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Finansiering




Valfriheten 3r en stor del av social- och halsovardsreformen.

Patienten ska kunna vilja vard mellan offentlig, privat eller tredje sektorns
producenter.

. Serwceproducenten ska registrera sig i ett register 6ver serwceproducenter inom
social- och halsovarden. Man slopar den nuvarande tillstands- och
anmalningspraxisen. Overvakande myndighet ar Valvira.

* Serviceproducenterna ska uppfylla de registreringskriterier som bestams i lagen.
Producenten ska sdkerstalla att tjansterna ar av god kvalitet, utgar fran klienten

och ar tryEga och andamalsenliga. Landskapen gor avtal med de producenter som
uppfyller kraven.

* | princip faller all grundlaggande social- och hdlsovard inom valfriheten
* Servicesedlar och personlig budgetering utnyttjas allt mer

* Pengarna foljer patienten till s.k serviceteam och servicestallen



Hur fungerar det egna serviceteamet?

Jag har ett tillfalligt behov

av grundlaggande service

- Jag har sjalv konstaterat
det

- Det upptacktes i
samband med akut vard
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Har jag redan ett
eget servicestille
som producerar
grundlaggande
vard? Kan vara
offentlig, privat
eller tredje sektorn.

Jag kan med ett ars
mellanrum byta
serviceproducent om jag
sa Onskar. Pengarna foljer
mitt val

Mitt egna servicestalle har
ansvaret att radgiva och
estimera min situation i sin
helhet och agera da det behovs.

Mitt servicestalle har kunskapen
om min vardhelhet.

en godkand

Nej, jag registrerar mig hos

serviceproducent.

Jag far en estimation av
mitt vardbehov och far

.

radgivning, styrning och
den vard jag behover

v

serviceteam.

Ja, jag kontaktar mitt

direkt pa mitt
servicestédlle av teamet.

!

Min situation forandras och jag far inte langre den service jag behoéver pa
mitt servicestdlle av mitt serviceteam.
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Serviceteamet konstaterar
att jag behover
specialsjukvard.

Jag behover ett bredare
kunnande eller socialvard
som mitt servicestalle inte
kan erbjuda.
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Jag far en remiss till
landskapets servicebolag
for utvardering och
ordnandet av
specialsjukvard.

Jag styrs digitalt eller fysiskt
till landskapets
servicebolag for att fa en
vard- och serviceplan.
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Jag far en vard- och serviceplan fran landskapets servicebolag.

Servicebolaget organiserar den vard som inte produceras pa marknaden (t.ex.
specialsjukvarden). Ovrig vard kan jag fa av godkinda serviceproducenter och kan utnyttja
servicesedlar eller personlig budgetering.




Sprakliga rattigheter

 Social- och halsovarden ska ordnas pa bade finska och svenska om det i ett
landskap finns kommuner med olika sprak eller atminstone en tvasprakig
kommun.

* Enligt spraklagen ska myndigheterna sjalvmant se till att individens sprakliga
rattigheter forverkligas i praktiken. Da tjansterna ordnas ska verksamheten
planeras for att folja spraklagen.

* Klientens och patientens deltagande ska sakras i de situationer dar klienten eller
patienten och personalen inte har ett gemensamt sprak eller da personen pa
grund av en sinnes- eller talskada eller av annan orsak inte kan gora sig forstadd.
Sadana sprakgrupper ar exempelvis finskt och finlandssvenskt teckensprak.



Tidtabell

* Jourreformen debatterades och lagforslaget gick slutligen igenom i
riksdagen i december. Forordningen ska verkstallas fran den 1.7.2017.

* Deadline for utlatandena om sote-reformen var den 9.11 (6ver 700 st).

* Landskapslagen, lagen om ordnandet av social- och halsovarden och lagen
om finansiering av landskapen ges till riksdagen under varens lopp (?).

* Valfrihetslagen gavs till riksdagen just fore nyar (efter att riksdagen avslutat
sitt arbete for 2016!).

* De nya landskapen grundas fran och med 1.7.2017

e Landskapsval halls i samband med presidentvalet den 28.1.2018
* Social- och halsovarden overfors till landskapen den 1.1.20109.

* Valfriheten utdkas stegvis fran och med 2019 till 2021.



Fragor och problem ur lagstiftarens synvinkel

 Stora skillnader i kommunernas ekonomiska stallning efter reformen. Skattesatsen
sanks ar 2019 i alla kommuner med 12,3 % oberoende av hur stor andel sote-
utgifterna tidigare varit. Den foreslagna utjamningen kommer inte att vara
tillracklig.

« Kommunerna blir sittande med sote-fastigheter, som inte landskapet behover.
Hyresavtal mellan kommunerna och landskapen gors fran den 1.1.2019 bara for en
overgangsperiod.

 Socialtjansterna ar narservice dar vardplanen for den enskilda individens
specialbehov gors i nara samarbete med individen. Socialvarden skulle ocksa i
framtiden bast handhas av kommunen, dar helhetskunnandet om behovet ar bast.

* Den forebyggande varden med radgivningsverksamhet, skolhalsovard och annan
preventiv handledning har i lagforslaget inte fatt just nagon tyngd. Staten bekostar
landskapens satsningar pa forebyggande verksamhet med endast 1 %!
Kommunerna som mister resurser och personal kommer inte att ha reella
mojligheter att ansvara for det sektoroverskridande viktiga forebyggande arbetet.
Det har kan i varsta fall leda till utbrett utanférskap, hjalploshet och extra
kostnader i form av dyr specialhalsovard.



* Trycket att hoja patient- och klientavgifter blir stor i en del landskap da de saknar
mojligheten att sjalv finansiera.

 Valfriheten kan 6ka ojamlikheten — de som ar vana att utnyttja privat service
klarar det bra. De svaga som behover mycket service och vard maste fa
handledning i att valja ratt, men vem ser till detta?

 Kommer reformen att gora inbesparingar pa 3 miljarder? Vardbehovet kommer
inte att minska fran det nuvarande, tvartom. En tyngre forvaltning slukar stora
summor, aven om kommunernas forvaltningar inom soten forsvinner.

 Kommer kvaliteten och tryggheten i varden att férsamras trots de goda
foresatserna?

e Haller vi pa att gora en reform utan tillrdackliga konsekvensbedomningar?



TACK !



