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Sisältö 3/15
Tiedätkö terveysmenosi?

Yrityskauppoja 

Saksiminen tuhoaa savan

Tuula Haatainen:

Ei monopoleille

 Laaja palveluseteli tuo säästöjä

  ensi vuoden budjettieh-
dotuksessaan 78 miljoonan euron leikkausta sairaus-
vakuutuskorvauksiin (sava-korvaukset). Leikkaus 
aiotaan kohdistaa lääkärin- ja hammaslääkärinpalkki-
oiden sekä tutkimusten ja hoitojen sava-korvauksiin.  
Esitetty leikkaus tarkoittaa käytännössä yli 50-vuoti-
sen sava-korvausjärjestelmän alasajoa. 

sen tavoite 
oli, että tämä pakollinen kansanvakuutus kattaisi 
60 prosenttia korvauksen piiriin kuuluvien hoitojen 
hyväksytyistä kustannuksista. Sava-korvauksiin ei 
ole tehty tarkistuksia vuoden 1989 jälkeen – siis 26 
vuoteen. Tämä on johtanut siihen, että yleisen kus-
tannustason nousun myötä sairausvakuutus korvaa 
nykyisin keskimäärin vain noin 20 prosenttia hoitojen 
todellisista kustannuksista. Jos valtiovarainministeri-
ön esitys toteutuu vuoden 2016 budjetissa, korvausta-
so laskee lähelle kymmentä prosenttia. 

 viivästyttää hoitoon 
hakeutumista ja oikea-aikaisen hoidon aloittamista. 
Lisäksi se kasvattaa julkisten palveluiden kysyntää 
sekä lisää entisestään kuntien hoitojonoja ja terveys-
menoja. Pienituloisten ja vähävaraisten valinnanmah-
dollisuudet hoitoon hakeutumisen osalta pienenevät 
entisestään. Hoitokustannusten omavastuuosuudet 
nousevat heille kohtuuttomiksi eikä terveysvakuu-
tusten ottaminen ole välttämättä mahdollista. Yksi-
tyisten terveysvakuutusten suosio on kasvanut viime 
vuosina, sillä julkiselle sektorille hoitoon pääsy on 

Hätiköity leikkausesitys  
kasvattaa eriarvoisuutta

ollut monelta osin heikkoa ja sava-korvaukset ovat laske-
neet vuosi vuodelta. Esitetty sava-korvausten lisäleikkaus 
kasvattaa sosiaalisia eroja hoidon saatavuuden ja hoitoon 
hakeutumisen osalta. 

 on tällä vaalikaudella uudistaa 
koko sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä ja sen rahoitus 
vastaamaan paremmin tulevaisuuden haas-
teisiin. Sote-palvelurakenneuudistuksessa 
on mahdollisuus arvioida objektiivisesti 
sairausvakuutusjärjestelmän merkitystä 
osana sote-palvelujärjestelmän koko-
naisuutta. Suunniteltu sava-korvausten 
leikkaus on hätiköity ja huonosti perus-
teltu. Valtiovarainministeriön esitys 
sava-korvausten leikkaamisesta ei tue 
terveys-, sosiaali- ja talouspolitiikan 
eikä sote-uudistuksen tavoitteiden 
toteuttamista – päinvastoin.

Toivotan Sinulle mielenkiintoisia 
ja ajatuksia herättäviä lukuhetkiä 
LPY-lehden parissa!
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Sensori

Julkaisija:
Toimitus ja ulkoasu:

Tässä numerossa:  
Kuvapankit:

Paino: ISSNLPY

Esimerkkiperhe 

ovat sata euroa. Laskelma 

lääkäripalveluita. 

