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Efter att ha fardigstallt sitt arbete éverlamnar arbetsgruppen hoégaktningsfullt sin slutrapport till social- och halso-
vardsminister Hanna Sarkkinen.

Aino-Kaisa Pekonen, ordférande Aki Lindén, vice ordférande
Heidi Viljanen Toimi Kankaanniemi

Ville Vahamaki Sari Sarkomaa

Paula Risikko Markus Lohi

Eeva Kalli Mirka Soinikoski

Veronica Rehn-Kivi Sari Tanus

Harry Harkimo



3 (16)

1. Inledning

Social- och halsovardsministeriet tillsatte en parlamentarisk arbetsgrupp som hade som mal att be-
reda en avveckling av flerkanalsfinansieringen.

1.1 Uppdrag och mandatperiod

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering kommer en parlamentarisk
kommitté att bereda fragan om avvecklandet av flerkanalsfinansieringen separat inom reformen av
social- och halsotjansterna. Skrivningen ar en del av avsnitt 3.6 som galler ett rattvist, jamlikt och
inkluderande Finland, dar ett mal &r att utveckla servicesystemet och inleda reformer.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte den 12 november 2020 beredningsgrupper for avveckling
av flerkanalsfinansieringen. Dessa gjorde beredningsarbete till stdd for den parlamentariska bered-
ning som skulle inledas senare. Beredningsgruppernas mandattid 16pte ut den 31 maj 2021. Bered-
ningsgrupperna hade till uppgift att for den parlamentariska beredningen sammanstalla olika 19s-
ningar utifran det arbete och de utredningar som arbetsgrupper gjort under tidigare regeringspe-
rioder och att utreda de olika alternativens konsekvenser.

Beredningsgrupperna var beredningsgruppen for ersattningar for vard och undersékningar inom den
privata sjukvarden, beredningsgruppen for reseersattningar, beredningsgruppen fér rehabilitering
och beredningsgruppen for lakemedelsersattningar.

Beredningsgrupperna éverlamnade sin utredning den 24 juni 2021. Beredningsgruppernas utredning
var pa remiss hos de finsksprakiga remissinstanserna den 24 juni—31 augusti 2021 och hos de
svensksprakiga remissinstanserna den 5 augusti—12 oktober 2021.

Social och halsovardsministeriet tillsatte den 30 juni 2021 Landskapet Alands samarbetsgrupp fér
beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen. Samarbetsgruppens mandatperiod var
den 15 augusti—31 oktober 2021. Samarbetsgruppen sammanstallde en promemoria som kartlade
nulaget i landskapet Aland och olika alternativ fér att avveckla flerkanalsfinansieringen.

Den 14 september 2021 tillsattes en parlamentarisk arbetsgrupp for att bereda avvecklingen av fler-
kanalsfinansieringen. Arbetsgruppens mandatperiod var den 15 september—15 november 2021.
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1.2 Uppdrag

Den parlamentariska arbetsgruppen hade i uppdrag att lagga fram férslag till atgarder som den an-
sag som behdvliga for att avveckla flerkanalsfinansieringen separat inom féljande amnesomraden:

1. Ersattningar fér vard och undersékningar inom den privata sjukvarden (s.k. FPA-er-
sattningar)

2. Den medicinska rehabilitering som FPA ordnar och ersatter (krdvande medicinsk re-
habilitering, rehabiliterande psykoterapi och medicinsk rehabilitering enligt provning).

3. Reseerséattningar (inklusive ersattningar for sjuktransporter, dvs. transporter i sam-
band med prehospital akutsjukvard och forflyttningar, taxiresor och évriga reseerséatt-
ningar)

