ShUB 13/2004 rd — RP 77/2004 rd

SOCIAL-OCHHALSOVARDSUTSKOTTETS
BETANKANDE 13/2004 rd

Regeringens proposition med forslag till lagar
om indring av folkhilsolagen, lagen om specia-
liserad sjukvird samt vissa andra lagar

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 5 maj 2004 en propo-
sition med forslag till lagar om dndring av folk-
hélsolagen, lagen om specialiserad sjukvard
samt vissa andra lagar (RP 77/2004 rd) till so-
cial- och hdlsovéardsutskottet for beredning.

Utlatande

I enlighet med riksdagens beslut har grundlags-
utskottet  ldmnat  utlitande 1  &rendet
(GrUU 20/2004 rd). Utldtandet ingar som bila-
ga till betdnkandet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- riksdagens justiticombudsman Riitta-Leena
Paunio

- bitrddande avdelningschef Marja-Liisa Parta-
nen, regeringsrdd Pekka Jérvinen, konsultativ
tjinsteman Jouko Isolauri, konsultativ tjdns-
teman Riitta-Maija Jouttimiki och regerings-
sekreterare Pdivi Kaartamo, social- och hilso-
vérdsministeriet

- specialmedarbetare Janne Aer, justitieminis-
teriet

- konsultativ tjinsteman Hannele Savioja, inri-
kesministeriet

- branschchef Ismo Partanen, handels- och in-
dustriministeriet

- sakkunnigldkare Tiina Telakivi, Folkpen-
sionsanstalten

RP 77/2004 rd

socialrdd Kirsti Riiheld, 1dnsstyrelsen i Sodra
Finlands lan

bitrddande direktoér Tarja Holi, Réttsskydds-
centralen for hilsovarden

generalsekreterare Ritva Halila, Riksomfat-
tande etiska delegationen inom hilso- och
sjukvéarden

tf. 6verdirektdr Juha Teperi, Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hélsovar-
den

chefsoverlikare Jaakko Karvonen, samkom-
munen Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt

direktér Rauno lhalainen, Birkalands sjuk-
vardsdistrikt

bitrddande direktor Markku Auvinen, Norra
Savolax sjukvardsdistrikt

chefsdverldkare Anne Kajander, Kouvolan-
Valkealan kansanterveystyon kuntayhtyma
chefsldkare Niilo Kerdnen, Taivalkoski kom-
mun

verkstdllande direktor Matti Toivola, Hel-
singfors hélsovérdscentral

omsorgsdirektdr Juha Metso, Esbo stad
overldkare Antti Holopainen, Triaskénda so-
cialsjukhus

social- och hilsovardschef Rolf Eriksson och
forvaltningsoverldkare Liisa-Maria Voipio-
Pulkki, Finlands Kommunf6érbund
forhandlingschef Ulla-Riitta Parikka, Kom-
munala arbetsmarknadsverket

direktor Kimmo Alaniska, Mawell Oy

Version 2.0



ShUB 13/2004 rd — RP 77/2004 rd

- jurist Merja Karinen, Centralféorbundet f{or
Mental hélsa

- social- och hélsovardspolitisk sekreterare
Riitta Koivuneva, Diabetesforbundet i Fin-
land

- ombudsman Matti Péyry och bitrddande verk-
samhetsledare Anja Eerola, Finlands Tandla-
karférbund

- generalsekreterare Sinikka Turunen, Fin-
lands Konsumentforbund rf

- sekreterare for fackliga fragor Raija Moila-
nen, Finlands primérskotarforbund SuPer

- bitrddande verksamhetsledare Santero Kuja-
la, Finlands Lakarforbund

- styrelseledamot Seija Anttila och styrelsele-
damot Marja Nieminen, Patientombudsmain-
nen i Finland rf

- verkstéllande direktor Kaarina Laine-Haikio,
Finlands Reumaforbund rf

- ordférande Katriina Laaksonen,
sjukskoterskeforbund rf

- Overldkare Hannu Vanhanen, Finlands hjart-
forbund rf

- utbildningspolitisk ombudsman Tuula Pitka-
nen, Tehy rf

- ordférande Aino Penttild och styrelseledamot
Vesa Ekroos, Hilsovardens tjansteorganisa-
tioner rf

- professor Jussi Huttunen.

Finlands

Dessutom har utskottet fatt ett skriftligt utlatan-
de fran Villmanstrands stad.

PROPOSITIONEN

I propositionen foreslas att hélso- och sjukvérds-
lagstiftningen preciseras i syfte att trygga till-
gangen till vard. Det foreslas dndringar i folkhal-
solagen, lagen om specialiserad sjukvérd, lagen
om patientens stéllning och rittigheter samt i la-
gen om klientavgifter inom social- och hilsovar-
den.

Enligt propositionen ska patienten omedel-
bart kunna fa kontakt med hélsovardscentralen
vardagar under tjdnstetid och f4 en beddmning
av behovet av icke bradskande véard av en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden
inom tre dagar efter det att han eller hon tagit
kontakt med vardinrattningen. Véard som konsta-
terats vara medicinskt eller odontologiskt nod-
vandig ska ges inom skélig tid, i primarvarden
senast inom tre méanader frén det att behovet av
vard konstaterats. Vid specialiserad sjukvard
som ges i samband med primirvard eller vid
mun- och tandvérd kan denna ldngsta tid om tre
manader overskridas med hogst tre manader om
vérden av vilgrundade skél kan uppskjutas utan
att patientens hilsotillstand dventyras. Inom spe-
cialiserad sjukvard ska bedomningen av vardbe-
hovet paborjas inom tre veckor efter det att re-
missen anlént till verksamhetsenheten inom hal-

so- och sjukvarden. Specialiserad sjukvard som
utifrdn beddmningen av vardbehovet konstate-
rats vara medicinskt eller odontologiskt nddvén-
dig ska kunna fés senast inom sex manader efter
det att vardbehovet bedémdes. Vérd som konsta-
terats vara nodvandig utifrdn en beddmning som
gjorts inom mentalvardstjansterna for barn och
ungdomar ska med beaktande av hur bradskande
varden dr ordnas inom tre manader, sdvida inte
medicinska, terapeutiska eller andra motsvaran-
de omstdndigheter forutsitter ndgot annat. Om
véard inte kan ges inom de foreskrivna langsta
vintetiderna, ska kommunen eller samkommu-
nen ordna varden genom att anskaffa den frén
andra serviceproducenter utan att klientavgiften
for patienten paverkas. Vardbeslutet ska liksom
nu fattas av en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden, i sista hand av en ldkare eller
tandldkare.

