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BEREDNINGSGRUPPER FOR AVVECKLING AV FLERKANALSFINANSIERINGEN

Tillsattande
Social- och halsovardsministeriet tillsatter de beredningsgrupper som ska forbereda den kommande

parlamentariska beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen.

Mandatperiod
15.11.2020-31.3.2021

Bakgrund
Enligt statsminister Marins regeringsprogram kommer en parlamentarisk kommitté att bereda
frdgorna om landskapens beskattningsratt och avvecklandet av flerkanalsfinansieringen separat fore
utgangen av 2020. Skrivningen ingar i regeringsprogrammets avsnitt 3.6 om ett rattvist, jamlikt och

inkluderande Finland, dar ett mal ar att utveckla servicesystemet och inleda reformer.

Enligt statsminister Marins regeringsprogram kommer regeringen att inleda beredningen av social-
och halsovardsreformen. Tyngdpunkten inom social- och halsovarden flyttas till tjdansterna pa basniva
och till férebyggande verksamhet. Tjansterna ar samordnade, vardkedjorna ar smidiga och alla far
behovsenliga och verkningsfulla tjanster vid ratt tidpunkt. Social- och halsovardsreformen innebar att
ansvaret for att ordna social- och halsotjanster samlas hos sjalvstyrande omraden som ar storre an

kommuner. Aven ordnandet av raddningsvasendet éverfors till landskapen.

Ett utkast till regeringens proposition om social- och halsovardsreformen har beretts och
remissforfarandet avslutats den 25 september 2020. Avsikten ar att lagstiftningen om social- och

halsovardsreformen ska lamnas till riksdagen i december 2020.

Av tradition har social- och halsovarden i Finland finansierats genom flera kanaler. Medlen for
ordnandet av tjansterna har samlats in fran flera olika kallor och anvisats till tjdnsterna genom flera
olika finansiarer. De viktigaste finansiarerna ar kommunerna, staten, hushallen, arbetsgivarna,

I6ntagarna, foretagarna, formanstagarna och privata forsakringsbolag.

Sjukforsakringslagen uppfyller for sin del det krav pa tillrackliga social-, halsovards- och
sjukvardstjanster som foreskrivs i 19 § 3 mom. i grundlagen. Ur sjukvardsforsakringen ersatts utgifter
for receptbelagda lakemedel, lakar- och tandlakararvoden inom den privata sektorn, undersékning

och behandling som ordinerats av lakare samt resekostnader. Dessutom ersatter
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sjukvardsforsakringen kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersatts av

Folkpensionsanstalten.

Nar flerkanalsfinansieringen avvecklas bor kundernas lagstadgade ratt till tillrackliga social- och

halsovardstjanster beaktas.

Bestammelser om finansieringen av sjukforsakringen finns i 18 kap. i sjukférsakringslagen.
Finansieringen av sjukférsakringen ar uppdelad i finansiering av sjukvardsforsakringen och

finansiering av arbetsinkomstforsakringen.

Lakemedelsersattningar, ersattningar for vard och undersékningar, reseersattningar samt utgifterna
for rehabilitering som ordnas och ersatts av Folkpensionsanstalten ar utgifter for
sjukvardsforsakringen som betalas ur sjukforsakringsfonden. Andra utgifter for sjukvardsforsakringen
ar sjukvdrdskostnader som ingar i grundskyddsandelen enligt lagen om lantbruksféretagares
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar samt ersattningar som betalas med stod av 9 § 2-4 mom. och
20 och 21 §ilagen om gransoverskridande halso- och sjukvard (1201/2013). Som utgifter for
sjukforsakringen raknas ocksd Folkpensionsanstaltens verksamhetskostnader for verkstalligheten av
de formaner och ersattningar som avses ovan. Som utgifter for sjukvardsforsakringen beaktas
dessutom den inverkan den arliga férandringen av de utgifter som avses ovan har pa tryggandet av

sjukférsakringsfondens minimibelopp.

Sjukvardsforsakringens formaner och ersattningar finansieras genom sjukforsakringens
sjukvardspremie, som tas ut vid kommunalbeskattningen av alla forsakrade pa basis av den
beskattningsbara inkomsten. De férsakrades finansieringsandel ar uppdelad mellan I6ntagarna,

foretagen och férmanstagarna.

Utgifterna for sjukvardsforsakringen finansieras med statens andel (67 %) och med de forsakrades
sjukvardspremie (33 %). Den sjukvardspremie som tas ut pa pensioner och formaner ar fortfarande
0,17 procentenheter hégre an pa forvarvsinkomst. Utdver detta finansierar staten ocksa de
ersattningar som ska betalas med stod av 9 § 2-4 mom. samt 20 och 21 §ilagen om
gransoverskridande halso- och sjukvard till den del ersattningarna inte kan tackas med
kostnadsersattningar som erhallits fran utlandet pa basis av sjukvardsférmaner som beviljats i

Finland.
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Statsradet faststaller procentsatserna for sjukforsakringsavgifterna arligen genom statsradets

forordning. De premier och avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsakringen foljer utvecklingen i

frdga om formansutgifter och inkomstniva.

Med avveckling av flerkanalsfinansieringen avses vanligen ersattningarna och formanerna fran

sjukforsakringens sjukvardsforsakring. De viktigaste frdgorna som behdver utredas nar det galler

avvecklingen av flerkanalsfinansieringen ar vilka sjukvardsersattningar och formaner avvecklingen

ska galla. Framfor allt foljande helheter bor granskas:

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Ersattningar for vard och undersékningar inom den privata halso- och sjukvarden (de sd

kallade FPA-ersattningarna).

Medicinsk rehabilitering som ordnas och ersatts av FPA (krdvande medicinsk rehabilitering,

rehabiliterande psykoterapi och medicinsk rehabilitering enligt prévning).

Reseersattningar (inkl. ersattningar for sjuktransport, dvs. for transport inom den
prehospitala akutsjukvarden och transport for dverflyttning, ersattningar for taxiresor och

andra reseersattningar).

Lakemedelsersattningar.

Tva satt att ga vidare har tidigare identifierats for att avveckla ersattningar och férmaner inom

sjukvardsforsakringen:

En del av ersattningarna och férmanerna kan avskaffas, vilket forutsatter att ersattande

lagstiftning om service- och klientavgifter bereds for att trygga kundernas rattigheter.

En del av ersattningarna och férmdanerna kan hallas kvar och finansieringen andras sa att

landskapen deltar (ekonomiskt incitament).

Dessutom bor foljande aspekter beaktas nar beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen

inleds:

>

Om ersattningarna for privat halso- och sjukvard avskaffas maste ersattningsmodellen for
gransoverskridande halso- och sjukvard (det s.k. patientdirektivet) dandras pa motsvarande

satt och regeringens propositioner behandlas samtidigt i riksdagen.
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» Enligt regeringsprogrammet ska en reform av lagen om servicesedlar beredas for att trygga

likvardiga och smidiga tjanster for kunderna.

» Enligt regeringsprogrammet ska hela lakemedelsforsorjningen reformeras pa ett langsiktigt
satt i enlighet med de riktlinjer som ingdr i fardplanen i social- och halsovardsministeriets

rapport (2019:5).

> Konsekvenserna for landskapet Aland ska beaktas i beredningen av avvecklingen av

flerkanalsfinansieringen.

Mal och uppgifter
De beredningsgrupper som utreder avvecklingen av flerkanalsfinansieringen har i uppgift att
sammanstalla alternativ utifran arbetsgruppsrapporter och andra utredningar fran tidigare
regeringsperioder till stod for den kommande parlamentariska beredningen och att utreda de olika

alternativens konsekvenser.

| sitt arbete ska de ta hansyn till de grundlaggande legislativa skillnaderna mellan sjukvardsférmaner
(specifika subjektiva rattigheter, forvaltningsbeslut, ratt att soka andring, andamalsbunden
finansiering) och hadlso- och sjukvardstjanster (faktisk verksamhet, vardbeslut, ingen ratt att soka
andring, icke-andamalsbunden finansiering) samt till grundlagsfragorna i anslutning till avvecklingen
av flerkanalsfinansieringen (bl.a. likabehandling av invdnarna i de olika landskapen, tryggande av

tillrackliga halso- och sjukvardstjanster, rattsskydd, landskapens sjalvstyrelse).

De helheter som flerkanalsfinansieringen bestar av ska bedémas var for sig med beaktande av
lagstiftningen om service- och klientavgifter. | granskningen ska beredningsgrupperna ocksa beakta
andra pagaende utvecklingsprojekt dar andringar i flerkanalsfinansieringen ar av betydelse, sdsom

beredningen av fardplanen fér lakemedelsarenden.

For arbetet tillsatts fyra beredningsgrupper: beredningsgruppen for ersattningar for vard och
undersdkningar inom den privata halso- och sjukvarden, beredningsgruppen for ersattning av resor,

beredningsgruppen for rehabilitering och beredningsgruppen for lakemedelsersattningar.

Sakkunniga fran finansministeriet och social- och halsovardsministeriet kan utses som stod for

beredningsgrupperna vid bedomningarna av ekonomiska och andra konsekvenser.

Beredningsarbetet samordnas av en grupp som bestar av avdelningscheferna. Beredningsgruppernas

ordférande deltar ocksa i samordningsgruppens arbete.
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Beredningsarbetet rapporteras till ministerarbetsgruppen for social- och halsovard.

Organiseringen av arbetet

Samordningsgruppen for avveckling av flerkanalsfinansieringen

Sammansattning:

Ordforande: avdelningschef Heli Backman, avdelningen fér social trygghet och férsakringar, social-

och halsovardsministeriet
Medlemmar:

avdelningschef Kari Hakari, avdelningen for styrning av social- och halsovarden, social- och

halsovardsministeriet

avdelningschef Tuija Kumpulainen, avdelningen for sakerhet och halsa, social- och

halsovardsministeriet

avdelningschef Veli-Mikko Niemi, avdelningen fér gemenskaper, organisationer och

funktionsformaga, social- och halsovardsministeriet

avdelningschef Satu Koskela, avdelningen for klienter och tjanster inom social- och halsovarden,

social- och halsovardsministeriet
Sakkunnigsekreterare: sakkunnig Kaisu Harju-Kolkka, social- och halsovardsministeriet
Teknisk sekreterare: assistent Kirsi Hiljanen, social- och halsovardsministeriet

Beredningsgruppen for ersattningar for vard och undersdkningar inom den privata halso- och sjukvarden

Bakgrund
I 3 kap. i sjukforsakringslagen finns bestammelser om ersattningar for vard och undersokningar.

Som sjukvard ersatts sddana undersdkningar som en lakare utfért for konstaterande av en eventuell
sjukdom eller bestammande av vard samt den vard som en lakare gett. Dessutom ersatts kostnaderna
for anskaffning av lakarintyg eller lakarutlatande som behdvs for ansékan om férmaner enligt

sjukforsakringslagen.
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Sdsom sjukvard ersatts av en tandlakare utférd vard av mun och téander, undersékning av mun och
tander en gdng vartannat kalenderar eller en gang per kalenderar, om tandldkaren vid en
undersokning konstaterat att den forsakrades halsotillstand forutsatter arliga undersdkningar, samt
regleringsvard nar det ar frdga om vard som ar nédvandig for behandlingen av ndgon annan sjukdom

an en tandsjukdom. Ersattning betalas inte for tandprotetiska dtgarder eller tandtekniska kostnader.

Undersoknings- och vardatgarder som foreskrivits av en lakare eller tandldkare ersatts, om
undersdkningen eller varden har utforts eller getts av en sddan annan yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden som avses i sjukforsakringslagen (sjukskotare, halsovardare, barnmorska,
fysioterapeut, laboratorieskotare, specialtandtekniker, psykolog och munhygienist) eller om dtgarden
har vidtagits vid en verksamhetsenhet inom den privata halso- och sjukvarden. Undersdkningar
utférda av en psykolog ersatts, om det ar frdga om av en lakare foreskrivna undersdkningar som
hanfor sig till ndgon annan undersdkning eller vard av den forsakrade. Psykoterapi ersatts endast om

den getts av en lakare.

Sasom av lakare foreskriven fysioterapi ersatts terapeutisk behandling samt annan fysikalisk vard som
foreskrivits av en lakare, forutsatt att varden har getts av en fysioterapeut eller att varden har getts vid
en verksamhetsenhet inom den privata halso- och sjukvdrden som tillhandahaller fysioterapitjanster.
Dartill ersatts sddana kostnader for fysioterapi och ljusbehandling vid hudsjukdom som den
forsakrade har betalat till en privat serviceproducent, om en halsovardscentralldakare eller
sjukhuslakare har hanvisat den forsakrade till vard hos en privat serviceproducent och har skrivit

remiss till denna.

Kostnader for undersokning och vard som utforts eller getts av lakare och tandlakare samt kostnader
for undersokning och vard som ordinerats av en ldkare eller tandldkare pa en och samma gang ersatts

hogst till ett belopp som motsvarar en faststalld ersattningstaxa.

Bestammelser om ersattning av kostnader for tandvard for frontveteraner och minrgjare finns i lagen
om anordnande av och ersattning for tandvarden for frontveteraner (678/1992). Enligt den lagen
betalas ersattning till frontveteraner som innehar frontmannatecken, fronttjansttecken, fronttecken
eller veterantecken samt till minréjare som har ett intyg av Krigsarkivet. Undersdkning av mun och
tander kan ersattas flera gdnger per kalenderar. Ersattning kan ocksa betalas for langvarigare
undersokningar. Undersokning samt férebyggande vard av mun och tander ersatts enligt en hogre
ersattningstaxa an for andra forsakrade. Utéver annan tandvard far frontveteraner och minrdjare

ersattning aven for kliniska och tekniska protetiska atgarder samt helprotesbehandling som utforts av
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en specialtandtekniker, da en tandlakare har gjort en undersékning och utfardat en

behandlingsordination.

Genom forordning av statsrddet (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for
ersattningstaxor for lakar- och tandldkararvoden och fér undersokning och vard samt om grunderna
for de allmanna taxorna och specialtaxorna for lakar- och tandlakararvoden. Utifrdn grunderna och
maximibeloppen for ersattningstaxorna ska Folkpensionsanstalten faststalla en forteckning over
undersdknings- och vardatgarder som ska ersattas samt ersattningstaxorna for dem. Grunderna for
ersattningstaxorna och de ersattningstaxor som ska faststallas baserar sig pa underséknings- och
vardatgardens art, det arbete den kraver och de kostnader den medfér, det terapeutiska vardet av

den tjanst som ska ersattas samt pa de medel som star till buds for ersattningar.

Den separata beredningen av lagen om granséverskridande halso- och sjukvard beaktas.
Uppgift

Beredningsgruppens uppgift ar att utreda foljande alternativ och utarbeta forslag:

1) Ersattningarna i sjukvardsforsakringen kvarstdr sa att landskapen deltar i finansieringen

av dem, samt konsekvensbeddmning av detta alternativ.

2) Ersattningarna for privat halso- och sjukvard avskaffas efter en 6vergangsperiod, samt

konsekvensbeddmning av detta alternativ.
Sammansattning:
Ordférande: finansrdd Minna Liuttu, social- och halsovardsministeriet
Medlemmar:
specialsakkunnig Jussi Lind, social- och halsovardsministeriet
medicinalrdd Merja Auero, social- och halsovadrdsministeriet
medicinalrdd Katri Makkonen, social- och halsovardsministeriet
sakkunnig Sanna Kuorikoski, social- och halsovardsministeriet

chef Reija Jaaskeldinen, Folkpensionsanstalten
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utvecklingschef Satu Kapiainen, Institutet for halsa och valfard
Sakkunnigsekreterare: sakkunnig Kaisu Harju-Kolkka, social- och halsovardsministeriet

Sakkunniga fran finansministeriet och social- och halsovardsministeriet kan utses som stod for

gruppen vid konsekvensbeddmningarna.
Teknisk sekreterare: assistent Kirsi Hiljanen, social- och halsovardsministeriet

Beredningsgruppen for ersattning av resor

Bakgrund

Bestammelser om ersattning av kostnader for resor i samband med halso- och sjukvard finns i
sjukforsakringslagen. Med stod av 4 kap. i sjukforsakringslagen har en forsakrad ratt till ersattning for
behdvliga kostnader for resor i anslutning till sjukdom, graviditet eller férlossning. Ersattning betalas
ocksa for resor i anslutning till rehabilitering som ordnats eller ersatts av Folkpensionsanstalten. Resor

for klienter som ar inskrivna i offentlig institutionsvard ersatts emellertid inte.

