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Hyvinvoiva
Suomi 2030

Hyvinvointiala HALI ry:n ehdotukset toimivan
sote-uudistuksen rakennuspalikoiksi




Soten
valuvikoihin
puututtava

uomalainen hyvinvointiyhteiskunta on

maailmanluokan menestys. Vdesto kui-
tenkin ikaantyy ja kustannukset kasvavat. Pal-
velutarpeen nopea kasvu ja huoltosuhteen
heikkeneminen asettavat vakavia haastei-
ta nykyiselle mallillemme. Palvelujarjestelma
kaipaa remonttia, jotta korkealaatuiset hy-
vinvointipalvelut olisivat jatkossakin kaikkien
saavutettavissa elamantilanteesta ja varalli-
suudesta riippumatta. Verovaroja on kaytet-
tava tehokkaasti ja tuloksekkaasti. Hyvinvoin-
tiyhteiskunta tarvitsee varoja myos muihin
kuin sote-palveluihin.

HALI on sitoutunut sote-uudistuksen kes-
keisiin tavoitteisiin: palveluiden saata-
vuuden ja yhdenvertaisuuden parantami-
seen julkisen talouden tasapaino turvaten.

Tuottavuutta ja
vaikuttavuutta

ovat onnistuneet eri puolilla
Suomea takaamaan hyvan ja saavutettavan hoivan ja
hoidon seka hillitsem&dan samaan aikaan merkittavasti
julkisiin palveluihin kaytettavien kustannusten nousua.
Suomen sote-jarjestelma vaatii vanhojen rakenteiden ja
toimintatapojen voimakasta uudistamista. Tuottavuut-
ta, vaikuttavuutta ja parempaa laatua saadaan kilpailun,
vertailtavuuden ja oikeanlaisten kannustimien avulla.
Yritysten ja jarjestojen tarjoamaa kehityspotentiaalia ja
resursseja ei voi jattaa kayttamatta.

on voitava jatkua ja niita
on voitava solmia lisda. Monituottajuutta laajasti ja ta-
voitteellisesti hyodyntamalla pystytaan vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin. Yksityisia palveluntuottajia
kannattaa hyddyntaa kaikissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa laajemmin kuin vain tydvoiman vuokraajana
tai toimenpiteiden tekijana. Yksityisten palveluntuotta-
jien hyva kyky johtaa ja kehittda prosesseja seka tarjo-
ta digitaalista kyvykkyytta kannattaa jatkossakin ottaa
kayttoon myods suurempien kokonaisuuksien kump-
panuuksissa. On muistettava, ettd myos ensihoidon
palvelut ovat normaaleja terveyspalveluja, eivat viran-
omaistehtavida. Myos niiden hankkiminen on siis sal-
littua.

huolehdittava siita, ettd sosiaali-
huoltoa ja terveydenhuoltoa kehitetaan rinnan ja toi-
siinsa kytkeytyvind kokonaisuuksina. On tarkeaa
tunnistaa se, ettd osassa sosiaalipalveluja erityis-
osaaminen on yksityisilla palveluntuottajilla, erityisesti
jarjestoilla. Jarjestolahtoisen toiminnan apu ja tuki pi-
taa integroida tiiviisti osaksi palveluprosesseja ja -pol-
kuja. Kun moninainen tukiverkosto on lahella ihmista
ja matalalla kynnykselld saavutettavissa, syntyy vai-
kuttavaa hyvinvointia.

Suhtautuminen

monituottajamalliin
Kaikki vastaajat

ovat kuntien vastuulla. Kunta voi
palveluja jarjestdessdan ostaa osan palveluista ulkopuoliselta ta-
holta, esimerkiksi yksityiselta tai yhdistykseltd. Koska kyseesséa
on julkinen palvelu, asiakas maksaa saman asiakasmaksun huoli-
matta siitd, mika taho palvelun tuottaa.

hyvé, ettd kunta kdyttaa julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamisessa myds yksityisid palveluntuottajia?



Vertailua ja tasapuolista
valvontaa

ja kustannusten vertailun on olta-
va lapinakyvaa ja avointa. Jarjestajalla pitaa olla laa-
ja paatosvalta alueensa palvelutuotantorakenteen
suhteen ja mahdollisuus vertailla eri palveluntuotan-
totapoja. On ehdottoman tarkeaa, etta kaikki palve-
lujen jarjestajat tuntevat oman palvelutuotantonsa
kustannukset, jotta ne pystyvat tekemaan paatoksia
parhaasta mahdollisesta palveluntuotantokokonai-
suudesta alueellaan. Sote-uudistuksen yhteydessa
asia pitda saattaa kuntoon.

valmisteltiin hallituk-
sen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misesta eli niin kutsuttu palvelutuotantolaki. Valtakun-
nallisesti yhdenmukaisen valvonnan kehittamiseksi
se pitda saattaa voimaan mahdollisimman nopeasti.
Lailla korvattaisiin nykyiset lupalait ja luotaisiin julki-
set ja yksityiset toimijat kattava yhdenmukainen rekis-
terdintijarjestelma.

jarjestamisesta on julkisel-
la sektorilla ja nain kuuluu jatkossakin olla. Palvelujen
jarjestamisvastuu on tarpeen siirtda nykyista kuntara-
kennetta suuremmille alueille. Tama tukee mahdolli-
suuksia paasta sote-uudistuksen tavoitteisiin.