Propositionen ger inte patienten subjektiv rétt
att fa vard. Patienterna kommer inte heller att ha
obegrénsad ritt att fa vilken vard som helst som
de Onskar, utan behovet av vard utifran hélsotill-
standet ska bedomas av en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden. Patientens mojlig-
het att fa vard ska tryggas nir det dr fraga om



Motivering

medicinskt eller odontologiskt motiverad vard
som bestdms bl.a. utifran nationella riktlinjer for
vard eller pa grund av vedertagen vardpraxis.
Storre réttvisa och jimlikhet nér det géller till-
gangen till vard 4r en central vdrdegrund for
tryggade mojligheter att fa vard.

Det foreslas att ansvaret for samkommunerna
for sjukvardsdistrikten fortydligas nér det giller
vard for patienter som remitterats till ett sjukhus
i sjukvérdsdistriktet. Alla invanare i sjukvards-
distriktets medlemskommuner ska tillhandahal-
las tjinster enligt samma principer. Aven moj-
ligheterna att fa uppgifter om vardtidpunkten
starks genom att det foreskrivs att verksam-
hetsenheterna inom hélso- och sjukvéarden ska
offentliggdra véntetiderna.

Lagen om patientens stillning och réttigheter
dndras sé att patienten ska underrittas om tid-
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punkten for nir han eller hon kan fa vard. Om
tidpunkten dndras ska patienten informeras om
orsaken. I lagen foreslds dessutom en bestim-
melse om en plan fér undersdkning eller vard,
vilket ger i synnerhet for langtidspatienter och
patienter inom medicinsk rehabilitering béttre
villkor.

Lagen om klientavgifter inom social- och hél-
sovarden dndras sa att systemet med specialav-
giftsklasser hos likare avskaffas liksom de extra
avgifter som enligt systemet tagits ut av de pa-
tienter som vardats i specialavgiftsklass. Speci-
alavgiftsklassen ersitts med en sérskild special-
klinikverksamhet och hogre avgifter dn for nor-
mal poliklinikverksamhet ska kunna tas ut av pa-
tienterna.

Lagarna avses trida i kraft den 1 mars 2005.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmdiin motivering

Allmdnt
Med hénvisning till propositionen och 6vrig in-
formation finner utskottet propositionen nod-
vandig och ldmplig. Utskottet tillstyrker lagfor-
slagen med foljande anméarkningar och &ndrings-
forslag.

I propositionen preciseras lagstiftningen om
hilso- och sjukvérd i syfte att trygga tillgangen
till vard. Andringar foreslés i folkhilsolagen, la-
gen om specialiserad sjukvard, lagen om patien-
tens stéllning och réttigheter och i lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovarden. Syftet
ar att lagarna exaktare ska ange i vilken omfatt-
ning hélsovardstjanster tillhandahalls och hur
arbetsfordelningen mellan primdrvarden och
specialistvarden ska ldggas upp. Andringarna
avser att frimja tillgangen till hélsovardstjédns-
ter och ddrmed trygga adekvat tillgang till vard.
Propositionen bygger pa statsrddets principbe-
slut frdn 2002 om tryggande av hélso- och sjuk-
varden i framtiden. Principbeslutet syftar till att
garantera medicinskt relevant vard for alla inom
en skalig tid oavsett den vardbehdvandes f6rmo-

genhet eller bostadsort. Propositionen har stor
relevans och &r en principiellt viktig reform med
avseende pa badde medborgarna och den samlade
hélso- och sjukvérden, anser utskottet.

Pa grundval av 19 § 3 mom. i grundlagen ska
det allménna, enligt vad som nirmare bestdms
genom lag, tillforsdkra var och en tillrickliga
hédlsovards- och sjukvérdstjadnster samt frimja
befolkningens hilsa. Bestimmelserna om be-
doémning av vardbehovet och skyldigheten att
ordna med vard inom en viss tid dr av relevans
med avseende pa tryggad tillgang till hilso- och
sjukvardstjénster enligt 19 § 3 mom. i grundla-
gen. Pa dessa punkter bidrar forslaget till att det
allménna och lagstiftaren ska kunna fullgdra sitt
uppdrag enligt grundlagen, framhéller grund-
lagsutskottet i sitt utlatande (GrUU 20/2004 rd).
Bestimmelserna om beddmning och tillhanda-
héllande av véard pd enhetliga medicinska och
odontologiska grunder harmonierar med jamlik-
hetsbestimmelserna i 6 § 1 grundlagen, framhal-
ler grundlagsutskottet vidare. Med stéd av 19 § 1
mom. i grundlagen har alla som inte férmar skaf-
fa sig den trygghet som behovs for ett mannisko-
vérdigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och
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omsorg. Med oundgénglig omsorg avses bland
annat tjdnster som tryggar ett manniskovardigt
liv och innefattar ritt till akut sjukvérd. Enligt
forslaget maste man omedelbart fa bradskande
vard. Forslagen utgor inga problem med avseen-
de pa 19 § 1 mom. i grundlagen heller, anser
grundlagsutskottet.

Propositionen lagger stor vikt vid att verk-
samheterna och det som ingar i dem ska bli mer
patientorienterade, framhéller social- och hilso-
vardsutskottet. Det dr en stor utmaning att sam-
ordna verksamheterna inom primérvarden och
specialistvarden, inte minst i ett patientperspek-
tiv. Det ar angeldget att reformen genomfors
med tonvikten lagd pé storre kontinuitet i var-
den och behandlingen och béttre informationsut-
vaxling mellan aktorerna. Propositionen &r ett
viktigt led i det nationella hédlsovardsprogram-
met som syftar till att hdlso- och sjukvéarden ska
fungera bittre i ett patientperspektiv. Propositio-
nen kan ocksa medverka till att minska de skill-
nader i primdrvarden som ar ett faktum i dagsla-
get. Utskottet papekar att satsningar pé att for-
battra tillgdngen till omsorgstjénster ocksé kom-
mer att goras med hjélp av det nationella utveck-
lingsprojektet inom det sociala omradet.

Enligt motiven till propositionen dr det inte
tdnkt att patienterna ska ha en subjektiv ritt till
vard. Inte heller ska patienterna ha obegridnsad
ratt att fa vilken vard som helst enligt eget ons-
kemal, utan vardbehovet ska bedomas av en yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Kommunerna har redan nu en skyldighet att till-
handahalla bradskande och icke bradskande vard
beroende péd patientens hélsotillstind och uti-
frdn en individuell behovsprévning, understry-
ker utskottet. Propositionen handlar snarare om
hur och inom vilken tidsram den individuella be-
hovsprovningen av icke bradskande vard ska go-
ras och behandling tillhandahallas.

Ekonomiska konsekvenser

Social- och hilsovardsutskottet papekar att kom-
munerna genom forslaget inte pafors nigra nya
uppgifter utan propositionen giller séttet att ut-
fora de befintliga uppgifterna. Atminstone till en
bdrjan kommer kommunerna att f& 6kade utgif-
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ter pd grund av bestimmelserna om tillgang till
hilso- och sjukvardstjanster. Kostnaderna har
rdknats in 1 statsandelarna som ett tillskottsbe-
hov. Statsandelarna for social- och hélsovérd till
kommunerna har hdjts och kommer fortfarande
att hojas med cirka 400 miljoner euro enligt
statsradets rambeslut for 2004—2007, varav 288
miljoner euro gar till hilso- och sjukvard. Ar
2005 hojs statsandelen till social- och hilsovar-
dens driftkostnader med 75 miljoner euro i en-
lighet med anslagsramen. Tanken bakom tryg-
gad tillgang till vard och skyldighet att ordna
véard inom en utsatt tid &r att resurserna inom hal-
so- och sjukvarden ska anvéndas rationellt. Dér-
med uppnéds ocksa kostnadsbesparingar efter-
som utgifterna for att folk véntar pa vard mins-
kar. Social- och hélsovardsutskottet haller med
grundlagsutskottet om att det maste f6ljas upp
och utvirderas vilka kostnadseffekter reformen
har for kommunerna. Sammantaget sett kriver
reformen en Gversyn av arbetsmetoderna och
storre samarbete mellan priméarvarden och speci-
alistvarden med malet att skapa béttre dverens-
stimmelser mellan behov och utbud nir det gél-
ler hdlso- och sjukvardstjinster.

Tillgang till vard inom en utsatt tid

Enligt forslaget ska hédlsovardscentralerna ordna
sin verksamhet sa att patienterna vardagar under
tjanstetid omedelbart kan fa kontakt med hilso-
véardscentralen. Vid kontakten med hélsovérds-
centralen maste patienten fa information om vil-
ka atgérder som &ar nddviandiga for en bedom-
ning av vardbehovet. Hélsovardscentralen kan
ocksa ordna med tjdnsterna pa nagot annat sitt
dn att patienten kommer till hdlsovardscentra-
len. Kontakten kan ockséd ske per telefon eller
via certifierad elektronisk kommunikation. Hur
kontaktmdjligheter ska ordnas utanfor tjanstetid
forefaller enligt den kontradiktoriska slutsats
som kan utlésas ur bestimmelsen vara beroende
av hélsovérdscentralernas fria provning. Social-
och hélsovardsutskottet understryker att det
finns sdrskilda bestimmelser om bradskande
vard. Patienterna maste tillforsédkras mojlighet
att ta kontakt med hélsovéardscentralen eller en
annan serviceproducent som avses i 15 b § 3
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mom. i folkhédlsolagen for att omedelbart fa
bradskande vard ocksa pa kvéllar och veckoslut.

Kommunerna och hilsovérdscentralerna kan
ordna med kontaktmdjligheter till exempel ge-
nom att integrera telefonjour och halsovardsupp-
lysning 1 det offentliga hélsovardssystemet. Ut-
skottet understryker att beddmningar av vardbe-
hovet som gors per telefon maste vara atskilda
fran den allménna hélsovardsupplysningen. Néar
vardbehovet bedoms per telefon krivs det som
regel att den yrkesutbildade personalen har
adekvat utbildning och kompetens, men ocksa
att personalen har nddviandig kontakt med den
vardgivande verksamhetsenheten och i forekom-
mande fall har tillgédng till patientjournaler och
att uppgifterna om kontakten registreras i pa-
tientdatasystemet. Oavsett hur kontakten ordnas
maste avseende féstas vid datasekretessfragorna.

Enligt de foreslagna bestimmelserna ska en
patient ha rétt att fa en bedomning av behovet av
icke bradskande vérd senast den tredje vardagen
fran det att han eller hon tog kontakt med hélso-
vardscentralen. Inom primérvarden ska patien-
terna fi komma under medicinskt eller odontolo-
giskt nddvéndig vard inom en skélig tid, och se-
nast inom tre méanader fran det att vardbehovet
slogs fast. Denna ldngsta véntetid pa tre mana-
der far 6verskridas med hogst tre manader inom
mun- och tandvard och inom specialistvarden i
samband med primérvard, om varden av motive-
rade skél kan skjutas upp utan att patientens hal-
sotillstand dventyras. Hélsovardscentralen mas-
te komma Gverens om vardtidpunkten i samfor-
stand med patienten och ta hénsyn till patientens
onskemal.

Enligt motiven till propositionen ska de
langsta véntetiderna ocksa gélla munhélsovard
och mentalvardstjénster for barn och unga. Inom
mentalvardstjdnsterna fér barn och unga ska
vérd ordnas senast inom tre manader eftersom
fragan redan &r reglerad i 6 a § i mentalvardsfor-
ordningen och syftet inte &r att varden ytterliga-
re ska dra ut pa tiden. Om mentalvard for barn
och unga ordnas inom specialistvarden i sam-
band med primédrvarden ska varden ordnas inom
tre médnader, framhaller social- och hilsovéards-
utskottet. Utskottet foreslar att bestdmmelsen
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preciseras. Utskottet foreslar att 15 d § 1 mom. i
folkhélsolagen preciseras med att beddmningen
av véardbehovet i den specialistvard som ordnas
inom ramen for primédrvarden ska inledas senast
tre veckor efter att remissen har inkommit till
verksamhetsenheten.

Enligt 31 § 3 mom. i den foreslagna &ndring-
en av lagen om specialiserad sjukvard ska be-
domningen av vérdbehovet inledas inom tre
veckor fran det att remissen anlénde till ett sjuk-
hus i sjukvardsdistriktet. Vard som konstaterats
vara nddvéndig ska ordnas och inledas med be-
aktande av hur bradskande varden &r inom skai-
lig tid, och senast inom sex manader fran det att
vardbehovet bedomdes. 1 den information ut-
skottet har fatt uttrycks en viss oro for att de fort-
satta utredningarna inte kommer att avancera pa
behorigt sdtt nir undersdkningarna vl har in-
letts och att tillgangen till vard ddrmed drar ut pa
tiden. Utskottet understryker att lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden
kréver att de yrkesutbildade personerna tar hian-
syn till den nytta patienten har av varden och till-
lampar allmént godtagna och beprévade meto-
der enligt sin utbildning. Forvaltningslagen som
tradde i kraft den 1 januari 2004 har bestimmel-
ser om rattssidkerhetsprinciper och serviceprinci-
per och de dr ocksa tillimpliga pa offentliga hal-
sovardstjanster. Lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden och forvalt-
ningslagen samt de yrkesetiska reglerna for yr-
kesutbildad personal inom hélso- och sjukvard
kréver att patienten far vard pa det sitt som av-
ses i lagforslaget, understryker utskottet. Ocksa i
detta hianseende bor lagforslaget f6ljas upp och
konsekvenserna beddmas, understryker social-
och hilsovérdsutskottet.

