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A HYVINVOINTIALA
\»

Teema 7: Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi
Hyvinvointialan vastaus neljadn esitettyyn kysymykseen

Hyvinvointiala HALI ry kiittda hallitusohjelmaneuvottelijoita pyynnosta antaa nakemys
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden vahvistamisesta, erityistason palvelujen
mahdollisuudesta tukea perustasoa, hoitotakuun kiristamisesta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildston riittavyydesta.

Tiivistelma

>

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen saatavuuden parantamiseksi
hoitotakuuaikoja on lyhennettava ja sosiaalipalveluihin luotava hoivatakuu. Niiden
rajoissa pysyminen on varmistettava palvelusetelein tai ostopalveluin. Lisaksi ns. Kela-
korvauksia on korotettava nykytasosta merkittavasti.

Erityistason ja perustason palvelujen saumattomien palveluketjujen turvaamiseksi
perustason asiakasohjauksesta vastaavalla on oltava laaja ymmarrys asiakkaan
palvelujen tarpeesta. Tietojen pitaa liikkua esteettomasti.

Hoitotakuuaikoja on kiristettdva merkittavasti, ja jarjestdjat on velvoitettava niissa
pysymiseen. Lisdksi on luotava hoivatakuu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston riittdvyys varmistetaan luomalla
koko vaalikauden kestava, monipuolinen ohjelma, joka sisdltdda muun muassa
koulutuspaikkojen lisddmisen, muuntokoulutuksen ja lyhyemman patevoittavan
koulutuksen kehittdmisen ja yhden lukuvuoden mittaisen hoiva-avustajakoulutuksen
vakiinnuttamisen, oppisopimuskoulutuksen kehittamisen sekd maahanmuuttajien
tyollistymisen helpottamisen. Perhevapaauudistus on toteutettava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden vahvistaminen palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden nakokulmasta

1.1.Hoivapalvelut ja niiden saatavuus

Hoivatakuu

Hoiva-asiakkaan palvelutarve seka hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten palveluiden piiriin
padsy on maariteltava vanhuspalvelulakiin tai vastaavaan kirjattavan hoivatakuun puitteissa.
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Palvelusetelin kdyton laajentaminen

Jos julkinen sektori ei pysty tuottamaan tarvittavaa palvelua hoivatakuun rajoissa, asiakkaalle
tulee tarjota palveluseteli hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten palveluiden saamiseksi.

Erityisryhmien asumispalveluissa (tehostettu palveluasuminen ja tuettu asuminen) on tarkeas,
etta asiakas voi vaikuttaa ja osaltaan paattaa kotinsa sijainnin ja palveluita tuottavan tahon.
Palveluseteli ja henkilokohtainen budjetti mahdollistavat taman.

Palvelusetelin kayttoa kotihoidossa pitada lisata palveluiden saatavuuden parantamiseksi.
Lapsiperheissa kotihoitoa tarvitaan monesti akuuteissa tilanteissa ja palveluseteli on kunnan
nakokulmasta kustannustehokas valine vastata tahan maaraltaan vaihtelevaan kysyntaan.

Yli 65 -vuotiaiden kuntoutuksessa on vakavia puutteita, vaikka kyse on yhteiskunnallisesti
tarkeasta seniorikansalaisten kotona parjaamisen tukemisesta. Ottamalla palveluseteli
kayttoon yli 65 -vuotiaiden ennaltaehkdisevassa kuntoutuksessa, on mahdollista saastaa
esimerkiksi lonkkamurtumista ja muista kaatumisen seurauksena syntyvistd vammoista
aiheutuvia hoitokustannuksista.

Palvelusetelin ja henkilokohtaisen budjetin arvon on vastattava kunnan oman tuotannon
kustannuksia.

Hoitohenkil6ston mitoitus tarpeen mukaan

Kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoivassa pitaa maaritelld valtakunnalliset periaatteet,
joiden mukaisesti julkisissa ja yksityisissa yksikdissa varmistetaan hoitajien ja
tukipalveluhenkil6ston maara sekd henkilostérakenne suhteessa hoidettavien kuntoon ja
toimintakykyyn.

Asiakasmaksuihin yhtendisyytta

Paattyneelld hallituskaudella valmisteltu esitys asiakasmaksulaiksi on otettava uudelleen
kasiteltavaksi heti hallituskauden alussa. Asiakasmaksuissa on huomioitava asiakkaiden
vaihteleva toimintakyky ja erilainen palvelutarve.

