Ennakoiva hallitusneuvotteluiden virkatuki

Otsikko Muistion laadinnasta vastannut osasto/-t
Apuvalinepalvelujen kehittaminen kaikille ika- YTO/SVO
ryhmille poikkihallinnollisesti

Asiasta on saatavilla lisamateriaalia, ja se on tallennettu "Muu tietoaineisto” —kansioon

Mikali tavoitteena on saada aikaan hallitusohjelmakirjaus, kirjoita se tahan tiiviisti kahdella lauseella

Parannetaan apuvalinepalvelujen sujuvuutta yhteistydssa terveyden- ja sosiaalihuollon, vammaispalvelu-
jen ja Kelan ammatillisten apuvalinepalvelujen kanssa. Tuetaan tahan liittyvia yhteistyorakenteita ja toimintakay-
tantoja, lisataan apuvalineosaamista seka erilaisista apuvalineista ettd apuvalineiden soveltuvuuden arvioinnista
apuvilineen kayttajalle.

Kuvaus ja perustelu

Apuvidlineiden hankintakustannukset lisaantyvat ikaantyvan vaeston lisdantyessa ja toisaalta teknologian
kehittymisen myota. On arvioitu, etta sairaanhoitopiirit ja kunnat hankkivat vuonna 2020 uusia laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineita yli 110 milj€. Luku on arvio, koska kansallista luotettavaa tilastoa ei ole olemassa.
Nama arvioidut eurot ovat ainoastaan terveydenhuollon laakinnallisena kuntoutuksena hankkimien uusien apu-
valineiden hankintaan kuluva summa. Liséksi tulevat apuvalineen tarpeen arviontiin, apuvalineen huoltoon ja
yllapitoon liittyvat kustannukset. Vammaispalveluista korvataan taloudellisena tukena vélineitd ja laitteita ja Kela
korvaa ammatillisena kuntoutuksena vaativia apuvalineita. Usein seka Kelan ettd vammaispalvelun kautta annet-
taviin apuvalineisiin terveydenhuollon apuvilineasiantuntijat antavat lausunnon apuvalineen tarpeesta apuvali-
neen hakijan oman kuvauksen tueksi.

Teknologian kehityksen myo6ta kasitykset vaativasta apuvalineestda muuttuu ja toisaalta tulee yha monipuolisem-
pia apuvalineita, mutta myos kalliita, toimintakyvyn tukemiseen. Lisdksi apuvalineita on vaikea joskus erottaa,
mika on ammatillisen tai ladakinnallisen kuntoutuksen apuvaline. Asiantuntevien ja kustannustehokkaiden apuva-
linepalveluiden kehittamiseksi tulee yhteistyota lisata ja yhdessa kehittda malli, miten arvioidaan uuden teknolo-
gian kayttoon ottaminen, miten kehitetaan apuvalineprosessia.

Teknologian kehittyminen liséd mahdollisuuksia tukea tyo- ja toimintakykya ja korona aikana lisdantynyt etatyos-
kentelyn mahdollisuus avaa tydmahdollisuuksia eri lailla toimintarajoiteisille henkil6ille, joiden tydkykya voidaan
tukea uuden teknologian avulla. Teknologian kehittyminen ja uusien apuvalineiden kdyttéon ottaminen hallitusti
ja kustannustehokkaasti vaatii uudenlaista osaamista ja hyvinvointialueiden yhteisty6ta harvinaisten ja uusim-
man teknologian kdyttoon ottamisessa. Tasta syysta on luotava malli, jolla luovutusperusteita pdivitetaan, miten
markkinoille tulevien uusien apuvalineiden merkitysta arvioidaan toimintakyvyn tukemisessa, jotta voidaan taata
tarkoituksenmukaiset ja yhdenvertaiset seka kustannustehokkaat apuvalinepalvelut koko maassa.

1. Selkeytetaan tyonjakoa ja paivitetaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet
opasta kuvaamaan my6s muiden toimijoiden osuus apuvalinepalveluissa hoito- ja kuntoutuspolkujen eri
vaiheissa. Nain toimintamallit my&s yhtenaistyva koko maassa.

2. Selvitetaan apuvalineiden luovutukset ja kustannukset hyvinvointialueilla apuvalinepalvelujen kehitta-
misen pohjaksi

3. Kehitetaan malli uuden teknologian kayttoon ottamiseksi. Pilotoidaan malli muutamilla YTA alueilla yh-
teistydssa mm. vammaispalvelujen, sosiaalihuollon ja Kelan kanssa.

4. Yhtenaistetdan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden arviointi ja seurantamittareita.




2(2)

Arvio taloudellisista- ja hyvinvointivaikutuksista seka mahdollisista kustannushyodyista (arvio vaikutuk-
sia silla tarkkuudella kuin tassa vaiheessa on mahdollista)
Kehittamalla apuvalinepalvelujen prosessia, arviointimallia, seurantaa ja tutkimusta, hillitdan apuvalinepal-

velujen kustannuksia ja samalla voidaan kuitenkin tukea henkildiden kotona asumista ja tydssa kdyntia entista
paremmin.

Kehityskohteiden koordinointi ja toteutus seka pilotointikustannukset 5milj€ vuosille 2024 - 2027