Uppgift

Arbetsgruppens uppgift ar att kartlagga alternativa satt att i framtiden ordna och ersatta de resor som
de forsakrade gor i anslutning till halso- och sjukvard och som sjukforsakringen for narvarande
ersatter. Forutsattningarna, fordelarna och nackdelarna ska presenteras sa heltackande som mgjligt

for de olika satten att ordna och ersatta resor. Alternativa satt som bor beaktas ar
a) attFPA dvenifortsattningen ersatter resorna,
b) attvdrdlandskapen tar 6ver reseersattningarna och

¢)  huruvida det ar mojligt att foreslad ett alternativ till de ovan namnda satten att ersatta och

ordna resor.

Social- och halsovardsreformens effekter, grundlagsaspekterna och finansieringsfragorna ska beaktas
for varje alternativ. For alternativ a) bor man om resorna fortsattningsvis ska ersattas av FPA sarskilt

beakta huruvida FPA behover fa anordningsansvaret och vardlandskapen finansieringsansvaret.

Det skulle vara mojligt att som en forsta andring bereda slopandet av ersattningarna for

sjuktransporter, dvs. transporter inom den prehospitala akutsjukvarden och transporter for



9(14)

overflyttning. En sddan andring skulle vara ett incitament for anordnarna av social- och halsovarden
att utveckla den prehospitala akutsjukvarden. Som exempel kan namnas att det nuvarande
reseersattningssystemet enligt revisionsberattelsen av Statens revisionsverk 9/2019 utgor ett
incitament for enheterna inom den prehospitala akutsjukvarden att transportera och inte
uppmuntrar till en effektiv resursanvandning. Slopandet skulle kunna trada i kraft samtidigt som
social- och halsovdrdsreformen och forutsatter andringar dven i halso- och sjukvardslagen och lagen

om klientavgifter.

Sammansattning:

Ordférande: regeringssekreterare Anu Kangasjarvi, social- och halsovardsministeriet

Medlemmar:

konsultativ tjansteman Anne-Mari Raassina, social- och halsovardsministeriet

medicinalrdd Sirkku Pikkujamsa, social- och halsovardsministeriet

specialsakkunnig Jussi Lind, social- och halsovardsministeriet

planerare Anne Giss, Folkpensionsanstalten

utvecklingschef Satu Kapiainen, Institutet for halsa och valfard

Sakkunnigsekreterare: specialsakkunnig Emma Thomasén, social- och halsovardsministeriet

Sakkunniga fran finansministeriet och social- och halsovardsministeriet kan utses som stod for

gruppen vid konsekvensbedémningarna.

Teknisk sekreterare: assistent Kirsi Hiljanen, social- och halsovardsministeriet

Beredningsgruppen for rehabilitering
Bakgrund
Folkpensionsanstalten ordnar och ersatter enligt lagen om Folkpensionsanstaltens

rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner (566/2005) yrkesinriktad rehabilitering,

kravande medicinsk rehabilitering, rehabiliterande psykoterapi och enligt prévning annan
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yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering. Dessutom ersatter FPA resekostnader i samband med

rehabilitering enligt vad som foreskrivs i 4 kap. i sjukforsakringslagen.

Slutrapporten av kommittén for rehabiliteringsreformen (Social- och halsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2017:41) innehaller férslagen 31, 37 och 39 om kravande medicinsk rehabilitering,

rehabiliterande psykoterapi och rehabilitering enligt prévning.

