Svar pa skriftligt sporsméal SSS 243/2016 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om rehabilitering av personer med
sjukdomar i rorelseapparaten

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller 6versént foljande skriftliga sporsmal SS 243/2016 rd undertecknat av
riksdagsledamot Tarja Filatov /sd m.fl.:

Hur dmnar regeringen garantera en tillrdcklig rehabilitering som tryggar ett gott liv for
personer med sjukdomar i rérelseapparaten och

hur sdkerstdiller regeringen att de héjda avgifter och inbesparingar man planerar inom
social- och hdlsovdardsomrddet inte drabbar samma personer pd sdtt som forsdimrar
hélsan?

Som svar pé detta sporsmél anfor jag foljande:

Enligt statsminister Juha Sipilds regeringsprogram ska rehabiliteringsprogrammet fa en fullstindig
oversyn. Oversynen ir en del av det strategiska insatsomradet Hilsa och vilfird. Mélet ér att finlindarna
madr béttre och upplever att de klarar sig i olika livsskeden. Detta genomfors for tillréckliga
rehabiliteringstjénster i rétt tid.

Arbetet med reformen av rehabiliteringen &dr kopplat till strukturreformen inom social- och
hélsovarden samt till reformen av finansiering och valfrihet. Att samordna
rehabiliteringstjdnsterna med klientens 6vriga servicehelhet dr grundldggande. I samband med
att reformen av servicestrukturen inom social- och hilsovarden genomfOrs ser man till att
rehabiliteringstjénsterna dr en fastare del av klientens vérdprocess &n 1 dagsldget.
Utvecklingsarbetet gors som en del av spetsprojektet Hédlsa och vilfird (i synnerhet
spetsprojektet Végar in i arbetslivet for partiellt arbetsfora).

For att fora reformen framét och effektivisera beredningen héller man vid ministeriet pa att
forbereda tillsdttandet av en rehabiliteringskommitté. Kommittén har till uppgift att utvirdera
behoven av att dndra rehabiliteringslagstiftningen och -finansieringen samt utarbeta ett forslag
till ett nytt rehabiliteringsprogram och de lagéndringar som detta kridver. Arbetet 4r omfattande
och lagstiftningen komplicerad och bestar av ménga lagar om service- och forsékringssystem
som stiftats vid olika tidpunkter. Indelningen av rehabilitering i de fyra delarna medicinsk,
fostrande, social och yrkesinriktad rehabilitering har foljt med under artiondena. Pa detta sétt
har en komplicerad konstruktion av lagstiftning, delsystem, finansiérer och serviceproducenter
uppstatt kring rehabiliteringen. Det behdvs en djupgaende totalrevidering av lagstiftningen for
att man ska fi en vilgrundad 6versikt dver det nuvarande rehabiliteringsprogrammets funktion
och behov av fornyelse.
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De totala utgifterna for rehabilitering uppgick 2013 till uppskattningsvis 1,9 miljarder euro.
Rehabiliteringen finansieras pd olika sétt beroende pé delsystemet. Genom en effektiv
rehabilitering kan man uppnd besparingar for den offentliga ekonomin, i synnerhet i friga om
utgifter for utkomststdd, institutionsvdrd och krivande social- och hilsovardstjénster.
Kommittén ska beakta konsekvenserna av dessa och att hela befolkningen pé lika villkor har
tillgdng till rehabiliteringstjanster enligt behov. Till detta hor dessutom aktdrernas praktiska
arbete, i vilket man fornyar praxis och arbetsférdelningen mellan olika yrkesutbildade personer.
P& sa sdtt kan man ocksd forebygga att problem blir langvariga, effektivt minska onddiga
klientbesok och behovet av dyra specialisttjdnster. Genom rehabilitering Okar
funktionsformégan och dédrmed livskvaliteten och dartill forlangs arbetskarriirerna och
sysselséttningsgraden hojs vilket ocksa leder till storre skatteintékter.

For forverkligandet av mélen for rehabiliteringsreformen dr det avgdrande att ménniskors
funktions- och arbetsforméga kan utvirderas mer effektivt &n i dagsldget i alla delar av
servicesystemet. Man maéste kunna bedoma rehabiliteringsbehovet samt vid behov smidigt
hénvisa personer till den funktion som &r lampligast for deras situation.

Genom reformen kan rehabiliteringens tyngdpunkt flyttas frdn anstaltsrehabilitering till en
funktion som genomfors i manniskors vardag. I forhallande till sjukhus- och institutionsvarden
ar resurserna for rehabilitering inom social- och hilsovarden i Finland internationell sett
exceptionellt smd. Dessutom varierar tillgdngen till resurser och tjdnster som riktats till
rehabilitering mycket runtom i Finland. Var servicestruktur ar institutionsdominerad. Malet &r
ett jimlikt, kostnadseffektivt och styrande program genom vilket man stoder och starker
rehabiliteringsklienten att klara sig i arbete och studier, att bo hemma, aktivt deltagande och
forlénger arbetskarridrerna.

Enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992, nedan lagen om
klientavgifter) kan en avgift uppbédras for kommunala social- och hélsovardstjanster hos den
som anviander servicen, om inte ndgot annat stadgas genom lag. Den hogsta avgift som far tas ut
av klienten for social- och hélsovérdstjdnster begrinsas av bestimmelsen i 2 § i lagen om
klientavgifter, enligt vilken den avgift som tas ut for servicen far vara hogst lika stor som
kostnaderna for serviceproduktionen. I forordningen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (912/1992, nedan forordningen om klientavgifter) har det faststdllts en hogsta
avgift for ett flertal social- och hélsovardstjanster. Dessa hogsta avgifter dr betydligt ldgre &n de
grinser som grundar sig pa produktionskostnader och som lagen tillater.

I lagen om klientavgifter finns det ett flertal bestimmelser som skyddar serviceanvéndaren. I
syfte att forhindra en oskaéligt stor avgiftsborda har deti 6 a § 1 lagen om klientavgifter stadgats
om ett avgiftstak. Sedan avgiftstaket har natts ar de tjanster taket géller avgiftsfria till slutet av
kalenderaret. Detta avgiftstak hojdes fran och med 2016 med enbart s mycket som den
lagstadgade indexjusteringen.

I 11 § i lagen om klientavgifter finns det dessutom en bestimmelse om efterskidnkande eller
nedsittning av avgift. Den kommun eller samkommun som producerar servicen har enligt
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bestammelsen ratt och i vissa fall skyldighet att efterskénka eller sétta ned avgifter bland annat
om forutsédttningarna for en persons forsorjning dventyras av att en avgift tas ut. Mojligheten att
sitta ned eller efterskénka en avgift har framhévts efter att klientavgifterna har hojts.

Som en del av finansieringslosningen for reformen av servicestrukturen inom social- och
hélsovérden stakade regeringen den 6 april 2016 ut att en totalrevidering av lagstiftningen om
klientavgifter ska inledas 2017. Enligt denna linje kommer lagstiftningen om klientavgifter att
fornyas s att den tar hinsyn till malen om social- och hélsovardstjansternas integration och
forebyggande. I reformen och den relaterade lagstiftningen ser man till att inte genomfora nigra
orimliga hojningar av klientavgifterna. I den nya lagstiftningen foreskrivs det om avgifternas
balanserade forhallande till den mottagna tjédnsten och personens betalningsférméga, om
rimligheten inom de integrerade social- och hilsovérdstjénsterna, samt om hur avgifterna stoder
kostnadseffektiv drendehantering pé olika sitt for anvindare som behover tjansterna.

Helsingfors 13.5.2016

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula



