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1. Inledning och nuldge
1.1. Bakgrund och uppdrag

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ska det i anslutning till reformen av social-
och héalsovarden beredas en avveckling av flerkanalsfinansiering som en separat fraga i en
parlamentarisk kommitté. | regeringsprogrammet behandlas detta i punkt 3.6 som géller ett rattvist,
jamlikt och inkluderande Finland och i vilken ett mal &r att utveckla servicesystemet och inleda reformer.

Den 12 november 2020 tillsatte social- och halsovardsministeriet beredningsgrupper med uppdrag att
stodja en senare parlamentarisk beredning genom att samla l6sningsalternativ utifran de
arbetsgruppsarbeten och andra utredningar som gjorts under tidigare regeringsperioder
(VN/22558/2020, STM148:00/2020). Beredningsgruppernas mandattid var 15 november 2020-31 maj
2021.

Fyra beredningsgrupper tillsattes: en for ersattningarna fér vard och undersékningar inom privat
sjukvard, en for reseersattningarna, en for rehabiliteringen och en for lakemedelsersattningarna. For
beredningen tillsattes dessutom en samordningsgrupp.

Den 29 april 2021 presenterade social- och halsovardsministeriet beredningsgruppernas arbete vid ett
samarbetsmote for forvaltningsomradena, ett mote som ordnades tillsammans med representanter for
Alands landskapsforvaltning. D& konstaterades att Aland inte har nagra strukturer som motsvarar de
ansvarsomraden som foreslagits for valfardsomradena?, och darfor ar de modeller som utretts som
s&dana inte lampliga for Aland. | det fortsatta arbetet méste man ta hansyn till Alands sérskilda stallning
och tillsammans med representanter for landskapet utreda vilka I6sningar som vore mojliga dar for
avveckling av flerkanalsfinansieringen. For utredningen av denna fraga foreslas att det tillsatts en
separat arbetsgrupp sa att resultaten av utredningen blir tillgangliga for den parlamentariska

arbetsgruppen i ett sa tidigt skede som mojligt.

Beredningsgrupperna har inte lagt fram nagra forslag, utan gjort utredningar om olika
genomforandealternativ. Den parlamentariska arbetsgruppen, som ska tillsattas i ett senare skede, ska

sitt arbete ta stallning till genomférandealternativen.

L Nar begreppen valfardsomrade och kommande vélfardsomrade anvands i denna promemoria avses de i
regeringens proposition 241/2020 rd definierade valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen,
vilka enligt propositionen ska ha organiseringsansvaret.
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Det bilagematerial som arbetsgruppen anvant i sitt arbete finns tillgangligt pa social- och

halsovardsministeriets webbplats p& adressen XX.

1.2. Utgangspunkter for flerkanalsfinansieringen

Finansieringen av social- och halsovarden kommer fran flera olika kallor. Varje finansieringssystem har
sin egen historia och sitt eget syfte. Syftet med de olika finansieringskallorna inom
flerkanalsfinansieringen av social- och halsovarden ar att se till att ratten till social trygghet tillgodoses
och att for sin del sakerstalla en finansiering av de behévliga tjansterna som ar tillrécklig men samtidigt
kostnadseffektiv for den offentliga ekonomin. Det nuvarande social- och halsovardssystemet som far
medel fran flera kanaler har utformats pa basis av manga beslut fattade vid olika tidpunkter genom
separata reformer vars sammanlagda konsekvenser for systemet vid tidpunkten i fraga och for dess
verksamhet knappt alls bedomts. Det har framférts manga asikter och stallningstaganden om amnet.?

1.2.1. Sjukforsakringen

For narvarande kompletterar sjukforsakringen den hélso- och sjukvard som kommuner och
samkommuner har organiseringsansvar foér genom att ge befolkningen ersattning fér en del av
kostnaderna for lakemedel och resor inom dppenvarden och genom att trygga befolkningens majligheter
att skaffa halso- och sjukvardstjanster fran den privata sektorn till rimliga kostnader.
Sjukvardsersattningarna finansieras fran sjukforsakringens sjukvardsforsakring. Dessutom tryggar
sjukforsakringens arbetsinkomstférsakring en tillrécklig utkomst genom ersattningen for kortvarigt

inkomstbortfall till féljd av sjukdom, rehabilitering och foéraldraledigheter.

Sjukforsakringens sjukvardsforsakring finansieras genom den sjukvardspremie som bars upp pa basis
av de i Finland sjukférsakrades beskattningsbara inkomst i kommunalskatten samt med en statlig
finansieringsandel. Statens finansieringsandel av sjukvardsforsakringen ar 67 procent och de

forsakrades 33 procent. Enligt nivan 2019 uppgick sjukvardsforsakringens formans- och

2 Utredning om alternativa sétt att avveckla finansieringen via flera kanaler inom social- och hélsovarden. Social-
och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2015:19 (pé finska) s. 18; Selvityksid: Sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti 4/2011; Utvecklingen av finansieringen av social- och halsovarden: Mot regionala aktérer med samlat
ansvar for organisering och finansiering av tjianster. Institutet for halsa och valfard. Raportti 21/2012 (pa finska):
Sjukvardsforsakringens roll som ett _led i social- och hélsovardssystemet. Social- och halsovardsministeriets
rapporter och promemorior 2012:34 (pa finska)



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2
https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%204.pdf
https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%204.pdf
https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%204.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3279-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3279-1
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ersattningsutgifter till totalt cirka 2,4 miljarder euro, varav statens finansieringsandel var cirka 1,6

miljarder euro.3

Syftet med sjukforsakringens finansiering ar att sakerstalla att finansieringen av de formaner som
beviljas pa grund av sjukdom ar tillracklig. Darfor betonas med finansieringen forsakringsprincipen
salunda att forandringar i formansutgifterna har en direkt inverkan pa forsakringsavgifterna och statens
finansieringsandel. | enlighet med forsakringsprincipen utjamnas genom forsakringspremierna risken pa
nationell niva. Dessutom betalar aven formanstagare som bor utomlands férsakringspremier och deltar
darmed i finansieringen av systemet. Nar det galler férsékringspremierna ar finansieringen bunden till ett
andamal och med finansieringen sakerstalls att de forsakrade har tillgang till formaner som beviljas pa

grund av sjukdom.

Ar 2019 betalades totalt 142,6 miljoner euro i ersattningar for privat vard. Det betalades 54,8 miljoner
euro i ersattningar for lakararvoden. For tandvard betalades erséattningar pa 48,3 miljoner euro, varav
43,6 miljoner euro for tandlakares arvoden och 4,7 miljoner euro fér munhygienisters arvoden. For

undersokningar och vard betalades 39,5 miljoner euro.

Ar 2020 betalades fran sjukvardsforsakringen reseerséattningar pa cirka 284 miljoner euro for cirka 3,7
miljoner enkelresor gjorda av cirka 556 000 forsakrade. Erséttningsprocenten var 89,1. Mest
reseersattningar betalades fér resor med taxi (cirka 170 miljoner euro) och med ambulans (cirka 78

miljoner euro).

Rehabiliteringstjansternas andel av de utgifter som finansieras fran sjukférsakringen var cirka 380,7
miljoner euro. Av dessa var den kravande medicinska rehabiliteringens andel 197,8 miljoner euro och
psykoterapins 96,9 miljoner euro. Den yrkesinriktade rehabiliteringen stod fér 38,2 miljoner euro och
rehabiliteringen enligt prévning for 47,8 miljoner euro. Av rehabiliteringsutgifterna ar rehabiliteringen
enligt prévning for narvarande ett anslag som &r beroende av provning; de 6vriga posterna ar

forslagsanslag.

Ar 2019 uppgick den totala férsaljningen av lakemedel till 3 460 miljoner euro. Inom éppenvarden stod
receptlakemedlen for 66 procent av den totala forsaljningen (2 284 miljoner euro), egenvardslakemedlen
for 10 procent (357 miljoner euro) och lakemedlen som salts till sjukhus for 24 procent (818 miljoner euro
enligt partipris). Ar 2020 betalades frén sjukférsékringen lakemedelsersattningar pa 1 635 miljoner euro.
Kostnaderna for lakemedlen fore avdraget av sjukforsakringserséttningen uppgick till 2 168 miljoner
euro. Ar 2020 stod recepten féreskrivna inom den privata halso- och sjukvarden fér 13—-31 procent av

alla utskrivna recept beroende pa landskap. P& nationell niva stod lakemedlen foreskrivna inom den

% | denna promemoria har delvis anvants statistikuppgifter for 2019 i stallet fér 2020 pé grund av Covid-19-
epidemin. P& grund av epidemin ar siffrorna inte till alla delar jamférbara.
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privata sektorn for cirka 20 procent av sjukférsékringens lakemedelskostnader och av

lakemedelsersattningarna fér 19 procent.

Fran sjukforsakringens arbetsinkomstforsakring i sin tur finansieras dagpenningarna enligt
sjukférsakringslagen (1224/2004), rehabiliteringspenningarna enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
(nedan FPA) rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner, de dagpenningar som ingar i
grundskyddet inom lantbruksforetagarnas olycksfallsforsakring, ersattningarna for foretagshalsovard
samt ersattningarna for familjeledighets- och semesterkostnader. Utgifterna for
arbetsinkomstférsakringen finansieras med intdkterna av arbetsgivarnas sjukférsakringsavgift och med
intdkterna av den dagpenningspremie som uppbéars av lIontagare och foretagare, med undantag av vissa
utgifter som ska finansieras med statens andel och foretagares tillaggsfinansieringsandel.* Utgifterna for

sjukforsakringens arbetsinkomstforsakring var cirka 2,37 miljarder euro enligt nivan 2019.

1.3. Vélfardsomradenas finansiering

Regeringen dverlamnade den 8 december 2020 en proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning
om inrattande av valfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och halsovarden och
raddningsvasendet samt till lAmnande av underréattelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan
om lokal sjalvstyrelse (RP 241/2020 rd, nedan aven regeringspropositionen om social- och
halsovardsreformen). | propositionen foreslas att ansvaret for att ordna social- och halsovardstjansterna

overfors fran kommunerna och samkommunerna till de nya valfardsomraden som ska inrattas.®

Valfardsomradenas finansiering bestar huvudsakligen av statlig finansiering och delvis av kund- och
anvandningsavgifter. Finansieringen ar kalkylerad och har allman tackning. Detta avviker fran
utgangspunkten for socialférsakringens finansiering som ar bunden till ett &ndamal (sé kallad 6ronmaérkt
finansiering). En eventuell 6verforing av finansieringsansvaret till valfardsomradena kan i princip

genomfdras som en del av den kalkylerade finansieringen av social- och halsovarden.

Finansieringen av social- och halsovarden ska fordelas till valfardsomradena utifran servicebehov,

invanarantal, omgivningsfaktorer som ger upphov till kostnader for tjanster samt koefficienter som

4 Arbetsinkomstforsakringen finansieras till 30 procent av arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift, till 59 procent av
foretagarnas dagpenningspremie och till 10 procent av staten. Konkurrenskraftsavtalet minskade tillfalligt
arbetsgivarnas finansieringsandel men 6kade i stéllet |dntagarnas och féretagarnas finansieringsandel fram till
slutet av 2019.

5 Nar det i denna promemoria hanvisas till lagar som foreslas i regeringspropositionen om social- och
halsovardsreformen avses lagarna sadana de lyder i regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lagstiftning om inrattande av véalfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och halsovarden och
raddningsvasendet samt till lAmnande av underrattelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal
sjalvstyrelse (RP 241/2020 rd), som for narvarande behandlas i riksdagen.
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beskriver framjandet av halsa och vélfard. Finansieringen av raddningsvasendet i sin tur ska bestammas

utifrén invanarantal, befolkningstathet och riskfaktorer inom raddningsvasendet.

| finansieringslagen ska det ocksa foreskrivas om en arlig revidering av nivan pa finansieringen. Nar
nivan pa finansieringen bestams ska man arligen pa férhand beakta 6kningen av servicebehovet inom
social- och halsovarden, kningen av kostnadsnivan samt valfardsomradenas eventuella nya uppgifter.
Pa basis av de bokslutsuppgifter som fardigstallts varje ar ska man i efterhand justera
valfardsomradenas faktiska kostnader for hela landet s att de motsvarar de kalkylerade kostnaderna for

bokslutsaret i fraga.

| enlighet med lagens 6vergangsbestammelser (36 §) ska emellertid den beréknade arliga 6kningen av
servicebehovet hojas med 0,2 procentenheter aren 2023—-2029 med anledning av kostnaderna under
dvergangsperioden. Fran och med 2025 ska en 6kning av servicebehovet beaktas hogst sa att
driftskostnadernas arliga 6kning motsvarar 80 procent av den arliga 6kningen (inklusive den héjning pa
0,2 procentenheter som gors aren 2023—-2029). Bestammelsen innebar att valfardsomradena far ett

incitament att dampa 6kningen av social- och halsovardskostnaderna.

1.4. Mal med lagstiftningen om valfardsomradena

| regeringens proposition om social- och halsovardsreformen foreslas att ansvaret for att ordna social-
och héalsovardstjansterna éverfors fran kommunerna och samkommunerna till de nya valfardsomraden
som ska inrattas. Genom 6verforingen av ansvaret for att ordna social- och halsovardstjansterna i
samband med reformen av social- och halsovarden efterstravas inom social- och halsovarden en
enhetlig servicestruktur som samlar resurserna pa organiseringsansvariga besluts- och
forvaltningsnivaer med ett storre invanarantal och storre ekonomisk barkraft. Enligt forslaget sakerstaller
reformen att det finns tillrackligt starka tjansteanordnare i en framtid dar befolkningen aldras och
befolkningen i arbetsfor alder koncentreras till de storsta staderna. Vidare anges i forslaget att den
foreslagna koncentreringen av organiseringsansvaret och finansieringen sporrar till att sérja for
kundernas tjanster pa ett behovsbaserat satt, i ratt tid och kostnadsnyttoeffektivt. Enligt motiveringarna
har den som ordnar tjanster méjlighet att genomféra betydande funktionella reformer av tjansterna i en
struktur dar en aktor ansvarar for genomférandet av verksamheten och kanaliseringen av finansiering.
Déarmed har det i propositionen beddmts att méjligheterna kommer att bli battre an fér narvarande att
astadkomma tillgang till social- och halsovard samt kvalitet, jamlikhet och kostnadsnyttoeffektivitet inom

social- och halsovarden.®

6 Se RP 241/2021 rd, s. 214-215.
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Konsekvenserna av social- och halsovardsreformen har darfér bedomts utifran erfarenheter fran tidigare

reformer samt utifrdn undersokningar och utredningar om reformen och olika experters asikter.

Konsekvenserna for tjansterna beror i vasentlig grad pa hur valfardsomradena genomfér den social- och

halsovard som omfattas av deras organiserings- och produktionsansvar. Det konstateras i regeringens

proposition att det inte kan ges nagra sakra uppgifter om hur malen enligt férslaget kommer att nas eller

vilka reformens konsekvenser kommer att vara.” P& samma satt ar det inte mojligt att ge sakra uppgifter

om konsekvenserna av att bibehalla nulaget nar det sker forandringar i omvarlden.

1

2)

3)

4)

5)

6)

| regeringens utkast till proposition har det bedomts att social- och halsovardsreformen kan

framja integreringen av kundernas tjanster (sa kallad serviceintegration pa kundniva, funktionell
integration); Valfardsomradet kommer i fortsattningen att ha utrustning och ansvar for att se till att
tjansterna samordnas, att kunder som behéver en stor mangd tjanster identifieras och att
servicekedjorna och tjanstehelheterna definieras samt mdjlighet att samordna social- och

halsovardstjansterna och tjansterna inom den prehospitala akutsjukvarden inom raddningsvasendet

forbattra tillgangen till tjanster, tjansternas kvalitet, tjansternas jamlikhet och tjansternas
kostnadsnyttoeffektivitet genom reformer av verksamheten dar tjansterna omorganiseras med
beaktande av olika servicebehov och hela personalen sa att servicekedjorna och tjanstehelheterna

moter kundernas behov pa béasta satt i ratt tid

forbattra basservicen och i synnerhet tillgangen till tianster for dem som behover en stor mangd olika

tjanster och for utsatta manniskor

kanalisera resurser och finansiering till olika funktioner i servicesystemet i enlighet med

befolkningens behov av service

ta till vara kunnandet hos omradets social- och halsovardspersonal samt andra resurser pa bred front

och jamlikt inom alla tjanster som befolkningen behdver

undanréja suboptimeringen att 6verlata ansvaret for en kund pa en annan anordnare, exempelvis

mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

'RP 241/2021 rd, s. 217.
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1.5 Valfardsomradets organiseringsansvar

Enligt regeringens proposition om social- och halsovardsreformen ska valfardsomradets
organiseringsansvar regleras i den kommande lagen om valfardsomraden, och for social- och

halsovardens del ska denna reglering kompletteras i lagen om ordnande av social- och halsovard.

Enligt regeringens proposition ska det i lagen om valfardsomraden féreskrivas om organiseringsansvaret
for valfardsomradets uppgifter och finansieringsansvaret for ordnandet av uppgifterna delvis pa
motsvarande satt som i kommunallagen. Dessutom ska det foreskrivas om valfardsomradets
organiseringsansvar i speciallagstiftningen, till exempel i lagen om ordnande av social- och halsovard,

pa ett satt som delvis avviker fran eller kompletterar bestammelserna i lagen om vélfardsomraden.

Valfardsomradets uppgifter ska inte anges i lagen om valfardsomraden, utan valfardsomradet ska
organisera de uppgifter som sarskilt aligger det enligt lag. Till valfardsomradets lagstadgade uppgifter
hor i inledningsfasen uppgifter inom social- och halsovarden och raddningsvéasendet.

Organiseringsansvaret anger for skotseln av vilka uppgifter det valfardsomrade som har

organiseringsansvaret ska ansvara.

Det valfardsomrade som svarar for organiseringen av uppgifterna ska svara for

1) skoétseln av uppgiften och fullgérandet av skyldigheterna i samband med den

2) tillgodoseendet av invanarnas lagstadgade réattigheter®.

3) samordningen av tjanstehelheter for invanarna som en del av sitt organiseringsansvar®

4) for lika tillgdng vad galler de tjanster eller andra atgarder som ordnandet av uppgiften forutsatter©

5) for faststallandet av behovet, mangden och kvaliteten vad géller de tjanster eller andra atgarder som

organiseringen av uppgiften forutsatter!!

8 Sadana ar till exempel de grundlaggande fri- och rattigheterna i Finlands grundlag (731/1999), sdsom
tillgodoseendet av tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster och de sprakliga rattigheterna.

°Det ligger séledes alltid pa valfardsomradets ansvar att till exempel kundernas servicekedjor fungerar aven i de fall
da en del av tjansterna ordnas av ndgot annat valfardsomrade eller produceras av en privat tjansteproducent.

10 | jka tillgang innebér att alla som behover tjansten ska ha tillgang till den pa samma objektiva grunder. Det
innebar ocksa icke-diskriminering: att ingen far diskrimineras p& grund av alder, kon, etniskt ursprung, sprak eller
av ndgon annan orsak.

1 For att man ska kunna tillhandahalla tjansterna enligt behoven hos dem som har ratt till tjansterna, maste den
som har organiseringsansvaret utreda vilka tjanster som behdvs i valfardsomradet eller regionen och i vilken
utstrackning. Dessutom bor faktorer som géller valfardsomradets uppgifter och som paverkar servicebehovet,
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6) for valet av séatt att producera de tjanster och 6vriga atgarder som ordnandet av uppgiften forutsatter;

Organiseringsansvaret i sig anger inte hur tjansterna ska produceras??.

7) styrningen av och tillsynen 6ver produktionen; Det organiseringsansvariga valfardsomradet ska aktivt
folja upp tjansterna med avseende pa kvalitet och kvantitet och om de tillhandahalls i enlighet med

kraven och behoven??

8) det utdvande av myndigheternas befogenheter som ordnandet av uppgiften férutsétter; Utdvandet av
myndighetsbefogenheter i valfardsomradets tjansteproduktion kan éverféras genom lag eller pa det

satt som bestams i férvaltningsstadgan?4.

9) finansieringen av sina uppgifter, aven nar organiseringsansvaret har dverforts pa ett annat

valfardsomrade genom avtal eller med stod av lagen.
Lag om ordnande av social- och halsovard

Lagen om ordnande av social- och halsovard ska komplettera bestammelserna om
organiseringsansvaret i lagen om valfardsomraden. Valfardsomradet ska ansvara for skotseln av
lagstadgade social- och halsovardsuppgifter, det vill sdga ansvara for ordnandet av social- och

halsovarden inom sitt omrade och ha organiseringsansvar for sina invanares social- och halsovard.

Om uppgifter som hor till valfardsomradets organiseringsansvar for social- och halsovarden ska det
foreskrivas inte bara i den foreslagna lagen utan ocksa i flera andra speciallagar om social- och
halsovarden. Valfardsomradet far sjalvt ordna och producera social- och halsovardstjanster i ett annat
valfardsomrades omrade endast nar det handlar i samarbete eller samverkan med det andra

valfardsomradet. Samarbetet mellan valfardsomradena ska regleras i flera olika lagar.

sasom faktorer som paverkar olika befolkningsgruppers valfard och delaktighet, beaktas. Férst sedan detta
definierats kan man planera och tillhandahalla de tjanster som organiseringsansvaret galler. Med kvaliteten pa
tjansterna avses att en tjanst tillgodoser kundernas servicebehov pa ett verksamt, lagenligt och kostnadseffektivt
satt. Nar servicebehovet faststills ska man ocksé beakta de finsk- och svensksprakiga invanarnas mojligheter att
fa service pa sitt eget sprak enligt lika grunder pa det satt som foreskrivs i sprédklagen och ndgon annanstans i lag.
Pa motsvarande satt ska man vid faststallande av servicebehovet inom Lapplands valfardsomrade beakta de
samisksprakiga invanarnas majligheter att f& service pa sitt eget sprak. Tjanster for olika sprakgrupper behéver
dock inte alltid ordnas pa samma sétt. Det finns till exempel inget som hindrar att valfardsomradet organiserar sina
tjanster pa olika satt for de svensksprakiga an for den finsksprakiga befolkningen, om detta framjar att de sprakliga
rattigheterna tillgodoses.

12 Att besluta om produktionssattet innebér att man avgdér om man ska producera en tjanst sjalv eller i samarbete
med andra valfardsomraden, eller om man pa basis av avtal ska skaffa den p& nagot annat satt.

13 Overvakningen omfattar bade den egna verksamheten och tillborlig 6vervakning av de tjanster som produceras
genom olika avtalsarrangemang.

14 Hur befogenheter ska fordelas mellan valfardsomradets myndigheter faststalls narmare i valfardsomradets
forvaltningsstadga.
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Valfardsomradet har utgdende fran sitt organiseringsansvar kostnadsansvaret for sina invanares social-
och halsovard ocksa nar en invanare far halso- och sjukvardstjanster som ordnas eller produceras av

nagot annat valfardsomrade.

Vad galler valfardsomradets organiseringsansvar for social- och halsovarden ska valfardsomradet sjalvt
& ena sidan bara allt ansvar for uppfyllandet av centrala organiseringsansvar och for alla de lagstadgade
ansvar som i lagstiftningen om social- och halsovarden anges som uppgift for den som ordnar
tjansterna. Valfardsomradet ska enligt grundlagen ansvara for tillrackliga social-, halsovards- och

sjukvardstjanster.

Vélfardsomradet ska sorja for den beslutanderatt och den ledning som hor till organiseringsansvaret,
sasom likvardig tillgang till social- och halsovardstjanster samt faststallande av behovet av, kvantiteten

och kvaliteten pa tjansterna.

Valfardsomradet ska oberoende av hur tjansterna produceras i verkligheten kunna samordna
tjanstehelheter samt folja, 6vervaka och bedéma hur tillgangen till social- och halsovardstjansterna
tillgodoses saval pa befolkningsniva som pa individniva. Valfardsomradet ska aven sorja for

beddomningen av servicebehovet och beslutsfattandet pa individniva i samband med det.
Vélfardsomradet ska ha

1) ansvar for att de social- och halsovardstjanster som tillhandahalls kunderna samordnas till helheter
2) skyldighet att samordna social- och halsovardstjansterna med valfardsomradets Ovriga tjanster

3) skyldighet att for sin del samordna social- och halsovardstjansterna med kommunens och statens

Ovriga tjanster
4) skyldighet att framja samordningen av social- och halsovardstjansterna med 6vriga aktorers tjanster.

Valfardsomradet ska som en del av sitt organiseringsansvar sorja for manga slags uppgifter som
inbegriper utévande av offentlig makt, sasom till exempel att fatta forvaltningsbeslut, beslut om atgarder

som géller vard och omvardnad oberoende av kundens vilja och om att begéara och ge handrackning.

Valfardsomradet ska i anslutning till sitt organiseringsansvar till exempel sorja for framjandet av halsa
och valfard, for uppgifter som galler personalutbildning for personalen inom social- och halsovarden

samt for beredskap och forberedelser.

Till organiseringsansvaret hor aven att besluta om det satt som tjansterna produceras pa.
Valfardsomradet ska ha mojlighet att skaffa social- och halsovardstjanster fran privata

tjansteproducenter baserat pa avtal.
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Valfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktionsformaga och beredskap att ansvara for ordnandet
av social- och halsovard, och det ska se till att social- och halsovardstjanster finns tillgangliga enligt
invanarnas behov i alla situationer. For att uppfylla sitt organiseringsansvar ska valfardsomradet i sin
tjanst ha sadan yrkesutbildad social- och halsovardspersonal och sddan administrativ och annan
personal som verksamheten kraver samt férfoga dver lampliga lokaler, lamplig utrustning och ha andra

behdvliga forutsattningar for att skéta verksamheten.

Valfardsomradet ska ha en tillracklig egen tjansteproduktion for att kunna uppfylla sitt
organiseringsansvar. For att valfardsomradet de facto ska kunna sorja for de ovan beskrivna uppgifterna
som hor till dess organiseringsansvar kravs det i praktiken att valfardsomradet ocksa har tillracklig egen
tjansteproduktion samt egen personal och kompetens for att klara av sina uppgifter. Ocksa for att
organisera de uppgifter som galler utévande av offentlig makt korrekt och som hor till valfardsomradet
kravs det tillréacklig egen produktion och kompetens. Egen tjansteproduktion ar &ven en férutsattning for
den bestéllarkompetens som valfardsomradet behdver. Valfardsomradena behdver andamalsenliga
verksamhetslokaler for att skdta sin organiseringsuppgift och for att producera de tjanster de sjélva
skoter. Med personal som &r i tjanst hos valfardsomradet avses personal som ar anstéllda i arbetsavtals-
eller tjansteforhallande av omradet. P4 motsvarande satt avses med egen tjansteproduktion inom
valfardsomradet tjanster som utférs av personal som ar i tjanst hos valfardsomradet. Antalet egna
anstallda hos valfardsomradet ska dimensioneras sa att den ledning, handledning och évervakning som
sker under tjansteansvar omfattar valfardsomradets alla uppgiftsomraden och dven geografiskt sett de
olika delarna av det omrade som valfardsomradet omfattar. Eftersom valfardsomradet ska ha tillracklig
egen tjansteproduktion for att skota sitt organiseringsansvar kan det inte skaffa s omfattande regionala
eller funktionella helheter fran privata tjansteleverantorer att det inte de facto kan skota sitt
organiseringsansvar. Valfardsomradet ska ha tillracklig egen tjansteproduktion saval inom socialvarden
som inom hélso- och sjukvarden pa basniva och inom den specialiserade sjukvarden. Ocksa inom dessa
sektorer pa hogre niva ska den egna tjansteproduktionen vara tillracklig och pa ett dvergripande satt
tacka uppgifterna i verksamhetsomradet sa att inte vissa medicinska specialomraden eller ndgot annat
tjansteomrade, till exempel all munvard pa basniva, alla tjanster for aldre, alla tjanster for personer med
funktionsnedsattning, alla tjanster inom barnskyddet eller alla tjanster inom rehabilitering har lagts ut
helt, utan att varje sektor ocksa har tillrackligt eget kunnande inom valfardsomradet. Det ska anda vara
mojligt att lagga ut till exempel enskilda halsostationer inom ett valfardsomrade, och aven inom varje
servicesektor och medicinska specialomrade ska olika tjanster kunna skaffas. Den egna
tjansteproduktionen ska utgora karnan i verksamheten sa att personalens kompetens som behovs i den
egna tjansteproduktionen och verksamhetens stabilitet ska vara tryggad i de olika funktionerna och

tjansteproduktionen inte aventyras i stérningssituationer.

Valfardsomradet ska ha méjlighet att besluta om andamalsenliga produktionssatt inom ramen for

organiseringsansvaret, och tjanster ska ocksa i omfattande utstrackning kunna skaffas fran privata
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tjansteproducenter. Valfardsomradet kan utgdende fran en helhetsbeddomning fran privata
tjansteproducenter skaffa ocksa en storre andel av sddana tjanster som till sin karaktar speciellt lampar
sig battre for att produceras av privata tjansteproducenter eller som det annars ar andamalsenligt att
producera genom att skaffa dem fran privata tjansteproducenter. Dessutom kan valfardsomradet ha
behov av att skaffa vissa tjanster, till exempel vissa svensksprakiga tjanster, for vilka det ar svart att hitta
sakkunskap pa andra hall an privata sektorn. Valfardsomradet behover sdledes inte ha egen produktion
av varje enskild tjanst inom social- och halsovarden. Den egna produktionen ska pa det satt som
konstaterats ovan vara tillrackligt omfattande och heltackande vad galler kompetens sa att
valfardsomradet genom att anpassa sin tjansteproduktion och genom olika arrangemang i forvag
forbereda sig pa storningssituationer sa att det kan sorja aven for tjanster som aventyras i
storningssituationer. Till exempel om en privat tjansteproducent forsatts i konkurs ska valfardsomradet
kunna sdrja for de aktuella tjansterna genom egen tjansteproduktion och sina arrangemang for
riskhantering och beredskap. Valfardsomradets egen tjansteproduktion bor ocksa med tanke pa olika
servicebranscher och tjansternas personal samt dvriga resurser granskas som helhet, till exempel att
nagot serviceomrade (till exempel boendetjanster) i en stérningssituation akut kan utnyttja personal och

resurser aven fran andra serviceomraden i valfardsomradet (till exempel hemservicen).

Man kan i forvag till exempel forbereda sig pa olika slag av arrangemang i fall av stoérningssituationer,
som till exempel att kunder i fall av verksamhetsstérningar eller avbrott hos en privat tjansteproducent
kan placeras inom tjanster som valfardsomradet sjalvt producerar, i tjanster som fullgors i samarbete
med andra valfardsomraden eller i tjanster som skaffas av andra privata tjansteproducenter. Regleringen
i den foreslagna paragrafen kraver inte att valfardsomradet anvisar mer resurser an nodvandigt, bara det
pa det ovan konstaterade sattet har sett till att det kan trygga tillgangen till social- och halsovardstjanster

enligt sina invanares servicebehov i alla situationer.

2. Centrala lagstiftningsaspekter i anknytning till avvecklingen av
flerkanalsfinansieringen

2.1. Grundlagsrattsliga utgangspunkter

I 19 8 3 mom. i grundlagen tillférsékras var och en, enligt vad som narmare bestdms genom lag,
tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster. Enligt grundlagsutskottet (nedan ocksa GrUU) ar
ersattningarna och formanerna enligt sjukforsakringslagen med beaktande av 19 § 2 mom. i grundlagen

betydelsefulla i konstitutionellt hanseende och fullgor den skyldighet som det allmanna enligt 19 § 3
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mom. i grundlagen har att tillférsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster.t®
Vidare anser grundlagsutskottet att finansieringen av social- och halsotjansterna i tillracklig grad maste
motsvara servicebehovet och sakerstalla att de kundavgifter som tas ut for social- och halsotjanster inte

blir s& hoga att de som behover tjansterna inte kan utnyttja dem.®

Av formuleringen i 6 § 2 mom. i grundlagen framgar att ingen “utan godtagbart skal” far sarbehandlas.
Den allmanna jamlikhetsklausulen innebar forbud mot godtycklighet och krav pa likabehandling i
likartade fall.}” Grundlagsutskottet har i sin praxis konstaterat att inga skarpa granser for lagstiftarens
provning gar att lasa ut ur den allménna jamlikhetsprincipen i grundlagen nar en reglering i
dverensstammelse med den rddande samhallsutvecklingen efterstravas.'® Utskottet har i olika
sammanhang fran grundlagens jamlikhetsbestammelser hérlett krav pa att sarbehandlingar inte far vara
godtyckliga eller bli oskéliga och att motiveringarna ska vara godtagbara. Enligt 6 § i grundlagen kravs
likabehandling i likartade fall. Grundlagsutskottet har inte ansett att enbart ett geografiskt kriterium ar
godtagbart som urskiliningsgrund med tanke pa 6 § 2 mom. i grundlagen.*®

| regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om inrattande av valfardsomraden och
om en reform av ordnandet av social- och halsovarden och raddningsvasendet samt till lamnande av
underréttelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjalvstyrelse (RP 241/2020 rd),
som for narvarande behandlas i riksdagen, foreslas att valfardsomradena ska ha finansieringsansvar
endast for sadan verksamhet som de ocksa far organiseringsansvar for. | ett eventuellt fortsatt arbete
bor man utreda valfardsomradets mojlighet att finansiera aven sadan verksamhet som den inte har

organiseringsansvar for.

2.2, FPA:s formansbeslut och andringssokande

Ett beslut av FPA eller en besvarsinstans far genom besvér 6verklagas av parten, det vill sdga den
person vars rétt, fordel eller skyldighet arendet géaller. Aven en myndighet far genom besvar éverklaga

ett beslut av en besvarsinstans. Ett beslut kan ocksa réattas eller granskas av myndigheten.

De rehabiliteringstjanster som FPA ordnar och ersatter ar, med undantag av rehabiliteringen enligt

prévning, specificerade subjektiva rattigheter som tryggats i lag, och de beslut som fattas om dem ar

15 Se GrUU 338/2004 rd

16 Se GrUU 15/2018 rd, s. 23.

17RP 309/1993 rd, s. 42.

18 GrUuU 11/2012, rd, s. 2, GrUU 1/2006, rd, s. 2, GrUU 15/2001, rd, s. 3.
19 Gruu 59/2001, rd, s. 2.
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skriftliga forvaltningsbeslut. Réatten att éverklaga géller endast tjanster som tryggats som specificerade

subjektiva rattigheter. For rehabiliteringen enligt provning finns ett i lag féreskrivet besvarsférbud.

Den som ar missnojd med ett beslut av FPA far genom besvar éverklaga det hos besvarsnamnden for
social trygghet och den som ar missnojd med ett beslut av besvarsnamnden for social trygghet far
overklaga det genom besvér hos forsakringsdomstolen. Aven FPA:s beslut om ersattningar for privat

vard och undersokningar, om reseersattningar och om lakemedelsersattningar far éverklagas.

Efter rattelseforfarandet ar besvarsvagen for beslut som galler formaner éverklagande hos
besvarsnamnden for social trygghet (nedan SAMU), som fungerar som forsta besvarsinstans inom den
besvarstid som anges i besvarsanvisningen (30 dagar fran delfdendet). Som andra besvarsinstans
fungerar forsékringsdomstolen, hos vilken parten eller FPA genom besvar kan éverklaga ett beslut av
SAMU.

2.3. Vardbeslut inom halso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvarden ar lakarnas vardbeslut enligt hdgsta forvaltningsdomstolens vedertagna
beslutspraxis inte 6verklagbara forvaltningsbeslut. Pa dessa beslut tillampas i stallet

anmarkningsforfarandet och férfarandet med férvaltningsklagan.

Bestammelser om anmarkningar finns i lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) och i
lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000). Enligt 10 § i lagen om
patientens stallning och rattigheter har en patient som ar missnéjd med den héalso- och sjukvard som han
eller hon har fatt vid en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard eller med bemétandet i samband med
den ratt att framstélla anmarkning till den chef som ansvarar for halso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheten. Verksamhetsenheten ska lamna sina patienter tillracklig information om deras ratt
att framstéalla anmarkning och gora det sa enkelt for dem som majligt att framstélla anmarkning.
Verksamhetsenheten ska behandla anméarkningen pa behorigt satt och besvara den skriftligen inom
skalig tid fran det att den framstalldes. Svaret ska motiveras pa det satt som arendet forutsatter. En
anmarkning begransar inte patientens ratt att anfora klagomal 6ver varden eller bemétandet i samband

med den hos de myndigheter som 6vervakar halso- och sjukvarden.

Nar det galler formkraven utgar lagen fran att anméarkningen i regel ska framstallas skriftligen. Men den
kan ocksa framstéllas muntligen. For detta kravs dock ett sarskilt skal. | bestammelsen betonas
dessutom den skyldighet att ge rad och handledning i enlighet med forvaltningslagen (bland annat om
patientskade-, skadestands- och atalsarenden, aterkallande eller begransning av rétten till yrkesutévning

inom hélso- och sjukvarden eller ndgot annat disciplinart forfarande).
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For anmarkningsforfarandet finns ett i lag féreskrivet besvarsforbud. Enligt 15 § i lagen om patientens
stallning och réattigheter far andring inte sokas genom besvar i beslut genom vilket en anmarkning har

avgjorts.

Motsvarande bestammelser om socialvardsklienter finns i lagen om klientens stallning och rattigheter

inom socialvarden.

For andringssokandets del motsvarar den reglering av valfardsomradena som foreslas i regeringens
proposition 241/2020 rd den arbetsfordelning som planerades i landskapsreformen pa sa satt att
vardbeslut fattade av lakare inte ska vara dverklagbara forvaltningsbeslut utan forfarandet med
forvaltningsklagan och anmarkningsforfarandet ska pa samma séatt som nu vara de primara rattsmedlen.
En liknande regleringsldsning skulle for rehabiliteringsklienter innebara en férsamring av rattssakerheten

vid beslut som galler rehabiliteringens innehall.
Patientombudsmannen och patientskadeanmalningar

Om patientombudsmannen finns bestammelser i 11 § i lagen om patientens stéllning och réttigheter
(785/1992). Vid alla verksamhetsenheter for halso- och sjukvard ska det utses en patientombudsman,
bade vid offentliga och privata enheter. Patientombudsmannens lagstadgade uppgift ar att ge patienten
rad och information om patientens stallning och rattigheter. Patientombudsmannen arbetar for att framja
patientens rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda. En patient som ar missnojd med den vard eller
det bemotande som han eller hon fatt kan kontakta patientombudsmannen vid verksamhetsenheten for

halso- och sjukvard och fa information om hur han eller hon kan fa arendet utrett.

24, Forvaltningsklagan

Om forvaltningsklagan finns bestammelser i 8 a kap. i forvaltningslagen (434/2003). En klagan enligt
forvaltningslagen kan anfoéras 6ver bade halso- och sjukvard och FPA:s myndighetsverksamhet. Enligt
forvaltningslagen far var och en anféra forvaltningsklagan 6ver att en myndighet, den som &r anstalld
hos en myndighet eller ndgon annan som skéter en offentlig forvaltningsuppgift har forfarit lagstridigt
eller underlatit att fullgora sin skyldighet. Forvaltningsklagan anfors hos den myndighet som évervakar
verksamheten. En forvaltningsklagan som géller en omstandighet som ligger mer an tva ar tillbaka i tiden

provas inte, om det inte finns sarskilda skal till det.

2.5. FPA:s stallning som sjalvstandig offentligrattslig inrattning

Enligt 36 § 1 mom. i grundlagen valjer riksdagen fullmaktige att dvervaka FPA:s forvaltning och

verksamhet enligt vad som narmare bestams genom lag. Pa grund av FPA:s forfattningsrattsliga
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sarstallning ar FPA sjalvstandig gentemot ministerierna och statsradet till exempel vid tolkning av
lagstiftning och vid faststéllande av ersattningspraxis. FPA:s forfattningsrattsliga sarstallning har ansetts
forhindra staten fran att administrativt styra FPA och fran att utfarda bindande foreskrifter och
anvisningar. En motsvarande begransning ska ocksa galla valfardsomradets méjligheter att ingripa i eller
styra FPA:s verksamhet. Staten kan utdva styrningsratt genom lagstiftning, men aven da maste

grundlagsenligheten beaktas i den féreslagna lagstiftningen.

3. Ersattningar for vard och undersokningar inom den privata
sjukvarden

3.1. Uppdrag

Beredningsgruppens uppdrag ar att utreda foljande fragor och ta fram forslag:

1. bevarande av ersattningarna inom sjukvardsforsakringen sa att valfardsomradena deltar i

finansieringen av dem och bedémning av konsekvenserna av detta alternativ

2. avskaffande av sjukvardsersattningarna for privat halso- och sjukvard och bedémning av

konsekvenserna av denna férandring.

Denna beredningsgrupps uppdrag var att stddja en senare parlamentarisk beredning genom att samla
l6sningsalternativ utifrdn de arbetsgruppsarbeten och andra utredningar som gjorts under tidigare
regeringsperioder samt att utreda alternativens konsekvenser. De 6vriga beredningsgrupperna som
tillsattes for avvecklingen av flerkanalsfinansieringen har inte lagt fram nagra forslag utan gjort
utredningar om de olika genomférandealternativen. Den parlamentariska arbetsgrupp som ska tillsattas i
ett senare skede ska i sitt arbete ta stallning till genomférandealternativen. Darfor har inte heller

beredningsgruppen for vard- och undersokningsersattningarna i detta skede lagt fram nagra forslag.

3.2. Alternativ

Alternativ A: | detta alternativ betalas fortfarande ersattningar for privat sjukvard, men det
finansieringsansvar som staten har for narvarande 6verfors till valfardsomradena, vilket innebar att
valfardsomradena finansierar 67 procent av erséattningarna for lakararvoden, tandvard samt

undersokning och vard.



20 (86)

Staten 6verfor finansieringen till valfardsomradena som finansiering med allméan tackning pa grundval av
finansieringskriterier for social- och halsovarden och FPA fakturerar valfardsomradena enligt invanarnas

anvandning av privata halso- och sjukvardstjanster.

De forsakrades finansieringsandel pa 33 procent i sjukvardsforsakringen forblir oférandrad och
befolkningen i valfardsomradena finansierar sjukvardsforsakringens utgifter pa nationell basis via
forsakringspremier. De forsakrades och valfardsomradenas finansieringsandelar av utgifterna

kontrolleras arligen av FPA och eventuella éver- eller underskott beaktas aret darpa.

Alternativ B: | detta alternativ avskaffas sjukvardsersattningarna for lakararvoden, tandvardsarvoden
samt undersokning och vard inom den privata halso- och sjukvarden. Statens finansieringsandel for
sjukvardsersattningar faller bort och med de férsakrades sjukvardspremier finansieras inte langre

sjukvardsersattningar.

3.3. Jamforelse av alternativen

Ansvaret for att ordna halso- och sjukvard ligger hos den offentliga halso- och sjukvarden, som
kompletteras av den privata halso- och sjukvarden och som en del av denna FPA:s offentligt
finansierade sjukforsakringssystem. | bada modellerna forblir ansvaret for att ordna héalso- och
sjukvarden oférandrat. | alternativ A bibehalls ersattningssystemet for sjukvarden i sin nuvarande
omfattning och verkstalls fortfarande av FPA, men i alternativ B avskaffas ersattningssystemet.

| fraga om alternativ A har det ocksa férekommit idéer om ett samarbete mellan FPA och
valfardsomradena baserat pa lagstiftning och avtal, ett samarbete dar man kommer 6verens om
anvandningen av och inriktningen av de privata tjanster som behovs i valfardsomradet. Dessa idéer har
dock inte undersokts i samband med utredningsarbetet, eftersom de inte ingick i beredningsgruppens

uppdrag.

3.3.1. Ekonomiska konsekvenser

| alternativ A dvergar finansieringsansvaret for sjukvardsersattningarna for privat vard till
valfardsomradena, da statens finansieringsandel pa 67 procent 6verfors till valfardsomradena. Statens
finansieringsandel var 95,5 miljoner euro 2019 och andelen bedéms minska till cirka 58 miljoner euro
2023 péa grund av regeringens sparbeslut som inriktas pa sjukvardsersattningarna. | detta alternativ 6kar
flerkanalsfinansieringen da den skattefinansierade finansieringen gar via valfardsomradena till FPA, som
i sin tur fakturerar valfardsomradena enligt invanarnas anvandning av privata halso- och
sjukvardstjanster. | alternativ A sker inga forandringar i de forsakrades finansieringsandel. Det bedéms

att de administrativa kostnaderna kommer att 6ka i och med att en aktor tillkommer.



21 (86)

| alternativ B avvecklas flerkanalsfinansieringen. Sjukvardsersattningarna och FPA:s administrativa
kostnader for sjukvardserséttningarna faller bort. Aven kostnaderna for behandling av erséttningar for
sjukvard inom den privata sektorn och arvodena per betalningstillfalle som ersatter kostnaderna faller
bort. Ar 2019 betalades sjukvérdsersattningar till ett belopp av 142,6 miljoner euro. Det bedéms att
sjukvardsersattningarna kommer att minska till cirka 86 miljoner euro 2023 pa grund av sparbeslut som
inriktas pa erséattningarna. Det uppskattas att FPA:s administrativa kostnader for sjukvardsersattningarna
uppgar till 14 miljoner per ar. Aven reseersattningarna for resor till de privata verksamhetsenheterna for
halso- och sjukvard (5 miljoner euro) faller bort. Den finansieringsandel som kravs for
sjukvardsersattningarna och som kommer fran de forsakrades sjukforsakringspremie (0,03
procentenheter) liksom statens andel av finansieringen pa 58 miljoner euro faller bort. | alternativ B
maste finansiering styras till valfardsomradena, eftersom kostnaderna for den offentliga halso- och
sjukvarden kommer att 6ka till den del som klienterna 6vergar fran privata tjansteproducenter till den
offentliga sektorn.

3.3.2. Konsekvenser for valfirdsomradena

Tjansterna inom den privata halso- och sjukvarden med sina sjukvardsersattningar kompletterar
valfardsomradenas halso- och sjukvardstjanster och stoder den offentliga halso- och sjukvarden sa att
denna kan bibehalla tillgangen till vard och kontrollera kostnaderna, eftersom kundernas
sjalvfinansieringsandel ar betydande. Den offentliga halso- och sjukvardens nuvarande utmaningar i
tillhandahallandet av tjanster ar relaterade till rekryteringssvarigheter och till brist pa kompetens inom
vissa specialomraden. P4 manga platser har den privata sektorn lyckats rekrytera personal battre an den
offentliga sektorn. | alternativ A forblir dessa element oférandrade. Dessutom ska valfardsomradenas
finansiering ha allman tackning, alltsa inte vara 6ronmarkt for finansiering av sjukvardsersattningar. Det
ar dock fragan om en lagstadgad uppgift for valfardsomradena, vilket binder dem vid beslut om hur
finansiering ska fordelas. Pa grund av den sarstalining som FPA har baserat pa grundlagen ar FPA
sjalvstandig till exempel vid tolkning av lagstiftning och vid faststallande av ersattningspraxis. Detta
innebar att valfardsomradena blir finansieringsansvariga for sjukvardsersattningarna och att
verkstallandet av dem ska avtalas mellan FPA och valfardsomradena sa att de motsvarar kundernas

behov.

| alternativ B skulle valfardsomradena ha mojlighet att 6ka halso- och sjukvardstjansterna i sitt omrade,
om de pengar som anvants for sjukvardsersattningar skulle styras till valfardsomradena. Finansieringen
har dock allman tackning och ar saledes inte 6ronmarkt for halso- och sjukvardstjanster. Nar
sjukvardsersattningarna upphor okar trycket pa tillhandahallandet av tjanster inom den offentliga sektorn,
da en del av kunderna évergar fran den privata sektorn till den offentliga. Det kan bli svart for den
offentliga sektorn att rekrytera tillrackligt med yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden,

eftersom det &ven i dag ar en utmaning att rekrytera flera yrkesgrupper (bland annat munhygienister,
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sjukskotare, lakare, tandlakare och narvardare). Den egna serviceproduktionen kan dock till manga delar

kompletteras med kopta tjanster.

Det beddms att det i alternativen A och B blir mdjligt att fordela statens nuvarande finansieringsandel till
valfardsomradena enligt de finansieringskriterier som foéreslas i samband med social- och
halsovardsreformen, eftersom inga betydande férandringar i fraga om hur finansieringen fordelas mellan
omradena &r att vanta. Enligt berakningar blir den omradesvisa forandringen i alternativ A hogst +/- 10
euro per invanare och i alternativ B hogst +/- 14 euro per invanare. | bada alternativen forlorar de stora
stadernas omraden och de avlagsna regionernas omraden vinner ekonomiskt. Skillnaderna uppskattas
dock bli sma totalt sett, da den genomsnittliga finansieringen av social- och halsovarden blir 3 660 euro

per invanare.

3.3.3. Konsekvenser for kunderna och tiligangen till tjanster

Sjukvardsersattningarna stoder mojligheten att f vard snabbt och aven att direkt komma till en
specialistlakare. Pa arsniva anvander 27 procent av befolkningen privata lakartjanster, 17 procent privat
mun- och tandvard och 21 procent undersokning och vard inom den privata sektorn med ersattning av
sjukforsakringen. Ersattningarna okar i viss man medborgarnas valfrinet, da de far en partiell ersattning
for vard hos en privat tjansteproducent. A andra sidan &r ersattningsnivan Iag, vilket inneburit att
personer med lag inkomst i realiteten inte haft méjlighet att anvanda privata halso- och sjukvardstjanster
och vélja tjansteproducent. Valavionade personer anvander mer privata halso- och sjukvardstjanster an
laginkomsttagare. Darfor &r det till stor del hdginkomsttagarna som far erséattningar. A andra sidan
betalar hoginkomsttagarna mer sjukvardspremier an laginkomsttagarna. Utbudet av privata halso- och
sjukvardstjanster varierar fran region till region och ar koncentrerat till stadsomraden och tillvaxtcentra,
aven om verkstallandet av ersattningarna nationellt &r jamlikt och erhallandet av ersattning och

ersattningsbeloppet inte beror pa bostadsorten.

For vissa tjanstehelheters del har den offentliga sektorn problem med tillgangen till tjanster och
tjansternas tillganglighet. Problemen beror till stor del pa rekryteringssvarigheter och inom vissa

specialomraden pa brist pA kompetens. Dessutom begransar strama budgetar utbudet av tjanster.

For foretagshéalsovardens del har en ersattningsreform genomforts. Denna tradde i kraft vid ingangen av
2020 och innebar att tyngdpunkten i ersattningarna for foretagshalsovard och annan halso- och sjukvard
genom en andring av sjukforsakringslagen forskjutits i riktning mot forebyggande foretagshéalsovard. Det
ar oklart i hur hég grad arbetsgivarna ar villiga att framdver betala kostnaderna fér annan hélso- och

sjukvard for sina anstallda.
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| alternativ A bibehalls kundens rétt till sjukvardsersattning och snabb tillgang till vard inom den privata
halso- och sjukvarden. Kunderna har fortfarande mojlighet att valja en privat tjansteproducent och fa
partiell ersattning for det (den nuvarande ersattningsnivan ar cirka 14 procent av priserna, men
dessutom tas det vanligen ut en service- eller kontorsavgift). Inom den privata sektorn har 6kningen av
de avgifter som tas ut av kunderna varit mycket stérre an den hade varit om den foljt prisindexet for de
offentliga utgifterna inom social- och halsovard. Om den nuvarande utvecklingen fortsatter, kommer
ersattningarnas andel av kostnaderna att fortsatta att minska. De senaste aren har det ocksa flera

ganger skurits i sjukvardsersattningarna genom beslut av statsradet.

| alternativ B kvarstar majligheten till snabb tillgang till vard inom den privata halso- och sjukvarden, men
kunderna maste sjalva helt och hallet bekosta tjansterna eller sa bekostas de eventuellt av
foretagshalsovarden eller via en privat sjukvardsforsakring. Kunden maste sjalv ocksa sta for

kostnaderna for resor till privata halso- och sjukvardstjanster.

Sjukvardspremien minskar med 0,03 procentenheter. Om finansieringen till valfardsomradena tkas pa

motsvarande séatt, skarps de forsékrades skattefinansiering i motsvarande man.

A andra sidan, om man i alternativ B skulle styra tillrackligt med tillaggsfinansiering med allmén tackning
till valfardsomradena skulle de offentliga halso- och sjukvardstjansterna kunna utveckla och forbattra
tillgangen till vard, vilket skulle framja kundernas likabehandling nar det galler tillgangen till tjanster och
tjansternas tillganglighet. Om avvecklingen av sjukvardsersattningarna skulle leda till att ett stort antal
kunder 6vergar till den offentliga sektorn, skulle det 6ka trycket for vardgarantins del. For att den
offentliga halso- och sjukvarden ska kunna tillhandahalla tillrackliga tjanster vid ratt tidpunkt kan det
kravas fler kopta tjanster fran den privata sektorn.

| alternativ B betalar kunderna en lagstadgad klientavgift for de offentliga halso- och sjukvardstjansterna,
vilket leder till att kundernas sjalvfinansieringsandel blir mindre &n i sjukersattningssystemet och till att

medborgarnas jamlikhet forbattras sett ur denna synvinkel.

| samband med detta utredningsarbete gjordes ett forsok att bedoma kundovergangarna i anknytning till
alternativ B. Bedomningen har varit problematisk, eftersom det inte finns nagra forskningsdata
tillgangliga om hur manga som pa vilka sjukvardsersattningsnivaer delvis eller helt skulle lamna de
privata tjansterna och till vilka delar dessa tjanster skulle ersattas med besdk inom den offentliga
sektorn. De som har de Iagsta inkomsterna har anvant privata tjanster minst och deras anvandning har
minskat tydligast, nar ersattningsnivan pa grund av statsradets sparbeslut har sjunkit.
Beredningsgruppen presenterar olika scenarier, men det ar inte majligt att pa forhand tillforlitligt

uppskatta hur ett avskaffande av erséattningarna skulle inverka pa anvandningen av tjanster.

Nar det galler mun- och tandvarden har det uppskattats att om erséattningarna for privat tandvard

avskaffas kommer 100 000-190 000 kunder inom den privata mun- och tandvarden att éverga till den
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offentliga sektorn, vilket utgor cirka 10—20 procent av den privata sektorns kunder. Med beaktande av de
nuvarande klientavgifterna maste man da rikta cirka 20—-40 miljoner euro till den offentliga mun- och

tandvarden for att ticka kostnaderna for de kunder som 6vergar till den offentliga sektorn.

For att bedoma kundovergangarna i fraga om Ovrig privat sjukvard har man férsokt ta fram scenarier
som utgor exempel pa eventuella férandringar. Enligt scenarierna 1-3, som baserar sig pa att
ersattningarna for den privata halso- och sjukvarden avskaffas, gar 0—10 procent av de kunder som
anvander privata lakartjanster over till den offentliga sektorn. Med beaktande av klientavgifterna blir det

da nodvandigt att styra 0—-20 miljoner euro till den offentliga sektorns halso- och sjukvard.

Utover dessa har det ocksa gjorts en bakgrundskalkyl dar kostnadseffekterna av kundovergangar pa 5 —
50 procent har beréknats. Enligt dessa scenarier blir det nédvandigt att styra 40—410 miljoner euro till
den offentliga sektorns héalso- och sjukvard. | bakgrundskalkylen beaktades lakararvodena, tandvarden
samt kostnaderna for undersdkning och vard inom den privata halso- och sjukvarden.
Bakgrundskalkylen utgar ocksa fran att den offentliga sektorns serviceutbud motsvarar det serviceutbud
inom den privata sektorn som det betalats ersattning for fran sjukvardsforsakringen och att kostnaderna
for besoken ar lika stora inom bada sektorerna. | kalkylen beaktas inte klientavgifterna inom den
offentliga halso- och sjukvarden.

3.3.4. Konsekvenser for de privata tjansteproducenterna

De avgifter som de privata tjansteproducenterna tar ut for halso- och sjukvard har okat i snabb takt
medan antalet kunder har forblivit relativt oférandrat. | alternativ A kvarstar de privata

tjansteproducenternas mdjlighet att dra nytta av FPA:s direkta ersattningssystem.

Alternativ B, dar sjukvardsersattningarna avskaffas, forvantas inte minska efterfragan pa de privata
halso- och sjukvardstjansterna i ndgon namnvard utstrackning, eftersom ersattningsnivan ar Iag och de
privata tjansteproducenternas avgifter har ckat kraftigt varje ar. Att helt och hallet avskaffa
ersattningarna kan emellertid ha en psykologisk effekt, som eventuellt skulle vara stdrre an effekten av
en minskning med motsvarande eurobelopp sa att ersattning blir oanvand. Om en betydande andel av
kunderna skulle ga over till den offentliga sektorn skulle de privata tjansteproducenterna fa ett tryck pa
sig att séanka priserna eller inte héja dem i samma takt som férut, och dessutom kanske en del av de
anstallda skulle ga over till den offentliga sektorn. Den privata sektorns kundprofil skulle kunna férandras
sa att kunderna i allt hogre grad skulle besta av hushall med hogre inkomst. Detta skulle kunna leda till
att utbudet koncentreras alltmer till stora stader och andra omraden dar det finns fler kunder med

betalningsforméaga.
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3.3.5. Konsekvenser for sjukkostnadsforsakringarna

Nar det galler ersattningarna inom de privata sjukkostnadsforsékringarna foljer forsakringsbolagen ofta
FPA:s riktlinjer for erhallande av ersattning. Fran forsakringen ersétts kostnader till den del som de
overstiger ersattningen fran FPA. Alternativ A har inga konsekvenser for sjukkostnadsersattningarna.
Alternativ B kan eventuellt 6ka efterfragan pa privata sjukkostnadsforsakringar och aven inverka pa
forsakringsavtalens innehall. Men alla har inte mojlighet att képa privata sjukkostnadsforsakringar, bland

annat pa grund av att de ar dyra.

3.3.6. Internationella situationer

| internationella situationer har en person enligt lagen om gransoverskridande hélso- och sjukvard ratt att
fa en ersattning enligt sjukforsakringslagen om han eller hon reser till en annan EU-stat, ett EES-land
eller Schweiz enkom for att fa vard och inte har beviljats ett forhandstillstand. | alternativ A ar den
nuvarande sa kallade ersattningsmodellen for sokande av vard pa eget initiativ fortfarande majlig. De
I6sningar som ska goras avseende ersattningsmodellen har ocksa en koppling till det lagstiftningsprojekt
som social- och halsovardsministeriet inledde i oktober 2020 och som géller reformering av granslagen. |
alternativ B ar det nédvandigt att utveckla en ersattningsmodell fér ersattningen av kostnader i samband
med sokande av vard pa eget initiativ, en modell som grundar sig pa den héalso- och sjukvard som
omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar och pa de klientavgifter som anvands dar. | den nya

ersattningsmodellen blir kundens sjalvrisk avsevart mindre an i den nuvarande erséttningsmodellen.

4. Reseersattningar

4.1. Flerkanalsfinansieringen av prehospital akutsjukvard och
ambulanstransporter

4.1.1. Bakgrundsuppgifter om den prehospitala akutsjukvarden

Halso- och sjukvarden (sjukvardsdistrikten) har ansvar for att ordna prehospital akutsjukvard. Det finns
bestammelser om prehospital akutsjukvard i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i social- och
halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard (585/2017). Ar 2013 éverfordes ansvaret
for att ordna prehospital akutsjukvard fran kommunerna till sjukvardsdistrikten. Den prehospitala
akutsjukvarden ar en viktig del av social- och halsovardens joursystem. Den deltar ocksa i det nara
samarbetet i uppgifter som involverar flera myndigheter, bland annat polisen, rdddningsvasendet och

Gransbevakningsvasendet. Raddningsvasendet skoter den huvudsakliga delen av den sa kallade forsta
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insatsen, som anvands som tillagg till och hjalp i den prehospitala akutsjukvarden vid vard av kritiskt
insjuknade patienter och vid olycksfall. Gransbevakningsvasendet tillhandahaller sjukvardsdistrikten en
stodtjanst for den prehospitala akutsjukvarden, sarskilt i skargardsomradena. Det statsagda
specialféretaget FInnHEMS Oy tillhandahaller sjukvardsdistrikten med universitetssjukhus flygtjanster

inom lakarhelikopterverksamheten for den lagstadgade akutlékarjouren.

Den prehospitala akutsjukvarden bestar inte langre av enbart sjuktransporter utan har blivit en alltmer
integrerad del av jourprocessen inom halso- och sjukvarden, dar transport av patienten till en
verksamhetsenhet inom héalso- och sjukvarden inte star i centrum utan bedomning av patientens
vardbehov, inledande av akutvarden eller hanvisning av patienten till social- och halsovardstjanster.
Forandringarna har forbattrat produktiviteten, kvaliteten, patientsakerheten och darmed effektiviteten i
hela vardkedjan. Foérandringen har framjats av att forstavardarnas kompetens, utrustningen vid

enheterna for prehospital akutsjukvard och lakarnas majligheter att ge distansanvisningar forbattrats.

Alla ambulanstransporter av patienter ingar inte i den prehospitala akutsjukvarden. En del av de
planerade transporterna av patienter till verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden maste utféras
med ambulans pa grund av patientens halsotillstdnd och funktionsférmaga, trots att det inte ar fragan om
en bradskande atgéard eller verksamhet som utfors av den prehospitala akutsjukvarden. Dessutom kan
ambulanser anvandas for att transportera en patient som ar inskriven vid en verksamhetsenhet till en

annan verksamhetsenhet for vard.

Situationen och finansieringsansvaret for den prehospitala akutsjukvarden och icke-bradskande
flyttransporterna i landskapet Aland har inte granskats i denna beredningsgrupp.

4.1.2. Finansieringsansvaret i nulaget

| nulaget kommer finansieringen av den prehospitala akutsjukvarden fran flera kanaler. Kommunerna
finansierar den via sjukvardsdistrikten och dessutom ersatts den delvis av FPA pa basis av
sjukforsakringslagen. Ersattningspraxis enligt sjukforsakringslagen gar tillbaka till en tid da
verksamheten huvudsakligen gick ut pa att transportera patienter till en jourenhet i stéllet for att ge vard

pa ort och stélle.

Det har varit svart att fa en uppfattning om de totala kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden,
sarskilt pa grund av de olika organisationsalternativen och bokféringslésningarna i servicesystemet.
Detta har konstaterats i flera nationella utredningar om den (Kommunférbundet, social- och
halsovardsministeriet). Enligt statens revisionsverks rapport 2019 bekostar sjukvardsdistrikten cirka tva

tredjedelar av kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden och en tredjedel bestar av



27 (86)

reseersattningar fran FPA (tabell 1). Den totala kostnaden for den uppskattas vara 300 miljoner euro per

o

ar.

Sjukvardsdistriktens finansieringsansvar for den prehospitala akutsjukvarden omfattar i nulaget
kostnaderna for ledning, styrning, samordning, planering och uppréatthallande av beredskapen samt
akutlakarverksamheten och dessutom av kostnaderna for vissa uppgifter som inte ersatts pa basis av

sjukférsakringslagen.

Pa grundval av sjukforsakringslagen ersatter FPA ambulanstransporter som hor till den prehospitala
akutsjukvarden och dessutom transporter med lakarhelikoptrar och skargardsbatar enligt separata
kriterier. Enligt lagen ersatts kostnader for transport av akutpatienter och aven for vissa uppgifter som
utforts pa ort och stalle, &ven om patienten inte transporterats. Ersattningen betalas per kund och resa,
och FPA betalar den vanligen som en direkt ersattning till tjansteproducenten. For sjuktransporter med
ett sjuktransportfordon kan man av kunden uppbéra hogst en avgift enligt den taxa som har faststallts i
statsradets forordning om ersattningstaxa for kostnader for sjuktransport (490/2018). For prehospital

akutsjukvard betalar kunden en sjalvrisk pa 25 euro enligt sjukforsakringslagen.

FinnHEMS Oy:s verksamhet baserar sig pa ett arligt statligt stod, och kostnaden for den ar for
narvarande cirka 28 miljoner euro per ar. Sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus finansierar
prehospital akutsjukvard som hor till Iakarhelikopterverksamheten tillsammans med de dvriga
sjukvardsdistrikten inom specialupptagningsomradet, och den uppskattade kostnaden for den &r i
dagslaget 7-8 miljoner euro per ar. Om patienten transporteras till fortsatt vard med helikopter, ersétter
FPA kostnaderna pa grundval av sjukforsakringslagen och den forordning som utfardats med stod av

den?.

Kommunen eller sjukvardsdistriktet svarar for och finansierar transporten av en kund som ar inskriven
vid dess verksamhetsenhet for vard i en annan verksamhetsenhet (73 § i halso- och sjukvardslagen).
Resekostnader med ambulans till halso- och sjukvardstjanster ersatts via FPA pa basis av
sjukforsakringslagen, om anvandning av ambulans ar motiverad pa grund av patientens halsotillstand,

aven om det inte ar fragan om prehospital akutsjukvard.

Tabell 1. Resor som hanférde sig till prehospital akutsjukvéard och till 6verflyttningar av patienter med ambulans
2020

Fardmedel/ersattningsgrund Mottagare |Antal resor Ersattningar (euro)
Ambulans 302 269 475 170 78 195 521
Prehospital akutsjukvard (en person) |230 234 15 308

20 Social- och halsovardsministeriets forordning om taxan enligt 4 kap. 5 § i sjukférsakringslagen gallande
ersattande av resekostnader for anlitande av specialfordon (1337/2004).
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Installd transport (X-8-situation) 38711 46 750 5195 707
Helikopter 522 560 1553 050
Skargardsbat 145 149 201 405
Totalt antal resor inom den 341 877 522 863 85 160 992

prehospitala akutsjukvarden

Overflyttningstransport med ambulans |41 176 49 408 13 936 306

4.1.3. Bedomning av finansieringsalternativ

Som finansieringsalternativ for den prehospitala akutsjukvarden har beredningsgruppen granskat
nulaget och en éverforing av hela finansieringsansvaret pa den som har organiseringsansvaret, det vill

saga de nuvarande sjukvardsdistrikten och de kommande valfardsomradena som haller pa att bildas.

Atminstone sedan 2012 har man férsokt att reformera finansieringsmodellen fér den prehospitala
akutsjukvarden, och manga utredningar har utférts om saken?!. De olika arbetsgrupperna och
utredningarna har kommit fram till liknande |6sningsférslag. Delfinansieringen via
reseersattningssystemet styr de prehospitala akutsjukvardsenheterna att skota transporterna men
innehaller inga incitament for att skota patienterna pa ort och stélle eller i stallet for transport soka andra
andamalsenliga tjanster for patienten. Den nuvarande finansieringsmodellen stdder inte basta mojliga
verkningsfullhet for denna tjanst och servicesystemets resurser kan inte anvandas pa det mest
andamalsenliga sattet. Om finansieringen av den prehospitala akutsjukvarden skulle andras sa att
tjansternas helhet och innehall samt beredskapen far storre vikt i stallet for transporten skulle det battre
an den nuvarande finansieringsmodellen framja en malinriktad och andamalsenlig utveckling av den och
antagligen ocksa minska antalet oandamalsenliga transporter. | sin farska revisionsberattelse (2019)
konstaterar Statens revisionsverk att reformen av systemet for reseersattningar inom sjukférsakringen
for prehospital akutsjukvard bor fortsatta. Losningar for forandring av finansieringen av den prehospitala
akutsjukvarden har blivit fordrojda, da de 6vergripande reformerna av social- och halsovarden och

flerkanalsfinansieringen inte har blivit genomférda.

21 Social- och hélsovardsministeriet (2016): Nationell utredning om verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden. Slutrapport. Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:67 (pa finska):
Valtiontalouden tarkastusvirasto: Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen. Valtiontalouden
tarkastusviraston tarkastuskertomukset 9/2019;

Social- och hélsovardsministeriet (2012): Promemoria av utvecklingsarbetsgruppen for finansiering av prehospital
akutsjukvard. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2012:13; Kommunforbundet:
Utredningen over sjukvardsdistriktens prehospitala akutsjukvard 2016.
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Under beredningsgruppens arbete har den uppfattningen forstarkts att det skulle vara motiverat
att overfora hela ansvaret for finansieringen av den prehospitala akutsjukvarden till de
nuvarande sjukvardsdistrikten och de kommande valfardsomradena. Det skulle vara motiverat
oavsett vilka I6sningar man stannar for i fraga om de Ovriga reseersattningarna, hela
flerkanalsfinansieringen och den overgripande reformen av social- och halsovarden.
Transportersattningarna inom den prehospitala akutsjukvarden som i nulaget kanaliseras via
sjukférsakringslagen och kundernas sjalvrisk bor i sin helhet bli en del av den finansiering som
valfardsomradena (/lkommunerna) far. Statens andel av finansieringen av dessa erséttningar, 67
procent, kan 6verforas till valfardsomradena. Daremot kan de forsakrades finansieringsandel av
sjukvardsforsakringen inte overforas till valfardsomradena, sa denna andel, 33 procent, av den
nuvarande finansieringen av transportersattningarna inom den prehospitala akutsjukvarden bor
valfardsomradena fa pa nagot annat sétt, exempelvis fran statens medel. Kundernas sjalvrisk bor
genomforas i form av en klientavgift, och da kan den raknas in i avgiftstaket for halso- och sjukvard.
Andringen skulle framja utvecklingen av den prehospitala akutsjukvarden som en del av joursystemet
inom hélso- och sjukvarden, starka principen om att tillhandahalla tjansterna dar patienten befinner sig
och sékerstélla att resurserna anvands pa ett andamalsenligt satt. Nar det galler halso- och
sjukvardsresor som sker med ambulans och som inte réknas till prehospital akutsjukvard bor man
dvervaga att dverfora ansvaret for genomférandet och finansieringen till samma aktér som far resurserna
for prehospital akutsjukvard. Detta ar nodvandigt for att sakerstalla att medlen anvands pa ett fornuftigt

satt.

4.2, Ovriga reseersittningar
4.2.1. Nulage

En forsakrad har enligt 4 kap. i sjukforsakringslagen ratt att fa ersattning for kostnader for nédvandiga
resor i anslutning till sjukdom, graviditet eller férlossning. Erséttning betalas ocksa for resor i anslutning
till rehabilitering som ordnats eller ersatts av FPA. Resekostnader for klienter som ar inskrivna vid en

enhet inom offentlig institutionsvard erséatts inte.

Kostnaderna ersatts for resor till en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard som drivs av staten, en
kommun eller en samkommun. Om kommunen eller samkommunen har ordnat sjukvard genom kdpta
tjanster eller genom att ge den forsdkrade en betalningsforbindelse ersatts resekostnaderna till den plats
dar undersokningen har utforts eller varden getts. Om den forsakrade har valt vardenhet pa basis av 47
eller 48 § i halso- och sjukvardslagen ersatts resekostnaderna enligt det vad resan hade kostat till den
narmaste undersoknings- och vardenheten hos en statlig, en kommunal eller en samkommuns

verksamhetsenhet inom héalso- och sjukvarden. De resekostnader som orsakats en forsakrad som for
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vard av en sjukdom besokt en verksamhetsenhet inom den privata halso- och sjukvarden eller en

yrkesutvare ersatts endast om undersokningen eller varden ska ersattas enligt sjukforsakringslagen.

Resekostnaderna ersétts i regel for en resa till narmaste undersoknings- och vardenhet dar den
forsakrade kan fa nodvandig undersokning och vard i enlighet med sjukforsakringslagen utan att hans
eller hennes halsotillstand aventyras. Enligt FPA:s ersattningspraxis ersatts en resa till primarvard hogst
enligt kostnaderna for en resa till den egna kommunens eller samkommunens huvudhalsocentral. Med
huvudhélsocentral avses en sadan halsovardscentral som tillhandahaller kommunens eller
samkommunens mest omfattande tjanster inom héalso- och sjukvarden. En resa till specialiserad
sjukvard ersatts hogst enligt de kostnader som skulle uppkomma for en resa till nArmaste
universitetssjukhus. Aven nar det géller ersattningar for privat halso- och sjukvard faststalls narmaste
andamalsenliga vardenhet enligt denna nivastrukturering av varden inom den offentliga halso- och
sjukvarden. Om den privata varden getts av till exempel en allmanlakare, tandlakare eller fysioterapeut
ersatts resekostnaderna hdgst enligt de kostnader som uppkommer for en resa till den egna kommunens
eller samkommunens huvudhalsocentral. Om den forsékrade har anlitat en privat specialistldkare eller
en privat specialisttandlékare erséatts resekostnaderna hdgst enligt de kostnader som uppkommer for en

resa till ndrmaste universitetssjukhus.

Kostnaderna for en forsakrads resa till en icke-bradskande undersdkning eller till icke-bradskande vard
ersétts hogst enligt vad resan skulle ha kostat om den hade pabdrjats vid den enligt lagen om
hemkommun (201/1994) bestamda bostad i hemkommunen som antecknats i befolkningsdatasystemet.
Om den forsakrade inte har hemkommun i Finland anses resan ha paborjats pa den adress dar den
forsékrade enligt egen uppgift huvudsakligen vistas.

Pa grundval av sjukforsakringslagen ersétts resekostnader ocksa for féljeslagare och en forsakrads
familjemedlem som deltar i varden av den forsakrade samt resekostnader for hembesok som lakare,
tandlakare eller i sjukférsakringslagen avsedda andra yrkesutbildade personer inom halso- och

sjukvarden har gjort hos den forsakrade.

Resekostnader ersétts enligt det belopp som resan skulle ha kostat med anlitande av det billigaste
tillgangliga fardsattet. Med det billigaste fardsattet avses i forsta hand resor med anlitande av offentlig,
for alla tillganglig reguljar kollektivtrafik och sadana resor med anlitande av olika trafikmedel vilka
kombinerats med kollektivirafiken genom sammanlankning, eller servicetrafik eller anropsstyrd
kollektivtrafik. Om en forsakrads sjukdom, grava handikapp eller trafikférhallandena forutsatter att
specialfordon anlitas ersatts den forsdkrades resekostnader enligt kostnaderna for anlitande av
specialfordon. Med specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med handikapputrustning, minibuss,
sjuktransportfordon, motorbat, snéskoter, helikopter och ndgot annat motsvarande fordon. Den

forsakrades ratt att anvanda specialfordon framgar av ett intyg som utfardas av halso- och sjukvarden.
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Om ett specialfordon anvands pa grund av bristfalliga trafikforbindelser maste den forsakrade sjalv

motivera anvandningen av specialfordon i ersattningsansokan.

For reseersattningar ar sjalvriskandelen for en enkel resa 25 euro. Erséttning betalas dock hogst for ett
belopp som motsvarar den ersattningstaxa som faststallts som grund for erséattningen. Om resan har
gjorts med ett fordon for vilket det inte finns ndgon faststalld ersattningstaxa, betalas till den forsakrade
skaliga kostnader for resan. En forsakrads resekostnader for anvandning av taxi ersatts dock endast om
taxiresan har bestallts fran en bestallningscentral som har ingatt avtal om direktersattningsforfarande
med FPA. Detta krav tillampas dock inte om taxiresan bestallts pa ett omrade dar det inte finns ndgon

sadan bestallningscentral.

Om det sammanlagda beloppet av de sjalvriskandelar for ersattningsgilla resor som uppstatt under ett
och samma kalenderar 6verstiger den arliga sjalvriskandelen (det s.k. resetaket) pa 300 euro, ersatts
den 6verskjutande delen till fullt belopp, dock hdgst till ett belopp som motsvarar den faststéllda
ersattningstaxan. Efter att den arliga sjalvriskandelen har uppnatts skickar FPA till den forsakrade ett
kort med uppgift om att sjalvriskandelarna for resorna har uppnatts. Detta kort ska den forsakrade visa

upp for fardtjanstproducenten.

For taxiresor har FPA ett direktersattningsforfarande, vilket betyder att den férsékrade for sin halso- eller
sjukvardsresa betalar taxin endast sjalvriskandelen och FPA betalar ersattningsandelen i efterhand
direkt till taxin. Genom att visa upp ett kort med uppgift om att den arliga sjalvriskandelen uppnatts for
taxichaufforen kan den forsakrade resa avgiftsfritt till halso- eller sjukvard i de sa kallade
avtalstaxibilarna anda till kalenderarets slut.

| Fastlandsfinland har FPA genom konkurrensutsattning upphandlat de taxiresor som ersétts. Pa detta
satt har det for varje landskapsomrade valts en tjansteproducent med ansvar for en helhetsservice som
omfattar bestallningar, formedling, samordning av resor, skickande av utbetalningsuppgifter elektroniskt
till FPA och taxibilisterna. Avtalen mellan FPA och tjansteproducenterna innehaller bland annat krav pa
hur snabbt taxin maste vara pa den plats till vilkken den forsakrade har bestallt den. Inom avtalsomradena
har FPA genom sina taxiupphandlingar i praktiken ordnat de taxitjanster som ersatts pa grundval av

sjukforsakringslagen.

P& Aland har FPA ingétt fullmaktsavtal med enskilda taxibilister. | dessa fall redovisar bilisten
resekostnaderna manuellt till FPA, som betalar bilisten ersattningarna. Att Aland och resten av Finland
har avvikande ersattningsférfaranden for anvandning av taxi beror till stor del pa att Aland har egen
lagstiftning med bestammelser om maximipriser for taxiresor, medan det i resten av Finland sedan den 1
juli 2018 inte langre finns nagra allmanna bestammelser om maximipriser. Det har inte gjorts nagra
undersokningar om hur skillnaden i ersattningssattet paverkat tillgangen till halso- och sjukvard.

Beredningsgruppen kanner inte till ndgra sarskilda problem med tillg&ngen till vard p& Aland.
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Till en forsakrad, en foljeslagare och en forsakrads familiemedlem som deltar i varden av den forséakrade
betalas dvernattningspenning, om han eller hon p& grund av undersokning eller vard eller av skal som
hanfor sig till trafikférhallandena har varit tvungen att évernatta under en resa som ska ersattas eller om
den forsakrade pa grund av en lakares bedémning av graviditeten har varit tvungen att Gvernatta i
narheten av en verksamhetsenhet for halso- och sjukvarden. Da forutsatts att Gvernattningen bevisligen
har medfort kostnader for personen i fraga. Overnattningspenning betalas pa grundval av kostnaderna,

dock hogst till ett belopp av 20,18 euro per person och dygn.

For storsta delen av resorna i samband med héalso- och sjukvard gors ingen ansdékan om reseersattning.
Ar 2015 gjordes i Finland cirka 40 miljoner resor i samband med hélso- och sjukvérd. Fér knappt 5
miljoner av dessa resor betalades reseersattning, det vill saga for 13 procent av alla resor. | férhallande
till genomforda resor ersattes flest resor i omraden med langa avstand. Den minsta andelen ersatta
resor hade Nyland, dar avstandet till vardplatsen vanligen ar kort och tillgangen pa kollektivtrafik ar
god.?

Tva tredjedelar, cirka 67 procent, av de utbetalade reseersattningarna galler resor till eller fran
specialiserad sjukvard. Enligt en registerstudie?® utférd vid FPA som gaéllde ersatta resor 2012 betalades
38 procent av alla reseersattningar for resor till ndgot av de fem universitetssjukhusen. De flesta resorna
gjordes till Helsingfors universitetssjukhus. Under undersokningsaret betalades 11 procent av
reseersattningarna for resor dit. De flesta av de sjukdomar som reseersattningarna hanférde sig till var
tumorer, sdsom cancersjukdomar. Reseersattningarna for resor med anknytning till rehabilitering som
FPA ordnade under undersokningsaret utgjorde cirka 10 procent av alla reseersattningar. De flesta
resorna i samband med rehabilitering hanforde sig till rehabilitering for gravt handikappade?*, i synnerhet
fysioterapi. Den privata sjukvardens andel av de ersatta resorna var mycket liten, under tva procent.
Enligt undersokningen hanférde sig sannolikt resten av de ersatta resorna, cirka 20 procent, till

primarvardens oppenvard, det vill sdga i praktiken narmast till besok pa en halsovardscentral.

4.2.2. Jamforelse av modellalternativ

4.2.2.1.Bedomda modellalternativ och kravet pa att bestimmelser
ska utfardas pa lagniva

22 Matkakorvausten kaytdssa suuret alueelliset erot. Paivi Tillman, 31.5.2017, Kelan tutkimusblogi

23 Sairausvakuutuksen matkakorvaukset liittyvat etenkin erikoissairaanhoitoon. Rekisteritutkimus vuonna 2012
tehdyistad matkoista. Paivi Tillman och Nico Maunula. Kelan tutkimuksen tyopapereita 90/2016.

24 Med rehabilitering for gravt handikappade avses FPA:s kravande medicinska rehabilitering som regleras i nu
gallande lagstiftning (se RP 332/2014 rd).
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For ersattningarna for andra resor an overflyttningstransporter inom den prehospitala akutsjukvarden
och icke-bradskande 6verflyttningstransporter har beredningsgruppen bedomt tva alternativ som skiljer
sig fran nulaget i frdga om finansieringen. Ett av alternativen ar en finansieringsmodell dar de
forsakrades finansieringsandel i sjukforsakringen bibehalls, men valfardsomradet far ansvar for statens
finansieringsandel (nedan kallat alternativ SV). Det andra alternativet ar ett finansieringssatt dar
sjukvardsforsakringen upphor i fraiga om reseersattningarna och finansieringsansvaret for
reseersattningarna éverfors helt pa valfardsomradena (nedan kallade alternativ HK, HH och HM). For
det finansieringsansvar som helt 6verfors till valfardsomradena har beredningsgruppen bedémt tre olika
sétt att skota utbetalningen av erséttningarna: i alternativ HK betalar FPA erséttningarna, i alternativ HH
skoter valfardsomradena sjalva utbetalningen och i alternativ HM betalas ersattningarna av en nationell
resecentral som inrattas for ordnande och samordning av resorna och for betalning av ersattningarna>.
For att ha ett hjalpmedel for bedomningen av alternativen tog beredningsgruppen fram en
bedomningstabell for alternativen. Denna tabell har ocksa bifogats denna utredning for att det ska vara
lattare att jamfora dem.

| de alternativ dar reseersattningarna inte langre finansieras fran sjukforsakringen, maste erséattningen
for resor regleras ndgon annanstans an i sjukforsakringslagen. Under Sipilas regeringsperiod beredde
social- och halsovardsministeriet en ny reselag for éverforing av finansieringsansvaret for
reseersattningarna pa landskapen. Denna beredning avbrots dock, eftersom den da aktuella social- och
halsovardsreformen och landskapsreformen inte blev av. Under beredningen férblev manga fragor
outredda, men det skulle vara majligt att atminstone delvis utnyttja detta beredningsarbete under den
fortsatta beredningen nér det galler de alternativ dar finansieringsansvaret éverfors till

valfardsomradena.

Bestammelserna om reseersattningarna i sjukforsakringslagen uppfyller for sin del kravet pa jamlikhet i 6
§ i grundlagen genom att de sékerstaller att de forsékrade har jamlik ratt att fa undersokningar och vard
oberoende av bostadsort. | varsta fall kan resekostnaderna vara sa hoga att de blir ett verkligt hinder for

att anlita halso- och sjukvard och kan darmed aventyra de grundlaggande fri- och réattigheterna.?® For att

25 Beredningsgruppen anser att det i den fortsatta beredningen behover utredas om den ovan ndmnda nationella
resecentralen aven skulle kunna anvandas for ordnandet och ersattningen av resorna i samband med hélso- och
sjukvard. Att alla offentligt understodda transporter med taxi ska utredas och utvecklas har ocksa kravts av bland
annat riksdagen. Riksdagen har i sitt svar (Rsv 34/2021 rd — RP 176/2020 rd) pa regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagar om andring av lagen om transportservice, 155 och 171 § i vagtrafiklagen samt
fordonslagen forutsatt att statsradet utan dréjsmal inleder och genomfor ett lagstiftningsprojekt och andra behévliga
atgarder for att utveckla offentligt understédda transporter och l6sa de nuvarande utmaningarna i samarbete med
branschaktdrerna. Beredningsgruppen konstaterar att dess uppdrag inte har innefattat att bedéma
reseersattningarna for nagra andra offentligt understédda transporter &n de som regleras i sjukférsakringslagen.
Beredningsgruppen anser dock att det ar viktigt att man i den fortsatta beredningen utreder de offentligt
understédda resorna och att man till den del det ar andamalsenligt ocksa utvecklar dem pa samma gang som i
synnerhet taxiskjutsarna.

26 GrUuU 52/2017 rd
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dessa krav i grundlagen ska vara uppfyllda aven i fortsattningen, bor det dven framdover i en lag
bestammas for vilken halso- och sjukvard kunderna har ratt att fa reseersattning och vilken kundens
maximala avgiftsandel for dessa resor ar. Med maximal avgiftsandel avses har bade en maximal
avgiftsandel som kunden betalar for en enkelresa och en arlig avgiftsandel, det vill siga det sa kallade
resetaket, som utgor en 6vre grans for kundens avgiftsandel under ett ar for ersattningsbara resor som

han eller hon gor i samband med halso- och sjukvard.

4.2.2.2.Konsekvenser for valfardsomradena

Beredningsgruppen anser det vara nédvandigt att man i den fortsatta beredningen utreder om
valfardsomradena ocksa skulle kunna finansiera sadan verksamhet som de inte har organiseringsansvar
for, och om de inte kan det, fran vilket system skulle resor i samband med hélso- och valfard som nagon
annan an valfardsomradena ordnar da erséttas i alternativen HK, HH och HM, eller om det vore mojligt
att inte alls ersatta dessa resor. | regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagstiftning om
inrattande av valfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och halsovarden och
raddningsvasendet samt till lAmnande av underrattelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan
om lokal sjalvstyrelse (RP 241/2020 rd), som for narvarande behandlas i riksdagen, foreslas att
valfardsomradena ska ha finansieringsansvar endast for sadan verksamhet som de ocksa far
organiseringsansvar for. Avsikten ar att dverféra ansvaret for att ordna den kommunala social- och
halsovarden och raddningsvasendet till valfardsomradena. Valfardsomradena ska dock inte fa
organiseringsansvar for till exempel den privata halso- och sjukvarden, hdgskolestuderandens
studerandehélsovard, foretagshalsovarden och den rehabilitering som FPA ordnar. Om resorna i
samband med dessa tjanster skulle finansieras fran ett annat system och inte av valfardsomradena,
skulle inte finansieringskallorna for reseersattningarna minska. | alternativ SV finansieras
reseersattningarna utéver av valfardsomradena aven med de forsékrades finansieringsandel inom
sjukvardsforsakringen, sa i detta alternativ kan man med de forsakrades finansieringsandel ersétta resor

aven till halso- och sjukvard som valfardsomradena inte ordnar.

| 36 § i grundlagen foreskrivs att FPA dvervakas av riksdagen. Pa grund av FPA:s forfattningsrattsliga
sarstallning ar FPA sjalvstandig gentemot ministerierna och statsradet till exempel vid tolkning av
lagstiftning och vid faststallande av ersattningspraxis. | alternativen SV och HK betalas
reseersattningarna till kunden av FPA. | dessa alternativ bor man i fraga om detta beakta att ett partiellt (i
alternativ SV) eller fullstandigt (i alternativ HK) finansieringsansvar for reseerséttningarna dock inte
skulle ge valfardsomradena ratt att styra FPA i verkstallandet av reseerséttningarna. Trots att
valfardsomradena saknar egentlig styrningsratt kan FPA och vélfardsomradena ingd dmsesidiga avtal

om fragor som géller verkstallandet.
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Av de ersatta resorna har drygt halften varit resor i samband med specialiserad sjukvard; for dessa resor
betalas cirka tva tredjedelar av de utbetalade ersattningarna. Under en del av resorna i samband med
specialiserad sjukvard 6verskrids de nuvarande landskapsgranserna och granserna mellan de
kommande valfardsomradena, till exempel nar resans destination eller startpunkt ar ett central- eller
universitetssjukhus i ett annat omrade. Darfor ar det mycket viktigt att man i den fortsatta beredningen
for de alternativ dar erséattningen for resor inte langre kommer fran sjukforsakringen och det kravs ny
lagstiftning (alternativen HK, HH och HM) preciserar forutsattningarna for ett smidigt genomférande av
resor som dverskrider omradesgranser. | synnerhet nar det galler alternativ HH, dar respektive
valfardsomrade ersatter resorna, bér man bedéma till vilka delar genomférandet av reseersattningarna
skulle krava samarbete mellan valfardsomradena eller till exempel om reseersattningarna borde

koncentreras till ett av valfardsomradena i varje samarbetsomrade.

Enligt utkastet till lag om ordnande av social- och halsovard?’ ska det bildas fem samarbetsomraden for
den regionala samordningen av social- och halsovarden, och i varje samarbetsomrade ska det finnas ett
universitetssjukhus. Varje valfardsomrade ska tillhora ett samarbetsomrade. Det ar inte majligt att genom
lag tilldela samarbetsomradena uppgifter, eftersom de inte skulle vara sjalvstandiga juridiska personer.
De vélfardsomraden som hor till samma samarbetsomrade ska dock genom lag alaggas att komma
dverens om arbetsférdelning, samarbete och samordning av vissa social- och halsovardstjanster och
genomférandet av andra uppgifter. De uppgifter som omfattas av denna avtalsskyldighet &r sadana dar
arbetsfordelning, samarbete och samordning inom valfardsomradena anses vara nodvandiga for att de
lagstadgade uppgifterna inom valfardsomradena ska kunna fullgéras och social- och halsovardens
kostnadsnyttoeffektivitet tryggas. Lagen om ordnande av social- och halsovard ska ocksa mojliggéra
bestammelser (till exempel i en lag dar man i fortsattningen reglerar reseersattningarna) om att vissa
uppgifter ska koncentreras till ett eller flera valfardsomraden, till exempel till ett valfardsomrade i varje
samarbetsomrade. Ett alternativ vore ocksa att genomféra reseersattningarna sa att valfardsomradena
skoter uppgiften genom frivilligt samarbete, antingen genom att frivilligt komma 6verens om det i
samarbetsomradets samarbetsavtal eller genom andra frivilliga former av samarbete mellan

valfardsomradena.

4.2.2.3.Fragan om organiseringsansvaret

Enligt gallande lagstiftning ersatter FPA resekostnader som orsakats forsakrade. Daremot har FPA

ingen skyldighet att ordna den forsakrades resa. Enligt sjukforsakringslagen kan FPA konkurrensutsatta

27| den lydelse som lagen om ordnande av social- och halsovard har i regeringens proposition till riksdagen med
forslag till lagstiftning om inrattande av valfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och
halsovarden och raddningsvasendet samt till lAamnande av underréttelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska
stadgan om lokal sjélvstyrelse (RP 241/2020 rd), som for ndrvarande behandlas i riksdagen.
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dem som tillhandahaller tjanster for samordning av resor samt trafikidkare som idkar bestallningstrafik. |
17 landskapsomraden i Fastlandsfinland har FPA konkurrensutsatt de taxitjanster som ersatts. | dessa
omraden maste taxiresorna bestallas fran en bestallningscentral, for att resorna ska kunna erséttas pa
grundval av sjukforsakringslagen. | omraden dar det inte finns nagon sadan bestéllningscentral ersatts i
enlighet med sjukforsakringslagen taxiresorna oberoende av varifran de bestalls. Det nuvarande
regleringssattet har ansetts i nAgon man vara oklart?®, och det har diskuterats om det i lagstiftningen
borde inféras en bestammelse om att FPA har ansvar for organiseringen av de taxiresor som den
ersatter, i nuvarande situation eller i alternativen SV eller HK. Beredningsgruppen har inte ansett det

vara andamalsenligt att bedéma fragan om organiseringsansvar fér andra fordon an taxibilar?.

Beredningsgruppen beddmer att det i framtiden eventuellt inte 6verallt i Finland finns marknadsberoende
taxibilar tillgangliga, sarskilt inte i glesbygden for korta resor i samband med halso- och sjukvard. Om det
da inte heller skulle finnas sarskilda taxitjanster ordnade for resor i samband med halso- och sjukvard,
skulle kundens tillgang till halso- och sjukvard kunna aventyras. Beredningsgruppen anser darfor att det
ar av storsta vikt att man, oberoende av vem som ersétter dessa resor, i den fortsatta beredningen
utreder hur kundens ratt till halso- och sjukvard bast kan séakerstallas i samband med att det gors en mer

omfattande bedémning av behoven att utveckla ersattningen for anvandning av taxi®.

4.2.2.4.Ekonomiska konsekvenser

| alla alternativ som beredningsgruppen bedémde skulle finansieringsansvaret for ersattningarna delvis
eller helt Gverforas till valfardsomradena. Valfardsomradena skulle da fa ett ekonomiskt incitament att
Oka samordningen av resor och 6ka narservice- och distanstjansterna eller mangden ambulerande
tjanster eller atminstone beakta kostnaderna for ordnandet av dessa tjanster i forhallande till
kostnaderna for att ersatta kundernas resor och pa detta satt gora sitt basta for att verksamheten
totalekonomiskt ska vara sa férmanlig som majligt. Den statliga finansieringen for valfardsomradena ar

kalkylerad och har allman tackning, och darmed ar det valfardsomradet som beslutar hur finansieringen

28 Se Forbattring av konsument- och kundskyddet i frdga om tjanster som riktar sig till personer. Arbetsgruppens
betéankande. Justitieministeriets publikationer, Betdnkanden och utldtanden 2020:3; s. 44-45 (pa finska).

29 Till exempel for narvarande organiseras kollektivtrafiken av kommunerna med egen eller statlig finansiering och
av foretag som drivs pa marknadsvillkor utan offentligt stod. Att organisera dppen kollektivtrafik &r emellertid inte en
lagstadgad uppgift for kommunerna, och i social- och halsovardsreformen ingér inte heller nagra planer pa att det
ska bli en uppgift for valfardsomradena.

30 Att det finns ett mer omfattande behov av att utvardera ersattningarna fér anvandning av taxi visar till exempel
skrivningarna i regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering om att en évergang till ett
registreringsforfarande ska utredas och att det ska beddmas hur FPA:s och kommunernas fardtjanster fungerar
med tanke pa den nya taxilagen samt att behévliga andringar ska goéras. Aven riksdagen har i sitt uttalande om en
andring av trafikservicelagstiftningen i ett svar pa regeringens proposition forutsatt att statsradet utan dréjsmal
inleder och genomfor ett lagstiftningsprojekt och andra behévliga atgarder for att utveckla offentligt understédda
transporter och I6sa de nuvarande utmaningarna i samarbete med branschaktérerna (Rsv 34/2021 rd — RP
176/2020 rd). De ndmnda skrivningarna och riksdagens uttalande kan anses avse uttryckligen taxitransporter.
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ska fordelas. | princip ska detta galla ocksa de ansvarsomraden som overférs genom avveckling av
flerkanalsfinansieringen. Vilka faktorer som ska paverka valfardsomradenas finansiering behover
bestammas pa nytt efter att det fattats beslut om den finansiering och det organiseringsansvar som ska
overforas till valfardsomradena. Cirka 80 procent av finansieringen baserar sig pa det regionala
servicebehovet, som Institutet for halsa och valfard (nedan ocksa THL) har faststallt i en undersokning.
Detta innebar att man i det fortsatta arbetet ocksa bor bedoma om THL:s undersokningar till denna del

behover utvecklas.

Om FPA inte langre skulle delta i betalningen av ersattningar utan erséttningarna skulle betalas via
valfardsomradena eller en nationell resecentral (alternativen HH och HM), skulle nya informationssystem
behovas for utbetalningen och administreringen av ersattningarna. | alternativ HM skulle det ocksa
uppsta kostnader for att inratta den nationella resecentralen. Dessa skulle medféra kostnader vars

storlek beredningsgruppen i detta skede inte kunnat uppskatta.

For att bygga upp det nuvarande systemet for direktersattningsforfarandet har det i FPA anvants cirka 10
000 arbetstimmar. For ersattningen av taxiresor anvands elektronisk datatverféring som utvecklades
2007-2010 tillsammans med Suomen taksiliitto. Forfarandet gor det mdjligt att med alla system som
anvands inom taxibranschen producera data via enhetliga definitioner av data och granssnitt. Systemet
ger tillgang till omfattande data om alla taxiresor oberoende av kund, landskap eller matare som
anvands i taxibilarna. For alla kunders resor erhalls detaljerad information, bland annat plats-, tids- och
kostnadsuppgifter for resorna. Dessutom anvande FPA for utveckling, definition och testning av
reseersattningssystemet till exempel 2019-2020 cirka 4 000 arbetstimmar.

Vid ingangen av 2022 tar FPA i bruk en teknisk anslutning mellan FPA och bestallningscentralerna.
Genom anslutningen férmedlas information om kunderna, sasom aktuell information om huruvida
kunden uppnatt den arliga sjalvriskandelen och darmed inte langre behdver betala nagra ytterligare
sjalvriskandelar for resor. Dessutom formedlas information om sadant som forbattrar séakerheten i
samband med kundens servicebehov, sdsom information om vilken assistans och vilka hjalpmedel
kunden behodver. Uppgifterna om kunderna finns tillgangliga i samband med bestéllningen av resorna
overallt dar kunderna gor resor som FPA ersétter, oavsett omrade eller tidpunkt d& kunderna reser. Ar

2021 ska FPA for utveckling av detta tekniska anvandargranssnitt anvanda cirka 5 000 arbetstimmar.
Det uppskattas att FPA:s administrativa kostnader for reseersattningarna uppgar till 5,7 miljoner per ar.

Nar det galler de alternativ som kraver planering och byggande av nya system vore det viktigt att avsatta
tillrackligt med tid och resurser for en eventuell fortsatt beredning. Overgangstiden bor vara tillrackligt
lang och under den bor det nuvarande reseersattningssystemet fungera fullstandigt, eftersom kunderna

maste ha tillgang till vard utan avbrott.
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FPA:s beslut om reseersattningar far 6verklagas hos besvarsnamnden for social trygghet (SAMU) och
vidare hos férsékringsdomstolen. | de alternativ dar FPA skulle delta i ersattningen av resor (alternativen
HH och HM) skulle éverklaganden prévas hos en forvaltningsdomstol. Denna férandring skulle 6ka de
administrativa kostnaderna, eftersom behandlingar av arenden vid en foérvaltningsdomstol och i hogsta
forvaltningsdomstolen har uppskattats vara dyrare @n behandlingar hos SAMU och en

forvaltningsdomstol.

4.2.2.5.Konsekvenser for kunderna

Vilka konsekvenser de olika alternativen har for kunderna beror till stor del pa bland annat hur
ersattandet och till exempel bestéllningen av en taxi kommer att ga till i praktiken. Enbart séttet att
finansiera ersattningarna kan i sig inte forvantas orsaka nagra betydande forandringar for kunderna, sa i
alternativen SV och HK skulle reseerséattningarna sannolikt se likadana ut som idag. | de alternativ dar
resorna ersatts av valfardsomradena sjélva eller en nationell resecentral beror konsekvenserna for
kunderna nastan helt pa hur utbetalningen av ersattningarna och till exempel bestallningen av

taxitjansterna ordnas.
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5. Rehabilitering
5.1. Inledning

Syftet med medicinsk rehabilitering &r att forbattra och uppratthalla en persons fysiska, psykiska och
sociala funktionsférmaga och att stodja honom eller henne med att klara av sin livssituation och sina

dagliga géromal.

| Finland finns det flera anordnare av medicinsk rehabilitering. Sjukvardsdistrikten och kommunerna
ordnar for sina invanare de nodvandiga medicinska rehabiliteringstjansterna pa grundval av halso- och
sjukvardslagen. FPA i sin tur ordnar krdvande medicinsk rehabilitering och ersatter rehabiliterande
psykoterapi i enlighet med lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och

rehabiliteringspenningférmaner (566/2005).

Dessutom ersatts medicinsk rehabilitering av olycksfallsforsékrings- och trafikforsékringsanstalterna och
Patientforsakringscentralen. Statskontoret ordnar rehabilitering for frontveteraner. Aven
foretagshalsovarden och Studenternas halsovardsstiftelse tillhandahaller psykoterapi som en del av

medicinsk rehabilitering.

Beredningsgruppen for rehabilitering behandlade tre alternativ for att ordna FPA:s medicinska

rehabilitering och for att ersatta FPA:s rehabiliterande psykoterapi:

1. Nulaget, dar FPA ordnar krdvande medicinsk rehabilitering och ersatter rehabiliterande

psykoterapi, forblir oférandrat.

2. Den kravande medicinska rehabiliteringen och/eller den rehabiliterande psykoterapin forblir hos
FPA pa sa satt att finansieringsansvaret overfors till valfardsomradena, som beslutar om utbudet
av tjanster, kriterier och utveckling av den kravande medicinska rehabiliteringen. Besluten om

tjansterna fattas som tidigare av FPA.

3. Ansvaret for att ordna kravande medicinsk rehabilitering och/eller rehabiliterande psykoterapi

overfors i sin helhet till valfardsomradena.

Som en del av beredningsgruppens arbete genomfordes varen 2021 tva enkatundersokningar. Den
forsta enkaten riktades till beredningsorganisationerna for de kommande valfardsomradena (nedan
Enkat riktad till valfardsomradena 2021), och genom den tog man reda pa vilka uppfattningar de som
bereder social- och halsovardsfragorna for de kommande valfardsomradena har om de olika alternativ
som finns for att ordna och producera de medicinska rehabiliteringstjinsterna i fortsattningen. Enkéten
besvarades av 14 av de 21 valfardsomradena. Den andra enkaten riktades till de nuvarande

sjukvardsdistrikten (nedan Enkat riktad till sjukvardsdistrikten 2021). Enkaten besvarades av 15 av de 21
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sjukvardsdistrikten. Genom enkaten tog man reda pa hur sjukvardsdistrikten for narvarande ordnar den
medicinska rehabiliteringen (fysio-, ergo-, psyko- och talterapitjansterna) samt antalet klienter och
kostnaderna. Dessutom tog man reda pa vilka andra rehabiliteringstjanster som ordnats. Resultaten av

enkaterna anvands i konsekvensbedémningen.

Beredningsgruppen for rehabilitering har beskrivit nulaget och bedémt konsekvenserna ur olika
synvinklar. Detta r en sammanfattning av de tematiska bakgrundspromemorior som arbetsgruppen tog
fram.

5.2. FPA:s rehabilitering

FPA ordnar och ersétter yrkesinriktad rehabilitering, krdvande medicinsk rehabilitering, rehabiliterande
psykoterapi och enligt prévning annan yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering enligt lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner (566/2005) (tabell
2). En person har rétt till rehabilitering som omfattas av FPA:s skyldighet att ordna rehabilitering, nér
villkoren i lagen &r uppfyllda. Hur stora medel som ska anvandas for rehabilitering enligt prévning
faststalls arligen i samband med att statsbudgeten godkanns. En del av medlen for denna rehabilitering
anvands for forsknings- och utvecklingsverksamhet som géller rehabilitering.

| denna rapport behandlas endast FPA:s krdvande medicinska rehabilitering och rehabiliterande
psykoterapi.

Tabell 2. Mottagare av och kostnader for FPA:s rehabilitering 2019

Mottagare av och kostnader foér FPA:s rehabilitering 2019

Rattslig grund for rehabiliteringen | Mottagare Kostnader for
rehabiliteringstjansten (euro)

Totalt 134 010 374 490 702

Yrkesinriktad rehabilitering 27 499 34 859 731

Kravande medicinsk 35502 202 620 228

rehabilitering

Rehabiliterande psykoterapi 50 392 87 349 132

Rehabilitering enligt provning 26 752 49 780 225
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5.2.1. Kravande medicinsk rehabilitering

Som kravande medicinsk rehabilitering ordnar FPA bade terapi och multiprofessionella, intensiva
rehabiliteringstjanster pa individbasis. Som terapier ordnas fysio-, bassang-, ergo-, tal-, ridnings-, musik-
och psykoterapi samt neuropsykologisk rehabilitering. Som multiprofessionell individuell rehabilitering
ordnas individuell rehabilitering for personer som har syn- och hérselskador, neurologiska sjukdomar,
ryggmargsskador, sjukdomar i rérelseorganen, reumatiska sjukdomar och allmanna sjukdomar.
Dessutom ordnas rehabiliterings- och anpassningstraningskurser. Kurser ordnas for bade barn och
vuxna. Terapierna ordnas som oppen rehabilitering, medan den multiprofessionella individuella
rehabiliteringen och kurserna huvudsakligen ordnas som rehabiliteringsperioder vid en
rehabiliteringsinrattning. Rehabilitering kan ocksa ordnas som distansrehabilitering eller som en

kombination av rehabilitering som kraver narvaro och distansrehabilitering.
De flesta som far medicinsk rehabilitering &r barn och unga under 16 ar (figur 1).

Figur 1. Mottagare av FPA:s kravande medicinska rehabilitering 2018 och 2019
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Den storsta enskilda mottagargruppen ar barn som inleder sin skolgdng och som har stérningar i den
psykiska utvecklingen. Barnen har olika storningar i tal- och sprakutvecklingen och blandade specifika
utvecklingsstorningar (figur 2 och 3). Den vanligaste terapin for barn ar talterapi, men barn beviljas ofta

tva eller flera terapier samtidigt, till exempel fysio- och ergoterapi.
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Figur 2. De vanligaste sjukdomsdiagnoserna for 0-17-aringar som FPA beviljade kravande medicinsk rehabilitering
2020
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Figur 3. De vanligaste sjukdomsdiagnoserna for 18—64-aringar som FPA beviljade kravande medicinsk
rehabilitering 2020
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En annan stor mottagargrupp ar vuxna som befinner sig i slutet av arbetslivet och som plétsligt har
insjuknat eller fatt en skada (figur 1). Till denna malgrupp hor dessutom vuxna klienter som har en svar
funktionsnedsattning exempelvis pa grund av en medfodd skada eller svar sjukdom. Vuxna klienter har
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mest neurologiska sjukdomar, sdsom MS och andra neurologiska sjukdomar (figur 2 och 3). Dessutom
ar cerebrovaskulara sjukdomar en stor grupp. Vuxna beviljas oftast fysio- och ergoterapi samt intensiva

multiprofessionella perioder pa individbasis.

Kravande medicinsk rehabilitering ska basera sig pa en skriftlig rehabiliteringsplan som ar férenlig med
god rehabiliteringspraxis. En person under 65 ar som inte ar i offentlig slutenvard har ratt att fa med god
rehabiliteringspraxis forenlig krdvande medicinsk rehabilitering for att klara av arbete, studier eller andra
vardagssysslor samt for att vara delaktig. Rehabiliteringsbehovet maste vara i minst ett ar. Personen

maste vara forsakrad i enlighet med sjukforsakringslagen (1224/2004).

Ett villkor for beviljande av formanen ar att aktivitetsbegransningen eller delaktighetsinskrankningen ar
sa stor att den medfor betydande svarigheter for personen att klara av vardagssysslor och vara delaktig i
hemmet, i studier, i arbetslivet eller i andra livssituationer utanfor den offentliga slutenvarden. Vid
beddmningen av behovet av rehabilitering ska 6vergripande hansyn tas till faktorer som paverkar
personens funktionsformaga och som avser det medicinska halsotillstandet, kroppsstrukturer och

kroppsfunktioner, aktiviteter, delaktighet samt personliga faktorer och omgivningsfaktorer.

FPA ordnar inte medicinsk rehabilitering i omedelbar anslutning till sjukvard. FPA ordnar inte heller som

rehabilitering sadan verksamhet som enbart har ett terapeutiskt syfte.

5.2.2. FPA:s rehabiliterande psykoterapi

FPA ersatter andamalsenlig rehabiliterande psykoterapi i syfte att stddja eller forbattra 16—67-ariga
forsakrades arbets- eller studieférmaga, om en mental storning som konstaterats och diagnostiserats pa
behorigt satt hotar den forsakrades arbets- eller studieférmaga. Personen maste vara forsakrad i
enlighet med sjukforsakringslagen (1224/2004). Den stbrsta mottagargruppen ar unga forvarvsarbetande
eller studerande vuxna (figur 4). Ar 2019 beviljades rehabiliterande psykoterapi mest till personer med

diagnosen depression.

Figur 4. Mottagare av rehabiliterande psykoterapi 2018 och 2019
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Ett villkor for att rehabiliterande psykoterapi ska ersattas &r att personen efter att den mentala stérningen
konstaterades har fatt tillborlig vard som varat minst tre manader. Rehabiliterande psykoterapi ska
grunda sig pa en individuell bedémning av behovet och lampligheten av rehabilitering samt en skriftlig
rehabiliteringsplan som uppréttats vid den halso- och sjukvardsenhet som ansvarar for

rehabiliteringsklientens vard och som innehaller ett utldtande av en specialistlakare i psykiatri.

Ersattning for rehabiliterande psykoterapi betalas i hogst tre ar. Ersattning for rehabiliterande psykoterapi
betalas for hogst 80 besok under ett ar och for htgst 200 besok under tre ar. Av sarskilda skal kan
ersattning beviljas for en ny period pa hogst tre ar tidigast fem ar efter det att den foregdende perioden

upphdrde.

Rehabiliterande psykoterapi ersétts som individuell terapi, gruppterapi, familjeterapi, parpsykoterapi,
bildkonstterapi eller musikterapi. Rehabiliterande psykoterapi kan ges av terapeuter vars behorighet FPA
har faststallt och vars uppgifter har inforts i FPA:s register dver tjansteproducenter som tillhandahaller

rehabilitering.

For narvarande har invalidpensioneringsfrekvenserna klart borjat 6ka efter att en lang tid ha utvecklats i
ratt riktning. Forandringen galler sarskilt invalidpensioner som beviljats pa grund av psykisk ohalsa. | fjol
var mentala storningar och beteendestérningar orsak till fler invalidpensioner &n sjukdomarna i
rérelseorganen och ar for narvarande den vanligaste grunden for invalidpension. Den stdrsta enskilda
orsaken till invalidpension ar depression. Hos unga har mentala stérningar och beteendestérningar
redan tidigare varit den framsta anledningen till invalidpension. Med tanke pa sysselsattningsmalen kan
det vara problematiskt att avskaffa det lagstadgade ersattningssystemet for den nationellt styrda

rehabiliterande psykoterapin.

5.2.3. Organisering och produktion av tjanster

Med undantag av rehabiliterande psykoterapi och neuropsykologisk rehabilitering enligt provning
anskaffar FPA de tjanster som den ordnar enligt lagen om offentlig upphandling och koncession
(1397/2016) genom ett Oppet forfarande. Rehabiliteringstjansterna anskaffas vanligtvis genom ramavtal

for perioden pa fyra ar.

Med avvikelse fran FPA:s 6vriga rehabiliteringstjanster ordnar eller upphandlar FPA inte rehabiliterande
psykoterapi. FPA ersatter rehabiliterande psykoterapi i enlighet med statsradets férordning om
ersattningsnivan for rehabiliterande psykoterapi (1469/2015). Upphandlingen av terapeuter som
tilhandahaller rehabiliterande psykoterapi gors genom ett bekraftelseférfarande, varvid FPA kontrollerar

terapeuternas behdrighetsuppgifter och godkanner dem som serviceproducenter.
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FPA genomfor ett forsok med registreringsforfarande 2021-20233. | registreringsforfarandet faststaller
FPA for produktionen av tjansten villkoren for serviceproducenten och tjansten samt den ersattning som
ska betalas for tjansten. Alla serviceproducenter som uppfyller FPA:s registreringsvillkor kan registrera
sig i ett registreringssystem, varefter FPA godkanner serviceproducenterna for rehabiliteringstjansten i

fraga.

5.3. Medicinsk rehabilitering inom halso- och sjukvarden

| 29 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) finns bestammelser om medicinsk rehabilitering.
Kommunen ska ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard av patienter. Kommunen
ansvarar for planeringen av patientens medicinska rehabilitering sa att rehabiliteringen bildar en
funktionell helhet tillsammans med den vard som behovs. Behovet av medicinsk rehabilitering samt
rehabiliteringens mal och innehall ska anges i en individuell, skriftlig rehabiliteringsplan. Kommunen
ansvarar dessutom for styrningen och évervakningen av rehabiliteringsservicen och utser vid behov en

kontaktperson fOr patienten.

Kommunen ar inte skyldig att ordna rehabilitering om det med stéd av lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningformaner ar FPA som ska ordna rehabilitering.
Kommunen ska emellertid ordna den medicinska rehabilitering som anges i rehabiliteringsplanen nar det
inte tydligt gar att pavisa vem som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabiliteringen. Om
det anda hor till FPA att ordna och bekosta rehabiliteringen ska den ersatta kommunen for
rehabiliteringskostnaderna.

Kommunerna inom samma samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska gora upp en plan for ordnande av
halso- och sjukvard, och i denna plan ska det 6verenskommas om samarbetet mellan kommunerna, om
malen for verksamheten for framjande av halsa och valbefinnande och vem som svarar for
verksamheten, om ordnandet av halso- och sjukvardstjanster, om tjanster som galler jour, bilddiagnostik
och medicinsk rehabilitering och om det samarbete som behtvs mellan aktérerna inom primarvarden,
den specialiserade sjukvarden, socialvarden, barndagvarden, lakemedelsforsorjningen och andra
omraden (halso- och sjukvardslag 34 8). De fem sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett
universitetssjukhus ska ha hand om planeringen och samordningen av krdvande medicinsk rehabilitering
samt kravande rehabiliteringsundersokning (statsradets forordning om arbetsfordelning och

centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden 582/2017).

31 Information om registreringsforfarandet pd FPA:s webbplats (pé finska)
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Sjukvardsdistrikten och kommunerna har beskrivit sina medicinska rehabiliteringstjanster och regionala
forfaranden i separata guider och i beskrivningar av vardkedijor. Dessa finns tillgangliga pa
sjukvardsdistriktens webbplats och pa webbplatsen Terveysportti. | en enkat riktad till
sjukvardsdistrikten 2021 undersoktes omfattningen, mangden och kostnaderna for de
rehabiliteringstjanster som sjukvardsdistrikten och kommunerna ordnar. Sjukvardsdistrikten kunde dock
inte ta reda pa dessa uppgifter inom den begarda tiden. Inte heller THL:s statistik om rehabiliteringen ar
heltackande. Statistikforingen varierar fran region till region, och det finns ingen tillforlitlig regional eller

nationell statistik.

Vardanmalningssystemet och dess strukturer stoder inte registreringen av uppgifter och det &r inte
mojligt att pa ett enhetligt satt fa statistisk information fran olika regioner. Rehabilitering ordnas ofta som
en del av annan vard, och det ar sallan mdjligt att skilja rehabiliterande verksamhet fran vard eller
forebyggande verksamhet. P& grund av den stora variationen i statistikforingen kan inga slutsatser dras
om produktionen av rehabiliteringstjanster inom halso- och sjukvarden eller dess omfattning i olika
regioner. Registerdata ger inte heller ndgon helhetsbild av hur rehabiliteringskedjan mellan primarvarden
och den specialiserade sjukvarden fungerar, och inte heller av laget i fraiga om de klienter som behover
sektorsOvergripande rehabiliteringstjanster.

5.3.1. Tjanster

| halso- och sjukvardslagen ingar inga exakta bestammelser om den medicinska rehabiliteringens
innehall eller genomférande. Enligt forarbetena till lagen ska den medicinska rehabiliteringen folja god
rehabiliteringspraxis®2.

Till medicinsk rehabilitering hor radgivning och handledning som géller rehabilitering, utredning av
patientens funktions- och arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov och en rehabiliteringsundersokning
genom vilken patientens rehabiliteringsmojligheter utreds. Dessutom ordnas terapier som ska forbattra
och upprétthalla funktionsformagan, sdsom fysio-, ergo-, psyko- och talterapi, samt andra behovliga
rehabiliteringsframjande atgarder, hjalpmedelstjanster och anpassningstraning. Vidare ordnas
multiprofessionella rehabiliteringsperioder pa en avdelning, i rehabiliteringscenter och som 6ppen
rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ansikte mot ansikte kompletteras med olika former av
distansrehabilitering.

| en enkat riktad till sjukvardsdistrikten 2021 utreddes de rehabiliteringstjanster som sjukvardsdistrikten
ordnar. Av sjukvardsdistrikten hade 11 av 15 en avdelning for kravande medicinsk rehabilitering och 14

av 15 en rehabiliteringsundersokningspoliklinik. Baserat pa resultaten i enkaten kan det konstateras att i

32 Se RP 90/2010 rd, s. 129.
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en stor del av sjukvardsdistrikten ordnades en mangd olika terapier och andra rehabiliteringstjanster. P&
grund av ofullsténdig statistikforing finns ingen exakt statistik 6ver antalet mottagare av dessa terapier.
Av svaren att doma tillhandahaller sjukvardsdistrikten mest fysioterapitjanster i alla aldersgrupper.
Daremot verkar det som om ergoterapi- och talterapitjansterna anvands framst i tjanster for barn. Svaren
fran de frivilliga samkommunerna for social- och halsovard tyder pa att dessa tillhandahaller

rehabiliteringstjanster tillhandahalls jamnare for alla aldersgrupper.

Psykoterapibehandling och -rehabilitering 6verlappar delvis varandra till innehall — bada syftar till att
framja, bevara och forbattra klientens halsa och funktionsférmaga. Enligt halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) har kommunerna skyldighet att ordna psykoterapi som en del av sjukvard och
rehabiliterande psykoterapi till den del som den inte ankommer pa FPA. Enligt halso- och sjukvardslagen
omfattar mentalvardsarbete 1) handledning och radgivning inom halso- och sjukvarden i frdga om de
faktorer som skyddar och hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt stdd till individen och
familjen, 2) verksamhet for att samordna det psykosociala stddet till individen och samhallet i akuta och
traumatiska situationer, 3) mentalvardstjanster, med vilket avses undersokning, behandling och
medicinsk rehabilitering i samband med psykiska storningar. | 4 § i centraliseringsforordningen
(planering och samordning av den regionala helheten) finns bestammelser inte bara om kravande
medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsundersdkning utan ocksa om utvardering av
psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppratthallande av kompetensen i fraga om dem.

5.3.2. Organisering och produktion av tjanster

Sjukvardsdistrikten/kommunerna anskaffar rehabiliteringstjansterna bade genom egen produktion och
genom ett 6ppet forfarande eller direktupphandling enligt lagen om upphandling och koncession
(1397/2016) eller med servicesedlar enligt lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden
569/2009.

Pa sjukvardsdistriktens omrade eller i specialupptagningsomradena har gemensamma inkdpscentraler
eller sa har sjukvardsdistrikten egna upphandlingsenheter tillsammans med vilka rehabiliteringsexperter
faststaller innehallet i den rehabiliteringstjanst som upphandlas och 6vriga krav relaterade till
rehabiliteringstjansten. Rehabiliteringstjanster upphandlas vanligtvis genom ramavtal for flera ar i taget.
Sjukvardsdistriktet och omradets kommuner upphandlar mycket ofta rehabiliteringstjanster tillsammans.
Upphandlingar relaterade till medicinsk rehabilitering gors ocksa i samarbete i inom

specialupptagningsomradena.

For de medicinska rehabiliteringstjansterna, till exempel terapier, har sjukvardsdistrikten delvis 6vergatt
till servicesedlar. For servicesedlarna utarbetas en regelbok som beskriver serviceproducentens och

servicebestallarens rattigheter och skyldigheter, klientens stéllning och tjanstens innehall.
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Enligt enkaten riktad till sjukvardsdistrikten (2021) producerade sjukvardsdistrikten fysio- och ergoterapi
huvudsakligen som en tjanst som tillhandahalls av dem sjalva eller av kommunen. Talterapitjansterna
ordnades som sjukvardsdistriktets eller kommunens egen produktion, men jamfért med fysio- och

ergoterapi var det en aning vanligare att de anskaffades genom képta tjanster.

Psykoterapi ordnade kommunerna och sjukvardsdistrikten sjalva eller sa anskaffades de genom kopta
tjanster. Knappt halften anskaffades genom ett anbudsforfarande eller servicesedlar. De sjukvardsdistrikt

som besvarade enkaten ordnade knappt alls ndgon psykoterapi for personer éver 65 ar.

5.3.3. Psykoterapeuternas tillracklighet

Psykoterapeut ar en skyddad yrkesbeteckning inom héalso- och sjukvarden. Yrkesbeteckningen far
anvandas av personer som har avlagt den examen som kravs for att fa anvanda den. Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) infor pa ansokan personer som har avlagt utbildningen
i centralregistret dver yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.

| Valviras register finns mer an 8 000 psykoterapeuter®, av vilka 5 256 finns i FPA:s register 6ver
serviceproducenter. Det finns stora regionala skillnader i férdelningen av psykoterapeuterna och i deras
inriktning pa psykoterapiform, och utbudet av psykoterapeuter ar koncentrerat till huvudstadsregionen,
vilket innebar att klienterna inte har lika tillgang till tjanster. Det finns sarskilt brist pa svensksprakiga
psykoterapeuter. Distansrehabiliteringen i realtid har dock bidragit till att minska den regionala

ojamlikheten.

Psykoterapeututbildning ar en utbildning som deltagarna sjalva bekostar, vilket paverkar antalet

psykoterapeuter, deras arvoden och deras benagenhet att arbeta framst som egenforetagare.

| alla specialupptagningsomraden (framtida samarbetsomraden) ges for narvarande dessutom kortare
utbildningar i metoder som anvéands vid kortvariga interventioner avsedda for férebyggande av mentala

storningar och for tidig vard (psykosociala metoder).

Om det finns tillrackligt med psykoterapeuter bor bedémas senare i alla tre alternativ.

5.4. Utkomsten under rehabilitering

Forsékrade har rétt till rehabiliteringspenning om vissa villkor foreskrivna i lag uppfylls. Bestammelser

om den rehabiliteringspenning som FPA beviljar finns i lagen om Folkpensionsanstaltens

% Den 5 mars 2021 fanns totalt 8 489 psykoterapeuter.
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rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner. Enligt denna lag beviljas
rehabiliteringspenning foér rehabilitering som FPA ordnar, for rehabilitering som ges med stéd av 29 § i
halso- och sjukvardslagen och 12 och 14 § i lagen om foretagshalsovard (1383/2001), for den
anpassningstraning som avses i 8 § 1 mom. i lagen om service och stéd pa grund av handikapp
(380/1987) och for familjerehabilitering enligt barnskyddslagen (417/2007), lagen angaende

specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977) eller lagen om missbrukarvard (41/1986).

En person som deltar i rehabilitering som en kommun eller samkommun ordnar kan fa
rehabiliteringspenning, om det ar fragan om en rehabilitering enligt 29 § i halso- och sjukvardslagen och
rehabiliteringen ar nodvandig for att personen ska kunna halla sig kvar i arbetslivet, atervanda till

arbetslivet eller komma ut i arbetslivet. Under akut rehabilitering kan en person fa sjukdagpenning.

En 16—-67-arig person som deltar i FPA:s rehabilitering har ratt till rehabiliteringspenning for sin
forsorjning, om rehabiliteringen varar minst fyra timmar med resor och de facto hindrar klienten fran att
arbeta eller fa utkomst for hela eller en del av dagen. Nar det galler rehabiliteringspenning for unga
beaktas inte rehabiliteringens varaktighet, utan om personen ar férhindrad att utféra sitt huvudsakliga

arbete.

Bland dem som far kravande medicinsk rehabilitering finns det ocksa manga som &r under 16 ar som
inte uppfyller alderskravet for rehabiliteringspenning. En foralder till personen kan dock ha ratt till den
rehabiliteringspenning som ar avsedd for anhoriga eller till specialvardspenning. De som far
rehabiliteringspenningen for anhoriga under tiden barnet far kravande medicinsk rehabilitering ingar inte i
ovanstaende tabell.

Ar 2019 betalade FPA rehabiliteringspenning till sammanlagt 99 personer som deltog i krdvande
medicinsk rehabilitering (tabell 3). Storsta delen av dem deltog i multiprofessionell individuell
rehabilitering. Aren 2018-2020 fick ingen av dem som deltog i krdvande medicinsk rehabilitering
rehabiliteringspenningen som patrtiell rehabiliteringspenning.



Tabell 3. Mottagare av rehabiliteringspenning for krdvande medicinsk rehabilitering 2019
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Mottagare av rehabiliteringspenning, betalade formaner och dagliga kostnader under perioder med
kravande medicinsk rehabilitering 2019

Lag och atgard Mottagare Betalade Ersatta dagar Kostnader per
formaner (euro) atgard och dag
(euro)
Kravande medicinsk 99 71 967 1343 53,59
rehabilitering
Multiprofessionell individuell 85 55 303 946 58,46
rehabilitering
Kurser enligt sjukdomsgrupp 12 4 388 89 49,30
- rehabiliteringskurser |9 2915 71 41,06
- anpassningstraning 3 1472 18 81,80
- neuropsykologisk 1 4575 146 31,33
rehabilitering
- ingen information 7 7702 162 47,54

Ar 2020 betalades rehabiliteringspenning till tta personer p& grundval av ett beslut som getts om

kravande medicinsk rehabilitering och som géllt rehabiliterande psykoterapi.

FPA:s krdvande medicinska rehabiliteringstjanster ar avgiftsfria for mottagarna av tjansterna. Nar det

géller halso- och sjukvardstjanster finns en sjalvriskandel for somatiska tjanster riktade till vuxna (tabell

4). Avgiftstaket for klientavgifterna inom halso- och sjukvarden ar 683 euro/ar. Kommunen kan besluta

att infora lagre avgifter an dessa eller tillhandahalla en tjanst avgiftsfritt. Mentalvardstjansterna och

tjansterna for personer under 18 ar ar gratis.
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Tabell 4. Sjalvriskandelar

Kostnader for klienter som far medicinsk rehabilitering per gang

Rehabilitering FPA:s rehabilitering Sjukvardsdistrikt/kommuner

(euro) (euro)

Kravande medicinsk rehabilitering

- barn Ingen sjalvrisk Ingen sjalvrisk

- vuxna Ingen sjalvrisk Sjalvrisk 11,40 e hogst 45
ganger/ar for serievard

Sjalvrisk hogst 16,90 e for
rehabilitering vid
inrattning/varddag 3

Psykoterapi Ersattning 22,71— Ingen sjalvrisk
95,87 e/besok®,
sjalvrisk i medeltal
27,30 e

5.5. Bedomning av konsekvenser
5.5.1. Nulaget forblir oférandrat

5.5.1.1.Forfattningsrattsliga synpunkter pa alternativen

Rehabiliteringstjansterna uppfyller for sin del 19 § 3 mom. i grundlagen (731/1999) som kraver att
tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster ska tillhandahallas. FPA:s kravande medicinska
rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi ar i egenskap av individuella subjektiva réattigheter
tryggade i 21 § i grundlagen. 22 § i grundlagen begransar det allmannas mojligheter att forsamra nivan
pa medborgarnas rattsskydd. Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis ansett att beslut om
specificerade subjektiva rattigheter omfattas av 21 § 1 mom. i grundlagen och att det ska vara méijligt att
soka andring i besluten. | princip kraver dock inte 19 § i grundlagen att tjanster maste tryggas i lag som
specificerade subjektiva rattigheter, utan Gverlater detta till lagstiftarens prévning.

Om nulaget bibehalls kravs inte for tjanster som éverfors nagot nytt 6vervagande med tanke pa

grundlagen. Det kan dock inverka negativt aven pa tillgangen till tjanster. Att ansvaret for att ordna

34 Férordning om klientavgifter inom social- och hélsovarden 912/1992
Information om klientavgifterna inom social- och halsovarden pa social- och hélsovardsministeriets webbplats
35 Ersattningen varierar beroende pa terapityp. Mer information om ersattningarna pd FPA:s webbplats (pa finska).



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912
https://stm.fi/sotehuollon-asiakasmaksut
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia-korvauksen-maara

52 (86)

tjansterna ar uppdelat pa flera aktorer kan innebéara att en persons tillgang till en tjanst som han eller hon
har ratt till kan forsvaras eller fordrojas. Alternativet kraver darfor aktiva atgarder for att utveckla
samarbetet mellan aktérerna, servicehandledningen och kartlaggningen av klientens situation. A andra
sidan kan nulaget med méangfalden av aktorer, dar ansvaret for serviceutbudet inte har koncentrerats till

en aktor, sakerstélla att de tillgangliga tjansterna ar mangsidiga, till gagn for klienten.

Nar det galler subjektiv ratt har grundlagsutskottet ansett att aven bestammelserna om villkoren fér
rattigheter eller formaner som i hogre grad ar beroende av prévning i sig kan utgora ett tillrackligt exakt
underlag for att det ska uppsta ett forhallande mellan individen och det allmanna som kan betraktas som
en rattighet. Dessutom, &ven nar 21 § 1 mom. i grundlagen inte kraver att det finns rétt att soka andring,
kan skyldigheterna i paragrafens 2 mom. om garantier for god forvaltning tala for att det bor finnas ratt

att sdka andring.

For de tjanster som 6verférs bér man hellre 6vervaga att inféra mer omfattande rattsskyddsmedel for
rehabiliteringstjansterna inom den offentliga halso- och sjukvarden &n begransa det nuvarande
rattsskyddet. Det bor dock beaktas att till exempel rehabilitering i direkt anslutning till sjukvard efter en

operation kan krava ett vardbeslut for att trygga klientens tillgang till vard vid ratt tidpunkt.

5.5.1.2.Konsekvenser for finansieringen

Om nulaget bibehalls kvarstar risken for negativ inverkan pa incitamenten, da valfardsomradena inte
skulle ha finansieringsansvar for den rehabilitering som FPA ordnar eller ersatter. Denna negativa
inverkan pa incitamenten kan till exempel leda till suboptimering, for lite tidigt stod eller avbrott i
servicekedjorna. Ett bevarat nulage innebar ocksa att tyngdpunkten i den samlade varden och

rehabiliteringen forblir pa FPA:s rehabiliteringar.

Alternativet innebar inte nagra vasentliga forandringar av sjalvriskandelar och klientavgifter.

5.5.1.3.Konsekvenser for organiseringen och produktionen av
rehabiliteringstjanster

Organiseringen och produktionen av rehabiliteringstjansterna bedémdes med avseende pa FPA:s och

valfardsomradets verksamhet och tjansteproduktion.

Alternativet att bevara nulaget innebar inte nagra betydande forandringar i FPA:s eller valfardsomradets
verksamhet. For valfardsomradena innebar alternativet inte att personalresurserna behéver okas eller
nya organisationer skapas. De privata tjansteproducenterna fortsatter pA samma rehabiliteringsmarknad

och pa motsvarande satt som i nulaget.
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Styrkorna i den nuvarande praxisen &r att det for den rehabilitering som FPA har organiserings- och
ersattningsansvar for finns ett enhetligt tjansteutbud och enhetliga tjanstebeskrivningar samt
upphandlingar som centraliserats pa riksniva. Finansieringen skulle vara sa kallad 6ronmarkt for
rehabilitering. Av svaren i enkéaten riktad till valfardsomradena 2021 framgick att valfardsomradena anser
att FPA har en betydande forskningsverksamhet och goda kvalitetssakringsmetoder. Forskningen och
utvecklingsarbetet visar vagen aven for arbetet med att rikta in och utveckla de offentliga halso- och
sjukvardstjansterna. Det framférdes ocksa att FPA har lang erfarenhet av produktifiering och

kvalitetssakring. | frdaga om psykoterapin papekades att FPA har en viktig nationell samordningsuppgift.

De som besvarade enkaten 2021 ansag att aldersgransen 65 ar inom ordnandet av kravande medicinsk
rehabilitering &r en utmaning — under 6vergangsperioden bland annat i fraga om klientavgifterna.
Respondenterna namnde ocksa den ldngsamma processen for ansokan om rehabilitering och att
valfardsomraden inte kommer att fa ett helhetsgrepp 6ver tjansterna. Aven de olika anordnarnas tjanster
med olika kriterier ansags besvarliga med tanke pa styrningen. De framtida valfardsomradena angav
som en utmaning att tjansteproducenterna verkar pa samma konkurrensutsatta rehabiliteringsmarknad.
Respondenterna ansag att detta eventuellt kan inverka pa den regionala tillgangen pa
tjansteproducenter. A andra sidan papekade de ocksé att det aven i dagslaget finns regionala skillnader i
tillgangen pa tjanster.

Nar det géller detta alternativ bor man ocksa beakta att nulaget inte &r stabilt — &ven det nuvarande
systemet och kunskapsunderlaget for rehabiliteringen kan utvecklas gemensamt. | detta alternativ skulle
man kunna utveckla samarbetet mellan valfardsomradena och FPA, till exempel genom att inféra den
direktbeslutsmodell som FPA haller pa att utveckla. Ett direktbeslut innebér att klienten far
rehabiliteringsbeslutet omedelbart vid halsovardsmottagningen, utan separat ansokan eller
lakarutlatande. Det officiella beslutet far klienten frn FPA:s system senare. | denna modell fattas
besluten snabbare och beslutsfattandet blir lattare. Aven det registreringsforfarande som FPA utvecklat

skulle kunna anvandas i stérre omfattning.

5.5.1.4.Konsekvenser for tjansterna inom rehabiliterande psykoterapi

Det kan ske kvantitativa forandringar i den nuvarande psykoterapiverksamheten som FPA,
sjukvardsdistrikten och kommunerna ordnar, om anvandningen av terapeutiska psykoterapier inom
primarvarden okar som ett resultat av utvecklingsarbetet i programmet Framtidens social- och

halsocentral.

For narvarande bestar psykoterapeuternas arbete huvudsakligen av FPA:s rehabiliteringsterapier, och
tillgangen till psykoterapier som genomférs inom omradenas offentliga servicesystem som egen tjanst

eller genom upphandling ar dalig. Dessutom uppmuntrar systemet kommunerna till suboptimering, dar
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den vard som kommunen har skyldighet att ordna inte utvecklas. En f6ljd av detta ar att varden fordrojs.
En minskning av antalet specialistlakare i psykiatri skulle 6ka belastningen pa servicesystemet sarskilt
p& grund av arbetet med utldtandena.®® A andra sidan &r en diagnos av mentala stérningar och
sjukdomar alltid en forutsattning for vard- och rehabiliteringsatgarder. Syftet med ett utldtandearbete av

nuvarande slag ar att sakerstalla &ndamalsenliga vardrelationer och rehabiliteringar.

| enkaten riktad till valfardsomradena 2021 namndes i frdga om bevarandet av nulaget som positiva
faktorer den éronmarkta finansieringen och den enhetlighet som den nationella verksamheten
garanterar. Som negativa faktorer ansags bland annat féljande: "outsourcing” av varden till FPA, felaktig
styrning av de totala resurserna till Ianga psykoterapier, ett stelbent system for klienten och

rehabiliteringens I6sryckthet fran varden och processerna for yrkesinriktad rehabilitering.

Klientens sjalvriskandelar skulle dessutom i vissa fall kunna inverka pa om klienten soker sig till
rehabiliterande psykoterapi. Alla har inte samma mdjlighet att komma i atnjutande av FPA:s psykoterapi.
Studerande, personer i laginkomstyrken, ensamférsorjare och foraldrar till manga barn befinner sig oftast
i en situation dar sjalvriskandelen ar for stor, vilket kan leda till att man blir tvungen att ordna den
rehabiliterande psykoterapin inom de offentliga mentalvardstjansterna. Om klienten har ratt till
utkomststod kan sjélvriskandelen for FPA:s rehabiliterande psykoterapi beaktas vid berakning av stodet.

5.5.1.5.Konsekvenser for barnens tjanster

Nar rehabiliteringen utvecklas &r det med tanke pa barnens rattigheter av stor vikt att man ser till att
deras ratt att fa behovlig rehabilitering tryggas och att alla barn i enlighet med Forenta nationernas
konvention om barnets réattigheter har lika tillgang till rehabiliteringstjanster vid ratt tidpunkt, oberoende
av behovet av rehabilitering, barnets familijebakgrund, inkomstniva eller bostadsort. Det ar viktigt att
samordna det sektorsovergripande samarbetet kring rehabilitering, och innehallet i
rehabiliteringstjansterna maste kunna skraddarsys sa att de samlade tjansterna motsvarar barnets och

familjens individuella behov.

| lagstiftningen skyddas i dag barnens och ungdomarnas ratt till rehabilitering genom en subjektiv
rattighet, som bidrar till att trygga barnets starka ratt till rehabilitering. Den nu gallande hélso- och
sjukvardslagen kraver att kommunen eller samkommunen ordnar de medicinska rehabiliteringstjansterna

sa att de till innehall och omfattning motsvarar behovet av rehabilitering i kommunen.

En utmaning i nuvarande situation ar att ansékan om FPA:s rehabilitering kr&ver mycket tid och resurser

av familjen, eftersom det finns mycket byrakrati kring ansokningarna. Byrakratin kan vara mycket

% En prognos visar att antalet psykiatriker kommer att minska fran cirka 900 till cirka 600 personer ar 2030.
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belastande for féraldrarna. A andra sidan ger rehabiliteringsplanen, som utarbetas tillsammans med
barnet och foraldrarna samt en multiprofessionell arbetsgrupp, familjen mojlighet att paverka
rehabiliteringen. Rehabiliteringsplanen ger ocksa tjansteproducenten viktig information for
rehabiliteringen. Men en annan utmaning i nulaget ar att det finns brister i samordningen av och
samarbetet kring barnets och familjens servicehelhet, och det &r inte maojligt att till alla delar skapa
smidiga servicehelheter. Utmaningarna i den nuvarande praxisen kan hanteras bland annat genom att

se dver lagstiftningen och utveckla systemen och samarbetsrutinerna.

Barnets tillgang till social- och halsovard och rehabiliteringstjanster beror i manga avseenden péa
foraldrarnas formaga att uppfatta behov av vard och rehabilitering relaterade till barnets tillvaxt och
utveckling liksom formaga att féra serviceprocessen framat. Kravet pa jamlikhet i friga om medicinsk
rehabilitering forutsatter att &ven barn vars foraldrar inte aktivt orkar framja sina barns arenden eller inte
har formaga till det har faktisk tillgang till rehabiliteringstjanster. Inte heller familiens ekonomiska fragor
far utgora hinder for att ett barn eller en ung person ska fa rehabilitering. Klientavgifter eller
sjalvriskandelar for tjanster maste bedomas med hansyn till att barn har en sarskilt utsatt stallning.

Nar det galler tidigt stod och social- och halsovardstjanster for barn och familjer framjas tillgangen och
tillgangligheten under innevarande regeringsperiod bland annat genom statsunderstodsprojekt inom
Programmet for utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE-foréandringsprogrammet) och i
mentalvardsstrategin. | det utvecklingsarbete inom LAPE-programmet som galler familjecentraler starks
rutinerna for tidigt stod, vard och rehabilitering inom social- och halsovardstjansterna pa basniva. | de
projekt som har koppling till mentalvardsstrategin starks ungdomarnas tillgang till psykosocialt stod och
stddets genomslagskraft, till exempel genom att infora evidensbaserade arbetsmetoder exempelvis inom
elevhalsan. Utvecklingsatgarderna kan ocksa bidra till att behovet av intensiv vard och rehabilitering
minskar. Aven FPA har utvecklat tillgangen till sina egna tjanster genom att utveckla bland annat en

direktbeslutsmodell och séattet att fatta rehabiliteringsbesluten.

5.5.1.6.Konsekvenser for rattigheter och tjanster for
funktionshindrade i arbetsfor alder

Rattigheterna for personer med funktionsnedsattning har definierats i konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedséattning (FOrdrS 27/2016). Enligt konventionens artikel 26 om rehabilitering
ska konventionsstaterna vidta effektiva och andamalsenliga atgarder, bl.a. genom kamratstod, for att
gora det mojligt for personer med funktionsnedsattning att uppna och vidmakthalla storsta mojliga
oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesmassig formaga samt fullt inkluderande och deltagande i
livets alla aspekter. | det syftet ska konventionsstaterna organisera, forstarka och utstracka heltdckande
habiliterings- och rehabiliteringsstod och habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sarskilt pa omradena

halsa, sysselsattning, utbildning och social service.
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For narvarande pagar manga reformer som syftar till att forbattra tjansterna och tillgangen till dem. |
handlingsplanen for 2020-2022 for reformering av rehabiliteringen” ingar bland annat faststallande av
enhetliga grunder for tillgang till rehabilitering och reformering av grunderna for tillhandahallande av
rehabiliteringshjalpmedel. Genom dessa atgarder forenhetligas rehabiliteringsrutinerna i de befintliga

rehabiliteringstjansterna.

Delegationen for rattigheter for personer med funktionsnedsattning VANE (2017; nedan VANE)®® och
Handikappforum (2019)*° har genomfort enkatundersokningar om rattigheterna fér personer med
funktionsnedsattning och éverlag om rehabiliteringstjansterna. | enkaterna specificerades inte

rehabiliteringstjansterna enligt anordnare.

De som besvarade Handikappforums enkét angav som problem i det nuvarande systemet sarskilt
minskningen av de 6ppna tjansterna och den allt samre tillgangen till rehabilitering vid inrattningar. Det
ar sarskilt svart for personer med funktionsnedséattning som ar aldre an 65 ar att fa rehabilitering. |
svaren konstaterades ocksa att det finns brister i kunskapen om rehabiliteringssystemet, bade hos dem
som anvander tjansten och inom hélso- och sjukvarden. Respondenterna hade felaktiga uppfattningar,

vilket kan tolkas som att myndigheternas handledning &r bristfallig.

Enligt VANE:s rapport var tillgangen till rehabiliteringstjanster samre an till halso- och sjukvardstjanster.
Respondenterna var sarskilt oroliga pa grund av sparmalen for rehabiliteringen, de otillrackliga
resurserna och minskningen av mangden rehabilitering. Processen for ansokan om rehabilitering ansags
vara besvarlig, byrakratisk och frustrerande. Att ansokan om rehabilitering alltid maste goéras pa nytt trots
att det inte skett nagra férandringar i funktionsférmagan och att ansokningsprocessen kraver mycket
kunskap, fardigheter och energi namndes av flera respondenter som missférhallanden. Man ansag att

det finns risk for att de som har den svaraste situationen av denna anledning blir utan tjanster.

| en registerstudie vid FPA (2020)*° undersoktes hur den lagandring om kravande medicinsk
rehabilitering som tradde i kraft vid ingdngen av 2016 har inverkat pa inriktningen av rehabiliteringen. |
samband med lagandringen slopades rehabiliteringens koppling till utbetalningen av en
handikappforman med minst forhojt belopp, och den s6kandes funktionsférmaga borjade bedémas ur ett
overgripande perspektiv med beaktande av delomradena i ICF-klassifikationen. Resultaten visade att det

37 Kuntoutuksen uudistaminen: Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020—-2022, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:39.

38 VANE:s enkat om forverkligandet av rattigheterna for personer med funktionsnedséttning 2017 (pa finska).

39 Handikappforums enkétresultat, arbetsgruppen tjanster 2019; Vammaisten ihmisoikeudet edellyttavat yksilollista
palveluiden toteuttamista

40 Inverkan av lagandringen géllande krdvande medicinsk rehabilitering p& inriktningen av rehabiliteringen.
Reqisterstudie av rehabiliteringsbeslut &ren 2014, 2016 och 2017. FPA, Social trygghet och hélsa: rapporter
23/2020 (pa finska).
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blev lattare att fa rehabilitering sarskilt for personer med diagnosen psykisk sjukdom eller syndrom eller
beteendestorning och som inte uppfyller kriterierna for en handikappférman till forhojt belopp eller hogsta
belopp. | synnerhet andelen barn och unga med en diagnos som hor till gruppen genomgripande
utvecklingsstorningar kade, medan andringen ledde till en 6kning av avslagen pa ansékningar om
sarskilt handledningsbestk och rehabilitering vid inrattning. Detta forklarar delvis de erfarenheter som
respondenterna namnde i Handikappforums enkat om minskad rehabilitering vid inréttningar.
Malgruppen for FPA:s kravande medicinska rehabilitering blev stérre, och samtidigt flyttades
tyngdpunkten i denna rehabilitering till bland annat barn och unga. Om ett system av nuvarande slag
bibehalls, kan det bli nédvandigt att bedoma om det behtvs andringar i lagstiftningen, bland annat i fraga
om den grupp som anses behdva FPA:s kravande medicinska rehabilitering.

5.5.2. FPA ordnar och valfirdsomradena finansierar

5.5.2.1.Forfattningsrattsliga synpunkter pa alternativet

| det alternativ dar FPA ordnar rehabiliteringen, men finansieringsansvaret 6verfors till
valfardsomradena, maste hansyn tas till FPA:s forfattningsrattsliga stéllning. FPA &r en sjalvstandig
offentligrattslig inrattning vars verksamhet pa grundval av 36 § 1 mom. i grundlagen 6vervakas av
fullmaktige som riksdagen véljer. FPA:s genom grundlagen tryggade sjalvstandiga stallning kan ha en
begransande effekt pa satten att forverkliga detta alternativ. For narvarande finansierar staten i regel de
formaner som betalas av FPA. FPA:s forfattningsrattsliga sarstallining har ansetts férhindra staten fran
att administrativt styra FPA och fran att utfarda bindande foreskrifter och anvisningar. Denna aspekt
kommer foljaktligen ocksa att begransa valfardsomradets mojligheter att paverka FPA:s verksamhet. |
detta hanseende kan styrning pa nagot annat satt &n genom lagstiftning vara problematisk. |
lagberedningen bér man ocksa beakta bestammelserna i grundlagen. For alternativet kan till exempel en

delegation eller ndgot annat samarbetsorgan évervagas.

5.5.2.2.Konsekvenser for finansieringen

| detta alternativ har dverforingen av finansieringsansvaret till valfardsomradena beskrivits for bade en
begransad oéverforing (a) och en omfattande 6verforing (b). | bada alternativen forblir
organiseringsansvaret hos FPA och darmed &ven ersattningsandelen och klienternas sjalvriskandel.

FPA ansvarar fortfarande for utvecklingen av tjansternas innehall.
a. Statens finansieringsandel overfors till valfardsomradena

Utgangspunkten i detta alternativ kan anses vara att statens andel av finansieringen av tjansterna i
fraga, 197,4 miljoner euro, blir en del av valfardsomradenas finansiering med allméan tackning och de

forsakrades finansieringsandel, 97,3 miljoner euro, forblir oférandrad och samlas in genom
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sjukforsakringspremier. Overforingen av statens finansieringsandel till valfardsomradena ar jamforelsevis
okomplicerad, och finansieringsandelen skulle kunna allokeras som finansiering med allman tackning till

omradena via det finansieringssystem som foreslas i samband med social- och halsovardsreformen.

Att organiseringsansvaret forblir hos FPA betyder i praktiken att valfardsomradet genom sin allmanna
finansiering blir finansieringsansvarig for tjanster pa vars organisering och utveckling den har begransat
inflytande, till exempel genom ett samarbetsorgan. FPA fakturerar valfardsomradena enligt faktiska
prestationer och darmed beror valfardsomradenas mojligheter att paverka pa vilka samarbetsstrukturer

som genomfors.

A andra sidan internaliserar finansieringsansvar effektivt kostnaderna for atgarder. Valfardsomradet far
ett incitament att férsoka anvanda aven andra, eventuellt mer kostnadseffektiva metoder, sdsom tjanster

i ett tidigare skede, for att uppna mal.

| detta alternativ bibehalls eller 6kar flerkanalsfinansieringen, da finansieringen gar en omvag via

statsandelar och valfardsomradena till FPA och de forsékrades finansieringsandel forblir oférandrad.
b. Statens och de forsékrades finansieringsandel 6verfors i sin helhet

Ett annat alternativ ar att 6verfora hela finansieringsansvaret (294,7 miljoner euro) till valfardsomradena.
Detta motsvarar 11,6 procent av sjukvardsforsakringens utgiftert. Detta kraver att
sjukforsakringspremierna sanks och att motsvarande finansiering samlas in av staten eller
valfardsomradet pa nagot annat satt (till exempel genom beskattning). Detta paverkar fordelningen av

avgifterna, med andra ord for vissa hojs skatten, for andra sanks den jamfért med nulaget.

Flerkanalsfinansieringen minskar och penningflédet blir tydligare nar sjukforsakringspremierna faller bort.
Valfardsomradenas inflytande pa organiseringen av tjansterna ar dock lika begransat som i det

foregaende alternativet, eftersom organiseringsansvaret forblir hos FPA.

Med tanke pa valfardsomradenas ekonomiska incitament ar alternativ b tydligare och minskar
suboptimeringen kraftigare &@n alternativ a. Detta beror pa att sjukvardsforsakringens andel av
kostnaderna kvarstar i alternativ a, vilket kan forvranga till exempel valfardsomradenas incitament nar de

ska valja verksamhetssatt, till exempel nar det galler incitament for tidigt ingripande.

Sjalva overforingen av finansieringsansvaret skulle sannolikt inte féra med sig nagon férandring som
skulle krava betydande kostnader under 6vergangsskedet eller betydande nya informationssystem. Ur

denna synvinkel skulle de operativa, ekonomiska och juridiska processerna i samband med sjalva

41 Med hansyn till EU-ersattningarna.
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organiseringen av verksamheten sannolikt utgora en viktigare helhet. For det valda alternativets del bor

dessa faktorer granskas mer detaljerat i det fortsatta arbetet.

5.5.2.3.Konsekvenser for organiseringen och produktionen av
tjanster

| detta alternativ ar samarbetet mellan de kommande vélfardsomradena och FPA viktigt. Samarbetet kan
stodjas exempelvis genom att grunda ett samarbetsorgan, sasom en delegation eller en nationell
styrgrupp, som far i uppgift att planera tjansteutbudet och prioriteringarna i utvecklingen av
rehabiliteringen.

Genom ett samarbetsforfarande skulle man kunna bevara och utveckla de verksamhetsformer som i
dagens lage ar valetablerade och har konstaterats fungera val, dela med sig av kunskap och smidigare
komma 6verens om utvecklingsriktningar. Till exempel FPA:s beskrivningar av rehabiliteringstjansterna
och de kanaler som kan utnyttjas vid utveckling av verksamhet skulle kunna bibehallas. Dessutom bor
man beakta att FPA:s forskning ger information om tjanster som utvecklats i utvecklingsprojekt, om god
praxis, om forskningsresultat och framdver aven om rehabiliteringens genomslag. | alternativet kan den
allmanna tillgangligheten for FPA:s forskningsdata samt implementeringen av de resultat som erhalls i
utvecklings- och forskningsarbete tryggas, eftersom forskningsdata kommer att finnas tillgangliga pa

samma satt som i nulaget tack vare FPA:s organiseringsansvar.

| och med att samarbetet intensifieras kan valfardsomradena paverka prioriteringarna i utvecklings- och
forskningsarbetet via en delegation eller frivilliga avtalsforfaranden. | detta alternativ kan man effektivare
an i nulaget bidra till att den samlade rehabiliteringen blir enhetlig, da valfardsomradet kommer att ha ett

starkare direkt ekonomiskt intresse av att paverka rehabiliteringen som helhet.

Pa riksniva har FPA och halso- och sjukvarden samarbetat vid faststallande av ansvar for olika
gemensamma vard- och rehabiliteringsvagar, till exempel for séllsynta sjukdomar, ryggmargsskador och

rehabilitering vid mental ohalsa.

De privata tjansteproducenterna fortsatter med sin verksamhet pa ovan beskrivna satt, men
valfardsomradena finansierar tjansterna. FPA kan centraliserat skéta konkurrensutséattningar och avtal
som ror rehabiliteringstjansterna, och ett registreringsforfarande kan anvandas i lampliga tjanster. | detta
alternativ kan man utveckla samarbetet mellan valfardsomradena och FPA, till exempel genom att som i

alternativ 1 inféra den direktbeslutsmodell som FPA haller pa att utveckla.
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Tabell 5. Konsekvenser av de olika alternativen for organiseringen och produktionen av FPA:s krdvande
medicinska rehabiliteringstjanster+?

Alternativ Alternativ 1: Alternativ 2: FPA ordnar Alternativ 3:
Nulaget bibehalls | och valfardsomradena Vélfardsomradena ordnar

finansierar och finansierar

Klientbeslut FPA FPA Valfardsomradet

Tjanstebeskrivningar FPA FPA Valfardsomréadet

Upphandling av tjanster och | FPA FPA Valfardsomréadet

avtal

Tjansteutbud, kriterier och FPA Samarbetsorgan for Valfardsomréadet

utveckling valfardsomradena och FPA

Uppféljning FPA Samarbetsorgan for Vélfardsomréadet
valfardsomradena och FPA

De som besvarade enkaten riktad till valfardsomradena 2021 papekade att modellen kraver nationella
grunder for tillgangen. Social- och halsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for att utarbeta
grunder for hanvisning till medicinsk rehabilitering. Arbetsgruppen inledde sitt arbete varen 2021.
Valfardsomradena tog i sina svar upp att en gemensam finansieringsbas kan férenhetliga tillgangen och
utjamna utbudet av tjansteproducenter, vilket kan ge valfardsomradena incitament att forbattra sitt eget
utbud, beroende pa hur finansieringen styrs. En del av respondenterna resonerade ocksa kring FPA:s
mojlighet att vara den som i sista hand sékerstaller kvaliteten. A andra sidan upplevde en del att det
finns en motsagelse i att den som har finansieringsansvaret inte har ansvar for organiseringen och att

denna modell inte & mojlig.

| alternativ 2 bér man i ett eventuellt fortsatt arbete inte bara uppmarksamma de finansiella
utgangspunkterna och uppféljningen av hur finansieringen anvands utan ocksa bland annat definitionen
av tjansterna, faststallandet av ansvarsfordelningen samt planeringen och implementeringen av

samarbetsforfarandet.

Med alternativet kan det vara majligt att inverka positivt pa utvecklingslosningarna for tjansterna,
eftersom klienten &ven framaover har rétt till FPA:s tjanster, men genom finansieringsansvaret kan
valfardsomradet fa ett incitament att utveckla till exempel lagtroskeltjansterna och tjansterna for tidigt
ingripande samt verksamhetsmodellerna for valfardsomradet sa att det blir mgjligt att minska behovet av

tyngre rehabiliteringstjanster.

42 | ett eventuellt fortsatt arbete kan det bli nodvandigt att bedéma kartldggningen av ansvarsomraden och
skyldigheter i aktdrernas samarbete och alternativa samordningssatt.
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5.5.2.4.Konsekvenser for tjansterna inom rehabiliterande psykoterapi

Enligt den enkatundersokning som utfordes varen 2021 ansdg man i en beredningsorganisation for ett
valfardsomrade att en partiell Gverforing av finansieringen 6kar majligheten att 6ka skapa en gemensam
helhetsresurs. A andra sidan anségs det sannolikt att enbart en &ndring av finansieringsmodellen inte
kommer att leda till att verksamhetsmodellerna utvecklas. Modellen kraver en mer detaljerad utredning.
Den ansags inte heller som sadan uppmuntra till att rikta rehabiliteringsresurser till snabb, planerad och
kostnadsnyttoeffektiv rehabilitering. En negativ konsekvens som namndes var att det finns risk for att

man inom valfardsomradet flyttar resurser till annat arbete.

Arbetsfordelningen mellan FPA och kommunerna forandras inte i alternativet. Det kan ske kvantitativa
forandringar i den nuvarande psykoterapiverksamheten som FPA, sjukvardsdistrikten och kommunerna
ordnar, nar anvandningen av terapeutiska psykoterapier inom primarvarden ¢kar som ett resultat av

utvecklingsarbetet i programmet Framtidens social- och halsocentral.

Alternativet har delvis samma konsekvenser for tillgangen till psykoterapeuter och organiseringen av

tjanster som alternativ 1.

5.5.2.5.Konsekvenser for barnens tjanster

Om valfardsomradet far fler mojligheter att paverka innehallet i FPA:s medicinska rehabiliteringstjanster,
kan det utveckla tjansterna till exempel sa att dessa béattre motsvarar de regionala behoven och stoder
ett helhetsinriktat angreppssatt i fraga om rehabilitering och stod. Det kan finnas battre mojligheter for
en utveckling av tjansterna som utgar fran klienterna och som stéder en forflyttning av fokus till tidigt
stod, om finansieringsansvaret inte ar fordelat pa flera aktorer. Jamfort med nulaget kan dock denna pa
valfardsomraden baserade I6sning leda till ojamlikhet, om barnens tillgang till behovlig rehabilitering
skiljer sig mellan omradena. | det fortsatta arbetet bor modellen fér genomférandet av alternativet
preciseras sa att konsekvenserna for barn kan bedémas mer ingdende. Att barnens rattigheter

tillgodoses boér sékerstallas i alla genomférandealternativ.

5.5.2.6.Konsekvenser for rattigheter och tjanster for
funktionshindrade i arbetsfor alder

Det arrangemang dar FPA behaller en del av ansvaret for rehabiliteringen av personer som har en
funktionsnedsattning, men finansieringen kommer fran valfardsomradet kan paverka smidigheten i
rehabiliteringen. | detta alternativ ar det mojligt att valfardsomradena 6kar och forbattrar de tidiga
rehabiliteringstjansterna och FPA:s roll minskar. A andra sidan kommer det &ven framdver att finnas

personer som behodver krdvande medicinsk rehabilitering. Det ar majligt att denna modell mojliggor
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battre utveckling av tjanster och lika tillgang i landet, nar tjansterna organiseras i nara samarbete mellan
FPA och valfardsomradena. Det ar ocksa majligt att byrakratin i ansokningsprocessen kan minskas med

detta alternativ.

Personer med funktionsnedsattning bibehaller i detta alternativ sin rétt att fa kravande medicinsk
rehabilitering. | modellen kan valfardsomradet och FPA battre an for narvarande komma Gverens om
rehabiliteringstjansterna och deras innehall och se till att tjansterna stoder varandra battre. Dessutom
kan det vara nédvandigt att bedéma om det finns behov av @ndringar i lagstiftningen om FPA:s kravande

medicinska rehabilitering, bland annat avseende inriktningen av rehabiliteringen.

5.5.3. Valfardsomradena ordnar och finansierar

5.5.3.1.Forfattningsrattsliga synpunkter pa alternativet

| detta kapitel behandlas 6verféringen i enlighet med uppdraget utifran utgangspunkterna for en
overforing. Arbetsgruppens uppdrag kan inte bedomas enbart med avseende pa tjansterna utan det ar
viktigt att beakta klientens lagstadgade rattigheter och konsekvenserna for dem nar man évervager
lagstiftningslosningar. Lagstiftaren har dock rétt att &ndra lagstiftningen som den dnskar, det vill séga en
mojlig lagstiftningslosning &ar ocksa att avskaffa de aktuella rehabiliteringstjansterna.

Om man stannade for en lagstiftningslosning som inte langre skulle trygga ratten till kravande medicinsk
rehabilitering eller rehabiliterande psykoterapi som subjektiva rattigheter, skulle den omedelbara foljden
vara att nivan pa rattsskyddet i efterhand blir lagre for dem som hor till malgrupperna. Dessutom skulle
deras ratt till rehabilitering inte langre pa motsvarande satt vara tryggad i lag. Propositionen om reformen
av social- och halsovarden haller pa att behandlas av riksdagen, och det finns inte annu nagon
information om dess konsekvenser for kvaliteten pa eller tillgangen till tjianster. Enligt propositionen ska
valfardsomradet planera och genomféra social- och halsovarden sa att den till innehall, omfattning och
kvalitet svarar mot kundernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade
tjanstehelheter och nara kunderna med beaktande av befolkningens behov i valfardsomradet. Trots
detta innebar avskaffandet av rattigheter en forhdjd risk for att personer de facto berdvas den tjanst som
de behover. Denna risk kan eventuellt undvikas om valfardsomradena fore avskaffandet ordnar de nya
medicinska rehabiliteringstjansterna. Avskaffandet kan darefter genomféras pa ett mer kontrollerat och
informerat satt. En dvergang till behovsbaserad tillgang till tjanster kan krympa det tillgangliga
tjiansteutbudet. A andra sidan kan det férenkla och strémlinjeforma hanteringen av drenden och goéra det

mojligt att producera och utveckla tjansterna pa ett mer kostnadseffektivt satt.

22 § i grundlagen begransar det allmannas mojligheter att forsamra nivan pa individens réattsskydd.

FPA:s beslut om rehabiliterande psykoterapi och kravande medicinsk rehabilitering ar férvaltningsbeslut
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som kan overklagas. Klagomals- och anmarkningsférfarandena har inte ansetts vara rattsskyddsmedel

av motsvarande niva.

Om de nuvarande besluten som FPA fattar om ersattning for krdvande medicinska rehabiliteringstjanster
och rehabiliterande psykoterapi dverférdes som overklagbara, skulle det leda till en situation dar man pa
ett hallbart satt maste kunna motivera skillnaderna i nivan pa individernas rattsskydd i valfardsomradets
verksamhet, om man inte samtidigt starker rattsskyddsmedilen i efterhand fér de offentliga halso- och
sjukvardstjansterna. Valfardsomradets rehabiliteringsbeslut skulle i alternativet kunna vara 6verklagbara
till de delar som det inte till nAgon del de facto skulle férsamra tillgodoseendet av rattigheter (se t.ex.
GrUU 15/2018).

Alternativet att inte starka rattsskyddsmedlen for de nuvarande tjansterna som regleras i halso- och
sjukvardslagen skulle krava ny lagstiftning som binder prévningen. For vissa tjanster skulle det fattas
vardbeslut, for vissa forvaltningsbeslut. Gransdragningen mellan vardbeslut och avgéranden bor basera
sig pa enhetliga omstandigheter som kan beddmas objektivt. Gransdragningen bor ocksa kunna
motiveras sa att personen i fraga har faktisk méjlighet att hos en besvarsinstans 6verklaga det beslut
som han eller hon fatt. Detta innebar att ett vardbeslut som en lakare fattat i sak kan vara sadant att det
borde ha provats som ett 6verklagbart beslut. Detta kraver en ny typ av avgéranden i lagstiftningen for
de offentliga halso- och sjukvardstjansterna samt pa lagstiftningen baserade kriterier for situationer dar
vardbeslut och 6verklagbara beslut fattas, inte bara med tanke pa kundens rattigheter utan ocksa med
tanke pa beslutsfattarens tjansteansvar och rattsskyddet.

Aven aspekterna i fraga om tillgangen till tjanster ar kopplade till rattsskyddet. Om man éverfor ansvaret
for FPA:s kravande medicinska rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi till valfardsomradena,
maste valfardsomradena se till att tillgangen till tjanster &r smidig. Aven rehabiliteringskommittén
konstaterade i anslutning till forslag 31 att man nar ansvaret for rehabiliteringstjansterna overfors till

landskapen maste se till att tillgangen till rehabiliteringstjanster tryggas i hela landet.*®

De behovliga detaljerade I6sningarna i fraga om forfattningar och bestammelser for det valda alternativet

maste bedoémas i ett eventuellt senare skede av lagstiftningsprojektet.
5.5.3.2.Konsekvenser for finansieringen
Finansieringen for de kommande valfardsomraden ska ha allman tackning, vilket enligt nuvarande

forslag innebér att det for vissa tjanster inte &r majligt att Gronmarka finansiering. Om

organiseringsansvaret for kravande medicinsk rehabilitering och/eller rehabiliterande psykoterapi

43 Se Forslag till reform av rehabiliteringssystemet fran kommittén som dryftar rehabiliteringsreformen, Social- och
halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2017:41, s, 63 (pa finska).
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overfors till valfardsomradena och klientens subjektiva ratt till dessa tjanster bibehalls, bor finansieringen
tryggas bade till dessa och till behovsbaserade tjanster sa att man inte blir tvungen att minska
tjiansteutbudet. Det behdvs till exempel en "rehabiliteringsgaranti” pa samma satt som det finns en

vardgaranti, det vill saga nationella kriterier och uppféljning av tillgdngen till rehabilitering.

| fraga om finansieringsarrangemangen motsvarar I6sningen det ovan beskrivna alternativet dar
finansieringsansvaret i sin helhet 6vergar till valfardsomradet. | detta alternativ kan valfardsomradet dock
tack vare organiseringsansvaret direkt paverka innehallet i den kravande medicinska rehabiliteringen
och den rehabiliterande psykoterapin, utvecklingen och annat. Det &r endast en aktor, valfardsomradet,
som har ansvar for hela servicesystemet och det totala beloppet for patienternas vard, vilket minskar
suboptimeringen. Utdver de direkta kostnaderna bér man 6vervaga losningar for resurserna fér ansvaret
att utveckla tjansterna, till exempel att minska dem hos FPA och i motsvarande man allokera medel till

valfardsomradet.

Om klienternas sa kallade sjalvrisk avskaffas nar finansierings- och organiseringsansvaret overfors,
uppkommer sannolikt behov av mer finansiering, dels genom att efterfragan pa tjansterna dkar, dels for
att de direkta kostnaderna for den offentliga ekonomin dkar. Denna effekt skulle inte vara lika stor, om
valfardsomradet skulle ha mojlighet att ta ut klientavgifter for tjansterna: ju narmare klientavgiftens
belopp skulle vara de nuvarande sjalvriskandelarna, desto mindre skulle effekten vara. | den andring
(1201/2020) till klientavgiftslagen (734/1992) som trader i kraft den 1 juli 2021 blir seriebesdken inom
mentalvarden avgiftsfria &ven inom priméarvarden. Dessa besok har forut varit avgiftsfria bara inom den
specialiserade sjukvarden. Enligt uppgifter fran FPA ar sjalvriskandelen for rehabiliterande psykoterapi
for narvarande i genomsnitt cirka 30 procent av priset for tjansten, vilket ar en relativt hog niva jamfort

med andra social- och halsovardstjanster.**

5.5.3.3.Konsekvenser for organiseringen och produktionen av
tjanster

De kommande valfardsomradena kan ordna tjansterna sjalva eller kopa tjansterna av privata

tjansteproducenter genom dppet anbudsforfarande eller servicesedlar.

| enkaten riktad till valfardsomradena 2021 ansag en del av respondenterna att det ar en fungerande
modell och betonade vikten av ett Gvergripande ansvar. En del ansag att denna modell skulle underlatta
rehabiliteringsprocesserna och eliminera éverlappningar. Att valfardsomradena har lokalkannedom

ansags vara en styrka. Respondenterna papekade att modellen skulle kunna géra rehabiliteringen synlig

44 UtifrAn detta kan man uppskatta att de totala kostnaderna for psykoterapi uppgatt till cirka 96,9/(1-0,3) = 138,4
miljoner euro, varav klienterna sjélva betalat cirka 41,5 miljoner euro.
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och starka rehabiliteringens stéallning regionalt. Som en styrka i modellen namndes ocksa att
rehabiliteringsbesluten kan fattas smidigare da rehabiliteringen ordnas av samma organisation som
fattar besluten. En annan styrka som namndes var att tjansteproducenterna med samma avtal skulle
kunna tillhandahalla rehabilitering bade for medicinsk och kravande rehabilitering, vilket kanske skulle
forbattra tillgangen pa sma orter. Ur klientens synvinkel skulle det finnas en enda ansvarig aktor for

rehabiliteringen.

