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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Kuntoutussaatio nakee tarkeana, ettd kuntoutusta ja kuntoutusjarjestelmaa uudistetaan
kuntoutuskomitean mietinnén ehdotusten pohjalta. Sdation ndkemys on, ettei jarjestelmissa
tunnistettujen ongelmien ratkaiseminen sindnsa edellytd monikanavarahoituksen purkamista.
Jarjestelman ja prosessien kehittdminen on kuitenkin valttamatonta.

Kuntoutussaatio painottaa kuntoutuksen uudistamiskomitean mietinnon ehdotusten toimeenpanon
tarkeyttd, vaikutusarviointien toteuttamisen ongelmallisuutta kuntien jarjestamaa kuntoutusta
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koskevien tilastointien puuttuessa, Kelan osaamista ja roolia kuntoutuksen jarjestdjana, seka niita
myo0s virkamiesselvityksessa tunnistettuja haasteita, jotka liittyvat ihmisten yhdenvertaisuuden ja
tasavertaisuuden toteutumiseen, jos vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja
kuntoutuspsykoterapian jarjestaminen siirtyisi hyvinvointialueille.

Monikanavarahoituksen jarjestelmaanalyysia ei Suomessa ole kattavasti tehty. Suomesta puuttuvat
kokonaisvaltaiset analyysit kuntoutuksen monikanavarahoituksen tuloksellisuudesta ja vaikutuksista.
Tutkitun tiedon puuttuessa vaihtoehtojen punninta ja vaikutusten erittely on luonnollisesti vaikeaa.

Kuntoutussaatio esittda huolensa ihmisten oikeusturvan ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta
vaihtoehdoissa 2 ja 3. Erityisesti vaihtoehto 3 sisaltda laajoja ja periaatteellisia muutoksia
asiakkaiden asemaan. Se myos nahdaksemme rajaa toteutuessaan olennaisesti ihmisten
mahdollisuuksia saada yhdenvertaisesti kuntoutusta. On riski, etta vaihtoehdon 3 mukaan
toimittaessa palveluiden saatavuuteen ja laatuun voisi tulla olennaisia heikennyksia.

Vaihtoehto 2 on varsin monimutkainen, ja edellyttaisi tiivista yhteistyota Kelan ja
hyvinvointialueiden valilla. Koska hyvinvointialueet itse paattavat palveluistaan ja palveluverkostaan,
voi kuntoutuksen asema palvelustrategioissa ja -suunnitelmissa vaihdella alueittain
huomattavastikin. On myo6s epaselvaa, miten yhteistoimintaelimet kdytanndssa organisoitaisiin.
Katsomme, ettd vaihtoehto 2 edellyttaisi yhtenaisia, valtakunnallisia saatavuuskriteereja.

Virkamiesselvityksessa tarkastellut kuntoutuksen kokonaisuudet ovat keskenaan erilaisia, ja
ohjautuminen kuntoutukseen tapahtuu niissa eri prosessien kautta. Ihmisen sairastuessa vakavasti ja
hdnen tarvitessa laakinnallista kuntoutusta, alkaa kuntoutus lahes poikkeuksetta julkisessa
terveydenhuollossa. Vahitellen siirrytdan perustelemaan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tarve,
ja jos sen kriteerit tayttyvat, muodostuu asiakkaalle subjektiivinen oikeus saada terveydenhuollon
asiantuntijan hanelle suosittelemaa Kelan tukemaa, vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen palvelua.
Taman terveydenhuollossa jo kdynnistetyn, ammattilaisten toteuttaman kuntoutuksen jatkaminen
hyvinvointialueella on sinansa looginen ratkaisu. Riskit vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
siirtdmisessa hyvinvointialueelle liittyvat kuitenkin jo aiemmin kuvaamiimme kuntoutuksen asemaa
ja resurssointia koskeviin kysymyksiin.