Vardkriterier

Enligt lagforslaget ska bedomningen av vardbe-
hovet och varden ordnas enligt enhetliga medi-
cinska eller odontologiska grunder. Det ar sjuk-
vardsdistrikten som ska ldgga fast dessa s.k.
vardindikatorer. Enligt information till utskottet
ar samordnade vardkriterier ett absolut krav for
att de ldngsta véntetiderna till vard ska kunna ge-
nomforas och ett uppfoljningssystem tas fram
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for hela landet. I februari 2004 tillsatte social-
och hilsovardsministeriet en styrgrupp med upp-
gift att ta fram vardkriterier for hdlso- och sjuk-
varden. Gruppen ska samordna det arbete som
sjukvardsdistrikten och hélsovardscentralerna
utfor for att lagga upp samordnade véardkriterier.
Dessutom ska styrgruppen gora en utvirdering
av hur vél arbetet med vardkriterier ticker in de
viktigaste medicinska verksamhetsomradena. I
de viktigaste sjukdoms- och atgidrdsgrupperna
kommer det att ldggas fram riktlinjer for vardkri-
terier. Riktlinjerna for icke bradskande vard
tdcker in merparten av den i forviag planerade
varden inom respektive medicinskt verksam-
hetsomrade. Utskottet understryker att vardkri-
terierna och de anknytande véntetiderna inte far
leda till att systemet bara friserar siffrorna for
tillgdngen till ingrepp som ar planerade i forvig
och genererar koer som kan uttryckas i siffror.
Enligt utskottet dr det A och O att primérvarden
och den preventiva hélso- och sjukvarden har
tryggade resurser. Utskottet foresldr ett uttalan-
de om detta (Utskottets forslag till uttalande).
Det dr dessutom viktigt att reformen garanterar
att klienter och patienter inom primirvéarden,
psykiatriska och konservativa specialiteter samt
omvardnadstjénster och missbrukarvard far sitt
vardbehov beddémt och tillgang till vard péa det
sitt som lagen foreskriver. Riktlinjerna f{or
vardindikatorer méste uppdateras regelbundet.

Ansvar for ordnande av vird

Kommunen ska enligt 3 § i lagen om specialise-
rad sjukvard se till att invadnarna i kommunen far
behovlig specialiserad sjukvard i enlighet med
lagen. Kommunen kan ocksé utfora sina uppgif-
ter inom den specialiserade sjukvarden pa alla de
alternativa sitt som anges i 4 § i lagen om plane-
ring av och statsandel for social- och hélsovar-
den. Enligt 14 § 2 mom. i lagen om specialiserad
sjukvard kan kommunen avtala om kdp av tjdns-
ter av ett sjukvardsdistrikt som den inte tillhor.
I och med reformen tydliggdrs sjukvérdsdi-
striktets ansvar ndr det géller specialiserad sjuk-
vard. Ansvaret for att ordna varden for en pa-
tient som remitterats till specialistvard laggs pa
sjukvardsdistriktet. Att det dr sjukvardsdistrik-
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tet som har ansvaret for specialistvarden innebar
ocksa att servicen till alla invanare i sjukvards-
distriktets medlemskommuner ska ordnas enligt
samma principer. Syftet med ett tydligare an-
svar for sjukvardsdistriktet dr att 6ka den regio-
nala jamlikheten och forhindra att kommunspe-
cifika koer uppstar. Principerna for att ordna
véarden bor vara desamma oavsett om vardbeho-
vet uppstar i borjan eller slutet av aret. Riksda-
gens justiticombudsman har efterlyst en tydliga-
re och mer detaljerad lagstiftning om forhallan-
det mellan samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt och dess medlemskommuner och deras an-
svar for patientvarden. Utskottet menar att det
nya systemet dr motiverat da det tydliggor hur
ansvaret for patientvarden dr fordelat mellan
samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt och dess
medlemskommuner.

Varje kommunfullmiktige avsitter medel i
budgeten for specialiserad sjukvéard och sjuk-
vardsdistriktens fullmiktige godkénner sjuk-
vardsdistriktens budget. Enligt propositionen &r
det sjukvérdsdistriktets styrelse som ansvarar
for att de patienter som remitterats till specialist-
véard far den vard de behdver inom utsatt tid. I
praktiken kan fragan om det &r kommunen eller
sjukvardsdistriktet som bar det ekonomiska an-
svaret for den specialiserade varden bli kontro-
versiell och darfor understryker utskottet vikten
av att kommunerna och samkommunerna for
sjukvardsdistrikten i sina budgetar beaktar be-
stimmelserna om béttre tillgdnglighet till vard.

Vard utomlands

Om vard inte kan ordnas i Finland ska sjukvérds-
distriktet enligt 31 a § i forslaget ge patienten
forhandstillstand att pa samkommunens bekost-
nad sdka vard i ett EES-land eller Schweiz. And-
ring i beslut om forhandstillstand kan sdkas sa-
som foreskrivs i forvaltningsprocesslagen.
Utskottet noterar att lagforslaget preciserar
patientens ritt att fa forhandstillstand sa tillvida
att ritten uppstar nér den lagfista tidsfristen 16pt
ut. Det finns inga bestdmmelser i artikel 22 1 ra-
dets forordning 1408/71 om tidsfrister for vard.
Det dr enligt utskottet motiverat att patientens
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ratt att fa vard starks ocksa med denna bestim-
melse.

Arbetsfordelningen mellan  yrkesutbildade
personer inom hdlso- och sjukvdrden

I 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvérden foreskrivs det att det &r le-
gitimerade ldkare och tandlikare som beslutar
om medicinska undersokningar av en patient,
stiller diagnos och beslutar om den hithérande
varden och behandlingen. Namnda lag utgor en-
ligt motiven till propositionen inget hinder for
en dndamalsenlig arbetsfordelning och darfor
foreslar regeringen inga adndringar i lagen. I mo-
tiven papekas det att bedomning av vardbehovet
inte dr pa medicinsk eller odontologisk under-
sokning byggande diagnostisering och vard och
behandling i1 anknytning hértill. Utskottet fram-
haller att det blir lattare att forbéttra arbetsfor-
delningen och samordna praxis nér det vl finns
riksnormer for varden.

Nar det giller yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden har arbetsfordelningen
setts Over pa méanga punkter under de senaste
aren. Annan yrkesutbildad personal har numera
hand om uppgifter som tidigare utférdes av lika-
re eller tandldkare. Denna personal dr tack vare
praktisk erfarenhet och tilliggsutbildning och
inskolning kompetent att skota uppgifterna. Som
exempel kan tas modraradgivningarna dar barn-
morskorna och hélsovardarna sjalvstandigt skri-
ver ut remisser till specialistvard. Denna praxis
bygger pa gillande regionala vardprogram och
arbetsfordelningar.

