Revisionsverkets stallningstaganden

Centralisering av héalso- och sjukvardstjansterna —
Genomfdrande av arbetsfordelning inom den
specialiserade sjukvarden och samjour

Andringarna i hilso- och sjukvardslagen (1516/2016) och férordningen om
arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvarden (582/2017) och férordningen om grunderna fér bradskande vard och
forutsattningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017), som ror andringarna, tradde i kraft i bérjan av 2018. P3 basis av dem
avslutades den anestesikravande operationsverksamheten pa sma sjukhus,
koncentrerades vissa operationer till universitetssjukhusen och fastslogs de
sjukhus som ska ordna antingen en enhet fér omfattande jour dygnet runt eller en
enhet for samjour dygnet runt i samband med centralsjukhuset. Man uppskattade
att centraliserings- och jourreformerna ger kostnadsbesparingar pa 350 miljoner
euro for kommunsektorn fére 2020. | och med valfardsomradesreformen inriktas
de potentiella ekonomiska fordelarna av att centralisera hélso- och
sjukvardstjansterna direkt pa statsfinanserna.

Vid revisionen utreddes det riksomfattande och regionala genomférandet av
centraliserings- och jourreformerna, fullféljandet av de centrala malen for
reformerna samt konsekvenserna av reformerna for olika typer av sjukhus,
enheter for omfattande jour dygnet runt och enheter for samjour dygnet runt.
Revisionen ar aktuell, eftersom beredningen av en regeringsproposition om
omorganisering av sjukhus- och journatet pagar som bast.

Schablonmassig reglering och avtalsbaserat
beslutsfattande har bromsat genomférandet av
centraliseringsforordningen

Styrning av komplicerade medicinska vardhelheter genom schablonmassig
reglering fungerar inte alltid. Styrning som grundar sig pa antalet atgarder har
tolkats pa olika satt pa sjukhusen nar det géller vilka atgarder som omfattas av
centraliseringen och vilka som inte gor det. | vissa fall har ldkarna ifrdgasatt
bestammelsernas funktion, vilket har hammat ett smidigt genomférande av
centraliseringsférordningen. Pa sjukhusniva beaktar schablonmassig reglering inte
heller i tillracklig utstrackning beroendeférhallandena mellan olika
specialomraden, sjukhusens befintliga kompetensomraden och vardkedjornas
funktionsduglighet.

Genomfdrandet av centraliseringsforordningen har framskridit i varierande
grad i olika omraden. | synnerhet specialupptagningsomradenas mojligheter och
formaga att fatta beslut har varit begransade. En ledningsmodell som grundar sig
enbart pa samarbete har inte alltid fungerat smidigt. Ingen har haft behérighet att
fatta beslut i specialupptagningsomradena och de olika sjukvardsdistrikten har



stravat efter att trygga sina egna intressen och halla fast vid befintliga
verksamheter. Avtalen om ordnande av specialiserad sjukvard har forblivit
samarbetspapper pa allman niva, vars bindande verkan och effekt pa
arbetsférdelningen mellan omradena har varierat.

For nadrvarande genomfors centraliseringsatgarder inom den specialiserade
sjukvarden i valfardsomradena och de samarbetsomraden som de bildar. Enligt
revisionsiakttagelserna berors samarbetsomradena av samma
behorighetsproblem som de som har hammat verksamhetsutvecklingen inom
specialupptagningsomradena.

Det finns inga exakta uppgifter om centraliseringens
malutfall

Nar riksdagen godkande lagandringarna gallande centraliseringen férutsatte den
att de funktionella och ekonomiska forandringarna som centraliseringen av hédlso-
och sjukvardstjansterna ger upphov till ska foljas upp omsorgsfullt. Utifran
revisionen har uppféljningen inte genomforts enligt de ursprungliga malen. Den
tillgangliga ekonomiska informationen och statistiken har inte tillhandahallit
tillrackligt exakta uppgifter pa uppgifts-, atgards- och verksamhetsenhetsniva for
att man skulle ha kunnat géra en omsorgsfull uppféljning. Man har inte kunnat
skilja at centraliseringens effekter fran andra faktorer som paverkar verksamheten
inom och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden.

For uppfoljningen tillsattes en sektorsovergripande samordningsgrupp som
leddes av Social- och halsovardsministeriet och som féljde upp genomférandet av
centraliserings- och jourférordningarna framst genom de kvantitativa malen for
atgarderna. Det finns ingen mer ingdende information om hur
centraliseringsatgarderna har paverkat de enhetliga grunderna for varden och
kostnaderna for serviceproduktionen i de olika omradena, dn mindre om
centraliseringens totalekonomiska effekter. Samtidigt saknas information om
utvecklingen av kompetensen och patientsakerheten. Inte heller pa regional niva
vet man exakt vilka effekter centraliseringen har haft pa servicekostnaderna,
servicekvaliteten och patientsdkerheten.

Sammanslagningen i samma enhet av jouren inom
primdrvarden och inom den specialiserade sjukvarden har
Okat kostnaderna for den specialiserade sjukvarden

| samband med beredningen av jourreformen gjordes inga separata
konsekvensbeddmningar av reformens effekter pa verksamheten vid enheten for
jour dygnet runt inom priméarvarden och inom den specialiserade sjukvarden.
Utifrdn revisionen har reformen paverkat samjourernas funktion och okat
kostnaderna for heldygnsjour. De rikliga forskningsmojligheterna inom den
specialiserade sjukvarden vid enheterna for omfattande jour dygnet runt och
enheterna for samjour dygnet runt anvands i allt hogre grad &ven vid
diagnostisering av patienter inom primarvarden. Pa grund av det 6kade antalet
patienter har man varit tvungen att 6ka ocksd vardpersonalen vid jourerna.
Dessutom har samjourerna inte underlattat tillgdngen till jourhavande inom



allmanmedicin, utan man ar fortsatt tvungen att kdpa in ldkare for att ordna jour
inom primarvdrden. | fortsattningen bér man i lagberedningen i hogre grad
uppmarksamma reformens myndighetskonsekvenser nar social- och
halsovardstjanster eller tjanster inom primarvarden och den specialiserade
sjukvarden slas samman i samma enhet.