4, Lakemedelsersattningar

1.3 Arbetsgruppens medlemmar
Ordférande

riksdagsledamot Aino-Kaisa Pekonen, Vansterférbundets riksdagsgrupp

Vice ordférande

riksdagsledamot Aki Lindén, Socialdemokratiska riksdagsgruppen

Medlemmar
Socialdemokratiska riksdagsgruppen
medlem riksdagsledamot Heidi Viljanen

suppleant riksdagsledamot Kim Berg

Sannfinldndarnas riksdagsgrupp
medlem riksdagsledamot Toimi Kankaanniemi
medlem riksdagsledamot Ville Vahamaki

suppleant riksdagsledamot Riikka Slunga-Poutsalo

Samlingspartiets riksdagsgrupp
medlem riksdagsledamot Sari Sarkomaa
medlem riksdagsledamot Paula Risikko

suppleant riksdagsledamot Mia Laiho



Centerns riksdagsgrupp
medlem riksdagsledamot Markus Lohi
medlem riksdagsledamot Eeva Kalli

suppleant riksdagsledamot Petri Honkonen

Grdna riksdagsgruppen
medlem riksdagsledamot Mirka Soinikoski

suppleant riksdagsledamot Inka Hopsu

Vansterforbundets riksdagsgrupp

suppleant riksdagsledamot Jussi Saramo

Svenska riksdagsgruppen
medlem riksdagsledamot Veronica Rehn-Kivi

suppleant riksdagsledamot Anders Norrback

Kristdemokratiska riksdagsgruppen
medlem riksdagsledamot Sari Tanus

suppleant riksdagsledamot Paivi Rdsénen

Liike Nyt-rérelsens riksdagsgrupp

medlem riksdagsledamot Harry Harkimo

Sakkunnigmedlemmar
Kirsi Varhila, kanslichef, social- och halsovardsministeriet

Heli Backman, avdelningschef, social- och halsovardsministeriet

Permanenta sakkunniga
Liisa Siika-Aho, direktor, social- och halsovardsministeriet
Minna Liuttu, finansrad, social- och halsovardsministeriet

Anu Kangasijarvi, regeringssekreterare, social- och halsovardsministeriet
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Lauri Pelkonen, direktdr, social- och halsovardsministeriet
Sekreterare

Merituuli Mahka, regeringsrad, social- och halsovardsministeriet

Seija Sukula, specialsakkunnig, social- och halsovardsministeriet

Emmi Vettenranta, sakkunnig, social- och halsovardsministeriet

Kaisu Harju-Kolkka, sakkunnig, social- och halsovardsministeriet

1.4 Kostnader, finansiering och arbete

Kostnaderna for den parlamentariska arbetsgruppen betalades fran social- och halsovardsministeri-
ets budgetmoment 33.01.01. Det betalades inga métesarvoden till arbetsgruppens medlemmar.

Arbetsgruppen sammantradde elva ganger.
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2 Intressentgrupper och sakkunniga som horts

Arbetsgruppen kallade foljande intressentgrupper till ett samrad som anordnades sarskilt for intres-
sentgrupperna den 26 oktober 2021: Finlands naringsliv rf, inlands Fackférbunds Centralorganisat-
ion FFC rf och STTK rf, Akava, Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT, Folkpensionsan-
stalten, Finlands Kommunférbund rf, SOSTE Finlands social och halsa rf, Handikappforum rf, Val-
maendebranschen HALI rf, Lakarféretagen rf och specialforskare Timo Hujanen.! Arbetsgruppen fick
rikligt med skriftlig korrespondens som stalldes till arbetsgruppens férfogande.

Dessutom hérde arbetsgruppen ordféranden for samarbetsgruppen for Aland, socialradet Viveca
Arrhenius (SHM) om samarbetsgruppens arbete och arbetets slutresultat. Vidare hérde arbetsgrup-
pen professor emerita i offentlig ratt Raija Huhtanen i egenskap av grundlagsexpert.

Utlatandena frdn dem som hérts motsvarade huvudsakligen utlatandena i samband med remissrun-
dan om tjanstemannautredningen. Det vasentliga innehallet presenteras i den tabell som ingar som
bilaga.

2.1 Karninnehallet fran samradet med grundlagsexperten

Professor emerita i offentlig ratt Raija Huhtanen hérdes muntligen vid arbetsgruppens sammantrade
den 10 november 2021. Huhtanen papekade att bedémningar av grundlagsenligheten i detta skede
av arbetet inte kan vara sarskilt exakta, utan att grundlagsenligheten bér granskas narmare i sam-
band med att eventuella andringar bereds.