Inom ramen for det nationella hilsovardspro-
jektet utreds det ocksa hur arbetsférdelningen
kan utvecklas och vilka lagéndringar som even-
tuellt behdvs. Nar det giller den yrkesutbildade
personalen inom hélso- och sjukvérden poédngte-
rar utskottet att patientsdkerheten bor végas in
ndr utbildningen och arbetsfordelningen laggs
om.

Intagning péd sjukhus krdver enligt 31 § 1
mom. i andra fall en bradskande pa ldkar- eller
tandldkarundersokning grundad remiss, om inte
nagot annat foreskrivs genom forordning av
statsrddet. Grundlagsutskottet papekar i sitt utla-
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tande att bemyndigandet maste preciseras ge-
nom formuleringar som begréinsar eller styr be-
myndigandet att utfirda forordning, t.ex. i vilket
syfte eller med tanke pa hurdana situationer det
genom forordning kan foreskrivas ndgot annat
om det som avses i momentet. Social- och hélso-
vardsutskottet foresléar att bemyndigandet stryks
i bestimmelsen, eftersom social- och hélso-
vardsministeriet for ndrvarande utreder nér en
lakar- eller tandlédkarremiss inte behdvs. Nar ut-
redningen dr klar géller det att bedoma om lagen
behdver dndras, konstaterar utskottet.

Resekostnader

Nar ett sjukvardsdistrikt vinder sig till ett annat
sjukvardsdistrikt eller utomlands for att skaffa
vard, far detta enligt propositionen inte paverka
klientavgiften. Utskottet pdpekar att resekostna-
der ibland kan vara storre dn klientavgiften. 1
36 § 1 lagen om specialiserad sjukvard fore-
skrivs det att en samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt ska skota transporten av en i dess verksam-
hetsenhet intagen patient till ndgon annan verk-
samhetsenhet eller till en hilsovardscentral for
vard eller dtgédrder. Kostnaderna for resor utom-
lands och till utlandet ersitts enligt nuvarande
bestimmelser och tillimpningspraxis inte med
stod av sjukforsdkringslagen. En forsdkrad har
rétt till ersdttning for resekostnader enligt sjuk-
forsdkringslagen nir han eller hon fatt en betal-
ningsforbindelse for undersokning eller vard i
form av en kopt tjanst. Bestdimmelserna om rese-
ersdttning haller just nu pa att ses over. Riksda-
gen har fétt en proposition med forslag till sjuk-
forsdkringslag (RP 50/2004 rd) och i samband
med den kommer beslut att fattas om vilken rétt
en forsdkrad har till ersittning for resekostna-
der. T propositionen foreslar regeringen inga
andringar i nuvarande tillimpningspraxis.

Folkhdlsolagen och lagen om specialiserad
sjukvdrd — ikrafttridande

Enligt forslaget trader de nya bestdmmelserna i
kraft den 1 mars 2005 utan nagra dvergangsbe-
stimmelser for tidsgrinser for rétten till vard.
Tidsgransen for patienter som kdar for vard nér
lagen trdder 1 kraft beréknas foljaktligen frén la-
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gens ikrafttradande. Vard enligt folkhdlsolagen
bor ordnas senast den 31 maj 2005 eller i de i la-
gen ndmnda undantagsfallen fore den 31 augusti
2005 och vard enligt lagen om specialiserad
sjukvard fore den 31 augusti 2005.

Lagen om patientens stdillning och rdttigheter

Den foreslagna dndringen i lagen borgar for att
patienten far veta nir han eller hon far vard. Ef-
ter det gar det inte att placera en patient i ko for
oviss tid. Skyldigheten att ange tidpunkten
tvingar kommunen eller samkommunen att full-
gora sin skyldighet innan den bortre tidsgransen
nas genom att bedomningen av vardbehovet ock-
sé inkluderar en bedomning av om varden kan
ordnas sjdlv eller om den méste ldggas ut.

I lagen foreslas ocksa en bestimmelse om en
plan for undersokning och véard. Den bidrar till
en starkare stdllning for langtidssjuka och pa-
tienter 1 medicinsk rehabilitering. Utskottet an-
ser att de foreslagna dndringarna i lagen om pa-
tientens stédllning och réttigheter 4r motiverade.

Slopad specialavgiftsklass

Regeringen foreslar att systemet med specialav-
giftsklass slopas och att det i stéllet foreskrivs
om mojligheten att ta ut avgifter som avviker
frén de normala for specialpoliklinikverksamhet
som drivs av ett sjukvardsdistrikt. Systemet med
specialavgiftsklass kan anses ha haft tva viktiga
syften: att ge patienterna mojlighet att vélja be-
handlande ldkare och erbjuda ldkarna ett ekono-
miskt incitament. [ 33 § i lagen om specialiserad
sjukvérd star det att en patient inom grinserna
for vad ett andamalsenligt ordnande av verksam-
hetsenhetens verksamhet tilldter om mojligt ska
beredas tillfdlle att bland ldkarna vid verksam-
hetsenheten vélja den ldkare som ska behandla
honom eller henne. I 6 § i lagen om patientens
stallning och réttigheter star det vidare att var-
den och behandlingen skall ges i samforstand
med patienten. Med tanke pé likabehandlingen
av patienter anser utskottet det befogat att valet
av behandlande lékare inte binds till att patien-
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ten anméler sig som patient i specialavgifts-
klass. Den chans till extra inkomster som syste-
met erbjudit ldkarna har utnyttjats av omkring en
femtedel av sjukhusldkarna. Men dven om speci-
alavgiftsklassen varit populdr har den begrin-
sats till nagra fatal specialiteter. Systemet ger
inte heller den ovriga sjukhuspersonalen samma
mojligheter till extra inkomster trots att den del-
tar i varden och behandlingen av patienter i spe-
cialavgiftsklass. Det dr helt pa sin plats att spe-
cialavgiftsklassen slopas, menar utskottet.