vastaavat keskimääräisiä 

paturmavakuutusta, jossa maksu 

Keskivertoperhe rahoittaa terveys-
palveluita lähes 8000 eurolla vuodessa

Kotitalouden 
terveysrahat

4 025 €
 *terveysvero

925 €
vakuutus

300 €
omavastuun

osuus
1 790 €

työnantajan
sairausvakuu -

tusmaksu

800 €
vanhempien
työterveys-

kulut

36 000 € / v
äidin palkkka

50 000 € / v
isän palkka

perheen vapaaehtoiset vakuutukset

FIRMA

 

 

keskivertoperheen puolesta. Tiedätkö, kuinka 
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Sensori

Yrityskauppojen myötä turkulaisesta Elonista tuli Diacor. 
Kouvolan Lääkäriasema ja Kouvolan Röntgen tulivat osaksi 

parempaa palvelua asiakkaille.

Elonin omistajien Timo ja Minna 

Talvion onnistui tehdä toiminnas-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Kouvolassa  
toiminnot yhdistyvät

-

-

-

-

Ove Uljas

-

-

-

-

-

-

 ja 

Markku Multanen

-

-

-

laajenee Kouvolassa  

Kuntoutuksella -

-

-

-

dot?

-

-

-

-

-

-

-

-

 

-

-

-

-

-

-

 AURAan iskee murskain

Mikä AURA?

 AURA-kuntoutus on täsmäkuntoutusta työpaikalle ja 
siihen osallistuu aina myös työnantaja.

 Edistää talouskasvua vahvistamalla työkykyä ja 

työssä käyvät henkilöt.
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78milj. €

€€
Tiesitkö, että 
sairausvakuutus 
korvaa enää 
vain 20 
prosenttia 
hoidon 
kustannuksista?

Pörssiin listautunut Pihlajalinna haluaa 

-

-

-

-

-

-

-

-

Hallitus 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Kari 

Varkila -

-

-

-

-

-

-

-

Ismo Partanen

-

Pihlajalinnan 
onnistunut 
listautuminen

Sava-leikkaus on virhe

  5  

€
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”Palvelut pitää osata 

paremmin ihmisten 
tarpeiden mukaan.”

Tuula Haatainen 
• Kansanedustaja, sosiaali- ja 

terveysvaliokunnan puheen-
johtaja

• Toiminut myös sosiaali- ja 
terveysministerinä sekä 
opetusministerinä

• Ollut myös Helsingin apu-
laiskaupunginjohtaja ja Kun-
taliiton varatoimitusjohtaja

• 
sairaanhoitaja

Siviilissä
• Naimisissa ja kahden  

• Asuu Helsingissä

Harrastaa
• Maratonjuoksua,  

lukemista ja kuvataiteita



TEKSTI Pia Hirvonen  KUVA Studio Onni
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Hyvinvointia 
ei saa nujertaa

Kansanedustaja Tuula Haatainen toivoo, että lakeja saadaan 
muokatuksi siten, että ne olisivat yhteiskunnan eheyden 

kannalta kestäviä.
– Tavoitteet ovat hurjat. Ratkaisuja pitää saada aikaiseksi. 

Tämä päättämättömyys rapauttaa järjestelmämme, ja palveluiden 
kehittäminen on pysähdyksissä, Haatainen sanoo. 

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

– Uudistukselle on annettu kovin kunnianhimoinen aikataulu. 
Valmista pitäisi olla vuoteen 2017 mennessä. Kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissä henkilöstö odottaa malttamattomana ratkaisuja 
– yksityisellä sektorilla myös. Toimivat palvelut monisairaiden ja 
ikääntyneiden tarpeisiin edellyttävät hyvin johdettua toimintaa ja 
saumatonta yhteistyötä. Erikoissairaanhoidossa odottavat mittavat 
tila- ja tietojärjestelmäinvestoinnit. Kaiken tämän pohjaksi tarvi-
taan kestävä ratkaisu rakenteesta ja rahoituksesta. 

Säästöt hurjia
Tuula Haatainen puhuu hyvinvoinnin puolesta. Päättäjänä hänen 
arvomaailmansa keskiössä on ihminen, sosiaalisesta asemasta 
riippumatta. Hyvinvointivaltio on tienhaarassa. Haataisen mu-
kaan Sipilän, Stubbin ja Soinin hallitus on ottamassa ison loikan 
oikealle, mikä johtaa hänen mielestään eriarvoistavalle tielle.