Huhtanen ansag att man i tjanstemannautredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen i
tillrdcklig omfattning identifierat konsekvenserna for de grundlaggande fri- och rattigheterna. Sarskild
uppmarksamhet bor agnas grundlagens (731/1999) bestammelser om jamlikhet (6 §), tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster (19 § 3 mom.), rattsskydd (21 §) och framjandet och tryg-
gandet av de grundlaggande fri- och rattigheterna (22 §) samt utfardande av bestammelser genom
lag (80 §). Det ar forbjudet att férsvaga de grundlaggande fri- och rattigheterna, vilket ska beaktas
vid beredningen av eventuella andringar.

" Intressentgruppernas skriftliga utlatanden finns i projektinformationstjansten Hankeikkuna pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM106:00/2021.
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3 Arbetsgruppens stallningstaganden

3.1 Ersattningar for vard och undersokningar inom den privata
sjukvarden

Nar det galler ersattningar for vard och undersékningar inom den privata sjukvarden (ersattningar for
lakararvoden, tandvard och av lakare férordnad understkning och vard) bér man félja med hur ge-
nomforandet av social- och halsovardsreformen framskrider. Ersattningssystemet for privat sjukvard
och finansieringen av det kan vid behov reformeras forst efter det att organiseringsansvaret for
social- och hélsotjansterna har dvergatt till valfardsomradena. | det sammanhanget bedéms ocksa
en eventuell dronmarkning av ersattningarna.

3.2 Reseersattningar

Nar det galler 6verféringen av transporterna inom den prehospitala akutsjukvarden ar det mojligt att
fatta beslut om 6verféring av finansieringsansvaret nar organiseringsansvaret for social- och hélso-
tjiansterna overgar till valfardsomradena. Ocksa nar det galler FPA:s dvriga reseersattningar kan det
bli aktuellt med en 6verforing av finansieringsansvaret pa valfardsomradena nar valfardsomradenas
verksamhet har inletts och etablerats. Det &r dock viktigt att félja med hur genomférandet av social-
och hélsovardsreformen framskrider ocksa i fraga om besluten om reseersattningar och att saker-
stélla ett samlat genomférande.

3.3 Rehabilitering

Rehabiliteringen utvecklas i dverensstammelse med forslagen fran kommittén som skulle dryfta en
reform av rehabiliteringssystemet (2017). Malet ar ett enhetligt, kostnadseffektivt och styrbart sy-
stem. FPA ordnar krdvande medicinsk rehabilitering och ersatter rehabiliterande psykoterapi tills
vidare, tills riksdagen har fattat beslut om revideringen av flerkanalsfinansieringen och om systemet
for dverklagande som géller rehabilitering och rehabiliteringstjansternas klientavgifter och tills fra-
gorna i anslutning till dverféringen av organiseringsansvaret har utretts och I6sts samt valfardsomra-
dena konstaterats ordna de tjanster fér medicinsk rehabilitering och psykoterapi som de har organi-
seringsansvaret for i tillrdcklig utstrackning. Overféringen av organiseringsansvaret fér rehabilitering
pa valfardsomradena kan testas genom pilotférsék nar valfardsomradenas verksamhet har etable-
rats och darefter kan man avgdra om det ar skal att dverféra finansieringsansvar for rehabiliterings-
tjianster pa valfardsomradena. Overféringen av finansieringsansvaret bedéms tidigast ar 2025.
Dessutom bedéms separat centraliseringen av rehabiliteringstjdnsterna nar det galler sallsynta sjuk-
domar. FPA ordnar rehabilitering enligt prdvning som kompletterar den rehabilitering som valfards-
omradena anordnar. FPA administrerar och finansierar forsknings- och utvecklingsverksamheten i
fraga om rehabiliteringen enligt prévning i samarbete med valfardsomradena.

3.4 Lakemedelsersattningar

Systemet med lakemedelsersattningar utvecklas under loppet av flera regeringsperioder i éverens-
stammelse med riktlinjerna i fardplanen for lakemedelsarenden i social- och halsovardsministeriets
rapport 2019:5. | fardplanen for lakemedelsarenden har man foéreslagit att det nationella systemet
lakemedelsersattningar ska bibehallas nar det galler lakemedel inom 6ppenvarden och att recept
inom de offentliga och de privata halsovardstjansterna ska vara ersattningsbara enligt samma princi-
per. | detta sammanhang ar det skal att ytterligare utreda andringen av statens finansieringsandel
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samt andra behov av att revidera systemet med lakemedelsersattningar, sasom granssnittssituat-
ioner mellan 6ppenvard och heldygnsvard.