Specialpoliklinikverksamhet

Den foreslagna specialpoliklinikverksamheten
gar ut pa att sjukhuspersonalen pa kvéllar och
under veckoslut efter tjanstetid vardar och be-
handlar patienter pa sjukhuset. Avgiften for var-
den tillfaller sjukhuset till fullt belopp. Enligt
propositionen omfattas de avgifter som tas ut av
patienterna pa specialkliniker inte av de bestdm-
melser som genom forordning utfiardats om av-
gifternas maximibelopp eller av avgiftstaket.
Avgiftsbeloppet begrinsas dock av klientav-
giftslagens 2 § 1 mom., som foreskriver att den
avgift som uppbirs for servicen far vara hogst
lika stor som kostnaderna for serviceproduktio-
nen. Sjukvérdsdistrikten fir med andra ord inte
sétta ett hogre pris pé sin service én att det tack-
er kostnaderna for serviceproduktionen. Enligt
forslaget far avgiften inte heller nedséttas eller
efterskdnkas. Utskottet framhéller att den fore-
slagna modellen r ny och att man darfor inte har
nagra erfarenheter av om den fungerar och gér
att anvanda. Ndrmare bestimmelser om special-
klinikverksamheten dr dessutom @nnu inte fardi-
ga. Utskottet understryker att patienterna alltid,
om de sa vill, med normal remiss har md&jlighet
att fa sadan specialistvard som sjukvérdsdistrik-
tet ska tillhandahalla. Det giller att noga folja
och bedéma hur specialklinikmodellen fungerar
och i det sammanhanget sérskilt ge akt pa rattvi-
seaspekterna och eventuella aterverkningar pa
utvecklingen av normala hélso- och sjukvards-
funktioner, menar utskottet.
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Detaljmotivering

1. Lag om édndring av folkhélsolagen

15 b §. Bedomningen av vardbehovet i den spe-
cialistvard som ges i samband med primérvard
ska inledas inom samma tid som foreskrivsi31 §
3 mom. i lagen om specialiserad sjukvard. En-
ligt 2 § i lagen om specialiserad sjukvard giller
lagen inte specialiserad sjukvard som ordnas i
samband med kommunernas folkhélsoarbete.
Utskottet foreslar darfor att 15 b § 1 mom. kom-
pletteras med en bestimmelse om att beddm-
ningen av vérdbehovet ska inledas inom tre
veckor.

Utskottet foreslar att 2 mom. preciseras med
att vardbehovsdikterad vard i mentalvardstjans-
ter for barn och unga som tillhandahalls i sam-
band med priméirvard ska ordnas inom tre mana-
der, om inte medicinska, terapeutiska eller and-
ra liknande omstdndigheter kréver nagot annat.
Det betyder att virden och behandlingen inte
skulle kunna senareldggas fran huvudregeln tre
maénader i forsta meningen annat dn nir patien-
tens hélsotillstand eller nigon annan motsvaran-
de omsténdighet kriver det.

49 §. Av orsaker som framgar av grundlagsut-
skottets utlatande foreslar utskottet att normgiv-
ningsbemyndigandet i 1 mom. &ndras sé att det i
bestammelsen inte sdgs ndgot om att utfarda nér-
mare foreskrifter om principerna for néir patien-
ten blir undersoékt och far vard.

Likasd med hénvisning till grundlagsutskot-
tets utlatande foreslar utskottet att bemyndigan-
det att meddela anvisningar stryks eftersom det
ar obehovligt.

2. Lag om iindring av lagen om specialiserad
sjukvard

31 §. Grundlagsutskottet anser i sitt utldtande att
deti 1 mom. foreslagna bemyndigandet att utfér-
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da forordning &r problematiskt i sin 6ppenhet pa
grund av kopplingarna till de grundlaggande fri-
och rittigheterna. Enligt utredning till social-
och hilsovardsutskottet pagar en utredning om i
vilket syfte eller med tanke pa hurdana situatio-
ner det i lag kunde bestimmas om intagning for
specialistvard utan remiss fran ldkare eller tand-
lakare. Darfor foreslar utskottet att normgiv-
ningsbemyndigandet stryks i bestimmelsen.

59 §. Utskottet foreslar att paragrafen éndras i
linje med 49 § i folkhélsolagen.

4. Lag om indring av 9 § i lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovirden

lkrafttrddandebestimmelsen. Av orsaker som
framgér av grundlagsutskottets utlatande fore-
slar utskottet att ikrafttridandebestimmelsen
dndras sa att lagen inte upphéver tillstand som
lansstyrelserna beviljat. Utskottet foreslar att be-
stimmelsen ges en allménnare formulering om
att specialavgiftssystemet far tillimpas paral-
lellt med specialklinikverksamheten fram till
den 29 februari 2008.

Forslag till beslut

Med stéd av det ovan anforda foreslar social-
och hilsovardsutskottet

att lagforslag 3 godkdnns utan dndring-
ar,

att lagforslag 1, 2 och 4 godkdnns med
dndringar  (Utskottets dndringsfor-
slag) och

att ett uttalande godkinns (Utskottets
forslag till uttalande).
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Utskottets dndringsforslag

1.

Forslag till beslut

Lag

om indring av folkhélsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 folkhélsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 49 §, sadan den lyder i lagar 1219/2000

och 1216/2001, samt
fogas till lagen en ny 15 b § som foljer:

15b§

Hilsovardscentralen skall ordna sin verksam-
het sa att en patient vardagar under tjénstetid
omedelbart kan fa kontakt med héilsovéardscen-
tralen. En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden skall gora en bedomning av vérdbe-
hovet senast den tredje vardagen fran det att pa-
tienten tog kontakt med hilsovardscentralen, om
inte bedomningen har kunnat goras forsta gang-
en patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjuk-
vdrd som ges i samband med primdrvard skall
bedomningen av vdrdbehovet inledas inom tre
veckor fran det att en remiss har kommit in till
verksamhetsenheten. Bradskande vard maste pa-
tienten dock fa omedelbart.

Vérd som i samband med beddémningen av
vérdbehovet har konstaterats vara medicinskt el-
ler odontologiskt nddvindig skall med beaktan-
de av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens
sannolika forlopp ordnas inom skélig tid, dock
inom tre manader fran det att vrdbehovet be-
domdes. Denna lédngsta vintetiden pé tre ména-
der kan dverskridas med hogst tre ménader inom
mun- och tandvérd eller i specialiserad sjukvard
som ges i samband med primirvard, om varden
av medicinska, vardrelaterade eller andra mot-
svarande motiverade skil kan skjutas upp utan
att patientens hélsotillstind dventyras. Vid spe-
cialiserad sjukvadrd som ges i samband med pri-

mdrvard skall sadan vdrd, som pa grundval av
en bedémning av vdrdbehovet som gjorts inom
mentalvdrdsarbetet bland barn och unga konsta-
terats vara nédvindig, med beaktande av hur
bradskande varden dr, ordnas inom tre mana-
der, om inte medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande omstindigheter krdver nd-
got annat.
(3 och 4 mom. som i RP)

49 §

Genom forordning av statsrddet kan nirmare
foreskrifter utfirdas om innehallet i och ordnan-
det av det mentalvardsarbete som ingér i folkhil-
soarbetet samt om verkstélligheten av denna lag.
For att frimja en jamlik tillgang till tjédnsterna
kan ndrmare foreskrifter genom férordning av
statsradet utfardas om (utesl.) nér patienten bor
bli undersdkt och fd vdard samt om offentliggo-
randet av véntetider. Genom forordning av stats-
radet bestims om ersdttningar och arvoden av
statsmedel for i 14 § 2 mom. avsedda rattsmedi-
cinska undersokningar som utfors vid en hélso-
véardscentral.

