Social- och halsovardsreformen - tidtabeli

@

I mars 2014 kom alla riksdagspartier éverens om att en
vardreform skall genomféras i Finland.

En parlamentarisk arbetsgrupp utvecklade modellen under
varen och presenterade sitt férslag i juni.

Nu har férslaget formulerats till en lagtext som sénts ut pa
remissrunda 18.8.2014.

Riksdagens Grundlagsutskott skall behandla forslaget efter
remissrundan i oktober — november 2014.

- lagférslaget granskas i forhallande till grundlagen.

Malet ar att lagférslaget behandlas i riksdagen i december
2014.

De nya vardomradena skall inleda sin verksamhet 1.1.2017.
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Anordnandet av social- och halsovardsservicen pa basnivé (exklusive
specialsjukvarden) i Finland 2013

- Kommuner totalt 304 + Aland 16

« Av dessa organiserar 89 kommuner servicen pa egen
hand (59 % av landets befolkning)

» 215  kommuner tillhér nadgot av totalt 62
samarbetsomraden (41% av landets befolkning).

-samkommuner eller vardkommuner

Juikisten ja hyvinvoinlialojen hitto JHL

Anordnandet av specialsjukvarden idag

Nuvarande sjukvardsdistrikt

3 Varsinais-Suomen shp
4 Satakunnan shp

5 Kanta-Himeen shp

& Pirkanmasan shp

7 Pajja-Himeen shp

a Kymeniaakson shp

< Eteld-Karjalan shp

i0 Eteld-Saven shp

11 Ita-Savon shp

12 Pohijcis-Karjalan shp
13  Pohjcis-Savon shp

i4 Keski-Suomen shp

i5 Eteld-Pohjanmaan shp
i%  Vaasan shp

17 Keski-Pohjanmaan shp
18  Pohjois-Pohjanmaan shp
19  Kainuun shp

20 t3nsi-Pohjan shp

21 Lapin shp

25 HUS

K Searsratiers
Rarmrmunbirbamden

. Ju)kiskan ja Byvinvoinfialojer litte JHT




Vardreformen indelar landet i fem
vardomraden

« Landet indelas i fem vardomraden som i fortsattningen ansvarar for all
social- och halsovard i landet. Kommunerna skall i sina remissvar meddela
vilket vardomrade man vill hora till. Det kan férekomma aven andra an rent
geografiska hansyn.

+ Dessa fem omraden organiseras i kommunal regi som samkommuner, med
varsitt universitetssjukhus som centralort.

- P& social- och halsovardsomradets samkommun och styrelse tillampas i
regel kommunallagen. Varje medlemskommun har minst en representant i
samkommunstdmman/radet. Det politiska styrkeférhéllandet péverkar
sammanséttningen. De kommunala representanternas  réstetal i
beslutsfattandet baserar sig pa invanartalet i kommunen. Réstetalet for
representanterna i en kommun far emellertid inte dverstiga 50 procent.

Jillkisten ja hyvinvointialojen litfo JHL

Specialansvaromraden inom sjukvarden och
sjukvardsdistrikien , befolkningsmangden 31.12.2013

Upptagningsomrade
Universitetssjukhus

Antaletinvanare Antalet kommuner

» .