Uppgift

Rehabiliteringsarbetsgruppens uppgift ar att bedéma och foresla alternativ for hur den medicinska
rehabilitering som i dag ordnas och ersatts av FPA ska ordnas/ersattas framover. Forutsattningarna
for och konsekvenserna av de olika alternativen ska bedémas och beskrivas sa heltackande som

moijligt.
Atminstone féljande alternativ ska beaktas:

a)  Kravande medicinsk rehabilitering och/eller rehabiliterande psykoterapi omfattas

fortsattningsvis av FPA:s lagstadgade organiseringsskyldighet.

b)  Kravande medicinsk rehabilitering och/eller rehabiliterande psykoterapi omfattas
fortsattningsvis av FPA:s lagstadgade organiseringsskyldighet sd att vardlandskapen deltar

i finansieringen av tjansterna.

c¢)  Vardlandskapen tar over ansvaret for att ordna och finansiera kravande medicinsk

rehabilitering och/eller rehabiliterande psykoterapi.
Faktorer som ska beddmas i samband med alternativen ar

e social- och hdlsovardsreformens effekter,

e grundlagsaspekterna inkl. rattsskyddet,

o specifika subjektiva rattigheter (jfr. forvaltningsbeslut/vardbeslut),

e konsekvenserna for kundernas likabehandling och tillgdngen till tjanster,
e konsekvenserna for barn,

e konsekvenserna for rattigheterna for personer med funktionsnedsattning,
e konsekvenserna for serviceproduktionen och serviceproducenterna,

¢ finansieringsfragorna, inkl. sjalvriskandelarna och klientavgifterna,
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e konsekvenserna for vardlandskapens och samarbetsomradenas forutsattningar att ordna
tjanster, inkl. servicesedeln och den personliga budgeten,

e konsekvenserna for FPA:s ordnande och ersattande av yrkesinriktad och prévningsbaserad
rehabilitering, resor och rehabiliteringspenningférmaner samt

e den legislativa grunden.

Sammansattning:

Ordforande: direktor Liisa Siika-Aho, social- och halsovardsministeriet

Medlemmar:

specialsakkunnig Seija Sukula, social- och halsovardsministeriet

specialsakkunnig Anne Kanto-Ronkanen, social- och halsovardsministeriet

direktor Taina Mantyranta, social- och halsovardsministeriet

medicinalrdd Helena Vorma, social- och halsovardsministeriet

specialsakkunnig Liisa Jokinen, social- och halsovardsministeriet

chef Mikko Toivanen, Folkpensionsanstalten

specialforskare Suvi Maklin, Institutet for halsa och valfard

Sakkunnigsekreterare: specialsakkunnig Emma Thomasén, social- och halsovardsministeriet

Sakkunniga fran finansministeriet och social- och halsovardsministeriet kan utses som stod for

gruppen vid konsekvensbedémningarna.

Teknisk sekreterare: assistent Kirsi Hiljanen, social- och halsovardsministeriet

Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar
Bakgrund
Lakemedelsbehandling ar en helhet som bestar av den lakemedelsbehandling som genomférs i den

offentliga och privata slutna varden och av de lakemedel som anvands i den 6ppna halso- och

sjukvarden. | Finland finansieras lakemedlen huvudsakligen via tva olika offentliga
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finansieringskanaler. Sjukférsakringens sjukvardsforsakring ersatter patienterna for kostnaderna for
receptbelagda lakemedel i 6ppenvarden via systemet for lakemedelsersattningar. Bestammelser om
ersattning for Ilakemedel finns i 5 kap. i sjukforsakringslagen och bestammelser om lakemedel som
omfattas av ersattning samt faststallande av partipriset finns i 6 kap. Sjukvardsférsakringsutgifterna
finansieras med en statlig finansieringsandel och med den sjukvardsavgift som de férsakrade
(I6ntagare, foretagare och formanstagare) betalar. | praktiken finansieras apoteksverksamheten inom
den 6ppna halso- och sjukvarden av dem som betalar Iakemedelsbehandlingarna, dvs.
lakemedelsanvandarna, staten och de férsakrade. Kommunerna ansvarar for finansieringen av de
lakemedel som anvands i den offentliga halso- och sjukvarden. | och med finansieringsansvaret for
lakemedelsbehandlingen ansvarar kommunerna ocksa for att ordna sjukhusapoteksverksamheten.
Organiserings- och finansieringsansvaret for lakemedel och vaccinationer enligt lagen om

smittsamma sjukdomar ar nationellt. Lakemedelskostnader betalas ocksa fran utkomststodet.