(2 mom. utesl.)

Ikrafttradandebestimmelse
(Som i RP)

10
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2.
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Lag

om éindring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen av den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/1989) 10, 31 och 59 §, av
dessa lagrum 10 § sadant det lyder i lagarna 1115/1998 och 993/2003 och 59 § sadant det lyder i la-

garna 1220/2000 och 1217/2001, samt
fogas till lagen nya 31 a och 43 a § som foljer:

10 §
(Som i RP)

318§

Den som &r i bradskande behov av sjukvard
skall omedelbart ges den vard hans eller hennes
hélsotillstind forutsétter. For att ndgon skall
kunna intas pa ett sjukhus for sjukvard forutsétts
1 Ovrigt en pa lidkar- och tandlakarundersokning
grundad remiss (utesl.) .

(2—6 mom. som i RP)

3laoch43ag
(Som i RP)

59§
Genom forordning av statsrddet kan nirmare
bestimmelser utfirdas om innehéllet i och ord-

nandet av mentalvardsarbetet samt om verkstil-
ligheten av denna lag. For att trygga en jamlik
tillgang till tjinsterna kan ndrmare bestdmmel-
ser genom forordning av statsrddet utfirdas om
(utesl.) nér patienten bor bli undersékt och fd
vdrd, offentliggdrande av véntetider, samord-
ning av hélso- och sjukvardstjinster samt regio-
nalt samarbete utfdrdas av statsrddet. Genom
forordning av statsrddet bestdms om ersittning-
ar och arvoden av statsmedel for rattsmedicin-
ska undersokningar som utfors vid en verksam-
hetsenhet inom en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt.
(2 mom. utesl.)

Ikrafttradandebestimmelse
(Som i RP)

Lag

om Andring av 9 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992)

9 § som foljer:

9§
(Som i RP)

Ikrafttrddandebestdmmelse
(1 mom. som i RP)
Utan hinder av 9 § i denna lag kan patienter
med tillstand fran linsstyrelsen vardas fram till

11
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den 29 februari 2008 forutom i sadan specialkli-  gifter som tas ut hos patienter som behandlas i en
nikverksamhet som avses i ndmnda paragraf  specialavgiftsklass tillimpas de bestimmelser
ocksd i en specialavgiftsklass enligt 9 § sddan  som géller vid denna lags ikrafttradande.

den lydde vid denna lags ikrafttridande. Pa av- (3 mom. som i RP)
Utskottets forslag till uttalande pdverkar primdrvdrden och den preven-
tiva vdarden i kommunerna och hur kom-
Riksdagen forutsdtter att regeringen munerna avsdtter resurser for dessa
foljer hur den nu godkdnda reformen vardkategorier efter reformen.

Helsingfors den 9 juni 2004

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Valto Koski /sd Juha Rehula /cent

vordf. Eero Akaan-Penttild /saml Paula Risikko /saml

medl. Sirpa Asko-Seljavaara /saml Osmo Soininvaara /grona
Anneli Kiljunen /sd Tapani To6lli /cent
Marjaana Koskinen /sd Raija Vahasalo /saml
Pehr Lov /sv Erkki Virtanen /vanst
Riikka Moilanen-Savolainen /cent Tuula Viitdinen /sd
Leena Rauhala /kd ers. Jaana Ylid-Mononen /cent.

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.

12
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RESERVATION 1

Motivering

Lagen om véard i icke brddskande fall inom en
skilig tid ger lika villkor for medborgarna i hela
landet i fraga om hilso- och sjukvardstjénster.
Beredningen av lagen, som inleddes under fore-
gaende regeringsperiod, har noggrant genom-
forts i samarbete med experter inom omradet,
och de strukturella forutséttningarna att genom-
fora lagen finns. Representanter for sjukvardsdi-
strikten har forsdkrat att hilsovardspersonalen
har forméga, vilja och en flexibel instéllning till
de dndringar i vardarbetet lagen kriver. Finan-
sieringen har emellertid blivit det avgdrande
problemet. Ministeriet har redan i detta skede
varit tvunget att g& med pa att framskjuta lagens
ikrafttrddande frén januari till mars 2005. I sjal-
va verket beror genomforandet av den s.k. vard-
garantin pa om kommunerna kan skéta den sjélv-
finansierade delen eller inte.

Nir de lagar genomfors som garanterar vérd i
icke bradskande fall ("vardgaranti") blir hilso-
vardsklienternas stdllning mycket béttre efter-
som sjukvardsdistrikten 1 fortsdttningen kan
koncentrera sig pa att endast ta hand om patien-
ter inom ramen for den rekommenderade tiden.
Den vard patienten behover erbjuds vid behov
till och med i ett annat EU-land. Med tanke pa
patienternas réttsliga stdllning dr reformen vik-
tig och vérd att understddjas. Arrangemangen
fororsakar ddremot stora ekonomiska problem i
borjan for kommunernas ekonomi, speciellt i hu-
vudstadsregionen. Bestimmelserna i lagarna om
vardgaranti forpliktar kommunerna att inom bin-
dande tidsgréanser tillhandahélla vard och anvisa
medel for finansieringen av tjdnsterna. Lagfor-
slaget gar inte ndrmare in pa det behov av eko-
nomiska resurser som uppstar. Forslaget stoder
sig pa tidigare statsandelskompensation av kom-
munernas skatteinkomstbortfall och inte fullt ut
genomforda indexjusteringar, som inte har ut-
gjort tillskottsfinansiering for tjénster. Juste-

ringen av kostnadsfordelningen i efterhand ar
inte heller avsedd for nya uppgifter utan for att
finansiera tidigare breddade uppgifter och oka-
de kostnader.

Det finns ocksa en risk for att de begransade
medlen for hélso- och sjukvéard maste priorise-
ras inom varden pa ett sadant sétt att de redan nu
minskade resurserna for preventiv hilsovérd yt-
terligare maste skdras ner. Bland annat en ut-
vidgning av vardgarantin till att ocksd gilla
tandvard forutsitter en mycket storre satsning,
inte bara pa preventiva atgérder utan ocksa pa fi-
nansiering av sjukforsdkringen. Genom att hoja
taxorna for sjukforsdkringsersittningar till en
nivd som motsvarar de verkliga kostnaderna kan
man stirka hélso- och sjukvérdstjansterna inom
den privata sektorn och gora dem till ett alterna-
tiv som ar jamstéllt med den offentliga hélsovar-
den. Detta skulle i sin tur forkorta vardkderna pa
hélsovérdscentralerna.