3.5 Kompletterande forslag

Dessutom lamnade representanterna for Samlingspartiets riksdagsgrupp och Kristdemokratiska riks-
dagsgruppen foljande kompletterande férslag:

Ersattningarna for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden hdéjs pa grund av proble-
men i fraga om tillgangen pa tjanster inom bassjukvarden och den specialiserade sjukvarden och
den okade eftersatta vard som coronapandemin medfort.



Bilagor

Bilaga 1
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Det vasentliga innehallet fran samradet med intressentgrupperna

Tabellen har sammanstallts av de skriftliga utlatanden som sants in av de aktérer som kallats till

samrad.

Ersattningar for
vard och undersok-
ningar inom den
privata sjukvarden
(FPA-ersattningar)

Reseersattningar

Rehabilitering

Lakemedelsersattningar

Finlands na-
ringsliv, FFC,
STTK, Akava

Finlands naringsliv,
FFC, Akava och
STTK &r oroade
over det parlamen-
tariska berednings-
arbetet, dar man
granskar avveckl-
ingen av flerkanals-
finansieringen
inom halso- och
sjukvarden och re-
habiliteringen. Ett
slopande av FPA-
ersattningarna for
privat hdlso- och
sjukvard innebar
att tillgangen pa
offentliga halso-
och sjukvardstjans-
ter forsamras yt-
terligare vid en tid-
punkt som ar kri-
tisk med tanke pa
genomfoérandet av
social- och halso-
vardsreformen.

En 6verforing av
statens finansie-
ringsandel av sjuk-
vardsforsakringen
till valfardsomra-
dena kunde vara en
reform som &r sa-
val tekniskt som
funktionellt moti-
verad och relativt

Den parlamentariska
arbetsgruppen kunde
utreda utvecklingen

vad géller kostnaderna

for rese- och ldkeme-

delsersattningar samt
metoder for att omar-
beta organiseringen av
tjansterna och lakeme-

delsvarden i syfte att

stavja kostnadsutveckl-

ingen.

Enligt rehabiliterings-
kommittén (2018) ar det
rationellt att granska
stallningen for den reha-
bilitering som FPA ord-
nar forst nar det konsta-
terats att landskapen
kan ordna rehabilite-
ringstjdnsternaifragai
tillracklig omfattning och
med sakerstallande av
specialkunnandet. Ef-
tersom uppbyggnaden
av de tjanster som dver-
fors till valfardsomrade-
nas organiseringsansvar
tar tid, bor andringar i
fraga om stéllningen for
den medicinska rehabili-
tering som FPA ordnar
och ersétter inte bere-
das i detta skede. Se-
nare bor eventuella and-
ringar planeras genom
mindre regionala pilot-
forsok och en tillrackligt
lang 6vergangstid.

Den parlamentariska ar-
betsgruppen kunde ut-
reda utvecklingen vad
galler kostnaderna for
rese- och ladkemedelser-
sattningar samt meto-
der for att omarbeta or-
ganiseringen av tjans-
terna och lakemedels-
varden i syfte att stavja
kostnadsutvecklingen.
En 6verforing av statens
finansieringsandel av
sjukvardsférsakringen
till valfardsomradena
kunde vara en reform
som ar saval tekniskt
som funktionellt moti-
verad och relativt
snabbt genomforbar
och som effektiviserar
hela halso- och sjuk-
vardssystemet. Verkstal-
landet av sjukvardsfor-
sakringen kvarstar hos
FPA i enlighet med nu-
varande modell.
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snabbt genomfor-
bar och som effek-
tiviserar hela hélso-
och sjukvardssyste-
met. Verkstallandet
av sjukvardsforsak-
ringen kvarstar hos
FPA i enlighet med
nuvarande modell.