Palvelusetelilla
monituottajuutta,
parempaa saatavuutta ja
valinnan mahdollisuuksia

hyva valine purkamaan jonoja, li-
sdamaan asiakkaan valinnan mahdollisuuksia ja tuke-
maan pienten palveluntuottajien toimintaedellytyksia.
Palvelusetelilainsaadantd antaa talla hetkella palve-
lujen jarjestdjille laajasti mahdollisuuksia kayttaa pal-
velusetelia oman harkintansa mukaan. Tama on hyva
asia, eika palvelusetelilakia pida talta osin muuttaa.

oltava oikeus saada palveluseteli ai-
na, kun julkinen toimija ei pysty tuottamaan hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista palvelua saadetyssa
maaraajassa. Palvelusetelin kdyttd edistda myos pal-
velujen laadun kehittamista, silla palveluntuottajat kil-
pailevat palveluseteliasiakkaista.

maarittelyssa on huomioitava
kunnan omat tuotantokustannukset. Tasta on pidetta-
va kiinni. Myds taman vuoksi julkisen palvelutuotan-
non kustannusten lapinakyvyytta tarvitaan.

Laaja ja velvoittava
hoito- ja hoivatakuu

ja hoitotakuuajat ovat liian
pitkia ja niita koskevaa saantelya kierretdan. Hoitota-
kuuta on kiristettava. Viikon hoitotakuu perustervey-
denhuollossa on hyva tavoite. Erikoissairaanhoidossa
tutkimusten ja erikoislaakarin arvioinnin on alettava
kuukauden sisalla |ahetteen saapumisesta nykyisten
kolmen kuukauden sijaan. Sairaalahoidon aloittami-
seen on paastava puolet nykyistd nopeammin. Las-
ten ja nuorten mielenterveyshoidon hoitotakuuajat on
vahintaan puolitettava. Palveluketjun pitaa jatkua su-
juvana kaikissa vaiheissa, myds esimerkiksi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jalkeisessa
kuntoutuksessa.

ensisijainen hoitotakuu on
turvata jokaiselle suomalaiselle riittavin véliajoin paa-
sy ennaltaehkaiseviin palveluihin, kuten hammastar-
kastukseen. Asiakkaan itse ottaessa yhteytta hoitoon
on paastava nykyisten kuuden kuukauden sijaan yh-
den kuukauden kuluessa.

myds hoivatakuu, jonka mydéta ikaan-
tyneelld on oikeus paasta nopeasti hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisen kotihoidon tai ymparivuo-
rokautisen hoivan piiriin silloin, kun asetetut hoivan
tarpeen kriteerit tayttyvat.

paasemista on valvottava.
Jos asiakkaan oikeus palveluihin ei toteudu, jarjesta-
jalle pitaa seurata sanktio.



Kela-korvauksia

kehitettava ja
tyoterveyshuollon rahoitus
pidettava ennallaan

yhteiskunnalle erittdin kustannuste-
hokas véline parantaa palvelujen saatavuutta ja lisata
asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. Jos pieneksi lei-
kattuja Kela-korvauksia nostettaisiin, nykyista useam-
pi voisi valita yksityisen palveluntuottajan niin halutes-
saan, esimerkiksi jonotilanteen vuoksi.

voi my0s kohdentaa tar-
koituksenmukaisemmin. Esimerkiksi suun terveyden-
huollossa julkisia palveluja ei ole koskaan yritettykdan
mitoittaa koko aikuisvaestolle riittaviksi, vaan jarjes-
telm@ on rakennettu osittain Kela-korvausten varaan.
Nyt korvauksia on leikattu, mutta resursseja ei edel-
leenkadan lisatty. Myos digitaalisissa palveluissa kor-
vausten nosto on perusteltua.

