Resumé 23/54/07

Vardgaranti

Den lag som tryggar tillgangen till icke akut vard, den sk. vardga-
rantin, och rekommendationen om enhetliga grunder for icke akut
vard, trédde i kraft samtidigt i mars 2005. Véardgarantin medférde
inte ndgon ny serviceform i hélsovarden, utan den ger manniskorna
rétt att fa en vard som uppfyller medicinska kriterier inom en viss
tid och att fa behandlingar som baserar sig pa strikt pavisning. |
Finland motiverades behovet av att foreskriva om en vardgaranti
ndrmast med grundlagens stadganden om de grundldggande réttig-
heterna, men stiftandet av lagen om vardgaranti syftar ocksa till att
framja ekonomisk- och syssel séttningspolitiska malséttningar.

Nagon helt tillforlitlig uppskattning av det, hur mycket forverkli-
gandet av vardgarantin som helhet har inneburit kostnader for det
offentliga, kan inte l&ggas fram. Detta beror bl.a. pa att det inte till
dla delar & mgjligt att séarskilja vardgarantins funktionella verk-
ningar fran 6vrig kommunal verksamhet, och av den finansiering av
utvecklingsprojekt som staten har styrt till utvecklingsprojekt inom
socia- och hdsovarden har en del ocksa bidragit till att forverkliga
vardgarantins malsattningar. Enligt en grov uppskattning har den
fornyelse av de existerande ha sovardssystemen, som har syftat till
att gbra dem mera verkningsfulla, produktiva och kostnadseffektiva,
aren 2002-2007 kostat den offentliga makten minst 800 miljoner
euro, av vilket statens ekonomiska tillaggssatsning har utgjort mer
an haften.

Malet for revisionen var att klargora, om vardgarantin i praktiken
fungerar sa att den forverkligar lagstiftarens for vardgarantin upp-
stéllda férvantningar om ett mera jamlikt och réttvist bemdtande av
merborgarna nar det galler tillgangen till vard och kostnadsinbe-
Sparingar.

Huvudfragan vid revisionen var, hur de for vardgarantin upp-
stéllda mélséttningarna har forverkligats. Man néarmade sig fragan
genom att med hjalp av uppgifter om vardkoerna granska hur jam-
likheten har forverkligats. Hur réttvisan forverkligats klargjordes



genom att studera tilldmpningen av rekommendationen "Enhetliga
grunder for icke akut vard" samt antalet for och innehdllet i till till-
synsmyndigheterna inldamnade besvar och klagoma med anknyt-
ning till vardgarantin. Hur kostnadsinbesparingarna uppnétts utvér-
derades med en kartldggning av de funktionella och finansiella and-
ringar som intréffat i kommunerna och sjukvardsdistrikten, samt av
hur sukforsakringserséttningarna har utvecklats under aren 2001-
2006. Revisionen hanforde sig till 10 sjukvardsdistrikt, 20 kommu-
ner och av specialomradena till ortopedi, neurologi och fysiatri.
Utanfor revisionen avgransades mentalvard, oral hésovard och pro-
fylaktiskt arbete.

Observationerna vid revisionen visade, att de for vardgarantin
uppstallda malséttningarna for jamlikhet och réttvisa hade utveck-
lats i positiv riktning, |at vara att utvecklingen var férenad med pro-
blem. | frdga om kostnadsinbesparingarna gick utvecklingen emel-
lertid inte i 6nskad riktning. Under den tid vardgarantin varit i kraft
fortsatte erséttningarna for besok hos privatlakare och fér sukdag-
penningar att 6ka. Ocksa de privata l&karstationernas erséttningar
for undersokningar och behandlingar 6kade. Enligt observationerna
vid revisionen beror de Okade ersdttningarna for understkningar
delvis pa olika rekommendationer gélande varden. Enligt revi-
sionsverkets mening borde social- och hasovardsministeriet folja
med, hur vardgarantin inverkar pa ersétningarna for de undersok-
ningar och behandlingar som ersétts av Folkpensionsanstalten.

Aren 2002-2003 satsade staten och kommunerna 50 miljoner
euro pa att forkorta koerna till specialsjukvarden. Malet var, att man
genom att utdka de ekonomiska resurserna och effektivera verk-
samheten pa drygt ett & skulle avveckla de kder som var 6ver sex
manader |anga. K 6erna forkortades ocksa, men forsvann inte. Enligt
revisionsverkets uppfattning var socia- och halsovardsministeriets
forvantningar pa projektet med att avveckla koerna orealistiska i
forhdlande till de resurser som fanns hos sjukvardsdistrikten. Dess-
utom inriktades de pengar som var avsedda for att avveckla kderna
delvis till annan verksamhet an till att avveckla de langsta koerna,
emedan social- och hélsovardsministeriets kriterier for understodets
inriktning var oklara. Denna oklarhet gav gukvardsdistrikten rum
for tolkningar av hur understodet skulle inriktas pa specialomraden.
Revisionsverket anser, att social- och hasovardsministeriet borde
ha definierat kriterierna for understodets inriktning exaktare.