KT:

Slopandet av er-
sattningarna for
privat sjukvard bér
bedémas senare,
nar valfardsomra-
denas serviceverk-
samhet har etable-
rats.

Det kan vara motiverat
att dverfora finansie-
ringsansvaret for den
prehospitala akutsjuk-
varden pa de kom-
mande valfardsomra-
denas ansvar.
Andringen kunde stodja
utvecklingen av syste-
met for den prehospi-
tala akutsjukvarden,
kostnadsberdkningen
och en andamalsen-
ligare

anvandning av resur-
serna. Grunderna for
kalkylering av finansie-
ringen som helhet bor
dock utredas ytterli-
gare. Dessutom forut-
satter andringen att
transportkostnaderna
och kundernas sjalvfi-
nansieringsandelar for
den prehospitala akut-
sjukvarden, som for
narvarande kanaliseras
via sjukforsakringsla-
gen, i sin helhet 6ver-
fors till en del av finan-
sieringen av valfards-
omradena. Ocksa

den andel som motsva-
rar de forsakrades sjalv-
finansieringsandel inom
sjukvardsforsakringen
(33 %) av
finansieringen av trans-
portkostnaderna inom
den prehospitala akut-
sjukvarden boér finan-
sieras av statens medel
for valfardsomradena.

| dverensstammelse
med rehabiliterings-
kommitténs (2018) for-
slag 31 genomfors and-
ringarna gallande den
kravande medicinska re-
habilitering som FPA
ordnar och rehabilite-
rande psykoterapi som
ersatts av FPA forst nar
fragorna gallande 6ver-
foringen av organisering-
sansvaret gallande reha-
biliteringen har utretts
och valfardsomradenas
verksamhet har inletts.
KT foreslar att man in-
nan den rehabilitering
som FPA ansvarar for
overfors till valfardsom-
radena genomfor ett
forsok med nagra val-
fardsomraden av olika
storlek. Pa sa satt kan
man fa svar pa de sar-
skilda fragorna om de
uppgifter som overfors
pa valfardsomradenas
organiseringsansvar och
finansieringen.

Understdder inte en
overforing av [akeme-
dels- eller reseersatt-
ningar i samband med
anvandning av privata
tjdnster till valfardsom-
radena. Valfairdsomra-
dena ska inte finansiera
verksamhet som de
inte har organiserings-
ansvar for.
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Folkpensionsan-
stalten

Beddmningen av
andringarna ska go-
ras och besluten
fattas forst nar val-
fardsomradenas
verksamhet har
etablerats.

Beddmningen av dnd-
ringarna ska goras och
besluten fattas forst
nar valfardsomradenas
verksamhet har etable-
rats.

Beddmningen av dnd-
ringarna ska goras och
besluten fattas forst nar
vilfardsomradenas
verksamhet har etable-
rats.

Tar inte separat stall-
ning, men anser att det
finns skal att fortsatta
som verkstillare.?

Finlands Kom-
munférbund

Framtiden for vard-
och undersoknings-
ersattningarna
inom den privata
hélso- och sjukvar-
den forutsatter en
narmare bedém-
ning av alternati-
ven. | fortsatt-
ningen ska en and-
ring av FPA:s roll
samt verkningarna
av ett partiellt slo-
pande och av ut-
vecklande av er-
sattningarna utre-
das.

En sammanslagning av
organiserings- och
finansieringsansvaret
for transporter och re-
seersattningar under-
stods. Det ar motiverat
att sammansla finansie-
ringen och organise-
ringen av social- och
halsovardstranspor-
terna och reseersatt-
ningarna. | forsta fasen
bor finansieringsansva-
ret fér den prehospi-
tala akutsjukvarden
och forflyttningar i sin
helhet 6verforas till
valfardsomradena i
6verensstimmelse
med tjanstemannaut-
redningens férslag, och
de kostnader som over-
fors ersattas till fullt be-
lopp. Det ar dyrt att
uppratthalla nuvarande
parallella finansierings-
och férmedlingssystem.
Under det fortsatta ar-
betet bér man ocksa
beakta

synergierna mellan
olika alternativ och
mojligheterna till sam-
arbete, sasom gemen-
samma anskaffningar
med kommunernas
transporter.

Losningarna gallande
medicinsk rehabilitering
och rehabiliterande psy-
koterapi bor senarelag-
gas. Avgorandena gal-
lande kravande medi-
cinsk rehabilitering och
finansieringen bor fatt-
tas forst nar arbetsfor-
delningen mellan val-
fards- och samarbets-
omradena etablerats.
Eventuella overforingar
far inte leda till 6kad
regional ojamlikhet. Nar
man beslutar om avgo-
randena och tiden for
genomforandet ska sam-
bandet med de syssel-
sattningstjanster som
6vergar pa kommuner-
nas ansvar och ovriga
kommuntjanster beak-
tas.

Det finns i detta sam-
manhang inga tving-
ande skal att dndra sy-
stemet med lakemedel-
sersattningar. Systemet
for lakemedelsersatt-
ningar bor hallas atskilt
fran finansieringen av
valfardsomradena. Det
nuvarande systemet
med lakemedelsersatt-
ningar ar fungerande ur
klienternas synvinkel,
och dess grundldggande
I6sningar bor inte dnd-
ras i detta samman-
hang.

SOSTE Finlands
social och hélsa
rf

SOSTE understoder
avvecklingen av

flerkanalsfinansie-
ringen och overfo-

SOSTE anser det vara
motiverat att avveckla
flerkanalslésningarna
for finansieringsansva-

SOSTE understodder av-
vecklingen av flerka-

nalsfinansieringen och
oéverforingen av finan-

Understoder avveckl-
ingen av flerkanalsfinan-
sieringen och overfo-
ringen av finansieringen
pa valfairdsomradena.

2 Sammandrag av det skriftliga utlatandet.
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ringen av finansie-
ringen pa valfards-
omradena. Flerka-
nalsfinansieringen
uppmuntrar for
narvarande olika
aktorer att over-
fora kostnader for
att betalas av
andra aktorer. Det
ar motiverat att
slopa vard- och
undersokningser-
sattningarna for
privat sjukvard ef-
ter en dvergangs-
tid och 6verfora de
resurser som fri-
gors till valfards-
omradena.

ret vad galler [akeme-
dels- och reseersatt-
ningarna.
Ersattningsgrunderna
for resor far inte i sam-
band med overfo-
ringen forsvagas ur kli-
enternas synvinkel och
ersattningsgrunderna
ska dven i fortsatt-
ningen vara enhetliga
pa nationell niva. |
samma sammanhang
ska
man granska en sam-
manslagning av halso-
och sjukvardens olika
ersattningstak (lakeme-
del, klientavgifter, re-
sor).

sieringen pa valfards-
omradena. SOSTE anser
att det &r motiverat att
framskrida i enlighet
med vad man skisserat
upp i Rehabiliterings-
kommittén, sa att orga-
niseringsansvaret dver-
fors pa valfardsomra-
dena sa att klienternas
rattigheter tryggas och
en framgangsrik overfo-
ring garanteras genom
regionala forsok.

Anser det vara motive-
rat att avveckla flerka-
nalslésningarna for
finansieringsansvaret
vad galler lakemedels-
och reseersdttningarna.
Nar det géller lakeme-
delsersattningarna ska
man i samband med av-
vecklingen av flerka-
nalsfinansieringen at-
garda de skillnader i
fraga om ersattnings-
praxis och reglering
inom 6ppenvarden och
heldygnsvarden som
orsakar jamlikhets- och
incitamentsproblem.

Handikappfo-
rum rf

Handikappforum
anser att man inte
bo6r gora andringar
i fraga om flerka-
nalsfinansieringen
innan valfardsom-
radenas verksam-
het som anordnare
av de nuvarande
social- och halso-
tjansterna har eta-
blerats. Ersatt-
ningar for vard och
undersdkningar
inom den privata
sjukvarden som rik-
tas till halso- och
sjukvardstjansterna
underlattar for sin
del medborgarnas
mojligheter att
vdlja antingen en
privat eller en of-
fentlig hdlso- och
sjukvardstjanst.
Slopandet av er-
sattningarna skulle
Oka ojamlikheten i
fraga om halso- och

Forfarandet for reseer-
sattningar inom halso-
och sjukvarden ska
vara tydligt och enhet-
ligt i hela Finland. Re-
sekostnaderna far inte
utgora ett hinder for att
soka behovlig vard eller
rehabilitering. Handi-
kappforum anser det
motiverat att mani
Overensstammelse med
vad som konstateras i
utredningen ocksa i
fortsattningen faststal-
ler en maximal betal-
ningsandel for klienten
saval i fraga om en-
skilda resor som ett ar-
ligt resetak. Halso- och
sjukvardens tjanster
styrs av individuella be-
hov. Detta ar grunden
vid bedémningen av
om den tjanst som be-
hévs genomfors som
nar- eller distanstjanst.
Losningen bor basera
sig pa tjanstebehovet.

Handikappforum anser
att man inte bor gora
andringar i fraga om
flerkanalsfinansieringen
innan vélfardsomrade-
nas verksamhet som an-
ordnare av de nuva-
rande social- och halso-
tjansterna har etable-
rats.

Lyfter fram allmangiltig-
heten, vilfardsomrade-
nas kompetens, den
subjektiva ratten och
sbkande av dndring?

Handikappforum anser
det vara viktigt att det
sakerstalls att prisnivan
pa likemedel halls till-
rackligt 1ag och ersitt-
ningsnivan tillrackligt
hoég, sa att de som be-
hover stora mangder la-
kemedel har ekono-
miska mojligheter att
skaffa den medicinering
de behover.

3 Sammandrag av det skriftliga utlatandet.




14 (16)

sjukvardstjansterna
ytterligare, ef-
tersom tillgdngen
till den offentliga
sektorns tjanster
varierar aven reg-
ionalt.

Den far inte styras av
ekonomiska intressen
pa grund av re-

sorna. Ocksa i detta
sammanhang betonas
ratten att s6ka and-
ring, som bland annat
ska galla ratten att an-
vanda taxi, ratten till
bekant taxi eller ersatt-
ningsbeslutet i 6v-

rigt. Vid ersattningsfor-
farandet for resekost-
nader ska man beakta
situationer, dar vard
inte kan ges vid den
narmaste undersok-
nings- eller vardplatsen
till exempel om utrust-
ningen dar inte ar till-
ganglig for personer
med funktionsnedsatt-
ning. Handikappforum
paminner om diskrimi-
neringslagens skyldig-
het att beakta de sar-
skilda behoven for per-
soner med funktions-
nedsattning.

HALI rf

Valmaendebran-
schen HALI rf anser
att tjdnstemanna-
utredningen om
avvecklingen av
flerkanalsfinansie-
ringen inom halso-
och sjukvarden inte
erbjuder en till-
racklig grund for
att besluta om
andringar. Vid be-
redningen bor man
ocksa utreda alter-
nativ till utveck-
lande av innehallet
i FPA-ersattning-
arna. FPA-ersatt-
ningarna kunde an-
vandas effektivt for
att atgarda den ef-
tersatta vard som
coronapandemin

Det borde ocksa goéras
en mer omfattande ut-
redning av den prehos-
pitala akutsjukvarden i
sin helhet. Utredningen
ar nodvandig for att
man ska kunna saker-
stalla att man till exem-
pel genom att andra re-
seersattningarna for
icke bradskande for-
flyttningstransporter
inom den prehospitala
akutsjukvarden inte pa
basis av bristfalliga upp-
gifter fattar betydande
beslut som paverkar
tillgangen pa tjanster
och foretagens verk-
samhetsforutsatt-
ningar.

Valmaendebranschen
HALI rf anser att tjanste-
mannautredningen om
avvecklingen av flerka-
nalsfinansieringen inom
hélso- och sjukvarden
inte erbjuder en tillrack-
lig grund for att besluta
om andringar.

En Overforing av organi-
serings- och finansie-
ringsansvaret for den
krdavande medicinska re-
habiliteringen samt er-
sattningen for rehabilite-
rande psykoterapitjans-
ter fran FPA med snabb
tidtabell i férening med
genomférandet av
social- oh héalsovardsre-
formen samt den efter-
satta vard och omsorg
som coronapandemin
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orsakat sarskilt
inom munhélsovar-
den eller moijlig-
gora tilltrade till 13-
kares distansmot-
tagning for en
summa som mots-
varar halsocentral-
avgiften.

orsakat innebdr en bety-
dande risk med tanke
pa den jamlika till-
gangen till tjdnster, till-
gangen och kvaliteten
pa tjansterna samt kun-
skapsunderlaget vad
galler rehabilitering.

