig utbildning och som universiteten
sedvanligt har anlitat vid lékarutbildningen.
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Dessa verksamhetsenheter far en betydlig
andel av inkomsterna frén de tjdnster som
kommuner och samkommuner kdper av dem.
Verksamheten &r av landsomfattande bety-
delse med tanke pa systemet med hélso- och
sjukvardstjanster. Enligt den géillande for-
ordningen av social- och hélsovardsministe-
riet om serviceproducenter som dr berittiga-
de till ersdttning for kostnader for likar- och
tandldkarutbildning samt finansiering for hél-
sovetenskaplig forskning pad universitetsniva
(1125/2013) &r Fimlab Laboratoriot Oy,
Kottby Rehabiliteringscenter, for vilket Inva-
lidforbundet rf 4r huvudman, Sairaala Orton
Oy, Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskes-
kus Neuron, for vilket Suomen aivotutkimus-
ja kuntoutussditio dr huvudman, FRK Blod-
tjénst, for vilken Finlands Roda Kors ér hu-
vudman, TAYS Sydédnkeskus Oy, samt Te-
konivelsairaala Coxa Oy serviceproducenter
som &r beréttigade till erséttning.
Erséttningen i 3 mom. baserar sig pa anta-
let personer som utbildas och antalet utbild-
ningsmanader. I 13 § i lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994) finns bestdammelser om forutsatt-
ningarna for en tredjelandsmedborgare som
har genomgatt sin utbildning i en stat utanfor
EU eller EES att arbeta som yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden. Narmare
bestimmelser om den kompetens och de
sprakkunskaper som krivs av dessa personer
finns 1 14 § i forordningen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden
(564/1994). Enligt denna paragraf kraver
man av den som dr medborgare i en stat utan-
for EES och som i utlandet har genomgatt
utbildning enligt 4 § eller 5 § 1 mom. i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden att personen, for att fa tillstand att
utfora uppgifter enligt nimnda paragrafer el-
ler fOr att fa rétt att utova yrke som en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden,
har fullgjort den tjanstgoring som Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovéarden
(Valvira) eventuellt har forordnat samt ge-
nomgétt tilliggsutbildning och forhor for
konstaterande av yrkesskickligheten sa att
personens kompetens motsvarar den kompe-
tens som man far ndr man genomgér motsva-
rande utbildning i Finland och att personen
visat sig ha tillrickliga sprakkunskaper. I
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praktiken har Valvira krévt en sex manader
lang praktisk tjanstgoring. Tjanstgoringstiden
ar dock inte bunden till tiden for tilliggsut-
bildningen inom priméirvérden. Om Valvira
forutsétter langre tjénstgéring dr det dnda-
malsenligt att ersdttning betalas for hela
tjanstgoringstiden. Ofta ar det svart for med-
borgare i stater utanfor EES att hitta tjanstgo-
ringsplatser som kravs for att de ska fa till-
stand eller rétt att utova yrke. Att staten beta-
lar erséttning for tjanstgoringstiden hjélper
att hitta tjinstgdringsplatser.

Lagen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden &ndrades vid ingédngen
av maj 2011 sa att forfarandet med dubbelle-
gitimering for ldkare och tandlékare slopa-
des. Systemet forenklades pa det séttet att 13-
kare och tandldkare legitimeras efter att de
genomgatt ldkar- och tandldkarutbildning,
och detta ger dem ritt att sjdlvstdndigt utdva
yrket som legitimerade lékare och tandlédkare.

Samtidigt slopades ocksa kravet pé ldkar-
nas tilliggsutbildning inom primérvarden
som varit ett av villkoren for legitimeringen.
Motsvarande utbildning ordnas i form av sér-
skild allménldkarutbildning. Genomford all-
ménldkarutbildning &r ett villkor for att fa
rdtt att arbeta inom sjukforsikringssystemet i
ovriga EU-lander. Till innehéllet foljer den
sérskilda allmédnlékarutbildningen den tidiga-
re tilldggsutbildningen inom priméirvarden.
Staten betalar erséttning for utbildningskost-
naderna enligt antalet utbildningsméanader.

Den praktiska tjédnstgéringen som varit ett
av villkoren for legitimeringen av tandlikare
dndrades till praktisk tjanstgéring som ingar i
grundutbildningen for tandlidkare och for vil-
ken staten betalar utbildningserséttning. Nér
andringen trdder i kraft far en person som
studerar for att avldgga medicine licentiatex-
amen och som inte har inlett praktisk tjénst-
gbring som ingdr i examen fortsitta studierna
enligt de nya eller gamla bestimmelserna. Pé
grund av Overgangsbestimmelserna dr det
mojligt att studera enligt de gamla bestdm-
melserna fram till slutet av 2020. Staten beta-
lar utbildningserséttning for studerande som
studerar sévil enligt de nya som gamla be-
stimmelserna.

Statens utbildningserséttning kan ocksa be-
talas till hélso- och sjukvardsmyndigheten i
landskapet Aland. Till évriga delar tillimpas
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lagen om ordnandet av social- och hélsovér-
den inte i landskapet Aland pa grund av
sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991).
Offentliga serviceproducenter inom hélso-
och sjukvérden i landskapet Aland ska dock
ocksd betalas statens utbildningsersittning
for utbildningen for ldkare och tandlékare pa
samma sitt som tidigare.

Statens ersdttning for forskningsverksamhet

40 §. Regionala forskningskommittéer for
hdlso- och sjukvarden. Enligt forslaget ska
ett social- och hélsovardsomrade for en fyra-
arsperiod tillsétta en forskningskommitté for
hélso- och sjukvérden, samt eventuella sek-
tioner. Forskningskommittén ska bestd av re-
presentanter for de olika vetenskapsomrade-
na frén verksamhetsenheterna inom hélso-
och sjukvérden i specialupptagningsomradet.
Social- och hélsovardsomradets forsknings-
kommitté beslutar utifréin de ansokningar
som gjorts hur forskningsmedlen fordelas
inom dess omrade pé forskningsprojekt.

41 §. Finansiering av hdlsovetenskaplig
forskning pd universitetsnivd. Enligt 1 mom.
faststéller social- och hélsovardsministeriet i
samarbete med forskningskommittéerna i 40
§ insatsomraden och maélsittningar nér det
giller den hélsovetenskapliga forskningen pé
universitetsnivd for fyra ar i sénder. Nar
forskningsverksamheten och insatsomradena
bereds ska man beakta social- och hélso-
vardsomradenas olika prioriteringar nir det
giller forskning. Forskning ar ett langsiktigt
arbete, vilket ska beaktas ndar man ser Over
insatsomrddena och maélsittningarna med
fyra ars mellanrum.

Enligt 2 mom. beviljas for den hilsoveten-
skapliga forskningen pa universitetsnivé stat-
lig finansiering enligt social- och hélso-
vardsministeriets beslut for fyra ar i sénder.
Ministeriets beslut baserar sig pa hur forsk-
ningens insatsomraden och malsdttningar har
genomforts och pa forskningens kvalitet, om-
fattning och resultat under den foregaende
fyraarsperioden. Finansieringen ska tilldelas
social- och hélsovardsomradenas forsknings-
kommittéer. Eftersom anslaget for den hélso-
vetenskapliga forskningen pa universitetsni-
va faststills arligen i statsbudgeten, géar det
inte att bestimma hur forskningsmedlen i
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euro fordelas for fyra ar framat. Ministeriet
beslutar hur forskningsfinansieringen ska
tilldelas social- och hélsovardsomradena som
procentandelar av det anslag som star till for-
fogande respektive ar. Om indelningen i so-
cial- och hélsovardsomrdden &ndras under
fyraarsperioden, ska den dndrade omradesin-
delningen beaktas pd motsvarande sitt i mi-
nisteriets beslut om tilldelning av forsknings-
finansiering. En motsvarande bestimmelse
som togs in i hélso- och sjukvardslagen bor-
jar gélla fran ingéngen av 2014.

De regionala forskningskommittéerna ska
enligt 3 mom. pa ansdkan besluta om bevil-
jande av forskningsfinansiering inom sitt om-
rdde. En samkommun som ar huvudman for
en verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden, ett statligt sinnessjukhus eller en
tjdnsteproducent som bestdms genom forord-
ning av social- och hilsovardsministeriet kan
ansdka om finansiering for hélsovetenskaplig
forskning. En enskild forskare eller forsk-
ningsgrupp kan inte ansdka om finansiering,
utan sokanden ska vara en organisation inom
den offentliga sektorn eller en genom forord-
ning bestdmd serviceproducent till vilken
atminstone en av medlemmarna i forsknings-
gruppen star i ett arbets- eller tjansteforhal-
lande.

Bestdmmelser om andra verksamhetsenhe-
ter inom hélso- och sjukvérden som far sdka
finansiering &r planerade att utfirdas genom
forordning av social- och hilsovardsministe-
riet enligt samma principer som i dag. De
enheter som kan komma i frdga ér verksam-
hetsenheter som bedrivit 14ngvarig, etablerad
och hogkvalitativ hélsovetenskaplig forsk-
ning och som é&r lampliga for 1dngsiktig ut-
bildning och som universiteten sedvanligt har
anlitat vid ldkarutbildningen. Dessa verk-
samhetsenheter far en betydlig andel av in-
komsterna frén de tjdnster som kommuner
och samkommuner kdper av dem. Verksam-
heten ar av landsomfattande betydelse med
tanke pé systemet med hélso- och sjukvards-
tjénster. Bestimmelser om tjansteproducenter
som &r berdttigade till erséttning for kostna-
derna for hélsovetenskaplig forskning pé
universitetsniva finns i social- och hélso-
vardsministeriets forordning 1125/2013.

Avsikten &r att man i fortsittningen utreder
mdjligheterna att finansiera socialvards-
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forskning pa universitetsnivd pad samma sétt
som hilsovetenskaplig forskning.

42 §. Nationell utvirderingsgrupp for den
hélsovetenskapliga forskningen. 1 paragrafen
foreskrivs om en utvédrderingsgrupp for den
hilsovetenskapliga forskningen. Social- och
hilsovardsministeriet tillsdtter for den hélso-
vetenskapliga forskningen pa universitetsni-
vé en nationell utvirderingsgrupp som bestar
av experter. For att sékerstélla utvirderings-
gruppens objektivitet far gruppen ocksd ha
utlindska medlemmar.

Utvérderingsgruppen ska ha till uppgift att
bedoma social- och hilsovirdsomradenas
forskning under den foregéende fyradrsperi-
oden. Man ska sérskilt bedoma utfallet av de
faststdllda insatsomraddena och malsittning-
arna for forskningen i social- och hélso-
vardsomradet samt forskningens kvalitet,
omfattning och genomslag. Till hjélp vid ut-
vérderingen kan anvindas till exempel anta-
let publiceringspodng. For att sdkerstélla ut-
varderingsgruppens objektivitet far gruppen
ockséd ha utlindska medlemmar. Utvirde-
ringsgruppen ska ldgga fram forslag om hur
forskningsfinansieringen ska fordelas mellan
social- och hilsovirdsomradena under den
foljande fyraarsperioden som grund for mini-
steriets beslutsfattande.

Utvirderingsgruppen ska inleda arbetet vid
ingdngen av det sista aret av fyradrsperioden
da gruppen kan analysera forskningen under
de foregaende aren. Avsikten &r att utvérde-
ringsgruppen blir fardig med arbetet under
hosten det sista aret av fyradrsperioden da
ministeriet kan fatta beslut om foérdelningen
av finansieringen genast vid ingéngen av den
foljande fyradrsperioden.

Bestdmmelsen ér forenlig med 62 § i hilso-
och sjukvardslagen.

Ersdttningsforfarande

43 §. Utbetalning av utbildningsersdttning
och forskningsf inansiering. Den foreslagna
paragrafen dr forenlig med 63 § 1 hélso- och
sjukvardslagen. I 1 mom. ingar bestimmelser
om utbetalning av utbildningserséttning. En-
ligt forslaget betalas statens utbildningser-
sittning ut av reglonforvaltnmgsverket och
statens Ambetsverk pa Aland.
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Utbildningsersittning utifrdn antalet exa-
mina och antalet studerande som inlett sina
studier betalas utan separat ansdkan till hu-
vudmannen fOr ett universitetssjukhus och
till universitet med specialistldkar- och spe-
cialisttandlékarutbildning enligt social- och
hilsovardsministeriets beslut. Erséttning ut-
ifran antalet realiserade utbildningsmanader
betalas ut halvarsvis pa ansdkan. P4 Aland
betalas utbildningsersittningen ut av statens
dmbetsverk pa Aland, som ar statens allmén-
na forvaltningsmyndighet i landskapet.

I 2 mom. foreskrivs om de tidsfrister som
géller for inldmning av ansdkan om utbild-
ningsersittning och den tid som regionfor-
valtningsverket far anvénda for behandling
av ansOkningarna.

Regionforvaltningsverket betalar enligt 3
mom. varje méanad forskningsfinansiering till
social- och hilsovardsomradets forsknings-
kommitté, som betalar finansieringen vidare
pa grundval av ansdkningarna till dem som
genomfor projekten.

I 4 mom. konstateras att i dvrigt iakttas i
fraga om betalning av ersdttning och Ovrigt
forfarande samt &ndringssdkande i tillimpli-
ga delar statsunderstodslagens bestimmelser.
Det ar friga om statsunderstodslagens 20 § 1
mom. om aterbetalning av statsunderstdd, 21
§ om éaterkrav av statsunderstdd, 24 och 25 §
om rinta och drojsmalsrinta, 26 § om jamk-
ning, 28 § om tiden for aterkrav, 29 § 2
mom. om preskription, 30 § om kvittning och
34 § om begédran om omprdévning och dnd-
ringssokande.

44 §. Skyldighet att ldmna uppgifter. Varje
universitet med ldkar- och tandlékarutbild-
ning ska kalenderarsvis meddela social- och
hélsovardsministeriet antalet avlagda lékar-
och tandldkarexamina samt antalet avlagda
specialistlikar- och specialisttandlidkarexa-
mina. Antalet studerande som inlett studier
bygger pa Utbildningsstyrelsens statistik pa
webbplatsen www.koulutusnetti.fi.

Huvudmannen for ett universitetssjukhus
och universitet med specialistlékar- och spe-
cialisttandlékarutbildning ska enligt 2 mom.
for varje ar fore utgangen av juni foljande ar
lamna social- och hélsovardsministeriet en
redogorelse for hur utbildningserséttningen
har anvints. Bestdimmelsen ar forenlig med
hélso- och sjukvardslagens 64 §.
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Med st6d av 3 mom. ska social- och hélso-
vardsomradets forskningskommitté varje ar
fore utgdngen av juni foljande ar 1amna soci-
al- och hélsovardsministeriet en redogorelse
for de forskningsprojekt och insatsomriden
som har anvisats forskningsfinansiering. Be-
sluten om forskningsfinansiering ska medde-
las arligen till social- och hilsovardsministe-
riet sa att ministeriet har tillgéng till informa-
tionen om anvindningen av medlen trots att
utvdrderingen av forskningen sker med fyra
ars mellanrum.

45 §. Anvindning av lokaler som hér till en
samkommun i utbildnings- och forskningssyf-
te. | paragrafen foreskrivs i enlighet med hal-
so- och sjukvardslagens 65 § om anvind-
ningen av hilso- och sjukvardens lokaler for
utbildning och forskning. I 1 och 2 mom. f6-
reskrivs om rétt for universitet och andra an-
ordnare av social- och hélsovardsutbildning
att anvdnda sjukhus och andra verksamhets-
enheter som en samkommun med produk-
tionsansvar har for utbildning av yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden
och for hilsovetenskaplig forskning. Med
andra anordnare av social- och hélsovérdsut-
bildning avses yrkeshdgskolor och yrkesléro-
anstalter som ger utbildning inom hélso- och
sjukvarden. Utbildningsanordnaren och sam-
kommunen i frdga avtalar om anvindningen
av lokaler for utbildning och forskning.

Enligt 3 mom. har ett universitet under den
nio manader langa utbildning vid en hélso-
vardscentral som ingar i specialistlikar- och
specialisttandldkarutbildningen rétt att an-
vianda lokaler vid verksamhetsenheter inom
primdrvarden enligt det som avtalas mellan
samkommunen och universitetet.

Enligt 4 mom. ska samkommunen med
produktionsansvar se till att universitet eller
en annan anordnare av social- och hélso-
vardsutbildning forfogar 6ver saddana for un-
dervisning och forskning behdvliga lokaler
med fasta maskiner och anldggningar och sa-
dana personalrum for utbildnings- och forsk-
ningspersonalen och for studerandena som
maste finnas vid social- och hilsovardsomra-
dets verksamhetsenheter. Om verksamheten
ocksé kan ordnas nadgon annanstans utan sva-
righet, dr det inte frdgan om en sddan nod-
vandighet som bestimmelsen avser. De ma-
skiner, anldggningar och rum som avses i be-
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stimmelsen hor ndra samman med sjukhusets
eller verksamhetsenhetens verksamhet, och
att ordna utbildningen och forskningen pa
nagot annat stélle &r inte &ndamalsenligt.

Enligt 5 mom. ska yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som ar anstillda
hos samkommunen med produktionsansvar
vara skyldiga att delta i utbildning och forsk-
ning inom hélso- och sjukvéarden pa det sitt
som avtalas mellan samkommunen och uni-
versitetet eller en annan utbildningsanordna-
re.

46 §. Bemyndigande att utfdrda forord-
ning. Bestimmelser om storleken pa ersétt-
ningar som betalas for kostnaderna for lékar-
och tandldkarutbildning samt om forfarande-
na vid utbetalning av ersittningarna utfirdas
genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet. Enligt 1 mom. bestims de
ersittningar som betalas for kostnaderna for
lakar- och tandlékarutbildning enligt ersétt-
ningen for examen och ersittningen for ut-
bildningsmanaden. Beloppet av examenser-
sdttningar och ersittningar for utbildnings-
manad faststills arligen genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet. Ersittning-
ens storlek kan variera enligt det &rliga an-
slaget och antalet examen och utbildnings-
manader.

Enligt 2 mom. utfirdas bestimmelser om
insatsomradena och maélen for den hélsove-
tenskapliga forskningen pa universitetsniva,
om de Ovriga grunderna for fordelning av
forskningsfinansieringen och forfarandena
vid fordelningen samt om tillsdttandet av en
nationell utvirderingsgrupp for den hilsove-
tenskapliga forskningen pa universitetsniva
och om gruppens sammanséttning och upp-
gifter genom forordning av social- och hal-
sovardsministeriet. Den géllande foérordning-
en av social- och hélsovardsministeriet om
finansiering av hélsovetenskaplig forskning
pa universitetsniva (718/2013) ar utfardad i
oktober 2013.

Enligt 3 mom. utfirdas bestimmelser om
de serviceproducenter som har ritt att fa er-
séttning for kostnader for ldkar- och tandla-
karutbildning och finansiering for hilsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva ge-
nom forordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet. Om detta foreskrivs nu i social- och
hélsovérdsministeriets forordning 1364/2011.
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Den foreslagna bestimmelsen dr forenlig
med hélso- och sjukvardslagens 66 §.
7 kap. Myndighetstillsyn

Kapitlet innehaller bestimmelser om de
statliga myndigheternas tillsyn over verk-
samheten i omradena och den dartill hdrande
styrningen. Syftet med bestimmelserna dr att
sdkerstilla att den kommunala social- och
hilsovardsverksamheten dr lagenlig och hog-
klassig, i forsta hand genom planering och
uppfoljning som riktas mot den egna verk-
samheten 1 social- och héilsovardsomradena
och samkommunerna med produktionsan-
svar. Detta stottas av Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovardens (Valvira)
och regionforvaltningsverkens styrning och
tillsyn som bygger pa bland annat tillsyns-
programmen och informationen om dem.

47 §. Tillsyn och styrning i anslutning till
tillsynen. 1 den foreslagna paragrafen fast-
stills den kommunala social- och hilsovar-
dens tillsynsmyndigheter och arbetsfordel-
ningen mellan dem. En vésentlig del av till-
synen dr styrning som dels siktar till att fore-
bygga forhallanden och system som riskerar
klient- och patientsdkerheten samt krénker
klientens och patientens rittigheter, dels till
att avhjélpa brister och andra missforhéllan-
den i verksamheten.

Regionforvaltningsverken svarar med stod
av 1 mom. i forsta hand for tillsynen Gver
lagenligheten 1 servicestrukturen och verk-
samheten i social- och hélsovirdsomradena
och samkommunerna med produktionsansvar
och tillsynen &ver lagenligheten i de tjdnster
som dessa ordnar och producerar och styr-
ningen i anslutning till tillsynen. Ett nytt till-
synsobjekt adr enligt bestimmelsen tillsynen
over lagenligheten i servicestrukturen.

Valvira har igen till uppgift att styra regi-
onforvaltningsverkens verksamhet och for-
enhetligandet av avgdrandepraxis samt att i
anslutning till tillsynen behandla séirskilt be-
stdimda tillsynsérenden enligt 2 mom. Valvira
alaggs i1 enlighet med den gillande lagstift-
ningen sddana drenden av riksomfattande be-
tydelse dér det ar viktigt att fa till stdnd en
enhetlig linje 1 hela landet. Det kan till ex-
empel vara frdga om tolkning av ny lagstift-
ning och situationer dir det av nadgon annan
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anledning inte finns nagon etablerad myn-
dighetspraxis, samt att bedéma om sadan
verksamhet skots pa behorigt sétt betrdffande
vilken det inte finns nagra bestimmelser eller
riksomfattande rekommendationer. Principi-
ellt viktiga eller vittsyftande &renden kan
ocksa vara till exempel betydande &ndringar i
ordnandet av social- och hilsovardens tjans-
ter. I oklara situationer kan Valvira efter att
ha hort regionforvaltningsverket avgéra om
ett enskilt drende &r principiellt sa viktigt el-
ler vittsyftande att det ska behandlas av Val-
vira.

Till Valvira ska ocks&d hora drenden som
géller verksamhetsomradet for flera region-
forvaltningsverk. D& undviker man situatio-
ner dir det uppstér ovisshet om vilket region-
forvaltningsverk som har behdrighet att be-
handla drendet. Valvira ska ocksa behandla
drenden vars opartiska behandling vid regi-
onforvaltningsverket uppenbart kan &dventy-
ras pa grund av att regionforvaltningsverket
ar eller har varit part i drendet. Det 4r i detta
fall inte nddvéandigt att den opartiska behand-
lingen dventyras med sdkerhet, utan motive-
rad misstanke om opartiskhet dr en tillricklig
grund for att Valvira behandlar drendet.

Utover dessa hor det till Valviras behorig-
het att behandla &renden som vésentligen har
samband med andra tillsynsidrenden som be-
handlas vid verket och som giller socialvér-
den eller hélso- och sjukvarden eller yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden.
Bestdmmelsen ger mojlighet att behandla
dessa drenden som en helhet.

I 3 mom. konstateras det att tillsynsbe-
stimmelserna i 7 kap. dven géller social- och
hélsovérd som tillhandahallits i kommunerna
och andra samkommuner samt social- och
hilsotjanster. Enligt 8 § ska kommunen
frimja vilfaird och hilsa. Kommuner kan
daven komma Overens om att produktionsan-
svaret ska fullgbras genom modellen med en
ansvarig kommun. Dessutom kan kommu-
nerna inrédtta frivilliga samkommuner som
ansvarar for verksambhet i anslutning till soci-
al- och hélsovarden. Med stdd av vad som
anfors ovan foreslas det att det till lagen for
tydlighetens skull fogas en bestimmelse en-
ligt vilken regionforvaltningsverken och
Valvira dven ska ansvarar for myndighetstill-
synen dver social- och hilsovard samt social-
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och hilsotjénster som tillhandahalls i kom-
munerna och andra samkommuner.

Enligt 4 mom. utfirdas bestimmelser om
den ndrmare arbetsfordelningen mellan Val-
vira och regionforvaltningsverken vid styr-
ningen och tillsynen vid behov genom for-
ordning av statsrddet. Att utfirda en forord-
ning har varit mojligt redan tidigare med stod
av de gillande bestimmelserna, men tills vi-
dare har det inte uppstatt behov av en sadan
forordning.

48 §. Styrnings- och utvirderingsbesok.
Utover att tillsynsmyndigheterna har gjort in-
spektionsbesok 1 kommuner och samkom-
muner i samband med tillsynen har de ocksé
gjort besok som inte har gillt att utreda kon-
staterade eller misstinkta missforhallanden.
Dessa styrnings- och utvirderingsbesok har
kunnat bygga pé till exempel ett resultatavtal
mellan social- och hilsovardsministeriet och
tillsynsmyndigheten. Om besdken har man
avtalat pa forhand med kommunen eller
samkommunen.

Styrnings- och utvérderingsbesdken har vi-
sat sig vara nyttiga for savdl kommunerna
som tillsynsmyndigheterna. Besdken har
ocksa bidragit till genomforandet av tillsyns-
programmen samt i flera fall till utbildning
och styrning nir ny lagstiftning har trétt i
kraft. I den lag som nu stiftas foreslas be-
stimmelser om styrnings- och utvirderings-
besok. Bestimmelserna klargor syftet med de
besdk som tillsynsmyndigheterna av olika
orsaker gor hos den som ska dvervakas. Till
styrningsbesoken som avses i paragrafen hor
inte nagra efterkontroller sdsom till de in-
spektioner och liknande bes6k som gors i
tillsynssyfte.

Med stod av det foreslagna 1 mom. kan re-
gionforvaltningsverken och Valvira foreta
styrnings- och utvérderingsbesdk inom soci-
al- och hélsovardsomrdden samt samkom-
muner med produktionsansvar. Besoken hor
samman med verksamhetens styrning, utvér-
dering och uppfoljning. Avsikten &r bland
annat att ge omradenas fortroendepersoner,
ledning och personal orientering om tillsyns-
programmen, lagstiftningen och andra aktu-
ella fragor inom social- och hdlsovérden. Till
besdken hor vanligen ocksa utbyte av infor-
mation. [ samband med besdken far tillsyns-
myndigheterna information om besoksobjek-
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tets verksamhet, sétten att ordna tjénsterna
och om de lokala forhallandena.

Enligt 2 mom. ska styrningsbesoken och
programmet for dem alltid avtals p& forhand
med respektive social- och hilsovardsomrade
samt samkommun med produktionsansvar.
Styrnings- och utvdrderingsbesdken kraver
alltid enligt detta att tidpunkten for besoket
ar lamplig for den kommun eller samkom-
mun som ska besokas. Besoksobjektet har
ocksé mojlighet att meddela att det anser att
tillsynsmyndighetens planerade besdk inte ar
nodvandigt.

49 §. Inspektionsrdtt. 1 paragrafen fore-
skrivs om inspektion av verksamhet och
tjénster inom social- och hilsovarden samt de
enheter och andra lokaler som anvinds for
dem. Sakinnehallet i bestimmelserna ér for-
enligt med de bestimmelser som nu finns
bland annat i folkhélsolagen, lagen om speci-
aliserad sjukvard och socialvardslagen.

Enligt 1 mom. kan Valvira och regionfor-
valtningsverket inspektera verksamhet och
tjanster in ett social- och hilsovardsomrade
samt en samkommun med produktionsansvar
samt de verksamhetsenheter och lokaler som
anvinds for att ordna och producera dem nir
det finns grundad anledning att forrétta en in-
spektion. En grundad anledning till en in-
spektion kan vara till exempel en klagomals-
skrift eller eventuella pastddda eller miss-
tankta missforhallanden som forts fram i me-
dia. Eftersom Valvira har begrinsade mojlig-
heter att forritta inspektioner, foreslas det att
i paragrafen foreskrivs ocksé att Valvira kan
aldgga regionforvaltningsverket att pd dess
vagnar forratta inspektionen. Aven da ska det
finnas en grundad anledning till inspektio-
nen.

Nér en tillsynsmyndighet konstaterar att
det ar nodvéndigt att forrdta en inspektion
ska ett inspektionsforeldggande utarbetas om
drendet. I den antecknas bland annat objektet
som ska inspekteras, orsakerna till inspektio-
nen, omstiandigheter som ska beaktas sirskilt
vid inspektionen samt eventuellt myndighe-
ten som fOrréttar inspektionen. Tjénsteman-
nen som fOrrdttar inspektionen ska nir in-
spektionen inleds forevisa inspektionsfore-
laggandet for inspektionsobjektet. Inspek-
tionsforeldggandet dr inte ett beslut genom
vilket ett avgdrande i tillsynsdrendet fattas,
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utan en atgird i anslutning till utredningen av
drendet. Darfor far besvér inte anforas om in-
spektionsforeldggandet.

Inspektionen ska ocksd fi fOrrittas utan
nagon forhandsanmélan. Enligt 39 § 1 mom.
i forvaltningslagen ska en myndighet under-
ritta en part som direkt berors av drendet om
tidpunkten dé en inspektion som faller under
myndighetens behorighet inleds, savida syf-
tet med inspektionen inte dventyras av en sé-
dan underrittelse. Inspektionerna enligt den
foreslagna paragrafen ar ofta av sddan karak-
tdr att en forhandsanmélan kan dventyra syf-
tet med inspektionen. Darfor foreslas det att i
1 mom. anges uttryckligen att inspektioner
far forréttas utan forhandsanméilan.

I 2 mom. ingar ndrmare bestimmelser om
forrattandet av inspektioner. Bestimmelsen
gar ut pa att en inspektor ska ges tilltrade till
det inspekterade verksambhetsstillets alla lo-
kaler samt tillgang till alla uppgifter och do-
kument som ir nodvéndiga for inspektionen.
Rétten att f& uppgifter och dokument ska
vara mojlig trots sekretessbestimmelserna.
Den foreslagna bestimmelsen behdvs for att
inspektoren vid behov kan granska till exem-
pel patient- och klientdokument under in-
spektionen. Det kan ocksé vara nddvéndigt
att inspektoren tar fotografier som hjilper att
utreda och beddma verksamhetens d&ndamals-
enlighet dven efter inspektionen, till exempel
nér det géller hygien eller hantering av ldke-
medel i enheten.

Vid tillsynen &ver social- och hélsovérden
kan man bli tvungen att inspektera dven loka-
ler som dr avsedda for permanent boende, sa-
som boendeserviceenheter och aldringshem.
Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det all-
ménna, enligt vad som nidrmare bestdms ge-
nom lag, tillférsdkra var och en tillrickliga
social-, hilsovards- och sjukvardstjinster
samt frimja befolkningens hélsa. Hemfriden
som tryggas i 10 § i grundlagen ingriper i
princip alla slags utrymmen som anvénds for
permanent boende. Det &r mdjligt att forritta
en inspektion i en lokal som anvinds for
permanent boende endast om det dr nédvan-
digt for att trygga klientens eller patientens
stdllning och dndamélsenliga tjanster. Det har
inte ansetts att den egentliga kérnan for hem-
friden riskeras da det foreskrivs att behorig-
heten att forritta inspektioner ska omfatta lo-
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kaler dar det utdvas yrkesverksamhet (GrUU
21/2010 rd).

I vissa fall kan det ocksa vara nodvandigt
att Valviras eller regionforvaltningsverkets
tjdnsteman som forrittar inspektionen bitrads
av en utomstdende expert eller utomstiende
experter till exempel 1 situationer dér inspek-
tionen av enheten fOrutsitter kunnande om
ett visst specialomrade. I paragrafen foreslés
dérfor en bestimmelse som klargdr mojlighe-
ten att anlita experter. P4 experter som deltar
i inspektionen ska bestimmelserna om straff-
rattsligt tjdnsteansvar tillampas.

Dessutom ska det i bestimmelsen for tyd-
lighetens skull finnas ett omndmnande av att
polisen vid behov ska ge regionforvaltnings-
verket och Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden handrickning for ut-
forande av inspektion. Bestimmelser om den
handriackning som polisen ska ge andra myn-
digheter finns i 9 kap. 1 § i polislagen
(872/2011). Polisen ska pa begdran ge andra
myndigheter handrickning, om sa foreskrivs
sérskilt. Bestimmelsen motsvarar det géllan-
de 42 § 3 mom. i folkhilsolagen, 51 § 3
mom. i lagen om specialiserad sjukvérd och
55 § 3 mom. i socialvardslagen.

I det foreslagna 3 mom. finns en hénvis-
ning till férvaltningslagens 39 § dér det finns
allmédnna bestdimmelser om inspektion. En-
ligt den ska det bland annat foras protokoll
over inspektionen och den berdrda partens
ritt att ndrvara vid inspektionen.

50 §. Foreldgganden och tvingsmedel. 1
paragrafen foreskrivs om de atgiarder som re-
gionforvaltningsverket och Valvira kan vidta
nér brister eller andra missférhallanden som
dventyrar klient- eller patientsikerheten upp-
ticks i ordnandet eller produktionen av soci-
al- eller hélsovérden eller om verksamheten i
Ovrigt strider mot lagen. Bestdmmelserna
motsvarar bland annat de bestimmelser som
for ndrvarande finns i folkhilsolagen, lagen
om specialiserad sjukvérd och socialvardsla-
gen.

Valvira och regionforvaltningsverket kan
enligt 1 mom. meddela ett foreliggande om
hur brister eller missforhallanden ska avhjal-
pas. Samtidigt ska man ge en rimlig tid for
vidtagandet av atgirder. Foreldggandet kan
till exempel gélla avhjilpandet av felaktighe-
ter eller brister som har upptickts i verksam-
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heten och verksamhetsprinciperna och till
exempel fornyelse av handlingssétt liksom
dven avhjilpandet av brister i verksamhets-
lokalerna. Om det bedoms att den upptéckta
bristen eller det upptickta missforhéllandet
kan dventyra klient- eller patientsékerheten,
kan det bestimmas att verksamheten ska av-
brytas omedelbart. P4 samma sétt kunde man
med omedelbar effekt forbjuda anvindningen
av en enhet inom social- och hilsovarden, en
del av den eller en anordning for att siker-
stélla klient- och patientsdkerheten.

Eftersom ordnande och produktion av soci-
al- och hélsovard &r lagstadgade uppgifter,
undanrdjer inte Valviras eller regionforvalt-
ningsverkets foreldggande om att bristen el-
ler missforhallandet ska avhjélpas eller verk-
samheten avbrytas samkommunens ansvar
for att ovanndmnda tjénster inom social- och
hialsovarden ordnas och produceras pa beho-
rigt sitt. Valvira och regionforvaltningsver-
ken kan med stod av 2 mom. forplikta ett so-
cial- och hélsovirdsomrdde samt en sam-
kommun med produktionsansvar att iaktta
meddelade forbud eller foreldgganden vid
vite. Alternativa atgérder till vite dr avbry-
tande av verksamheten eller anvéindningsfor-
bud.

Ifall Valvira eller regionforvaltningsverket
pa basis av klient- eller patientsdkerheten fat-
tar ett beslut om avbrytande av verksamheten
eller anvindningsforbud som avses i paragra-
fen, ska ett dylikt forbud enligt det foreslagna
3 mom. iakttas trots att dndring har sokts.
Detta eftersom det annars dr mojligt att kli-
ent- eller patientsikerheten alltjamt &ventyras
under behandlingen av drendet. Besvirsmyn-
digheten kan dock bestdmma att verkstéllan-
det av tillsynsmyndighetens beslut avbryts.

Enligt ldkemedelslagen (395/1987) ansva-
rar Sdkerhets- och utvecklingscentret for 1a-
kemedelsomradet (Fimea) ensamt for tillsy-
nen enligt ldkemedelslagen. For tydlighetens
skull konstateras det i 4 mom. att Valviras
och regionforvaltningsverkets i paragrafen
avsedda mojlighet att meddela ett foreldg-
gande eller foreldgga vite eller forpliktelse
inte enligt ndmnda lag géller sddana uppgif-
ter som Sékerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomrédet har ensamrétt att overva-
ka. I samband med tillsyn som utovas av
Valvira eller regionforvaltningsverket kan
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det dock uppsta problem eller missforhéllan-
den i anknytning till lidkemedelsforsérjning-
en. Med tanke pa deras &ndamalsenliga utre-
dande forutsitter bestimmelserna att Siker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedels-
omrédet underréttas om dessa. Dérutdver ska
Strélsdkerhetscentralen pad motsvarande satt
underréttas om brister och missforhallanden
som giller anvéndning av strélning.

51 §. Administrativ styrning samt uppma-
ning. | paragrafen forskrivs om tillsynsmyn-
digheternas atgérder som ér lindrigare 4n de
som avses 1 50 §, det vill sdga om Valviras
och regionforvaltningsverkets mojlighet att
ge tillsynsobjekten sd kallad administrativ
styrning eller en uppmaning da det har upp-
tickts en brist, felaktighet, forsummelse eller
nagot annat missforhdllande vid ordnandet
eller produktionen av social- eller hilsovar-
den, men dé denna inte anses ge anledning
till atgérder enligt 50 §.