– Näyttää siltä, että budjetin leikkaukset ovat kohtuuttoman 
suuria ja kasaantuvat palveluita tarvitseville lapsiperheille ja pieni-
tuloisille eläkkeensaajille. Pahimmat säästöt vaikeuttavat etenkin 
pienituloisten elämää. Näin ei saisi käydä, Haatainen puuskahtaa. 

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtajana hän odottaa, 
että sote-uudistuksen eteenpäin viemiseksi asetetaan viipymättä 
parlamentaarinen ohjausryhmä, joka hänen mielestään toimi 
hyvin edelliselläkin hallituskaudella. Syksyn aikana on nopealla 
aikataululla edessä mittavat ratkaisut. Haataisen mukaan kaikkien 
eduskuntaryhmien pitää olla työssä mukana. 

– Sote-uudistuksen tavoitteeksi on asetettu varsin haasteelliset 

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

Tuula Haataisen toiveena on tasapuolinen, ennaltaehkäisevään hoitoon kannustava ja säästöjä tuova sote-järjestelmä. 

miljardiluokan säästöt. Samalla päätavoite on hyvinvoinnin edis-
täminen ja terveyserojen kaventaminen. Toimivat rakenteet tuovat 
säästöjä, mutta aikajänne on pitkä. 

Haatainen pitää tärkeänä, että rahoitus on julkista, verotuksella 
kerättyä. Koko palvelujärjestelmän tulee kannustaa ennaltaehkäi-
syyn ja antaa ihmisille mahdollisuuksia. 

– Selvityshenkilöiden esittämät mallit valtionrahoituksesta tai 
itsehallintoalueiden verotusoikeudesta on selvitettävä. Asiakasmak-
suihin tarvitaan kohtuullisuutta ja tasapuolisuutta. Hallitus aikoo 
kerätä 150 miljoonan euron potin sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkailta nostamalla palveluiden maksuja. Suomessa peritään jo nyt 
korkeita maksuja muihin OECD-maihin verrattuna. Terveydenhuol-
lon maksuilla on suora yhteys ihmisten välisiin suuriin terveys- ja 
hyvinvointieroihin. Myös sairausvakuutuskorvaukset tulisi ratkaista 
koko sote-rahoituksen osana.

Ihmistä pitää kuulla
Ihmisten omaa mielipidettä pitää kunnioittaa ja kuulla. Varsinkin 
silloin, kun tehdään päätöksiä pitkäaikaisesta hoivasta, asiakkaan 
ja omaisten pitää saada valita hoivan muoto. 

– Palvelut pitää osata räätälöidä entistä paremmin ihmisten tar-
peiden mukaan. Julkisen palvelun pitää olla asiakaslähtöistä. Palve-
luseteliä voidaan käyttää hyvinkin onnistuneesti, kun huolehditaan, 
ettei omavastuu ole liian suuri, Haatainen toteaa. 

Haatainen kannattaa sitä, että julkisen sektorin rooli niin palve-
luiden järjestäjänä kuin tuottajana on vahva. 

– Siitä syntyy vahva osaamisperusta, jota tarvitaan myös hankit-
taessa täydentäviä palveluita yksityiseltä ja kolmannelta sektorilta. 
Kaikki toimijat ovat tärkeitä ja täydentävät toisiaan. 

Ruotsin mallista Haatainen muistuttaa, ettei sitä kannata ko-
pioida Suomeen sellaisenaan, sillä siellä ei ole löytynyt ratkaisuja 
terveyserojen syntymiseen.

– Ruotsin valtiontalouden tarkastusviraston raportin mukaan 
hyvinvoivat ja terveet ovat lisänneet lääkärissä käyntiä, mutta syr-
jäytyneet ja sairaat eivät. 



Valinnanvapauden edistäjiä on vähän ja jarrumiehiä on 
paljon. Vaalikausi on lyhyt, mutta portaat on mahdollista 

kulkea nopeasti. Haasteet ovat isoja eivätkä kaikki tahot halua 
tai ole tottuneet etenemään nopeasti, sanoo LPY:n puheenjoh-
taja Kari Varkila.

Hallitusohjelman kolmiportaisen sote-uudistuksen toteut-
taminen edellyttää määrätietoisuutta ja kykyä tehdä vaativia 
päätöksiä. Porrasmallissa päätetään ensin julkisten sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden ensin päätetään julkisten sosiaali- ja 
terveyspalvelujen integraatiosta ja rakenteesta. Sen jälkeen, 
seuraavalla portaalla, siirrytään yksikanavaiseen rahoitukseen 

valinnanvapaus lisääntyy ja terveyspalveluiden tuotanto monipuolistuu. 

TEKSTI Leena Roskala KUVAT

työterveyshuollon erityisasema huomioon ottaen. Vasta sitten 
on vuorossa valinnanvapauden ja tuotannon monipuolistami-
sen aika. 

– Tärkeät sote-uudistuksen tavoitteet jäävät toteutumatta, 
jos prosessissa tehdään irtiottoja tai jarrutetaan etenemistä. 
Koska valinnanvapautta ei haluttu ratkaista samalla kertaa, 
ratkaisevaa on, missä 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. 

Asiakas e 
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Rakenneuudistuksen aikataulu

Selvityshenkilöiden aikatauluhahmotelma sote-uudistukselle:
• 

• 

• 

nsin
Sosiaali- ja terveysministeriön sekä valtiovarainministeri-
ön toimeksiannon saanut selvityshenkilötyöryhmä antaa 
tukensa sille, että uudistukset aloitetaan sosiaali- ja terve-
ydenhuollon järjestämisuudistuksella. Hallitusohjelman 
mukaan valinnanvapauden valmistelu alkaa vasta, kun 
rahoituksen valmistelu on saatu päätökseen. Työryhmän 
mielestä toisessa vaiheessa toteutettavan monikanavara-
hoituksen yksinkertaistamisen yhteydessä voidaan ottaa 
huomioon valinnanvapauden laajentamisesta aiheutuvat 
tarpeet. 

  

Selvityshenkilötyöryhmä on tehnyt sosiaali- ja 

ehdotuksensa siitä, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus, itsehallintoalueiden perusta-

-

Muut jäsenet olivat Kouvolan apulaiskaupungin-
johtaja Annikki Niiranen ja Tampereen yliopiston 

Aluejaon tulisi työryhmän mukaan soveltua 
-
-

jen lakisääteiset tehtävät voitaisiin siirtää uusille 
itsehallintoalueille jo ennen varsinaista hallitus-

-



10     LPY 3/15 

Ei monopoleille
Asiantuntijaselvityksen mukaan sote-uudistuksessa lähtökoh-
tana on, että järjestämisvastuussa olevat itsehallintoalueet voi-
vat hyödyntää yksityisiä palveluntuottajia. Myös kunnilla voisi 
olla mahdollisuus olla mukana palvelutuotannossa yhtiöitetyn 
toiminnan kautta ja tarjota markkinoilla palveluita itsehal-
lintoalueille. Sote-alue päättää, tuottaako se palvelut omana 
toimintanaan vai ostopalveluna tai palveluseteliä hyödyntäen.

– Ainoa mahdollisuus tehdä tuotantoa tehokkaammaksi on 
se, että on kilpailua. Mikään monopolistinen ratkaisu ei synny-
tä kustannustehokkuutta eikä kehitä laatua. Silloin puuttuvat 
kannusteet ja vertailtavuus. Tuotantovastuuta ei pidä antaa 
monopoleille edes määräaikaisesti, muistuttaa Varkila.