Revisionen visade, att vardgarantin inte alls forsnabbade till-
gangen till vard i borjan av vardkedjan. | forsnabbandet av tillgang-
en till vard hade man bort satsa inte bara pa den omedelbara kontak-
ten utan ocksa pa att patienten far komma till halsocentrallékarens
mottagning, men sa gjordes emellertid inte.

| lagstiftningen om vardgarantin definieras maximitiderna fér nér
varden skall paborjas, dvs. handléggningen av remissen och till-
gangen till &gard, men det definieras ingen malsatt tid for nar be-
slutet om varden skall fattas. Vid social- och ha sovardsministeriet
har man under det senaste aret umgatts med planer pa att vidareut-
veckla vardgarantin med en s.k. poliklinikgaranti, dar en malsatt tid
skulle uppstéllas for patientens forsta besok hos en |8kare i special-
sukvarden, men enligt revisionsverkets uppfattning borde man i
stéllet for en poliklinikgaranti medels lagstiftning definiera antingen
en maximitid for nar besutet om varden skall fattas, eller sarskilt
om nar patienten skall fa kommatill olika slags undersokningar och
till hélsocentrall8karens mottagning.

Med lagstiftningen om vardgaranti har inte heller definierats nag-
ra maximitider for eftervarden av sjukdomar. Det problem som upp-
stér av detta kulminerar sarskilt nar det galer rehabilitering och
6vergang fran sukhusvard till fortsatt vard. Enligt observationerna
vid revisionen inverkar ocksa problemen med att ordna den fortsatta
véarden pa hur de malsatta tiderna for vardgarantin gar att hdlla. Re-
visionsverket anser, att social- och hdlsovardsministeriet i sin styr-
ning av hur vardgarantin forverkligas borde betona ocksa hur den
fortsatta varden fungerar.

| den offentliga debatten om hur vardgarantin forverkligats har
de enhetliga grunderna for icke akut vard fatt liten uppmarksamhet.
| motiveringarna till regeringens proposition till lagar om vardga
ranti understroks att grunderna ér ett verktyg, med vilket ménniskor
bemots jamlikt oberoende av var de bor eller hur gamla de ar. Ob-
servationerna vid revisionen visade emellertid, att grunderna inte
fungerar enligt forvantningarna. Det finns altfér manga grunder,
deras anvandning baserar sig pa frivillighet, en del av kriterierna ar
forenade med subjektiva element, i sukvardsdistriktens samkom-
muner och vid hasocentralerna foljer man inte med eller dvervakar
hur grunderna anvands, och implementeringen av grunderna och
utbildningen har skétts illa. Dessutom gav observationerna vid revi-
sionen vid handen, att pa den offentliga och den privata sektorn



tolkas grunderna for icke akut vard pa olika st pa olika omréaden
nar vardbehovet beddms och beslutet om varden fattas. Revisions-
verket anser, att graden for hur bindande de enhetliga grunderna for
icke akut vard & bor hdjas, utbildning om dem bor foreskrivas som
obligatorisk och aven utbildningen bor forenhetligas. Ocksa till-
synsmyndigheterna bor &gna uppméarksamhet & hur grunderna till-
lampas. Dessutom borde social- och hasovardsministeriet tillsam-
mans med Folkpensionsanstalten klargéra, hur de privata |akarna
anvander de enhetliga grunderna for icke akut vard.

Observationerna vid revisionen visade ocksa, hur vissa andringar
som har gjortsi halsovardssystemet inverkar bade pa systemets 6v-
riga delar och pa socialvarden. Den effektiverade operationsverk-
samheten i specialgukvarden syntes i kommunerna som ett okat
behov av fortsatt vard i hemtjanster, i hemsjukvard, pa hélsocentra-
lernas baddavdelningar och i rehabiliteringsverksamheten. Enligt
revisionsverkets uppfattning har social- och halsovardsministeriet
vare sig i det skede nar vardgarantin bereddes, eller under den tid
néar den har varit gélande, &gnat tillrécklig uppmarksamhet &t att
utveckla och forverkliga den fortsatta varden i bashélsovarden. Den
helhet som social- och hdsovardsvasendet utgor har sdlunda inte
beaktats pa ett andamalsenligt sitt. Revisionsverket anser, att en
utvardering av vardgarantins verkningar forutsétter att uppméark-
samhet agnas ocksa & socialvardens kostnader och verksamhet.

Enligt revisionsverkets uppfattning beror det faktum att mal stt-
ningarna for vardgarantin inte har uppnétts delvis pa den nuvarande
lagstiftningen, som lamnar stort rum for tolkningar & dem som till-
[ampar lagen. Detta har lett till, att nér lagen tilldmpas forverkligas
lagens bokstav, men inte lagens anda.
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