saati purkamista, ei voi toteuttaa ilman erittain paina-
vaa harkintaa ja huolellisia vaikutusten arvioita. Moni-
kanavaisen rahoituksen kautta toteutuu paljon sellai-
sia palveluja, joita kunnat ja kuntayhtymat eivat tuota
lainkaan tai tuottavat vain marginaalisesti - kuten Ke-
lan kautta toteutettavat kuntoutuspalvelut. Kela-kor-
vausten lakkauttamisella terveydenhuollossa olisi
negatiivisia seurauksia palvelujen saatavuudelle, kus-
tannuskehitykselle ja kansanterveydelle.

jarjestelmamme toimivimpia
osia. Sen jarjestamis- ja rahoitusvastuu kannattaa sai-
lyttaa nykyisellaan. Tyoterveyshuoltoa ei rahoiteta ve-
rovaroin, joten sen tydnantajien ja tydntekijoiden kay-
tdnnossd maksamaa rahoitusta ei edes voisi siirtaa
yhteiseen valtakunnalliseen sote-pottiin.

Kansalaisjarjestojen tuki
kaikkien saataville

on ollut ja on tu-
levaisuudessakin erittdin merkittava rooli suomalai-
sen hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisessa. Jarjes-
t6lahtoisen toiminnan apu ja tuki kannattaa integroida
tiiviisti osaksi palveluprosesseja ja -polkuja. Kun mo-
ninainen tukiverkosto on ihmista lahella ja matalalla
kynnykselld saavutettavissa, syntyy vaikuttavaa hyvin-
vointia.

jarjestajan pitaisi tunnistaa alu-
eensa jarjestot ja niiden tekema tyo, nimeta jarjes-
toyhteistyolle vastuutaho ja yhteistyoelin seka tarjota
palveluohjauksen yhteydessa tietoa alueen jarjesto-
lahtoisesta auttamistoiminnasta. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdamisen rakenteiden kuntien ja tulevien
jarjestajien valilla on oltava selvia ja jarjestojen rahoi-
tus on turvattava.

on huolehditta-
va siitd, etta pienille, monitarpeisille ja vaativaa erityis-
osaamista tarvitseville asiakasryhmille palveluja tuot-
tavien jarjestojen toiminnan jatkuvuus turvataan.

Suhtautuminen
tiedonsaantiin jarjestojen
tukeen liittyen

Kaikki vastaajat

sosiaali- ja terveyspalvelujen kadyton yhteydessa
sinulle tarjottaisiin tietoa myGs sosiaali- ja terveysjarjestdjen tar-
joamasta tuesta?



Turvataan
tarpeenmukaiset
kuntoutuspalvelut

Suomessa yhdek-
san eri tahoa, suurimpina kuntasektori (jarjestaa 50
% kuntoutuspalveluista) ja Kela (25 %). Kuntasektorin
jarjestamisvastuulla on muun muassa ikdantyneiden
kuntoutuspalvelut seka sosiaalista osallisuutta edista-
va kuntoutus. Kelalla on erityisen merkittava rooli va-
littdmaéan sairaanhoitoon liittymattémien kuntoutus-
palvelujen jarjestajana ja rahoittajana.

tuottavat kaikista
kuntoutuspalveluista noin puolet. Kuntasektorilla kan-
nattaa hyddyntda palveluseteleitd, henkilokohtaista
budjettia ja ostopalveluja myds kuntoutuspalveluis-
sa. Jarkevaa ei ainakaan ole pystyttda omaa palvelu-
tuotantoa olemassa olevan ja hyvin toimivan yksityi-
sen palvelutuotannon tilalle. Kelan asemaa vaativan
ladkinnallisen, ammatillisen ja harkinnanvaraisen kun-
toutuksen seka kuntoutuspsykoterapian jarjestajana
pitaa vahvistaa, silla ndiden kuntoutujaryhmien palve-
lujen jarjestamis- ja rahoitusvastuuta ei ole muualla.

jarjestajalla on
kaksi ydintehtavaa: tunnistaa toiminta- ja tyokyvyn
tuen ja kuntoutuksen tarve seka ohjata asiakas toi-
minta- ja tyokyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin
ja varmistaa prosessin eteneminen.

Digitaalisten ratkaisujen
kehitysta tuettava

laaja kayttéonotto tuo
tehokkuutta julkisesti rahoitettujen hyvinvointipalve-
luiden tuottamiseen seka uusia edellytyksia asiakas-
Iahtoisten ja ennakoivien hyvinvointipalveluiden kehit-
tamiseen.

on kyvykkyyt-
ta, ketteryytta ja nopeutta kehittaa ja ottaa digitaali-
sia ratkaisuja kayttoon. Jarjestoilla on laaja kirjo eri-
laisia chat- ja videovalitteisia auttamisen tapoja, jotka
tavoittavat merkittavan maaran avun tarpeessa olevia
ihmisia matalalla kynnyksella. Seka yritysten etta jar-
jestojen etapalvelujen ja -resurssien potentiaali kan-
nattaa hyodyntaa sote-uudistuksen yhteydessa.

saanut aikaan paljon puhutun digiloi-
kan my0s sosiaali- ja terveydenhuollon sekéa etayhte-
yksien kaytossa. Talla aallolla kannattaa nyt ratsas-
taa. Esimerkiksi Kela-korvauksilla voidaan kannustaa
ihmisia myds digitaalisten palvelujen piiriin. Laakarien
ja hoitajien chat- ja videovastaanottojen saatavuus on
erittdin hyva ja kustannukset merkittavasti perinteista
kayntia pienemmat.