Enligt 1 mom. &r medlen for administrativ
styrning delgivande av uppfattning om det
forfarande som lagen krdver, uppmirksam-
gorande pa de krav som en god forvaltning
stiller och givande av anmaérkning. Delgi-
vande av uppfattning och uppmairksamgo-
rande &r till sin natur lindrigare medel 4n gi-
vandet av en anmirkning. Givandet av en
anmdrkning ska vara mojligt bara om lindri-
gare styrmedel med hénsyn till de omstén-
digheter som inverkar pé helhetsbedémning-
en av drendet inte kan betraktas som tillrick-
liga. Syftet med delgivandet av uppfattning
och uppmirksamgorandet &r att styra den
Overvakade att agera pa det sitt som lagen
forutsétter och att i sin framtida verksamhet
ta hinsyn till kraven pd en god forvaltning.
Aven en anmirkning ska ges med tanke pa
framtiden, och syftet med den é&r att pa ett
mer klandrande sétt d4n uppmérksamgdrande
styra den som agerat mot lagen pé sa sitt att
de upptickta felaktigheterna inte upprepas. I
friga om uppméirksamgorande och anmérk-
ning motsvarar bestimmelserna de nuvaran-
de bestdmmelserna i till exempel folkhélso-
lagen, lagen om specialiserad sjukvard och
socialvardslagen. Det har ansetts vara moti-
verat att 1 paragrafen dven infora bestimmel-
ser om delgivande av uppfattning i enlighet
med vad som foreskrivs i forvaltningslagen
(434/2003).

I 1 mom. ska dven ingd bestimmelser om
modjligheten att uppmana den dvervakade att
avhjilpa den brist eller ett annat missforhal-
lande som har upptéckts. I social- och hélso-
vardslagstiftningen har det inte tidigare fun-
nits bestimmelser om givandet av uppma-
ning utan dess anviandning har baserat sig pa
vedertagen praxis. En uppmaning ér till sin
natur en rekommendation som inte &r forplik-
tande.

52 §. Behandling av ett tillsynsdrende. 1
paragrafen fOreslas bestimmelser om till-
synsmyndighetens provningsrétt vid behand-
lingen av tillsynsdrenden och om preskrip-
tionen av tillsynsérenden.

Enligt 1 mom. ska tillsynsmyndigheterna
pa basis av ett tillsynsdrende som kommit till
deras kdnnedom vidta de dtgirder som de an-
ser vara befogade med tanke pa sikerstéllan-
det av klient- och patientsékerheten eller ef-
terlevnaden av lagen. Till exempel drenden
som har blivit anhéngiga pé basis av anmél-
ningar till tillsynsmyndigheter avviker i prak-
tiken markbart fran varandra med tanke pa
sitt allvar och sin Ovriga betydelse. Det &r
meningen att Valvira och regionforvaltnings-
verket fran fall till fall ska bedoma hurdana
atgérder varje enskilt tillsynsérende forutsét-
ter.

Enligt den foreslagna bestimmelsen ska
behandlingsproceduren av ett tillsynsérende
med tanke pa sjdlva proceduren uppdelas i
tvd delar. Valvira eller regionforvaltnings-
verket ska forst sétta sig in 1 det drende som
har kommit till dess kdnnedom och gora en
prelimindr helhetsbeddmning om det med
tanke pé sédkerstéllandet av klient- och pati-
entsidkerheten eller efterlevnaden av lagen.
Dérefter ska tillsynsmyndigheten pa basis av
sin prelimindra beddmning vidta de atgirder
som den anser vara befogade med tanke pa
sdkerstéllandet av ovanndmnda forhéllanden.
Avsikten dr att tillsynsmyndighetens prov-
ningsritt betrdffande de atgérder som den
véljer och deras omfattning dr omfattande.
Tillsynsmyndigheten kan till exempel vid
behov skaffa sddana redogorelser som be-
hovs i drendet per telefon och péd basis av
dem utarbeta en promemoria eller skaffa do-
kument i anknytning till drendet eller utred-
ningar av den 6vervakade aktoren eller andra
aktorer genom skriftliga begéran om utred-
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ning eller utldtande. Om det pa basis av den
prelimindra helhetsbedémningen inte finns
anledning att missténka att klient- eller pati-
entsékerheten dventyras eller att det fore-
kommer sddant forfarande som strider mot
lagen eller sddan forsummelse av skyldighe-
ten som fOrutsitter att tillsynsmyndigheten
ingriper 1 drendet, ger drendet i princip ingen
anledning till vidare &tgérder. Bestimmelsen
motsvarar de bestimmelser om behandling
av forvaltningsklagan som har foreslagits i
forvaltningslagen.

I 2 mom. foreslds en bestimmelse om att
Valvira och regionforvaltningsverket inte
undersoker ett tillsynsdrende som baserar sig
pa en hédndelse som ligger mer &n tva ar till-
baka i tiden utan sérskild orsak. Tillsynens
verkliga inverkan och effektivitet minskar pa
ett betydande sétt da de drenden som ska un-
dersokas blir édldre. Det dr ofta odndamalsen-
ligt att utreda gamla drenden. D4 tiden Ioper,
paverkar detta ockséd mdjligheterna att utreda
drendet pa ett palitligt sétt. Detta forsvagar pa
motsvarande sétt tillsynsobjektets réttsskydd.
Den foreslagna preskriptionstiden pa tva ar
ska inte vara absolut, utan man kan avvika
frdn den utsatta tiden, om det finns sarskild
orsak till detta. Bestimmelsen motsvarar be-
stimmelserna om preskriptionstiden for for-
valtningsklagan i forvaltningslagen liksom
dven bestimmelserna om preskriptionstiden
for klagomalsidrenden som riksdagens justi-
tieombudsman och justitiekanslern i statsra-
det behandlar.

I 3 mom. ska inga en till sin natur informa-
tiv bestimmelse, som hanvisar till bestim-
melserna om anmérknings- och klagomals-
forfarandet i forvaltningslagen, lagen om pa-
tientens stillning och rittigheter och lagen
om klientens stéllning och rittigheter inom
socialvirden.

53 §. Tillsynsmyndighetens rétt att f& upp-
gifter. I paragrafen foreskrivs om skyldighet
for kommuner och samkommuner att pa be-
giran avgiftsfritt ldmna Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hélsovarden och
regionforvaltningsverket uppgifter och ut-
redningar som &r nddvandiga for fullgdrandet
av verkets styrnings- och tillsynsuppgifter
oberoende av  sekretessbestimmelserna.
Skyldigheten géller bade social- och hilso-
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vardsomradet och samkommuner med pro-
duktionsansvar.
8 kap. Sarskilda bestimmelser

54 §. Rittsligt ansvar. I paragrafen foreslas
bestammelser om fordelningen av det réttsli-
ga ansvaret mellan en samkommun som ut-
gor ett social- och hélsovardsomrade och en
samkommun med produktionsansvar. Utifran
bestimmelsen &r det mojligt att bl.a. be-
stimma om det &r social- och hilsovardsom-
radet eller samkommunen med produktions-
ansvar som gentemot kommuninvanaren, kli-
enten eller patienten svarar for avsaknaden
av service eller felaktigheter i den. Bestdm-
melsen behovs dven med tanke pé tillsyns-
myndigheternas verksamhet. Utifrdn den &r
det mgjligt for en tillsynsmyndighet att be-
stimma vem som é&r parter i ett tillsynsdren-
de.

I 1 mom. foreskrivs det om ansvaret for en
samkommun med produktionsansvar. Sam-
kommunen svarar for att de tjénster som till-
handahélls ar lagenliga och i enlighet med
beslutet om att ordna social- och hélsovérd.
Om detta inte forverkligas &r samkommunen
i fraga ansvarig for de rittsliga och ekono-
miska péfoljder som fel eller brister i tjéns-
terna medfort. Med detta som grund kan t.ex.
en tillsynsmyndighet rikta paféljden av ett fel
i en tjénst uttryckligen till samkommunen
med produktionsansvar, om felet foranleds
av dess verksamhet eller forsummelse. Pé
samma sitt kan de som anvénder tjinsterna
rikta sina krav till samkommuner med pro-
duktionsansvar med deras verksamhet som
grund.

I 2 mom. féreskrivs om det rittsliga ansva-
ret fOr social- och hélsovardsomrédet. Social-
och hilsovardsomradet svarar for att de upp-
gifter skots lagenligt som det foreskrivs att
omrédet ska skota. Om det finns brister eller
fel 1 detta svarar social- och hélsovardsomra-
det for pafoljderna.

55 §. Beredskap for storningar och undan-
tagsforhallanden. 1 1 mom. fOreskrivs om
skyldighet for social- och hélsovardsomradet
och en samkommun med produktionsansvar
att i samrdd med samkommunerna inom sitt
omrade bereda sig pd storningar och stor-
olyckor som forutsétter atgarder inom social-
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varden och hélso- och sjukvéarden. Darutover
konstateras i 1 mom. skyldigheten att utarbe-
ta en sddan beredskapsplan som avsesi 12 § i
beredskapslagen (1552/2011) for att séker-
stilla verksamheten och kontinuiteten i soci-
al- och hilsovarden ocks& under undantags-
forhallanden. Storningar som kriver bered-
skap 4r t.ex. stormar och versvimningar, si-
tuationer med véld och terror, stralningsrisk,
epidemier, storningar i vattendistributionen
eller storningar i betalningssystemen eller
andra informationssystem. Stdrningssitua-
tionerna kan uppkomma snabbt och fér dem
ska man forbereda sig i samarbete med olika
aktorer.

Syftet med bestimmelsen &r att klargora
ansvaret for planeringen och styra forbere-
delser och beredskapsplaneringen s att dessa
sker pa regional basis. Regionala forberedel-
ser och regional beredskapsplanering som
sker i samrad mellan den specialiserade sjuk-
varden, primérvarden och socialvarden gor
forberedelserna infor storningar i normalfor-
hallanden och undantagsforhallanden effek-
tivare. Detta frdmjar forhandsplaneringen av
den gemensamma anvédndningen av social-
och hilsovardens kapacitet och resurser samt
special- och experttjdnster. Regional bered-
skapsplanering inom social- och hélsovarden
ska ske i sddant samrdd med kommunerna
och samkommunerna med produktionsansvar
i omradet som en behdrigt utarbetad plan och
beredskapen i omradet forutsétter.

Skyldigheten i beredskapslagen dr en all-
min skyldighet som giller en enskild kom-
mun och samkommun. Den innehdller inga
bestimmelser om ledningsférhallanden for
planeringen eller samarbetet. Av denna orsak
forutsétts i den foreslagna lagen att bered-
skapsplanen for social- och hélsovarden ut-
arbetas regionalt i samrdd med kommunerna
och samkommunerna med produktionsan-
svar.

I 2 mom. foreskrivs om statens mojlighet
att medverka i upprétthallandet av den bered-
skap som behovs inom socialvarden och hél-
so- och sjukvérd och i hanteringen av stor-
ningar. Bestimmelsen dr avsedd att trygga
det riksomfattande uppréitthallandet av sdda-
na forberedelser som en kommun eller sam-
kommun enligt lagen inte dr ansvarig for.
Detta gor det samtidigt mojligt att ersétta
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kostnader som foranleds av eftervarden av
storningar da detta med iakttagande av hén-
delsens natur och resurserna for kommunen
eller samkommunen i frdga &r motiverat.

Nér det giller storre olycksfall och stor-
ningar i hemlandet och utomlands é&r en
kommuns eller ett omrades social- och hél-
sovardsresurser och -expertis ofta inte till-
rackliga for att hantera eller leda situationen.
Snabb undersdkning och vérd av offren och
snabbt inledande av det psykosociala stodet
forutsétter att man far hjilp fran andra stillen
av yrkesutbildade personer inom socialvér-
den och hilso- och sjukvarden, hilsovardsut-
rustning och apparater samt medicin. Det kan
ocksa vara nodvéndigt att flytta patienter till
vard ndgon annanstans, vilket ofta forutsatter
medicinsk evakueringsberedskap luftledes. I
framtiden kan det uppstd ett behov att utse
riksomfattande aktorer for att till exempel ut-
veckla och uppritthalla gemensamma infor-
mationssystem for forberedelserna samt for
andra eventuella funktioner som forberedel-
serna forutsétter.

Den foreslagna 55 § motsvarar nuvarande
38 § i hilsovardslagen. Bestimmelsen har
kompletterats sa att den dven ticker social-
varden.

56 §. Befogenheter vid storningar. 1 para-
grafen foreskrivs om myndigheternas befo-
genheter vid storningar som berdr tva eller
flera samkommuner med produktionsansvar
eller social- och hélsovardsomraden. For
ndrvarande finns det inga bestdmmelser om
hur verksamheten under dylika omfattande
storningar ska ordnas och vem som bér led-
nings- och samordningsansvaret for verk-
samheten. I beredskapslagen finns bestdm-
melser om att enskilda verksamhetsenheter,
den Ovriga hélsovarden samt vissa social-
och hilsovardstjanster och hélsoskyddet kan
alaggas att ldgga om sin verksamhet under
sddana undantagsforhéllanden som avses i
beredskapslagen. Bestdmmelserna 1 friga
géller dock endast under undantagsforhallan-
den nér det sdrskilt foreskrivs om detta och i
bestdmmelserna ingar inte nigon mojlighet
att vid behov flytta 6ver samordningen och
ledningen for ansvarsomrédets alla funktio-
ner till ett storre omrade. Med tanke pa kon-
trollen &ver storningar &r det viktigt att befo-
genheterna i enlighet med hur allvarlig situa-
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tionen ar vid behov kan foras dver till ett
storre omrade utan att befogenheterna enligt
beredskapslagen tas i bruk, liksom i situatio-
ner nér forutsattningarna enligt beredskaps-
lagen inte uppfylls. I paragrafen foreslés déar-
for bestimmelser om ett forfarande dér soci-
al- och hilsovardsomradet eller social- och
hélsovardsomridet kan utse ndgon samkom-
mun med produktionsansvar, vars verksam-
het stdrningen direkt paverkar, att ansvara for
ledningen och samordningen. Det 4r motive-
rat att lata ndgon samkommun med produk-
tionsansvar ansvara for ledningen och sam-
ordningen dirfor att den svarar for verksam-
heten for egen del och é&r i vilket fall som
helst tvungen att styra anvidndningen av den
egna personalen och resurserna. I 55 § fore-
skrivs om beredskap for storningar. I bered-
skapsplanerna maste man beakta dven situa-
tioner som géller tvé eller flera omrdden med
produktionsansvar och planera hur verksam-
heten ska ledas och samordnas i dessa situa-
tioner.

I 1 mom. foreskrivs om situationer dér en
storning berér tvd samkommuner med pro-
duktionsansvar inom social- och hilsovards-
omrédet. | en sédan situation kan social- och
hilsovardsomradet utse nigon av samkom-
munerna med produktionsansvar att leda och
samordna verksamheten inom social- och
hilsovérden.

P& motsvarande sitt kan enligt 2 mom. so-
cial- och hélsovardsministeriet vid geogra-
fiskt omfattande stdrningar som berdr tvé el-
ler flera social- och hélsovardsomraden utse
en samkommun med produktionsansvar att
leda och samordna situationen vad social-
och hélsovarden betriffar. Vid sérskilt bety-
dande storningar kan social- och hélso-
vardsministeriet ta ansvaret for ledning och
samordning av social- och hélsovarden. Sa-
dana sirskilt betydande storningar kan vara
till exempel betydande stralningssituationer,
pandemier, storningar i anslutning till datasy-
stem och datanit eller situationer som forut-
sétter psykosocialt stod och berdr flera soci-
al- och hélsovardsomraden.

I 3 mom. foreskrivs om anmélningsskyl-
dighet i anslutning till storningar. Ledningen
vid storningar och beslutsfattandet baserar
sig pa lagesforstaelse och en uppdaterad 1a-
gesbild pa alla forvaltningsnivaer. Social-
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och hélsovardsomradet och samkommunen
med produktionsansvar behdver en uppdate-
rad ldgesbild nir de ska leda en stdrning
inom social- och hélsovarden. Ett social- och
hélsovdrdsomrade och en samkommun med
produktionsansvar ska meddela social- och
hilsovardsministeriet och  regionforvalt-
ningsverket sddana olyckor, farliga situatio-
ner, exceptionella hindelser eller andra mot-
svarande storningar eller hot om stdrningar
inom sitt omrade som kan vara av betydelse
for utformningen av lagesbilden inom social-
och hélsovérden.

57 §. Overgdng av ansvaret for att ordna
tjdanster i vissa fall. 1 paragrafen foreslas be-
stimmelser om ansvaret att for att ordna
tjdnster mellan social- och hilsovardsomra-
det i de fall dér en person utnyttjar ritten en-
ligt 3 a § 1 lagen om hemkommun (201/1994)
att vélja hemkommun. I dessa fall 6vergar
organiseringsansvaret fran flyttningsdagen
till social- och hélsovardsomradet for den
nya hemkommunen. Paragrafen motsvarar 42
a § 1 den nuvarande socialvardslagen. Det f6-
reslds dock att de tekniska dndringar som
foranleds av den forslagna lagen ska goras i
den.

I paragrafen ségs att om en person &r place-
rad i familjevard, institutionsvard eller boen-
de med boendeservice i nadgon annan kom-
mun och han eller hon utnyttjar rétten att vil-
ja hemkommun enligt lagen om hemkom-
mun, Overgar ansvaret for att ordna tjénster
fran och med flyttningsdagen till det social-
och hilsovardsomrade till vilket den nya
hemkommunen hor. Ifall bade den tidigare
och nya hemkommunen hor till samma om-
rade, paverkar flyttningen inte organiserings-
ansvaret.

Personens placering kan dven basera sig pa
ett beslut av annan myndighet &n den kom-
munala myndigheten. Detta innebér att dven
en person som vardas till exempel pé statens
sinnessjukhus har rétt att vélja hemkommun,
dgven om han eller hon hade placerats pa
sjukhuset enligt ett beslut av Institutet av hél-
sa och vilfard. Aven i dessa situationer &r det
motiverat att organiseringsansvaret for servi-
cen Overfors till det omrade till vilket den
nya hemkommunen hor.

Social- och hilsovardsomradet enligt den
nya hemkommunen &r ansvarigt att ordna
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alla tjanster som personen i fraga behdver. I
enlighet med detta ska man for personen
ordna tjdnsterna i enlighet med tidigare be-
slut samt dven eventuella nya tjénster som
behovs.

Andring av hemkommunen f{Orutsétter
flyttningsanméilan pa det sitt som foreskrivs i
lagen om hemkommun. Anméilningsskyldig-
heten enligt 7 § i lagen om hemkommun ar
bunden till flyttningsdagen sé att anmélan till
magistraten ska goras tidigast en ménad fore
och senast en vecka efter flyttningsdagen. I
den situation som avses i 3 a § i lagen om
hemkommun har personen dock pé basis av
det beslut som hans eller hennes hemkom-
mun redan tidigare fattat i praktiken flyttat
till den andra kommunens omrade. Dirmed
kan skyldigheten att gora en flyttningsanma-
lan inte pd ovan ndmnda sétt bindas till tid-
punkten for den faktiska flyttningen, men
forutsattningen for att hemkommunen dndras
ar 4nda att personen i frdga gor till magistra-
ten en anméilan som motsvarar flyttningsan-
madlan. I 7 § 1 mom. i lagen om hemkommun
finns ndrmare bestimmelser om anmélnings-
skyldigheten i dessa situationer.

I den foreslagna 57 § finns bestimmelser
om Overforing av ansvaret att ordna tjénster
ndr en person som &r placerad i institutions-
vard, familjevard eller boende med boende-
service byter hemkommun. Enligt den nu
gillande bestdmmelsen 1 42 b § i social-
vardslagen ligger ansvaret for kostnaderna
for vérden fortfarande hos den tidigare hem-
kommunen dven ndr hemkommunen &ndras.
Enligt forslaget overfors ocksd kostnadsan-
svaret pd samkommunen med produktionsan-
svar nir hemkommunen andras. Rétten att
med stod av 16 a § i socialvardslagen och 3 a
§ i lagen om hemkommun byta hemkommun
har anvénts i mycket liten utstrackning under
2011-2012. I den utredning som gjorts upp-
gav de 129 kommuner eller samarbetsomra-
den som deltog att strax under 300 personer
har bytt hemkommun. Kostnaderna for dessa
Overforingar var i allménhet ritt smé enligt
kommunernas uppgifter. Merparten av kom-
munerna uppgav att dndringen av social-
vardslagen och lagen om hemkommun inte
hade haft ndgon ekonomisk betydelse. 21
kommuner rapporterade att extra kostnader
hade uppstétt, och de varierade mellan 6 100
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och 340 000 euro. Overforingen av kostnads-
ansvaret kommer dessutom att f4 mindre be-
tydelse nér ansvaret for att ordna tjénster och
kostnadsansvaret efter reformen &vergér till
ett storre befolkningsunderlag 4n i dagslédget.
Att kostnadsansvaret blir kvar hos den tidiga-
re hemkommunen har ocksa visat sig vara
betungande rent administrativt.

Kommunernas svar i utfragningen tyder pa
att dndringarna av socialvérdslagen och lagen
om hemkommun, bortsett fran vissa undan-
tag, inte har haft sédrskilt mérkbara konse-
kvenser for kommunerna. Byte av hemkom-
mun och péfdljande Sverforing av ansvaret
for att ordna tjénster har inte skett i s stor
omfattning och dndringarnas inverkan pa den
kommunala ekonomin har inte heller varit
sérskilt méarkbar. Realiserandet av kostnads-
ansvaret mellan kommunerna pa det sitt som
avses 142 b § i socialvéardslagen har p& grund
av det som sagts ovan inte visat sig vara en
andamalsenlig 16sning. Darfor ska 42 b § i
socialvardslagen upphévas i samband med att
den nya lagen om ordnandet stiftas.

58 §. Ordnande av tjdnster ndr hemkom-
munen dndras. Enligt forslaget ska i paragra-
fen foreskrivas om forfaringssittet i det fall
att personen ansoker om vardplats som base-
rar sig pa det kommunala produktionsansva-
ret inom en annan kommun &n sin hemkom-
mun. [ huvuddrag motsvarar paragrafen 16 a
§ 1 den nuvarande socialvardslagen. Texten
ska @ndras att motsvara den nya strukturen
for ordnandet av social- och héilsovarden, och
vissa tekniska dndringar ska inforas i den.

Den som vill flytta och bli invanare i en
annan kommun, men pa grund av sin alder
eller sin funktionsnedsittning eller av nadgon
annan liknande orsak inte kan bo dér utan
familjevard, institutionsvard eller boendeser-
vice, har med stod av 1 mom. rétt att anhalla
om tjanster hos den samkommun som den
andra kommunen tillhér pad samma grunder
som en invanare i den kommunen dit flytt-
ningen sker. Termen ’sjdlvstdndigt boende”,
som anvinds i nuvarande 16 a § i social-
vardslagen 4r inte &dndamalsenlig, och den
anvinds inte ldngre i den foreslagna paragra-
fen.

Den samkommun till vilken ansdkan har
kommit in ska enligt 2 mom. bedéma perso-
nens servicebehov i samarbete med den sam-
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kommun som ansvarar for produktionen en-
ligt sokandens hemkommun, samt besluta om
servicen ska beviljas eller inte. Den sam-
kommun som ansvarar for tjansterna for per-
sonen vid ansokningstidpunkten ska under-
rittas om att ansokan tagits emot.

Enligt en rapport som hosten 2013 gavs ut
av Institutet for hilsa och vilfard (Ulla Leh-
tonen, Eeva Nykdnen och Marja Pajukoski:
Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain 1.1.2011
voimaan tulleiden muutosten vaikutukset
kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyo6paperi 35/2013) har det framfor allt varit
dldre ménniskor som utnyttjat ritten enligt 16
a § 1 den nuvarande socialvardslagen att soka
sig till tjénster som tillhandahalls av en an-
nan kommun. Déirutéver har personer med
funktionsnedséttning, rehabiliteringsklienter
inom mentalvarden, langtidssjuka och reha-
biliteringsklienter inom missbrukarvarden i
nagon man anvént ritten att flytta.

I paragrafen foreslds inga ndrmare be-
stimmelser om den typ av service som anso-
kan kan gélla eller med stdd av vilken lag
drendet i forsta hand ska bedomas. Avsikten
dr att begriansningen av ratten till ansdkan till
den hér delen dock i praktiken styr provning-
en och beslutsfattandet. Eftersom personen
atminstone enligt egen beddmning i princip
inte kan bo i sin nya hemkommun utan de
tjanster som avses i bestimmelsen i fraga, ar
det nirmast tjénster inom sluten vard och bo-
ende pa en vérdplats dér tjdnster som mojlig-
gor boende dygnet runt kan ordnas som ska
bedomas. Det faktum hurdana tjénster so-
kanden far da han eller hon ldmnar in ansé-
kan far dock inte ensamt paverka behand-
lingen av ansokan. Tjénsterna ska ordnas pa
basis av sokandens verkliga behov, och man
behover inte ordna dem p& samma sétt som
vid tidpunkten for ansdkan. Da kundens situ-
ation bedoms far man inte heller till exempel
aberopa det att de tjanster som sdkanden be-
hover redan har ordnats. Den foreslagna be-
stimmelsen har ingen inverkan pa klientens
ratt att vilja anordnaren av hélsovardstjanster
i enlighet med den lagstiftning som géller pa-
tientens valfrihet.

Det foreslagna ansokningsforfarandet kan
dven tillimpas i en situation dér personen
tills vidare har kunnat bo hemma, men hans
eller hennes forhallanden haller pa att &dndras
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snabbt sd att behovet av vard och vardplat-
sens natur maste omvidrderas. Ofta bdorjar
man fundera pa att flytta ndrmare de anhori-
ga just i det skedet da den forsdmrade funk-
tionsformagan eller fordndrade forhéllanden
borjar gora det svart att bo ensam.

Samkommunen enligt nya hemkommunen
ska 1 fortséttningen i enlighet med normala
principer svara for produktionen av de tjéns-
ter personen behover. Den nya samkommu-
nen kan ockséa senare beddma personens ser-
vicebehov péd nytt och placera honom eller
henne pa en vardplats som béttre motsvarar
servicebehovet 4n den som fanns tillgénglig
efter flyttningen.

Vid behandlingen av ansdkan och besluts-
fattandet ska man iaktta socialvérdslagen, la-
gen om klientens stillning och rittigheter
inom socialvarden samt en speciallag om so-
cial- och hélsotjanster som eventuellt ska till-
lampas pé basis av servicebehovet. Om be-
démningen av behovet av socialservice i
bradskande fall foreskrivs i 40 a § i social-
vardslagen. I 3 a § i lagen om service och
stod pa grund av handikapp (380/1987) finns
sirskilda bestimmelser om utredning av ser-
vicebehovet och utarbetande av en service-
plan. Ifall sérskilda bestimmelser av denna
typ ar tillimpliga pa sdkanden, ska de natur-
ligtvis iakttas.

Den aktor som behandlar ansékan och so-
kandens hemkommun eller samkommunen
enligt den forutsétts samarbeta nér &drendet
behandlas. Detta dr motiverat eftersom den
som vid tidpunkten for ansdkan ansvarar for
sokandens tjanster vet bast vilka tjénster so-
kanden tidigare behovt och anvént och har
dédrmed mdjlighet att ge uppgifter som ar vik-
tiga med tanke pad beslutsfattandet i ansok-
ningsérendet. Det foreslds inga exakta be-
stimmelser om hur samarbetet i praktiken
ska ordnas utan frigan ska beddmas fran fall
till fall. I de klaraste enskilda fallen kan till-
rackligt samarbete eventuellt skdtas genom
informationsvixling mellan myndigheterna.
Man kunde &ven forutsitta att det till ansok-
ningsdrendet bifogas sokandens serveplan el-
ler annat redan befintligt material, som kunde
utnyttjas da &rendet avgdrs. Den samkom-
mun som é&r skyldig att producera tjdnster for
sokanden vid ansokningstidpunkten ska i
allménhet 1&mna alla uppgifter som behdvs
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for att behandla ans6kan. Oberoende av sek-
retessbestimmelserna har den myndighet
som behandlar ansdkningsidrendet ritt att fa
noddvindiga uppgifter frdn andra myndigheter
och aktdrer i enlighet med det som foreskrivs
i synnerhet i lagen om klientens stillning och
rittigheter inom socialvarden.

Med stod av 2 mom. ska samkommunen
med produktionsansvar alltid fatta beslut i
ansOkningsérendet. Dédrmed kan sokanden
begédra omprovning av eller sdka dndring i
beslutet antingen enligt bestimmelserna i 7
kap. 1 socialvardslagen eller enligt de special-
lagar som i forsta hand har tillimpats da
drendet har avgjorts.

I samband med den foreslagna &ndringen
ska man forsoka hindra ett sddant forfarande
att en person samtidigt anséker om en be-
domning av servicebehovet pa flera stillen
for att till exempel utreda vilket alternativ
som ir det bédsta mojliga for honom eller
henne. For att forhindra oéndamalsenlig an-
viandning av ovan beskrivna ritt till bedom-
ning av servicebehovet ska en persons anso-
kan enligt 3 mom. inte behandlas, om han el-
ler hon har ldmnat in en likadan ansékan till
en annan samkommun med produktionsan-
svar och behandlingen av édrendet fortfarande
pagéar. For att sékerstilla att ansokningsforfa-
randet Overvakas fOreslds att den aktor till
vilken ansdkan har ldmnats in omedelbart ska
underrétta sokandens samkommun enligt
hemkommun om saken. D4 kan sdkanden
snabbt upptickas, och man kan forhindra att
bedémningen av en och samma persons ser-
vicebehov samtidigt inleds pa flera stillen. I
praktiken &r det i vilket fall som helst nod-
vandigt att kommunerna och samkommuner-
na har kontakt for att kunna beddma service-
behovet, sa i samband med anmélningsforfa-
randet kan man samtidigt ocksd komma
Overens om samarbete for att utreda sokan-
dens situation och den service han eller hon
behover.

I 4 mom. foreskrivs ndrmare om forfaran-
det efter det att samkommunen med produk-
tionsansvar har fattat ett for sokanden posi-
tivt beslut och beviljat honom eller henne en
vardplats jamte service. I detta fall ska per-
sonen inom den utsatta tiden forst anmédla om
han eller hon tar emot servicen och dérefter
ocksa 1 praktiken flytta till den nya vardplat-
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sen for att dndringen av hemkommunen och
produktionsansvaret ska genomforas. Det ar
nddvindigt att faststilla en tidpunkt for an-
maélan for att beddmningen av servicebehovet
och beslutet om vardplatsen inte forlorar sin
betydelse samt for att de aktorer som ansva-
rar for produktionen av tjanster pa basis av
sokandens nuvarande och nya hemkommun i
tillracklig grad kan forbereda sig pa situatio-
nen.

Sokanden ska for det forsta inom tva veck-
or anmadla att han eller hon tar emot vardplat-
sen. Det dr motiverat att inféra en kort tids-
frist for att planeringen och dimensionering-
en av de resurser som servicen kriver inte i
onddan forsvaras. Det har dven ansetts att
tidsfristen kan vara kort eftersom de personer
som soker sig till detta forfarande i praktiken
ofta redan en léngre tid har forberett sig pa
byte av hemkommun, vilket innebdr att de
har goda forutséttningar att fatta ett slutligt
beslut i drendet efter bedomningen av servi-
cebehovet och beslutsfattandet.

Dérutover ska sokanden inom tre manader
efter att ha fatt del av beslutet i praktiken
flytta till den vardplats som avses i beslutet.
Med stod av 7 § i lagen om hemkommun har
anmélningsskyldigheten for den som flyttar
bundits till flyttningsdagen sa att anmélan om
flyttningen till magistraten ska goras tidigast
en manad fore och senast en vecka fran flytt-
ningsdagen. Det &r viktigt att ligga mérke till
att personens eget agerande dr en forutsitt-
ning for att han eller hon faktiskt kan byta
hemkommun for att produktionsansvaret for
de tjanster han eller hon behdver ska overgé
pa den samkommun som fattat beslutet.

Sékanden kan dven efter bedomningen av
servicebehovet och det beslut som han eller
hon har emottagit besluta att inte ta emot den
erbjudna servicen eller virdplatsen. Han eller
hon kan vidare l4ta bli att i praktiken flytta
till en sddan vardplats som har anvisats for
honom eller henne och om vars mottagande
han eller hon redan har meddelat. I bagge fal-
len forfaller forfarandet och personens hem-
kommun #&ndras inte i enlighet med 3 b § i
lagen om hemkommun.

59 §. Ordnande av hdilso- och sjukvdrd i
vissa fall. 1 paragrafen foreskrivs om jamstal-
lande av arbetstagare fran vissa tredjeldnder
med kommuninvénare nédr de behdver hélso-
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och sjukvardstjanster. Bestimmelsen beror
pa direktiv antagna i Europeiska unionen.
Europaparlamentets och radets direktiv
2011/98/EU, nedan direktivet om kombine-
rade tillstdnd, forutsitter likabehandling, det
vill sdga sddana arbetstagare som avses i di-
rektivet ska behandlas likadant som med-
lemsstatens egna medborgare inom bland an-
nat hédlso- och sjukvarden. Enligt bestimmel-
sen jamstélls med kommuninvénare en per-
son som har i Finland giltigt arbets-, tjdnste-
eller annat anstédllningsforhéllande eller har
registrerats som arbetslos arbetssdkande efter
det att ett sex méanader langt arbets-, tjinste-
eller annat anstillningsforhallande har upp-
hort. Bestimmelsen behovs for att dven sa-
dana arbetstagare som tillfalligt vistas i Fin-
land ska ha rétt till kommunala hélso- och
sjukvardstjanster enligt samma grunder som
kommuninvénarna enligt lagen om hem-
kommun.

Paragrafen giller ocksé péa det i Europeiska
unionen antagna direktivet 2009/50/EG, det
vill siga direktivet om villkor for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse for
hogkvalificerad anstéllning. Bestdmmelsen
har samma innehédll som nuvarande 14 § i
folkhélsolagen och 3 § 1 mom. i lagen om
specialiserad sjukvérd. Till sitt innehall dnd-
ras inte de dndringar i folkhilsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard som gjordes i
samband med genomférandet av nimnda di-
rektiv i den hédr propositionen, och inga énd-
ringar sker i dessa arbetstagares réttigheter.

60 §. Registerforing av klient- och patient-
uppgifter. 1 paragrafen foreskrivs om regis-
terforingen av klient- och patientuppgifter
som uppkommit i social- och hilsovardsom-
radets verksamhet. Med stdd av huvudregeln
i 3 § 4 punkten i personuppgiftslagen
(523/1999) vore registeransvarig for klient-
och patientuppgifter som uppkommer inom
verksamheten i en samkommun med produk-
tionsansvar i princip samkommunen i fraga.

I 1 mom. foreskrivs emellertid att ett soci-
al- och hélsovardsomrade &r registeransvarigt
enligt 3 § i personuppgiftslagen nér det giller
klient- och patienthandlingar som uppkom-
mer inom dess ansvar for att ordna social-
och hilsovard. For att social- och hélso-
vardsomradet med organiseringsansvar for
social- och hélsovarden ska vara registeran-
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svarig talar bland annat att det inom de ge-
mensamma registren dr mojligt att smidigt
utveckla arbetsfordelningen inom social- och
hilsovardens servicendt och mellan tjénste-
producenterna samt forfattningar och etable-
rad praxis dir en aktér med organiseringsan-
svar &r registeransvarig. Ett exempel pa detta
ar lagen om servicesedlar inom social- och
hilsovarden (569/2009). Social- och hélso-
vardsomradet &r da registeransvarig dven i
fall dar servicen skaffas i form av kopta
tjénster eller med servicesedel av servicepro-
ducenter inom den privata eller den tredje
sektorn.

Nér verksamhetsenheter for den offentliga
hélso- och sjukvérden eller registerforarnas
verksamhet sammanslagits har de register
som upprattats fore sammanslagningen over-
forts att utgéra en del av den nya organisa-
tionens motsvarande klient- eller patientre-
gister. I enlighet med detta ska dven de kli-
ent- och patienthandlingar inom social- och
hélsovarden som upprittats fore social- och
hilsovardsomradet bildades foras over att ut-
gora en del av social- och hilsovardsomra-
dets klient- och patientregister i enlighet med
deras anvdndningsdndamal.

For ovrigt tillimpas pa behandlingen av
klient- och patienthandlingar det som for-
skrivs om dem i lagen om klientens stillning
och rattigheter inom socialvarden
(812/2000), lagen om patientens stillning
och réttigheter (785/1992), lagen om elektro-
nisk behandling av klientuppgifter inom so-
cial- och hélsovarden (159/2007 nedan kli-
entuppgiftslagen), lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet (621/1999) och
personuppgiftslagen. 1 dessa lagar bestims
om bland annat hemlighéllande av klient-
och patientuppgifter och handlingar som in-
nehéller saidana samt om behandling av upp-
gifterna.

Eftersom social- och hdlsovardsomradet &r
registeransvarigt for klient- och patientregist-
ren i omradets samkommuner med produk-
tionsansvar hindrar inte sekretessbestimmel-
serna behandlingen av de uppgifter som be-
hovs vid klient- och patientrelationer, trots
att uppgifterna har fatts i verksamheten for
en annan samkommun med produktionsan-
svar som hor till samma social- och hélso-
vardsomrade. For behandling av sekretessbe-
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lagda klient- och patientuppgifter maste det
dock alltid med stdd av klientuppgiftslagen
foreligga en klient- eller patientrelation och
med stod av 8 § i1 personuppgiftslagen en an-
knytning. Dessutom innehdller de ndmnda
lagarna ndrmare bestimmelser om bland an-
nat utlimnande av uppgifter mellan verk-
samhetsenheter samt klientens och patientens
ratt att granska uppgifterna. Genom denna
lag dndras inte bestimmelserna i ndmnda la-
gar som reglerar behandlingen av klient- och
patientuppgifter.