HYKS erva 1 887 366 as. 39 huntaz

Helsinki ja Uusimsa i 901 450 25 kuntas
Helsingfors Eral§-Kariata 132 252 9 kuntaz
Kymenlsakso 173 864 & kuntas
KYS evva B17 166 3. 68 kuntas
Pohiois-Save 248 430 20 kuntas
Kuopio g~ 104 407 2 kuntaa
It5-Save A4 444 4 kuntas
Kaski-Suomi 250 773 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 169 112 14 kuntaa
OY5 arva 741 135 as. 68 kuntaa
Pohjsis-Pohjanmas 403 553 22 kuntaa
Kainuu " 76 782 8 ;mntaa
Keski-Pehianman 78 204 10 kuntas
Uleaborg Lapin 116314 15 kuntaa
Lansi-Pohis &4 200 & kuntsa
2 TAYS erva 1109 280 as. 67 hkuntaa
Pirkanmaa 521 340 23 kuntaz
Eteld-Pohjanmaz 188 B31 19 kuntaa
Tammerfors  Kanta-Hime 175481 11 hkuntsa
PEijar-MHame 213428 14 kuntas
] TYKS arva 867 457 as, 62 kuntsa
Varsinais-Suomi 474 033 2% huntaa
Abo Sarakunta 224 556 20 kuntas
Vazsa 168 248 13 kuntaa
Manner-Suomi 5 422 604 as. 304 kuntas
Abvenannaa 28 666 as. 16 kuntaa
Hoko man 5451 270 as. 320 kuntaa
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Manga fragor annu 6ppna géllande
modellens finansiering

Kommunerna finansierar social- och hélsovardsomradets verksamhet.
Kommunens finansieringsandel paverkas av dels invanarantalet och
dels aldersstrukturen och sjukdomsincidensen bland invanarna. Social-
och halsovardsomradet betalar en ersattning till de kommuner och
samkommuner som producerar tjanster &t omrédet. Ersatiningarnas
storlek paverkas av behovet av tjénster och av kraven pa effekter och
effektivitet.

- Styrning av statsbidragen (statsandelarna) &nnu dppen.

Bestdmmelser om de kommuner som hor till ett social- och
halsovardsomrade samt om personal- och egendomsarrangemangen
infors genom en separat lag om ikrafttradande.

- __ @

Respektive vardomrade avgér hur produktionen
organiseras.

@

1) Specialupptagningsomradet svarar sjélv for
serviceproduktionen

2)Ovriga samkommuner svarar for
serviceproduktionen

+ 3)Primarkommunerna eller afférsverk inom
primarkommuner svarar for serviceproduktionen.

4) Privata foretag eller den tredje sektorn
(féreningar och stiftelser) svarar for
serviceproduktionen

@®

@
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Den nya strukturen
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© . {social- och hilsevardsrinisteriat ach f8rvalingsomrider) < pationell styening.
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Juikistan ja fyvinvenbalojen Hitlo JHL

JHL har i samband med reformarbetet
forutsatt att:

- Den kommunala servicen bor fortsattningsvis produceras sa
att kommunsektorn &r huvudsaklig producent och sa att
kommunsektorns produktion kompletteras av den privata
sektorn och tredje sektorn. Déarfér bér kommunerna och
samkommunerna ovillkorligen tryggas en mdjlighet att utan
konkurrensutséttning producera service at samkommunen fér
social- och halsovard.

Stadganden om detta bér tas med bade i lagen om ordnandet av social-
och hélsovarden och i lagstiftningen om offentliga upphandlingar, vilken
ar under beredning. Dessa stadganden bor vara i linje med EU:s
lagstiftning om upphandlingar.

En kommunbaserad produktion ar det basta séttet att sakerstélla
servicens kvalitet och effekt samt kostnadskontroll och genomskinlighet.

_ _ _ _ ;
Juikisten {a hyvinvointialojen liitto JHL @




JHL: Anstallningstrygghetsfragorna ar av
central betydelse

- De anstéllda inom social- och halsovarden bor
garanteras en anstallningstrygghet pa samma niva som
den som faststalls i kommunstrukturlagen ( 5 ar). Pa sa
satt kan man bade trygga néarservicen och garantera
personalens valvilliga installning till férandringar.
Anstallningstryggheten framjar langre arbetsliv, eftersom
den sporrar arbetsgivarna till att férbattra arbetstagarnas
arbetshélsa och karriarutveckling bland annat med hjalp
av utbildning. Det ar nagot som vore agnat att starka en
positiv sysselsattningsutveckling.