A andra sidan kan det finnas risk fér att den finansieringsandel som riktats till rehabilitering inte réacker till
for att ordna en klientspecifik rehabilitering och fér att handledning som géller rehabilitering inte beaktar

klientens behov.

Vissa ansag det vara viktigt att man forst far den omedelbara forstahandsvarden i valfardsomradena att
fungera sa att troskeln till vard sanks — och manniskor far avgiftsfritt direkt tillgang till vard. Att bygga
upp valfardsomradet kommer att ta sin tid, och man hoppades att denna reform genomfors tidigast nar
valfardsomradena har borjat fungera. | synnerhet fér mentalvardstjansternas del ansags att det under de
narmaste aren behovs resurser for utveckling av bastjansterna, och att ta ansvar for FPA:s
rehabiliterande psykoterapi ansags utmanande. Respondenterna namnde ocksa att valfardsomradets
och FPA:s mentalvardstjanster kompletterar varandra. | svaren betonades ocksa vikten av regional

samordning, om denna modell infors.

Dessutom lyfte respondenterna fram kompetensen hos FPA:s rehabiliteringsplanerare, en kompetens
som tjansteproducenterna och kommunerna kunnat dra nytta av. Att forvarva denna kompetens och att

sakerstalla att kompetensen 6verfoérs till en annan aktdr skulle ta tid.

Konsekvenser for tjansteproducenterna ar majliga. Om valfardsomradena skulle producera till exempel
en del av tjansterna sjalva, skulle det kunna ha konsekvenser for rehabiliteringsmarknaden. Det kan
ocksa ha indirekta konsekvenser for tjanster som féretagen koper, sasom stad-, inkvarterings- och
kostservice. Det ar ocksd mojligt att det pa lang sikt sker forandringar i kompetens och serviceutbud pa

rehabiliteringsmarknaden. Alternativet kan ocksa ha sysselsattningseffekter.

5.5.3.4.Konsekvenser for tjansterna inom rehabiliterande psykoterapi

Pa klientniva forbattrar forandringen mojligheten att ordna vard och rehabilitering pa ett samlat satt. Den
uppmuntrar till en férskjutning av tyngdpunkten till korta terapeutiska psykoterapier. Dessutom forbéattrar
den tillgangen till terapi och behandlingar kan inledas vid ratt tidpunkt. En 6kning av de kortvariga

terapeutiska psykoterapierna kan minska behovet av rehabiliterande psykoterapier.

For att regional jamlikhet ska férverkligas kravs att resurserna starks for den verksamhet som regleras i

centraliseringsforordningen sa att de motsvarar resurserna for den verksamhet som overfors. Enligt 4 § i
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centraliseringsférordningen ska de sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus ha
hand om planeringen och samordningen av den regionala helheten, sdsom utvarderingen av
psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppratthallandet av kompetensen i fraga om dem i sin

region.

Om det bestams att finansieringen ska ha allman tackning, maste tillrackliga och regionalt jamlika
tjanster sakerstéllas pa andra satt, till exempel med kriterier for tillgang till psykoterapi och 6vervakning
av dem. Kostnaderna stiger for den som ordnar tjansterna, da den sjalvriskandel som FPA:s
psykoterapiklienter betalar faller bort (psykoterapi som kommunerna ordnar ar avgiftsfri for klienterna).

Den finansieringsandel som saknas maste da tackas for att inte servicen ska minska.

Psykoterapeuternas tillrécklighet skulle fortfarande variera mellan regionerna. Anstéllda som utbildas for
korta interventioner och psykoterapi pa distans skulle delvis atgarda problemet, likasé optimering av

vard- och rehabiliteringshelheterna.

Valfardsomradenas beredare namnde i sina svar foljande fordelar med att 6verféra finansieringen och
organiseringsansvaret till valfardsomradena: psykoterapiprocessen blir lattare for patienten,
beddmningen av nyttan av den rehabiliterande psykoterapin forbattras, klientens vardkedia,
resurshanteringen, arbetsférdelningen och det administrativa arbetet férbattras och vantetiderna till
psykoterapi forkortas. Risker ansags finnas i fraga om sakerstallandet av valfardsomradenas

kompetens- och finansieringsresurser och i fraga om okade regionala skillnader.

| svaren betonades vikten av att det finns éronmaérkt finansiering for psykoterapier och av att
kompetensen centraliseras. | svaren ndmndes att FPA, ett kompetenscentrum som inréttas i
valfardsomradet eller centraliserad kompetens pa samarbetsomradesniva skulle kunna tillhandahalla
den centraliserade kompetensen. Vissa ansdg att det finns behov av en évergangstid, om ansvaret for
de rehabiliterande psykoterapierna som FPA ersatter overfors till valfardsomradena. Att skapa en

fungerande modell tar sin egen tid nar valfardsomradet inrattas.

5.5.3.5.Konsekvenser for barnens tjanster

Att valfardsomradet far det 6vergripande ansvaret for rehabiliteringshelheten kan delvis bidra till att
minska de utmaningar som barn och familjer upplever och som beskrivits i konsekvensbedémningen for
alternativet med oférandrat nulage. For att uppna fordelarna racker det emellertid inte med att enbart
overfora organiseringsansvaret, utan det kravs ocksa att man utvecklar de rutiner som anvands i det
dagliga arbetet nar det galler att hjalpa klienterna pa ett helhetsinriktat satt och att samarbeta. Om
valfardsomradet genomfor rehabilitering som en kopt tjanst med standardiserat innehall, uppnas inte alla
flexibilitetsfordelar. Alternativet kan ocksa leda till regionala skillnader i tillgangen till tjanster, vilket inte

starker jamlikheten for barn som bor i olika regioner. | det fortsatta arbetet bér modellen for
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genomforandet av alternativet preciseras sa att konsekvenserna for barn kan bedémas mer ingaende.
Man kan utveckla mojligheterna att ta reda pa barnens asikter och individualiseringen av stodet aven i
det nuvarande servicesystemet, och FPA kan starka samarbetet med valfardsomradena nar det galler

att utveckla rehabiliteringstjansterna.

En stor del av behovet att utveckla det sektorsévergripande samarbetet i samband med medicinsk
rehabilitering for barn och unga har ingen direkt koppling till fragorna kring flerkanalsfinansieringen. Till
exempel behovet av att utveckla samarbetet mellan rehabiliteringen och smabarnspedagogiken och
skolan kvarstar, oberoende av om det &r FPA, kommunen eller framover valfardsomradet som ordnar
rehabiliteringen. | den nuvarande situationen har producenten av rehabiliteringstjanster mycket
begransade mojligheter att inverka exempelvis pa rutinerna inom bildningsvasendet. Aven de
valfardsomraden som foreslas i regeringens proposition har begransade mojligheter att paverka, men
eftersom valfardsomradena har verksamhet inom fler sektorer och &r storre an enskilda

tjansteproducenter har de béttre forutsattningar att komma dverens om samarbetsforfaranden.

5.5.3.6.Konsekvenser for rattigheter och tjanster for
funktionshindrade i arbetsfor alder

Ar 2018 tillfrdgades sjukvardsdistrikten om vilka &ndringar som behévs i hdlso- och sjukvardslagen och
vilka férdelar och hot som en dverforing av FPA:s kravande medicinska rehabilitering till
vélfardsomradena skulle innebéra for valfardsomradena. Enkaten besvarades av 13 av de 18
sjukvardsdistrikten. En fordel enligt svaren ar att rehabiliteringsprocessen blir smidigare, da
organiseringen inte ar delad. En annan eventuell férdel ansags vara att integrationen av tjanster och
beslutsfattandet kan genomforas smidigare nara klienten. A andra sidan sdg man ocks& som ett hot att
klientens stéllning kan férsamras och att finansieringen, som har allman tackning, kan ga till andra halso-
och sjukvardstjanster. Det ansags finnas en chans for att antalet personer som faller mellan stolarna
minskar och att tjansterna pa langre sikt utvecklas sa att det blir enhetligare. Som ett hot sdg man ocksa
att kompetensen hos FPA forsvinner och att mindre resurser kommer att anvandas for

rehabiliteringsforskning.

| den proposition som regeringen lamnade om stiftandet av en lag om halso- och sjukvard konstaterades
att i synnerhet mojligheterna att soka till rehabilitering och fa en tidig rehabiliteringsstart bor

effektiviseras. Nar det &r ovisst vilken instans som betalar rehabiliteringen och rehabiliteringsklienten
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slussas fran en aktor till annan ar det orsak att klargéra vem som ansvarar for att rehabiliteringen

anordnas och koordinera rehabiliteringsverksamheten?.

| modellen med en anordnare slussas inte personer langre fran en aktor till en annan, vilket kan anses
vara en forbattring i rehabiliteringsprocessen for personer med funktionsnedsattning. Det &r mycket svart
att bedoma forandringens faktiska inverkan pa mangden rehabilitering som personer med
funktionsnedsattning kommer att fa, p& kvaliteten pa rehabiliteringen eller pa tjansternas innehall,
eftersom bade FPA:s och héalso- och sjukvardens rehabiliteringstjanster och innehallet i tjansterna

samtidigt omformas och férandras nar rehabiliteringsparadigmet forandras och tekniken utvecklas.

5.5.4. Konsekvenser for organisering och ersattning, resor och
rehabiliteringspenningformaner i fraga om FPA:s yrkesinriktade
rehabilitering och rehabilitering enligt provning

| alla alternativ bibehalls FPA:s ansvar for organiseringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen och
rehabiliteringen enligt provning. Aven rehabiliteringspenningen kan beviljas i sin nuvarande form (se
kapitel 6.4). Nar beslut fattats utifran beredningsgruppernas arbete bér man i ett eventuellt fortsatt arbete
for det valda alternativets del beakta till exempel eventuella behov av andringar i lagstiftningen om

reseersattningar for rehabilitering.

45 Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till lag om hélso- och sjukvard samt lagar om andring av
folkhalsolagen, lagen om specialiserad sjukvard och lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden RP
90/2010 rd
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6. Lakemedelsersattningar

6.1. Nuvarande finansiering av lakemedelshehandlingar

Lakemedelsbehandlingarna bestar i sin helhet av lakemedelsbehandlingarna inom den offentliga och
den privata institutionsvarden och av de lakemedel som anvands inom den 6ppna hélso- och

sjukvarden.

6.1.1. Systemet for lakemedelsersattning

Kostnaderna for lakemedel som med recept ordinerats for 6ppen vard av lakare, tandlékare och
sjukskatare med forskrivningsratt ersatts fran sjukforsakringens system for lakemedelsersattning, om
lakemedlet ordinerats for behandling av en sjukdom. Fran systemet ersatts ocksa kostnaderna for
preparat som kraver specialtillstand, salvbaser och kliniska naringspreparat och for lakemedel som
anvands inom den privata institutionsvarden. Det nationella systemet for lakemedelsersattning &r en del
av sjukforsakringens sjukvardsforsakring. Sjukvardsforsakringens utgifter finansieras genom statens
finansieringsandel (67 procent) och genom sjukvardspremier som tas ut av de forsékrade (33 procent).

Lakemedelsprisnamnden (nedan Hila), som finns i anslutning till social- och halsovardsministeriet, har i
uppgift att bestamma vilka lakemedel som ska hoéra till systemet for [Akemedelserséttning samt
ersattningsnivaerna for lakemedlen (grundersattning, lagre specialersattning, hogre specialersattning),
omfattningen av erséttningen och partipriserna. Besluten baserar sig framst pa ansokningar fran
lakemedelsforetag och pa bedomningskriterier som faststallts i sjukforsakringslagen. Nar det géller

preparat som kraver specialtillstand kan &dven en patient vara sokande. Besluten géller en viss tid.

FPA svarar for verkstalligheten av sjukforsakringen och Hilas beslut samt foljer och 6vervakar att de
genomfors. FPA beslutar om vilka utredningar som behdvs och om de medicinska villkor som ska
uppfyllas for att det ska vara motiverat att ge den forsakrade ersattning for ett lakemedel. FPA beviljar
ocksa forsakrade ratt till specialersattning och till ersattning for lakemedel som omfattas av begransad
ersattning. Klienten betalar en sjalvrisk och far lakemedelsersattningen direkt fran apoteket, och FPA
betalar ersattningen till apoteket. For apoteksverksamheten inom Gppenvarden finns ingen aktér med

organiseringsansvar.
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6.1.2. Lakemedel som ges inom den offentliga hélso- och sjukvarden

Kommunerna har finansieringsansvar for de lakemedel som ges inom den offentliga hélso- och
sjukvarden, det vill sdga inom den offentliga institutionsvarden och vid 6ppna mottagningar inom den

offentliga halso- och sjukvarden, och organiseringsansvar for verksamheten i sjukhusapotek.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea gor utvarderingar av det terapeutiska
och ekonomiska vardet av nya sjukhuslakemedel. Med sjukhuslékemedel avses har lakemedel som
huvudsakligen anvands i sjukhus inom den offentliga halso- och sjukvarden och vars kopare i allmanhet
ar sjukhus. Doseringen eller beredningen av sjukhuslakemedel kraver vanligen ocksa forhallanden som
motsvarar forhallandena i sjukhus. Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden (Palko), som finns i
anslutning till social- och halsovardsministeriet, lamnar rekommendationer om vilka av de lakemedel
som Fimea utvarderat som ska hora till tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. Palkos
rekommendationer &r dock inte bindande for sjukhusen. Eventuella utvarderingar pa sjukhusniva av
andra lakemedelsbehandlingar an de som Fimea utvarderar samordnas av en nationell
samordningsenhet (FINCCHTA). Det finns variation i fraga om den praxis som sjukhusen och andra
halso- och sjukvardsinrattningar anvander nar de utvarderar lakemedelsbehandlingar och fattar beslut

om vilka lakemedel som ska anvandas.

Den offentliga halso- och sjukvarden upphandlar lakemedel genom konkurrensutsattning for
upphandlingsperioder pa tva eller tre ar. For att starka sin forhandlingsstyrka har sjukhus bildat
upphandlingsringar. Vid upphandling av nya och dyra sjukhuslédkemedel férhandlar
universitetssjukhusen i en gemensam nationell upphandlingsring och lakemedelsdelegation. De slutliga

besluten om huruvida ett nytt lakemedel ska borja anvandas fattas dock i sjukvardsdistrikten.

For distributionen av lakemedlen i sjukhus och inrattningar ansvarar sjukhusapoteken.
Lakemedelsbehandling i samband med sjukhusvard och annan offentlig institutionsvard omfattas av
klientavgiften, och for lakemedelsbehandling vid sjukhusvard eller halsocentralens mottagning tas inte ut
nagon separat avgift. De vaccinationer som avses i lagen om smittsamma sjukdomar och lakemedel

som fdreskrivs for behandling av allménfarliga sjukdomar &ar avgiftsfria for patienten.

6.1.3. Kostnader for lakemedel

Ar 2019 uppgick den totala férsaljningen av lakemedel till 3 460 miljoner euro. Inom éppenvarden stod
receptlakemedlen for 66 procent av den totala forsaljningen (2 284 miljoner euro), egenvardslakemedlen
for 10 procent (357 miljoner euro) och lakemedlen som salts till sjukhus for 24 procent (818 miljoner euro
enligt partipris). Ar 2020 betalades fran sjukférsakringen lakemedelsersattningar pa 1 635 miljoner euro

till cirka tre miljoner foérsakrade. Kostnaderna for lakemedlen fére avdraget av
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sjukforsakringsersattningen uppgick till 2 168 miljoner euro. Ar 2020 varierade andelen recept utskrivna
inom den privata halso- och sjukvarden av alla utskrivna recept i landskapen mellan 13 procent och 31
procent. Pa hela landets niva stod lakemedelsrecepten utskrivna inom den privata sektorn for cirka 20

procent av sjukforsékringens lakemedelskostnader och fér 19 procent av lakemedelsersattningarna.

6.2. Beredningsgruppens uppdrag

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ska man som en del av reformen av social-
och halsovarden bereda en avveckling av flerkanalsfinansieringen som en separat fraga i en
parlamentarisk grupp. Som en del av helheten granskas ocksa en avveckling av flerkanalsfinansieringen
nar det galler lakemedelsersattningar. Beredningsgruppens uppdrag ar att stddja en senare
parlamentarisk beredning genom att bedoma lésningsalternativ med utgadngspunkt i de
arbetsgruppsarbeten och andra utredningar som gjorts under tidigare regeringsperioder samt att utreda

alternativens konsekvenser.

Enligt uppdraget ska beredningsgruppen for lakemedelserséttningar undersoka foljande alternativ och
for varje organiserings- och ersattningssatt presentera forutsattningar, fordelar och nackdelar sa

heltdckande som mdijligt:

1. systemet for lakemedelsersattning bevaras med FPA som verkstéllande aktér och ansvaret for

statens finansieringsandel overfors till landskapen

2. systemet for lakemedelsersattning avskaffas och organiseringsansvaret éverfors till

vardlandskapen.

Beredningsgruppen har undersokt de alternativa modeller for avveckling av flerkanalsfinansieringen som
anges i uppdraget. | denna rapport anvander arbetsgruppen termen valfardsomrade i stéllet for landskap
och vardlandskap, vilka anvandes i uppdraget hosten 2020. | modellalternativ A har gruppen bedoémt
konsekvenserna i en situation dar statens finansieringsandel dvergar till valfardsomradena, men
systemet med lakemedelsersattning annars bibehalls med FPA som verkstallande aktor. |
modellalternativen B och C har gruppen granskat avskaffande av systemet for lakemedelsersattning och
overforing av organiseringsansvaret for lakemedlen inom 6ppenvarden till valfardsomradena. Skillnaden
mellan alternativ B och C har samband med finansieringen: i modell B har valfardsomradena hela
finansieringsansvaret, i modell C finansieras lakemedelskostnaderna inom 6ppenvarden med

valfardsomradenas finansieringsandel och de forsakrades sjukforsakringspremier.

| beredningen for avveckling av flerkanalsfinansieringen bor hansyn tas till de grundlaggande

skillnaderna i lagstiftningen mellan sjukvardsférmanerna och halso- och sjukvardstjansterna samt
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grundlagsfragorna i samband med avveckling av flerkanalsfinansieringen. En detaljerad bedomning av
vilka effekter en avveckling av flerkanalsfinansieringen av lakemedelsersattningarna skulle ha ar inte
mojlig utan en mer omfattande granskning av speciallagstiftningen, da det finns s stora skillnader
mellan lagstiftningen om de lakemedel som anvands i institutionsvard och lagstiftningen om de
lakemedel som anvands inom dppenvarden. Det finns skillnader bland annat i fraga om
upphandlingsforfaranden, bestammelser om erhdllande av erséttning och priser, prissattning,
beslutsforfaranden och myndigheter som fattar beslut*®, lakemedelsanvandarens ratt till ersattning och

sjalvriskandelar samt detaljhandeln med lakemedel.

6.3. Alternativa modeller for avveckling av
flerkanalsfinansieringen av lakemedelsersattningar

I enlighet med uppdraget har beredningsgruppen undersokt olika modeller och forsokt beddoma deras
konsekvenser for lagstiftningen, finansieringssystemen, styrningen och lakemedelsanvandarna.
Dessutom har gruppen samlat in beddomningar av eventuella andra konsekvenser. Enligt uppdraget
skulle beredningsarbetet baseras pa tidigare utredningar. Det har inte tidigare genomforts nagra mer
detaljerade utredningar om avveckling av flerkanalsfinansieringen av lakemedelsersattningarna, varfor

undersokningarna av vilka konsekvenser de olika alternativen skulle ha ar pa en mycket allman niva.

Beredningsgruppen anser att man vid bedémning av alternativ bor beakta att vissa helheter som ingar i
det nuvarande systemet for lakemedelsersattning aven framover bor regleras och genomforas pa ett
enhetligt satt pa nationell niva, oavsett modell. Till dessa helheter hor:

e ersattningssystemets struktur, inklusive de sjalvriskandelar som tas ut fér [akemedlen av dem

som anvander dem
e principerna for ersattningen for lakemedel och for prisregleringen
e principerna for prissattningen av lakemedel
o verkstéllandet av ersattningssystemet
o direktersattningsforfarandet for lakemedel

e distributionen av lakemedel

6 Till exempel beslut om att inkludera lakemedel i ersattningssystemet och om att ett lakemedel ska hora till det
offentliga tjansteutbudet
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¢ de nationella informationssystemen (inklusive datalager)

Nar finansieringssystemet for lakemedelsbehandlingar reformeras bér man samtidigt utveckla aven det
regionala och nationella styrsystemet och darmed framja en fornuftig anvandning av lakemedel.
Lakemedelsbehandlingarna ar en integrerad del av den samlade halso- och sjukvarden, och
finansieringssystemen far inte styra valet av behandlingsalternativ. En utmaning i det nuvarande
systemet ar att det skapar incitament att 6verféra kostnader fér behandlingar till en annan finansiar,
vilket darmed kan paverka valet av behandlingsalternativ. | dagens lage finns inte mycket nationell och
regional styrning som framjar en fornuftig anvandning av lakemedel, och inom 6ppenvarden ar det
framst erséttningssystemet som styr ordinationen av lakemedel. Dessutom kan de olika
regleringssystemen for lakemedlen inom institutionsvarden och 6ppenvarden leda till problem i
kontaktytan och till att de som anvénder lakemedel inte behandlas lika i alla regioner. Utvarderingen av
lakemedelsbehandlingar och inférandet av lakemedel i det offentliga tjansteutbudet eller det nationella
systemet for lakemedelsersattning bor utvecklas sa att de som behover lakemedel garanteras effektiva,
sékra och kostnadsnyttoeffektiva lakemedelsbehandlingar.

6.3.1. Modell A. Organiseringsansvaret som i nuldget, vélfardsomradena har
partiellt finansieringsansvar

I denna modell 6vergar finansieringsansvaret for lakemedelsbehandlingarna inom institutionsvarden och
det partiella finansieringsansvaret for lakemedelsbehandlingarna inom 6ppenvarden till
valfardsomradena. Det blir inga forandringar i organiseringsansvaret for lakemedelsbehandlingarna.
Valfardsomradena har organiseringsansvaret for lakemedelsbehandlingarna pa institutioner. Inom
oppenvarden forblir omfattningen av systemet for lakemedelsersattningar oférandrat och det verkstalls

som i dag av FPA.

For narvarande finansieras sjukvardsforsakringens utgifter genom statens finansieringsandel (67
procent) och genom sjukvardspremier som tas ut av de forsakrade (33 procent). | modellen 6verfors
statens andel for lakemedlen inom 6ppenvarden till valfardsomradena. Valfardsomradena ansvarar for
finansieringen av de lakemedel som anvands inom den héalso- och sjukvard som de ordnar och av de
lakemedel som deras invanare ordineras inom dppenvarden. Finansieringen har allman tackning, och ar
saledes inte Gronmarkt for lakemedel. Det ar dock fragan om en lagstadgad uppgift for
valfardsomradena, vilket binder dem vid beslut om hur finansiering ska fordelas. Kundens rétt il

lakemedelsersattning baserar sig fortfarande pa principerna i sjukforsakringslagen.

6.3.1.1.Konsekvenser for lagstiftningen

Modellen kréaver andringar i lagstiftningen om lakemedelsersattningssystemet och om

valfardsomradenas finansiering. Modellen kraver i princip inga andringar i beslutsfattandet om
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inkludering av lakemedel i ersattningssystemet och inte heller i halso- och sjukvardens tjansteutbud,
prissattningen och upphandlingen av lakemedel, strukturen pa och verkstallandet av systemet for
lakemedelsersattning eller distributionen av lakemedel. Den inverkar i princip inte heller pa
verksamhetsmodellerna och bestammelserna om lakemedel som ges inom den offentliga
institutionsvarden. Skillnaderna i lagstiftningen om och forfarandena for lakemedel som anvands inom

dppenvarden och institutionsvarden bibehalls.

De helheter som ska regleras och genomfdras nationellt anges ovan i kapitel 6.3.

6.3.1.2.Konsekvenser for finansieringssystemen

| denna modell &r utgdngspunkten den att valfardsomradena finansierar 67 procent av utgifterna for sina
invanares lakemedelsersattningar inom 6ppenvarden, och med de forsakrades sjukforsakringspremier
finansieras 33 procent. Modellen omfattar den offentliga halso- och sjukvarden, inklusive
lakemedelsbehandlingar som anvands och ordineras i tjanster som laggs ut, samt
lakemedelsbehandlingar som anvands och ordineras inom den privata halso- och sjukvarden, i
Studenternas héalsovardsstiftelses tjanster och inom foretagshéalsovarden. Valfardsomradets
finansieringsansvar for sina invanares kostnader for lakemedelsbehandlingar inom 6ppenvarden galler

ockséa lakemedel som ordinerats i ett annat valfardsomrade.

Som bestamningskriterium for de kommande vélfardsomradenas finansiering anvands en bedémning av
servicebehovet inom social- och halsovarden som grundar sig pa en undersokning utford vid Institutet for
halsa och vélfard. Modellen kréver att det faststélls hur statens finansieringsandel for
lakemedelsersattningarna ska inriktas, att det behovsbaserade bestamningskriteriet for
valfardsomradenas finansiering kompletteras och att det gérs en omvardering av hur
finansieringsandelarna ska fordelas. Dessutom kraver modellen att det tas fram en administrativ
verksamhetsmodell for valfardsomradenas finansiering. Verksamhetsmodellen bor vara sadan att
valfardsomradet med hjalp av den kan folja upp och bedéma kostnaderna for lakemedelsbehandlingarna
och effekterna av olika styratgarder. P& samma satt som inom den Ovriga social- och halsovard som
valfardsomradena har organiseringsansvar for ar det staten som i sista hand har ansvar for att

finansieringen ar tillracklig.

| modellen ar lakemedelsbehandlingen liksom 6vriga behandlingsalternativ en del av den samlade vard
som valfardsomradena finansierar, vilket kommer att skapa farre situationer dar suboptimering styr valet

av behandling.
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6.3.1.3.Konsekvenser for styrningen

Da finansieringsansvaret delvis 6verfors till valfardsomradena ger det omradena i nagon man mer
incitament att vid organisering av tjanster beakta bade kostnaderna for lakemedelsbehandlingen och den
egna verksamhetens effekter pa totalkostnaderna inom den offentliga ekonomin. Dessutom Okar det
behovet av att styra anvandningen och forskrivningen av lakemedel i omradet. Men i modellen har
valfardsomradet inte organiseringsansvar for lakemedelsbehandlingen inom 6ppenvarden, vilket kan
begransa valfardsomradets intresse och mojligheter. | modellen bor det skapas verktyg for regional
styrning och uppféljning, bland annat for uppféljning och utveckling av
lakemedelsbehandlingsprocesserna, for styrning av férskrivningen av lakemedel i enlighet med
nationella riktlinjer och fér bedémning av tillgangen till apotekstjanster och tjansternas tillracklighet. Att
den regionala styrningen utvecklas avlagsnar dock inte behovet av att utveckla dven den nationella
styrningen. Via lakemedelsersattningssystemet styrs pa ett betydande satt forskrivningen av lakemedel,
och vid utveckling av styrsystemet bér man ocksa separat bedoma lakemedelsersattningssystemets roll

och utvecklingsbehov som en del av styrhelheten.

6.3.1.4.Konsekvenser for anvandarna av lakemedel

Da beslutsfattandet inom systemet for lakemedelsersattning och verkstallandet av systemet forblir
nationellt blir systemets omfattning och ersattningarnas niva desamma i alla valfardsomraden. Modellen
orsakar inte heller nagra forandringar i varifran lakemedelsanvandarna far sina lakemedel eller hur
ersattningarna betalas till dem, eftersom FPA sorjer for att ratt finansiar betalar kostnaden. Modellen
inverkar i princip inte pa de regionala skillnaderna i fraga om lakemedelsbehandlingarna pa institutioner.
Den kan eventuellt ge ett starkare incitament att I6sa problem i kontaktytorna i det nuvarande systemet,
problem som uppkommer exempelvis nar en patient flyttas fran institutionsvard till dppenvard eller

tvartom, samt utmaningar relaterade till individuella situationer.*’
6.3.1.5.Andra konsekvenser
Modellen ger battre mojligheter &n for narvarande att férenhetliga regleringen av de lakemedel som

anvands inom dppen- och institutionsvarden samt verksamhetsmodellerna. Modellen forbattrar

mojligheten att sammansla avgiftstaken for halso- och sjukvard och lakemedelskostnader.

