Svar pa skriftligt spérsmal SSS 448/2018 rd

Svar pa skriftligt spérsmal om centralisering av kirurgiska behand-
lingar

Till riksdagens talman

| det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken galler 6versant foljande skriftliga sporsmal SS 448/2018 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Hanna Sarkkinen /vanst m.fl.

Pa vad baserar regeringen sin bedémning av kostnadsbesparingar fran saval centrali-
seringen av kirurgin som nedmontering av kretssjukhusen och

ar regeringen beredd att andra saval hélso- och sjukvardslagen som forordningarna for
att man sjukhusen emellan inom specialupptagningsomradena friare an i dag ska kunna
avtala om kirurgisk och annan arbetsfordelning, och att statens styrning endast ska
komma i frdga om man inom regionerna inte kan komma Gverens om arbetsfordelningen?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Malet for statsminister Sipilas regering har varit att 6ka den héllbara tillvéxten av Finlands eko-
nomi och trygga finansieringen av offentliga tjanster och socialskyddet. | enlighet med re-
geringsprogrammet och for att effektivisera ordnandet av den regionala specialsjukvarden fore-
skrevs kommunerna en forpliktelse att i sitt sjukvardsdistrikt eller annanstans styra vissa kra-
vande operationer till de sjukvardsenheter som uppfyller vissa minimikriterier som stoder kom-
petens. For detta andamal lamnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till la-
gar om andring av hélso- och sjukvardslagen och av socialvardslagen. Syftet med bade lagen
och med stdd av den utfardade férordningar var att starka integrationen och den helhetsinrik-
tade hjalpen till invanarna samt eliminera kvalitativa skillnader mellan social- och halsovards-
tjansterna.

De ekonomiska konsekvenserna bedomdes utifran tillgangliga uppgifter fran Kommunférbun-
det och fran Institutet for halsa och valfard. Ingaende i statsradets gemensamma utrednings- och
forskningsverksamhet (SRK TEAS) har NHG (Nordic Healthcare Group) pa uppdrag av social-
och hélsovardsministeriet gjort kalkyler for genomforande av besparingar inom den speciali-
serade sjukvarden. Pa basis av utvecklings- och besparingsanalysen utnyttjade man i huvudsak
mojligheterna att utnyttja saval i nulaget tillampade basta praxis som forsknings- och utred-
ningsdata kring konsekvenserna av olika slags interventioner eller mekanismer. Utdver dessa lat
ministeriet genomfora fem separata utredningar med anknytning till centralisering av vard, och
analyserade situationen internationellt i synnerhet vad galler centralisering av Kirurgin.
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Flera undersokningar visar att inom den operativa verksamheten har omfattningen av sjukhuset
och den atgardsspecifika kirurgin betydelse for produktiviteten, men ocksa for effektiviteten,
kvaliteten och kostnaderna. Det finns manga undersokningar inom till exempel proteskirurgi,
cancerkirurgi och andra kategorier av ingrepp inom den kravande specialiserade sjukvarden. Till
exempel inom proteskirurgin har man kunnat konstatera att produktiviteten vid enheter som ut-
for manga ingrepp ar cirka 20 procent hégre an vid enheter som utfor farre ingrepp. Stora at-
gardsvolymer majliggor snabbare processer och ibland dven snabbare atgarder. | praktiken leder
detta till kortare vardperioder och mer kvalitativ verksamhet. Detta syns i det finlandska materi-
alet, vad géller kirurgi med konstgjord led, en synnerligen allméan form av kravande kirurgi.

Genomforandet av inbesparingar kraver att verksamheter avskaffas helt och hallet vid mindre
enheter sasom kretssjukhus. Detta géller saval icke akuta operationer som operativ jour. Kost-
naderna for den operativa verksamheten vid kretssjukhusen varierar typiskt fran 10 till 30 mil-
joner euro. Kostnaderna for den operativa verksamheten vid de 16 kretssjukhus som bedémdes
pé basis av kostnadsuppgifterna fran Institutet for halsa och valfard och fran Kommunforbundet
var totalt cirka 200 miljoner euro. Cirka 80—85 procent av kostnaderna &r utgifter for personal
och material, nar man beaktar intern upphandling fran andra specialbranscher.

Viktiga faktorer, vad galler sparpotentialer i centraliserad verksamhet, &r enhetligare vardpraxis
och effektivitetsorienterad styrning samt en volymdokning som standardiserar praxis och férkor-
tar genomloppstiden. Operationsvolymer, varaktigheten av vard pa avdelning och av fortsatt
vard, snabbare processer i operationssalen samt besok med anknytning till vardhandelsen ar
kostnadsdrivande faktorer. Det uppstéar dock inte nagra besparingar savida vardprocesserna inte
effektiviseras lokalt. FOr att inbesparingar ska uppnas behovs det saledes starkt lokalt besluts-
fattande och att ny och effektivare praxis genomfors. Besparingarna uppstar alltsa inte automa-
tiskt.

En separat paragraf om genomférande av uppfoljning infogades i statsradets forordning om ar-
betsfordelning inom den specialiserade sjukvarden. Under social- och halsovardsministeriet ar-
betar en nationell koordinationsgrupp for uppféljning av saval centraliseringen av jourverk-
samheten, arbetsfordelningen och funktionerna inom den specialiserade sjukvarden och av de
ekonomiska konsekvenserna som efterstravas med reformerna liksom dven av engagemanget for
enhetliga grunder for varden. Sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus ska enligt forordningen
tva ganger om aret utarbeta en utredning om hur den nationella och regionala planeringen och
sammanpasshingen av helheter, efterstravade ekonomiska effekter samt engagemanget for en-
hetliga grunder for vardarbetet har genomforts, och skicka utredningen till social- och hélso-
vardsministeriet. Aven tre utomstdende utredningspersoner har arbetat vid ministeriet. De har
bistatt och foljt med arbetet vid universitetssjukhusens specialupptagningsomraden for hogspe-
cialiserad vard, visavi genomforandet av bestimmelserna. Ministeriet bereder en utvérdering
som ska genomforas av en utomstaende part, om konsekvenserna av bestaimmelserna.

En regeringsproposition angaende kriterierna for icke akut operationsverksamhet ar under be-
redning. Med kriterierna kompletteras befintliga regelverk for centralisering av operationer och
jourtjanstgoring till stérre enheter. Syftet med kriterierna for operationsverksamheten &r att sa-
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kerstalla kvaliteten och patientsdkerheten samt 6ka likabehandlingen av privata och offentliga
tjansteleverantorer. De syftar inte till att andra kriterierna for kravande, centraliserad vard.

Helsingfors 12.11.2018

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko



