Savaa
leikataan
rajusti?



Paakirjoitus

Hatikoity leikkausesitys
kasvattaa eriarvoisuutta

Valtiovarainministerio esittda ensi vuoden budjettieh- ollut monelta osin heikkoa ja sava-korvaukset ovat laske-

dotuksessaan 78 miljoonan euron leikkausta sairaus- neet vuosi vuodelta. Esitetty sava-korvausten lisdleikkaus

vakuutuskorvauksiin (sava-korvaukset). Leikkaus kasvattaa sosiaalisia eroja hoidon saatavuuden ja hoitoon

aiotaan kohdistaa ladkirin- ja hammasladkarinpalkki- ~ hakeutumisen osalta.

oiden seka tutkimusten ja hoitojen sava-korvauksiin.

Esitetty leikkaus tarkoittaa kdytdnnossa yli 50-vuoti- Hallituksen tavoitteena on tilld vaalikaudella uudistaa

sen sava-korvausjarjestelman alasajoa. koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ja sen rahoitus
vastaamaan paremmin tulevaisuuden haas-

Perustettaessa sava-korvausjarjestelmai sen tavoite teisiin. Sote-palvelurakenneuudistuksessa

oli, ettd tdima pakollinen kansanvakuutus kattaisi on mahdollisuus arvioida objektiivisesti

60 prosenttia korvauksen piiriin kuuluvien hoitojen sairausvakuutusjarjestelman merkitysta

hyvaksytyista kustannuksista. Sava-korvauksiin ei osana sote-palvelujarjestelman koko-

ole tehty tarkistuksia vuoden 1989 jilkeen — siis 26 naisuutta. Suunniteltu sava-korvausten

vuoteen. Tdma on johtanut siihen, etti yleisen kus- leikkaus on hatikéity ja huonosti perus-

tannustason nousun myo6ta sairausvakuutus korvaa teltu. Valtiovarainministerion esitys

nykyisin keskiméadrin vain noin 20 prosenttia hoitojen ~ sava-korvausten leikkaamisesta ei tue

todellisista kustannuksista. Jos valtiovarainministeri- terveys-, sosiaali- ja talouspolitiikan

On esitys toteutuu vuoden 2016 budjetissa, korvausta- eika sote-uudistuksen tavoitteiden

so laskee lahelle kymmenti prosenttia. toteuttamista — painvastoin.

Sava-korvauksen ndivettaminen viivastyttaa hoitoon Toivotan Sinulle mielenkiintoisia

hakeutumista ja oikea-aikaisen hoidon aloittamista. ja ajatuksia herattavia lukuhetkia

Lisaksi se kasvattaa julkisten palveluiden kysyntaa LPY-lehden parissa!

seka lisaa entisestaan kuntien hoitojonoja ja terveys-

menoja. Pienituloisten ja viihivaraisten valinnanmah-  Ismo Partanen

dollisuudet hoitoon hakeutumisen osalta pienenevét TOIMINNANJOHTAIA

entisestddn. Hoitokustannusten omavastuuosuudet L P Y

nousevat heille kohtuuttomiksi eiké terveysvakuu- e

tusten ottaminen ole valttaimatta mahdollista. Yksi-
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Sensori

Keskivertoperhe rahoittaa terveys-
palveluita lahes 8000 eurolla vuodessa

LPY teetti laskelman terveysmenoista
keskivertoperheen puolesta. Tieddtko, kuinka

paljon sind rahoitat terveyspalvelujarjestelmaa?

Esimerkkiperhe on keskituloi-
nen suomalainen perhe, jolla
on kaksi alle kouluikaista lasta.
LPY:n laskelmassa terveysvero*
on summa, joka vanhempien
palkasta pidatetdan veroina tai
veroluonteisina maksuina ja joka
ohjautuu terveydenhuoltoon.
Vanhempien veroeuro sisaltaa
palkansaajan sairausvakuutus-
maksun.

Toisella perheen vanhemmis-
ta on hoitokuluvakuutus** ja
lapsilla on vapaaehtoiset ter-
veysvakuutukset. Vakuutusten
omavastuuosuudet vuosittain
ovat sata euroa. Laskelma
perustuu olettamukseen, etta
vakuutetut kayttavat vahintaan
omavastuuosuuksien verran
laakaripalveluita.

Aidin ja isdn tydnantajien

300€
omavastuun

maksamat tyoterveys- osuus

huollon*** maksut
vastaavat keskimaaraisia

yrityksen maksamia KotitaIOUden
tyoterveyshuollon kus- terveysrahat

tannuksia. Laskelmaan
eivat sisally perheen
rahoittamat itsehoito-
ladkkeet eivatka hoi-

4025€

dot, joita vakuutus ei *terveysvero

yleensa korvaa. Lisdksi
laskelmasta puuttuvat

perheen mahdolliset

julkisten terveyspal- f

. . 50000€/v 36000€/v
veluiden terveyskeskus- tai isén palkka ' didin palkkka
poliklinikkamaksut. Laskelma ei
sisalla vanhempien tydnantajien 4 ®
maksaman yhteisdveron sita
osuutta, joka ohjautuu tervey-
denhuoltoon eika pakollista ta-

paturmavakuutusta, jossa maksu \ \ \ ) J

vaihtelee yrityksittdin. perheen vapaaehtoiset vakuutukset

* Vleronmaksajain Keskusliiton mukaan vuonna 2013 jokaisesta veroeurosta ohjautui 14,5 senttid valtion,
kuntien ja Kelan rahoittamaan terveydenhuoltoon.