47 Till exempel individualiserad vard, kombinationsbehandlingar med preparat som anvands i sjukhus och inom
dppenvarden, lakemedelsbehandlingar av ultrasallsynta sjukdomar och preparat som kraver specialtillstand.
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6.3.2. Modell B. Vilfardsomradena har organiserings- och
finansieringsansvar

| denna modell svarar valfardsomradet for organiseringen och finansieringen av
lakemedelsbehandlingarna inom 6ppen- och institutionsvarden. Det nuvarande systemet for
lakemedelsersattningar avvecklas och ersétts av ett ersattningssystem for lakemedelskostnader som
omfattas av valfardsomradenas organiserings- och finansieringsansvar, ett system vars verkstallande

ordnas nationellt.

| och med att valfardsomradena kommer att ha ansvar for ordnande av social- och halsovarden far de
ocksa ansvar for bedomningen av behov, kvalitet och mangd i fraga om de lakemedelsbehandlingar som
de har organiseringsansvar for samt for styrningen, uppféljningen och évervakningen av verksamheten.
Valfardsomradena far ocksa ansvar for organiseringen av sjukhusapotekens verksamhet. Dessutom far
de ansvar foér samordningen av tjanster och som en del av detta fér planeringen av
lakemedelsbehandlingar. Till valfardsomradena éverférs dessutom de uppgifter som kommunerna har

ansvar for nar det galler lakemedelsférsorjningen.

For narvarande finansieras sjukvardsforsakringens utgifter genom statens finansieringsandel (67
procent) och genom sjukvardspremier som tas ut av de forsakrade (33 procent). | modellen 6vergar
finansieringsansvaret for lakemedlen inom dppenvarden i sin helhet till valfardsomradena, som far
ansvar for finansieringen av lakemedel som anvéands i halso- och sjukvard som de ordnar och for
finansieringen av lakemedel som forskrivs for dppenvard inom halso- och sjukvard som de ordnar. De
tjanster som valfardsomradena lagger ut kommer att omfattas av omradenas organiseringsansvar och
darmed kommer ocksa de lakemedel som anvands och foreskrivs i dessa tjanster att omfattas av
valfardsomradenas finansieringsansvar. Finansieringen har allman tackning, och ar saledes inte
oronmarkt for finansiering av lakemedel. Det ar dock fragan om en lagstadgad uppgift for

valfardsomradena, vilket binder dem vid beslut om hur finansiering ska fordelas.

De privata halso- och sjukvardstjansterna (med undantag av tjanster som omradena lagger ut),
foretagshalsovarden och Studenternas halsovardsstiftelses tjanster kommer inte att omfattas av
valfardsomradets organiseringsansvar och darfor bor finansieringsansvaret for lakemedel som anvands

och foreskrivs i dessa utredas separat.

Valfardsomradets finansieringsansvar for sina invanares kostnader for lakemedelsbehandlingar som ges
inom 6ppenvarden och som omradet har organiseringsansvar for ska ocksa galla lakemedel som

ordinerats i ett annat valfardsomrade.
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6.3.2.1.Konsekvenser for lagstiftningen

Modellen kraver andringar i lagstiftningen om vélfardsomradenas finansiering och eventuellt ocksa i
lagstiftningen om valfardsomradenas uppgifter. | modellen avvecklas det nuvarande systemet for
lakemedelsersattning och i dess stélle skapas ett nytt ersattningssystem for lakemedelskostnader i fraga
om oppenvardens lakemedel, varfor ett inférande av modellen kraver omfattande &ndringar aven i
lagstiftningen om 6ppenvardens lakemedel. Det blir ocksa nodvandigt att skapa ett nationellt
informations- och verkstéllighetssystem for [akemedelserséttningarna, om inte FPA:s nuvarande

informationssystem ska anvandas.

Modellen inverkar i princip inte pa verksamhetsmodellerna och bestammelserna om lakemedel som
anvands inom den offentliga institutionsvarden. | praktiken innebar modellen dock att lagstiftningen om
oppenvardens och institutionsvardens lakemedel och verksamhetsmodellerna maste forenhetligas och
de olika myndigheternas uppgifter omdefinieras, eftersom lagstiftningen om de lakemedel som anvands
inom dppen- och institutionsvard och verksamhetsmodellerna skiljer sig mycket fran varandra. Darfér bor
man beddma modellens eventuella konsekvenser bland annat for faststallandet av vilka lakemedel som
ska ersattas med offentliga medel, foér upphandlingsférfarandena, for prisbildningen och prisregleringen i
fraga om lakemedel, for distributionen av lakemedel, for principerna for erséattning av
lakemedelskostnader (exempelvis ersattningsnivaer och ersattningsprinciper) och for det nationella

verkstéllandet av erséttningarna.

De helheter som ska regleras och genomfdras nationellt anges ovan i kapitel 6.3.

6.3.2.2.Konsekvenser for finansieringssystemen

I modellen finansierar valfardsomradena alla utgifter for de lakemedelsersattningar som deras invanare
far och som omfattas av deras organiseringsansvar. Modellen kraver att hela finansieringssystemet for
ersattandet av lakemedelskostnaderna andras. Som bestamningskriterium for de kommande
valfardsomradenas finansiering anvands en bedémning av servicebehovet inom social- och halsovarden
som grundar sig pa en undersokning utford vid Institutet for halsa och valfard. Modellen kraver att det
faststalls hur finansieringen av de lakemedelskostnader som valfardsomradena har ansvar for ska
fordelas, att det behovsbaserade bestamningskriteriet for omradenas finansiering kompletteras och att
det skapas en administrativ finansieringsmodell. Verksamhetsmodellen bor vara sadan att
valfardsomradet med hjalp av den kan félja upp och bedéma kostnaderna for lakemedelsbehandlingarna
och effekterna av olika styratgarder. P4 samma satt som inom den 6vriga social- och halsovard som
valfardsomradena har organiseringsansvar for ar det staten som i sista hand har ansvar for att

finansieringen ar tillracklig.
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Att lakemedelsersattningssystemet avskaffas innebar att de férsakrade inte langre betalar nagra
sjukvardspremier for lakemedelsersattningar. Det finansieringsunderskott som detta medfor ska i princip

staten finansiera. | den fortsatta beredningen bér det separat utredas hur finansieringen ska genomféras.

Valfardsomradena kan inte ges finansieringsansvar for kostnader for tjanster som de inte ordnar. Darfor
behdvs en separat utredning om hur man kan finansiera lakemedel som anvands och foreskrivs i tjanster
som inte omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar, det vill sdga i privata sjukhus, privat halso-
och sjukvard, Studenternas halsovardsstiftelses tjanster och foretagshalsovarden. Om modellen skulle
krava ett separat finansieringssystem, skulle nya typer av suboptimeringsméjligheter och problem som

galler kontaktytor uppsta.

I modellen ar lakemedelsbehandlingen liksom dvriga behandlingsalternativ en del av den samlade
varden som valfardsomradena ordnar, finansierar och samordnar. | modellen inverkar inte langre
finansieringskanalen pa valet av behandling, utan modellen ger battre incitament an i dag for alternativ
som ar totalekonomiskt mest kostnadsnyttoeffektiva. Den ger ocksa battre majligheter an det nuvarande

systemet att I6sa problem som galler kontaktytorna mellan 6ppen- och institutionsvarden.

6.3.2.3.Konsekvenser for styrningen

Om organiserings- och finansieringsansvaret for de lakemedelsbehandlingar som anvands inom
oppenvarden overfors till valfardsomradena innebar det att valfardsomradena far helhetsansvaret for de
social- och halsovardstjanster som omfattas av deras organiseringsansvar. Detta ger valfardsomradena
incitament att vid organisering av tjanster beakta bade kostnaderna for lakemedelsbehandlingen och den
egna verksamhetens effekter pa totalkostnaderna for omradets social- och halsovard. Modellen 6kar
behovet av att styra och dvervaka anvandningen och forskrivningen av lakemedel i omradet. | modellen
bor det skapas verktyg for regional uppféljning och styrning, bland annat for uppféljning och utveckling
av lakemedelsbehandlingsprocesserna, for styrning av férskrivningen av lakemedel i enlighet med
nationella riktlinjer och for bedomning av tillgangen till apotekstjanster och tjansternas tillracklighet.
Modellen kraver ocksa att den nationella styrningen starks. En viktig uppgift for den nationella styrningen
blir att sékerstalla jamlikheten for lakemedelsanvandarna. Vid utveckling av styrhelheten bor ocksa

lakemedelsersattningssystemets roll i styrningen av forskrivningen av lakemedel bedémas.

6.3.2.4.Konsekvenser for anvandarna av lakemedel

| det nuvarande systemet grundar sig den lakemedelsbehandling som en patient behdver pa ett recept,
och ratten till ersattning grundar sig pa ett éverklagbart beslut. Den finansiering som anvands for
lakemedelsersattningarna ar bunden till ett &ndamal. Om lakemedelsbehandlingen skulle basera sig pa

ett vardbeslut som omfattades av den offentliga halso- och sjukvardens finansieringsansvar, skulle
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patienten inte ha rétt att soka andring for lakemedelskostnader som finansieras av valfardsomradet.
Finansieringen skulle inte langre vara bunden till ett andamal. | den fortsatta beredningen bor det
utredas hur ratten till ersattning av lakemedelskostnader ska l6sas i denna modell. Modellens
konsekvenser for lakemedelsanvandarna beror i hog grad pa vilken verksamhetsmodell som valjs. Vid
utveckling av det nationella ersattningssystem som modellen kraver bor ocksa ovan namnda fragor

avgoras.

Problem som galler kontaktytor och som uppkommer till exempel nar patienter flyttas fran
institutionsvard till 6ppenvard eller tvartom liksom utmaningar relaterade till individuella situationer*®
skulle sannolikt kunna l6sas lattare i denna modell an i det nuvarande systemet, eftersom

valfardsomradet far ansvaret for bade ordnandet och finansieringen av varden.

6.3.2.5.Andra konsekvenser

Modellen kraver informationssystem som stéder férdelningen av finansieringen, faststallandet av
finansieringsansvaret, uppfoljningen och styrningen av lakemedelsbehandlingarna och verkstéllandet av
eventuella ersattningar. Detta kraver att de nuvarande nationella informationssystemen uppdateras eller,

om de inte kan anvandas, att det genomférs en omfattande rekonstruktion av dem.

| den fortsatta beredningen bor man granska och beddéma i vilkken omfattning och i vilka fragor
valfardsomradena ska fa utarbeta egna verksamhetsmodeller. Det skulle till exempel vara viktigt att

styrningen av forskrivningen av lakemedel &r regional och beaktar omradets sardrag.

Modellen ger béttre mojligheter &n for narvarande att forenhetliga lagstiftningen om lakemedlen som
anvands inom dppen- och institutionsvarden och verksamhetsmodellerna. Nar det nya
ersattningssystemet skapas skulle det vara mojligt att redan i utgangssituationen beakta behovet av ett
gemensamt avgiftstak for de social- och halsovardsavgifter som omfattas av valfardsomradets ansvar

(klientavgifterna inom halso- och sjukvarden och lakemedelskostnaderna).

6.3.3. Modell C. Vilfardsomradena har organiseringsansvar och partiellt
finansieringsansvar

| denna modell svarar valfardsomradet for organiseringen av lakemedelsbehandlingarna inom 6ppen-
och institutionsvarden och delvis for finansieringen av dem. Det nuvarande systemet for

lakemedelsersattningar avskaffas, men verkstéllandet av ersattningen av lakemedelskostnader ordnas

48 Till exempel individualiserad vard, kombinationsbehandlingar med preparat som anvands i sjukhus och inom
dppenvarden, lakemedelsbehandlingar av ultrasallsynta sjukdomar och preparat som kraver specialtillstand
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nationellt. Modellen motsvarar alternativ B, men en del av finansieringen kommer fortfarande fran de
forsakrades sjukvardspremier. P& grundval av detta omfattar valfardsomradets finansieringsansvar
ocksa de lakemedelsbehandlingar som ordineras valfardsomradets invanare i privata halso- och

sjukvardstjanster, inom foretagshalsovarden och i Studenternas halsovardsstiftelses tjanster.

| och med att valfardsomradena kommer att fa ansvar for ordnande av social- och halsovarden far de
ocksa ansvar for bedomningen av behov, kvalitet och mangd i fraga om de lakemedelsbehandlingar som
de har organiseringsansvar for samt for styrningen, uppféljningen och évervakningen av verksamheten.
Valfardsomradena far ocksa ansvar for organiseringen av sjukhusapotekens verksamhet. Dessutom far
de ansvar fér samordningen av tjanstehelheterna. Till valfardsomradena éverfors dessutom de uppgifter

som kommunerna fér narvarande har ansvar for nar det galler livsmedelsférsérjningen.

For narvarande finansieras sjukvardsforsakringens utgifter genom statens finansieringsandel (67
procent) och genom sjukvardspremier som tas ut av de forsakrade (33 procent). | modellen 6verfors
statens andel for lakemedlen inom 6ppenvarden till valfardsomradena och de forsékrades
sjukforsakringspremier bibehalls. Valfardsomradena ansvarar for finansieringen av de lakemedel som
anvands inom den halso- och sjukvard som de ordnar och av de lakemedel som deras invanare
ordineras inom Gppenvarden. De tjanster som valfardsomradena lagger ut kommer att omfattas av
omradenas organiseringsansvar och darmed kommer ocksa de lakemedel som anvands och forskrivs i
dessa tjanster att omfattas av valfardsomradenas finansieringsansvar. Finansieringen har allman
tackning, och ar saledes inte 6ronmarkt for finansiering av lakemedel. Det &ar dock frdgan om en
lagstadgad uppgift for valfardsomradena, vilket binder dem vid beslut om hur finansiering ska fordelas.

Valfardsomradets organiseringsansvar kommer inte att omfatta de privata halso- och sjukvardstjansterna
(med undantag av de tjanster som omradena lagger ut), foretagshalsovarden och Studenternas
halsovardsstiftelses tjanster. De lakemedel som inom 6ppenvarden anvands och foreskrivs i dessa
tjanster kan aven framover omfattas av det nationella erséattningssystemet for lakemedelskostnader, da

ersattningarna fortfarande ska finansieras med de forséakrades sjukvardspremie.

Valfardsomradets finansieringsansvar for kostnaderna for lakemedelsbehandlingar inom Gppenvarden

galler ocksa lakemedel som ordinerats i ett annat valfardsomrade.

6.3.3.1.Konsekvenser for lagstiftningen

Modellen kraver andringar i lagstiftningen om valfardsomradenas finansiering och eventuellt ocksa i
lagstiftningen om valfardsomradenas uppgifter. | modellen avvecklas det nuvarande systemet for
lakemedelsersattning och i dess stélle skapas ett nytt ersattningssystem for lakemedelskostnader i fraga
om o6ppenvardens lakemedel, varfor ett inférande av modellen kraver omfattande &ndringar aven i

lagstiftningen om Gppenvardens lakemedel. Det blir ocksa nédvandigt att skapa ett nationellt
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informations- och verkstéllighetssystem for lakemedelserséttningarna, om inte FPA:s nuvarande

informationssystem ska anvandas.

Modellen inverkar i princip inte pa verksamhetsmodellerna och bestammelserna om lakemedel som
anvands inom den offentliga institutionsvarden. | praktiken innebar modellen dock att lagstiftningen om
dppen- och institutionsvardens lakemedel och verksamhetsmodellerna maste forenhetligas och de olika
myndigheternas uppgifter omdefinieras, eftersom lagstiftningen om de lakemedel som anvands inom
dppen- och institutionsvard och verksamhetsmodellerna skiljer sig mycket fran varandra. Darfor bor man
beddéma modellens eventuella konsekvenser bland annat for faststallandet av vilka lakemedel som ska
ersattas med offentliga medel, fér upphandlingsférfarandena, for prisbildningen och prisregleringen i
fraga om lakemedel, for distributionen av lakemedel, for principerna for ersattning av
lakemedelskostnader (exempelvis ersattningsnivaer och ersattningsprinciper) och for det nationella

verkstallandet av erséttningarna.

De helheter som ska regleras och genomfdras nationellt anges ovan i kapitel 6.3.

6.3.3.2.Konsekvenser for finansieringssystemen

Som bestamningskriterium for de kommande valfardsomradenas finansiering anvands en bedémning av
servicebehovet inom social- och halsovarden som grundar sig pa en undersokning utférd vid Institutet for
halsa och vélfard. Modellen kréver att det faststélls hur statens finansieringsandel for
lakemedelsersattningarna ska fordelas, att det behovsbaserade bestamningskriteriet for
valfardsomradenas finansiering kompletteras och att det gérs en omvardering av hur
finansieringsandelarna ska fordelas. Dessutom kraver modellen att det utvecklas en administrativ
verksamhetsmodell for valfardsomradenas finansiering. Verksamhetsmodellen bor vara sadan att
valfardsomradet med hjalp av den kan folja upp och bedéma kostnaderna for lakemedelsbehandlingarna
och effekterna av olika styratgarder. Pa samma satt som inom den Ovriga social- och halsovard som
valfardsomradena har organiseringsansvar for ar det staten som i sista hand har ansvar for att

finansieringen ar tillracklig.

| modellen omfattar det nya offentliga ersattningssystemet for lakemedelskostnader &ven de lakemedel
som anvands och foreskrivs i tjanster som valfardsomradet inte har organiseringsansvar for, det vill saga
i privata sjukhus och annan privat halso- och sjukvard, i Studenternas halsovardsstiftelses tjanster och
inom foretagshalsovarden. Liksom i modell A finansieras det nya ersattningssystemet genom
valfardsomradets finansiering och de forsakrades sjukforsakringspremier. Finansieringsandelarna och

bestamningsgrunderna foér dem maste faststallas.

I modellen inverkar inte langre finansieringskanalen pa valet av behandling, utan pa grund av

valfardsomradenas organiseringsansvar ger modellen battre incitament an i dag for alternativ som ar
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totalekonomiskt mest kostnadsnyttoeffektiva. Modellen ger ocksa battre mojligheter an det nuvarande

systemet att I6sa problem som géller kontaktytorna mellan 6ppen- och institutionsvarden.

6.3.3.3.Konsekvenser for styrningen

Om organiserings- och finansieringsansvaret for de lakemedelsbehandlingar som anvands inom
oppenvarden overfors till valfardsomradena innebar det att valfardsomradena far helhetsansvaret for de
social- och halsovardstjanster som omfattas av deras organiseringsansvar. Detta ger vélfardsomradena
incitament att vid organisering av tjanster beakta bade kostnaderna for lakemedelsbehandlingen och den
egna verksamhetens effekter pa totalkostnaderna for omradets social- och halsovard. Modellen 6kar
behovet av att styra och évervaka anvandningen och forskrivningen av lakemedel i omradet. | modellen
bor det skapas verktyg for regional uppféljning och styrning, bland annat for uppfdljning och utveckling
av lakemedelsbehandlingsprocesserna, for styrning av forskrivningen av lakemedel i enlighet med
nationella riktlinjer och for bedomning av tillgangen till apotekstjanster och tjansternas tillracklighet.
Modellen kraver ocksa att den nationella styrningen starks. En viktig uppgift for den nationella styrningen
blir att sékerstalla jamlikheten for lakemedelsanvandarna. Vid utveckling av styrhelheten bor ocksa

lakemedelsersattningssystemets roll i styrningen av férskrivningen av lakemedel bedémas.

6.3.3.4.Konsekvenser for anvandarna av lakemedel

| det nuvarande systemet grundar sig den lakemedelsbehandling som en patient behdver pa ett recept,
och ratten till ersattning grundar sig pa ett éverklagbart beslut. Den finansiering som anvands for
lakemedelsersattningarna ar bunden till ett andamal. | modellen baserar sig lakemedelsbehandlingen pa
ett vardbeslut som omfattas av den offentliga halso- och sjukvardens finansieringsansvar, ett beslut som
inte kan 6verklagas. Finansieringen ar inte langre bunden till ett andamal. | den fortsatta beredningen
bor det utredas hur ratten till ersattning av lakemedelskostnader ska lésas i denna modell. Modellens
konsekvenser for lakemedelsanvandarna beror i hog grad pa vilkken verksamhetsmodell som valjs. Vid
utveckling av det nationella ersattningssystem som modellen kraver bor ocksa ovan namnda fragor

avgoras.

Problem som galler kontaktytor och som uppkommer till exempel nar patienter flyttas fran
institutionsvard till dppenvard eller tvartom liksom utmaningar relaterade till individuella situationer (till
exempel individualiserad vard, kombinationsbehandlingar med preparat som anvands i sjukhus och inom
oppenvarden, lakemedelsbehandlingar av ultraséllsynta sjukdomar och preparat som kraver

specialtillstand) skulle sannolikt kunna I6sas lattare i denna modell &n i det nuvarande systemet.
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6.3.3.5.Andra konsekvenser

Modellen kréver informationssystem som stdder fordelningen av finansieringen, faststéllandet av
finansieringsansvaret, uppfoljningen och styrningen av lakemedelsbehandlingarna och verkstéllandet av
eventuella ersattningar. Detta kraver att de nuvarande nationella informationssystemen uppdateras eller,

om de inte kan anvandas, att det genomfors en omfattande rekonstruktion av dem.

| den fortsatta beredningen bor man granska och bedéma i vilkken omfattning och i vilka fragor
valfardsomradena regionalt ska fa utarbeta regionala verksamhetsmodeller. Det skulle till exempel vara
viktigt att styrningen av forskrivningen av lakemedel ar regional och beaktar omradets sardrag.

Modellen ger béttre mojligheter &n for narvarande att forenhetliga lagstiftningen om de lakemedel som
anvands inom dppen- och institutionsvarden och verksamhetsmodellerna. Nar det nya
ersattningssystemet skapas skulle det vara majligt att redan i utgangssituationen beakta behovet av ett
gemensamt avgiftstak for de social- och halsovardsavgifter som omfattas av valfardsomradets ansvar
(klientavgifterna inom halso- och sjukvarden och lakemedelskostnaderna).

6.4. Om tidsplanen for avveckling av flerkanalsfinansieringen
for lakemedelsfinansieringens del

Beredningsgruppen har granskat de alternativ fér avveckling av flerkanalsfinansieringen som anges i
uppdraget. Alla granskade alternativ kréaver betydande andringar av bestammelser om sjukférsékringens
och valfardsomradenas finansiering och av speciallagstiftning. For narvarande skiljer sig lagstiftningen
om lakemedel som anvands inom 6ppenvarden avsevart fran lagstiftningen om lakemedel som anvands
pa institutioner, och forandringar i finansieringssystemen har konsekvenser aven for
specialbestammelser om dessa. Av de granskade modellerna baserar sig modell A tydligast pa
strukturerna i det nuvarande systemet for lakemedelsersattning, och de andringar i lagstiftningen eller
informationssystemen som denna modell kraver skulle inte vara sa omfattande som i modellerna B och
C. Det finns olika alternativ for andringarna i lagstiftningen, och det skulle vara andamalsenligt att

granska dessa i samband med den fortsatta beredningen.

De totala arliga kostnaderna for de lakemedel som anvands inom 6ppen- och institutionsvarden uppgar
till cirka 3,5 miljarder euro. Arligen gors nastan 55 miljoner lakemedelsinkdp som ersétts av
sjukférsakringen, och cirka 400 000 patientspecifika beslut fattas om ratt till ersattning fér lakemedel som
omfattas av specialersattning och av begransad ersattning. Pa grund av att lakemedelsanvandningen &ar
s& omfattande och kostnaderna for lakemedlen sa ansenliga bor beredningen av andringar i

finansieringssystemet goras omsorgsfullt. | beredningen ska man ocksa beakta den betydelse som
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ovriga aktorer inom lakemedelsomradet, sdsom lakemedelsindustrin och apoteken, har i verksamheten

pa marknaden for lakemedel.

Av de skal som namns ovan kan flerkanalsfinansieringen av lakemedelsbehandlingar inte avvecklas pa

kort sikt.

Tabell 6. Sammanfattning av de granskade modellernas viktigaste egenskaper

Lakemedel som anvands inom 6ppenvarden

Lakemedel som anvands pa
institutioner

Organiseringsan
svar

Verkstallande av
systemet for
lakemedelsersatt

Finansieringsan
svar

Organiseringsan
svar

Finansieringsan
svar

forsakrades sf-
premie* 33 %

ning

Nuvaran | Ingen Nuvarande, Sjukforsakringen | Kommunerna Kommunerna

de organiseringsans | verkstalld av FPA | (staten 67 %, de

system varig forsakrades sf-

premie* 33 %)

Modell A | Ingen Nuvarande, Sjukforsakringen | Valfards- Valfards-
organiseringsans | verkstalld av FPA | (valfardsomradet | omrédena omradena
varig 67 %, de

forsakrades sf-
premie* 33 %

Modell B | Valfardsomradet | Ett nytt nationellt | Valfardsomradet | Valfards- Vaélfards-

ersattningssystem omradena omradena

Modell C | Valfardsomradet | Ett nytt nationellt | Valfardsomradet | Valfards- Vaélfards-

ersattningssystem | 67 %, de omradena omradena

*De forsakrades sf-premie = de forsékrades sjukférsakringspremie
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7. Den fortsatta beredningen

Beredningsgrupperna for avveckling av flerkanalsfinansieringen har inte lagt fram nagra forslag utan
gjort utredningar om olika genomférandealternativ, som presenteras ovan. Arbetet har bestatt av
grundlaggande beredning infér arbetet i den parlamentariska arbetsgrupp som ska tillsattas efter att

detta arbete ar klart. Den parlamentariska arbetsgruppen ska ta stallning till genomférandealternativen.

Beredningsgrupperna har foljt sitt uppdrag, och pa grund av mangfalden av alternativ har inte
uppdragens inbordes paverkan bedomts. | den fortsatta beredningen kan aven de Iésningar som man
gor for respektive delomrade skilja sig fran varandra.

| det fortsatta arbetet maste man ta hansyn till Alands séarskilda stalining och tillsammans med
representanter for landskapet utreda vilka I6sningar som vore mdjliga dar fér avveckling av
flerkanalsfinansieringen. For utredning av denna fraga foreslas att det tillsatts en separat arbetsgrupp
som koncentrerar sig pa frigorna som géller Aland s att resultaten av utredningen blir tillgangliga for
den parlamentariska arbetsgruppen i ett sa tidigt skede som mojligt.

Beredningsgrupperna har utgatt fran tidigare utredningsarbeten i sitt arbete och har inte i samband med
arbetet hort intressenter. Av denna anledning foreslas att en omfattande remissbehandling ordnas nar

arbetet ar klart.

Oberoende av vilket I6sningsalternativ som valjs krévs en noggrann lagberedning efter att I6sningen
valts. Hur lang tid verkstallandet kraver beror pa innehallet i de valda modellerna.

| synnerhet avvecklingen av flerkanalsfinansieringen av lakemedelsbehandlingarna kraver beroende pa
alternativ stora andringar i lagstiftningen. For avvecklingen av flerkanalsfinansieringen av
lakemedelsbehandlingarna har det inte gjorts lika omfattande beredning som for de évriga delomradena,
och pa grund av detta och fragans omfattning kraver avvecklingen av flerkanalsfinansieringen av

lakemedelsbehandlingarna en langre beredningstid &n de évriga delomradena.

Bilagor

Bilaga 1 Uppdraget

Bilaga 2 Arbetsgruppernas uppdaterade sammansattningar 52021

Bilaga 3 Provberakningar for verforingen av finansiering till valfardsomradena

Bilaga 4 Bedomning av kundovergangar utférd av arbetsgruppen for sjukforsakringsersattningar
Bilaga 5 Bakgrundspromemoria utarbetad av arbetsgruppen for sjukforsakringsersattningar

Bilaga 6 Researbetsgruppens konsekvensbeddmningstabell
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