JHL: Anstaliningsvillkor och harmoniseringsfragor

» Reformen kan fér manga anstéllda innebara ett byte av arbetsgivare. |
sadana situationer bor I6ne- och anstaliningsvillkoren harmoniseras. | sista
hand bor staten reservera tillrackligt mycket pengar for detta i form av
éronmérkta statsandelar. Det &r ohallbart, om det hos samma arbetsgivare
finns personer som gér samma arbete, men som har anstéliningsvillkor vilka
véldigt lange avviker fran varandra.

Férbundet har foreslagit att man bor garantera att det sker en harmonisering
genom att i social- och hélsovardslagen faststalla en tre ars maximitid for
denna. ,

Pensionsbestammelserna avviker inom olika arbetsmarknadssektorer och
detta innebér att denna helhet férutsatter uppmérksamhet speciellt i de
situationer dar offentliga anstallningar évergar i privat regi.
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JHL: Fokus pa kompetensutveckling och utbildning

- Reformen &r forknippad med stora forvantningar.
Forutsattningen for att dessa ska kunna infrias ar att man
sorjer for social- och hélsovardspersonalens kompetens
med hjalp av kontinuerlig yrkesinriktad tillaggs- och
kompletteringsutbildning. Man bor 6ka satsningen pa
utbildning. Alla anstalldas kompetens bér tillvaratas fullt
ut, de anstalla bor premieras for sin kompetens och man
b6r uppmuntra dem att utveckla sin kompetens.

Man bér préva arbetsférdelningen mellan yrkeskarerna
fordomsfritt.
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Samarbetsfragor att beakta i samband med
reformen

- | situationer dar det sker ett byte av arbetsgivare bér man

garantera en  god samverkan bade inom
organisationerna och mellan dessa. Den nuvarande
samarbetslagstiftningen bor starkas, sa att man
sakerstaller en valfungerande samverkan, som
Overskrider organisationsgranserna.
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Fragor som bor beaktas vid omstruktureringar. Arbetsgivarens
forpliktelse att tilldampa kollektivavtal paverkar avtals- och
forhandlingsratten

Vardomradet avgdr hur, var och av vem servicen produceras

Kommunala avtal Avtal for kommunalabolag, Allmént bindande kollektivavtal,
privata stiftelser och branschavtal eller avial p&
foreningar arbetsgivarorganisationsniva

- Socialbranschens Arbetsgivarfarbund
- Arbetsgivarforbundet for Hélsoservice

- Kommunala Arbets- . i R
marknadsverket KA -Avainta - Fastighetsarbetsgivama

- Turism- och restaurangférbundet

Julkisten [a hyvmvoinbialojen Iilo JHL

Reformen kan paverka de facklliga verksamhetsforutsatiningarna for
JHL inom social- och héisovardssekiorn

+ Foérhandlingsmandatet baserar sig pa4 medlemskérens storlek och
organisatoriska styrka. Omorganiseringarna kan paverka olika yrkesgruppers
och darmed avtalsparternas styrkeférhallanden.

= Nya produktionstrukturer utmanar férbundens lokala strukturer och
intressebevakning. Traditionellt har merparten av férbundets medlemmar arbetat
inom den kommunala sektorn och foljaktligen har intressebevakning varit stark
inom denna sektor. Om reformen leder till omfattande omorgainseringar bér
forbundets lokala organisations- och forhandlingsstruktur anpassas till de
féréandrade verksamhetsfGrutsattningarna,

« Pa central nivd och regional niva styrs resurser till att méta de utmaningar
reformen for med sig.

+ - utbildning , férhandlings - och avtalsverksamhet, samhéllspaverkan,
yrkesinriktad intressebevakning, organisationsutveckling etc. etc.

= Privatiseras en storre del av basservicen (sdsom catering och fastighetsskétsel)
— hur paverkar detta férbundets stéllning?

Jutkisler ja hyvinvointialojen lifto JHL