I 2 mom. finns bestimmelser om anvénd-
ningen av social- och hélsovardens riksom-
fattande informationssystemtjénster vid bil-
dandet av klient- och patientregistret inom ett
social- och hélsovirdsomride. Registret Gver
patienthandlingar bestar av patienthandlingar
i elektroniskt och pappersformat. I den riks-
omfattande arkiveringstjansten enligt klient-
uppgiftslagen (Kanta-tjansten) finns nér soci-
al- och hélsovardsomrddena och samkom-
munerna med produktionsansvar inleder sin
verksamhet 2017 redan storsta delen av den
information som &r av betydelse for varden.
Klientuppgiftslagen gor det mojligt att lagra
dven gamla uppgifter som en del av den riks-
omfattande servicen. En éndring av registren
i alla de patientsystem som finns i bruk kra-
ver omfattande utvecklingsarbete och leder
till mirkbara utgifter. Darfor foreslas det i
paragrafen att dessa klient- och patientregis-
ter bildas med hjédlp av den riksomfattande
informationssystemtjénsten. Som ansvarig
aktdér for den riksomfattande arkiverings-
tjédnsten ska Folkpensionsanstalten genomfo-
ra den nodvéndiga funktionaliteten. Eftersom
alla handlingar inte finns i elektroniskt for-
mat och, & andra sidan, eftersom den riksom-
fattande informationssystemservicen inom
socialvarden inte nddvindigtvis helt och hal-
let ar 1 bruk da registren bildas, begrinsas be-
stimmelsen till att gélla de uppgifter som
lagras i riksomfattande informationssystem-
tjdnster. Betriffande handlingar i pappers-
format och andra handlingar som inte kan
lagras elektroniskt kan registreraren komma
overens med den aktor som producerat in-
formationen om arrangemangen i anknytning
till forvaringen pa det mest dndamaélsenliga
séttet.
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I 3 mom. foreskrivs om ansvar for dem
som goOr anteckningar i klient- och patient-
handlingar. Handlingarna uppréttas inom den
egna verksamheten i samkommuner med
produktionsansvar samt dven i privata tjans-
teproducenters verksamhet nir servicen har
skaffats i form av kdpta tjénster eller med
servicesedel. Med stdd av personuppgiftsla-
gen ska den registeransvarige se till att prin-
ciperna for behandlingen av personuppgifter
iakttas (2 kap.), sékerstélla den registrerades
rattigheter (6 kap.) och ombesorja datasiker-
het och forvaring av uppgifter (7 kap.). Efter-
som ett social- och hélsovardsomrade ar sé
omfattande vore det mycket svart om enbart
den samkommun som foreslagits bli register-
ansvarig skulle utfora alla uppgifter. Av den-
na orsak foreslés i lagen ett arrangemang dér
ansvaret dr fordelat mellan social- och hélso-
vardsomradet och de samkommuner som an-
svarar for produktionen av social- och hilso-
tjénster med stdd av beslutet om att ordna so-
cial- och hélsovird. Arrangemanget liknar
det i lagen om elektroniska recept (61/2007),
diar Folkpensionsanstalten &r registeransva-
rig, men de enheter som producerar uppgif-
terna, bade kommunala och privata, svarar
for att de &r korrekta. Social- och hilsovards-
omradets ansvar fokuseras sarskilt pa kraven
enligt 2 och 7 kap. i personuppgiftslagen me-
dan de tjénsteproducerande enheternas an-
svar hanfor sig till uppgifter enligt 2, 3 och 6
kap. Det foreskrivs uttryckligen om detta ge-
nom att det konstateras att aktorerna béar
gemensamt ansvar for att personuppgifterna
behandlas korrekt och att personuppgiftsla-
gen iakttas.

Nér social- och hélsotjanster skaffas fran
privata tjdnsteproducenter pa det sitt som fo-
reskrivs 1 16 § 1 mom. 3—5 punkten, ska den
samkommun som skaffar tjansterna se till att
det foretag eller den forening som producerar
tjansterna eller ndgon annan tjansteproducent
iakttar bestimmelserna om upprittande av
handlingar och registerforing. Detta maste
ombesorjas i avtalen om upphandling av
tjénster.

I 4 mom. foreskrivs om forverkligande av
klienternas och patienternas rétt till insyn, det
forfarande som ska iakttas vid réttelse av fel
och begiran om logguppgifter. Bestimmel-
sen behdvs eftersom den registeransvarige
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och den samkommun som producerar tjéns-
ten dr separata organisationer. Begiran om
utdvande av sin rétt till insyn i enlighet med
personuppgiftslagen kan enligt bestimmelsen
goras bade till social- och hilsovardsomradet
och till samkommunen med produktionsan-
svar. Detsamma géller begédran om loggupp-
gifter. Om en klient eller patient inom social-
eller hélsovarden har upptéickt ett fel om sig
sjdlv i en klient- eller patienthandling ska be-
giran om réttelse av felet ddremot goras till
den samkommun dir den person som gjorde
felet var anstilld nér felet gjordes.

61 §. Upprdtthdllande av personalens yr-
kesskicklighet. Paragrafen &lagger social- och
hilsovardsomradet samt samkommuner med
produktionsansvar att se till att personalen far
fortbildning. Bestimmelsen forpliktar dem
att se till att bade social- och hélsovardsper-
sonalen i tillrdcklig utstrdckning deltar i fort-
bildning som utformas med beaktande av
lingden pé grundutbildningen, hur krédvande
arbetet dr och uppgifternas innehéll sa att den
upprétthaller och utvecklar de anstilldas yr-
kesskicklighet och kunnande. Ifall de anstall-
das uppgifter och ansvarsomrdden &ndras,
ska man &ven ta hinsyn till detta da fortbild-
ning arrangeras. Arbetsgivaren ansvarar for
fortbildningens finansiering. Nér tjinster
kops av en privat serviceproducent, har den-
na ansvaret for finansieringen av sin perso-
nals fortbildning.

Enligt bestimmelsen om bemyndigande,
som igér i bestdmmelsen, kan man genom
forordning av social- och hélsovardsministe-
riet vid behov utfirda ndrmare bestimmelser
om fortbildningens innehall, kvalitet och
mangd och om ordnandet, uppfoljningen och
utvérderingen av utbildningen.

Bestimmelser som delvis motsvarar den
foreslagna paragrafen finns for nérvarande i
bland annat 4 och 5 § i hilso- och sjuk-
vardslagen, som géller hidlso- och sjukvér-
dens verksamhetsbetingelser och personal.

62 §. Andringssokande. 1 paragrafen fore-
skrivs om sokande av dndring i beslut som
fattats med stdd av bestimmelserna i lagen. |
1 mom. foreskrivs om sokande av andring i
beslut som fattats av kommunala myndighe-
ter. Andringssokande sker i enlighet med 11
kap. i kommunallagen. Enligt det kan den
som dr missndjd med ett beslut av kommuna-
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la organ framstilla ett rittelseyrkande. And-
ring i beslut som fattats med anledning av
rattelseyrkandet kan sokas hos forvaltnings-
domstolen. Enligt paragrafens 2 mom. soks
andring i ett beslut som en statlig myndighet
fattat genom besvér pa det sitt som forskrivs
i forvaltningsprocesslagen (586/1996), om
inte ndgot annat foreskrivs genom lag. Be-
stimmelsen ticker ddrmed sévél statsradet
som regionforvaltningsverket och Valvira.
Andring i ett beslut som fattats av statsradet
soks hos hogsta forvaltningsdomstolen. And-
ring i ett beslut av regionforvaltningsverket
och Valvira soks hos forvaltningsdomstolen.

63 §. lkrafttrddande. Enligt forslaget be-
stdims om ikrafttridande av lagen sérskilt ge-
nom lag.

1.2 Lagen om inforande av lagen om
ordnandet av social- och hilsovarden

1 §. lkrafitrddande av lagen om ordnandet
av social- och hdlsovdrden. 1 paragrafen f6-
reskrivs om tidpunkten for ikrafttrddandet av
lagen om ordnandet. Avsikten dr att lagen
ska trdda i kraft s& fort som mojligt efter att
den antagits och stadféasts 2015.

I paragrafen foreskrivs dessutom sérskilt
om ikrafttraidandet av 4-7, 9, 32 och 55 §
samt 56 § 1 mom. i lagen om ordnandet. Av-
sikten &r att de med avvikelse frén huvudre-
geln tridder i kraft forst fran ingédngen av
2017. Detta beror pa att bestimmelserna
anknyter till verksamheten och organisatio-
nerna enligt den nya lagen om ordnandet.
Motsvarande tidigare bestimmelser, som
grundar sig pa nuvarande organisationsstruk-
tur, ar i kraft till utgangen av 2016.

2 §. Lagar som upphdvs. Med stdd av lagen
om ordnandet foreskrivs i paragrafen om
upphévande av de lagar som blir onddiga vid
ingéngen av 2017. Enligt bestimmelsen upp-
havs folkhélsolagen, lagen om specialiserad
sjukvard, lagen om planering av och statsun-
derstod for social- och hilsovérden fran och
med den 1 januari 2017.

3 §. Intrddande av ansvaret for att ordna
social- och hdlsovdrd och produktionsansva-
ret. Med stod av paragrafen tridder social- och
hélsovardsomréddenas organiseringsansvar for
social- och hélsovarden och produktionsan-
svaret for samkommunerna med produk-
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tionsansvar i kraft den 1 januari 2017. Detta
betyder att social- och hélsotjénsterna till ut-
gangen av 2016 ordnas och produceras med
stdd av och enligt de tidigare bestimmelser-
na. Pa verksamheten tillimpas i enlighet med
detta bestimmelserna i bland annat social-
vardslagen, lagen angdende specialomsorger
om utvecklingsstorda, folkhélsolagen, lagen
om specialiserad sjukvard, hélso- och sjuk-
vardslagen samt lagen om planering av och
statsunderstdod for social- och hilsovarden.
Social- och hélsovardsomradena och sam-
kommunerna med produktionsansvar ska
dock bildas redan tidigare, 2015 eller 2016,
sd att de kan ta emot organiseringsansvaret
och produktionsansvaret fran ingéngen av
2017.

4 §. Statens utbildningsersdttning och er-
sdttning for forskningsverksamhet. 1 paragra-
fen konstateras for klarhetens skull att statli-
ga ersittningar for kostnader som orsakas av
grund- och specialiseringsutbildning for ldka-
re och tandldkare samt hélsovetenskaplig
forskning pé universitetsniva enligt 3746 § i
lagen om ordnandet betalas forsta gangen
2015. Bestimmelsen behovs eftersom lagen
inte trader i kraft vid ingangen av 2015.

5 §. Tilldmpningen av vissa bestdmmelser
i lagen om ordnandet pd kommuner och
samkommuner. 1 paragrafen foreskrivs om
tillimpningen av vissa bestimmelser i lagen
om ordnandet pd de kommuner och sam-
kommuner for social- och hélsovarden som
nu ansvarar for ordnandet av social- och hil-
sotjanster fran det att lagen tréder i kraft till
utgdngen av 2016. De ndmnda bestimmel-
serna har utarbetats i 6verensstimmelse med
lagen om ordnandet och pa grund av sin or-
dalydelse ar de inte automatiskt tillimpliga
pa de kommuner och samkommuner som an-
svarar for ordnandet av social- och hilso-
tjdnster ndr lagen trider i kraft. Det &r emel-
lertid motiverat att tillimpa bestdmmelserna
dven inom de nuvarande strukturerna och
dérfor finns det en uttrycklig bestdimmelse
om detta i lagen.

6 §. Kommunerna i de samkommuner som
utgor social- och hdlsovdardsomrdden. 1 pa-
ragrafen foreskrivs om vilka kommuner som
hor till vilka social- och hilsovérdsomraden
nir de bildas forsta gangen. I framtiden be-
slutar statsradet om vilka kommuner som hor

till vilka social- och hélsovardsomraden ut-
ifrdn 10 § i lagen om ordnandet. En &ndring
kan goras pd framstéllning av en kommun.
En éndring kréver inte heller ndgon éndring
av forteckningen 6ver kommuner i inféran-
delagen.

I 1-5 mom. bestdms det social- och hélso-
vardsomrade till vilket en kommun hor. Till
vilka social- och hélsovardsomraden kom-
munerna hor baserar sig pd samrdd med
kommunerna som har hallits samtidigt som
de har horts om utkastet till denna regerings-
proposition.

Atta kommuner har foreslagit att de ska
hora till ndgot annat social- och hélsovards-
omrade dn det som ska bildas utifrdn nuva-
rande specialupptagningsomride. Forslagen
har grundat sig pa beslut av kommunfullmak-
tige. Inom specialupptagningsomradet for
Kuopio universitetssjukhus (Kuopion ylio-
pistollinen sairaala, KYS) har byte foreslagits
av kommunen Uurainen och staden Keuruu,
vilka bdda har foreslagit att de placeras i det
social- och hélsovirdsomridde som ska bildas
utifrén specialupptagningsomradet for Tam-
merfors universitetssjukhus (Tampereen yli-
opistollinen sairaala, TAYS). Inom special-
upptagningsomradet for TAYS har kommu-
nerna Kérkold och Pukkila samt staden Lah-
tis foreslagit att de placeras i det social- och
hilsovardsomrade som ska bildas utifran
specialupptagningsomradet for Helsingfors
universitetscentralsjukhus  (HUCS). Inom
specialupptagningsomridet for Abo universi-
tetscentralsjukhus (AUCS) har kommunerna
Jamijarvi, Karvia och Punkalaidun foreslagit
att de placeras inom det social- och hilso-
vardsomrade som ska bildas utifrén special-
upptagningsomréadet for TAYS.

Vid bestimmandet av social- och hélso-
vardsomradena har i forsta hand kommun-
fullmaktiges beslut i frigan beaktats. Det har
dessutom ansetts vara motiverat att social-
och hélsovardsomrddena ska vara regionalt
enhetliga. Forutom dessa forutséttningar har
regionala och geografiska faktorer samt fak-
torer i anknytning till den befintliga service-
strukturen som i mer utvidgad omfattning
anknyter till ordnandet av social- och hélso-
varden beaktats vid beslutsfattandet. Sddana
faktorer ar bl.a. befintliga samarbetsarrange-
mang, pendlingsomraden, etablerade rutter
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vid utrdttandet av drenden och avstind till
service.

I enlighet med horandet placeras Jamijarvi
kommun, Karvia kommun och Punkalaidun
kommun i Mellersta social- och hélsovérds-
omradet. Anslutningen av dessa kommuner
forbattrar den regionala sammanhallningen i
Mellersta social- och hélsovardsomréadet.
Jamijéarvi och Karvia finns i utkanten av spe-
cialupptagningsomrédet for AUCS och en
stor del av kommuninvanarna utrittar sina
drenden i de kommuner som finns inom spe-
cialupptagningsomradet for TAYS. Bytet
stods dven av avstandet frdn kommunerna till
universitetssjukhusen. Tammerfors universi-
tetscentralsjukhus finns ndrmare dessa kom-
muner idn Abo universitetscentralsjukhus.
Dessutom ér de allmidnna kommunikationer-
na bdttre i riktningen mot Tammerfors an
mot Abo. I bdda kommunerna rader en stabil
inre enighet om bytet.

Punkalaidun kommun har flyttat frén land-
skapet Satakunta till landskapet Birkaland
frdn och med ingangen av 2005. Punkalaidun
hor fortfarande till Egentliga Finlands sjuk-
vérdsdistrikt, men i ovrigt riktar sig samarbe-
tet centralt i riktningen mot Birkaland. Pun-
kalaidun hor t.ex. till Sastamala regions soci-
al- och hilsovardsservice Sotesi. Punkalai-
dun har planerat det kommande produktions-
samarbetet tillsammans med kommunerna i
Birkaland.

Det foreslas att samtliga kommuner inom
samkommunen for social- och hilsovard i
Péijanne-Tavastland placeras i Sodra social-
och hélsovardsomradet. Samkommunen for
social- och hélsovéard i Péijanne-Tavastland
har den 21 januari 2013 gjort en framstall-
ning till statsrddet om en &verforing av sam-
kommunen frén specialupptagningsomrédet
for TAYS till specialupptagningsomradet for
HUCS. Framstillningen om 6verforing moti-
verades bl.a. med att verksamheten inom
specialupptagningsomradet for HUCS &r 1at-
tare tillgdnglig 4n vad verksamhetsstillena
inom specialupptagningsomradet for TYKS
ar, de allmdnna kommunikationerna ar béttre
och avstanden kortare. Dessutom ansags att i
synnerhet staden Lahtis allt tydligare utgor
en del av huvudstadsregionens metropolom-
rdde. Aven Piijanne-Tavastland férbund har
understott en Overforing av kommunerna i
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Péijanne-Tavastland till det social- och hail-
sovardsomrade som ska bildas utifrén speci-
alupptagningsomradet for HUCS. Av kom-
munerna i omradet framforde Lahtis, Karkola
och Pukkila att de ska placeras i Sodra soci-
al- och hélsovardsomradet.

Vid beredningen av propositionen har man
utifran forslagen frdn kommunerna, sam-
kommunen for social- och hilsovérd i Péi-
jénne-Tavastland och landskapsforbundet
samt med tanke pé ett andamaélsenligt verk-
stillande av den kommunala social- och hil-
sovarden stannat for en 16sning dér det fore-
slas att de kommuner som hor till samkom-
munen for social- och hilsovard i Piijanne-
Tavastland placeras i Sédra social- och hél-
sovardsomrédet.

Kommunerna Uurainen och Keuruu place-
ras inte 1 de social- och hilsovardsomraden
som de har foreslagit. Kommunen Uurainen
hor till Mellersta Finland och finns inte inom
specialupptagningsomradet for TAYS eller
vid grinsen till det Mellersta social- och hal-
sovardsomrade som ska bildas utifran speci-
alupptagningsomrade for TAYS. Darfor
skulle anslutningen av Uurainen till Mellers-
ta social- och hélsovardsomradet innebéra ett
regionalt splittrat social- och hélsovardsom-
rade. Dessutom framforde Uurainen vid ho-
randet att "man i ljuset av den befintliga in-
formationen i kommunen inte kan gora ett pa
tillrdcklig kunskap baserat genomténkt val
mellan de olika social- och hilsovardsomra-
dena". Enligt Statistikcentralen hor Uurainen
till Jyvédskyld stads pendlingsomréde. Jyvis-
kyl4 hor till Ostra social- och hélsovardsom-
radet som ska bildas utifran specialupptag-
ningsomradet for KYS.

Bade Keuruu och Uurainen producerar
sjdlv sin socialservice, men samtliga hélso-
och sjukvardstjdnster och tjinsterna inom
specialsjukvérden produceras inom omradet
for Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt. I
fraga om primérvarden hor Uurainen till hal-
sovardscentralen for Jyviskyld samarbetsom-
rdde och Keuruu till affarsverket for den re-
gionala hélsovéardscentral som dgs av Mel-
lersta Finlands sjukvardsdistrikt. 1 bada
kommunerna riktar sig alltsd det centrala
samarbetet inom social- och hilsovérd till
Mellersta Finland.
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7 §. Bildande av en samkommun som ut-
gor ett social- och hdlsovdardsomrdde. 1 pa-
ragrafen foreskrivs om forfarandet och tidta-
bellen ndr samkommunerna inom social- och
hilsovardsomradena bildas.

Med stod av 1 mom. beslutar represen-
tantmoétet for kommunerna om bildandet av
en samkommun inom ett social- och hélso-
vardsomrade och om grundavtalet for sam-
kommunen.

I 2 mom. foreskrivs om sammankallande
av representantmdtet. Enligt det sammankal-
las representantmdtet forsta géngen av regi-
onforvaltningsverket. Eftersom regionfor-
valtningsverkens och social- och hélsovards-
omrédenas grénser inte sammanfaller, &r en-
ligt momentet sammankallare de regionfor-
valtningsverk inom vars omrade majoriteten
av kommunerna finns. Moétet ska samman-
kallas forsta gangen senast i maj 2015. En
person som har utsetts av regionforvaltnings-
verket leder métet till dess att en ordforande
och en vice ordforande har valts for represen-
tantmotet.

Enligt 3 mom. ska ndr samkommunen
inom social- och hilsovirdsomradet bildas
varje kommun vid representantmdtet ha det
antal representanter som kommunen fast-
stéllt, dock minst en och hogst fem represen-
tanter. Det foreslds att rostetalet for en kom-
muns representanter vid representantmdtet
bestdms enligt kommunens invanarantal vid
utgédngen av foregaende ar sd att kommunens
representanter har sammanlagt en rost for
varje paborjat antal av 1 000 invénare. Roste-
talet for kommunens representanter fordelas
jamnt mellan de representanter som &r nirva-
rande. Rostetalet for en kommuns represen-
tanter vid representantmoétet ska vara mindre
an hélften av det rostetal som bestdms enligt
kommunernas invanarantal i hela omrédet.
Denna sa kallade rostklippare forhindrar att
representanterna for en kommun ensidigt kan
besluta om grundavtalets innehall.

Representantmoétet dr beslutfort ndr minst
tva tredjedelar av omréddet kommuner é&r fore-
tridda pad motet och deras invanarantal ar
minst hélften av det sammanlagda invanaran-
talet 1 samtliga kommuner som hor till omra-
det.

Ett beslut av representantmétet forutsitter
enligt 4 mom. att godkdnnandet understdds
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av minst hélften av de roster som &r represen-
terade. Dessutom krivs att minst en tredjedel
av de kommuner som dr representerade och
en majoritet av dessa kommuners represen-
tanter understdder beslutet. Kommunens un-
derstdd bestdms utifran understodet av majo-
riteten av kommunens representanter.

Med stod av 5 mom. meddelar represen-
tantmotet behdvliga foreskrifter om bered-
ningen av grundavtalet for samkommunen
och andra drenden och om verkstilligheten
av beslut samt beslutar om betalning av ge-
mensamma kostnader for bildande av sam-
kommunen. I praktiken ska representantmo-
tet avtala om hur den beredning som bildan-
det av samkommunen fOrutsitter och vem
som svarar for denna beredning. Pa forfaran-
det vid representantmotet och pa sokande av
andring 1 beslut som fattats vid representant-
motet tillimpas i Ovrigt i tillimpliga delar
bestimmelserna om fullméiktige i 7 och 11
kap. i kommunallagen.

I det sista 6 mom. foreskrivs om godkén-
nande av grundavtalet for samkommunen
inom social- och sjukvardsomradet och om
inledande av samkommunens verksambhet.
Enligt bestimmelsen ska samkommunens
grundavtal godkénnas senast vid utgédngen av
oktober 2015. Samkommunen ska dessutom
inleda sin verksamhet senast i bodrjan av
2016. Dér har samkommunen inom social-
och hilsovardsomradet ett ar pa sig att forbe-
reda sig pé organiseringsansvaret enligt lagen
om ordnandet och pa den praktiska skdtseln
av de forpliktelser som det for med sig. Sam-
kommunen inom social- och hélsovardsom-
radet kan genast ndr det inlett sin verksamhet
vidta de praktiska atgérder som inledandet av
verksamheten forutsitter.

8 §. Statsrddets behorighet att besluta om
bildandet av ett social- och hdlsovdrdsomra-
de. 1 paragrafen foreskrivs om statsridets be-
horighet i hindelse av att beslut om grundav-
talet for samkommunen inom ett social- och
hélsovardsomrdde inte har fattats fore ut-
géngen av oktober 2015, alltsa den tidsfrist
som foreskrivs i 5 §. Enligt 1 mom. ska stats-
radet d& besluta om grundavtalet. Innan be-
slutet fattas ska statsrddet hora de kommuner
som hor till social- och hilsovardsomradet i
fraga enligt 3 §.



134

Enligt 2 mom. &r ett grundavtal som stats-
radet beslutat om 1 kraft till dess att kommu-
nerna avtalar ndgot annat.

9 §. Samkommuner med produktionsan-
svar. 1 paragrafen foreskrivs hur samkom-
munerna med produktionsansvar bestims och
bildas samt om social- och hélsovardsomra-
dets skyldighet att vid behov vidta atgirder
for att bilda samkommuner med produk-
tionsansvar. Utgangspunkten &r att kommu-
nerna sjidlva kommer &verens om bildandet
av samkommuner som uppfyller kriterierna
enligt 14 § i lagen om ordnandet.

Nér ovan ndmnda beddmning gors maste
man beakta situationen i hela social- och hél-
sovardsomradet. Kommunernas beslut far
inte leda till en situation dir deras 16sningar
visentligt forsdmrar andra kommuners still-
ning och mdjligheterna for invanarna att fa
de social- och hélsotjanster som lagstiftning-
en forutsitter.

Enligt 1 mom. ska samkommunerna med-
dela social- och hélsovardsomradet senast
den 1 februari 2016 om sin villighet att vara
en samkommun med produktionsansvar.
Meddelandet ska innehélla en redogorelse for
hur samkommunen uppfyller de villkor som
foreskrivs i 14 § i lagen om ordnandet. Soci-
al- och hélsovardsomradet maste pa ett till-
forlitligt sitt kunna konstatera att villkoren &r
uppfyllda utifran redogdrelsen.

I héndelse av att meddelandena inte ger so-
cial- och hélsovardsomradet en 18sning som
omfattar alla kommuner, ingér i 2 mom. en
forpliktelse for social- och hélsovardsomra-
det att vidta dtgidrder. Med stod av bestdm-
melsen ska social- och hélsovardsomréadet
sammankalla representanterna for alla kom-
muner i omrédet for att utreda hur man ska
astadkomma en heltidckande 16sning betraf-
fande produktionsansvaret i omradet. Motet
ska sammankallas senast den 1 mars 2016.
Avsikten dr att kommunerna utifrdn dessa
forhandlingar frivilligt ska komma Gverens
om en losning som omfattar hela social- och
hilsovérdsomradet och som uppfyller kriteri-
ernai 14 § i lagen om ordnandet.

Enligt 3 mom. kan social- och hélsovards-
omréadet aldgga kommunerna att bilda sam-
kommuner med produktionsansvar om det
med stdd av 1 och 2 mom. inte astadkoms
16sningar som omfattar hela omradet betraf-
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fande samkommuner med produktionsansvar.
Social- och hélsovardsomradet ska da be-
stimma vilka kommuner som tillsammans
ska bilda en samkommun med produktions-
ansvar. Representanterna for dessa kommu-
ner ska kallas till ett representantmdte som
ska paborja bildandet av en samkommun pé
det sdtt som foreskrivs i 4 § om bildandet av
en samkommun inom social- och hélso-
vardsomradet.

Nér social- och hélsovardsomradet vidtar
atgérder for att bilda en samkommun ska bil-
dandet genomfGras s att samkommunen kan
inleda sin verksamhet senast den 1 januari
2017.

1 4 och 5 mom. finns en motsvarande be-
stimmelse som i 6 mom. i hidndelse av att
medlemskommunerna i en samkommun med
produktionsansvar inte har fattat beslut om
grundandet av samkommunen och grundav-
talet senast den 31 oktober 2016. Tidsfristen
grundar sig pa att beslutet om att ordna soci-
al- och hilsovard ska godkinnas senast den
dagen. Da vet man dven vilka samkommuner
som kommer att fa produktionsansvar. Enligt
bestimmelsen dr ett grundavtal som social-
och hélsovardsomradet faststillt i en sadan
situation i kraft till dess att kommunerna av-
talar ndgot annat i fraga om grundavtalet.

10 §. Utarbetande av ett social- och hdil-
sovardsomrades beslut om att ordna social-
och hdlsovard. 1 paragrafen foreskrivs om
utarbetande av social- och hilsovardsomradet
forsta beslut om att ordna social- och hilso-
vard. Beslutet ska utarbetas s& att det god-
kénns i social- och hilsovardsomradets sam-
kommunsfullméktige senast i oktober 2016,
alltsa tvd manader innan verksamheten enligt
lagen om ordnandet inleds. Beslutet ska da
forutom de saker som ndmns i 12 § 2 mom. i
lagen om ordnandet innehalla en redogorelse
for hur en storningsfri verksamhet sékerstills
pa organiserings- och produktionsansvaret
overgér till de nya organisationerna i borjan
av 2017.

Nér det forsta beslutet bereds har det dnnu
inte beslutats vilka samkommuner som ska
ha produktionsansvar. For att de viktiga fra-
gorna ndr det giller produktionsansvar ska
beaktas pa behorigt satt forutsétts det enligt 2
mom. att man i en sddan situation ska hora de
samkommuner som man avser utnidmna till
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samkommuner med  produktionsansvar.
Dessutom ska invadnarna i1 omradet horas
samtidigt i enlighet med vad som foreskrivs i
12 och 30 § i lagen om ordnandet av social-
och hélsovérden.

11 §. Personalens stdllning. 1 paragrafen
foreskrivs om stéllningen for de personer
som &r anstéllda inom social- och hélsovér-
den hos kommunerna och samkommunerna
vid verkstillandet av reformen.

Med stod av 1 mom. évergar de personer
som &r anstillda hos kommunerna och sam-
kommunerna 1 uppgifter inom social- och
hélsovarden och forvaltningen till anstéllning
hos samkommunen med produktionsansvar.
Personalen overgar da till anstédllning hos den
samkommun som é&r produktionsansvarig i
friga om de uppgifter dir personen i fraga
har varit anstélld innan produktionsansvaret
overfordes. Overforing av produktionsansva-
ret till en samkommun betraktas som 6verla-
telse av rorelse, om den leder till att persona-
len byter arbetsgivare.

Enligt 2 mom. ska de arrangemang enligt
lagen om ordnandet och denna inforandelag
som géller bildandet av samkommuner med
produktionsansvar genomforas i samarbete
med representanter for kommunernas an-
stillda pa det sitt som foreskrivs 1 lagen om
samarbete mellan kommunala arbetsgivare
och arbetstagare (449/2007).

I paragrafen ingar ingen bestdmmelse om
personalens uppsédgningsskydd som motsva-
rar 29 § i kommunstrukturlagen.

12 §. Reglering av egendomsforhdllanden.
I paragrafen foreskrivs om de arrangemang
som giller den egendom som anvinds i
kommunerna och samkommunerna inom so-
cial- och hélsovardsverksamheten nér refor-
men genomfors.

Enligt 1 mom. &r utgédngspunkten den att
kommunerna avtalar om arrangemangen for
egendomen. Om kommunerna inte avtalar
om arrangemangen for egendomen, finns be-
stimmelserna om saken i paragrafen.

I grundavtalen for samkommuner inom so-
cial- och hélsovarden ska det enligt kommu-
nallagen finnas bestimmelser om hur egen-
domen och ansvaret arrangeras dd samkom-
munen uppldses. Eftersom bland annat sjuk-
vardsdistrikten 1 manga fall dger omfattande

egendom om vars fordelning mellan kom-
munerna eller avtal om vilken det kan vara
mycket svart att astadkomma, foreslas det i
lagen att samkommunerna tills vidare kan
forvalta sin nuvarande egendom. Darmed kan
en samkommun till exempel hyra ut fastighe-
terna och den Ovriga egendomen till sam-
kommunen med produktionsansvar. Kom-
munerna kan dven upplésa nuvarande sam-
kommuner, varmed deras egendom fordelas
s& som det bestdms i samkommunens grund-
avtal.

I 2 mom. foreskrivs att om kommunerna
inte har avtalat om reglering av egendoms-
forhallandena, 4r medlemskommunerna i
samkommunen skyldiga att dndra samkom-
munens grundavtal sd att samkommunens
uppgifter frdn ingédngen av 2017 begrinsas
till dgandet, administrationen och uthyrning-
en av samkommunens fastigheter och bygg-
nader samt de anordningar, maskiner och in-
ventarier som hor till dem till samkommu-
nerna med produktionsansvar. Dessutom kan
man i grundavtalet avtala om att egendomen
anvinds dven pa andra sitt. [ dndringen for-
dndras inte samkommunernas andel av egen-
dom, tillgdngar och ansvar, om kommunerna
inte avtalar om nédgot annat i det reviderade
grundavtalet.

Med stod av 3 mom. kvarstar den egendom
1 anslutning till social- och hilsovarden som
ar i kommunernas dgo i deras dgo om kom-
munerna inte avtalar om nagot annat nir om-
raden bildas. Kommunerna kan hyra ut sin
egendom till samkommunen med produk-
tionsansvar.

I paragrafens 4 mom. konstateras att om
skattepafoljderna i samband med regleringen
av egendomsforhallanden foreskrivs i lagen
om Overlatelseskatt (931/1996) och i mervér-
desskattelagen (1501/1993).

13 §. Overgdng av rdttigheter och skyldig-
heter. 1 paragrafen foreskrivs om Overgang
av rattigheter, skyldigheter och ansvar i an-
slutning till ordnandet av socialvarden och
hélso- och sjukvarden fran de nuvarande
kommunerna och samkommunerna till soci-
al- och hilsovardsomradena samt samkom-
munerna med produktionsansvar. Med stod
av 1 mom. &vergér réttigheter, tillstind och
forpliktelser som hénfor sig till tiden fore la-
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gens ikrafttrddande till den samkommun till
vilken produktionsansvaret overgér.

Avsikten &r att lagen om ordnandet ska
stadfistas varen 2015 och att den trider i
kraft s& snabbt som mojligt efter det att den
stadfdsts. Organiserings- och produktionsan-
svaret dverfors till social- och hilsovardsom-
rddena samt samkommunerna med produk-
tionsansvar vid ingangen av 2017. For att de
kommuner och samkommuner som nu r or-
ganiseringsansvariga inte under mellantiden
ska inga avtal som &r onddiga for samkom-
muner med produktionsansvar, foreslas dess-
utom i paragrafen att den som ingér ett avtal
under tiden mellan stadféstandet av lagen och
inledandet av omradenas verksamhet (borjan
av 2017) svarar for avtalsforpliktelserna. Den
samkommun som far produktionsansvaret
och den som ingétt avtalet kan dock avtala
om att forpliktelser som grundar sig dylika
avtal som ingétts under mellantiden Svergar
pa samkommunen med produktionsansvar.

Produktionsansvaret kan ocksd overgd pa
tva eller flera olika samkommuner. I dylika
situationer ska man @ven reda ut hur ansvaret
delas. Pa basis av paragrafens 2 mom. fast-
stills delandet av ansvaret enligt principerna
och bestdmmelserna i 8 kap. i kommunstruk-
turlagen. Utgangspunkten ar att man avtalar
om delandet av ansvaret, men om inget avtal
kan astadkommas, ska drendet avgoras vid
medlingsforfarande enligt 38 § i kommun-
strukturlagen.

Enligt 3 mom. kan kommunerna ocksa av-
tala om Overgangen av rattigheter och for-
pliktelser pa annat sétt 4n vad som foreskrivs
i1 och 2 mom.

14 §. Overforingsarrangemang for social-
och hdilsovardsomrddets finansiering. Med
stdd av 33 § i lagen om ordnandet finansierar
kommunerna social- och héilsovardsomrade-
nas verksamhet enligt den sd kallade kapita-
tionsprincipen. Enligt nimnda bestdmmelse
bestdms finansieringen utifrdn kommunens
invénarantal, aldersstruktur och sjukfrekven-
sen. Det foreslagna forfarandet innebér att de
kostnader som social- och hélsovérden orsa-
kar kommunen kan foréndras betydligt jam-
fort med tidigare. For en del kommuner sti-
ger kostnaderna medan de sjunker for andra.

For att Overgangen till det nya systemet
inte ska fororsaka nidgon Overraskande och
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orimligt stor fordndring framfor allt for de
kommunerna som ska betala mera 4n tidiga-
re, foreslds i lagen en Overgangsperiod pa 4
ar, under vilken fordndringen utjimnas. Med
stod av den foreslagna bestimmelsen ska den
arliga forandringen per invénare 2012-2014 i
friga om den genomsnittliga kostnaden per
invanare utjamnas 2017-2020 sa att hjning-
en eller sinkningen av betalningsandelen &r
hogst foljande:

50 €/invénare 2017

150 €/invanare 2018

250 €/invénare 2019

400 €/invéanare 2020

Om foérandringen 1 kommunens betalnings-
andel ar storre 4n 400 €/invanare, utjimnas
tills vidare en storre fordndring én det dven
efter 2020.

Effekten av utjimningen beaktas social-
och hilsovardsomradets budget pa sa sitt, att
kommunernas utjimnade betalningsandelar
ticker de kostnader som samkommunens
verksamhet medfor.

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet kan vid behov ndrmare be-
stimmelser utfirdas om genomfGrandet av
utjimningen.

15 §. Stod for fordndring for kommuner
och samkommuner. 1 paragrafen foreskrivs
om det stod for fordndring som hanfor sig till
reformen. Med stdd av forslaget till 1 mom.
ska social- och hilsovardsministeriet svara
for stod for fordndring i anslutning till verk-
stilligheten och genomforandet av reformen
till de kommuner och samkommuner som nu
har produktionsansvar samt till de nya sam-
kommuner som kommer att bildas. Nir det
géller de praktiska stddarrangemangen stoder
sig ministeriet 1 nddvindig omfattning pa
myndigheterna inom det egna forvaltnings-
omradet och andra myndigheter samt dessut-
om andra samarbetspartner.