Sote-uudistuksen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet 
ovat saavutettavissa vain ja ainoastaan palvelujärjestelmän tuot-
tavuutta merkittävästi parantamalla. Sote-uudistuksella tavoitel-

Palveluseteleistä puhutaan julkisuudessa paljon, mut-
ta niiden käyttö on edistynyt hitaasti. Sote-uudistuksessa 
palvelusetelistä toivotaan potilaan hoidon sujuvoittajaa ja 
julkisen sektorin taakan keventäjää. Pienemmälle huomiolle 
keskustelussa ovat jääneet palvelusetelin mahdollisuudet 
perusterveydenhuollon lisäksi myös erikoissairaanhoidossa 
kuten syöpähoidoissa. Tämä näköalattomuus palveluseteli-
keskustelussa on mielestäni kummallista, sillä edut käytön 
laajentamisesta erikoissairaanhoitoon olisivat kiistattomat 
potilaalle, kunnalle ja yhteiskunnalle laajemminkin. 

Erikoissairaanhoidossa palvelusetelistä olisi monia etuja. 
Niistä potilaan nopea hoitoon pääsy on luonnollisesti keskei-
sin. Mikään sairaus ei odottamalla parane ja henkinen taakka 
vakavan sairauden kanssa kamppailevalle on raskas. Voidaan 
todeta, että palvelusetelin käyttöönotto lyhentää julkisen sek-
torin hoitojonoja sekä nopeuttaa niiden potilaiden hoitoon 
pääsyä, jotka eivät seteliä syystä tai toisesta halua käyttää. 
Nopea hoitoon pääsy minimoi sairausloma-ajat sekä vaikut-
taa positiivisesti potilaan työ- ja toimintakykyyn.

Jos kunnat poistaisivat palvelusetelin käyttöön liittyvän 
byrokratian ja henkisen kipukynnyksen, pystyisivät ne esi-
merkiksi Jyväskylän kaupungin kokemuksiin perustuen 
saavuttamaan selkeitä kustannussäästöjä ja tehokkuushyöty-

Erikoissairaanhoidon 
palveluseteli on potilaan etu

Siv Schalin 
kirjoittaja on Docrates Syöpäsairaalan 

toimitusjohtaja ja Lääkäripalveluyritykset ry:n 
hallituksen jäsen 

jä. Ja mikä tärkeintä: kuntalaisten 
palvelutarjontaa olisi mahdollista 
monipuolistaa. Erikoissairaan-
hoidon parissa on elinvoimaisia 
yrityksiä, joille palvelusetelin laa-
jempi käyttöönotto olisi tuottavaa liiketoimintaa – juuri sitä 
yhteiskunnan pyörien pyörimistä, jota Suomi tässä talous-
tilanteessa tarvitsee. Julkisen sairaanhoidon yksiköt saisi-
vat hyvällä palveluseteliyhteistyöllä yksityisestä toimijasta 
luontevan kumppanin, jonka kanssa jakaa terveydenhuollon 
haasteita. Näin toimimalla julkinen sektori voisi esimerkiksi 
välttyä kalliilta laiteinvestoinneilta tai henkilöstöresurssien 
lisäämiseltä. 

Palvelusetelijärjestelmiä pitää ottaa käyttöön ennakkoluu-
lottomasti myös vaativassa erikoissairaanhoidossa. Tällöin 
yksityinen ja julkinen toimija voivat yhdessä löytää ratkaisuja 
taatakseen potilaalle parhaan mahdollisen hoidon oikeaan 
aikaan – hoitoyksiköstä riippumatta. 

laan palveluiden saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamista sekä osaltaan myös kestävyysvajeen umpeen kuromista. 

– Nämä tavoitteet saavutetaan vain kilpailua hyödyntä-
mällä. Silloin kaikkien palveluntuottajien on oltava samalla 
viivalla. Tällöin asiakkaat ohjaavat palvelutuotantoa. Ideaaliti-
lanteessa on kilpailevia toimijoita, joista asiakas voi valita sen, 
minne mennä, linjaa Varkila.