Halu jatkaa digitaalisten

palvelujen kayttoa

Kaikki digitaalisia palveluita vuoden 2020
aikana kayttaneet vastaajat (n=689)

perusteella jatkaa digitaalisten ja etdyhtey-
delld toimivien terveyspalvelujen kdyttod myds koronatilanteen
laannuttua?



Potilasdirektiivi
toimeenpantava oikein

hakeutuu itse terveydenhoitoon toi-
seen EU-maahan, Suomi korvaa taman hoidon kuten
yksityisellad kdynnin Suomessa - eli asiakas saa kayn-
nista Kela-korvauksen ja maksaa loput itse. EU:n po-
tilasdirektiivin mukaan hoito toisessa EU-maassa kui-
tenkin pitaisi korvata samoin kuin jos suomalainen
kavisi kotimaassa julkisella sektorilla hoidossa - eli
ettd han maksaisi vain pienen asiakasmaksun ja loput
korvattaisiin hanelle verovaroin. Suomi siis toteuttaa
EU:n potilasdirektiivia vaarin. EU-komissio vaatii Suo-
mea muuttamaan kdytantoaan.

toimeenpantava Suomessa oi-
kein. Se sallisi suomalaisen hakeutua julkisen pal-
velun asiakasmaksun hinnalla myos yksityisen ter-
veyspalveluntuottajan pakeille toisessa EU-maassa.
Vaikka direktiivi ei sitd vaadi, sama on ennen pitkaa
kaytannossa mahdollistettava myos Suomen sisalla.
Mika tahansa sote-uudistus Suomessa siis tehdaan-
kin, direktiivin mukanaan tuomia muutoksia ei voi si-
vuuttaa. Palvelujen saatavuuden on oltava myds Suo-
messa hyvalla tasolla, jotta suomalaisille ihmisille ja
yrityksille ei tule epatarkoituksenmukaisia kannusteita
hakeutua pois Suomesta.

Hyvinvointialan tyolle
on oltava riittavasti
tekijoita

selvityksen mukaan
puolet Suomen 350 000 sote-ammattilaisesta elakoi-
tyy vuosien 2012-2030 aikana. Samaan aikaan pal-
veluiden tarve kasvaa nopeasti. Alan koulutusta ja toi-
menkuvia sekd muodollisia patevyysvaatimuksia on
kehitettava joustavammiksi vastaamaan paremmin
tyoelaman tarpeita. Koulutuksen aloituspaikkojen li-
saaminen, muuntokoulutuksen ja lyhyemman pate-
voittavan koulutuksen kehittdminen, oppisopimuskou-
lutuksen tekeminen houkuttelevammaksi, tyoperaisen

maahanmuuton edistdminen sekd maahanmuutta-
jien tyodllistymisen helpottaminen ovat ratkaisuja.
Myds perhevapaauudistus, jolla parannetaan naisten
tyomarkkina-asemaa, on yksi osa tydvoiman saata-
vuusongelman ratkaisua.



Yritykset ja jarjestot osana

hyvinvointijarjestelmaa

kaikista sote-palveluistaja17 %
/ julkisrahoitteisista palveluista on yritysten ja
jarjestojen vastuulla (2018)

Yritykset ja jarjestot tuottavat

59 % kaikista perusterveydenhuollon 50 % kehitysvammaisten autetun

kiireettomista laakarikdynneista asumisen hoitopaivista (2018)
(sis. tyoterveys ja yksityiset
laakarikdynnit) (2019) 4 °/° hammaslaakarikaynneista
(2019)
51 % ikaantyneiden tehostetun 36 % lastensuojelupalveluista (2018)
palveluasumisen hoitopaivista
(2018)

terveysasemaa on yksityisten palvelutuottajien
vastuulla - kaikkiaan julkisia terveysasemia on 510
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25 kuntaa on ulkoistanut Yksityisella 10 000 sote-jarjestoa
valtaosan sote- sote-alalla on edistaa terveytta ja
palveluistaan yksityiselle 137 000 tyollista sosiaalista hyvinvointia

palveluntuottajalle
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