** [td-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista aikuisista 23 prosentilla ja
lapsiperheistd 52 prosentilla on yksityinen sairauskuluvakuutus.

*** Sairaanhoitoon kdytetddn vuodessa henkiléd kohden 240 euroa ja ennaltaehkdisevéddn

toimintaan 160 euroa (Kelan tyGterveyshuoltotilasto 2012).
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Tuottaja: Pia Hirvonen, pia.hirvonen@kumppania.fi | Taitto: Aste Helsinki | Tdssa numerossa: Susanna Korkiatupa,
Milla Majander, Leena Roskala, Nina Leppaniemi | Kuvapankit: ShutterStock, Studio Onni, Nu-Thing, Thinkstock
Paino: Eura Print | ISSN 1799-9782



Sensori

Mehildinen laajenee Kouvolassa,

Diacor aloittaa Turussa

Yrityskauppojen myota turkulaisesta Elonista tuli Diacor.
Kouvolan Ladkariasema ja Kouvolan Rontgen tulivat osaksi
Mehildista. Molemmilla kaupoilla tavoitellaan entista

parempaa palvelua asiakkaille.

Elonin omistajien Timo ja Minna
Talvion onnistui tehda toiminnas-
ta kannattavaa haastavassa mark-
kinatilanteessa. Terveystoimialan
voimakas murros nakyy seka
digitalisoitumisena etta kuluttaja-
kayttaytymisen muutoksena.

— Diacorin tulo Elonin omis-
tajaksi tuo voimaa vastata ki-
ristyvaan kilpailuun ja hartioita
palveluiden kehittdmiseen, Timo
Talvio toteaa.

Yrityskauppa on tarkea askel
Diacorin kasvustrategiassa.

— Elonin erinomaisen asiakas-
palvelun ja vahvan ammattitaidon
perustalle on hyva rakentaa yh-
teinen tulevaisuus muun muassa
digitaalisten palveluiden avulla ja
asiantuntijapalveluita kehittamal-
13, toteaa Diacorin toimitusjohtaja
Laura Raitio.

Entiset omistajat jatkavat tehta-
vissddn ja toiminnassa sailyy vah-

va paikallinen ote. Ladkariaseman
nimi on jatkossa Diacor Turku.

Kouvolassa
toiminnot yhdistyvat
— Kokemuksemme mukaan Kouvo-
lassa on paljon kysyntaa seka yk-
sityisille tyoterveyspalveluille ettad
ladkarikeskuspalveluille. Toimin-
nan laajentaminen Kouvolassa on
osa Mehildisen kasvustrategiaa,
sanoo Mebhilaisen terveyspalvelui-
den liiketoimintajohtaja Ove Uljas.
Kehitykseen vastaaminen oli
myds yrityskaupan tarkea motiivi.
— Suurempana toimijana Mehi-
ldinen pystyy panostamaan vah-

vasti kehitykseen ja tarjoamaan
kattavat sahkoiset palvelut asiak-
kaidemme kadyttoon. Suhtaudun
positiivisesti Mehilaisen omistus-
rakenteessa tapahtuneisiin muu-
toksiin, joiden myota yrityksen
omistajiksi on tullut muun muassa
suomalaisia eldkevakuutusyh-
tioita, toteaa toimitusjohtaja ja
yrittdja Markku Multanen.
Kouvolan Ladkariasema ja
Kouvolan Rontgen jatkavat toimin-
taansa toistaiseksi ennallaan omis-
sa tiloissaan. Vuoden 2016 alussa
Mehildisen kaikki Kouvolan toimin-
not yhdistetdan uusiin yhteisiin
tiloihin Kauppamiehenkadulle.

AURAan iskee murskain

Kuntoutuksella tiedetdan saavu-
tettavan merkittavia tuloksia. Vuo-
den 2016 alusta voimaan astuvan
AURA-kuntoutuksen piti olla Kelan
uusi harkinnanvarainen kuntou-
tusmuoto. Siihen on yhdistetty
aiemmin kaytossa olleet Aslak- ja
TYK-kuntoutukset. Nujerretaanko
AURA ennen alkuaan ja samalla
my®0s jo toimivat kuntoutusmuo-
dot?

Hallituksen strategisen ohjel-
man liitteeseen on kirjattu julkisen
talouden valittdmat sopeutustoi-
met. Liitteessa esitetadn Kelan
jarjestaman AURA-kuntoutuksen
lakkauttamista.

— Paatosesitys on ristiriidassa
hallituksen omien paamaarien
kanssa. Hallitus linjaa useita
tyoelamaan ja tydomarkkinoihin

liittyvia tavoitteita, kuten tyolli-
syysasteen noston 72 prosenttiin
ja tyollisten maaran vahvistumisen
110 000 henkilolla seka elinkeino-
elaman kilpailukyvyn parantami-
sen ja yritystoiminnan edellytyksia
vahvistavan paatoksenteon.
Lisaksi hallitusohjelmassa painote-
taan ennaltaehkaisevan toiminnan
merkitysta.

— AURA-kuntoutuksen lakkaut-
taminenko edesauttaa ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa, hammastelee
Kuntoutuksen toimialayhdistyksen
elinkeinopoliittinen asiantuntija
Jarno Talvitie.

Lakkauttamispdatos lisdaa mita
todennakoisimmin sairauspoissa-
oloista ja tyottomyyden hoidosta
johtuvia kustannuksia. Lopetta-
mispdatoksen seurauksena useat

kuntoutuksen palveluntuottajat
joutuvat tekemaan mittavia so-
peuttamistoimenpiteita.

—Jos AURA ei kdynnisty, niin iso
kysymys on, miten tdssa maassa
jatkossa toteutetaan tyossa ole-
vien riittdvan varhainen ja osaava

kuntouttaminen. Kuntoutuspal-
veluiden tuottajat ovat osaavia ja
yhteiskuntavastuullisia toimijoita,
jotka tuottavat vaikuttavia, kustan-
nustehokkaita ja asiakaslahtoisia
kuntoutuspalveluita, Talvitie
muistuttaa.

Mika AURA?

e AURA-kuntoutus on tdsmdkuntoutusta tyopaikalle ja
siihen osallistuu aina myés tyénantaja.
o Tukee kuntoutujan ammatillista kehitystd.

o Edistdid talouskasvua vahvistamalla tyékykyd ja

tuottavuutta.

o AURA-kuntoutusta voivat hakea alle 67-vuotiaat

tyossd kdyvdt henkilét.
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Pihlajalinnan
onnistunut
listautuminen

Porssiin listautunut Pihlajalinna haluaa
kannattavan kasvun kautta tulla joh-
tavaksi, valtakunnalliseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijaksi. Se haluaa
olla my&s vastuullinen toimialansa edel-
lakavija.

— Listautumisprosessi sitoi ylimman
johdon ja avainhenkildiden tyépanosta
viime vuoden lopulta kesdkuun alkuun
saakka. Samaan aikaan meilla oli kdyn-
nissa myos muita isoja hankkeita, toteaa
yrityksen toimitusjohtaja Mikko Wirén
tyolaasta prosessista.

Tyontdyteisen kevaan jalkeen listautu-
mishankkeeseen ja sen lopputulokseen
ollaan yhtidssa tyytyvaisia. Henkilokun-
nan omistamassa yhtiossa kaikilla on
motivaatio tehda.

— Moni asia muuttuu, kun yhtié listau-
tuu. Esimerkiksi talousraportointi, seu-

rantajarjestelmat ja tiedottaminen taytyy

organisoida listayhtiolta edellytettavalla
tavalla.

Henkilokunnan osakeomistuksien
maara vaihtelee muutamista tuhansista
kymmeniin tuhansiin osakkeisiin. Yrityk-
sen tavoitteena on pysya kotimaisessa
omistuksessa.

LPY:

Hallitus on suunnitellut
leikkaavansa yksityisella
l1adkarilla ja hammaslaaka-
rilld kaynnin sairausvakuu-
tuskorvauksia 78 miljoonal-
la eurolla.

— Suunnitellut leikka-

Tiesitko, etta
sairausvakuutus
korvaa enada
vain 20
prosenttia
hoidon
kustannuksista?

ukset eivat tuo todellista
saastoa yhteiskunnalle. En
usko, ettd asiakkaat siirty-
vat yksityiselta julkiseen
terveydenhuoltoon suures-
sa maarin. Potilassiirtymaa
suurempi ongelma on se,
ettd kansalaiset harven-
tavat ladkarikayntejaan.
Tasta voi seurata vaikeasti
hoidettavia sairauksia, jotka
tulevat kalliiksi yhteiskun-
nalle. Negatiiviset vaikutuk-
set korostuvat erityisesti
pienituloisilla, kommentoi

LPY:n puheenjohtaja Kari
Varkila valtiovarainministe-
rion (VM) esittamia leik-
kaussuunnitelmia.

Sava-korvauksen leikkaus
saa ihmiset saastamaan
etenkin ennaltaehkaisevista
kdynneista.

— Suomalaiset tinkivat
varsinkin hammaslaaka-
rikdynneista, jotka moni
maksaa omalla rahalla.
Vain harvalla yrityksella
hammaslaakaripalvelut
kuuluvat ty6terveys-
huoltoon. Samasta
syysta saatetaan
karsia kdynteja fysio-
terapiassa. Jo nyt on
tingitty saannollisista
gynekologi- ja silma-
tarkastuksista. Hoitoon

Sava-leikkaus on virhe

mennaan vasta, kun vaiva
on akuutti ja silloin paasee
julkiseen terveydenhuol-
toon, lisda LPY:n toiminnan-
johtaja Ismo Partanen.
Alan jarjestot eivat
purematta niele VM:n
leikkausaikeita. LPY, Ladka-
riliitto, Hammaslaakariliitto,
Terveyspalvelualan Liitto
ja Soste ry ovat jattaneet
25.8.2015 vetoomuksen
sava-korvausten puolesta.

Sava-leikkaus
tulee kalliiksi
yhteiskunnalle.
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Paattaja pahkinankuoressa

Tuula Haatainen Siviilissa

* Kansanedustaja, sosiaali- ja » Naimisissa ja kahden

terveysvaliokunnan puheen- lapsen aiti

johtaja  Asuu Helsingissa
* Toiminut my0s sosiaali- ja

terveysministerina seka Harrastaa

opetusministerina

B N e Maratonjuoksua,

Ollut myés Helsingin apu- lukemista ja kuvataiteita
laiskaupunginjohtaja ja Kun-

taliiton varatoimitusjohtaja

Valtiotieteiden maisteri,
sairaanhoitaja

aa osata
raataloida entista
paremmin ihmisten
tarpeiden mukaan.”



Hyvinvointia
el saa nujertaa

Yhteiskuntasopimus kariutui ja lisdsaastoja tarvitaan. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja, kansanedustaja

Tuula Haataisen toiveena on tasapuolinen, ennaltaehkdisevadn hoitoon kannustava ja sadstoja tuova sote-jarjestelma.

TEKSTI Pia Hirvonen KUVA Studio Onni

ansanedustaja Tuula Haatainen toivoo, etti lakeja saadaan
muokatuksi siten, ettd ne olisivat yhteiskunnan eheyden
kannalta kestavia.

— Tavoitteet ovat hurjat. Ratkaisuja pitd4d saada aikaiseksi.
Tama paattimattomyys rapauttaa jarjestelmamme, ja palveluiden
kehittdminen on pysahdyksissd, Haatainen sanoo.

Sote-uudistuksen vieminen maaliin on vélttimatonta. Edellisen
hallituskauden aikana se jdi kiinni perustuslaillisesta tarkastelusta.
Nyt valmistelua on jatkettava rivakasti.

— Uudistukselle on annettu kovin kunnianhimoinen aikataulu.
Valmista pitéisi olla vuoteen 2017 mennessi. Kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissd henkilosto odottaa malttamattomana ratkaisuja
— yksityiselld sektorilla my6s. Toimivat palvelut monisairaiden ja
ikddntyneiden tarpeisiin edellyttavit hyvin johdettua toimintaa ja
saumatonta yhteistyota. Erikoissairaanhoidossa odottavat mittavat
tila- ja tietojarjestelméinvestoinnit. Kaiken timéan pohjaksi tarvi-
taan kestéva ratkaisu rakenteesta ja rahoituksesta.

Saastot hurjia

Tuula Haatainen puhuu hyvinvoinnin puolesta. Pdittdjand hanen
arvomaailmansa keskiossd on ihminen, sosiaalisesta asemasta
riippumatta. Hyvinvointivaltio on tienhaarassa. Haataisen mu-
kaan Sipilén, Stubbin ja Soinin hallitus on ottamassa ison loikan
oikealle, miki johtaa hinen mielestidén eriarvoistavalle tielle.

— Niyttad siltd, ettd budjetin leikkaukset ovat kohtuuttoman
suuria ja kasaantuvat palveluita tarvitseville lapsiperheille ja pieni-
tuloisille eldkkeensaajille. Pahimmat sdéstot vaikeuttavat etenkin
pienituloisten eldméai. Niin ei saisi kiayda, Haatainen puuskahtaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtajana héan odottaa,
ettd sote-uudistuksen eteenpiin viemiseksi asetetaan viipymatta
parlamentaarinen ohjausryhma4, joka hdnen mielestdan toimi
hyvin edelliselldkin hallituskaudella. Syksyn aikana on nopealla
aikataululla edesséd mittavat ratkaisut. Haataisen mukaan kaikkien
eduskuntaryhmien pitd4 olla ty0ssda mukana.

— Sote-uudistuksen tavoitteeksi on asetettu varsin haasteelliset

miljardiluokan sdastot. Samalla paatavoite on hyvinvoinnin edis-
tdminen ja terveyserojen kaventaminen. Toimivat rakenteet tuovat
sdast6ja, mutta aikajédnne on pitka.

Haatainen pitda tirkeédna, ettd rahoitus on julkista, verotuksella
kerattya. Koko palvelujarjestelmin tulee kannustaa ennaltaehkéi-
syyn ja antaa ihmisille mahdollisuuksia.