Med stod av 2 mom. anvisas varje sam-
kommun inom ett social- och hélsovardsom-
rdde som ska bildas arligen 2015-2017 stod
for genomforandet av reformen inom ramen
for det anslag som anvisats i statsbudgeten.
Innan social- och hilsovardsomradena bildas
kan anslaget anvidndas 2015 for att anstilla
personal vid regionforvaltningsverken eller
nagon annan aktér som kommunerna i omra-
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det bestdmt for att frimja genomférandet av
reformen,

16 §. Andringssékande. 1 paragrafen fore-
skrivs om sokande av éndring i beslut som
fattats med stdd av bestimmelserna i lagen. |
1 mom. foreskrivs om sdkande av dndring i
beslut som fattats av kommunala myndighe-
ter. Andringssokande sker i enlighet med 11
kap. i kommunallagen. Enligt det kan den
som dr missndjd med ett beslut av kommuna-
la organ framstélla ett réttelseyrkande. And-
ring i beslut som fattats med anledning av
rittelseyrkandet kan sokas hos forvaltnings-
domstolen. Enligt paragrafens 2 mom. far
andring i beslut av statliga myndigheter so-
kas genom besvér pa det sitt som foreskrivs i
forvaltningsprocesslagen. Darmed giller be-
stimmelsen sévil statsrddet som social- och
hélsovardsministeriet d4 de fattar beslut med
stod av denna lag. Andring i ett beslut som
fattats av statsrddet soks hos hogsta forvalt-
ningsdomstolen. Andring i ett beslut av regi-
onforvaltningsverket och Valvira sdks hos
forvaltningsdomstolen.

17 §. lkrafitrddande. 1 paragrafen forskrivs
om ikrafttridandet av lagen. Avsikten &r att
lagen ska trdda i kraft s fort som mojligt ef-
ter att den antagits och stadfésts. Lagens 2 §
avses dock trida i kraft forst vid ingéngen av
2017, vilket sédrskilt konstateras i ikrafttra-
dandebestdmmelsen.

1.3 Lagen om temporiir findring av la-
gen om overlatelseskatt

43 d §. Tempordr skattefrihet vid kommu-
nala social- och hdlsovardsarrangemang. 1
paragrafen foreskrivs om tempordr skattefri-
het for dgararrangemang som hénfor sig till
kommunernas lokaler nér social- och hélso-
vardsomradena forverkligas. Vissa lokalar-
rangemang som genomfors for att genomfora
servicestrukturreformen inom social- och
hélsovarden ska undantas frén Overlatel-
seskatt for viss tid. Innehallet i bestimmelsen
motsvarar 43 b § i lagen om Overlatelseskatt,
dir det foreskrivs om tempordr skattefrihet
vid kommunernas strukturarrangemang.
Skatteforvaltningen aterbetalar den betalda
skatten p& ansokan.

Enligt 1 mom. ska skattefriheten gilla
Overlatelser av fastigheter som varit i an-
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viandning inom socialvarden eller hélso- och
sjukvarden samt skol-, ungdoms-, biblioteks-
, kultur-, idrotts- eller brand- och rdddnings-
visendet eller inom kommunens eller sam-
kommunens allmidnna forvaltning. Villkoret
ar att kommunen, samkommunen eller ett av
dem &dgt aktiebolag som &dger och forvaltar
fastigheter Gverlater en fastighet som ska an-
véndas inom social- och hélsovarden till ett
aktiebolag som dgs av en eller flera kommu-
ner eller samkommuner och som &ger och
forvaltar fastigheter som apport mot aktier 1
bolaget. Overlatelsen ska i sak hianfora sig till
uppfyllandet av de forpliktelser som avses i
lagen om ordnandet, och skattefriheten ska
saledes inte géller vilka fastighetsoverlatelser
som helst som genomforts under tillimp-
ningstiden. Skattefriheten ska vara temporar
och giller Gverlatelser under 2015-2018. D&
finns det tillrackligt med tid att skapa dnda-
maélsenligt Overkommunala lokalarrange-
mang.

Det tempordra undantag frén O&verlatel-
seskatt som avses i bestimmelsen ska gélla
Overlatelser av fastigheter eller aktier som
berittigar till innehav av fastigheter som an-
vands av alla sektorer som ndmns i 1 mom.,
om de pa det sitt som avses i bestimmelsen
gors som ett led i strukturreformen enligt la-
gen om ordnandet av social- och hélsovér-
den. Skattefriheten ska gélla lokaler som i
huvudsak har anvénts for sddana kommunal
verksamhet som uppridknas i bestimmelsen
och som overlats for att anvindas inom soci-
al- och hilsovarden. Sektorerna &r avgrdnsa-
de i1 propositionen si att skattefriheten inte
giller fastigheter som anvidnds av kommu-
nernas affarsverksliknande enheter som be-
driver niringsverksamhet.

Behovet av strukturarrangemang enligt la-
gen om ordnandet géller endast socialvésen-
det och hélso- och sjukvarden, s& lattnaden
begrinsas till att gélla endast fastigheter som
kommer i sddan anvéndning. Skattefrihet
forutsétter att lokaler kommer i direkt an-
vindning for produktion av social- och hélso-
tjidnster. Om det i enskilda fall férekommer
oklarhet betrdffande om det ar friga om sa-
dan anvidndning som avses i paragrafen, ska
man nir saken beddoms kunna stoda sig pa
definitionerna av hilso- och sjukvardstjanster
samt socialvard i 35 och 38 § i mervérdes-
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skattelagen samt den tillimpningspraxis som
géller dem.

Med ett bolag som &ger och forvaltar fas-
tigheter avses ett lokalbolag som forvaltar det
fastighetsbestand som anvénds for att produ-
cera den basservice som ndmns i paragrafen
och som hyr ut lokalerna till den kommunala
sektorn utan att sjilv bedriva annan verk-
sambhet.

Enligt 2 mom. ska skattefriheten péd mot-
svarande sitt gilla overldtelse av aktier i ett
lokalbolag, om en fastighet som det édger i
huvudsak har anvénts for verksamhet som
ndmns i 1 mom. eller om aktierna medfor ratt
att forvalta en ldgenhet som é&r i sddan an-
vindning.

Nér man ska bedoma om en fastighet i hu-
vudsak har anvénts for dylik verksamhet ska
utgdngspunkten vara den andel av ytan som
anvénts for verksamheten. Lattnad ska forut-
sitta att minst hélften av ytan ar i sddan an-
vindning som krdvs for skattefrihet. Om det
finns lokaler som ar i gemensam anviandning
ska ytan fordelas pa siddan anvidndning som
avses 1 paragrafen och annan anvindning.
Man ska dock kunna avsta fran att anvdnda
ytan som grund, om lokaler som anvéinds for
olika &ndamal avviker betydligt frén var-
andra vad géller till exempel egenskaperna.
Da kan till exempel byggkostnaderna anvén-
das som bedémningsgrund.

I 3 och 4 mom. foreskrivs om det ansok-
ningsforfarande som ska anvindas for att ut-
reda om forutséttningar for skattefrihet fore-
ligger. Till ansokan om ldttnad ska enligt 3
mom. fogas en utredning om fastighetens an-
vindning fore och efter overldtelsen. I para-
grafen forutsitts inte att foremalet for overla-
telsen anvinds inom social- och hilsovarden
en viss minimitid efter dverlatelsen. Skatte-
frihet forutsitter anda att den fastighetsegen-
dom som overlats fortsdtter att anvéndas for
ndmnda dndamél ocksd efter strukturarran-
gemangen. Om ett Overlatet objekt i strid
med utredningen Overlats vidare for ett annat
anvindningsédndamal, kan det bestimmas att
den skatt som inte har betalats ska betalas,
om skattefriheten har beviljas pa felaktiga
grunder pa grund av en vilseledande utred-
ning. Littnaden &r séledes inte avsedd att an-
viandas till exempel for bolagisering av
byggnadsbestdnd som blivit dverflodigt for
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att underlitta en senare realisering. Skatte-
forvaltningen kan vid behov begira att fi-
nansministeriet yttrar sig om hur dverlatelsen
hénfor sig till uppfyllandet av de forpliktelser
som avses i lagen om ordnandet.

14 Lagen om upphivande av vissa be-
stimmelser som limnats i kraft i den
upphivda socialvardslagen

1 §. I paragrafen foreslas att 2 kap. 40 §, 5
kap och 53-57 § som ldmnats i kraft i den
upphédvda socialvardslagen upphévs. 1 para-
graferna foreskrivs om administration, sprak
som tjénster ska ordnas pa, erséttningar mel-
lan kommuner for kostnader som orsakas av
tjdnster inom socialvarden samt om uppratt-
hallande av personalens yrkesskicklighet,
samarbete mellan kommunerna och myndig-
hetstillsyn. I samband med reformen foreslés
det att bestimmelserna om erséttande tas in i
lagen om ordnandet av social- och hélsovér-
den. P4 grund av detta foreslas att ndmnda
paragrafer upphévs.

2 §. I paragrafen forskrivs om ikrafttradan-
det av lagen. Lagen fOreslas trdda i kraft fran
ingangen av 2017, ndr produktionsansvaret
for social- och hélsotjdnsterna overgédr fran
de nuvarande kommunerna och samkommu-
nerna till samkommunerna med produktions-
ansvar i enlighet med lagen om ordnandet.

1.5 Lagen om upphivande av vissa be-
stimmelser i folkhélsolagen

1 §. Det foreslés att 2 och 42-45 § i folk-
hilsolagen upphévs. I paragraferna foreskrivs
om Overvakningen av folkhélsoarbetet och
dértill horande styrning, inspektionsratt, fore-
ligganden och tvangsmedel, administrativ
styrning och uppmaning, handldggning av
overvakningsdrende och tillsynsmyndighe-
tens ratt att fA upplysningar. Eftersom det {6-
reslas att det i lagen om ordnandet av social-
och hélsovarden infors bestimmelser som till
sitt sakinnehall motsvarar nimnda paragrafer
i folkhélsolagen, dr det med tanke pa tydlig-
heten i lagstiftningen motiverat att ovan
ndmnda paragrafer i folkhélsolagen upphévs.

2 §. I paragrafen forskrivs om ikrafttradan-
det av lagen. Lagen fOreslas trdda i kraft
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samtidigt som lagen om ordnandet av social-
och hélsovarden.

1.6 Lagen om upphivande av vissa be-
stimmelser i lagen om specialiserad
sjukvard

1 §. Det foreslas att 5, 51, 52, 53 och 53 a §
i lagen om specialiserad sjukvard upphévs. |
paragraferna foreskrivs om dvervakningen av
den specialiserade sjukvarden och dértill ho-
rande styrning, inspektionsritt, foreliggan-
den och tvangsmedel, administrativ styrning
och uppmaning, handlaggning av overvak-
ningsérende och tillsynsmyndighetens ritt att
4 upplysningar. Bestimmelserna i den fore-
slagna lagen om ordnandet av social- och
hélsovirden motsvarar till sitt innehdll ovan
ndmnda paragrafer i lagen om specialiserad
sjukvard. Darmed kan de ndmnda paragra-
ferna i lagen om specialiserad sjukvard upp-
hivas.

2 §. I paragrafen fOrskrivs om ikrafttra-
dandet av lagen. Lagen foreslas trdda i kraft
samtidigt som lagen om ordnandet av social-
och hilsovérden.

1.7 Lagen om upphivande av vissa be-
stimmelser i hélso- och sjukvardsla-
gen

1 §. Det foreslas att 5, 12 och 5866 § i
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) upp-
hévs. Bestimmelserna géller hélso- och sjuk-
vardspersonalens fortbildning, frimjande av
hélsa och vilfiard 1 kommunen, kommunens
kostnadsansvar i friga om vardkostnaderna,
statlig erséttning for utbildning for 1dkare och
tandldkare, statlig finansiering for hélsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva samt
anvindning av de lokaler som verksamhets-
enheterna for hilso- och sjukvarden har for
utbildning och forskning. Den nu foreslagna
lagen om ordnandet innehéller bestimmelser
med samma innehall, varfor de motsvarande
bestimmelserna i hélso- och sjukvérdslagen
kan upphévas.

2 §. I paragrafen fOrskrivs om ikrafttra-
dandet av lagen. Lagen foreslas trdda i kraft
samtidigt som lagen om ordnandet av social-
och hilsovérden.
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1.8 Lagen om upphivande av vissa be-
stimmelser i lagen om planering av
och statsunderstéd for social- och
hilsovarden

1 §. Det foreslds att 5, 5aoch 5b § ilagen
om planering av och statsunderstod for soci-
al- och halsovarden (733/1992) upphivs. I
paragraferna foreskrivs om det nationella ut-
vecklingsprogrammet for social- och hélso-
varden, delegationen for social- och hélso-
vard samt statsunderstdd for utvecklingspro-
jekt. Den nu foreslagna lagen om ordnandet
av social- och hélsovarden innehaller be-
stimmelser om ett riksomfattande utveck-
lingsprogram och beviljande av statsunder-
stod for genomforande av programmet (31 §)
samt om delegationen for social- och hilso-
vard (27 §). Namnda paragrafer i lagen om
planering av och statsunderstdd for social-
och hilsovarden ska upphidvas till f6ljd av
detta.

2 §. I paragrafen forskrivs om ikrafttradan-
det av lagen. Lagen foreslas trdda i kraft
samtidigt som lagen om ordnandet av social-
och hilsovérden.

1.9 Andringar i annan lagstiftning

Lagen om ordnandet av social- och hélso-
varden foranleder dndringar i de flesta gél-
lande lagar om socialvarden samt hilso- och
sjukvarden. Andringarna beror i huvudsak pa
att den foreslagna lagen om ordnandet inne-
haller de viktigaste bestimmelserna om hal-
so- och sjukvérdens servicestruktur, forvalt-
ningen, organisations- och produktionsansva-
ret, styrningen och utvecklingen samt tillsy-
nen over varden. P grund av detta kan dessa
bestdmmelser i regel upphédvas i lagarna om
socialvarden samt hélso- och sjukvarden.
Dessutom é&r det nddvindigt att foreta teknis-
ka &ndringar i lagarna eftersom den aktor
som svarar for att ordna vérden &ndras. Ex-
empelvis de bestimmelser som behandlar
uppgifter som nu ankommer pa sjukvardsdi-
striktet eller specialomsorgsdistriktet for ut-
vecklingsstorda éndras sé att i dem héanvisas
till uppgifter som ankommer pa social- och
hélsovardsomréadet eller samkommunen med
produktionsansvar.
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Flera bestdmmelser som nu ingér i hélso-
och sjukvardslagen foreslas bli Gverforda till
lagen om ordnandet. Till f6ljd av denna fore-
slés att motsvarande bestimmelser i hilso-
och sjukvardslagen upphivs. Till dessa be-
stimmelser som foreslas bli upphdvda hor de
allmédnna bestdmmelserna i 1 kap. i hilso-
och sjukvardslagen om ordnandet av hélso-
och sjukvardstjanster (6 och 10 §) och be-
stimmelserna i 7 kap. om statens utbild-
nings- och forskningserséttningar (59—66 §).
Dessutom kan vissa bestimmelser om ord-
nandet av hélso- och sjukvard och samarbete
mellan de aktdrer som svarar for att ordna
hilso- och sjukvard, t.ex. 34 § om plan for
ordnande av hélso- och sjukvard och 43 § om
avtal om ordnande av specialiserad sjukvard,
upphévas.

Tekniska dndringar méste foretas i néstan
alla lagar som handlar om innehéllet i social-
véarden samt hilso- och sjukvarden. Andring-
arna kan innebédra att en enstaka paragraf
upphévs eftersom motsvarande bestimmelse
maste ingé i lagen om ordnandet eller att den
aktor som svarar for ordnandet av vérden
dndras sé att den borjar motsvara det som fo-
reskrivs i lagen om ordnandet. Till de lagar
som maste dndras hor

alkohollagen (1143/1994),

lagen angdende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

lagen om arbetsverksamhet i rehabiliter-
ingssyfte (189/2001),

lagen om ordnande av utredningar av sexu-
al- och misshandelsbrott mot barn
(1009/2008),

barnskyddslagen (417/2007),

lakemedelslagen (395/1987),

lagen om medicinsk forskning (488/1999),

mentalvardslagen (1116/1990),

lagen om stod for nérstdendevard
(937/2005),

lagen om patientens stéllning och réttighe-
ter (785/1992),

lagen om missbrukarvard (41/1986),

lagen om nykterhetsarbete (828/1982),

lagen om behorighetsvillkoren for yrkesut-
bildad  personal inom socialvarden
(272/2005),

socialvérdslagen (710/1982),

lagen om social kreditgivning (1133/2002),
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lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden (734/1992),

lagen om  smittsamma
(583/1986),

lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvérden (559/1994),

lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten
(322/1987),

lagen om foretagshilsovard (1383/2001),
och

lagen om service och stod pd grund av
handikapp (380/1987).

Dessutom ingar bestimmelser om social-
vardsuppgifter i vissa lagar som behandlar
familjerdttsliga fragor, t.ex. dktenskapslagen
(234/1929), lagen om faderskap (700/1975),
adoptionslagen (22/2012), lagen om under-
hall for barn (704/1975), lagen angdende
vardnad om barn och umgéngesritt
(361/1983) samt lagen om verkstillighet av
beslut betrdffande vardnad om barn och um-
géngesritt (619/1996). Aven i dessa lagar ar
det nddvéndigt att foreta tekniska &ndringar
som giller det dndrade ansvaret for att ordna
socialvard.

Avsikten dr att gora de behovliga dndring-
arna under 2015 och 2016.

sjukdomar

2 Nirmare bestimmelser

Enligt propositionen utfirdas ndrmare be-
stimmelser genom forordningar av statsradet
och social- och hélsovardsministeriet. Inne-
hallet 1 en del forordningar motsvarar de nu-
varande forordningar som utfirdats med stod
av hélso- och sjukvardslagen.

Genom forordning utfirdas ndrmare be-
stimmelser om de saker som ska faststillas i
beslutet om att ordna social- och héilsovard
(12 §), nationell centralisering (17 §), fordel-
ningsgrunderna for projektunderstéd i an-
slutning till det riksomfattande utvecklings-
programmet (31 §), arbetsfordelningen mel-
lan regionforvaltningsverken och Valvira (47
§) och inspektionsforfarandet i anslutning till
tillsynen (49 §).

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet utfirdas ndrmare bestim-
melser om programmet for egenkontroll (18
§), de forfaranden som ska iakttas vid resul-
tatstyrningen (29 §) samt ersittningsgrunder-
na och faktureringsforfarandet for tjanster
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(36 §). Genom forordning av ministeriet fo-
reskrivs dessutom om statens erséttningar for
utbildningsverksamhet och hilsovetenskaplig
forskning (36, 39, 41 och 46 §) samt om in-
nehallet i och kvaliteten pd personalens fort-
bildning (60 §).

3 Ikrafttridande

Lagarna foreslas trdda i kraft den 2015,
dock sa att beslut om grundavtalen for social-
och hilsovardsomrddena och samkommu-
nerna med produktionsansvar har fattats fore
de tidsfrister som foreskrivs i 4 och 6 § i
ikrafttrddandelagen.  Organisationsansvaret
och produktionsansvaret enligt lagen om
ordnandet bérs av social- och hélsovirdsom-
rddena samt samkommunerna frén och med
den 1 januari 2017.

Atgirder som krivs for verkstilligheten av
lagarna far dock vidtas redan innan lagarna
trader i kraft.

4 Forhillande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

4.1 Allméant

Regeringens proposition bor bedomas med
sérskild hansyn till hur de grundldggande fri-
och réttigheterna samt den kommunala sjélv-
styrelsen som bestdms i grundlagen uppfylls.

Den centrala bestimmelsen med tanke pa
social- och hélsovérden dr 19 § i grundlagen.
I grundlagens 19 § finns bestimmelser om
ritten till social trygghet. Enligt paragrafens
1 mom. har alla som inte formar skaffa sig
den trygghet som behdvs for ett mannisko-
virdigt liv rétt till oundgénglig forsorjning
och omsorg. I paragrafens 3 mom. foreskrivs
en skyldighet for det allménna att tillforsékra
var och en tillrdckliga social-, hélsovards-
och sjukvardstjanster samt frimja befolk-
ningens hélsa.

16 § 1 mom. i grundlagen ingér ett krav pé
rattslig jamlikhet och i 6 § 2 mom. ett
diskrimineringsforbud. Invanare 1 olika
kommuner far inte utan grundad anledning
sdrbehandlas inom social- och hélsovarden.

I 17 § 2 mom. i grundlagen bestims om
vars och ens rétt att hos myndigheter i egen

sak anvinda sitt eget sprak, antingen finska
eller svenska, och om det allménnas skyldig-
het att tillgodose den finsksprakiga och
svensksprékiga befolkningens samhilleliga
behov enligt lika grunder. I 3 mom. finns en
laghanvisning till samernas ritt att anvénda
samiska hos myndigheterna.

Grundlagens 22 § éldagger det allmédnna att
se till att de grundldggande fri- och réttighe-
terna tillgodoses.

Enligt 121 § i grundlagen ska kommuner-
nas forvaltning grunda sig pa sjdlvstyrelse for
kommunens invénare. Enligt 2 mom. utfér-
das genom lag bestimmelser om de allménna
grunderna for kommunernas forvaltning och
om uppgifter som &ldggs kommunerna.
Sjdlvstyrelsen dr avsedd att skydda ocksa
kommunernas ritt att besluta om sin egen
ekonomi. Enligt 3 mom. har kommunerna
beskattningsritt och enligt momentet utfardas
genom lag bestimmelser om grunderna for
skattskyldigheten och for hur skatten bestims
samt om de skattskyldigas réttsskydd. Dess-
utom har det ansetts att den kommunala
sjalvstyrelsen dven till andra delar forutsétter
att kommunens ekonomiska rorelsefrihet inte
begrinsas i ndgon betydande utstrickning.
Enligt artikel 9.2 i Europeiska stadgan om
lokal sjélvstyrelse ska de lokala myndighe-
ternas ekonomiska resurser motsvara de upp-
gifter som tilldelats dem 1 grundlag och an-
nan lag. Aven om denna finansieringsprincip
som betonar tillricklig finansiering inte ut-
tryckligen faststélls i 121 § i grundlagen, har
grundlagsutskottet och forvaltningsutskottet
ofta tagit stillning for att den ska forverkli-
gas nir det utfirdas bestimmelser om nya
uppgifter eller skyldigheter for kommunerna.
Finansieringsprincipen forutsétter att man i
samband med varje lag forsékrar sig om att
finansieringen é&r tillrdcklig. Eftersom forsla-
gen till vésentliga delar ror kommunal verk-
samhet, bor 1 det avseendet de foreslagna be-
stimmelserna beddémas i forhéllande till den
kommunala sjdlvstyrelsen som det bestims
omi 121 § i grundlagen.

4.2 Utkastets forhallande till grundlagen

Grundlagsutskottets tidigare tolkningspraxis
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Bestimmelser om kommunernas olika
samarbetsforpliktelser har redan i flera de-
cennier utfiardats i vanlig lagstiftningsord-
ning. Riksdagens grundlagsutskott har be-
handlat lagbestimd samverkan mellan kom-
munerna i flera utldtanden. Grundlagsutskot-
tets bedomning har varit att man ansett det
mojligt att foreskriva genom vanlig lag om
dessa sa kallade tvangssamkommuner och
motsvarande samarbetsorgan, dven om ut-
skottet har ansett att det i ndgon man in-
skrinker kommunernas sjdlvstyrelse att ge-
nom lag forpliktas att medverka i en sam-
kommun (GrUU 31/1996 rd). Utskottet har
ocksa med avseende pa frivilligt kommunalt
samarbete inom regioner konstaterat (GrUU
11a/1984 rd, s. 2/I) att det med hénsyn till
demokratiprincipen i den kommunala sjélv-
styrelse som vérnas i 121 § i grundlagen vore
besvirligt om kommunal beslutanderitt och
kommunala uppgifter dverfordes i stor skala
till ett regionalt organ. Utskottet har ansett att
denna synpunkt giller och i sista hand in-
skrinker ocksd kommunernas mojlighet en-
ligt kommunallagen att 6verfora sina uppgif-
ter till samkommuner (GrUU 65/2002 rd, s.
3/1, GrUU 22/2006 rd, s. 2).

Nér grundlagsutskottet har bedomt arran-
gemangen for patvingat kommunalt samarbe-
te har det tagit hdnsyn till sasmverkansuppgif-
ternas Overkommunala karaktir, en rationell
forvaltning av uppgifterna och det faktum att
beslutsmekanismen inte ger ndgon enskild
kommun mdgjlighet att f& ensidig bestim-
manderétt. En annan sak som har tillmétts
betydelse dr om arrangemanget vésentligt har
inskrankt medlemskommunernas allménna
verksamhetsomrade (GrUU 32/2001 rd, s.
2/1I, GrUU 65/2002 rd, s. 2-3, GrUU
22/2006 rd, s. 2/1I och s. 3—4, GrUU 37/2006
rd, GrUU 11/1984 rd, s. 2/1I, GrUU 65/2002
rd, s. 3/11, GrUU 42/1998 rd).

Den foreslagna modellen for ordnandet av
social- och hilsovirden grundar sig pa fem
omfattande, obligatoriska samkommuner
som tilldelas ansvaret for att ordna alla nuva-
rande lagstadgade uppgifter inom social- och
hilsovarden. Den nu foreslagna modellen for
de arrangemang for patvingat kommunalt
samarbete som grundlagsutskottet tidigare
bedomt kan sdrskilt jamforas med det sa kal-
lade forvaltningsforsoket i Kajanaland, som

RP 324/2014 rd

till uppgiftsomradet har varit den mest omfat-
tande formen av patvingat kommunalt sam-
arbete hittills. [ forsoket hade landskapet
Kajanaland hand om merparten av de uppgif-
ter inom social- och hélsovarden och under-
visningsvédsendet som kommunerna ansvara-
de for. Grundlagsutskottet ansag att regelver-
ket principiellt sett var synnerligen proble-
matiskt med hénsyn till den viktiga principen
om kommunal sjdlvstyrelse (GrUU 65/2002
rd, s. 3/1).

I forvaltningsforsoket i Kajanaland syftade
regleringen till att garantera likvirdig till-
gang pa kommunala bastjdnster for invanarna
i landskapet. Genom forsoket syftade man i
enlighet med de forpliktelser grundlagens 19
§ 3 mom. och 16 § 2 mom. aldgger det all-
maénna att tillforsédkra invanarna i landskapet
tillrdckliga social-, hilsovards- och sjuk-
vardstjanster och sdkerstilla deras ritt att ut-
veckla sig sjdlva och pa jambordiga villkor
ocksa fa annan &n grundldggande utbildning.
Grundlagsutskottet konstaterade i1 sitt utla-
tande GrUU 65/2002 rd att det fanns i de
grundlidggande fri- och rittigheterna forank-
rade viagande skal for regleringen.

For att fora fram aspekter som talade for
16sningen hénvisade utskottet till det excep-
tionellt trdngda ekonomiska och sociala ldget
i Kajanaland, som i forldngningen hotar gora
det omgjligt for kommunerna inom omradet
att 1 behovlig utstrickning producera kom-
munala bastjdnster som hidnger samman med
de grundldggande fri- och réttigheterna, samt
till demokratiprincipen i det foreslagna sy-
stemet med landskapsforvaltning (landskaps-
fullméktige som valts genom direkta val) och
till det faktum att bestimmelserna inte be-
grinsar kommunernas allménna verksam-
hetsomrade eller deras ritt att skota frivilliga
uppgifter och att landskapet inte far Overta
alla obligatoriska uppgifter av kommunerna.
Dessutom ansédg utskottet att ocksa 121 § 4
mom. i grundlagen, som medger att det ge-
nom lag far bestimmas om sjéalvstyrelse pa
storre forvaltningsomraden &n kommuner, ta-
lade for 16sningen. Utskottet ansag att lagen
utifrdin en Overgripande beddmning kunde
behandlas i vanlig lagstiftningsordning i en
experimentsituation som denna (GrUU
65/2002 rd, s. 3/11).
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Enligt lagen om forvaltningsfoérsoket ingick
i valsystemet ursprungligen kommunvisa
kvoter, och varje kommun garanterades alltsa
platser i landskapsfullmiktige. De kommun-
visa kvoterna slopades dock i ett senare ske-
de eftersom valsystemet var sa komplicerat.
Grundlagsutskottet godkénde &dndringen med
hénvisning till att ndrmare bestdimmelser om
grunderna for finansiering av landskapsfor-
valtningen nu fanns i lag, varvid landskapet
inte ensidigt kan besluta pafora kommunerna
ett storre ansvar for finansieringen, och med
hénvisning till att det var fraga om ett tidsbe-
gransat forvaltningsforsok (GrUU 22/2006
rd, s. 4).

Grundlagsutskottet (GrUU 37/2006 rd) an-
sdg 1 samband med behandlingen av lagen
om en kommun- och servicestrukturreform
att de basala uppgifterna inom social- och
hélsovarden pa det sidttet var avgrénsade
uppgiftshelheter att regleringen inte blev
problematisk. I regleringen av ramlagen var
det fraga om att forplikta sma kommuner
med en befolkningsbas pa férre &n 20 000 in-
vanare till samverkan. I detta utlatande tog
grundlagsutskottet sirskilt stdllning till obli-
gatoriskt samarbete for smad kommuner. Nar
det géller den foreslagna modellen bor dven
storre kommuners stillning bedomas i forhal-
lande till uppgiftens 6verkommunala karak-
tar.

4.3 Bedomning av det foreslagna servi-
cesystemet inom social- och hilso-
varden

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ritten
till oundgénglig forsorjning och omsorg. Den
omsorg som avses i bestdimmelsen betyder
social- och hélsotjidnster. Den skyldighet som
foreskrivs for det allménna i 19 § 3 mom. i
grundlagen att tillférsikra var och en tillrack-
liga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster
samt frimja befolkningens hélsa har i huvud-
sak uppfyllts s att kommunerna genom lag-
stiftning har alagts att ombesodrja dessa tjans-
ter och uppgifter.

I tolkningen av 19 § i grundlagen &r det
avgorande bland annat hur det ska ga att ord-
na tillrickliga social- och hélsotjénster for
befolkningen i hela landet oavsett boningsort.
Tjénsternas kvalitet och tillracklighet inom
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social- och hilsovirden bor granskas med
hansyn till hela systemet av grundliggande
fri- och réttigheter, sdsom till exempel ur lik-
virdighetssynpunkt och med tanke pa
diskrimineringsforbudet (RP 309/1993 rd, s.
). I samband med reformen av de grundlég-
gande fri- och réttigheterna faste grundlags-
utskottet uppmérksamhet vid kommunernas
faktiska mojligheter att klara av de nya upp-
gifter och forpliktelser som reformen medfor
(GrUB 25/1993 rd, s. 3/II, se aven GrUU
41/2002 rd, s. 3/II). I princip stéller grundla-
gen inget hinder for att kommunerna fréntas
uppgifter som de for nirvarande har enligt
lag. Enligt regeringens proposition ska ord-
nandet av social- och hilsovarden emellertid
dven i fortsédttningen vila pd kommunalfor-
valtningens ansvar.

Nar det bedoms om tjansterna ar tillrackli-
ga dr utgangspunkten en sddan niva for tjans-
terna som skapar fOrutsittningar for varje
ménniska att fungera som en fullvéirdig med-
lem av sambhdllet. Tillrdckliga tjanster i den
betydelse som avses i 19 § 3 mom. &r inte
desamma som det skydd som ges i sista hand
enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Vid ord-
nandet av social- och hélsovard far bestim-
melsen en viktig roll ndr man avgdr fragan
om hur man kan genomfora tillrickliga men
ockséd nodvéndiga social- och hélsotjanster i
hela landet. Socialvardstjansternas kvalitet
och tillrdcklighet ska granskas med tanke pé
hela systemet med grundliggande fri- och
rattigheter, som t.ex. fran perspektivet for

jamlikhet och forbudet mot diskriminering

(RP 309/1993 rd).

Den skyldighet som alagts det allménna i
19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolk-
ningens hélsa avser enligt motiveringen till
bestimmelsen & ena sidan social- och hélso-
vardens preventiva verksamhet och a andra
sidan utvecklandet av forhéllandena i sam-
hillet inom det allménnas olika verksamhets-
sektorer i en riktning som allmént fraimjar be-
folkningens hilsa.

Det splittrade ansvaret for att ordna tjénster
har lett till att bdde skillnaderna mellan be-
folkningsgrupperna och de regionala skillna-
derna nér det géller tillgdngen till social- och
hélsotjanster har dkat och till att ojamlikhe-
ten ddrmed har blivit betydande stor. Detta
syns i form av skillnader i vélfard och hilsa
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savil regionalt som mellan befolkningsgrup-
perna. Okningen i ojamlikhet dr siledes stor
nir det kommer till social- och hilsovard.
Aven i flera internationella utvérderingar har
uppmarksamhet fasts pa situationen.

Det att den specialiserade sjukvarden och
basservicen fordelas pé olika ansvariga akto-
rer har ansetts vara sarskilt problematiskt.
Denna tudelning har lett till en bristfallig
fordelning av resurserna till basservicen. Si-
tuationen inom basservicen kan pé vissa om-
raden hogst anses vara tillfredsstéllande. Till
exempel vardtillgidngligheten inom primér-
varden ligger pa en otillfredsstidllande niva.
Beroende pa omrade kan det vara svart att fa
personal. Aven det att enskilda kommuner
allt mer helt ldgger ut social- och hélsotjédns-
terna forsvarar bland annat tillgangen pa per-
sonal pa storre omraden dn enskilda kommu-
ner.

Situationen ndr det giller den regionala
strukturen for ordnandet av tjanster inom so-
cial- och hélsovarden har under en lang tid
varit oklar och moéjliggjort mycket varierande
serviceniva regionalt. [ praktiken verkar la-
gen om en kommun- och servicestrukturre-
form ha splittrat situationen dnnu mer sarskilt
vad giller socialvarden. En del av de kom-
muner som har mycket svart att trygga soci-
al- och hélsotjénsterna for sina kommunin-
vanare ldmnas dessutom pa grund av skyl-
digheterna i lagen om en kommun- och ser-
vicestrukturreform, i och med grunderna for
undantag i lagen, utanfor projektet med
kommun- och  servicestrukturreformen.
Dessutom upphorde lagen om en kommun-
och servicestrukturreform att gilla vid ut-
gangen av 2013, men de skyldigheter som
géller social- och hilsovarden och som in-
gick 1 lagen giller fortfarande dven om de
endast omfattar en del av de kommuner som
ursprungligen omfattades av skyldigheterna.
Skyldigheterna rér kommunerna pé synnerli-
gen olika villkor.

Med stdd av vad som anforts ovan kan det
beddmas att det nuvarande systemet inte i
tillrdcklig wutstrackning garanterar att de
grundldggande fri- och rittigheterna forverk-
ligas. Nuldget for tjdnsterna beskrivs ndrmare
i avsnitt 2.13 i allménna motiveringen.

Kommunernas roll vid ordnandet av social-
och hélsotjénster grundar sig pé en lang tra-
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dition. Uppgiftshelheten vid kommunerna
har ansetts vara av stor betydelse for syste-
met av social- och hélsotjédnster. Hur kom-
munerna skoter uppgifter inom andra an-
svarsomraden har en visentlig betydelse for
servicebehovet och dédrmed for kostnaderna
for servicesystemet. Den nuvarande kom-
munstrukturen och befolkningsutvecklingen
inom den har dock lett till att det har ansetts
vara nodvéndigt att uppgifterna inom social-
och hilsotjansterna i form av olika mindre
helheter flyttas fran kommunernas ansvar till
en Overkommunal uppgift (specialiserad
sjukvard, specialomsorger for de utveck-
lingsstorda, basservice 1 kommun- och struk-
turreformen). Vid dessa delreformer har det
dock ansetts viktigt att bevara kontakten till
det kommunala beslutsfattandet.

Enligt den foreslagna modellen samlas fran
den nuvarande uppdelade modellen en enhet-
lig forvaltningsstruktur av nytt slag for soci-
al- och hélsovarden i hela landet som ska
grunda sig pd samverkan mellan kommuner-
na. Enligt propositionen ska ansvaret for
ordnandet av social- och hilsovarden dverfo-
ras till fem social- och hilsovardsomraden,
som vad forvaltningsmodellen betrdffar &r
lagstadgade samkommuner. Samtidigt samlas
de olika delfunktionerna i servicesystemet
inom social- och hélsovarden. Fran organise-
ringsansvaret for social- och hilsovarden,
som vilar pd de samkommuner som utgor so-
cial- och hilsovardsomraden, 16sgdrs pro-
duktionsansvaret, som ska vila pd samkom-
muner som dr mindre &n social- och hélso-
vardsomradena. Finansieringen av social-
och hélsovérden ska fortfarande till storsta
delen komma frén kommunerna.

Behovet av en omfattande integrering av
socialvarden, priméirhélsovarden och special-
sjukvarden utgar frdn en strdvan efter att
trygga de tjinster klienterna och patienterna
behdver samt de réttigheter som hér samman
med dem. Det nuvarande splittrade (icke-
integrerade) systemet har gjort det mdjligt att
Overfora ansvaret for virden av klienter och
patienter fran en aktor till en annan utan att
man samtidigt har sdkerstillt kontinuiteten i
behovliga tjanster. Sa kan ske till exempel
nér en person efter avslutad vardperiod inom
specialsjukvéarden behover kommunala tjans-
ter. Behovet av en omfattande (vertikal, dvs.
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mellan basal niva och specialniva, och hori-
sontal, dvs. mellan socialvarden och hélso-
varden) integration har kommit till synes
ocksa 1 att den nuvarande tudelningen har lett
till att tjinsterna utfors pa olika sétt. Det har
inte funnits kapacitet for en 6vergripande ut-
veckling av verksamheten. I det decentralise-
rade systemet finns, till badde kunnandet och
den ekonomiska barkraften sett, manga akto-
rer som ar for sma, och allt fler sma kommu-
ner har lagt ut hela verksamheten inom soci-
al- och hélsovarden pa entreprenad. Det nu-
varande splittrade systemet uppmuntrar akto-
rerna att maximera sin egen vinning samti-
digt som vard och omvardnad blir mindre
kontinuerliga och genomférs mindre helhets-
betonat. Detta innebér ineffektiv anvindning
av offentliga resurser och forsamrat forverk-
ligande av det allménnas ansvar att tillgodose
de grundldggande fri- och rattigheterna som
faststills i grundlagen.

Niér social- och hélsotjénsterna helt place-
ras inom samma ansvarsorganisation leder
strukturlosningen till att de ansvariga har
bade ett funktionellt och ett ekonomiskt in-
tresse av att utveckla servicehelhetens alla
delar utifran behovet och effekten. For att
genomfora integrationen behdvs det bland de
samkommuner som utgdr social- och hilso-
vardsomraden samt bland samkommunerna
med produktionsansvar dven sddana stora
kommuner som 1 princip sjdlva kan klara av
hela uppgiften. Om de inte deltar i samarbe-
tet har de andra kommunerna inom omrédet
inte barkraft nog att klara av uppgiften ens
tillsammans.

Pé grundval av de ovan relaterade tidigare
stillningstagandena av  grundlagsutskottet
begriansar overforingen av social- och hélso-
varden till en 6verkommunal uppgift for ob-
ligatoriska samkommuner i sig kommunernas
sjdlvstyrelse. Nir systemet bedoms sirskilt
med avseende pa tryggandet av de sociala
grundrittigheterna som avses i 19 § 3 mom. i
grundlagen har utskottet dndé ansett att obli-
gatoriska samkommuner kan godkénnas sér-
skilt for att ordna hilso- och sjukvérd. Inom
hilso- och sjukvarden &r uppgifterna redan
nu i stor utstrackning, dven nir det géller den
basala nivan, ¢verkommunalt organiserade.
Jamfort med nuldget krymper den foreslagna
samkommunsmodellen kommunens och

kommuninvénarnas paverkningsmgjligheter
sdrskilt ndr det giller socialvarden. Dock
skots redan nu dven ménga uppgifter inom
socialvarden 6verkommunalt.

Den centrala metoden for att trygga de
grundldggande rittigheterna i 19 § 3 mom. i
grundlagen &r att genomfora horisontell och
vertikal integration av social- och héilsovér-
den. Salunda &r det enligt regeringens upp-
fattning i princip mdjligt att dverfora social-
och hilsovarden till obligatoriska samkom-
muner eftersom man pa detta sétt bast kan
trygga de social-, hdlsovards- och sjukvards-
tjdnster som avses i 19 § 3 mom. i grundla-
gen samt pa det sétt som forutsitts i 22 § i
grundlagen trygga att de grundliggande fri-
och rittigheterna tillgodoses pé lika villkor i
hela landet.

Syftet med den foreslagna modellen ar att
det framdver ska g att tillgodose tillrackliga
social- och hilsotjanster pa lika villkor pé
olika hall i Finland med hénsyn till skyldig-
heten i 22 § i grundlagen for det allménna att
se till att de grundldggande fri- och rattighe-
terna och de ménskliga rittigheterna tillgo-
doses. Det ar nddvindigt att reformera soci-
al- och hilsovérden for att de grundlaggande
fri- och réttigheterna pd ovanndmnda sitt ska
kunna skyddas i enlighet med grundlagen
inom de nirmaste &ren. For att detta ska for-
verkligas krivs det att social- och hédlsovar-
den 1 sin helhet skots 6verkommunalt, s att
ocksa de stora kommunerna i fortséttningen
deltar i samarbetet mellan kommunerna.

Genomforande av demokrati

Aven om 6verfdringen av social- och hil-
sovardsuppgifter till en 6verkommunal upp-
gift i sig kan anses mojlig p& de grunder som
anforts ovan, maste det bedomas om den fo-
reslagna samkommunsmodellen pd det sitt
som 121 § i1 grundlagen avser tillgodoser
kommunens och kommuninvanarnas mojlig-
heter att paverka ordnandet av social- och
hélsovérden i enlighet med demokratiprinci-
pen.
I grundlagsutskottets tolkningspraxis ovan
har féremélet for bedomningen i forsta hand
varit huruvida Overforingen av uppgifter av
en viss omfattning fran kommunerna till en
samkommun &ventyrar kommuninvénarnas
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garanterade sjdlvstyrelse pa ett betydande
sitt. I tidigare tolkningspraxis har man dér-
emot inte bedomt huruvida tvangssamkom-
munens storlek har ndgon vésentlig betydelse
1 detta avseende.

Overforingen av de kommande uppgifter
som ska ordnas av de samkommuner som ut-
gor social- och hilsovardsomraden innebir
att en betydande kommunal uppgiftshelhet
blir 6verkommunal for alla kommuners del,
dven for dem som inte tidigare berorts enligt
lag. Det att det kommunala finansieringsan-
svaret bestar innebédr samtidigt att i medeltal
lite under hilften av kommunens budget
overfors till samkommunens beslutanderitt.
Detta framhéver vikten av att genomfora de-
mokratiprincipen. I den foreslagna modellen
blir de samkommuner som utgdr social- och
hilsovardsomraden exceptionellt stora. En
samkommun som utgdr ett social- och hélso-
vardsomrade kan ha 6ver 60 medlemskom-
muner.

I Finland finns det ingen erfarenhet av
verksamhet i samkommuner som till med-
lemsantalet dr s& omfattande som i forslaget,
med undantag for samkommunen Eteva som
ansvarar for handikapptjanster och som har
47 medlemskommuner. Dess verksamhets-
omrade dar dock vildigt sndvt i jamforelse
med de samkommuner som nu foreslés.

Pé grund av att samkommunerna blir ex-
ceptionellt stora blir de enskilda smé kom-
munernas och deras invanares paverknings-
mdjligheter inom social- och hélsovérdsom-
radena ritt smé, samtidigt som ansvaret for
finansieringen av uppgifterna kvarstar hos
kommunerna, vilket &r betydande for kom-
munernas ekonomi. Statsandelarna ticker pa
grund av de dndringar som gjorts under de
senaste aren en allt mindre del av det kom-
munen ansvarar for att finansiera, varvid
kommunerna maste anvinda en allt storre del
av sina skatteinkomster till att ordna lagstad-
gade tjanster. Statsandelsprocenten for kom-
munal basservice dr 2015 under 26 procent i
statlig-kommunal ~ jdmforelse.  Enskilda
kommuners kalkylmaéssiga statsandelsprocent
ar efter den utjimning av statsandelarna som
baserar sig pa skatteinkomsterna som minst
1,1 procent (Grankulla) och som mest 67
procent (Ranua). Denna konstellation fram-
star som sérskilt problematisk om kommunen
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och kommuninvanarna har sma mojligheter
att paverka beslutsfattandet om ordnandet av
tjénsterna.

I de foreslagna samkommunerna som utgor
social- och hélsovirdsomrdden kan en en-
skild kommuns och dess invénares faktiska
paverkningsmojligheter anses bli begrinsade,
om man enbart beaktar enkel majoritet. Detta
géller sérskilt smd kommuner. Fér ca 180
kommuner kommer andelen roster med den
nuvarande kommunindelningen att bli under
en procent i de samkommuner som utgor so-
cial- och hidlsovardsomraden, medan andelen
roster for de storre stiderna inom omrédet
varierar mellan ca 16 procent och ca 29 pro-
cent enligt foljande: Helsingfors ca 29 pro-
cent, Uledborg ca 25 procent, Abo ca 21 pro-
cent, Tammerfors ca 24 procent och Jyvasky-
14 ca 16 procent. A andra sidan finns dock
inom den samkommun som utgor ett social-
och hélsovéardsomréde till vilken Helsingfors
hor dessutom ocksé andra stider med ganska
stora andelar roster (bland andra Esbo ca 12
procent och Vanda ca 10 procent, Lahtis ca 4
procent och Kouvola ca 4 procent). Den rela-
tiva fordelningen av beslutanderdtten avviker
i Sodra Finland siledes sammantaget nagot
fran de Ovriga social- och hélsovardsomréade-
na. Det finns inget social- och hélsovardsom-
rade dér en enda kommuns andel roster skul-
le 6verstiga 50 procent.

P& grund av att de sm& kommunerna lik-
som ovan visas har liten rostritt, krdvs enligt
den foreslagna 23 § nir beslutet om att ordna
social- och hélsovard samt budgeten god-
kénns utover en majoritet av rosterna dessut-
om understdd for beslutet av representanter
fran en tredjedel av kommunerna. Med an-
ledning av denna bestimmelse krévs det vid
de viktigaste besluten (beslutet om att ordna
social- och hélsovard samt budgeten) att be-
slutet har tillrdckligt med understdd i tillrdck-
ligt manga kommuner. Sa kan beslut inte hel-
ler godkdnnas genom att de har understdd i
enbart de stora kommunerna. Genom ovan-
nimnda bestimmelser forbattras séledes av-
sevirt de smad kommunernas mdjligheter att
paverka beslutsfattandet inom social- och
hilsovardsomradena.

Vid bedomningen av genomfOrandet av
kommunal demokrati ar det skdl att ligga
vikt vid genomfOrandet av tjdnsteproduktio-
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nen. I den foreslagna modellen har produk-
tionsansvaret for tjdnsterna losgjorts fran or-
ganiseringsansvaret for tjdnsterna. Det fore-
slas att produktionsansvaret ges till sam-
kommuner som ar mindre dn den samkom-
mun som utgor social- och hilsovardsomra-
det. En samkommun med produktionsansvar
utdvar betydande beslutanderitt nar det géll-
er det konkreta tillhandahéllet av tjanster.
Det ér fraga om ett delomrade av beslutsfat-
tandet som héanfor sig till det nuvarande or-
ganiseringsansvaret och som i den foreslagna
modellen frigdrs fran beslutsfattandet i den
samkommun som utgdr social- och hilso-
vardsomradet till mera lokalt beslutsfattande.
I den foreslagna modellen fordelas séledes
den beslutanderitt som nu hor till social- och
hilsovardsomradets organiseringsansvar pa
ett nytt sdtt pa tvd nivaer. Inom social- och
hélsovardsomradet riktas beslutanderitten
helt till sddana helhetsldsningar pa strategisk
niva dér hela servicehelheten fran basniva till
kridvande tjénster pd specialiserad niva ingér.
Denna beslutanderitt inom en till omradet
sett storre helhet dr av betydelse sirskilt for
tryggandet av en lika tillgdng pa tjdnster samt
for en kostnadseffektiv servicehelhet. I sam-
kommunerna med produktionsansvar dér-
emot utdvas betydande beslutanderitt som
hanfor sig till det praktiska tillhandahallandet
av tjanster pa mera lokal niva dn social- och
hélsovardsomradet. [ dessa samkommuner
med produktionsansvar ska saledes enskilda
kommuner viga tyngre i beslutsfattandet &n
inom social- och hilsovardsomradet. Nér en-
skilda kommuners mojligheter att paverka
beddms ska alltsé dven det beaktas att storsta
delen av beslutsfattandet nédr det géller det
praktiska tillhandahallandet av tjénster sker
inom samkommuner som dr ungefér lika sto-
ra som de nuvarande sjukvardsdistrikten och
dir antalet kommuner 1 medeltal dr 16, dvs.
betydligt ldgre &n antalet kommuner inom de
samkommuner som utgdr social- och hilso-
vardsomraden. 1 den foreslagna modellen
deltar alla kommuner dven i beslutsfattandet
om tjanster pa kridvande specialniva.
Forvaltningsforsoket i Kajanaland berdrde
atta kommuner, och gillande det ansag
grundlagsutskottet att det med héinsyn till
demokratiprincipen i den kommunala sjilv-
styrelsen var viktigt att landskapet Kajanal-
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ands beslutanderitt utdvas av ett organ som
valts av invénarna i landskapet genom direk-
ta val. Nér det géller forvaltningsforsoket i
Kajanaland é&r det dock skaél att konstatera att
det for det forsta var frdga om ett forsok
inom ett begriansat omrade och for det andra
att overforingen av uppgifter utdver social-
och hélsovarden géllde ocksd vissa andra
uppgifter (landskapets planering, regionut-
vecklingen, hdlso- och sjukvarden, socialvar-
den och utbildningen samt finansieringen av
dessa uppgifter i den man de hor till landska-
pets ansvarsomrade enligt lagen om ett for-
valtningsforsok i Kajanaland 343/2003).

Nér det géller kommunens paverknings-
mdjligheter dr det dessutom skél att konstate-
ra att kravet pa politisk representation i 21 § i
den foreslagna lagen om ordnandet av social-
och hilsovarden med avvikelse fran bestim-
melserna om samkommuner i kommunalla-
gen har utvidgats till ssmkommunsfullmékti-
ge. Samkommunsfullméktige véljs av repre-
sentantmdtet. Politisk representation begrén-
sar medlemskommunernas valmojligheter
och diarmed &ven betydelsen av den kommu-
nala sjdlvstyrelsen, eftersom kommunerna
inte direkt far vélja de representanter de vill
ha i det hogsta organet. Det foreslagna arran-
gemanget har i samband med beredningen
inte som sddant ansetts std i strid med grund-
lagen, men eftersom det minskar kommuner-
nas paverkningsmdjligheter i beslutsfattandet
i det hogsta organet dr det skil att beakta det
1 helhetsbedomningen.

Kommunernas ansvar for finansieringen

I grundlagsbedomningen ska kommunernas
ansvar for finansieringen behandlas med tan-
ke pa bade kommunernas beskattningsrétt
och finansieringsprincipen.

Enligt 121 § 3 mom. i grundlagen har
kommunerna beskattningsritt. Substansen i
beskattningsritten dr enligt utskottets praxis
att den ska spela en reell roll for kommuner-
nas mojligheter att sjélvstdndigt bestdmma
over sin ekonomi (GrUU 12/2011 rd, s. 2/11,
GrUU 29/2009 rd, s. 2/11).

Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis
ansett att dd den kommunala sjilvstyrelsen
tryggas av grundlagen tryggas dven finansie-
ringsprincipen, enligt vilken man samtidigt
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som uppgifter tilldelas kommunerna méste se
till att kommunerna har faktiska mdjligheter
att klara av dem (GrUU 34/2013 rd, s. 2/1,
GrUU 30/2013 rd, s. 5/1, GrUU 12/2011 rd,
s. 2, GrUU 41/2010 rd, s. 5/).

Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis
som géller statsandelssystemet ansett att det
med tanke pa finansieringsprincipen som
tryggas i grundlagen inte bara ricker att be-
doma hur den forverkligas till hela den
kommunala sektorn sett, eftersom medbor-
garnas sjélvstyrelse dr skyddad i varje kom-
mun (jfr. GrUU 41/2002 rd, s. 3-4, GrUU
16/2014 rd). Konsekvenserna av reformen
ska séledes bedomas ocksd for enskilda
kommuner.

Grundlagsutskottet har dven fast uppmark-
samhet vid behovet av att i samband med
lagstiftningsprojekt som géller kommunerna
och som for tillfillet pégar (reformer av
kommunstrukturen, kommunallagen och sy-
stemet for utjdimning av skatteinkomster mel-
lan kommunerna samt av strukturerna inom
social- och hélsovarden) bedoma statsandels-
systemet som en helhet med hénsyn tagen till
kommunernas ekonomiska bédrkraft och till
grundlagen (t.ex. GrUU 34/2013 rd, GrUU
16/2014 rd, s. 4/11). Darfor bor statsandelssy-
stemets konsekvenser kommunvis beaktas
dven vid beddmningen av den foreslagna re-
formen. Om statsandelarna for kommunal
basservice inte dndras medan de enskilda
kommunernas betalningsandelar inom social-
och hélsovardsomridena vixer mycket jim-
fort med det nuvarande ansvaret for finansie-
ringen, uppstdr en konstellation som kanske
inte langre motsvarar den skyldighet att sorja
for kommunernas faktiska forutséttningar att
klara sina skyldigheter som é&r i enlighet med
finansieringsprincipen.

Finansieringen av social- och hélsovarden
ska fortfarande till storsta delen komma fran
kommunerna. Staten deltar i kostnaderna och
i den regionala balanseringen av dem genom
kalkylerade statsandelar. Séledes foreslas
ingen dndring 1 den ursprungliga ansvarsfor-
delning mellan staten och kommunerna som
giller finansieringen av social- och hélso-
vardstjansterna.

Enligt forslaget ska kommunernas betal-
ningsandelar av finansieringen av social- och
héilsovérdsomradet bestimmas genom en av-
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gift som baserar sig pd kommunens invénar-
antal, och avgiften ska viktas i enlighet med
de sjukfrekvens- och aldersstrukturskriterier i
enlighet med lagen om statsandel for kom-
munal basservice som det ska bestimmas om
i lagen. Storleken pa andelen av finansiering-
en ska faststéllas pa basis av beslutet om so-
cial- och hilsovardsomradets budget.

Liksom beddms ovan i avsnittet om ge-
nomforande av demokrati géar for tillfallet
knappt hélften av kommunernas ekonomi till
social- och hilsovarden. Av detta téicker
statsandelen for kommunal basservice i me-
deltal under 26 procent. De enskilda kom-
munernas kalkylméssiga statsandelsprocent
varierar mellan 1,1 procent och 67 procent.
Eftersom finansieringen av social- och hil-
sovarden har en sa stor kommunalekonomisk
betydelse och pa grund av nivderna pa den
kommunvisa kalkylmissiga statsandelspro-
centen tdcks utgifterna for social- och hélso-
varden till storsta delen med kommunala
skatteinkomster.

Néir  kommunernas  betalningsandelar
granskas kalkylmassigt jaimfort med kommu-
nernas utgifter for social- och hilsovarden
2011-2013, dkar betalningsandelarna for un-
gefdr hilften av kommunerna och minskar
for hilften. Den foreslagna finansieringslos-
ningen leder i vissa kommuner till en bety-
dande 6kning av kostnaderna for social- och
hélsovarden.

Dessa kalkylmissiga fordndringar kan be-
domas ha konsekvenser for kostnaderna i
kommunerna sérskilt under de forsta dren av
reformen. Det foreslds att konsekvenserna
av storleken pa fordandringen ska minskas ge-
nom Overforingsbestimmelserna om finansi-
ering i 12 § i inforandelagen, genom vilka
fordndringen delas upp i skeden for alla
kommuner aren 2017-2020. Dessutom ska
frdn 2021 framét for kommunernas betal-
ningsandel séttas ett utjamningstak. Sadana
kalkylméssiga fordndringar i finansierings-
andelen som Overstiger utjimningstaket ska
inte beaktas i finansieringen av social- och
hédlsovardsomradet, utan de ska tickas
gemensamt i alla kommuners avgifter. Detta
utjdmningstak ska vara +/- 400 € per invina-
re jamfort med de genomsnittliga kostnader-
na for 2012-2014. Utjamningstaket ska gélla
bade dem vars betalningsandelar okar och
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dem vars betalningsandelar minskar. Utjam-
ningstaket ska gélla tills vidare.

Enligt kommunvisa berdkningar skulle for-
andringarna i kommunernas betalningsande-
lar per invénare utan ovan beskrivna utjam-
ningssystem variera mellan en minskning pa
958 euro och en 6kning pa 1 863 euro. Néar
utjamningstaket beaktas skulle variationen i
bada ytterligheterna vara hogst 400 euro. Ut-
jdmningstaket har beddomts vara nddvéandigt
eftersom de kalkylerade kostnaderna annars
skulle variera relativt mycket.

Péa basis av den statsandelsreform som tréi-
der i kraft 2015 kommer fordndringarna i
kommunernas betalningsandelar per invanare
att variera mellan en 6kning pa 592 euro och
en minskning p& 304 euro. Eftersom de en-
skilda kommunerna paverkas sa mycket
kommer konsekvenserna av reformen att ut-
jamnas under en period pa fem ar. Samver-
kan av den foreslagna finansieringsbestim-
melsen och statsandelsreformen okar som
mest kommunens kostnader med 804 euro
per invanare eller minskar kommunens kost-
nader med 714 euro per invanare. Nedskér-
ningarna i statsandelarna innebdr dessutom
att kommunerna forlorar inkomster till ett be-
lopp av ca 259 euro per invanare. Samverkan
av bestimmelsen om finansiering av social-
och hilsovardsomraden och statsandelarna
skulle utan utjimningstak och berdknat pa
vinsten av kommunalskatten innebdra att
trycket pé skatteforhdjning kalkylmassigt
som mest skulle vara ungefér sex och en halv
procentenhet medan mdjligheten till skatte-
sdnkning skulle vara ca 12 procentenheter.
Detta skulle pé basis av de kommunala skat-
teprocenter som faststillts for kommunerna
for ar 2015 betyda att den ldgsta kommunala
skatteprocenten skulle vara ca 7 och den
hogsta ca 27. Utjamningstaket jdmnar ut de
kommunvisa konsekvenserna sé att den lags-
ta skatteprocenten skulle vara ca 15 procent
och den hogsta ca 26 procent. Skillnaden
mellan de kommunala skatteprocenterna
skulle saledes vidxa fran nuvarande sex pro-
centenheter till ca 11 procentenheter. Detta
okar kommuninvanarnas ojamlika stdllning i
finansieringen av tjinsterna. Séledes ska
samverkan bedomas pa basis av jamlikheten
som tryggas i grundlagen. Vid bedomningen
ar det dven skal att beakta att trycket pa skat-
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teforhdjning 1 synnerhet i smad kommuner ar
stort i nuvarande systemet.

Den berékning av trycket pé skatteinkoms-
terna som konstateras ovan beskriver de kon-
sekvenser som den bestimmelse om finansie-
ring av social- och hélsovardsomradena som
ska finnas i lagen kommer att ha pd kommu-
nernas mdjligheter att ansvara for de uppgif-
ter som kvarstir hos kommunerna, eftersom
kommunerna kan anpassa sin verksamhet
endast nir det géller de uppgifter som kvar-
star hos kommunerna. Nér det giller ansvaret
att betala social- och hilsovarden kan kom-
munerna paverka kostnaderna genom att del-
ta 1 beslutsfattandet i social- och hélsovards-
omradet. Nar kommunerna kan anpassa sin
verksamhet endast till den verksamhet som
kvarstair hos dem, for vilken inverkan av
kostnaderna dr ungefér hélften, ar det troligt
att en del av kommunerna blir tvungen att
hdja sin skatteprocent.

I den foreslagna modellen binds kommu-
nernas skatteinkomster till finansieringen av
verksamheten i de lagstadgade samkommu-
nerna for social- och hdlsovarden. Enligt for-
slaget okar dock inte kommunernas uppgif-
ter. Kommunerna ansvarar i nuldget huvud-
sakligen genom skatteinkomster for finansie-
ringen av social- och hilsovarden. Liksom
ovan konstateras utgor utgifterna for social-
och hélsovirden for tillfillet i medeltal
knappt hélften av kommunernas ekonomi.
Nar den foreslagna modellen betraktas med
beaktande av hur bunden kommunens sjilv-
stindiga beslutanderitt over sin ekonomi
skulle vara, &r skillnaden jaimfort med nula-
get att organiseringsansvaret nu blir over-
kommunalt for alla kommuner, medan det
for tillfallet 4r 6verkommunalt enligt lag en-
dast for en del av kommunerna. En annan
skillnad skulle vara att bestimmelser om hur
kommunernas betalningsandel faststills ingar
i lag, medan kommunerna i nuldget kan avta-
la om faststdllande av ocksd lagstadgade
samkommuners betalning i grundavtalen for
samkommunerna.

Nér kommunernas finansieringsprincip be-
doms ska dock samtidigt beaktas att syftet
med hela reformen ar att skapa ett nytt integ-
rerat servicesystem med hjélp av vilket 6k-
ningen i social- och hélsovardens utgifter
som helhet kan ddmpas och som alla kom-
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muner har nytta av. Konsekvenserna som
géller den foreslagna reformens kostnadsef-
fektivitet beskrivs ndrmare i avsnitt 4.2 om
ekonomiska konsekvenser i allmidnna moti-
veringen. Vid bedomningen av samverkan av
statsandelssystemet och den nu foreslagna re-
formen av social- och hilsovéarden &r det skél
att ocksd mirka att konsekvenserna av
statsandelsreformen huvudsakligen ar forbi
nir konsekvenserna av reformen av social-
och hilsovarden borjar.

Vid bedomningen av finansieringsprinci-
pen bor dessutom kontrolleras om samkom-
munerna med produktionsansvar genom be-
stimmelserna tryggas rétten till tillrdcklig fi-
nansiering for skotseln av sina uppgifter. So-
cial- och hilsovardsomradena ska finansiera
de kostnader som fororsakas av produktions-
ansvaret genom en ersittning som betalas till
produktionsansvarsomradena.

Social- och hélsovardsomrédena ska finan-
siera de kostnader som fororsakas av produk-
tionsansvaret till produktionsansvarsomrade-
na. I 34 § i den foreslagna lagen finns be-
stimmelser om grunderna for erséttningen.
Minst 80 procent av ersittningen ska faststil-
las pa basis av en avgift som grundar sig pa
invanarantalet och som viktas i enlighet med
behovskriterier som grundar sig pad alders-
struktur och sjukfrekvens. Hogst 20 procent
av ersittningen ska vara sddan dar social-
och hélsovardsomradet beaktar arbetsfordel-
ningen mellan produktionsansvarsomradena,
omstandigheter, investeringar samt sédana
faktorer gédllande kostnadseffektivitet och
verkningsfullhet som hénfor sig till tillhan-
dahallandet av tjanster. Nar det kommer till
dessa hogst 20 procent har social- och hélso-
vardsomradena saledes i ndgon man styr-
ningsritt vad géller inriktning av finansie-
ringen och styrning av verksamheten genom
finansiering. Mélsattningen &r siledes att ge-
nom den avgift pd 80 procent som grundar
sig pé invénarantalet trygga den finansie-
ringsandel som kan forutses for alla produk-
tionsansvarsomraden och genom andelen pa
hogst 20 procent styrningsritt for social- och
hilsovardsomradena nir det géller att pro-
duktionsansvarsomradena ska fungera sa
kostnadseffektivt som mgjligt och att det
inom produktionsansvarsomradena inte ska-
pas ohédlsosamma incitament till att 6ka den
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egna betalningsandelen samtidigt som det
skapas Overlappningar och ineffektivitet
inom funktionerna. Social- och hélsovards-
omradena ska dock anteckna grunderna for
faststdllande av finansieringen i beslutet om
att ordna social- och hilsovard.

Den foreslagna modellens dndamalsenlighet

Alternativ till den foreslagna modellen
skulle kunna vara antingen en samkom-
munsmodell i en nivé eller att helt och hallet
overfora social- och hilsovardsuppgifterna
fran kommunernas ansvar till sddana i 121 §
4 mom. i grundlagen avsedda forvaltnings-
omraden med sjélvstyrelse som é&r storre dn
kommuner.

Bada ovannidmnda modeller kan i princip
anviandas for att sdkerstilla att social- och
hélsovéardens integrationsmél uppnés. I en
samkommunsmodell i en niva skulle demo-
kratin i viss mén forverkligas béttre 4n 1 den
foreslagna modellen, om antalet samkommu-
ner motsvarar det maximala antal produk-
tionsansvarsomraden som nu foreslas. Dér-
emot skulle finansieringsansvaret ocksa i en
modell i en niva falla pd kommunerna, s
fragor i anknytning till finansieringsprincipen
och kommunernas beskattningsskydd skulle
man pa motsvarande sétt bli tvungen att be-
doma ocksé for en modell i en niva.

Pé regional sjélvstyrelseniva skulle demo-
kratin forverkligas genom direkta val. Om en
region pa sjélvstyrelsenivd dessutom hade
egen beskattningsritt, skulle problemen med
kommunernas finansieringsansvar forsvinna.

Dessa ovanndmnda alternativa modeller
kan dven nér det géller forvaltningen och fi-
nansieringssystemet anses vara tydligare &n
den modell som nu foreslas. Den modell som
nu foreslas har dock ansetts vara mera dnda-
malsenlig 4n dessa alternativa modeller, for
det forsta eftersom det har ansetts viktigt att
bevara social- och hilsovarden i kommunba-
serad form for att bevara kontakten mellan
beslutsfattandet och kommunens Ovriga
verksamhetsomradden samt mellan finansie-
ringen av servicesystemet och beslutsfattan-
det som géller vélfard och frimjande av hil-
sa. For det andra anses det vara motiverat att
dela upp social- och hilsovardsomradenas
uppgifter och produktionsansvarsomradenas
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uppgifter pa tvd samkommunsnivaer a4 ena
sidan med tanke pé kontrollen och styrningen
av den regionala helheten och & andra sidan
for att ett mera lokalt beslutsfattande ska
kunna sidkerstillas. En overgang till ett sa-
dant regionalt sjdlvstyre som avses i 121 § 4
mom. i1 grundlagen skulle ocksé innebdra en
mycket stor fordndring for det finléndska
samhillssystemet. Man har inte ansett det
motiverat att genomfora en sddan &ndring
endast utifran social- och hilsovardens be-
hov. I avsnitt 3.2 i allmidnna motiveringen
ges en utforligare beskrivning av den valda
modellens dndamalsenlighet.

Rostritten vid beslutsfattandet

Grundlagsutskottet har i flera stéllningsta-
ganden ansett att en enskild kommuns ensi-
diga bestdimmanderitt i det lagbestdmda
samarbetet mellan kommunerna star i kon-
flikt med den kommunala sjalvstyrelsen, sé
bland annat i utlatandet om lagforslaget om
att sla samman Helsingfors sjukvardsdistrikt
och Nylands sjukvardsdistrikt GrUU 42/1998
rd. Grundlagsutskottet konstaterade i samma
utlatande att ”’[i] det lagfésta interkommunala
samarbetet méste de deltagande kommuner-
nas beslutanderitt ordnas sa att till exempel
en eller tvd kommuner tillsammans [inte] kan
inneha kvalificerad majoritet.”

Grundlagsutskottet har behandlat en be-
gransning av kommunens rdstritt ocksé
bland annat i samband med kommun- och
servicestrukturreformen (GrUuU 37/2006 rd)
och med forvaltningsforsoket i Kajanaland
(GrUu 65/2002 rd och GrUU 22/2006 rd).

I samband med kommun- och servicestruk-
turreformen ansag grundlagsutskottet att ett
beslutssystem grundat enbart pd invanaranta-
let inte nddvandigtvis i alla fall garanterar att
en kommun med ett litet invanarantal alls blir
representerad i samarbetsomradets organ. Ut-
skottet ansag att mdjligheten att en kommun
kan fa ensidig bestimmanderatt strider mot
utskottets vedertagna praxis for det besluts-
system som ska foljas i kommunernas obliga-
toriska samarbete. Utskottets standpunkt
gillde uttryckligen fordelningen av rostritten
1 obligatoriskt samarbete.

A andra sidan har grundlagsutskottet god-
ként att kommunerna i det obligatoriska sam-

arbetet kan ingé dverenskommelser om rost-
ratten. P4 det séttet kan det med stod av avtal
uppstd en situation dar representanterna for
en enskild kommun har avgérande majoritet
vid beslutsfattandet. Grundlagsutskottet har i
sin utldtandepraxis inte heller ingripit i
kommunernas frivilliga samarbete. I det av-
seendet har kommunerna i vissa fall i sjédlva
verket kommit Gverens om fordelningen av
rostritten sé att det har kunnat uppsté ensidig
bestdimmanderétt for en enskild kommun.

Enligt de foreslagna 19 och 22 § ska pé en
samkommun som utgdr ett social- och hélso-
vardsomrade och pad en samkommun med
produktionsansvar tillimpas vad som fore-
skrivs om samkommuner i 10 kap. i kommu-
nallagen, om inte nagot annat foreskrivs ge-
nom lag. Den foreslagna 23 § innehéller be-
stimmelser om rostritt i bade en samkom-
mun som utgor ett social- och hélsovardsom-
rade och i en samkommun med produktions-
ansvar.

Propositionens servicestruktur med fem
samkommuner som utgdr social- och hilso-
vardsomraden stdr med den nuvarande kom-
munstrukturen inte i konflikt med grundlagen
nir det giller kommunernas rostrétt. Varje
social- och hélsovirdsomrade bildar en sé
stor samkommun att ingen kommun ensam
har bestimmanderitt. Eftersom i synnerhet
de smd& kommunernas rostrdtt annars blir
mycket liten inom ett social- och hélsovards-
omréde, innehéller 23 § dartill ett krav enligt
vilket ett beslut om att ordna social- och hél-
sovard och ett forslag till budget ska under-
stodas av en majoritet av rosterna och dess-
utom av minst en tredjedel av medlemskom-
munerna. Saledes krivs det vid de viktigaste
besluten (beslutet om att ordna social- och
hélsovérd samt budgeten) att beslutet har till-
rackligt med understod 1 tillraickligt manga
kommuner. S& kan beslut inte heller godkén-
nas genom att de har understdd i enbart de
stora kommunerna.

Betraffande samkommunerna med produk-
tionsansvar kan situationen utan sdrskild re-
glering komma att sté i strid med grundlagen
i friga om hur rostritten bestims. Déarfor har
det i den foreslagna 23 § tagits in bestimmel-
ser om att begrinsa rostetalet i samkommu-
nerna med produktionsansvar, sé att ett be-
slut i en samkommun med produktionsansvar
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kraver att det understdds av en majoritet av
rosterna och dessutom av minst tvd kommu-
ners representanter, s att Over hilften av
dessa tva kommuners representanter under-
stoder beslutet i frdga. Detta innebédr att om
den storsta kommunen i en samkommun med
produktionsansvar har enkel rdstmajoritet,
har den trots det inte ensidig bestimmande-
ritt, men alla de andra kommunerna tillsam-
mans kan emellertid inte heller fatta ett be-
slut som gir emot denna storsta kommuns
vilja.

Foreskrivande om kommunernas uppgifter
genom lag

Enligt 121 § 2 mom. i grundlagen utfardas
bestimmelser om uppgifter som &ldggs
kommunerna genom lag. Bestdmmelsens
priméra uppgift &r att forbehélla lagstiftaren
behorigheten att bestimma kommunens upp-
gifter. Forfattningspraxis har hittills fokuse-
rats pd grinsdragningen mellan lag och for-
ordning i situationer dér uppgifter uppdras &t
alla kommuner. Den grundldggande utgangs-
punkten &r att kommuner inte kan tilldelas
uppgifter genom bestimmelser pa forord-
ningsnivé eller administrativa beslut.

Det maste specificeras tillrackligt exakt ge-
nom lag vilka uppgifter som ges till kommu-
ner eller samkommuner samt tillrdckligt ex-
akta grunder enligt vilka de samkommuner
som fér i uppdrag att producera tjénster be-
stdms med stod av lag.

Enligt forslaget ska organiseringsansvaret
for social- och hilsotjanster vila pd fem sam-
kommuner som utgdr social- och hélsovards-
omréaden. Vilka kommuner som hor till dessa
samkommuner bestdms i den inférandelag
som ingar i propositionen. Alla kommuner
ska hora till samkommuner med produk-
tionsansvar. Enligt forslaget till lag om ord-
nandet av social- och hélsovarden ska social-
och hélsovardsomradet i beslutet om att ord-
na social- och hélsovard bestimma vilka
samkommuner som ansvarar for produktio-
nen av de lagstadgade social- och hélsotjédns-
terna.

I lagen anges dock exakta kriterier for pro-
duktionsansvarsomradena. Bestimmelser om
kriterierna finns i 14 § i lagforslaget. Kriteri-
erna géller for det forsta omfattningen av an-
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svaret for verksamheten och for det andra
den bérkraft som krévs av aktdrer. Dessutom
ingdr i bestimmelsen krav pa regional och
funktionell enhetlighet. Utover detta fore-
skrivs det om det maximiantal samkommu-
ner med produktionsansvar som far finnas
inom respektive omrade. Genom att begrinsa
antalet samkommuner med produktionsan-
svar forsoker man med hjilp av lagstiftning-
en gora sd att storleken pd produktionsan-
svarsomradena bibehalls pd atminstone
samma nivd som pa de nuvarande sjukvards-
distrikten. De sammanlagda kriterierna leder
till att social- och hilsovardsomradenas be-
slutanderétt Over faststidllandet av produk-
tionsansvarsomradena inskrinker sig framst
till fraigan om det inom omrédet ska finnas
farre samkommuner med produktionsansvar
dn vad lagen hogst tillater. Dessutom kan be-
slutanderétt i ndgon man anses foreligga i
fragor om hur grénserna for enskilda produk-
tionsansvarsomraden 1 grinsomrdden ska
faststillas.