Enligt 19 § i grundlagen ska det allménna till-
forsakra var och en tillrdckliga héilso- och sjuk-
véardstjénster. Statens ansvar begransas emeller-
tid inte enbart till att stifta lagar utan den maste
ocksa se till att kommunerna verkligen har foérut-
sdttningar att ta ansvar for att genomfora lag-
stiftningen.

Regeringens &tgérder har inte gett den kom-
munala ekonomin de resurser den behdver for att
klara av kostnaderna for vérdgarantin. Manga
kommuner har ekonomiska svarigheter och det-
ta har inte i tillricklig utstrickning beaktats i
forslaget. Detta kan i en del kommuner i prakti-
ken dventyra mdjligheten att fa vard ("vardga-
ranti"). Adekvata ekonomiska resurser maste an-
visas for verkstilligheten av vardgarantilagarna.
Utover att statsandelen for social- och hilsovard
6kas behovs ocksé egna satsningar frén kommu-
nerna. Detta forutsatter att atgarder vidtas for att
stabilisera den kommunala ekonomin.

13
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Forslag
Med stod av det ovan anforda foreslar vi

att ett uttalande enligt reservationen
godkdnns i utskottets betinkande.

Helsingfors den 9 juni 2004

Eero Akaan-Penttild /saml
Sirpa Asko-Seljavaara /saml
Paula Risikko /saml

14

Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen se-
nast i oktober 2004 ldmnar en redogo-
relse till riksdagen om de dtgdrder med
vilka den kommunala ekonomin ska
stdrkas sd att kommunerna klarar av att
genomfora vdrdgarantin.

Raija Vahasalo /saml
Leena Rauhala /kd
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ShUB 13/2004 rd — RP 77/2004 rd

RESERVATION 2

Motivering

Regeringens proposition med forslag till lagar
om #ndring av folkhéilsolagen, lagen om specia-
liserad sjukvard samt vissa andra lagar (RP
77/2004 rd) tillforsdkrar alla medborgare ratt att
pa lika villkor fa hélso- och sjukvard oavsett bo-
stadsort, socioekonomisk bakgrund eller bo-
stadsort precis som det forutsétts i det nationella
hilsovardsprogrammet. Lagforslaget medger att
patienterna far komma for en forsta beddmning
av sitt hilsotillstand senast den tredje dagen ef-
ter kontakten med véardinrittningen. Patienterna
ska ha rétt att fa en poliklinisk bedémning inom
specialistvarden inom tre veckor efter att de fatt
remiss. Vidare ska patienterna ha mojlighet att
fa medicinskt motiverad vérd inom tre och se-
nast inom sex manader. I det hdnseendet ar de
foreslagna dndringarna mycket behjirtansvérda.

Sett i ett patientperspektiv dr denna entydiga
tidsregel en stor forbattring jamfort med dagsla-
get. Hadanefter ska patienterna ha en lagstadgad
ritt att dels fa vard, dels veta nir han eller hon
far vard. Som det ser ut i dag 4r manga hélso-
vardscentraler s Overbelastade att patienterna
inte ens far boka tid per telefon, for att inte tala
om mojligheterna att utan dréjsmal fa en lakar-
tid for beddmning av sitt hélsotillstdnd.

Den tryggade tillgdngen till vard medfor bety-
dande extra kostnader for sjukvardsdistrikten
och medlemskommunerna. Detta géller sirskilt
overgangsperioden nér de befintliga vardkderna
maste avvecklas inom en relativt kort tid och ra-
tionaliseringsvinsterna av systemskiftet inte hin-
ner ge utdelning i form av ldgre kostnader. Sjuk-
vardsdistrikten liksom kommunerna och deras
representant Kommunférbundet har i sina ytt-
randen uttryckt stor oro for hur resurserna ska
ricka till. Kommunerna har allt nog med att kla-
ra av den basala finansieringen av hélso- och
sjukvarden.

Det gar inte att infora en vardgaranti utan att
samtidigt entydigt se till att kommunerna och
samkommunerna har tryggad tillgang till resur-
ser. Om sjukvardsdistriktens resurser inte ricker
till, vilket dr sannolikt under en dvergangsperi-
od, maste en mycket stor del av tjdnsterna upp-
handlas inom den privata sektorn. Det i sin tur
blir en inkdrsport till en kraftig privatisering av
specialistvarden, vilket i virsta fall resulterar i
kraftiga prishdjningar och okade hilso-
véardskostnader for kommunerna. Ett annat alter-
nativ dr att tjdnsteutbudet ar otillrackligt trots la-
gen. D4 dr risken stor att patienterna i god tro har
tagit utfastelserna om det nya systemet pa allvar
och blir svikna i sina férhoppningar nér de inte
far komma for undersokningar eller vard inom
den utlovade tiden. Det &r ett hot mot folks till-
tro till det offentliga hilsovardssystemet i vart
land och kan ha 6desdigra konsekvenser for vart
vélfardssamhille.

I sina beddmningar av anslagsbehovet pa
grund av lagédndringarna har bade regeringen
och en majoritet inom utskottet ansett att de re-
dan beslutade forhdjningarna av statsandelarna
till kommunerna récker till for att kompensera
sjukvardsdistrikten och medlemskommunerna
for det okade anslagsbehovet pa grund av lag-
andringarna. Men sa dr det inte. Deras syn byg-
ger, som ocksd Kommunforbundet framhaller i
sitt yttrande, pa tidigare statsandelskompensa-
tioner for forlorade skatteinkomster och ofull-
bordade indexjusteringar, som inte har inneburit
ndgot extra finansiellt tillskott for hilso- och
sjukvardstjénsterna. Inte heller den retroaktiva
kostnadsfordelningen &r tdnkt att finansiera nya
uppgifter, utan ér avsedd for tidigare utbyggna-
der av uppgifterna och kostnadsdkningar. Det &r
dérfor som statsandelarna till kommunerna mas-
te hojas.
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Forslag
P& grundval av det ovan anforda foreslar jag

att utskottets betinkande kompletteras
med ett uttalande i enlighet med reser-
vationen.

Helsingfors den 9 juni 2004

Erkki Virtanen /véinst
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Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att statsandelar-
na till den kommunala hélso- och sjuk-
vdrden utékas sdrskilt under en éver-
gdngsperiod och i forekommande fall
ocksd senare for att sjukvardsdistrikten
och kommunerna ska kunna fullfélja de
uppgifter och skyldigheter som refor-
men for med sig.
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