— Selvityshenkil6iden esittdmat mallit valtionrahoituksesta tai
itsehallintoalueiden verotusoikeudesta on selvitettava. Asiakasmak-
suihin tarvitaan kohtuullisuutta ja tasapuolisuutta. Hallitus aikoo
kerdtd 150 miljoonan euron potin sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkailta nostamalla palveluiden maksuja. Suomessa peritdén jo nyt
korkeita maksuja muihin OECD-maihin verrattuna. Terveydenhuol-
lon maksuilla on suora yhteys ihmisten vilisiin suuriin terveys- ja
hyvinvointieroihin. My6s sairausvakuutuskorvaukset tulisi ratkaista
koko sote-rahoituksen osana.

Ihmista pitda kuulla

Thmisten omaa mielipidettd pitda kunnioittaa ja kuulla. Varsinkin
silloin, kun tehdéén paatoksia pitkdaikaisesta hoivasta, asiakkaan
ja omaisten pitdd saada valita hoivan muoto.

— Palvelut pitéa osata radtiloida entistd paremmin ihmisten tar-
peiden mukaan. Julkisen palvelun pitda olla asiakaslahtoista. Palve-
lusetelid voidaan kayttda hyvinkin onnistuneesti, kun huolehditaan,
ettei omavastuu ole liian suuri, Haatainen toteaa.

Haatainen kannattaa siti, ettd julkisen sektorin rooli niin palve-
luiden jérjestdjana kuin tuottajana on vahva.

— Siitd syntyy vahva osaamisperusta, jota tarvitaan myo6s hankit-
taessa tdydentavia palveluita yksityiselta ja kolmannelta sektorilta.
Kaikki toimijat ovat tarkeita ja tdydentdvat toisiaan.

Ruotsin mallista Haatainen muistuttaa, ettei sitd kannata ko-
pioida Suomeen sellaisenaan, silla siella ei ole 1Gytynyt ratkaisuja
terveyserojen syntymiseen.

— Ruotsin valtiontalouden tarkastusviraston raportin mukaan
hyvinvoivat ja terveet ovat lisdnneet laakérissa kdyntid, mutta syr-
jaytyneet ja sairaat eivit. =



Saako asiakas valita ja onko hanella vaihtoehtoja? Jos sote-uudistus etenee ripeasti, niin jo talla vaalikaudella

valinnanvapaus lisdaantyy ja terveyspalveluiden tuotanto monipuolistuu.

TEKSTI Leena Roskala KUVAT ShutterStock

alinnanvapauden edist&jid on vihén ja jarrumiehid on
—B Vpaljon. Vaalikausi on lyhyt, mutta portaat on mahdollista
kulkea nopeasti. Haasteet ovat isoja eivatka kaikki tahot halua
tai ole tottuneet eteneméin nopeasti, sanoo LPY:n puheenjoh-
taja Kari Varkila.

Hallitusohjelman kolmiportaisen sote-uudistuksen toteut-
taminen edellyttaa maaratietoisuutta ja kykya tehda vaativia
paatoksid. Porrasmallissa paatetdan ensin julkisten sosiaa-

li- ja terveyspalveluiden ensin paitetdén julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiosta ja rakenteesta. Sen jéilkeen,
seuraavalla portaalla, siirrytdan yksikanavaiseen rahoitukseen
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tyoterveyshuollon erityisamla.g_ttaen. Vasta sitten

on vuorossa valinnanvapauden ja tuotannon monipuolistami-
sen aika.

— Tarkedt sote-uudistuksen tavoitteet jadvat toteutumatta,
jos prosessissa tehdaén irtiottoja tai jarrutetaan etenemista.
Koska valinnanvapautta ei haluttu ratkaista samalla kertaa,
ratkaisevaa on, missi ajassa portaat aiotaan kulkea. Sote-
uudistuksen tuottavuus- ja palveluiden parantamistavoitteet
saavutetaan vain, jos yksityiselle terveyspalvelutuotannolle
annetaan tasavertainen kilpailumahdollisuus julkisen tuotan-
non rinnalla, Kari Varkila korostaa.



Rakenneuudistuksen aikataulu

kuntien valtionosuuslainsédddntéon.

Elokuussa julkaistun asiantuntijaselvityksen mukaan sote-uudistusta varten tarvitaan lainsdddénté sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd, itsehallintoalueista ja uudistuksen voimaanpanosta. Lisdksi tulisi muutoksia verolainsdddéntéon ja

Selvityshenkiléiden aikatauluhahmotelma sote-uudistukselle:

e vuonna 2017 perustettaisiin itsehallintoalueiden siirtymd- ja muutoshallinnot

e vuoden 2018 aikana muutoshallinnot valmistelisivat varsinaisten sote-tehtdvien siirtymisen kunnilta ja kuntayhtymiltd itsehallintoalueille

e vuoden 2019 alusta lukien tehtdvdit siirtyisivdt alueille.