Lakarforetagen
rf

Understoder inte
genomforandet av
den reform som
bereds vid denna
tidpunkt, eftersom
tillgdngen pa andra
tjdnster an covid-
19-undersokningar
och vard fér covid-
19 betydligt for-
sdamrats under pan-
demin och vardko-
erna blivit oskaligt
langa. FPA:s sjuk-
vardsersittningar
kunde vara ett bra
medel fér att
snabbt atgirda
vardkéerna. Trots
sina brister ar de
ersattningar for pri-
vat sjukvard som
ersatts via FPA ur
den offentliga sek-
torns synvinkel ett
kostnadseffektivt
satt att Oka till-
gangen pa halso-
och sjukvardstjans-
ter. Sjukforsak-
ringssystemet 6kar
jamlikheten mellan
medborgarna, ef-
tersom den sjukfor-
sakringsavgift som
alla betalar ar
storre ju storre for-
varvsinkomsten ar,
medan ersattnings-
summan ar lika for
alla.

FPA:s nuvarande in-
formationssystem moj-
liggdr en flexibel och
kostnadseffektiv fordel-
ning av finansieringen
och ledning genom in-
formation. Exempel pa
detta ar direktersatt-
ningsforfarandena for
lakemedels- och rese-
kostnader samt lakarar-
voden.

Reformen och inféran-
det av social- och halso-
vardens forvaltnings-
struktur innebar ett
enormt arbete och tidta-
bellen for genomforan-
det av den ar extremt
snav. Om man samtidigt
forsoker genomfora en
reform av finansierings-
systemet ar risken for
totalt kaos uppenbar.
Det dr inte l6nt att end-
ast forsoka andra en del
av systemet med flerka-
nalsfinansiering. Risken
ar att en partiell andring
inte pa basta mojliga
satt stoder uppnaendet
av social- och halso-
vardsreformens mal.

FPA:s nuvarande in-
formationssystem moj-
liggdr en flexibel och
kostnadseffektiv fordel-
ning av finansieringen
och ledning genom in-
formation. Exempel pa
detta ar direktersatt-
ningsforfarandena for
lakemedels- och rese-
kostnader samt lakarar-
voden.
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Timo Hujanen,
specialforskare

Av de alternativ
som galler sjuk-
vardsersattningar
stoder enligt min
asikt alternativ A
bast det att den of-
fentliga finansie-
ringen och halso-
och sjukvardstjans-
terna ar sa enhet-
liga for befolk-
ningen som mojligt.

Rekommenderar att i
detta skede nar omra-
dena ar

olika stora och olika till
sin ekonomiska barfor-
maga, ska inga storre
andringar goras i syste-
met. Systemet

kunde dock utvecklas
sa att det battre mots-
varar valfardsomrade-
nas behov. Framst re-
kommenderas en |6s-
ning som stoder en
jamlik behandling av
befolkningen ur finan-
sieringssynpunkt, ef-
tersom man inte kan-
ner till andringarnas
konsekvenser.

De uppskattade nackde-
larna av flerkanalsfinan-
sieringen kan inte av-
hjalpas genom att den
offentliga sjukvardsfor-
sakringens andel mins-
kas eller slopas.
Rekommenderar att i
detta skede nar omra-
dena ar olika stora och
olika till sin ekonomiska
barformaga, skainga
storre dndringar goras i
systemet. Systemet
kunde dock utvecklas sa
att det battre motsvarar
valfardsomradenas be-
hov.

Understoder inga storre
andringar i detta skede.
Systemet kunde utveck-
las sd att det battre
motsvarar valfardsom-
radenas behov. Framst
rekommenderas en |6s-
ning som stoder en jam-
lik behandling av befolk-
ningen ur finansierings-
synpunkt, eftersom man
inte kanner till andring-
arnas konsekvenser.