Kotitalousvdhennyksen laajentaminen ikddntyneiden hoivaan ja hoitoon

Ikaantyneiden hoivaan ja kotitaloustyohon kohdistuvaa kotitalousvahennysta on laajennettava
sekd euromaaraltaan etta korvausosuudeltaan. Asiakkaiden omatoimisten palveluostojen
kautta voidaan vastata piilevaan palvelukysyntaan, tukea kotona parjaamista ja
ennaltaehkaista raskaampien palveluiden piiriin joutumista. Saadut yhteiskunnalliset hyodyt
ovat huomattavasti suuremmat kuin valtion verotulon menetykset.
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1.2.Perusterveydenhuollon palvelut ja niiden saatavuus

Perusterveydenhuollon palveluissa heikko hoitoon paasy on koko Suomen ongelma.
Parhaimmankin aluehallintoviraston (AVI) alueella jopa 37 prosenttia ihmisista joutuu
odottamaan kiireetdnta ladkarikayntia yli 15 pdivaa yhteydenoton ja hoidon tarpeen arvioinnin
jalkeen. Lahes viidesosa joutuu odottamaan yli 30 paivaa. Kuukauden odotusaika
terveyskeskustason palveluun on liian pitkd monessa mielessa.

Yli 15 pdivaa Yli 30 paivaa

PTH:n ladkarikdyntien odottaneiden odottaneiden
odotusajat 3/2019 (THL) osuus osuus

Kaikki palveluntuottajat 45 % 19%
Etela-Suomen AVI 49 % 19%
Lounais-Suomen AVI 53% 26 %
[ta-Suomen AVI 40 % 16 %
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI 38% 16 %
Pohjois-Suomen AVI 40 % 22%
Lapin AVI 37 % 13

Mistd perusterveydenhuollon heikko saatavuus johtuu?

Vanhenevasta vdestdsta huolimatta terveyskeskusten laakarikaynnit ovat vahentyneet noin 10
miljoonasta 6,6 miljoonaan vuosina 2001 — 2017 (THL). Vaikka kaynnit ovat vahentyneet,
terveyskeskusten ladkarimaara on kuitenkin noussut 9 prosentilla vuosina 2005 — 2018
(Laakariliitto). Ladkarikohtainen tuottavuus on siis vahentynyt noin 40 prosenttia 2000-luvun
aikana. Ladkarivastaanotot ovat voineet korvautua osittain lisddntyneilld hoitajavastaanotoilla,
mutta tama ei yksin selita asiaa.

Terveyskeskuksissa on ldhes puolet vihemman kaynteja ladkaria kohden kuin 2000-luvun
alussa. Perusterveydenhuollossa on suuri tuottavuusongelma, jonka ratkaiseminen on
palvelujen saatavuuden kannalta avainkysymys. Jos tuottavuuskehitys ei parane,
terveyskeskusten ldadkariresurssien lisdys parantaa saatavuutta vain marginaalisesti.

Syy terveydenhuollon palveluiden heikkoon saatavuuteen johtuu myoés
hoitotakuulainsdadannon puutteista. Hoitotakuuaikojen ylittdmisesta ei aiheudu jarjestajalle
mitddn seuraamuksia. Taman lisdksi hoitotakuuta kierretaan.

Perusterveydenhuollossa ratkaisuna tiukempi hoitotakuu ja monituottajuus

Hoitotakuuaikoja on lyhennettdva merkittavasti. Tama asettaisi jarjestdjille vahvan kannusteen
saatavuuden parantamiseen. Tasta lisdd kohdassa 3. hoitotakuun kiristaminen.

Asiakkaan oikeus paasta hoitoon takuuajan sisalla on turvattava palveluseteleilld tai
ostopalveluilla, mikali tarvittavaa palvelua ei muutoin voida jarjestaa takuuajan puitteissa.
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Palvelusetelilla tai ostopalveluilla jarjestetty monituottajuus on jarjestelmamuutos, joka
parantaa tuottavuutta. Erityisesti heikoimmin suoriutuvat terveysasemat saisivat avukseen
yksityisia kumppaneita, jotka vahentavat painetta hoitojonoissa. Talloin koko jarjestelman
tuottavuus paranisi. Yksityiset palveluntuottajat eivat valikoisi asiakkaitaan ja palvelusetelin
hinnat olisivat julkisia. My0s pienet ja paikalliset palveluntuottajat voisivat osallistua
hoitojonojen purkamiseen omien resurssiensa puitteissa.

Jotta asiakkaalla olisi todellinen mahdollisuus paasta hoitoon palvelusetelilld, setelin arvon on
perustuttava julkisen tuotannon kustannuksiin. Jarjestdjan on ilmoitettava palvelusetelin
perusteena olevan oman tuotannon kustannusten laskentaperusteet. Ndin lapinakyvyys,
vertailtavuus ja palvelusetelin oikea hinnoittelu varmistuu.

Kela-korvaukset yksi ratkaisu perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon Kela-korvauksia on korotettava palveluiden
saatavuuden parantamiseksi. Kela-korvaukset ovat toimiva viline palvelujen paremman
saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja asiakkaan valinnan mahdollisuuksien lisdamiseksi. Kela-
korvauksia yksityisestd sairaanhoidosta on laskettu rajusti 2010-luvulla, mika on johtanut
eriarvoisuuden lisddntymiseen. Alun perin Kela-korvaukset tarkoitettiin vaihtoehdoksi myos
vahavaraisille. Korvausten tasoa on nostettava aidon vaihtoehdon takaamiseksi nykyista
huomattavasti useammalle.

Kela-korvausjdrjestelma parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Suurituloiset maksavat
sairausvakuutusmaksuja veronmaksun yhteydessa eniten. Silti korvaus samasta hoidosta on
kaikille samanlainen. Jarjestelma parantaa myos asiakkaiden mahdollisuuksia valita
hoitopaikkansa. Kela-korvaukset mahdollistavat myds suoraan erikoisladkarille hakeutumisen.
Jarjestelma on lisaksi darimmaisen kustannustehokas ja vahentaa painetta julkisissa
palveluissa. Kelalla on hyviad suunnitelmia sairausvakuutusjarjestelman kehittamiseksi. Niita
kannattaa hyddyntaa jatkovalmistelussa.

Suun terveydenhuollon saatavuutta on parannettava ennaltaehkéiseviin palveluihin
henkilokohtaisilla kutsuilla ja Kela-korvauksia nostamalla

Kela-korvausten rajun leikkaamisen (37,5 prosentista 14 prosenttiin vuosina 2008-2018) myota
suun terveydenhuollon kdyntien maara on vdahentynyt huomattavasti (2013 — 2018 yli 430 000
kdyntida vahemman). Néista vain pieni osa on siirtynyt julkisen sektorin jonoihin, eikd muita
kdynteja ole. Tama on merkittava kansanterveydellinen riski. Suun tulehdustilojen
oireettomuus johtaa usein siihen, etta hoitoon mennaan vasta, kun ongelma on jo suuri.
Saannollisista tarkastuksista pitaa siis huolehtia.

On tarkeaa, etta jokaiselle turvataan riittavin valiajoin paasy ennaltaehkaiseviin palveluihin.
Parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen on luotava yhtendiset hoidon kaytanteet, jotka
asettavat maksimiaikarajat hoitoon paasylle. Hoitoon paasy on turvattava viime kadessa
palvelusetelein. Suun terveydenhuollon Kela-korvauksia on korotettava vahintddan vuoden
2013 tasolle (lisdkustannus 73 miljoonaa euroa). Korvaus on kohdennettava erityisesti
ennaltaehkaiseviin palveluihin, kuten tarkastuksiin.
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2. Miten erityistason palvelut voivat tukea perustasoa

Keskeista on, ettd perustason asiakasohjauksessa on laaja ymmarrys monialaisesta palvelujen
tarpeesta ja kyky ohjata asiakas tarvitsemiensa palvelujen (myds kansalaisjarjestojen palvelut)
aarelle. Ei siis ole tarpeen luoda monialaisia terveyskeskuksia, tai koota mahdollisimman
montaa palvelua saman katon alle.

Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessin hallitsemiseksi kannattaa
ottaa kayttoon vastuullisen asiakasohjauksen malli (case management). Tarvittaessa
prosessivastuutahon on osoitettava vastuuhenkil®, joka vastaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta.

Palveluohjauksen pitda olla riippumatonta julkisesta ja yksityisesta tuotannosta. Tama
edellyttada tiedon liikkumista ja asiakasprosessien tunnistamista. Se tukee tarpeenmukaisten
palvelujen toteutumista, palvelujen oikea-aikaisuutta seka saumattomia ja
tarkoituksenmukaisia prosesseja, seka edistaad verkostomaista rakennetta ja yhteistyota.

Kokonaisuutta tukee se, etta sairausvakuutuksesta maksettavia sairaanhoitokorvauksia (ns.
Kela-korvauksia) maksetaan jo nyt suoraan erikoislaakaripalveluihin.

3. Hoitotakuun kiristaminen

Hoitoon paasy julkisissa perusterveydenhuollon palveluissa vaihtelee Suomessa suuresti, ja on
osin hyvin heikkoa. Tilanne on pahentunut viimeisten vuosien aikana. Nykyiset hoitotakuuajat
ovat liian pitkia ja niitd koskevaa sadntelya kierretaan. Hoitotakuuaikojen ylittamisesta ei
aiheudu jarjestdjalle talla hetkelld kdytanndssa mitadn seuraamuksia.

Hoitotakuuaikoja on lyhennettdava merkittavasti ja jarjestajat on velvoitettava pysymaan niissa.
Asiakkaan oikeus paasta hoitoon takuuajan sisalla on turvattava viime kddessa palvelusetelein
tai ostopalveluin.

e Terveydenhuollon ammattihenkilén on nykylainsddaddannén mukaan tehtava hoidon
tarpeen arviointi viimeistdaan kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen. Tama on jatkossakin hyva kaytanto

e Kiireettomassa perusterveydenhuollossa itse hoito tulee aloittaa enintadn 1
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (nykylainsdadanto: 3 kk)

e Suun terveydenhuollossa ensisijaisen tarkea hoitotakuu on, etta jokaiselle turvataan
kansanterveytta turvaavin valiajoin padsy ennaltaehkaiseviin palveluihin, kuten
hammastarkastukseen. Tata varten on luotava ministerion ohjauksella, keskitetysti ja
parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen yhtenaiset hoidon kadytidnteet, jotka
asettavat maksimiaikarajat ennaltaehkaisevaan hoitoon kutsumiselle

Hyvinvointiala HALI ry | Eteldranta 10, 00130 Helsinki | hyvinvointiala.fi



17.5.2019 A HYVINVOINTIALA

Kirjallinen lausunto hallitusohjelman neuvottelijoille teemasta 7 v

e Asiakkaan itse ottaessa yhteytta suun terveydenhuollon palveluihin, hoitoon on
padstdva 1 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista

e Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja
erikoislaakarin arviointi on toteutettava 1 kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta
(nykylainsdadanto: 3kk)

e Erikoissairaanhoidossa itse hoito on aloitettava 3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista (nykylainsaadanto: 6 kk)

e Lasten ja nuorten mielenterveyshoidon hoitotakuuajat on vahintdan puolitettava

e On luotava hoivatakuu, joka turvaa jokaisen paasyn tarpeellisiin sosiaalipalveluihin
riittdvan nopeasti

Erikoissairaanhoidon hyvaa saatavuutta parannetaan kustannustehokkaasti yksityisen ja
julkisen yhteistyolla

Voimassa olevien ns. keskittamis- ja paivystysasetusten tulkinta on johtanut siihen, etta
yksityisella sektorilla ei voida tehda julkisesti rahoitettuja anestesiaa vaativia leikkauksia.
Kunnat ja kuntayhtymat eivat voisi hankkia kyseisia toimenpiteita ostopalveluina tai
palveluseteleilld. Hoitojonot kasvavat ja paivystykset ruuhkautuvat, potilaiden tyosta
poissaolot ja sairauslomat pidentyvat seka niistd aiheutuvat kustannukset kasvavat.

Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus ja valinnanmahdollisuudet on turvattava.
Terveydenhuoltolakia on muutettava siten, etta yksityinen palveluntuottaja voi tuottaa myo6s
anestesiassa tehtavia leikkauksia ja muita toimenpiteita, mikali potilasturvallisuuteen ja
laatuun liittyvat kriteerit tayttyvat. Edellisen hallituksen hallitusohjelmassa edellytettiin
julkisen vaativan erikoissairaanhoidon keskittamista. Keskittamisasetuksessa saddettiin lisaksi
julkisen vaativan erikoissairaanhoidon erdille toimenpiteille toimipistekohtaiset minimaarat.
Nama maarat ovat osoittautuneet kansainvalisesti tarkastellen erittdin korkeiksi. Minimimaaria
pitaa tulevalla hallituskaudella kohtuullistaa.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston riittdvyys

Ty06- ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan puolet Suomen 350 000 sote-ammattilaisesta
elakoityy vuosien 2012 - 2030 aikana. Samaan aikaan palvelujen tarve kdantyy nopeaan
kasvuun vdeston ikdantymisen myota, kuten kuvasta 1 voidaan todeta.