Valinnanvapautta aikaistettava

Sosiaali- ja terveysministerion seka valtiovarainministeri-
on toimeksiannon saanut selvityshenkil6tyoryhmé antaa
tukensa sille, ettd uudistukset aloitetaan sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jarjestimisuudistuksella. Hallitusohjelman
mukaan valinnanvapauden valmistelu alkaa vasta, kun
rahoituksen valmistelu on saatu paatokseen. Tyoryhméan
mielesti toisessa vaiheessa toteutettavan monikanavara-
hoituksen yksinkertaistamisen yhteydessi voidaan ottaa
huomioon valinnanvapauden laajentamisesta aiheutuvat
tarpeet.

~ Muut jasenet olivat Kouvolan apulaiskaupungin-

Tyoryhma esittaa: 9-12 aluetta

Selvityshenkilotydryhma on tehnyt sosiaali- ja
terveysministeriolle seka valtiovarainministeriolle
ehdotuksensa siitd, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus, itsehallintoalueiden perusta-
minen ja aluehallintouudistus voidaan toteuttaa
ja sovittaa yhteen mahdollisimman sujuvasti.
Tyoryhma esittaa itsehallintoalueiden sopivaksi
maadraksi 9-12.

Tyoéryhman puheenjohtaj
uden tar i paajohtaja Tuomas P&

johtaja Annikki Niiranen ja Tampereen yliopiston
kunnallispolitiikan professori Arto Haveri.
Aluejaon tulisi tydryhman mukaan soveltua
mahdollisimman laajasti myos muiden alueellis-
ten tehtavien jarjestamiseen. Maakuntien liitto-
jen lakisaateiset tehtdvat voitaisiin siirtaa uusille
itsehallintoalueille jo ennen varsinaista hallitus-
ohjelmassa tarkoitettua aluehallintouudistusta.
Palveluiden rahoittamisessa ryhma paatyi eh-
dottamaan ensisijaisesti valtion rahoitusta ja jatti
alueellisen verotusoikeuden vield pohdittavaksi. =
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= Ei monopoleille laan palveluiden saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden paran-

Asiantuntijaselvityksen mukaan sote-uudistuksessa lahtokoh- tamista seké osaltaan my0s kestidvyysvajeen umpeen kuromista.
tana on, ettd jarjestamisvastuussa olevat itsehallintoalueet voi- — Nama tavoitteet saavutetaan vain kilpailua hyodynta-

vat hyodyntaa yksityisia palveluntuottajia. My6s kunnilla voisi malla. Silloin kaikkien palveluntuottajien on oltava samalla
olla mahdollisuus olla'mukana palvelutuotannossa yhtiditetyn viivalla. T4ll6in asiakkaat ohjaavat palvelutuotantoasIdeaaliti-
toiminnan kautta ja tarjota mazkkinoilla palveluita itsehal- lanteessa on kilpailevia toimijoita, joista asiakas voi valita sen,

lintoalueille. Sote-alue péattaa, tﬁB’ftaalg‘o se palvelut omana

toimintanaan vai ostopalveluna tai palvefu"setgliéi hy6dyntéen.
— Ainoa mahdollisuus tehda tuotantoa tehoi'(ql}"eramrlnaksi on

se, ettd on kilpailua. Mikdan monopolistinen ratkaisu e"i"syngx—

minne menn4, linjaa Varkila.

Palvelut asiakkaita varten
Jos uudistukset rakentuvat sille periaatteelle, ettd julkinen

ti kustannustehokkuutta eiki kehiti laatua. Silloin puuttuvat = palvelutuotanto ja sen kuntoon laittaminen ovat ensisijaisia,

kannusteet ja vertailtavuus. Tuotantovastuuta ei pida antaa
monopoleille edes méaraaikaisesti, muistuttaa Varkila.
Sote-uudistuksen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet
ovat saavutettavissa vain ja ainoastaan palvelujarjestelmén tuot-
tavuutta merkittavasti parantamalla. Sote-uudistuksella tavoitel-

aéféfkkaiden toiveet ja tarpeet seka palveluiden saatavuus ja
tehokkuus j&évit toissijaisiksi.
Terveyspalveluitatuotetaan asiakkaiden tarpeisiin. Silloin

on kohtuullista odottaa, ettd asiakkaat voivat vaikuttaa palvelu-

tarjontaan. =

Erikoissairaanhoidon
palveluseteli on potilaan etu

Palveluseteleista puhutaan julkisuudessa paljon, mut-

ta niiden kiytto on edistynyt hitaasti. Sote-uudistuksessa
palvelusetelisti toivotaan potilaan hoidon sujuvoittajaa ja
julkisen sektorin taakan kevent&jaa. Pienemmalle huomiolle
keskustelussa ovat jadneet palvelusetelin mahdollisuudet
perusterveydenhuollon lisiksi my0s erikoissairaanhoidossa
kuten sy6pahoidoissa. Tama niakoalattomuus palveluseteli-
keskustelussa on mielestdni kummallista, silld edut kayton
laajentamisesta erikoissairaanhoitoon olisivat kiistattomat
potilaalle, kunnalle ja yhteiskunnalle laajemminkin.