Problem med den fortsatta varden dverbelastar
samjourerna och 6kar kostnaderna for den specialiserade
sjukvarden

Problemen med den fortsatta varden syns ocksa vid samjourerna. Patienterna kan
inte flyttas till fortsatt vard, eftersom det inte finns tillrackligt med platser inom
den fortsatta varden. Till foljd av detta vardas sadana patienter vid samjourerna
som inte har behov av vard utan av omsorg. En del av patienterna vid samjourerna
koar till sjukhusets vardavdelningar, eftersom man inte kan flytta patienter fran
vardavdelningarna till fortsatt vard. Vid samjourerna vardas saledes ocksa
personer som behover sjukhusvard. Pa jourmottagningarna kan patienterna i
varsta fall vara tvungna att vanta pa fortsatt vard i flera dagar.

| vélfardsomradena soker man nu besparingar till exempel genom att lagga ner
hélsovardscentraler eller gallra i deras verksamheter, centralisera jourerna,
minska antalet vardplatser med heldygnsomsorg for dldre och skarpa kriterierna
for tillgang till serviceboende med heldygnsomsorg och till hemvard. Detta kan
innebdra att fler patienter i fortsattningen hanvisas till samjourerna, vilket 6kar
kostnaderna for den specialiserade sjukvarden.

Med tanke pa tillgangen till arbetskraft bor
specialistlakarnas kompetens inte inskrankas ytterligare

Vid beredningen av centraliseringsforordningen beaktades inte 6verhuvudtaget
vad patienternas vardtyngd innebar for personalresurserna. Utifran revisionen har
centraliseringen av kompetensen i praktiken inneburit att universitetssjukhusen
nu vardar de mest tungskotta patienterna. Universitetssjukhusen har utvecklat
sarskilda atgarder for att trygga tillgangen till personal, men de har inte varit
tillrackliga.

Revisionen pekade pa att kompetenskravet vid jourerna har okat, eftersom
vardpersonalen maste ha kompetens inom bade primarvard och specialiserad
sjukvard. Dessutom forutsatter jourférordningen att en enhet for omfattande jour
ska ha jour inom flera medicinska verksamhetsomraden, men
specialistlakarutbildningen har utvecklats i en riktning med snavare
avgransningar. De sndva avgransningarna okar antalet jourhavande ldkare som
behovs vid jourerna. Med tanke pa tillgangen till ldkare bor kompetensen saledes
inte inskrdnkas ytterligare.



Centraliseringen av halso- och sjukvardstjansterna
paverkar tjansternas tillganglighet, vilket 6kar
patientkostnaderna och de ersattningar som FPA betalar

Vid beredningen av reformen av sjukhus- och journidtet bedomdes
resekostnaderna och besparingarna vara lika stora. Resans ldngd ansags ha
betydelse endast i bradskande fall. Utifran revisionen har resans langd dock
betydelse dven for behandlingar som kraver flera besék. Upprepade besok for
undersokningar och behandlingar Okar patientens resekostnader och de
reseersattningar som FPA betalar. Nar servicenatet for social- och halsovarden
fornyas bér man bedéma ocksa kostnaderna for tjansternas tillganglighet som
helhet (alla fordon, restider och FPA-ersattningar).

Sjukhus ar inte nodvandigtvis langre ratt begrepp for att
beskriva sma sjukhus

Genom att koncentrera de anestesikravande operationerna till centralsjukhusen
stradvade man efter att upphéra med operationsverksamhet pa sma sjukhus och
darigenom uppnad besparingar. Utifran revisionen har de sma sjukhusens
verksamhet dock vuxit och deras kostnader for specialiserad sjukvard har okat.
Sjukhusen tillhandahaller mycket mangsidig kirurgisk poliklinikverksamhet. |
stallet for operationer under anestesi gors operationer under lokalbed6vning och
vardavdelningar for specialiserad sjukvard har delvis ersatts med vardavdelningar
for primarvard och delvis bérjat anvandas av socialvarden. Férandringen i de sma
sjukhusens verksamhetsprofil har, nar det galler varden pa vardavdelning,
utvecklats i den 6nskade riktningen och framjat sammanslagningen av social- och
hélsovarden. En struktur som paminner om en hybridenhet motsvarar dock inte
langre ett traditionellt sjukhus.

Revisionsverkets rekommendationer

Pa basis av revisionen rekommenderar revisionsverket att

1. om innehallsmassiga eller ekonomiska mal stélls upp for centraliseringen av
hélso- och sjukvarden, ska de styrande ministerierna faststalla sddana
indikatorer for dem att det ar mojligt att félja upp dem. Ansvariga
myndigheter ar Social- och halsovardsministeriet och Finansministeriet.

2. nar sjukhus- och journatet fornyas ska man sakerstélla att
akutmottagningarna inom primarvarden fungerar for att patienternainte i
onddan ska hanvisas till dyr specialiserad sjukvard. Ansvariga myndigheter ar
Social- och hélsovardsministeriet, valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen.

3. beslutsfattandet och beslutsefterlevnaden inom samarbetsomradena bor
starkas genom att man lGser oklarheter i fraga om behdrigheten. Ansvariga
myndigheter dr Social- och hélsovardsministeriet, Finansministeriet,
Inrikesministeriet, valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen.