Finansieringssystemet med tva kanaler har bedémts forsvara uppféljningen och styrningen av
helheten och komplicera genomférandet av varden i vissa situationer. Dessutom majliggor
finansieringssystemet med tva kanaler deloptimering, dvs. att kostnaderna for varden éverfors pa den
andra finansieringsparten. Finansieringen av ldkemedelsbehandlingen via tvd kanaler kan ocksa
paverka valet mellan lakemedelsbehandling och lakemedelsfri behandling om betalarna ar olika. Da
beaktar man inte hur det egna agerandet inverkar pa de totala kostnaderna for den offentliga
ekonomin, kostnaderna for patienterna och kundernas halsa, valbefinnande och funktionsformaga

som helhet.

Det finns dock ingen forskning om problemens omfattning eller totaleffekt. Sannolikt kommer
effekterna pa de totala kostnaderna for social- och halsovarden att vara sma, men den enskilda
patienten kan fa stora problem pa grund av att kostnaderna for att skaffa vard blir hdga och vardens
kontinuitet osaker. Lakemedelsbehandlingen som en del av halso- och sjukvarden utvecklas och blir
allt mer individuell, och det bidrar till att finansieringssystemet med flera kanaler inte langre fungerar
lika bra.

Enligt regeringsprogrammet ska lakemedelsforsorjningen reformeras pa ett 1angsiktigt satt i enlighet
med de riktlinjer som ingar i fardplanen i social- och halsovardsministeriets rapport (2019:5, Olika
synpunkter pd behovet av férandringar inom lakemedelsbehandling och lakemedelsdistribution,
Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:35). | fardplanen for

lakemedelsarenden foreslas det att landskapen tar 6ver statens andel av finansieringen av
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lakemedelsersattningarna. Enligt fardplanen for Ilakemedelsarenden forutsatter forslaget ett grundligt

beddmnings- och beredningsarbete.

Uppgift

Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar har som uppgift att utreda foljande alternativ och for
varje organiserings- och ersattningssatt sa heltackande som mojligt presentera forutsattningarna,

fordelarna och nackdelarna:

a)  Systemet for lakemedelsersattningar verkstalls fortsattningsvis av FPA och statens

finansieringsandel overfors pa landskapen.

b)  Systemet for lakemedelsersattningar avskaffas och organiseringsansvaret éverfors pa

vardlandskapen.

Sammansattning:

Ordforande: direktor Lauri Pelkonen, social- och halsovardsministeriet

Medlemmar:

konsultativ tjansteman Kirsi Paivansalo, social- och halsovardsministeriet

Overprovisor Jaana Martikainen, social- och halsovardsministeriet

specialsakkunnig Elina Asola, social- och halsovardsministeriet

direktor Taina Mantyranta, social- och halsovardsministeriet

konsultativ tjansteman Ulla Narhi, social- och halsovardsministeriet

jurist Sofia Kallio-Ahola, Folkpensionsanstalten

specialforskare Suvi Maklin, Institutet for halsa och valfard

Sakkunnigsekreterare: sakkunnig Kaisu Harju-Kolkka, social- och halsovardsministeriet

Sakkunniga fran finansministeriet och social- och halsovardsministeriet kan utses som stod for

gruppen vid konsekvensbedémningarna.
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Teknisk sekreterare: assistent Kirsi Hiljanen, social- och halsovardsministeriet

Kostnader och finansiering

Samordningsgruppen och beredningsgrupperna ska arbeta under tjanstetid utan sarskild ersattning.

| frdga om ersattning for resekostnader tillampas statens tjanste- och arbetskollektivavtal om

ersattning for resekostnader.

Kostnaderna for samordningsgruppen och beredningsgrupperna betalas ur statsbudgetens moment

33.01.01.01, funktion 5 500 520 200.

Helsingfors den 12 november 2020

Social- och halsovardsminister Aino-Kaisa Pekonen

Kanslichef Kirsi Varhila

SANDLISTA  De som namns i beslutet

FOR KANNEDOM

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
Statssekreterarna

Specialmedarbetarna

Kanslichef Kirsi Varhila

Avdelningschef Heli Backman

Avdelningschef Kari Hakari

Avdelningschef Satu Koskela
Avdelningschef Tuija Kumpulainen
Redovisningssekreterare Virpi Andersson
Social- och halsovardsministeriets avdelningar
Social- och hélsovardsministeriets registratorskontor

Social- och halsovardsministeriets kommunikationsavdelning
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