Palvelut asiakkaita varten
Jos uudistukset rakentuvat sille periaatteelle, että julkinen 
palvelutuotanto ja sen kuntoon laittaminen ovat ensisijaisia, 
asiakkaiden toiveet ja tarpeet sekä palveluiden saatavuus ja 
tehokkuus jäävät toissijaisiksi. 

Terveyspalveluita tuotetaan asiakkaiden tarpeisiin. Silloin 
on kohtuullista odottaa, että asiakkaat voivat vaikuttaa palvelu-
tarjontaan. 

K
olum

ni
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Puheenvuoro

”Lainsäädäntöhankkeet luovat 
mahdollisuuksia.”

STM:n työryhmä -

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut

-

-

-

-

monimuotoistuneet muun muassa siksi, 

-

-

-

-

-

keskustel-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on 

-

-

-

-

 
muuttumassa

Puheenvuoro Kirsi Varhila 



HALUAISITKO ITSE PÄÄTTÄÄ, 
KUKA SINUA TAI LÄHEISIÄSI HOITAA?

MIKÄ VALINNANVAPAUS?
Valinnanvapaus on sitä, että saat itse valita tarvitsemasi 
sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan – oli se sitten hoita-
ja, lääkäri, kuntouttaja tai kotiavustaja. Sinä tiedät par-
haiten, mikä sinulle on hyväksi.

Valinnanvapaudessa raha seuraa asiakasta.   
Kun asiakas äänestää jaloillaan, palvelut paranevat ja 
monipuolistuvat. Voit valita paikan, johon pääset  
jonottamatta ja joka sopii juuri sinun tarpeisiisi.

Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on mahdollisuus 
valita.  Palveluntuottajien on sen sijaan palveltava  
kaikkia –ne eivät saa valita asiakkaitaan.

MIKSI VALINNANVAPAUS?
Nykyisin esimerkiksi terveyskeskuslääkärille jono- 
tetaan viikkoja, jopa kuukausia. Eniten tarvitsevat 
saavat vähiten. Hoito on epätasa-arvoista.

Sosiaali- ja terveyspalveluja on uudistettava ja  
tehostettava.  Kun palvelujen tuottajiksi  
hyväksytään myös yrityksiä ja yrittäjiä,

terve kilpailu tuottaa laadukkaita ja  
oikean hintaisia palveluja,

palvelujen saatavuus paranee,

potilaat pääsevät nopeasti hoitoon,

tasa-arvo lisääntyy.
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SUOMALAISTEN MIELIPITEET TUKEVAT

85% 
suomalaisista olisi  

kiinnostunut  
kokeilemaan  

palvelusetelin   
käyttöä. 

86% 
suomalaisista pitää  

hyvänä, että kunta käyttää 
julkisten terveyspalvelujen 
tuottamisessa myös yksi- 
tyisiä palveluntuottajia. 

64%
on sitä mieltä, että  

julkisissa palveluissa  
tärkeintä ei ole se, kuka  
ne tuottaa, vaan se  että  

ne ovat kaikkien saatavilla.

80% 
suomalaisista haluaa  

tehdä itse päätöksen   
sosiaali- ja terveys- 

palvelujen 
tuottajasta. 

93% 
asiakkaista oli  
Jyväskylässä  
erittäin tai  

melko  
tyytyväisiä   

palvelusetelillä  
tuotettuun palveluun.

 66%
 72 %

 
kuntapäättäjistä  

suhtautuu myönteisesti  
valinnanvapausmalliin  

siirtymiseen. 

Mitä mieltä sinä olet? Kerro mielipiteesi.
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  68% 
sote-alan  

vaikuttajista  
suhtautuu valinnan- 

vapausmalliin 
myönteisesti.

kansalaisista 
suhtautuu myöteisesti 
valinnanvapausmalliin 

siirtymiseen.
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