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Laakariliton nakemykset terveydenhuollon keskeisista kehittamiskohteista 20152019

Terveydenhuoltojérjestelmaa ja sen toimintaa kehittamalla ehkaistaan
syrjaytymista ja huono-osaisuutta

Terveydenhuollon lahipalvelut ja hoitoonp&asy turvataan tasavertaisesti

Terveydenhuollon lahipalveluiden palvelukokonaisuus ja niiden saavutettavuus méaaritel-
l[&an lainsdddannossa.

Perusterveydenhuollon laékarinvastaanotolle paasyn maardaika maaritellaan lainsaa-
danndssa. Jarjestdmisvastuussa oleville organisaatioille asetetaan riittavat sanktiot, jotta
maaraaikoja noudatetaan.

Laaditaan kansallinen suositus riittavien saattohoitopalveluiden minimitasosta.

Terveydenhuollon rahoitusjarjestelmén uudistuksessa rahoitus muutetaan regressivises-
td neutraaliksi. Tama toteutetaan pienentamalld asiakasmaksujen osuutta palveluiden
rahoituksessa.

Suomalaisen terveydenhuollon nakyvimpia haasteita ovat lahipalveluiden saatavuuden ja saavutetta-
vuuden ongelmat. THL:n tilastojen mukaan vaestdsta 18 prosenttia asuu alueilla, joissa paasya terve-
yskeskusladkarin vastaanotolle joutuu odottamaan keskim&arin yli viisi viikkoa. Vain 21 prosenttia
vaestosta asuu alueilla, joissa ajan [&dkarin vastaanotolle saa kahdessa viikossa. Laakariliton vuonna
2012 toteuttamassa vaestokyselyssa 37 prosenttia vastaajista oli vahintaan ajoittain kayttanyt julkisen
terveydenhuollon sijasta yksityislagkarin palveluja hoitoon p&asyn ongelmien takia. Vastaajista 57
prosenttia kertoi terveyskeskuspalveluiden ongelmaksi pitkat jonotusajat ja 11 prosenttia pitkat etai-
syydet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa terveyspalveluiden jarjestamisvastuu tul-
laan keskittdméaan viidelle sote-alueelle. TAma on valttdmatonta, jotta riittava jarjestamisosaaminen ja
perusterveydenhuollon vahva asema voidaan jatkossa turvata. Uudistukseen liittyy kuitenkin riski I&-
hipalveluiden tuottamisen epéatarkoituksenmukaisesta keskittamisesta. Riskia lisdd ns. monikanavai-
nen rahoitusjarjestelma: palveluiden jarjestajan ei tarvitse ottaa huomioon palvelutuotannon keskitta-
misestd aiheutuvia lisdantyvia matkakustannuksia, eika hoidon odottamisen kustannuksia.

Lahipalveluiden saatavuus ja saavutettavuus tulee turvata lainsdddannossa nykyista paremmin. Pitkat
jonot terveyskeskusladkarin vastaanotolle johtuvat osaltaan siita, etta hoitotakuu ei aseta kattoa naille
odotusajoille. Hoitotakuulainsaadanto tuleekin uusia siten, ettéa siihen lisdtdan maaraaika peruster-
veydenhuollon l&8karinvastaanotolle paasylle.

Lainsdadannolla tulee maarittdd myds lahipalveluiden siséltd ja palveluiden saavutettavuuskriteerit.
Lahipalveluksi on méaaritettava sellainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jota useat asukkaat
tarvitsevat toistuvasti. Laakariliton nakemyksen mukaan suurin osa perusterveydenhuollon palveluis-
ta, kuten ennaltaehkaisevan tyon ja avosairaanhoidon vastaanottopalvelut, ovat l&hipalveluita. L&hi-
palveluiden tulee sijaita kavelymatkan tai kohtuullisen julkisella kulkuneuvolla tehdyn matkan p&aassa
tai ne tulee vieda palveluntarvitsijalle kotiin.

Viime aikoina paljon huomiota on Kkiinnitetty saattohoidon saatavuuden ongelmiin. Saattohoidon ta-
voitteena on hoitaa elaméan loppuvaiheessa olevaa parantumattomasti sairasta potilasta niin, etta ha-
nen jaljella olevan elaméansa laatu on mahdollisimman hyvaé, ilman kipuja ja muita haittaavia oireita.
Arvioidaan, ettd vuosittain noin 15 000 ihmista tarvitsee Suomessa saattohoitoa. Julkinen palvelujar-
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jestelmamme ei kuitenkaan tarjoa naita palveluita riittavasti, eikd nykyinen hoitotakuulainsdadanto tue
saattohoidon saatavuutta. Saattohoidon palveluiden laadussa ja saatavuudessa on lisdksi huomatta-
via alueellisia eroja. Suomessa on vain muutama saattohoitoon erikoistunut hoitokoti. Naiden lis&ksi
eri puolilla Suomea hoitolaitosten yhteydessa toimii yksikkojd, jotka jarjestavat saattohoitoa alueel-
laan.

Saattohoidon alueellisten erojen vahentaminen ja tarpeellisen hoidon saannin turvaaminen edellyttaa
kansallista suositusta riittavien saattohoitopalveluiden minimitasosta julkisessa terveydenhuollossa.
STM:n vuonna 2010 laatima suositus ei maarittele tata riittavan konkreettisella tasolla. Jokaisella kuo-
levalla ihmisella tulee olla oikeus hyvaén saattohoitoon tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti kotona,
palvelutaloissa ja vanhainkodeissa, ei ainoastaan sairaaloissa.

Terveyspalveluiden saatavuuden esteené voivat olla myds suuret asiakasmaksut ja potilaan omavas-
tuu-osuudet. Pohjoismaisessa vertailussa terveydenhuoltomenoista potilaiden maksuosuudet ovat
Suomessa varsin korkeat. Tama korostuu erityisesti ladkekustannusten rahoituksessa. Paaasiassa
omavastuuosuuksien suuruuden vuoksi palvelujarjestelmamme rahoitus on regressiivinen, eli tuloihin
suhteutettuna pienituloiset maksavat enemmaén terveydenhuollosta kuin parempituloiset.

Rahoituksen regressiivisyyttd voidaan vahentdd pienentamallda asiakasmaksujen osuutta palveluiden
rahoituksessa. Nykyiselladn matkakustannuksiin, laékekustannuksiin ja julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksuihin on omat maksukattonsa. Nama ovat yhteensa yli 1500 euroa, mika on pienituloisille
kohtuutonta. Asiakasmaksuja tuleekin pienentéé, ja eri maksukattoja yhdistaa tulevalla hallituskaudel-
la.

Terveydenhuoltomenojen rahoitus Pohjoismaissa, EU- ja OECD-maissa vuonna2011
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Lahde: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2012, THL, 2014.
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