I den foreslagna modellen &r organiserings-
ansvaret och produktionsansvaret for tjéns-
terna separerade fran varandra, sa att ett soci-
al- och hélsovardsomrade med stod av sin
uppgift att ordna tjénsterna har ritt att med-
delaetti 12 § avsett beslut om att ordna soci-
al- och hilsovard. Utover det ovan beskrivna
bestimmandet om produktionsansvarsomra-
den innefattar beslutet om att ordna social-
och hélsovérd beslutanderétt om hur social-
och hélsotjdnsterna ska ordnas i omradet. Nar
samkommunerna med produktionsansvar
skoter sin produktionsansvarsuppgift ska de
folja beslutet om att ordna social- och hilso-
véard. Den beslutanderétt som ingér i beslutet
om att ordna social- och hilsovard giller
framfor allt sékerstdllandet av tillrdckliga och
jamlika tjanster av god kvalitet i hela social-
och hilsovardsomréadet. Enligt den foreslag-
na modellen kan det bildas hogst 19 produk-
tionsansvarsomraden i hela landet. Detta in-
nebér att det kommer att bli produktionsan-
svarsomrdden med mycket olika bérkraft.
Darfor ar det nodvéndigt att social- och hil-
sovardsomrédet anvidnder den beslutanderétt
som hor samman med dess organiseringsan-
svar for att sékerstilla jimlika tjénster pa sitt
omréde.
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44 Nationell styrning

I propositionen foreslas att den nationella
styrningen av social- och hilsovarden stirks
jamfort med nuldget. I anslutning till detta
foreslas att regeringen vart fjarde ar till riks-
dagen Gverlamnar en redogorelse for de lang-
siktiga malen for social- och hélsovéarden
samt de strategiska riktlinjerna for ordnandet
av tjanster. Social- och hilsovardsministeriet
ska beakta dessa mélséttningar ndr ministeri-
et styr den kommunala social- och hélsovér-
den. I propositionen foreslas det att det fore-
skrivs om ett forhandlingsforfarande mellan
social- och hilsovardsministeriet och social-
och hélsovardsomradena. Det ska skapas ett
lagstadgat forhandlingsforfarande inom ra-
men for vilket social- och hilsovardsomra-
dena arligen ska forhandla med social- och
hélsovérdsministeriet om fullgorandet av de
uppgifter och tillhandahallandet av de tjéns-
ter som ingér i ansvaret for att ordna tjénster
i omradet. Innan beslutet om att ordna social-
och hélsovard eller dndringar i beslutet god-
kénns, ska social- och hdlsovardsomradena
hora social- och hélsovardsministeriet och
beakta ministeriets synpunkter.

Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis
ansett att det rimmar vildigt illa med ett
grundlagsfést system att statsradet alaggs att i
ett bestdmt drende och inom en viss tid lamna
en redogorelse till riksdagen (t.ex. GrUU
37/2006 rd). Det dr dock nodviandigt att fora
de langsiktiga malen for social- och hélso-
varden till behandling i riksdagen, och
grundlagen kénner inga andra motsvarande
forfaranden som lampar sig for detta syfte.
4.5 Bemyndigande att utfirda forord-

ning

Enligt 80 § i grundlagen kan statsrddet ut-
farda forordningar med stod av ett bemyndi-
gande i grundlagen eller i ndgon annan lag.
Genom lag ska det dock utfirdas bestimmel-
ser bland annat om frdgor som enligt grund-
lagen hor till omrédet for lag. Aven andra
myndigheter kan genom lag bemyndigas att
utfirda réittsnormer i bestimda fragor, om det
med hénsyn till foremalet for regleringen
finns sérskilda skél och regleringens betydel-

se i sak inte kréver att den sker genom lag el-
ler forordning. Tillimpningsomradet for ett
saddant bemyndigande ska vara exakt avgrin-
sat.

Propositionen innehéller flera bemyndi-
ganden att utfirda forordning for statsradet
och for social- och hilsovardsministeriet.

Genom de foreslagna bemyndigandena att
utfirda forordning gors det mojligt att med
stod av bestimmelser i lag utfirda ndrmare
bestimmelser om det som faststills i beslutet
om att ordna social- och hédlsovard (12 § 5
mom.), nationell koncentrering (17 § 1 och 2
mom.), programmet for egenkontroll (18 § 3
mom.), de tillvigagdngssitt som ska tillim-
pas inom resultatstyrningen (29 § 3 mom.),
grunderna for fordelningen av statsundersto-
det (31 § 5 mom.), beloppen av statens er-
sdttning och erséttningsforfarandet (36 § 2
mom. och 46 §), arbetsfordelningen mellan
de statliga tillsynsmyndigheterna (47 § 3
mom.) och fortbildning for social- och hélso-
vardspersonalen (61 §). I alla dessa fragor
faststills uppgiftens centrala innehall i lagen,
och genom forordning kan bestdmmelser
som kompletterar lagen utférdas.

De foreslagna bemyndigandena att utfirda
forordning &r exakt avgrdnsade pé det sétt
som forutsitts i grundlagen och kommunerna
eller samkommunerna kan genom dem inte
aldggas nya uppgifter eller forpliktelser.

4.6 Sprikliga rittigheter

Tillgodoseendet i kommunerna och sam-
kommunerna av de sprakliga rittigheterna
som tryggas i 17 § 1 och 2 mom. i grundla-
gen med avseende pa svenska och finska ar i
spraklagen bundet till kommunens sprakliga
stdllning. Individens rétt att anvdnda sitt eget
sprék péverkas foljaktligen av om kommu-
nen dr ensprakig eller tvasprakig liksom av
vilket sprék som &r majoritetssprak i kom-
munen. Detsamma géller samkommuner. Av
den orsaken kan dndringar som inverkar pa
den sprakliga stdllningen hos den organisa-
tion som dr ansvarig for att ordna tjdnsterna
ha avsevirda konsekvenser ocksd for indivi-
dens spréakliga rattigheter.

Genom reformen bildas fem samkommuner
som utgdr social- och hélsovardsomraden
och hogst 19 samkommuner med produk-
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tionsansvar. I jimforelse med nulédget ar des-
sa omraden storre, varvid dven de sprikliga
rattigheterna ska genomforas pé ett storre
omrade. Om det inom ett social- och hélso-
vardsomrade finns ens en enda finsk-,
svensk- eller tvasprakig kommun ska admi-
nistrativa beslut inom hela omradet fattas pa
klientens eller patientens modersmal eller pa
det sprak han eller hon viljer, pé finska eller
svenska. Dessutom ska tjénsterna inom pro-
duktionsansvarsomradet erbjudas pa finska
eller svenska. Reformens konsekvenser for
de sprakliga réttigheterna beror pa hur kom-
munernas obligatoriska samarbete genomfors
i praktiken. Nér social- och hilsovardsomra-
den samt samkommuner med produktionsan-
svar bildas bor kraven i 17 § 2 mom. och 122
§ 1 mom. i grundlagen beaktas. Enligt den
sistndmnda bestimmelsen ska en indelning i
sinsemellan forenliga omréden efterstravas
ndr forvaltningen organiseras, sd att den
finsk- och svensksprakiga befolkningens
mojligheter att erhalla tjénster pa det egna
spréket tillgodoses enligt lika grunder.

Grundlagsutskottet har i sitt betdnkande om
grundlagspropositionen konstaterat nir det
géller 122 § i grundlagen att de sprakliga
forhallandena kan vara ett sddant sarskilt skél
som berittigar till avsteg frdn i och for sig
forenliga omraden (GrUB 10/1998 rd, s. 35).
Enligt utskottet betyder detta bland annat att
om det dr mojligt att faststdlla en administra-
tivt fungerande omradesindelning pa flera al-
ternativa sétt, kréver skyldigheten att tillgo-
dose de grundldggande fri- och rittigheterna
att det alternativ viljs som bast tillgodoser de
grundldggande  sprékliga  réttigheterna.
Namnda moment och 17 § 1 och 2 mom. i
grundlagen hindrar inte i sig bildandet av
omraden, under forutséttning att den finsk-
och svensksprékiga befolkningens likvardiga
mojligheter att fa tjénster pd det egna spréket
tillgodoses enligt lika grunder. I 7 och 24 § i
lagen om ordnandet av social- och hilsovar-
den forutsitts det att den finsk- och svensk-
sprakiga befolkningens rétt att anvénda sitt
eget sprak och att fa tjanster pa det spraket
beaktas nir lagen genomfors.

Med tanke pa de grundlagsenliga sprakliga
rattigheterna kan det anses bekymmersamt
om en spraklig minoritet befinner sig i utkan-
ten av ett stort verksamhetsomrade. Till den-
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na del bor tillgodoseendet av de sprakliga
rattigheterna i de foreslagna social- och hél-
sovardsomradena beaktas sérskilt nir det
giller placeringen ay de nuvarande kommu-
nerna i Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt. Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt &r enligt 6 § 1 spraklagen en tvasprakig
samkommun, eftersom det omfattar Karleby,
dér majoritetsspraket ér finska, och Kronoby,
dér majoritetsspréket ar svenska. Enligt for-
slaget hor samtliga kommuner i Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt till Norra soci-
al- och hélsovardsomradet, vilket gor att den
svensksprakiga minoriteten finns i utkanten
av social- och hélsovardsomradet.

Att Mellersta Osterbottens sjukvardsdi-
strikt hor till Norra social- och héilsovards-
omradet kan dock med tanke pa fullgérandet
av ansvaret att ordna social- och hilsovérd
anses vara det priméra alternativet. Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt hor dven for
ndrvarande till specialupptagningsomradet
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt, och
didrmed dven verksamhetsmaéssigt till samma
helhet. Forslaget overensstimmer till denna
del med samtliga kommuners stindpunkt i
Mellersta Osterbotten.

Betydelsen av de sprakliga réttigheterna
accentueras framfor allt nar det bildas pro-
duktionsansvarsomraden, eftersom det &r
produktionsansvarsomradet som ansvarar for
det faktiska tillhandahallandet av de tjdnster
som tillhandahéalls medborgarna, medan so-
cial- och hilsovardsomradets roll &r admi-
nistrativ. Som det konstateras ovan finns det i
princip battre mojligheter att tillhandahalla
tjénster pa ett stort omrade pa ett sdtt som gor
att de sprakliga rittigheterna tillgodoses. I
forslaget ges Norra social- och hilsovérds-
omradet dock mojlighet att bilda fem produk-
tionsansvarsomraden. Detta motsvarar antalet
sjukvardsdistrikt som ingér i det nuvarande
specialupptagningsomradet Norra Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt. Nar Norra social- och
hélsovardsomréadet fattar beslut om bildande
av produktionsansvarsomrdden, maéste sér-
skild hdnsyn tas till tillgodoseendet av de
sprékliga rattigheterna. Vid tillgodoseendet
av de sprakliga rattigheterna ska hdnsyn ock-
sa tas till social- och hélsovérdspersonalens
fardigheter att anvinda de béda nationalspra-
ken.
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Enligt regeringens proposition ska ett soci-
al- och hélsovardsomrdde som omfattar
kommuner med olika sprak eller tvasprakiga
kommuner vara skyldiga att tillsitta en
ndmnd for minoritetens sprak, vars uppgift ar
att folja tillgdngen till tjdnster pd minorite-
tens sprak och deras kvalitet samt att ldgga
fram forslag till utveckling av tjansterna. Det
foreslds att personer som foretrdder den
sprakliga minoriteten i omrédet utses till
medlemmar i ndmnden for minoritetens
sprak.

I och med reformen upphér de nuvarande
lagstadgade samkommunernas, bl.a. sam-
kommunernas for specialomsorgsdistrikten
enligt lagen angéende specialomsorger om
utvecklingsstorda, stillning som obligatoris-
ka samkommuner som producerar tjdnster.
Detta giller dven Karkulla specialomsorgsdi-
strikt som en lagstadgad samkommun enligt
lagen angdende specialomsorger om utveck-
lingsstorda. Samkommunen ansvarar for nér-
varande sirskilt for specialomsorgstjénster
for utvecklingsstorda pa svenska. Om kom-
munerna avtalar om det, kan samkommunen
kvarstd som ansvarig for dgandet och admi-
nistrationen av samkommunens fastigheter
och byggnader samt de anordningar, maski-
ner och inventarier som hor till dem (10 § i
inférandelagen). Medlemskommunerna i
samkommunen dr i det fallet skyldiga att
dndra samkommunens grundavtal frén in-
gangen av 2017.

Den tidigare samkommunen Karkulla kan
ocksé fortsdtta med sin verksamhet som ser-
viceproducent och silja sina tjinster vidare
till samkommuner med produktionsansvar.
Detta forutsétter emellertid att verksamheten
bolagiseras eller att en ny samkommun bil-
das, sa att den nuvarande lagstadgade sam-
kommunen for specialomsorger omvandlas
till serviceproducent. Samkommunen Kar-
kullas nuvarande medlemskommuner ska en-
ligt forslaget dock inte ldngre vara skyldiga
att delta i verksamheten, utan samarbetet sker
pa frivillig basis. Om kommunerna beslutar
att fortsdtta Karkullas verksamhet i form av
en frivillig samkommun eller i bolagsform,
kan samkommunerna med produktionsansvar
kopa tjénster av Kérkulla. Om kommunerna
kommer Gverens om att frivilligt fortsétta
med verksamheten, ska man striva efter att
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ge den personal som behovs mojlighet att ef-
ter eget val overgd direkt till en annan orga-
nisation som kommunerna kommer &verens
om, i stillet for till samkommunen med pro-
duktionsansvar. Social- och hélsovardsomra-
dena och samkommunerna med produktions-
ansvar har i vilket fall som helst en lagstad-
gad skyldighet att sorja for att ocksa den
sprakliga minoriteten har tillgang till special-
tjénster efter behov.

4.7 Samernas rittigheter

Samernas kulturella sjélvstyre och ritt att
anvinda samiska har nira samband med den
nuvarande kommunindelningen. Samernas
hembygdsomréde bestims enligt 4 § i same-
tingslagen enligt den nuvarande kommunin-
delningen. Hembygdsomradet bestar av
Enontekis, Enare och Utsjoki kommuner
samt omradet for renbeteslaget Lapin palis-
kunta i Sodankyld kommun. Hembygdsom-
radet bestimmer ocksd samernas sprakliga
rattigheter, eftersom réttigheterna 4r mera
omfattande inom hembygdsomradet 4n utan-
for.

Det foreslas att en hénvisning till den sa-
miska spréklagen (1086/2003), dir det ingér
bestimmelser om rétten att anvinda samiska,
ska ingd i 6 § om spréket som tjénster ska
ordnas pa i lagen om ordnandet av social-
och hélsovérden. Rétten att anviinda samiska
géller samernas hembygdsomrade.

Det foreslas att social- och hilsovardsom-
rddena och samkommunerna med produk-
tionsansvar ska aldggas en skyldighet att till-
sitta en nidmnd for minoritetens sprak.
Némnden ska ha i uppgift att utveckla och
sammanjamka tjdnsterna for den sprakliga
minoriteten i omradet samt utbildningen pa
minoritetsspraket for social- och hilsovérds-
personal. Vidare foreslas en bestimmelse om
en ndmnd for det samiska spraket i social-
och hélsovardsomrdden som omfattar en
kommun som hor till samernas hembygds-
omréade. Det foreslas att personer som fore-
trdder samisksprakiga invanare utses till
medlemmar i nimnden. Minst en tredjedel av
nimndens medlemmar ska utses bland per-
soner som foreslagits av sametinget.

Eftersom lagforslaget pa manga punkter
har anknytning till grundlagen och den fore-
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slagna modellen avviker avsevirt fran de nu-  ingen att grundlagsutskottet ombes yttra sig
varande modellerna for kommunal verksam-  om propositionen.

het, vilka baserar sig pa etablerade principer
for hur grundlagen ska tolkas, foreslér reger- Med stdd av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lag

om ordnandet av social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.

Allméinna bestimmelser

1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag dr att

1) fraimja och uppréitthalla befolkningens
vélfard och hélsa,

2) framja kvaliteten pa social- och hélso-
varden,

3) sdkerstilla klienternas och patienternas
ratt till en god social- och hélsovard,

4) skapa forutsittningar for tillracklig till-
géng till social- och hilsotjanster pa lika vill-
kor 1 hela landet,

5) sikerstélla social- och hélsovéard som har
en fungerande och enhetlig samt verknings-
full och kostnadseffektiv servicestruktur,
samt

6) genomfOra en integration av socialvar-
den och hilso- och sjukvéarden samt stirka
basservicen inom social- och hilsovarden pa
det regionala och nationella planet.

28
Tilladmpningsomrdde
Denna lag tillimpas pé@ ordnandet, produk-

tionen och finansieringen av den kommunala
social- och hilsovarden liksom &dven pa ut-

vecklandet och styrningen av samt tillsynen
over den.

Pé& ordnandet och forvaltningen av hélso-
skyddsuppgifter som géller individer och
livsmiljo tillimpas lagen om samarbetsomra-
den for milj6- och hilsoskyddet (410/2009) i
stéllet for denna lag.

Bestdmmelserna om utbildningsersittning i
39 och 43 § i denna lag tillimpas ocksa pa
utbildning i landskapet Aland.

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) social- och hélsovirdsomride ett geogra-
fiskt omrade som bestar av kommuner och en
samkommun som bestdr av de kommuner
som hor till omradet, varvid samkommunen
ansvarar for ordnandet av social- och hélso-
varden inom sitt omrade,

2) social- och hélsotjanster de uppgifter
och tjdnster inom socialvarden och hélso-
och sjukvarden for vars ordnande social- och
hélsovardsomradet ansvarar samt frimjande
av vilfard och hilsa, och

3) produktionsansvar samkommunens
skyldighet att producera social- och hilso-
tjanster enligt social- och hilsovardsomradets
beslut om att ordna social- och hélsovard
samt ansvaret for utdvningen av den offentli-
ga makt som dr forknippad med tjénsterna.

48
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Resurser for social- och hdlsovdrd

Ett social- och hélsovardsomrdde samt en
samkommun med produktionsansvar ska ha
tillrackliga resurser for fraimjandet av vélfard
och hilsa samt tillhandahallandet av lagstad-
gade social- och hilsotjénster.

5§

Tillgangen till tjdinster och tjidnsternas till-
gdnglighet

Social- och hélsotjadnster ska ordnas pé lika
villkor. Tjénsterna ska till innehall och kva-
litet uppfylla de krav som social- och hélso-
vardslagstiftningen samt behoven hos kom-
muninvdnarna inom ett social- och hélso-
vardsomrade stéller. Tjansterna ska med hén-
syn till befolkningens behov tillhandahéllas
nidra dem som anlitar tjdnsterna. Tjidnsterna
fdr centraliseras endast om tillgdngen till
tjanster och sdkerstdllandet av deras kvalitet
kraver specialkunskaper eller dyra invester-
ingar eller om ett dndamalsenligt och kost-
nadseffektivt tillhandahéllande av tjénsterna
kréaver det.

Vid tillhandahéllandet av social- och hélso-
tjénsterna ska tillgéngligheten frimjas.

68§

Personrelaterat tillimpningsomrdde for an-
svaret for ordnande och produktion av soci-
al- och hélsovard

Social- och hilsovardsomradet ska for per-
soner vars hemkommun enligt lagen om
hemkommun (201/1994) 4r en kommun som
hor till social- och hilsovardsomradet ordna
sddana social- och hélsotjanster som avses i
denna lag.

En samkommun med produktionsansvar
ska for personer vars hemkommun enligt la-
gen om hemkommun dr kommunen eller en
kommun som hor till samkommunen produ-
cera sadana social- och hélsotjanster som av-
ses 1 denna lag.

Andra personer dn de kommuninvanare
som avses i 1 och 2 mom. har rétt att fa soci-
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al- och hilsotjanster enligt det som foreskrivs
om detta ndgon annanstans.

78
Sprak som tjdnster ska ordnas pd

Social- och hilsotjdnster ska ordnas pa
bade finska och svenska, om ett social- och
hilsovardsomrade omfattar en eller flera tva-
sprékiga kommuner eller bade finsk- och
svensksprékiga kommuner. Tjénsterna ska
ordnas sé att klienterna och patienterna blir
betjinade pa det sprdk de viljer, antingen
finska eller svenska. Bestimmelser om rétten
att anvénda, bli hord och f& expeditioner pé
finska eller svenska och om ritten till tolk-
ning ndr dessa sprak anvénds hos myndighe-
terna finns i 10, 18 och 20 § i spraklagen
(423/2003). Bestdammelser om rétten att an-
vinda samiska finns i samiska spriklagen
(1086/2003).

Om social- eller hilsovardspersonalen inte
behérskar andra sprak én de sprak som avses
i 1 mom. eller om klienten eller patienten pa
grund av en sinnesdefekt eller ett talfel eller
av nagon annan orsak inte kan gora sig for-
stadd, ska vid tillhandahéllandet av tjénster i
den man det &r mojligt tolkning ordnas och
en tolk anskaffas.

Om det dr fraga om ett drende som kan in-
ledas av en myndighet, ska bestimmelserna i
26 § i forvaltningslagen (434/2003) tillimpas
i friga om skyldigheten att ombesorja tolk-
ning och Oversittning. Bestimmelser om
skyldigheten for Folkpensionsanstalten att
ordna tolkningstjédnster for horselskadade,
synhorselskadade och talskadade finns i la-
gen om tolkningstjénst for handikappade per-
soner (133/2010).

Nér tjanster ordnas ska man dessutom se
till att nordiska medborgare vid behov har
mojlighet att anvinda sitt eget sprak, anting-
en finska, danska, isldndska, norska eller
svenska, nér de anlitar tjanster som avses i 1
mom. Man ska da i den mén det 4r mojligt se
till att nordiska medborgare far behovlig
tolk- och dversittningshjalp.

8§
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Frimjande av vdilfird och hdlsa i kommu-
nerna

En kommun ska bevaka kommuninvanar-
nas levnadsforhallanden, véilfird och hélsa
och de faktorer som paverkar dessa inom
varje omrade och befolkningsgrupp. En rap-
port om kommuninvanarnas vélfard och hal-
sa och om de étgérder som har vidtagits ska
varje 4r ldmnas till kommunfullméktige.
Dessutom ska en vélfardsberittelse tas fram
for kommunfullméktige en géng per fullmak-
tigeperiod.

Kommunerna ska i sin strategiska plane-
ring stélla upp mal for frimjandet av vélfard
och hélsa. De ska vidare faststélla atgérder
som stoder malen. De konsekvenser som be-
sluten har for ménniskors vélfard och hilsa
ska bedomas i1 forvdg och beaktas vid be-
slutsfattandet inom kommunens olika verk-
samhetsomraden. De kommunala verksam-
hetsomradena ska samarbeta med varandra
for att frimja vélfard och hidlsa. Dessutom
ska kommunen utse ansvariga for frimjandet
av vilfard och hilsa och samarbeta med
andra offentliga aktorer, privata foretag och
allminnyttiga samfund som &r verksamma i
kommunen.

Vilfardsberattelsen ska utarbetas elektro-
niskt i enlighet med den modell och de tek-
niska krav som faststillts av Institutet for
hilsa och valfard.

98§

Friamjande vilfdrd och hdlsa regionalt och i
tidnsteproduktionen

Social- och hélsovardsomradet samt sam-
kommuner med produktionsansvar ska i sin
verksamhet 1 forvdg beddma och beakta ef-
fekten av beslut pa olika befolkningsgruppers
vélfard och hélsa, i sin planering sitta mél
for frimjande av vilfdrd och hélsa i samband
med ordnandet och produktionen av social-
och hilsotjanster samt som stod for malen
faststélla atgérder och ansvariga. Social- och
hélsovardsomradet ska utarbeta en regional
vélfardsberittelse om befolkningens vélfard
och hilsa, om faktorer som paverkat dessa
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och om de atgérder som genomforts. Nir be-
rattelsen utarbetas ska kommunerna i omra-
det och samkommunerna med produktions-
ansvar horas. Berittelsen ska utarbetas elek-
troniskt i enlighet med den modell och de
tekniska krav som faststéllts av Institutet for
hélsa och valfard.

Samkommunerna med produktionsansvar
ska samarbeta med kommunerna i omradet
och stddja dem med sin expertis i syfte att
frdmja vilfard och hélsa.

2 kap.
Ordnandet av social- och hilsovarden
10§
Social- och hélsovardsomrdden

For ordnandet av social- och hélsovarden
finns det foljande fem social- och hélso-
vardsomraden:

1) Sodra social- och hilsovardsomrddet,

2) Ostra social- och hilsovardsomradet,

3) Mellersta social- och hdlsovardsomradet,

4) Vistra social- och hilsovardsomradet,

5) Norra social- och hélsovardsomradet.

Ett social- och hilsovardsomrade bestar av
de kommuner som hor till samkommunen i
omradet. Kommunerna ska bilda en regionalt
enhetlig helhet. Varje kommun ska hora till
nagot av de social- och hilsovardsomraden
som ndmns i 1 mom.

Statsradet beslutar till vilket social- och
hélsovardsomrade en kommun hér.

11§

Organiseringsansvar for social- och hdlso-
vdrden

Enligt denna lag innefattar organiserings-
ansvaret for social- och hélsovirden ansvar
att skota lagstadgade social- och hélsovards-
uppgifter och ansvar for

1) likvirdig tillgang till och kvalitet pa
tjénster,

2) tjansternas tillgdnglighet pa lampligt
satt,

3) faststédllande av behov och kvantitet,
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4) produktionsstrukturen och beslutandet
om produktionssitten, samt

5) uppfoljning och utveckling av kvalite-
ten, kvantiteten och effekten samt tillsyn
over produktionen.

I organiseringsansvaret for social- och hél-
sovarden ingér ansvaret for att de sprakliga
rattigheterna tillgodoses inom social- och
hélsotjansterna.

12§
Beslutet om att ordna social- och hdlsovard

Social- och hélsovardsomradet ska vart
fjairde ar utifrdn de forhandlingar som har
forts med samkommunerna med produk-
tionsansvar utarbeta ett beslut om att ordna
social- och hélsovard, dir det framgér hur de
social- och hélsotjanster som hor till social-
och hélsovardsomradets ansvar for att ordna
social- och hilsovard ska tillhandahéllas. Be-
slutet ska grunda sig pad uppfoljningsuppgit-
ter om befolkningens vélfard och hélsa i om-
radet, servicebehovet i omradet samt upp-
foljningsuppgifter om verksamheten och
ekonomin ndr det géller social- och hélso-
tjdnsterna 1 omradet. Vid utarbetandet av be-
slutet om att ordna social- och hilsovard ska
de synpunkter som invénarna i omradet har
beaktas.

I beslutet om att ordna social- och hilso-
vard ska foljande faststillas:

1) hur omrédets social- och hélsotjénster
ska tillhandahallas sa att en klientinriktad in-
tegration realiseras,

2) hur tillgangen och tillgéngligheten till
nérservice sikerstills,

3) de principer enligt vilka invénarnas i 30
§ avsedda mojligheter att delta och péverka
tillgodoses inom social- och hélsovirdsom-
radet och 1 de tjanster som det ansvarar for
att ordna,

4) hur de riksomfattande strategiska mélen
for social- och hélsovérden ska uppnas samt
de riksomfattande utvecklingsprogrammen
genomfOras inom omradet,

5) malen och de ansvariga for framjandet
av vilfard och hilsa samt samarbetet med
kommunerna och andra i omradet,

6) service- och kvalitetsnivin pa social-
och hilsotjénsterna samt enhetlig praxis,
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7) genomforandet av befolkningens sprak-
liga réttigheter,

8) de samkommuner som har produktions-
ansvar samt deras uppgifter,

9) arbetsfordelningen mellan samkommu-
ner med produktionsansvar i frdga om tjéns-
ter pa kravande specialniva och dvergripande
dygnetruntjour,

10) de stodtjanster som hor till social- och
héilsovérdsomradets produktionsansvar samt
de tjanster som med stod av 15 § 1 mom. in-
forlivats i omradets produktionsansvar,

11) riktandet av finansiering och resurser
till samkommunerna med produktionsansvar
samt investeringsplanen for social- och hal-
sotjénster,

12) de centrala principerna for de tjénster
som anskaffas frdn andra d4n kommunerna
och samkommunerna och for anvindningen
av servicesedlar, omfattningen av de tjénster
som anskaffas samt fordelningen av genom-
forandet av anskaffningar mellan social- och
hilsovardsomradet och samkommunerna
med produktionsansvar,

13) sidkerstillandet av en dndamalsenlig,
kostnadseffektiv och verkningsfull service-
struktur samt hur de tjanster som tillhanda-
halls kommunalt i enlighet med beslutet om
att ordna social- och hélsovérd och de tjédns-
ter som anskaffas pa annat sitt ska samord-
nas, och

14) hur genomfoérandet av 1-13 punkten
f6ljs upp och utvirderas.

Beslutet om att ordna social- och hilsovard
godkénns av det hogsta beslutande organet i
social- och hilsovardsomradet. Innan beslu-
tet godkdnns ska social- och hélsovardsom-
radet hora social- och hilsovérdsministeriet
och beakta dess synpunkter. Ett beslut om
att ordna social- och hélsovard som har god-
kénts av ett organ &r verkstillbart trots dnd-
ringssokande.

Genomforandet av beslutet om att ordna
social- och hilsovérd ska foljas upp och ut-
véarderas arligen. Beslutet ska vid behov ju-
steras.

Nérmare bestimmelser om det som fast-
stélls i beslutet om att ordna social- och hal-
sovérd kan vid behov utfardas genom forord-
ning av statsradet.

13§
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Social- och hdlsovardsomradets ovriga upp-
gifter

Social- och hélsovardsomradet har utdver
det som stdr i beslutet om att ordna social-
och hélsovérd foljande uppgifter:

1) sidkerstilla och stddja samarbetet och
dess strukturer i social- och hilsovardsupp-
gifter som forutsitter samarbete Gver grin-
serna for social- och hélsovardsomradena
och for samkommunerna med produktions-
ansvar, inklusive prehospital akutsjukvéard,

2) genomfora de riksomfattande strategiska
riktlinjerna for social- och hélsovarden och
det riksomfattande utvecklingsprogrammet
for social- och hélsovard samt planera och
samordna utvecklingsverksamheten inom so-
cial- och hélsovarden,

3) for sin del sidkerstilla planeringen och
samordningen av forskningsverksamheten
inom social- och héilsovarden samt universi-
tets- och yrkeshdgskolesamarbetet,

4) for sin del forutse arbetskraftbehovet
inom social- och hélsovarden samt planera
och utveckla den regionala utbildningen,

5) samordna principerna for social- och
hélsovardspersonalens uppgiftsstruktur och
arbetsfordelning samt praxis for planering,
utveckling och uppfdljning i samkommuner-
na med produktionsansvar,

6) samordna informationsforvaltningen
inom social- och hélsovarden och behand-
lingen av klient- och patientuppgifter samt
faststélla den regionala dvergripande arkitek-
turen pa det sitt som foreskrivs i lagen om
styrning av informationsforvaltningen inom
den offentliga forvaltningen (634/2011), och

7) samla in, analysera och utnyttja uppfolj-
ningsuppgifter om vélfird och hélsa samt
uppgifter om verksamheten och ekonomin.

3 kap.
Produktionen av social- och hélsotjinster
14§

Produktionsansvaret som kommunal verk-
samhet

For att kunna fullgéra produktionsansvaret
for social- och hélsotjanster ska en kommun

hora till en samkommun med produktionsan-
svar. Kommuner som annars skulle hora till
en samkommun med produktionsansvar kan i
stillet for samkommunen komma &verens
om att produktionsansvaret fullgérs pd det
sdtt som avses i 76 § 1 kommunallagen
(365/1995) sa att en kommun (ansvarskom-
munen) skoter de social- och hélsotjénster
som ingér i produktionsansvaret for de dvriga
kommunerna i produktionsansvarsomradet.
For ansvarskommunen géller da vad som i
denna lag foreskrivs om samkommuner med
produktionsansvar.

I produktionsansvaret ingar skyldigheten
att tillhandahalla forebyggande, korrigeran-
de, vardande och rehabiliterande tjénster som
en enhetlig helhet. Samkommunen ska ha
den egna personal och de dvriga resurser som
fullgérandet av produktionsansvaret kriver.
De resurser som fullgérandet av produk-
tionsansvaret kraver ska omfatta kapacitet att
svara for alla de lagstadgade uppgifter inom
den kommunala socialvarden och hélso- och
sjukvarden som ingdr i produktionsansvaret.
Oberoende av det som foreskrivs om produk-
tionsansvaret ovan ska det i beslutet om att
ordna social- och hilsovérd faststéllas vilka
produktionsansvarsomrdden som ansvarar for
den overgripande dygnetruntjouren.

Samkommunerna med produktionsansvar
ska vara regionalt och funktionellt enhetliga.
Antalet samkommuner i social- och hélso-
vardsomradena kan vara hogst foljande:

1) Sodra social- och hilsovardsomradet 4,

2) Ostra social- och hilsovardsomradet 4,

3) Mellersta social- och hédlsovardsomradet
3,

4) Vistra social- och hilsovardsomradet 3,

5) Norra social- och hélsovardsomradet 5.

I de samkommuner med produktionsansvar
inom vars omrdde Helsingfors, Abo, Ulea-
borgs, Tammerfors och Kuopio universitet
befinner sig ska det finnas ett universitets-
sjukhus.

Samkommunerna med produktionsansvar
faststélls i social- och hélsovardsomradets
beslut om att ordna social- och hilsovard.

15§

Social- och hélsovdrdsomrddets produk-
tionsansvar
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Social- och hilsovardsomradet har produk-
tionsansvar for de stodtjdnster som faststalls i
omradets beslut om att ordna social- och hil-
sovard. Dessutom kan social- och hélso-
vardsomradet ta produktionsansvaret for sa-
dana uppgifter och tjénster inom social- och
hilsovarden déar det inte har varit mdjligt att
skapa produktionsansvar genom kommun-
samarbete enligt 14 §.

De samkommuner som avses i 14 § ska an-
skaffa de stodtjanster som avses i 1 mom.
frén social- och hélsovardsomradet.

16 §
Produktionen av uppgifter och tjidnster

Social- och hélsovardsomréddet och de
samkommuner som avses i 14 § kan tillhan-
dahélla de social- och hélsotjdnster som hor
till deras produktionsansvar

1) genom att producera dem sjélv,

2) med stdd av avtal tillsammans med en
annan samkommun med produktionsansvar
pa det sdtt som avses i 76 § i kommunalla-
gen!!

3) genom att anskaffa tjanster fran en an-
nan tjénsteproducent,

4) genom att ge dem som anlitar tjénsterna
servicesedlar som avses i lagen om service-
sedlar inom social- och hélsovérden
(569/2009), eller

5) pa ndgot annat sitt som anges i lag.

Niér tjansterna tillhandahalls pa det sétt som
anges i | mom. 2-5 punkten, ska de principer
som godkints i beslutet om att ordna social-
och hiélsovérd iakttas. En samkommun med
produktionsansvar ska dessutom Overvaka att
kvaliteten pa och innehallet i de tjédnster som
tillhandahélls enligt de ndimnda punkterna &r
lagenliga och foljer det avtal som har slutits
om anskaffningen av tjénsterna.

Uppgifter och tjanster som innefattar utov-
ning av offentlig makt far anskaffas hos en
privat tjansteproducent eller genom att ge
dem som anlitar tjdnsterna servicesedlar en-
dast om tjansteproducenten har rétt enligt lag
att utdva offentlig makt i anslutning till utfo-
randet av den anskaffade uppgiften eller till-
handahallandet av den anskaffade tjansten.

17 §
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Samarbete inom produktionen av tjinster

En del av de atgirder och den vard som hor
till socialvarden och hélso- och sjukvarden
kan nationellt koncentreras till vissa sam-
kommuner med produktionsansvar, om det ar
nddvéndigt for sikerstdllandet av tjénsternas
tillgénglighet och kvalitet samt réttigheterna
for dem som anvénder tjdnsterna pa grund av
att uppgifterna ér krivande eller exceptionel-
la, pa grund av de sprakliga rittigheterna el-
ler pa grund av stora kostnader till f6ljd av
uppgifterna. Bestdmmelser om de tjdnster
som ska koncentreras och om de samkom-
muner som har produktionsansvaret for dem
utfirdas genom forordning av statsradet.

Om det ar mest praktiskt att anskaffa de
tjdnster som ska centraliseras nationellt fran
privata tjansteproducenter eller fran utlandet,
far det genom forordning av statsradet fore-
skrivas om kvalitetskrav for en tjansteprodu-
cents verksamhet och Ovriga krav som ska
stéllas for att sdkerstilla 1amplig verksambhet.

18 §
Program for egenkontroll

Social- och hélsovardsomradet ska utarbeta
ett program for egenkontroll i friga om verk-
samheten och tjdnsterna som hor till ansvaret
for att ordna social- och hilsovard. 1 pro-
grammet ska det anges hur tillhandahallandet
av och kvaliteten pa social- och hélsotjéns-
terna samt likstélligheten mellan klienterna
och patienterna ska sidkerstdllas. Det ska
dessutom anges hur tillhandahallandet, kvali-
teten, klient- och patientsékerheten och lik-
stélligheten i frdga om social- och hélsotjans-
terna ska Overvakas och upptickta brister at-
girdas. Programmet for egenkontroll ska of-
fentliggoras pa internet.

En samkommun med produktionsansvar
ska utarbeta ett program for egenkontroll av
sin verksamhet s som det foreskrivs i 1
mom. om social- och hélsovardsomréadets
program for egenkontroll. Dessutom ska
samkommunen med produktionsansvar som
en del av programmet for egenkontroll utar-
beta en plan for kvalitetsledning samt fram-
jande av klient- och patientsdkerheten.
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Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet far vid behov utférdas nér-
mare bestimmelser om innehéllet i och utar-
betandet av programmet for egenkontroll
samt den i 2 mom. avsedda plan for frimjan-
de av kvalitetsledning samt klient- och pati-
entsdkerhet som ingar i programmet for
egenkontroll.

4 kap.
Administration
19§

Forvaltningen i en samkommun som utgor ett
social- och hélsovdrdsomrdde

P& en samkommun som utgdr ett social-
och hilsovardsomrade och samkommunens
forvaltning tillimpas vad som foreskrivs i 10
kap. i kommunallagen, om inte nagot annat
foreskrivs genom lag.

Samkommunens hogsta beslutande organ
ar samkommunsfullméktige.

20 §

Uppgifterna for social- och hdilsovdrdsomrad-
dets samkommunsfullmdktige

Social- och hilsovardsomradets samkom-
munsfullmiktige godkénner social- och hil-
sovardsomradets beslut om att ordna social-
och hélsovard och dndringar som gors i det. [
Ovrigt tillampas pa samkommunsfullmékti-
ges uppgifter vad som i kommunallagen f6-
reskrivs om uppgifterna for samkommunens
hogsta beslutande organ.

21§

Sammansdttning hos och inval i organen i en
samkommun som utgor ett social- och hélso-
vdrdsomrdde

Ledaméterna av samkommunsfullmaktige i
en samkommun som utgdr ett social- och
hilsovardsomrade ska vara ledamdter av
fullméktige i medlemskommunerna. Varje
medlemskommun ska ha minst en represen-
tant i samkommunsfullmiktige. Rostetalet

for de representanter som kommunen har ut-
sett fordelas jamnt mellan de av representan-
terna som &r nirvarande.

Representantmétet for kommunerna ska
utse ledamoterna till samkommunsfullmakti-
ge sa att rostandelarna for de grupperingar
som &r representerade i samkommunsfull-
méktige vid valet svarar mot den andel rdster
som de olika grupper som ar representerade i
medlemskommunernas fullméktige fatt inom
samkommunens omrade vid kommunalvalet i
enlighet med den proportionalitetsprincip
som foreskrivs i vallagen (714/1998).

I styrelsen for ett social- och hélsovérds-
omrade med kommuner med olika sprék och
tvasprakiga kommuner ska minst en medlem
och en erséttare foretrdda den svensksprékiga
befolkningsgruppen.  Bestimmelser  om
sammansittningen av omradets dvriga organ
finns i 81 § 4 mom. i kommunallagen.

22§

Férvaltningen i en samkommun med produk-
tionsansvar

P& en samkommun med produktionsansvar
och dess forvaltning tillimpas vad som fore-
skrivs om samkommuner i 10 kap. i kommu-
nallagen, om inte nagot annat foreskrivs ge-
nom lag.

23§
Beslutsfattandet i en samkommuns organ

Kommunrepresentanternas rostetal i1 det
hogsta beslutande organet i en samkommun
som utgor ett social- och hilsovardsomrade
och i en samkommun med produktionsansvar
grundar sig pd kommunens invénarantal.

En samkommuns hogsta beslutande organ
ir beslutfort nidr minst tva tredjedelar av
samkommunens kommuner &r representerade
vid métet och invanarantalet i de kommuner
som &r representerade vid motet dr minst
hilften av det sammanlagda invanaravtalet i
samkommunens medlemskommuner.

For att social- och hdlsovardsomrédets be-
slut om att ordna social- och hilsovérd och
social- och hélsovardsomradets budget ska
kunna godkénnas i samkommunsfullméktige,
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krivs det att forslaget understods av en majo-
ritet av rosterna och dessutom av minst en
tredjedel av medlemskommunerna och mer
dn halften av dessa medlemskommuners re-
presentanter. Ovriga drenden avgdrs i sam-
kommunsfullméiktige med enkel majoritet.

For att ett forslag ska kunna godkénnas i
det hogsta beslutande organet i en samkom-
mun med produktionsansvar, krivs det att
forslaget understods av en majoritet av ros-
terna och dessutom av minst tvd medlems-
kommuner och mer dn hilften av dessa med-
lemskommuners representanter.

Kommunerna kan besluta om den majoritet
som krévs for beslutsfattande pa nagot annat
sétt an vad som foreskrivs i 3 och 4 mom.

24§
Ndmnd for minoritetens sprdk

I de social- och hilsovardsomraden som
omfattar kommuner med olika sprak eller
tvasprékiga kommuner ska det finnas en
ndmnd for minoritetens sprak. Namnden ska
utreda, bedoma och faststdlla behovet av
tjénster for den sprakliga minoriteten i omra-
det och folja upp tillgéngen till och kvaliteten
pa tjinsterna. Namnden har till uppgift att
med stdd av utredningar, beddmningar och
uppfoljningar ldgga fram forslag till utveck-
ling av tjénsterna for den sprékliga minorite-
ten och for att de ska beaktas i social- och
hilsovardsomradets beslut om att ordna soci-
al- och hilsovérd samt att ldgga fram forslag
om kraven pd sprakkunskaper och utveck-
landet av sprakkunskaperna. Ndmnden kan
dven ha andra uppgifter som social- och hil-
sovardsomradets  styrelse beslutar om.
Néamnden for minoritetens sprék ska varje ar
lamna en berittelse om tillhandahéllandet av
tjénster till den sprakliga minoriteten.

Vad som i 1 mom. foreskrivs om social-
och hélsovardsomradet giller ocksd sam-
kommuner som har produktionsansvar och
som bestar av kommuner med olika sprak
och tvésprakiga kommuner.

Nér medlemmarna i ndmnden for minorite-
tens sprak utses, beaktas med iakttagande av
proportionalitetsprincipen enligt vallagen den
andel roster som de kandidater som represen-
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terar minoritetens sprék fick i kommunalva-
let.

I ett social- och hélsovardsomrade och i en
samkommun med produktionsansvar som
omfattar en kommun som hor till samernas
hembygdsomréde ska det finnas en ndmnd
for samiska spraket. Till medlemmar i ndmn-
den utses personer som foretrider samisk-
sprakiga invanare. Minst en tredjedel av
nimndens medlemmar ska utses bland per-
soner som fOreslagits av sametinget. P&
ndmnden tillimpas i 6vrigt bestimmelserna i
1 mom. om ndmnden for minoritetens sprak.

5 kap.
Styrning, planering och utveckling
25§
Allmdén styrning, planering och utveckling

Den allménna styrningen, planeringen och
utvecklingen av samt tillsynen &ver social-
och hélsovéarden hor till social- och hélso-
vardsministeriet. Social- och hélsovardsmini-
steriet svarar for det centraliserade genomfo-
randet av de langsiktiga riktlinjerna, det na-
tionella utvecklingsprogrammet for social-
och hélsovérd och den 6vriga informations-
styrningen. Vid ministeriet finns en styr-
ningsenhet for verkstélligheten.

Institutet for hélsa och vilfard ar nationell
expertmyndighet i frdga om social- och hél-
sovarden.

26§
Social- och héilsovadrdens strategiska madl

Vart fjdrde &r Overldmnar statsradet till
riksdagen en redogorelse for de ldngsiktiga
maélen inom social- och hilsovarden samt de
strategiska riktlinjerna for ordnande av tjéns-
ter. Social- och hélsovéardsministeriet utarbe-
tar redogorelsen.

27§

Delegationen for social- och hdlsovard
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I anslutning till social- och hélsovardsmini-
steriets styrenhet finns det en delegation for
social- och hélsovard. Delegationens syfte &r
att frimja genomfOrandet av de strategiska
riktlinjerna inom social- och hélsovarden
samt att frimja samarbetet mellan riksomfat-
tande och regionala aktorer. Dessutom sam-
manstiller och formedlar delegationen in-
formation om utvecklingsbehoven inom so-
cial- och hilsovérden. Delegationen tillsétts
av statsradet for fyra ar i sénder.

28 §

Forhandlingsforfarandet mellan staten och
social- och hélsovdardsomradet

Social- och héilsovardsomradet ska arligen
forhandla med social- och hilsovardsministe-
riet om utférandet av de uppgifter och till-
handahéllandet av de tjénster som hor till
omradets ansvar for att ordna social- och hil-
sovard. Syftet med de forhandlingar som fors
under ledning av social- och hélsovardsmini-
steriet ar att styra social- och hdlsovardsom-
radets verksamhet inom utvecklingen av ser-
vicestrukturen samt att frimja samarbetet
mellan ministeriet och social- och hélso-
vardsomradet.

Vid forhandlingarna behandlas innehallet i
beslutet om att ordna social- och hilsovard
och dess centrala mél, samarbetet inom tjéns-
teproduktionen, egenkontrollen samt uppna-
endet av de strategiska mal som avses 1 26 §.
Vid forhandlingarna utvirderas dessutom ge-
nomfOrandet av beslutet om att ordna social-
och hélsovérd, utvecklingen i omradet och
regionala utvecklingsbehov, fordndringar i
nirmiljon och servicebehovet samt finansie-
ringbehovet for, utvecklingen av och okad
produktivitet i de lagstadgade uppgifterna.
Vid forhandlingarna kan ocksa andra drenden
forknippade med ordnande och tillhandahal-
lande av social- och hilsotjanster behandlas.

Social- och hélsovardsministeriet utarbetar
tillsammans med social- och hélsovardsom-
radet ett dokument om de forda férhandling-
arna. | dokumentet antecknas beslutet om att
ordna social- och hélsovard och eventuella
andringar 1 det samt hur de synpunkter som
ministeriet har framfort vid det hérande som
avses i 12 § 3 mom. tillgodoses. I dokumen-
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tet antecknas dessutom nésta érs centrala mal
som avtalats vid forhandlingarna och de &t-
girder som stoder malen. Utifran den redo-
gorelse som social- och hilsovardsomradet
har lagt fram vid forhandlingsforfarandet fol-
jer social- och hélsovardsministeriet upp och
utvdrderar uppnaendet av de mal och genom-
forandet av de atgirder som avtalats vid for-
handlingarna.

29 §

Resultatstyrningen mellan ett social- och
hdlsovardsomrdde och en samkommun med
produktionsansvar

Mellan ett social- och hélsovirdsomrade
och en samkommun med produktionsansvar
tillimpas resultatstyrning. Social- och hilso-
vardsomradet svarar inom sitt omrade for re-
sultatstyrningen av tjdnsteproduktionen inom
samkommunerna med produktionsansvar.
Resultatmalen avtalas vid forhandlingar som
fors arligen. Resultatmalen bygger pé social-
och hilsovardsomradets beslut om att ordna
social- och hdlsovard.

I resultatstyrningen prioriteras verksamhe-
tens effekt pa befolkningens vélférd och hél-
sa samt kostnadseffektiviteten. I resultatavta-
let faststélls dessutom de mal som uppstills
for tjansteproduktionen och séttet att uppna
dem samt avtalas om uppfoljning, rapporte-
ring och utvérdering av resultat. Samkom-
munen svarar for att de resultatmal som har
uppstéllts for den uppnds samt for att om-
standigheter som dventyrar uppnéendet iden-
tifieras och has under kontroll inom det egna
tjinsteomradet.

De effekt- och resultatmal som har upp-
stillts vid forhandlingarna antecknas i det ar-
liga resultatavtalet, som faststills av social-
och hélsovirdsomridet. Genom forordning
av social- och hilsovardsministeriet kan vid
behov nidrmare bestimmelser utfardas om de
tillvigagangssitt som ska tillimpas inom re-
sultatstyrningen.

30§

Invdanarnas mojligheter att delta och paverka
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Ett social- och hélsovardsomrédde och en
samkommun med produktionsansvar ska
samla in sina invénares synpunkter pd till-
standet for befolkningens vélfard och hélsa
samt pd social- och hilsotjdnsternas kvalitet
och funktion.

Invénarnas synpunkter ska beaktas vid ut-
arbetandet av social- och hélsovardsomréadets
beslut om att ordna social- och hélsovérd och
1 verksamhetsplanerna for social- och hélso-
vardsomradet och samkommunerna med
produktionsansvar samt vid utvecklandet av
tjdnsterna.

Invanarnas deltagande och paverkan ska
framjas:

1) genom att det ordnas diskussionsmoten
och medborgarrdd och genom att tekniska
forfaranden for horande utnyttjas,

2) genom att invénarnas asikter utreds och
respons samlas in fore beslutsfattandet,

3) genom att representanter utses for dem
som anlitar tjinsterna i olika organ,

4) genom att tjanster planeras och utveck-
las tillsammans med dem som anlitar dem,

5) genom att invanares, organisationers och
andra sammanslutningars planering och be-
redning av drenden pa eget initiativ stdds,

6) pa andra lampliga sétt.

31§
Riksomfattande utvecklingsprogram

Social- och hélsovardsministeriet utarbetar
utifrén redogdrelsen enligt 26 § ett riksomfat-
tande utvecklingsprogram for social- och
hilsovéarden. I programmet beskrivs priorite-
ringarna 1 programperiodens utvecklings-
verksamhet samt de centrala reform- och lag-
stiftningsprojekt som stoder genomforandet
av prioriteringarna. Programmet utarbetas
vart fjarde ar och det kan vid behov justeras.

I anslutning till det riksomfattande utveck-
lingsprogrammet kan social- och haélso-
vardsministeriet bevilja inom ramen for ett
anslag 1 statsbudgeten projektunderstod till
social- och hélsovirdsomradet och till sam-
kommunen med produktionsansvar for ge-
nomforandet av utvecklingsprogrammet. Ut-
vecklingsprojekt kan dven genomfOras av
flera samkommuner tillsammans. For projekt
for frimjande av vélfiard och hélsa far under-
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stod dven beviljas en kommun eller flera
kommuner tillsammans. Statsunderstod far
beviljas om de mal som uppstillts i det riks-
omfattande utvecklingsprogrammet fullfoljs
genom projektet och om de regionala utveck-
lingsbehoven beaktas i det.

Pa statsunderstod tillimpas statsunder-
stodslagen (688/2001). Social- och hélso-
vardsministeriet dr statsbidragsmyndighet i
drenden som géller utvecklingsprojekt inom
social- och hélsovérden.

Ett social- och hélsovardsomrade och en
samkommun med produktionsansvar féar i
statsunderstod beviljas hogst 75 procent av
de kostnader som berittigar till statsunder-
stdd. Samkommunens egen andel av finansi-
eringen ska vara minst 25 procent av projek-
tets stodberittigande kostnader.

Genom forordning av statsradet far det ut-
fardas bestimmelser om grunderna for for-
delningen av statsunderstddet, om sokande,
beviljande och betalning av statsunderstod
samt om hur anvindningen av statsundersto-
det ska f6ljas, utvirderas och dvervakas.

32§

Utvecklingsverksamhet inom ett social- och
hélsovdrdsomrdde

Social- och hilsovardsomradet svarar inom
sitt omrade for samordning av och stod for
utvecklandet av social- och héilsovarden och
for stirkandet av kunnandet samt for utveck-
lingssamarbete som &verskrider omrades-
och organisationsgrianserna. Dessutom ska
social- och hélsovardsomréadet besluta om en
enhetlig utvecklingsstruktur for social- och
hilsovarden 1 omradet.

6 kap.
Finansiering
Finansiering av omrddenas verksamhet
33§

Finansiering av social- och héilsovardsomra-
den
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Kommunerna deltar i finansieringen av
kostnaderna for social- och hélsovardsomra-
det med en avgift som faststélls arligen i so-
cial- och hélsovardsomrédets budget. Social-
och hélsovardsomridets arliga kostnader ska
basera sig pa behovliga kostnader som orsa-
kas av fullgérandet av social- och hélso-
vardsomradets lagstadgade uppgifter, i fraga
om de samkommuner som har produktions-
ansvaret for omréadets social- och hélsotjéns-
ter, av tillhandahallandet av de lagstadgade
social- och hélsotjansterna och de social- och
hilsotjanster som foljer av beslutet om att
ordna social- och hélsovérd.

Kommunens betalningsandel baserar sig pa
kommunens invanarantal som har viktats i
enlighet med de grundpriser angivna enligt
aldersklass och den sjukfrekvenskoefficient
som anvénds vid faststillandet av de kalkyle-
rade kostnader som ligger till grund for stats-
andelen for kommunal basservice enligt vad
som foreskrivs om dem 1 6 och 7 § i lagen
om statsandel for kommunal basservice
(1704/2009). Vid berdkningen av kommu-
nens betalningsandel bestdms 20 procent en-
ligt invénarantalet och 80 procent enligt al-
dersstrukturen och sjukfrekvensen.

Dessutom finansierar kommunerna kostna-
derna for de investeringar som ingar i den in-
vesteringsplan som avses i 12 § 2 mom. 11
punkten. Finansieringen periodiseras Over
den tid som anges 1 beslutet om att ordna so-
cial- och hilsovard, och kommunernas betal-
ningsandelar bestdims i enlighet med kalkyl-
maissiga faktorer som faststélls i beslutet.

34 §

Finansieringen av en samkommun med pro-
duktionsansvar

De kostnader som orsakas av produktions-
ansvaret finansieras genom ersittning som
betalas av social- och hilsovardsomradet.
Grunderna for ersdttningen faststélls i beslu-
tet om att ordna social- och hilsovérd pé sa
sétt att man i finansieringen beaktar invénar-
antalet och behovet av tjinster 1 medlems-
kommunerna i samkommunen med produk-
tionsansvar i enlighet med de kalkylerade
behovsfaktorer som avses i 33 § 2 mom. An-
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delen av den finansiering som baserar sig pa
invanarantalet och behovsfaktorer ska vara
minst 80 procent. Dessutom beaktas de i 12 §
2 mom. 13 punkten avsedda bakgrundsfakto-
rer och andra faktorer som inverkar pa kost-
naderna samt kraven pa verkningsfullhet och
effektivitet, vilkas andel av erséttningen far
vara hogst 20 procent.

Social- och hilsovardsomradet beslutar ef-
ter att ha hort samkommunen med produk-
tionsansvar om det ndrmare faststillandet av
ersittningar for produktionsansvaret och for
betydande investeringar som omfattas av den
investeringsplan som ingar i beslutet om att
ordna social- och héilsovard sa, att de 1 1
mom. avsedda faktorer som inverkar pa
kostnaderna for serviceproduktionen samt
kraven pa verkningsfullhet och effektivitet
beaktas.

35§
Tdckning av underskott

Om ett social- och hilsovardsomrade eller
en samkommun med produktionsansvar har
ett underskott i balansrdkningen for det ar
budgeten gors upp, ska detta underskott tick-
as inom fyra ar fran ingangen av det r som
foljer efter faststdllandet av bokslutet.

36§

Ansvar for att ersdtta kostnaderna for vard
och omvdrdnad i vissa situationer

Om en sadan person vardas vid en verk-
samhetsenhet inom social- eller hélsovéarden
som inte dr invénare i en medlemskommun i
den samkommun som ar huvudman for verk-
samhetsenheten, ska den samkommun med
produktionsansvar som ansvarar for produk-
tionen av vard och omvardnad for personen i
fraga betala ersdttning for kostnaderna for
servicen, om inte ndgot annat bestdims om er-
sattning for kostnader ndgon annanstans.

Ersittningen ska basera sig pa produktifie-
ringen eller det produktpris som ligger till
grund nér verksamhetsenheten foljer upp sin
verksamhet. Fran erséttningen avdras de kli-
entavgifter som personen har betalat och 6v-
riga verksamhetsintikter som tjansteprodu-
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centen har fatt i samband med véarden eller
omvardnaden. Klientavgiften bestidms enligt
lagen om klientavgifter inom social- och hal-
sovarden (734/1992). Néarmare bestimmelser
om grunderna for ersittning for tjansterna
och om faktureringsférfarandet far vid behov
utfirdas genom forordning av social- och
hélsovardsministeriet.
Statens utbildningsersdttningar

37§
Utbildningsersdttning till universitetssjukhus

Huvudmannen for ett universitetssjukhus
betalas ersittning av statsmedel for kostnader
som orsakas av grund- och specialiseringsut-
bildning for ldkare och tandlédkare. Ersitt-
ningen for grundutbildningen réknas ut pa
grundval av ett medeltal av antalet studeran-
de som har péborjat ldkar- och tandlékarut-
bildning och antalet avlagda examina. Ersétt-
ningen for specialistlékar- och specialisttand-
lakarutbildningen bygger pad antalet ldkare
och tandldkare som har fullgjort utbildningen
och péd en erséttning som har faststéllts for
utbildningen.

Erséttning betalas dock inte for specialist-
lakar- och specialisttandlékarutbildning inom
hilso- och sjukvard eller specialistldkarut-
bildning inom idrottsmedicin, foretagshélso-
véard och allmin medicin. Om sadan utbild-
ning ges vid ett universitetssjukhus, betalas
huvudmannen f{or sjukhuset ersittning av
statsmedel for utbildningskostnaderna pé
grundval av antalet realiserade utbildnings-
ménader.

38§
Utbildningsersdttning till universitet

Universitet med specialistldkar- och specia-
listtandlékarutbildning betalas erséttning av
statsmedel for kostnader som orsakas av ut-
bildningen. Erséttningen for specialistlékar-
och specialisttandlidkarutbildningen bygger
pa antalet ldkare och tandldkare som har full-
gjort utbildningen och pa en ersittning som
har faststéllts for utbildningen.

39§
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Utbildningsersdttning till andra verksam-
hetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden

Om grundutbildning for lékare eller tandlé-
kare ges vid nigon annan verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden &n ett universi-
tetssjukhus, betalar huvudmannen f6r univer-
sitetssjukhuset ersdttning till den berdrda of-
fentliga tjinsteproducenten eller ndgon annan
tjdnsteproducent som anges genom forord-
ning av social- och hélsovirdsministeriet, pa
det sétt som parterna har kommit &verens
om.

Om ett universitet anlitar nigon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvér-
den 4n ett universitetssjukhus for specialist-
lakar- eller specialisttandlékarutbildning, be-
talas en kommun, en samkommun, ett statligt
sinnessjukhus eller ndgon annan tjénstepro-
ducent som bestims genom fOrordning av
social- och hélsovardsministeriet pa kalkyl-
méssiga grunder erséttning av statsmedel for
kostnader som orsakas av specialiseringsut-
bildning enligt ett utbildningsprogram som
universitetet har godkéint. Erséttningen base-
rar sig pa antalet realiserade utbildningsma-
nader. For kostnaderna for den nio manader
langa utbildning vid en hélsovardscentral
som ingér i specialistlikar- och specialist-
tandlékarutbildningen betalas erséttning av
statsmedel endast om ldkarens kunskaper om
samarbetet mellan folkhélsoarbetet samt pri-
marvarden, den specialiserade sjukvarden
och socialvarden har sékerstéllts i utbild-
ningen vid hdlsovardscentralen. For den som
fullgér utbildning vid en hilsovardscentral
ska det dessutom utses en handledare som
star 1 anstillningsforhallande till en kommun
eller en samkommun och som ska garantera
utbildningens kvalitet och utveckling. Ut-
bildning vid en hélsovérdscentral fullgors i
enlighet med den plan for kvalitetsledningen
och for hur patientsdkerheten tillgodoses som
avses i 8 § 3 mom. i hélso- och sjukvardsla-
gen (1326/2010).

En samkommun som &r huvudman for en
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvér-
den samt hilso- och sjukvardsmyndigheten i
landskapet Aland betalas pi kalkylmissiga
grunder erséttning av statsmedel for kostna-
der som orsakas av tjinster som forutsétter
den kompetens som avses i 13 § i1 lagen om
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yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), av sirskild allménla-
karutbildning enligt 4 § 3 mom. i den lagen
och av praktisk tjdnstgoring for legitimerade
tandldkare samt av fordjupad praktik i
grundutbildningen for tandlikare. Erséttning-
en baserar sig pa antalet personer som utbil-
das och antalet utbildningsméanader. Ersétt-
ning betalas dock inte for tjanstgéring som
avses 1 13 § 1 lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- och sjukvérden till den del
tjénstgoringen Overskrider sex manader, om
inte Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden kriaver en lingre tjanstgo-
ring.

Statens ersdttning for forskningsverksamhet
40 §

Regionala forskningskommitter for hdlso-
och sjukvdrden

Ett social- och hélsovardsomréade ska for en
fyraérsperiod tillsdtta en forskningskommitté
for hilso- och sjukvarden, samt eventuella
sektioner. Forskningskommittén ska bestd av
representanter for de olika vetenskapsomra-
dena fran verksamhetsenheterna inom hélso-
och sjukvarden i social- och hédlsovirdsom-
radet.

41 §

Finansiering av hdlsovetenskaplig forskning
pd universitetsnivd

Social- och hélsovardsministeriets faststél-
ler i samarbete med de i 40 § avsedda social-
och hélsovardsomradenas forskningskommit-
téer insatsomraden och malsittningar nir det
géller den hélsovetenskapliga forskningen pé
universitetsniva for fyra ar i sénder.

For den hélsovetenskapliga forskningen pa
universitetsniva beviljas statlig finansiering
till social- och hélsovardsomradenas forsk-
ningskommittéer enligt social- och hélso-
vardsministeriets beslut for fyra ar i sénder.
Ministeriets beslut baserar sig pa hur forsk-
ningens insatsomraden och malsdttningar har
genomforts och pa forskningens kvalitet, om-
fattning och resultat under den foregaende
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fyradrsperioden. Om indelningen i social-
och hélsovardsomradden &ndras under fyra-
arsperioden, ska social- och hilsovardsmini-
steriets beslut dndras i enlighet med den and-
rade omradesindelningen.

Forskningskommittén beslutar pa ansdkan
om beviljande av forskningsfinansiering
inom sitt omrdde. En kommun som ar hu-
vudman for en verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvéarden, en samkommun, ett statligt
sinnessjukhus eller en tjédnsteproducent som
bestdms genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet kan ansdka om finansi-
ering for hilsovetenskaplig forskning.

42 §

Nationell utvdrderingsgrupp for den héilsove-
tenskapliga forskningen

Social- och hélsovardsministeriet tillsétter
en riksomfattande utvérderingsgrupp for den
hilsovetenskapliga forskning som bestir av
sakkunniga. Utvirderingsgruppen har till
uppgift att bedoma den hélsovetenskapliga
forskningens kvalitet, omfattning och ge-
nomslag och utfallet for insatsomradena och
malséttningarna for forskningen under den
foregdende fyraarsperioden samt att for soci-
al- och hilsovardsministeriet lagga fram for-
slag om hur finansieringen av den hélsove-
tenskapliga forskningen pé universitetsniva
ska fordelas mellan social- och hilsovérds-
omradena under den f6ljande fyradrsperio-
den.

Ersdttningsforfarande
43 §

Utbetalning av utbildningsersdttning och
forskningsfinansiering

Regionforvaltningsverket och statens dm-
betsverk pid Aland betalar ut statens utbild-
ningsersittning. Utbildningserséttning utifrén
antalet studerande som fullgjort sin utbild-
ning och som inlett sina studier betalas utan
separat ansOkan till huvudmannen for ett
universitetssjukhus och till universitet med
specialistldkar- och specialisttandldkarutbild-
ning.
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Erséttning utifrdn antalet realiserade ut-
bildningsméanader betalas ut halvérsvis pa
ansokan. I frdga om det forsta halvéret ska
ersittning sokas senast den 30 september
samma ar och i frdga om det andra halvaret
senast den 31 mars foljande &r. Regionfor-
valtningsverket och statens &mbetsverk pa
Aland ska avgdra en ansdkan om erséttning
som har ldmnats in inom utsatt tid under det
kalenderar da ansdkan har inkommit.

Regionforvaltningsverket betalar varje mé-
nad forskningsfinansiering till social- och
hilsovardsomradets forskningskommitté,
som betalar finansieringen vidare till dem
som genomfor projekten.

I Ovrigt iakttas i frdga om betalning av er-
séttning, Ovrigt forfarande och andringsso-
kande 20 § 1 mom., 21, 24-26 och 28 §, 29 §
2 mom. och 30 och 34 § i statsunderstodsla-
gen.

44§
Skyldighet att limna uppgifter

Varje universitet med ldkar- och tandldkar-
utbildning ska kalenderérsvis meddela social-
och hédlsovardsministeriet antalet avlagda la-
kar- och tandldkarexamina samt antalet av-
lagda specialistlikar- och specialisttandla-
karexamina.

Huvudmannen for ett universitetssjukhus
och universitet med specialistlikar- och spe-
cialisttandlékarutbildning ska for varje ar
fore utgangen av juni foljande ar lamna soci-
al- och hélsovirdsministeriet en redogorelse
for hur utbildningsersattningen har anvénts.

Social- och hélsovardsomréadets forsk-
ningskommitté ska for varje ar fore utgdngen
av juni foljande ar ldmna social- och hélso-
vardsministeriet en redogorelse for de forsk-
ningsprojekt och insatsomradden som har an-
visats finansiering.

45 §

Anvdndning av lokaler som hor till en sam-
kommun i utbildnings- och forskningssyfte

Ett universitet har rétt att anvéinda ett uni-
versitetssjukhus for sin medicinska utbild-
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ningsenhets utbildnings- och forskningsbe-
hov.

Ett universitet och en annan anordnare av
social- och hilsovardsutbildning som har
hand om utbildning av hélso- och sjukvérds-
personal och forskning inom hélso- och sjuk-
varden har rétt att anvinda sjukhus och sepa-
rata verksamhetsenheter som en samkommun
med produktionsansvar svarar for dven for att
ordna annan utbildning och forskning inom
hilso- och sjukvarden &n sadan som avses i 1
mom., enligt det som avtalas mellan sam-
kommunen och den utbildningsanordnare
som bedriver utbildnings- och forsknings-
verksamhet.

Ett universitet har under den nio manader
langa utbildning vid en hilsovardscentral
som ingér i specialistlikar- och specialist-
tandlakarutbildningen rétt att anvénda lokaler
vid verksamhetsenheter inom primirvarden
enligt det som avtalas mellan samkommunen
och universitetet.

Samkommunen med produktionsansvar ska
se till att universitetet eller anordnaren av so-
cial- och hélsovardsutbildning foérfogar 6ver
sddana for undervisning och forskning be-
hovliga lokaler med fasta maskiner och an-
laggningar och sddana personalrum for ut-
bildnings- och forskningspersonalen och for
studerandena som maste finnas vid en verk-
samhetsenhet vars huvudman eller samkom-
munen med produktionsansvar ar.

Yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden som dr anstillda hos samkommu-
nen med produktionsansvar dr skyldiga att
delta i utbildning och forskning inom hélso-
och sjukvarden pa det sitt som avtalas mel-
lan omrédet och universitetet eller en annan
utbildningsanordnare.

46 §
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestdmmelser om beloppet av de ersitt-
ningar som betalas for kostnaderna for 1ékar-
och tandlékarutbildning och om forfarandena
vid betalning av erséttningar utfardas genom
forordning av social- och hdlsovardsministe-
riet.

Bestimmelser om insatsomrddena och mal-
sattningarna  for den hélsovetenskapliga
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forskningen pa universitetsniva, om de &vri-
ga grunderna for fordelning av forskningsfi-
nansieringen och forfarandena vid fordel-
ningen samt om tillséttandet av en utvérde-
ringsgrupp for den hélsovetenskapliga forsk-
ningen pa universitetsnivd och om gruppens
sammansittning och uppgifter utfirdas ge-
nom forordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet utfirdas bestimmelser om
de tjansteproducenter som har rétt att fa er-
séttning for kostnader for likar- och tandl&-
karutbildning och finansiering for hélsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva.

7 kap.
Myndighetstillsyn
47 §
Tillsyn och styrning i anslutning till tillsynen

Tillsynen over lagenligheten i servicestruk-
turen och verksamheten i social- och hélso-
vardsomradena och samkommunerna med
produktionsansvar och tillsynen over lagen-
ligheten i de tjénster som dessa ordnar och
producerar och styrningen i anslutning till
tillsynen hor till regionforvaltningsverket
inom dess verksamhetsomrade.

Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovéarden styr regionforvaltningsver-
kens verksamhet vid verkstélligheten, sam-
ordningen och forenhetligandet av tillsynen
och den dartill horande styrningen. Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden utdvar dessutom tillsyn &ver lagen-
ligheten 1 servicestrukturen och verksamhe-
ten inom social- och hélsovardsomrddena
och inom samkommunerna med produk-
tionsansvar samt i de tjédnster som dessa ord-
nar samt ger styrning i anslutning till tillsy-
nen i synnerhet nér det ér fraga om:

1) principiellt viktiga eller vittsyftande
drenden,

2) drenden som giller flera regionforvalt-
ningsverks verksamhetsomraden eller hela
landet,

3) drenden som visentligen har samband
med andra tillsynsdrenden som behandlas vid

Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden och som giller socialvarden el-
ler hélso- och sjukvarden eller yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden,

4) drenden vars opartiska behandling up-
penbart kan dventyras pa grund av att region-
forvaltningsverket dven ar eller har varit part
i drendet.

Vad som i detta kapitel foreskrivs om till-
syn over social- och hélsovardsomradena och
samkommunerna med produktionsansvar
giller édven tillsynen Over den social- och
hilsovard och de social- och hilsotjanster
som tillhandahalls i kommunerna och i &vri-
ga samkommuner.

Bestimmelser om den ndrmare arbetsfor-
delningen mellan Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden och region-
forvaltningsverken vid styrningen och tillsy-
nen utfirdas vid behov genom forordning av
statsradet.

48 §
Styrnings- och utvirderingsbesok

Regionforvaltningsverken och Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovéarden
kan 1 syfte att genomfora den styrning som
avses i 47 § foreta styrnings- och utvirde-
ringsbesok inom social- och hélsovirdsom-
rdden samt i samkommuner med produk-
tionsansvar.

Styrnings- och utvérderingsbesdken och
programmet for dem ska avtalas pa forhand
med respektive social- och hilsovardsomrade
och samkommun med produktionsansvar.

49 §
Inspektionsritt

Regionforvaltningsverket och Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovéarden
kan inspektera verksamhet och tjénster enligt
denna lag samt de verksamhetsenheter och
lokaler som anvinds vid ordnandet av dem
nir det finns grundad anledning att forréitta
en inspektion. Inspektionen far forréittas utan
forhandsanmaélan. Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden kan aldgga
regionforvaltningsverket att pa dess vignar
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forrétta inspektionen. Beslutet om inspektion
far inte Overklagas genom besvir.

En inspektor ska ges tilltride till verksam-
hetsstéllets alla lokaler. Trots sekretessbe-
stimmelserna ska alla dokument som inspek-
toren ber att f4 och som 4r ndodvéndiga for in-
spektionen ldggas fram i samband med in-
spektionen. Inspektdren ska dessutom trots
sekretessbestimmelserna avgiftsfritt fa de
kopior han eller hon begéir av de dokument
som dr nddvandiga for inspektionen. Inspek-
toren har dven rétt att ta fotografier under in-
spektionen. Utrymmen som anvinds for bo-
ende av permanent natur far dock inspekteras
endast om inspektionen &r nddvindig for
tryggande av klientens stillning och &nda-
malsenliga tjanster. Inspektdren kan bitradas
av sadana experter som behdvs for inspektio-
nen. P& experter ska bestimmelserna om
straffrattsligt tjdnsteansvar tillimpas. Polisen
ska vid behov ge regionforvaltningsverket
och Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden handrickning for utférande
av inspektion.

Pé inspektioner tilldmpas i Ovrigt bestim-
melserna om inspektion i 39 § i forvaltnings-
lagen.

50§
Féreldgganden och tvangsmedel

Om brister eller andra missforhéllanden
som dventyrar klient- eller patientsékerheten
uppticks i ordnandet eller genomforandet av
social- eller hilsovérden eller om verksamhe-
ten 1 6vrigt strider mot denna lag eller ndgon
annan lag som giller social- eller hilsovér-
den, kan regionforvaltningsverket eller Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden meddela ett foreliggande om att
bristen eller missforhallandet ska avhjélpas.
Nar foreldggandet meddelas ska det sittas ut
en tid inom vilken de behdvliga atgdrderna
ska vidtas. Om klient- eller patientsékerheten
sd kriver kan det bestimmas att verksamhe-
ten omedelbart ska avbrytas eller att anvand-
ningen av en verksamhetsenhet eller en del
av den eller av en anordning ska forbjudas
omedelbart.

Etti 1 mom. avsett foreldggande av region-
forvaltningsverket eller Tillstands- och till-
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synsverket for social- och hélsovarden kan
forenas med vite eller med hot om att verk-
samheten avbryts eller att anvéndningen av
en verksamhetsenhet eller en del av den eller
av en anordning forbjuds.

Beslut av regionforvaltningsverket och av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden om avbrytande av verksamheten
eller om forbud mot anvindning av en verk-
samhetsenhet eller av en del av den eller av
en anordning ska iakttas trots att &ndring har
sokts, om inte besvdrsmyndigheten bestdm-
mer nagot annat.