On huomattava, etta tyovoimapula on tietyillda maantieteellisilld alueilla akuutti jo nyt.
Erityisesti sijaispula, joka on akuutti etenkin hoivapalveluissa. Konkreettiset toimet eivat voi
odottaa.
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Kuva 1. Ikddntyneiden maara tuoreimman vaestéennusteen mukaan

Jos vanhuspalveluiden henkiléstomitoituksia nostetaan, tydvoiman tarve lisddntyy entisestdan.
Mitoitusten tulee perustua asiakkaiden hoivantarpeen yhdenmukaiseen maarittelyyn ja
samalla yhtendistaa kdaytannot alueiden ja viranomaisten valilla.

Tulevalla vaalikaudella on ratkaisevan tarkeaa tehda korjausliikkeita, jotta tyévoiman
kasvavaan kysyntaan pystytaan vastaamaan. Esimerkiksi lahihoitajista, sairaanhoitajista ja
lastentarhanopettajista on jo nyt pulaa. Suurin osa pahimmista tyovoimapula-ammateista
|6ytyy sote- ja varhaiskasvatusalalta, kuten kuvasta 2 voidaan nahda.

1. Kuulontutkijat ja puheterapeutit 9. Ravintola- ja suurtaloustyontekijat
2. Toimisto- ja laitossiivoojat ym. 10. Myyntiedustajat

3. Ylilaakarit ja erikoislaakarit 11. Rakennusalan tyonjohtajat

4. Yleisladkarit 12. Hammaslaakarit

5. Lastentarhanopettajat 13. Kotiapulaiset ja -siivoojat

6. Sosiaalityon erityisasiantuntijat 14. Lahihoitajat

7. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat 15. Koneenasettajat ja koneistajat

8. Puhelin- ja asiakaspalvelukeskusten

myyjat

*  Sote- tai varhaiskasvatusalan ammatti
¢ Muu ammatti

Kuva 2. Top 15 tyévoimapula-ammattia. Lahde: TEM.
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Vakavan tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaan koko vaalikauden kestdava, monipuolinen
ohjelma, jolla hyvinvointialan tyévoiman saatavuus turvataan. Keinoja ovat muun muassa:

e Koulutuksen aloituspaikkojen merkittava lissédminen sote-aloilla toisen asteen-, amk-
tason ja yliopistotason koulutuksessa.

e Muuntokoulutuksen ja lyhyemman patevoittavan koulutuksen kehittaminen. Tassa
yhteydessa noin yhden lukuvuoden mittainen hoiva-avustajakoulutus pitaa
vakiinnuttaa. Hoiva-avustajan pitaa jatkossakin olla osa hoivahenkildstomitoitusta.

e Oppisopimuskoulutuksen houkuttelevuuden lisddminen muun muassa palauttamalla
tyonantajalle maksettava korvaus oppisopimusopiskelijasta kohtuullisen tasoisena.

e EU:n ulkopuolisen hoitoalan koulutuksen (mm. sairaanhoitajat) nopea hyvaksi
lukeminen riittavin osin, ettei koko koulutusta jouduta suorittamaan Suomessa
uudelleen, kuten nyt on tilanne. Lisaksi maahanmuuttajien kotoutumista ja
tyollistamista on tuettava esimerkiksi nopeammalla kielikoulutuksella ja palkkatuen
kasvattamisella.

Naisten tyollistymisen edistamiseksi, tyémarkkina-asemaa parantamiseksi, vanhemmuuden
ja sen kustannusten tasaisemmaksi jakautumiseksi on toteutettava perhevapaauudistus.

Jos tarvetta lisakysymyksiin ilmenee, vastaamme mielellamme.

Ystavallisesti ja voimia neuvotteluihin toivottaen,

Ulla-Maija Rajakangas

Lisatietoja antavat:

Ulla-Maija Rajakangas Ismo Partanen

toimitusjohtaja johtaja, elinkeinopolitiikka

p. 040 037 4164 p. 040 5185799
ulla-maija.rajakangas@hyvinvointiala.fi Ismo.partanen@hyvinvointiala.fi
Eveliina Vigelius Joel Kuuva

asiantuntija, elinkeinopolitiikka asiantuntija, talous- ja veroasiat
p. 044 511 4411 p. 050 414 6444
eveliina.vigelius@hyvinvointiala.fi joel.kuuva@hyvinvointiala.fi
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