Erikoissairaanhoidossa palvelusetelista olisi monia etuja.
Niista potilaan nopea hoitoon paasy on luonnollisesti keskei-
sin. Mikdan sairaus ei odottamalla parane ja henkinen taakka
vakavan sairauden kanssa kamppailevalle on raskas. Voidaan
todeta, ettd palvelusetelin kayttoonotto lyhentéa julkisen sek-
torin hoitojonoja sekéd nopeuttaa niiden potilaiden hoitoon
paisya, jotka eivit setelid syysta tai toisesta halua kéayttaa.
Nopea hoitoon padsy minimoi sairausloma-ajat seka vaikut-
taa positiivisesti potilaan ty6- ja toimintakykyyn.

Jos kunnat poistaisivat palvelusetelin kayttoon liittyvan
byrokratian ja henkisen kipukynnyksen, pystyisivét ne esi-
merkiksi Jyvaskyldn kaupungin kokemuksiin perustuen
saavuttamaan selkeitd kustannussaastoja ja tehokkuushyoty-
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ja. Ja mika tarkeintd: kuntalaisten
palvelutarjontaa olisi mahdollista
monipuolistaa. Erikoissairaan-
hoidon parissa on elinvoimaisia
yrityksid, joille palvelusetelin laa-
jempi kayttoonotto olisi tuottavaa liiketoimintaa — juuri sita
yhteiskunnan pyorien pyorimistd, jota Suomi téssé talous-
tilanteessa tarvitsee. Julkisen sairaanhoidon yksikot saisi-
vat hyvalla palveluseteliyhteistyolld yksityisestd toimijasta
luontevan kumppanin, jonka kanssa jakaa terveydenhuollon
haasteita. Nain toimimalla julkinen sektori voisi esimerkiksi
vilttya kalliilta laiteinvestoinneilta tai henkil6storesurssien
lisadmiselta.

Palvelusetelijarjestelmia pitda ottaa kiyttoon ennakkoluu-
lottomasti myGs vaativassa erikoissairaanhoidossa. Talloin
yksityinen ja julkinen toimija voivat yhdessi 16ytda ratkaisuja
taatakseen potilaalle parhaan mahdollisen hoidon oikeaan
aikaan — hoitoyksikosta riippumatta.

Siv Schalin

kirjoittaja on Docrates Sydpdsairaalan
toimitusjohtaja ja Ladkdripalveluyritykset ry:n
hallituksen jdsen
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Puhee

Palveluntuottajien lupakaytannot
muuttumassa

STM:n tyoryhma selvittaa parhail-
laan, voidaanko yksityista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeva lainsaadanto
yhdistda samaan lakiin. Tarkoitus on
joustavoittaa menettelyitd ja vahentaa
hallinnollista taakkaa.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut ovat viime vuosina lisadntyneet seki
monimuotoistuneet. Nykyiset lait ovat
osittain vanhentuneita — ne ovat liian by-
rokraattisia. Voimassa oleviin lakeihin on
vuosien varrella tehty lukuisia muutok-
sia. Lait eivat enda ole selkeita ja niiden
tulkinnoissa on ollut alueellisia eroja.
Tyéryhman tavoitteena on luoda selkea
laki, joka mahdollistaa laadukkaat, vaikut-
tavat ja turvalliset yksityiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Uudistuksessa pyritdan
ottamaan huomioon uudet, innovatiiviset
palveluiden tuottamistavat, kuten inter-
net- ja mobiilipalvelut sekd sahkoiset ja
digitaaliset palvelut. Ihmisten koteihin

annettavat palvelut ovat lisddntyneet ja
monimuotoistuneet muun muassa siksi,
ettd laitoshoitoa on purettu. Tavoitteena
on mahdollisimman pitka kotona asumi-
nen. Ajalle tyypillisia ovat myos kuntien
jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja
terveyspalveluiden ulkoistamiset. Naihin
uusiin ilmi6ihin vanhat lait soveltuvat
huonosti ja siksi myos lain tulkinnoille on
ollut tarvetta.

Tavoitteena on selkeyttis, joustavoit-
taa ja keventda nykyista ilmoitus- ja lupa-
menettelyd seka kohdentaa kaytettavissa
olevat resurssit paremmin. Viranomais-
resurssien uudelleen kohdentamisessa
on otettava huomioon, etta sosiaali- ja
terveyspalvelulainsdadannéssa on viime
kadessa kysymys ihmisten oikeusturvan
seké asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisesta. Nykyisin yksityisessa
terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa
on kaytossa joko ilmoitus- tai lupame-
nettely riippuen palvelutoiminnasta ja
terveydenhuollossa palveluntuottajasta.