Bestimmelserna 1 denna paragraf giller
inte sddan verksamhet som avses i ldkeme-
delslagen (395/1987) och som Overvakas av
Sakerhets- och utvecklingscentret for ldke-
medelsomrédet eller sddan verksamhet som
avses 1 stralskyddslagen (592/1991) och som
Overvakas av Stralsdkerhetscentralen. Om
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
héilsovérden eller regionforvaltningsverket i
sin tillsyn uppticker brister eller andra miss-
forhéllanden i likemedelsforsorjningen, ska
Sdkerhets- och utvecklingscentret for like-
medelsomradet underrittas om dessa. Brister
och missforhallanden som géller anvédndning
av stralning ska anmélas till Stralsdkerhets-
centralen.

518§
Administrativ styrning samt uppmaning

Om en brist, felaktighet eller forsummelse
eller ndgot annat missforhéllande som upp-
tacks vid ordnandet eller genomférandet av
social- eller hélsovarden inte ger anledning
till atgérder enligt 50 §, kan regionforvalt-
ningsverket och Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden delge social- och
hilsovardsomradet och samkommunen med
produktionsansvar eller den person som sva-
rar for den felaktiga verksamheten sin upp-
fattning om det forfarande som lagen kréver
eller uppmérksamgora den dvervakade pé att
verksamheten ska ordnas pa behdrigt sétt och
pad de krav som en god forvaltning stiller.
Regionforvaltningsverket och Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden kan
ocksa uppmana den 6vervakade att avhjélpa
bristen eller missforhallandet. Om de &tgér-
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der som avses ovan i denna paragraf inte kan
betraktas som tillrdckliga med hénsyn till de
omstdndigheter som inverkar pa helhetsbe-
domningen av édrendet, kan regionforvalt-
ningsverket och Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden ge den 6vervaka-
de en anmérkning for framtiden.

52§
Behandling av ett tillsynsdrende

Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hilsovérden och regionforvaltningsver-
ket vidtar pa basis av ett tillsynsdrende som
kommit till deras kéinnedom de atgédrder som
de anser vara befogade med tanke pa siker-
stillandet av klient- och patientsidkerheten el-
ler efterlevnaden av lagen.

Ett tillsynsdrende som baserar sig pa hén-
delser som ligger mer &n tva ar tillbaka 1 ti-
den undersoks inte utan sérskild orsak.

Bestimmelser om forvaltningsklagan finns
i forvaltningslagen. Bestdmmelser om an-
markning finns i lagen om patientens still-
ning och réttigheter (785/1992) och lagen om
klientens stéllning och réttigheter inom soci-
alvarden (812/2000).

53§
Tillsynsmyndighetens rdtt att fd uppgifter

Kommunen och samkommunen ér skyldiga
att till Tillstands- och tillsynsverket for soci-
al- och hélsovérden och regionforvaltnings-
verket ldmna begérda uppgifter och utred-
ningar, om de dr nddvandiga for fullgdrandet
av verkets tillsynsuppdrag. Uppgifterna och
utredningarna ska ldmnas avgiftsfritt och
oberoende av sekretessbestimmelserna.

8 kap.
Sérskilda bestimmelser
54§

Rittsligt ansvar

En samkommun med produktionsansvar
ansvarar for de rittsliga och ekonomiska pa-

foljderna av fel och brister i de tjénster som
ingdr i dess produktionsansvar.

Social- och hélsovardsomradet ansvarar for
det lagenliga fullgérandet av de uppgifter
som foreskrivits for det i denna lag.

55§

Beredskap for storningar och undantagsfor-
hallanden

Ett social- och hélsovardsomrade och en
samkommun med produktionsansvar ska i
samrad med kommunerna inom sitt omrade
genom beredskapsplaner och andra atgérder
bereda sig pa storningar som forutsitter at-
girder inom socialvirden och hélso- och
sjukvarden. Vid forberedelserna ska tjanster-
nas kontinuitet sdkerstéllas dven nér tjanster-
na tillhandahalls pa det sétt som avses 1 16 §
1 mom. 3 och 4 punkten genom att anskaffa
dem hos privata tjansteproducenter eller ge-
nom servicesedlar. 1 12 § i beredskapslagen
(1552/2011) foreskrivs det om forberedelser
infor undantagsforhéllanden.

Staten kan medverka i uppratthdllandet av
den beredskap som behovs inom socialvér-
den och hilso- och sjukvarden och i hanter-
ingen av stdrningar genom att finansiera sa-
dan verksamhet som det av sérskilda skil ar
andamaélsenligt att finansiera med statsmedel.
For verksamheten fir social- och hélso-
vardsministeriet utse och bemyndiga aktorer
pa riksniva.

Néarmare bestimmelser om forberedelser
infor storningar kan vid behov utfirdas ge-
nom forordning av statsradet.

56§
Befogenheter vid storningar

Vid storningar som ror tva eller flera sam-
kommuner med produktionsansvar kan soci-
al- och hilsovardsomradet utse ndgon av sitt
omrades samkommuner med produktionsan-
svar att leda och samordna verksamheten
inom social- och hilsovarden.

Om storningarna dr omfattande och ror tva
eller flera social- och hédlsovardsomraden, far
social- och hilsovardsministeriet utse en
samkommun med produktionsansvar att leda
och samordna situationen inom social- och
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hilsovarden. Vid sirskilt betydande stor-
ningar far social- och hélsovérdsministeriet
ta ansvaret for ledning och samordning av
social- och hélsovérden.

Ett social- och hilsovardsomrade och en
samkommun med produktionsansvar ska
meddela storningar och storolyckor till soci-
al- och hilsovardsministeriet och regionfor-
valtningsverket inom sitt omrade.

57§

Overgdng av ansvaret for att ordna tjcinster i
vissa fall

Om en person ér placerad i familjevérd, in-
stitutionsvard eller boende med boendeservi-
ce i ndgon annan kommun &n sin hemkom-
mun och han eller hon utnyttjar réitten enligt
3 a § i lagen om hemkommun (201/1994) att
vélja hemkommun, dvergar ansvaret for att
ordna tjdnster for personen frdn och med
flyttningsdagen till det social- och hilso-
vardsomrade till vilket den nya hemkommu-
nen hor.

58§

Ordnande av tjdnster ndr hemkommunen
dndras

Den som vill flytta och bli invanare i en
annan kommun, men pa grund av sin alder
eller sin funktionsnedséttning eller av ndgon
annan liknande orsak inte kan bo dér utan
familjevérd, institutionsvérd eller boendeser-
vice, kan anhdlla om denna service hos den
samkommun med produktionsansvar till vil-
ken denna andra kommun hor, pd samma
grunder som om han eller hon vore invanare i
denna andra kommun.

Den samkommun till vilken ansékan har
kommit in ska:

1) oberoende av sekretessbestimmelserna
genast underritta den samkommun som en-
ligt 6 § har produktionsansvar for de social-
och hiélsotjanster som tillhandahéalls sdkan-
den om att en sadan ansdkan har kommit in
och att den har tagits upp till behandling,

2) behandla ansdkan och beddéma sdkan-
dens behov av service i samarbete med sam-
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kommunen med produktionsansvar for tjans-
terna vid tidpunkten for ansokan,

3) fatta beslut i drendet.

Ansokan behandlas dock inte, om sdkan-
den har ldmnat in en likadan ansdkan till en
annan samkommun och behandlingen av
drendet fortfarande pagar.

Om samkommunen med produktionsansvar
har beslutat bevilja servicen, ska s6kanden
inom tva veckor efter att ha fétt del av beslu-
tet anméla om han eller hon tar emot servi-
cen. Sokanden ska dessutom inom tre ména-
der efter att ha fétt del av beslutet flytta till
den vardplats eller boendeservice som avses i
beslutet. Om sokanden forsummar att iaktta
namnda tidsfrister, forfaller hans eller hennes
ratt till den service som beslutet giller.

59§
Ordnande av hilso- och sjukvdrd i vissa fall

Vid ordnandet av hélso- och sjukvérd jim-
stills med kommuninvénare i denna lag ock-
s& en person som vistas inom kommunens
omrade och har ritt att arbeta enligt 78 § 1
eller 2 mom., 78 § 3 mom. 1, 2, 4, eller 7
punkten eller 79 § 1 mom. 1, 2 eller 6 punk-
ten i utldnningslagen (301/2004) och som har
ett i Finland giltigt arbetsavtalsforhallande,
tjdnsteforhéllande eller annat anstéllnings-
forhallande eller har registrerats som arbets-
16s arbetssokande efter det att ett minst sex
manader langt arbetsavtals-, tjénste- eller an-
stillningsforhéllande har upphort. Vid ord-
nandet av hélso- och sjukvard jamstélls med
kommuninvénare i denna lag ocksé en person
som vistas inom kommunens omréde och
som med stdd av 81 § i utldnningslagen har
beviljats ett EU-blakort enligt 3 § 26 punkten
i den lagen samt en sddan persons familje-
medlemmar som avses i 37 § i utlinningsla-
gen.

60 §
Registerforing av klient- och patientuppgifter

Ett social- och hilsovardsomrade dr regis-
teransvarigt enligt 3 § 4 punkten i person-
uppgiftslagen (523/1999) nir det giller kli-
ent- och patienthandlingar som uppkommer i
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verksamhet inom dess ansvar for att ordna
social- och hilsovérd. Bestimmelser om des-
sa klient- och patienthandlingar och om be-
handlingen av dem finns i lagen om klientens
stillning och rittigheter inom socialvarden,
lagen om patientens stédllning och réttigheter,
lagen om elektronisk behandling av klient-
uppgifter inom social- och hilsovarden
(159/2007), lagen om offentlighet i myndig-
heternas verksamhet (621/1999) och person-
uppgiftslagen.

Klient- och patientregistren inom ett social-
och hilsovardsomrade ska bildas med hjilp
av de riksomfattande informationssystem-
tjénster som avses i lagen om elektronisk be-
handling av klientuppgifter inom social- och
hélsovérden.

En samkommun med produktionsansvar
ansvarar for att de klient- och patienthand-
lingar som har uppréttats inom dess egen
verksamhet och i samband med verksamhet
som den genomfOr pa det sétt som avses i 16
§ 1 mom. 2-5 punkten ar felfria. Dessutom
svarar en samkommun med produktionsan-
svar for sin del for att bestimmelserna i de
lagar som ndmns i 1 och 2 mom. tillimpas pa
dess egen verksamhet och pa tjdnster som
anskaffas pa annat hall i friga om behand-
lingen av klient- och patientuppgifter.

Bestammelser om en persons ritt att kon-
trollera uppgifter i det klient- och patientre-
gister som avses i 1 mom. finns 1 26-28 § i
personuppgiftslagen. Begéran att fa kontrol-
lera uppgifter kan framstéllas hos det behdri-
ga social- och hélsovirdsomrddet och hos
samkommunen med produktionsansvar. Be-
stimmelser om rattelse av felaktiga uppgifter
finns 1 29 § i personuppgiftslagen. Begéran
om réttelse ska stdllas till den organisation i
vars tjdnst den person som begatt felet var
nér felet begicks. En begiran om logguppgif-
ter 1 anslutning till elektronisk behandling av
klient- och patientuppgifter kan framstéllas
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hos den registeransvarige i fraga eller till
samkommunen med produktionsansvar.

61§

Upprdtthallande av personalens yrkesskick-
lighet

Ett social- och hélsovardsomrdde och en
samkommun med produktionsansvar ska se
till att social- och hilsovardspersonalen i till-
racklig utstrackning deltar i fortbildning som
ordnas for den. Fortbildningen utformas med
beaktande av ldngden pé grundutbildningen,
hur kridvande arbetet &r och uppgifternas in-
nehéll. Nérmare bestdmmelser om fortbild-
ningens innehéll, kvalitet och méngd och om
ordnandet, uppfdljningen och utvérderingen
av utbildningen far utfirdas genom forord-
ning av social- och hélsovardsministeriet.

62§
Andringssékande

Andring i beslut som fattats av en sam-
kommun som utgdr ett social- och hélso-
vardsomrade eller av en samkommun med
produktionsansvar inom ett social- och hél-
sovardsomrade far sokas s& som bestdms i 11
kap. i kommunallagen, om inte nagot annat
foreskrivs genom lag.

Andring i ett beslut som en statlig myndig-
het har meddelat med stdd av denna lag soks
pa det sitt som anges i forvaltningspro-
cesslagen (586/1996), om inte nagot annat
foreskrivs genom lag.

63 §
Tkrafttridande

Om ikrafttrddandet av denna lag bestims
sarskilt genom lag.
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Lag

om inférande av lagen om ordnandet av social- och héllsovirden

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§

Tkrafttridande av lagen om ordnandet av so-
cial- och hélsovarden

Lagen om ordnandet av social- och hélso-
varden (xxxx/2014), nedan lagen om ordnan-
det, trdder i kraft den  2015. Lagens 4-7, 9,
32 och 55 § samt 56 § 1 mom. trader dock 1
kraft den 1 januari 2017.

28
Lagar som upphdvs

Genom denna lag upphévs:

1) folkhélsolagen (66/1972),

2) lagen om specialiserad
(1062/1989), samt

3) lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992).

38

Intrddande av ansvaret for att ordna social-
och hdlsovard och produktionsansvaret

sjukvard

Ansvaret for att ordna social- och hélso-
vard och produktionsansvaret for samkom-
munerna med produktionsansvar enligt lagen
om ordnandet intrdder den 1 januari 2017.

43§

Statens utbildningsersdttning och ersdttning
for forskningsverksamhet

Statliga ersittningar enligt 3746 § i lagen
om ordnandet betalas forsta gangen for de er-
séttningar som ska betalas 2015.

5§

Tilldmpningen av vissa bestimmelser i lagen
om ordnandet pa kommuner och samkommu-
ner

P& kommunerna samt pd befintliga sam-
kommuner for social- och hilsovarden och
samarbetsomraden inom social- och hilso-
varden vid ikrafttrddandet av denna lag till-
lampas 40-45, 47-53 § 3 mom. och 61 § i
lagen om ordnandet till utgangen av 2016.

Pé specialupptagningsomréden enligt lagen
om specialiserad sjukvard (1062/1989) till-
lampas 56 § 2 mom. i lagen om ordnandet till
utgangen av 2016.

68§

Kommunerna i de samkommuner som utgor
social- och hdlsovardsomraden

Nér social- och hélsovardsomréden enligt
10 § i lagen om ordnandet forsta gangen bil-
das hor kommunerna till en samkommun
som utgor ett social- och hélsovardsomrade
enligt foljande:

1) till den samkommun som utgdr Sodra
social- och hélsovardsomradet hor

Asikkala, Askola, Esbo, Fredrikshamn,
Hango, Hartola, Heinola, Helsingfors, Hollo-
la, Hyvinge, Hameenkoski, litti, Imatra, Inga,
Traskdnda, Hogfors, Grankulla, Kervo,
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Kyrkslatt, Kotka, Kouvola, Kéirkold, Lahtis,
Lapptrisk, Villmanstrand, Lemi, Lojo, Lovi-
sa, Luumiki, Miehikkilda, Morskom, Méantsa-
14, Nastola, Nurmijarvi, Orimattila, Padasjo-
ki, Parikkala, Borgnds, Borgd, Pukkila, Pyt-
tis, Raseborg, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitai-
pale, Sibbo, Sjunded, Sysmi, Taipalsaari,
Tusby, Vanda Vichtis och Virolahti,

2) till den samkommun som utgdr Ostra
social- och hilsovardsomradet hor

Enonkoski, Hankasalmi, Heindvesi, Hir-
vensalmi, Idensalmi, Ilomants, Joensuu, Jo-
rois, Joutsa, Juankoski, Juuka, Juva, Jyvasky-
14, Kaavi, Kangasniemi, Kannonkoski, Kars-
tula, Keitele, Keuruu, Kinnula, Kitee, Kiuru-
vesi, Kivijarvi, Konnevesi, Kontiolahti, Kuo-
pio, Kyyjarvi, Lapinlahti, Laukaa, Leppavir-
ta, Lieksa, Liperi, Luhanka, Maaninka, Mul-
tia, Muurame, Méntyharju, Nurmes, Nyslott,
Outokumpu, Pertunmaa, Petdjavesi, Pieksa-
maki, Pielavesi, Pihtipudas, Polvijarvi, Puu-
mala, Rantasalmi, Rautalampi, Rautavaara,
Rédkkyld, Saarijarvi, Siilinjarvi, Sonkajérvi,
S:t Michel, Sulkava, Suonenjoki, Tervo,
Tohmajarvi, Toivakka, Tuusniemi, Uurainen,
Valtimo, Varkaus, Vesanto Vlererna Vnta-
saari och Aanekoskl

3) till den samkommun som utgér Mellers-
ta social- och hilsovardsomradet hor

Akaa, Alajarvi, Alavus, Birkala, Botom,
Etseri, Evijarvi, Forssa, Hattula, Hausjérvi,
Humppila, Tavastehus, Tavastkyro, Ikalis,
[lmajoki, Jalasjarvi, Janakkala, Jockis, Juupa-
joki, Jamijarvi, Jimsd, Kangasala, Karvia,
Kauhajoki, Kauhava, Kihnio, Kuhmoinen,
Kuortane, Kurikka, Lappajarvi, Lappo, Lem-
paald, LOppl Mantta-Vllppula Nokia, Orive-
si, Parkano, Punkalaidun, Pilkéne, Rnhlma-
k1 Ruovesi, Sastamala, Seindjoki, Soini,
Storkyro, Stora, Tammela, Tammerfors, Ur-
jala, Valkeakoski, Vesilahti, Vimpeli, Virdo-
is, Y16jarvi, Ypaja och Ostermark,

4) till den samkommun som utgdr Vistra
social- och halsovardsomradet hor

Aura, Bjormeborg, Eura, Euradminne, Gus-
tavs, Harjavalta, Honkajoki, Huittinen, Ja-
kobstad, Kankaanpii, Kasko, Kimitoon, Kju-
lo, Korsholm, Korsnds, Koski TI, Kristine-
stad, Kumo, Laihela, Laitila, Larsmo, Lavia,
Loimaa, Lundo, Luvia, Malax, Marttila, Ma-
sku, Myniamaéki, Nakkila, Nousis, Nykarleby,
Nystad, Néadendal, Narpes, Oripdd, Pargas,
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Pedersore, Pemar, Pyhédranta, Padmark, Poy-
tyd, Raumo, Reso, Rusko, Sagu, Salo, Sast-
mola, Siikainen, Somero, S:t Karins, Sikyla,
Tarvasjoki, Tovsala, Ulvsby, Vasa, Vehmaa,
Vora och Abo,

5) till den samkommun som utgér Norra
social- och hélsovardsomradet hor

Alavieska, Brahestad, Enare, Enontekis,
Haapajérvi, Haapavesi, Halsua, Hyrynsalmi,
Ii, Kajana, Kalajoki, Kannus, Karleby, Karlg,

Kaustby, Kemi, Kemijdrvi, Keminmaa,
Kempele, Kittila, Kolari, Kronoby, Kuhmo,
Kuusamo, Kéirséiméki, Lestijéirvi, Limingo,

Lumijoki, Merijarvi, Muhos, Muonio, Niva-
la, Oulainen, Paltamo, Pelkosenniemi, Pello,
Perho, Posio, Pudasjérvi, Puolanka, Pyhéjo-
ki, Pyhajarw Pyhénti, Ranua, Reisjarvi, Ris-
tijarvi, Rovaniemi, Salla, Savukoskl Sievi,
Siikajoki, Snkalatva Slmo Sodankyla Sot.
kamo, Suomussalmi, Taivalkoski, Tervola,
Toholampi, Tornea, Tyrnava, Uleaborg, Uta-
jarvi, Utsjoki, Vaala, Veteli, Ylivieska och
Overtornea.

78§

Bildande av en samkommun som utgor ett
social- och hélsovdrdsomrdde

Representantmotet for kommunerna beslu-
tar om bildandet av en samkommun som ut-
gor ett social- och hélsovardsomrade och om
grundavtalet for samkommunen.

Representantmdtet sammankallas  forsta
gingen av det regionforvaltningsverk inom
vars omrade majoriteten av de kommuner
som ndmns i 2 § 1-5 punkten finns. Repre-
sentantmdtet ska sammankallas sd att det
sammantridder fOrsta gangen senast i maj
2015. En person som har utsetts av region-
forvaltningsverket leder representantmotet
till dess att en ordférande och vice ordforan-
de har valts for representantmétet.

Varje kommun har vid representantmotet
det antal representanter som kommunen fast-
stéllt, dock minst en och hogst fem represen-
tanter. Rostetalet for en kommuns represen-
tanter vid representantmotet bestims enligt
kommunens invénarantal vid utgangen av fo-
regdende ar sé, att kommunens representanter
har en r6st for varje péborjat antal av 1 000
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invanare. Rostetalet for kommunens repre-
sentanter fordelas jamnt mellan de represen-
tanter som ir nirvarande. Representantmotet
ar beslutfort nir minst tva tredjedelar av om-
radets kommuner dr foretrddda vid motet och
deras invénarantal dr minst hélften av det
sammanlagda invénarantalet i samtliga
kommuner som hor till omréadet.

Ett beslut av representantmétet forutsitter
att godkénnandet understdds av en majoritet
av rosterna och dessutom av minst en tredje-
del av de kommuner som &r representerade
och en majoritet av dessa kommuners repre-
sentanter. Om kommunrepresentanternas ros-
ter faller lika, avgors kommunens stdndpunkt
genom lottning.

Representantmétet meddelar behovliga o-
reskrifter om beredningen och verkstillighe-
ten av beslut som géller grundavtalet och 6v-
riga drenden samt beslutar om betalning av
gemensamma kostnader. P& forfarandet vid
representantmdtet och pa sokande av dndring
1 beslut som fattats vid representantmotet till-
lampas i1 ovrigt bestimmelserna om fullmék-
tige 1 7 och 11 kap. i kommunallagen
(365/1995).

Beslut om godkénnande av grundavtalet
for en samkommun som utgor ett social- och
hélsovirdsomrade ska fattas senast den 31
oktober 2015. Grundavtalet ska ldmnas till
social- och hilsovardsministeriet for kénne-
dom senast den 2 november 2015. Samkom-
munen ska inleda sin verksamhet senast den
1 januari 2016.

8§

Statsradets behérighet att besluta om bildan-
det av ett social- och héilsovardsomrade

Om det inte har beslutats om ett grundavtal
for en samkommun som utgor ett social- och
hélsovardsomrdde senast vid den tidpunkt
som avses 1 5 § 6 mom., beslutar statsradet
om de fragor som foreskrivs i 78 § 3 mom. i
kommunallagen och som ska ingd i ett
grundavtal, till den del som kommunerna inte
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har avtalat om fragorna. Kommunerna i om-
radet ska horas innan beslutet fattas.

Ett grundavtal som statsradet faststallt ar i
kraft till dess att kommunerna avtalar nagot
annat.

93§
Samkommuner med produktionsansvar

En samkommun ska meddela samkommu-
nen som utgor ett social- och hélsovardsom-
rdde senast den 1 februari 2016 om sin vil-
lighet att vara en sddan samkommun med
produktionsansvar som avses i 14 § i lagen
om ordnandet. Meddelandet ska innehélla en
redogorelse for att de villkor som foreskrivs i
14 § i lagen om ordnandet uppfylls.

Om produktionsansvaret enligt 14 § i lagen
om ordnandet utifrdin de meddelanden som
lamnats till samkommunen som utgor ett so-
cial- och hélsovardsomrade inte omfattar alla
kommuner eller alla social- och hélsotjénster
inom omradet, ska samkommunen samman-
kalla representanterna for kommunerna i om-
radet for att utreda hur ett heltickande pro-
duktionsansvar kan skapas. Moétet ska sam-
mankallas senast den 1 mars 2016.

Om det med stdd av de meddelanden och
forhandlingar som avses i 1 eller 2 mom. for
social- och hélsovardsomradet inte bildas
samkommuner med produktionsansvar som
omfattar alla kommuner och social- och hil-
sotjanster inom omradet, ska social- och hil-
sovardsomrédet bestimma vilka kommuner
som ska grunda samkommuner med produk-
tionsansvar. Social- och hélsovardsomradet
ska sammankalla ett representantmote for de
berérda kommunerna. Representantmétet ska
paborja grundandet av en samkommun med
iakttagande av forfarandet enligt 4 § 3-5
mom. En samkommun med produktionsan-
svar ska grundas sd att den kan ta emot ett
produktionsansvar enligt denna lag den 1 ja-
nuari 2017.

Om det inte har beslutats om ett grundavtal
for en samkommun med produktionsansvar
senast den 31 oktober, beslutar social- och
hilsovardsomradet om de fragor som fore-
skrivs 1 78 § 3 mom. i kommunallagen och
som ska inga i ett grundavtal, till den del som
kommunerna inte har avtalat om frdgorna.
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Kommunerna i omradet ska horas innan be-
slutet fattas.

Ett grundavtal som social- och hilsovérds-
omradet faststillt dr 1 kraft till dess att kom-
munerna avtalar ndgot annat.

10 §

Utarbetande av ett social- och hdlsovards-
omrddes beslut om att ordna social- och hdil-
sovard

Ett social- och hilsovardsomrade ska utar-
beta och godkénna ett beslut om att ordna so-
cial- och hilsovérd forsta gangen senast den
31 oktober 2016. Beslutet om att ordna soci-
al- och hilsovéard ska da utover vad som fo-
reskrivs 1 12 § i lagen om ordnandet innehal-
la en redogorelse for hur en kontinuerlig och
storningsfri tillgdng till social- och hélso-
tjdnster sdkerstills dd produktionsansvaret
overgér till de samkommuner som avses i 14
och 15 § i lagen om ordnandet.

Nir ett beslut om att ordna social- och hél-
sovard utarbetas ska man hoéra de samkom-
muner som man avser utnidmna till samkom-
muner med produktionsansvar. Vid bered-
ningen av beslutet om att ordna social- och
hélsovard ska de synpunkter som invénarna i
omradet har beaktas i enlighet med 12 § 1
mom. och 30 § i lagen om ordnandet.

11§
Personalens stillning

Nér samkommuner med produktionsansvar
bildas dvergar de personer som ér anstéllda
hos samkommunerna i uppgifter inom social-
och hilsovarden, forvaltningen och i andra
uppgifter inom social- och hédlsovérden till
anstéllning hos samkommunen med produk-
tionsansvar. Personerna overgar till anstill-
ning hos den samkommun med produktions-
ansvar som har produktionsansvar for de
uppgifter som den berdrda personen utforde
innan &vergédngen genomfordes. Andringen
betraktas som Overlatelse av rorelse, om den
leder till att personalen byter arbetsgivare.
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Besluten om bildande av sddana samkom-
muner med produktionsansvar som avses i
denna lag genomfors i samarbete med repre-
sentanter for kommunernas anstéllda pa det
sitt som foreskrivs i lagen om samarbete
mellan kommunala arbetsgivare och arbets-
tagare (449/2007).

12§

Reglering av egendomsforhdllanden

Om medlemskommunerna i ett specialom-
sorgsdistrikt, i ett sjukvardsdistrikt eller i na-
gon annan samkommun for social- och hil-
sovarden inte avtalar om nagot annat, ansva-
rar samkommunen for dgandet och administ-
rationen av samkommunens fastigheter och
byggnader samt de anordningar, maskiner
och inventarier som hor till dem.

Om kommunerna inte har avtalat om re-
glering av samkommunens egendomsforhal-
landen, dr medlemskommunerna i samkom-
munen skyldiga att dndra samkommunens
grundavtal sa att samkommunens uppgifter
fran ingangen av 2017 begrénsas till 4gandet,
administrationen och uthyrningen av sam-
kommunens fastigheter och byggnader samt
de anordningar, maskiner och inventarier
som hor till dem till samkommunerna med
produktionsansvar och sé att samkommunens
namn motsvarar dessa uppgifter. I grundavta-
let kan det avtalas om att egendomen &dven
anvinds for andra uppgifter dn de som anges
ovan. Samkommunens medlemskommuners
andel av samkommunens tillgdngar och deras
ansvar for skulderna 4r desamma som i
grundavtalet, om inte medlemskommunerna
avtalar om nagot annat.

De lokaler samt annan egendom i anslut-
ning till social- och hélsovarden som é&r i
kommunernas dgo kvarstar i deras dgo, om
inte kommunerna avtalar om ndgot annat.

Bestimmelser om tempordr skattefrihet i
samband med reglering av egendomsforhal-
landen som avses i denna paragraf finns i la-
gen om Overlatelseskatt (931/1996) och i
mervardesskattelagen (1501/1993).

13§

Overgdng av rittigheter och skyldigheter
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Vid ikrafttrddandet av denna lag Overgar i
enlighet med social- och hélsovardsomréadets
beslut réttigheter, tillstind och forpliktelser i
anslutning till den socialvérd och hélso- och
sjukvard som kommunerna och samkommu-
nerna ska ordna till den samkommun till vil-
ken produktionsansvaret for tjdnsterna Gver-
gar. Om en kommun eller samkommun under
tiden mellan stadfdstandet av lagen och inle-
dandet av verksamheten inom samkommu-
nen med produktionsansvar ingar avtal om
forpliktelser som fortsétter efter det att verk-
samheten inom samkommunen med produk-
tionsansvar inletts, svarar den kommun eller
samkommun som ingatt avtalet for forplik-
telserna, om kontrahenten och samkommu-
nen med produktionsansvar inte avtalar om
nagot annat.

Om produktionsansvaret dvergér till tva el-
ler flera samkommuner, giller i fradga om de-
lande av ansvaret for réttigheter, tillstand och
forpliktelser i tilldimpliga delar vad som fore-
skrivs om ekonomisk uppgorelse i 8 kap. i
kommunstrukturlagen.

Kommunerna kan avtala om 6vergédngen av
rattigheter och forpliktelser pa ett annat sétt
dn vad som foreskrivs i 1 och 2 mom.

14 §

Overforingsarrangemang for social- och hdl-
sovdrdsomradets finansiering

Om kommunens finansieringsandel per in-
vanare enligt 33 § i lagen om ordnandet av-
viker frdn den genomsnittliga &rliga kostnad
per invanare for social- och hélsotjanster
2012-2014 som justerats med prisindexet for
basservice enligt 57 § 2 mom. i lagen om
statsandel ~ for  kommunal  basservice
(1704/2009), utjamnas kommunens finansie-
ringsandel per invénare 2017-2020. Utjam-
ningen sker genom hdjning eller sdnkning av
kommunens finansieringsandel per invanare
enligt 33 § 1 lagen om ordnandet sa att for-
andringen 1 kommunens betalningsandel per
invénare jamfort med kommunens genom-
snittliga arliga kostnader per invanare &aren
2012-2014 éar:

1) 50 euro per invéanare 2017,

2) 150 euro per invanare 2018,

3) 250 euro per invanare 2019,
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4) 400 euro per invanare 2020.

Om foérdndringen 1 kommunens betalnings-
andel &r storre 4n 400 euro per invanare, ut-
jédmnas en storre forandring én det dven efter
2020.

Nérmare bestdmmelser om genomforandet
av utjamningen far vid behov utfiardas genom
forordning av social- och hélsovardsministe-
riet.

15§

Stod for fordndring for kommuner och sam-
kommuner

Social- och hilsovardsministeriet har till
uppgift att vid genomforandet av reformen
stodja kommunerna, samkommunerna for
social- och hélsovarden samt de social- och
hélsovardsomrdden som ska bildas. Institutet
for hélsa och vilfard deltar i genomforandet
av stodet for forandring.

Varje samkommun som utgdr ett social-
och hélsovirdsomrdde anvisas 2015-2017
ekonomiskt stdd for genomforandet av re-
formen inom ramen for det anslag som anvi-
sats 1 statsbudgeten. Innan en samkommun
som utgor ett social- och hélsovardsomrade
bildas kan personer som stdder genomforan-
det anstéllas ar 2015 vid regionforvaltnings-
verken eller vid en annan organisation som
social- och hélsovardsomradets kommuner
sinsemellan kommer §verens om.

16 §
Andringssékande

Andring i beslut som fattats av ett social-
och hélsovardsomrade far sdkas sa som be-
stims i 11 kap. i kommunallagen, om inte
nagot annat foreskrivs nigon annanstans i
lag.

Ett beslut som en statlig myndighet har
meddelat med stdd av denna lag dverklagas
genom besvér pé det sitt som anges i forvalt-
ningsprocesslagen (586/1996).

17§
Tkrafttridande
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Denna lag trader i kraft den 2015. Lagens 2017.
2 § trader dock i kraft forst den 1 januari
3.
Lag

om temporir dndring av lagen om overlitelseskatt

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till lagen om Overlatelseskatt (931/1996) temporért en ny 43 d § som foljer:

43d§

Tempordr skattefrihet vid kommunala social-
och hilsovardsarrangemang

Om en kommun eller samkommun eller ett
av dem &gt aktiebolag som &dger och forvaltar
fastigheter under 2015-2018 overlater en sa-
dan fastighet som de &gt for fullgérande av
de skyldigheter som avses i lagen om ord-
nandet av social- och hélsovarden (x/2015)
och som huvudsakligen har varit i direkt an-
viandning inom socialvarden, hilso- och
sjukvarden, skol-, ungdoms-, biblioteks-, kul-
tur-, idrotts- eller brand- och rdddningsvé-
sendet eller inom kommunens eller sam-
kommunens allminna forvaltning till ett ak-
tiebolag som &gs av en eller flera kommuner
eller samkommuner och som dger och forval-
tar fastigheter for socialvérdens eller hélso-
och sjukvardens bruk och som vederlag far
aktier i det mottagande bolaget, aterbetalar
Skatteforvaltningen pa ansdkan den betalade
skatten.

Skattefriheten géller p4 motsvarande satt
Overlatelse av aktier i ett bolag som 4gs av en
kommun eller samkommun och som dger och
forvaltar fastigheter, mot aktier i det motta-
gande bolaget, om

1) fastigheterna i huvudsak anvinds for ett
dndamal enligt 1 mom., eller

2) aktierna medfor ritt att besitta en ldgen-
het som anvéinds for ett d&ndamal enligt 1
mom.

Ansdkan om skattedterbdring ska goras
inom ett &r fran det att skatten betalades. Till
ansOkan ska fogas de berorda kommunernas
utredning om hur overlételsen ansluter sig till
fullgérandet av de skyldigheter som avses i
lagen om ordnandet av social- och hélsovér-
den samt om anvindningen av fastigheten
fore och efter overlatelsen. Till ansdkan ska
dessutom fogas utlatande av kommunens re-
visor. Skatteforvaltningen kan vid behov be-
gira utlitande av finansministeriet om hur
Overlatelsen ansluter sig till fullgérandet av
de skyldigheter som avses i lagen om ord-
nandet av social- och hilsovarden.

Om ansokan har gjorts och utredning har
lamnats om att villkoren for skattefri dverla-
telse dr uppfyllda redan innan skatten har be-
talts, kan Skatteforvaltningen besluta att skatt
inte ska betalas.

Denna lag triader i kraft den  2015. Lagen
géller till och med den 31 december 2018.

Pa overlatelser som sker enligt avtal som
ingatts fore ikrafttrddandet av denna lag till-
lampas de bestimmelser som gillde vid
ikrafttradandet.



182 RP 324/2014 rd

Lag
om upphéivande av vissa bestimmelser som ldmnats i kraft i den upphévda socialvirdslagen
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§ i lagarna 1134/2002 och 1378/2010, 53 § i

Genom denna lag upphévs 2 kap., 40 §, 5 lag 50/2005, 54 § i lag 736/1992, 55 § i lag
kap. och 53-57 § som ldmnats i kraft i den  670/2008 samt 56 och 57 § i lag 1541/20009..
genom socialvardslagen ( / ) upphévda soci-
alvardslagen (719/1982), sadana de lyder, 2 28§
kap. delvis dndrad i lagarna 736/1992, Denna lag triader i kraft den 20 .
813/2000,  413/2001, 1329/2006  ja
1541/2009, 40 § i lag 430/2003, 5 kap. delvis

Lag
om upphivande av vissa bestimmelser i folkhilsolagen
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§ 2§
Genom denna lag upphivs i folkhélsolagen Denna lag trader i kraft den 20 .
(66/1972) 2 och 42—44 §, sadana de lyder, 2
§ ilag 1537/2009, 42 § i lagarna 1254/2005,
1537/2009 och 1327/2010 samt 43 och 44 § i
lagarna 1537/2009 och 1327/2010.
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Lag

om upphivande av vissa bestimmelser i lagen om specialiserad sjukvard
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1328/2010 samt 52 och 53 § i lagarna

1§
Genom denna lag upphivs i lagen om spe-  1548/2009 och 1328/2010.
cialiserad sjukvard (1062/1989) 5 och 51-53
2§

a §, sddana de lyder, 5 § i lag 1548/2009, 51
§ 1 lagarna 1256/2005, 1548/2009 och Denna lag trader i kraft den 20 .

Lag

om upphivande av vissa bestimmelser i hiilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
andrade 1 lag 313/2011 samt 61 § sddan den

1§
Genom denna lag upphédvs i hédlso- och lyder delvis dndrad i lag 802/2013.
sjukvardslagen (1326/2010) 5, 12 och 58-66
AN

§, av dem 60 och 65 § sadana de lyder delvis
Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om upphivande av vissa bestimmelser i lagen om planering av och statsunderstod for social-
och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§ dana de lyder, 5 och 5 a § i lag 253/2007
Genom denna lag upphédvs i lagen om pla- samt 5 b § i lag 140/2008.
nering av och statsunderstdd for social- och

hélsovarden (733/1992) 5, 5 a och 5 b §, sa- 28
Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 4 december 2014

Statsminister

ALEXANDER STUBB

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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