Kelan kuntoutuspsykoterapia tukee 16-67-vuotiaiden tyo- tai opiskelukyvyn palauttamista ja
yllapitamista tilanteissa, joissa mielenterveydenhairiot niita uhkaavat. Tyokyvyn tukeminen on
keskeinen tavoite Suomessa tyollisyysasteen nostamiseksi ja tyourien pidentamiseksi. Tyolla
itsessadn on paljon ihmisten

hyvinvointiin, terveyteen ja osallisuuteen kohdistuvia vaikutuksia. On selvaa, ettd nuorten opiskelu-
ja tyokyvyn tukemiseen tarvitaan jatkossakin terapiapalveluita, myds kuntoutuspsykoterapiaa.
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Kuntoutuspsykoterapiassa merkittdva osa kuntoutuspsykoterapialdhetteista laaditaan
tyoterveydenhuollossa. Tyoterveydessa tunnistettu terapiatarve pystytaan usein varsin nopeasti
ohjaamaan Kelaan. Talléin kuntoutuspsykoterapia padsee alkamaan oikea-aikaisesti.
Tyoterveyshuollon ja hyvinvointialueen tulisi tehda tiivista yhteisty6ta, jotta kuntoutuspsykoterapia
padstaisiin aloittamaan ilman aikaviivetta ja minimoimaan ndin tyokyvyn menettamisen riskit.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Vaihtoehto 1 on kannatettavin. Korostamme, ettd myos tdman vaihtoehdon toteuttaminen
edellyttaa kehittamistd, kuten virkamiesselvityksessa on tuotu esille. Kuntoutussaatié painottaa
kehittamistarpeita erityisesti toimijoiden valisessa yhteistytssa, palveluihin ohjautumisessa seka
asiakkaiden tilanteiden kartoittamisessa. Naihin seikkoihin myos tutkimuksissa ja kuntoutuksen
uudistamiskomitean mietinndssa on kiinnitetty huomiota. Myos oikeusturvakeinojen laajentamista
ja tarkentamista tulisi kartoittaa myos siinad tapauksessa, etta edetdaan vaihtoehdon 1 pohjalta.

Katsomme, ettd vaihtoehto 1 turvaisi parhaiten palveluiden toteutumisen mahdollisimman
vhdenvertaisesti Suomessa ja eri alueilla. Vahvuutena vaihtoehdossa 1 on myos se, etta silla
turvattaisiin nadkemyksemme mukaan parhaiten palveluiden laatua ja niiden jatkuvaa kehittamista
olemassa olevien Kelan auditointi- seka tutkimus- ja kehittamiskaytantdjen avulla.

Kuntoutuspalveluiden auditointi- ja kehittamisjarjestelmien rakentaminen hyvinvointialueille on
mahdollista, mutta se vaatii resurssointia. Kuntien ja kuntayhtymien asiakas- ja tilastointijarjestelmat
kuntoutuspalveluista on kehittymattomat, eika kuntoutuksen kustannuksia, tuloksia ja vaikutuksia
pystyta talla hetkelld luotettavasti arvioimaan ja seuraamaan nykyjarjestelmien avulla.

Yleiskatteellisuus muodostaa hyvinvointialueiden muodostamisen alkuvaiheessa riskin
kuntoutuspalveluiden jarjestamiselle, mikali edettaisiin vaihtoehdon 3 mukaisesti. Kuntoutussaatio
perdaankuuluttaa kuntoutustakuun kayttéonottoa. Kuntoutustakuussa asetettaisiin kansalliset
aikarajat ja muut tarpeelliset kriteerit kuntoutukseen paasylle.

Nakemyksemme mukaan hyvinvointialueiden perustaminen tulisi saattaa ensin kayntiin, ja arvioida
monikanavarahoituksen purkamista esitettyjen kuntoutuspalveluiden osalta vasta myéhemmissa
vaiheissa. Talldinkin pidamme tarkeana, etta mahdollinen purkaminen toteutettaisiin alueellisten
pilottien avulla, riittavan pitkilla siirtymaajoilla.

Ladkekorvaukset
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Kommenttinne koskien lddkekorvausten osiota (luku 6)

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssda huomioida?

Muita kommentteja ja huomioita

Onko teilld muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa
huomioitavaksi?

Kuitunen Soile
Kuntoutussaatio
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