Ty6ryhmadssa on vilkkaasti keskustel-
tu siita, etta koko lupamenettely muutet-
taisiin rekisteréinniksi, jolloin palvelun-
tuottaja voisi aloittaa palvelutoiminnan
taytettydaan toiminnalta ja rekisteréinnilta
vaadittavat edellytykset. Rekisterdinti-
menettelyn ldhtokohtana on luottamus

siihen, ettd palveluntuottaja tayttaa laissa
sdadettavat rekisterdinti- ja toimintaedel-
lytykset. Talloin yksittdisia ennakkotarkas-
tuksia kaikkiin palveluntuottajan toimin-
tayksikoihin tai toimintatapoihin ei enaa
tarvittaisi. Rekisteri- ja valvontaviran-
omaisen tehtdvana olisi jatkossakin var-
mistaa, ettd edellytykset myos toteutuvat
kaytanndssa. Viranomaisella olisi mahdol-
lisuus pyytaa tarvitsemiaan lisaselvityksia
ja perustellusta syysta oikeus tarkastaa
palveluntuottajan toiminnan edellytyksia,
mutta kategorisia kaikkien yksikdiden
tarkastuksia ei tarvittaisi. Tyoryhman
tarkeita keskusteluaiheita ovat muun
muassa rekisterdinnin edellytykset, uudet
palvelumuodot ja toiminnan valvontaan
luotavat uudet toimintatavat.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
parhaillaan valmisteilla laaja sote-palve-
lurakennetta koskeva kokonaisuudistus.
Sote-uudistus tulee heijastumaan myds
yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
lainsaddanto6n, samoin kuin mahdol-
listen itsehallintoalueiden luominen ja
muut aluehallintouudistukset. Nama sa-
manaikaiset ja rinnakkaiset lainsaadanto-
hankkeet luovat haasteita mutta antavat
mahdollisuuksia uudenlaiseen ajatteluun
ja toimivampaan lainsaadantoon myoés
yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluita
toteutettaessa.

1 Lainsaadantohankkeet luovat

mahdollisuuksia.”

Puheenvuoro Kirsi Varhila | osastopaallikko ja ylijohtaja, STM
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HALUAISITKO ITSE PAATTAA,
KUKA SINUA TAI LAHEISIASI HOITAA?

MIKA VALINNANVAPAUS? SUOMALAISTEN MIELIPITEET TUKEVAT

Valinnanvapaus onsitg, etta saat itse valita tarvitsemasi
sosiaali- jaterveyspalvelun tuottajan — oli se sitten hoita-
ja, lagkari, kuntouttaja tai kotiavustaja. Sina tiedat par-

haiten, mika sinulle on hyvéksi. - -
suomalaisista olisi

. . kiinnostunut
Valinnanvapaudessa raha seuraa asiakasta.

K iakas 44 44 ialoil vel ) kokeilemaan
un g5|a |-ai aarj[ef/taf Jaftl aar.1|,(pa Yehut pataane\t/at ja palvelusetelin suomalaisista haluaa
monipuolistuvat. Voit valita paikan, johon paase kayttoa. tehda itse pagtoksen

jonottamatta ja joka sopii juuri sinun tarpeisiisi. L
sosiaali- ja terveys-

palvelujen

Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on mahdollisuus tuottajasta

valita. Palveluntuottajien on sen sijaan palveltava

kaikkia —ne eivat saa valita asiakkaitaan. . o
suomalaisista pitaa

hyvana, etta kunta kayttaa

MIKSI VALINNANVAPAUS? julkisten terveyspalvelujen
Nykyisin esimerkiksi terveyskeskuslaakarille jono- ttugt.t?mlsleslsa Tydtsty_l.(sr asia.lfkais.t.a O'!i
tetaan viikkoja, jopa kuukausia. Eniten tarvitsevat yisia palveluntuottajia. Jyv.as.l.«.ylass.,a
saavat vahiten. Hoito on epatasa-arvoista. erittéin tai
melko
Sosiaali- ja terveyspalveluja on uudistettava ja t)lly tly Va'tsﬁl .
tehostettava. Kun palvelujen tuottajiksi o ) ; fitve use Iel Ia
hyvaksytaan myos yrityksia ja yrittajia, ) on.s'lta mieltd, e‘tta votettuun paiveiuun.
julkisissa palveluissa
2 terve kilpailu tuottaa laadukkaita ja tarkeinta ei ole se, kuka
oikean hintaisia palveluja, ne tuottaa, vaan se, etta
(% palvelujen saatavuus paranee, ne ovat kaikkien saatavilla.
sote-alan

(% potilaat paasevat nopeasti hoitoon, vaikuttajista

suhtautuu valinnan-
vapausmalliin
kuntapaattajista myonteisesti.
suhtautuu myonteisesti
valinnanvapausmalliin
siirtymiseen.

(2 tasa-arvo lisaantyy.

kansalaisista
suhtautuu myoteisesti
valinnanvapausmalliin

siirtymiseen.

Y vrittijat $2LPY o @
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