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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)
Pidamme kannatettavina Invalidiliitto ry:n huomioita luvusta 3.

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

Suomen CP-liitto tuo tassa lausunnossaan esiin huomioita edustamamme kohderyhman
nakokulmasta. Edustamme syntymasta saakka neurologisesti vammaisia ihmisia ja heidan [aheisidan.
Kohderyhmaan kuuluvat ihmiset, joilla on cp-vamma, mmc tai hydrokefalia tai normaalipaineinen
hydrokefalia. Lisdaksi edustamme ihmisid, joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia tai lievempia
motorisia ongelmia. Useilla ihmisilla on lisdksi liitdnnaisoireita, kuten puhevamma, epilepsia,
hahmottamisen vaikeuksia tai lukemisen, kirjoittamisen ja ndonkdyton vaikeuksia. Emme ota kantaa
vaihtoehtoihin, miten palvelu tulisi jarjestaa.

Useimmilla kohderyhmamme ihmiselld on elinikdinen kuntoutustarve, kuten fysioterapian tarve.
Na&in ollen olennaista on, ettd ihmisille turvataan tulevaisuudessa entistd paremmin YK:n
vammaissopimuksen artikloiden 25. ja 26. mukaisesti terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluita.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Edustamamme vammaiset ihmiset tarvitsevat koko elamansa ajan monenlaisia terveyden- ja
erikoissairaanhoidon seka sosiaalihuollon palveluita, kuten vammaispalveluja. Terveyspalveluita
tulee olla saatavilla yhdenvertaisesti. Huolena on lahipalveluiden mahdollinen vahentyminen tai
soveltuvuus kohderyhmallemme, esimerkiksi onko riittavasti esteettomia terveydenhuollon tiloja?
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On huolehdittava, ettd matkakustannukset eivat muodostu esteeksi osallistua ja saada hoitoa tai
kuntoutusta.

Pidamme tarkedna, etta kuljetuspalvelut ovat toimivat ja saatavilla yksil6llisen tarpeen mukaisesti ja
matka-ajat ovat kohtuulliset. Esteetonta julkista liikennetta on usein riittamattomasti tai ndiden
kulkuneuvojen kayttaminen on kohtuuttoman kuormittavaa edustamamme kohderyhman
vammaisille ihmisille.

Tarkeaa on, etta uusi terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestelma on selkea ja yndenmukainen koko
Suomessa. Muistutamme yhdenvertaisuuslain velvoitteesta huomioida vammaisten ihmisten
erityistarpeet.

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

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Yhdymme Invalidiliitto ry:n lausuntoon.

Kohderyhmamme ihmiset tarvitsevat lapi elaman kuntoutuspalveluita. Naiden toteuttamiseen
tarvitaan riittdva moniammatillinen osaaminen ja terveyden- ja sosiaalipalveluiden tiimi. Diagnoosi
esimerkiksi cp-vamman osalta todetaan yleisimmin ensimmaisen kolmen ikdvuoden aikana.
Erityinen kuntoutuspanostus on keskeista ja luo koko elaman pohjan toimintakyvylle. Yksilollisten
tarpeiden mukaan toteutettu elaman mittainen kuntoutus on myds parasta ennaltaehkaisevaa
toimintaa, joka tulevaisuudessa vahentda syntyvia kustannuksia sekad ennen kaikkea parantaa
elamanlaatua.

Kuntoutusta tuleekin kehittda parempaan suuntaan nykytilanteesta uudistuksen myo6ta.

Kohderyhmaltamme saadun palautteen mukaan kuntoutuksessa, niin perusterveydenhuollon kuin
Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen toteutumisessa on vakavia puutteita talla hetkella.
Asiakaskokemusten mukaan nayttaa silta, etta Kela ei huomioi yksil6llisia kuntoutustarpeita ihmisen
tarpeista, vaan tarjolla olevista kuntoutusmuodoista lahtien. Palautteen mukaan Kela on vahentanyt
kuntoutusta toistuvasti vastoin asiakkaan tilanteen kuntoutusarvion- ja suunnitelman tehneen
ladkarin ndkemystd. Kelan paatoksista puuttuvat yleensa selkeéat perustelut esimerkiksi
kuntoutuksen vahentamisen syistd. Kuntoutuspaatokset tulee tehda yksilollisen tarpeen mukaan,
joten jos kuntoutusta myonnetaan kuntoutushakemusta vahemman, tulee paatoksissakin olla
yksil6llisen tarpeen mukaan perustelut. Mielestimme Kelan kuntoutuspaatoksen perusteluksi ei riita
"Katsomme, ettd tdma kuntoutusmaara riittda.” Asiakkaalla ei tassa tilanteessa ole kdytannossa
oikeusturvaa, koska paatoksesta ei todellisesti pysty valittamaan.
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Monikanavarahoituksen uudistamisen yhteydessa tulee selvittda erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kuntoutuksen toimintakaytanteet, resurssit ja osaaminen suhteessa
hyvinvointialueilla esiintyvaan ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeeseen, jotta voidaan jarjestaa
jarjestamisvastuun mukaisesti vammaisten ihmisten kuntoutus. Jos asiakas saisi jo ensimmaisissa
tapaamisissa tarvitsemansa avun moniammatillisen ryhman toimesta, ehkaisisi se todennakoéisesti
turhia jatkokdyntejakin. Parantamalla kohtaamisia, palvelua voidaan varmasti parantaa.

Huomiona tuomme esille, ettd monet kohderyhmamme ihmisista tarvitsevat moniammatillista
kuntoutusta lapi elaman, jossa useimmiten fysioterapia on keskeisessa roolissa. Kuitenkin monella
on vahva tarve myos kuntoutuspsykoterapiaan, joka kuitenkin jaa monesti sivurooliin, kun asiakkaan
vamma vie huomion tilanteesta. Ihmisen kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kuntoutus on toteutettava yksilollisen tarpeen mukaan.

Kunnan vastuulla on jarjestdaa kuntoutussuunnitelmassa maaritelty ldakinnallinen kuntoutus, jos
kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitettavissa muulle taholle.
Asiakkaan nakokulmasta tarkeintd on sujuva palveluprosessi, eika se kuka vastaa kustannuksista.
Mielestamme joka tapauksessa hyvinvointialueille on saatava lisda osaamista eri vammoista ja
niiden vaikutuksesta toimintakykyyn, jotta voidaan tehda laadukkaita kuntoutussuunnitelmia ja
vammaiset henkilot saavat tarvitsemaansa kuntoutusta. Terveydenhuollon ja kunnan
jarjestamisvastuulla olevan kuntoutuksen nyky-ongelmana on esimerkiksi se, etta
kuntoutussuunnitelmia tekevilla terveyskeskuslaakareilla ei ole riittavaa osaamista
kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Pahimmillaan tama johtaa, etta asiakas jaa vaille
tarvitsemaansa kuntoutusta. Auttaisiko tahan aiemmin esilla eri selvityksissa olleet
osaamiskeskukset hyvinvointialueilla? Lisaksi kuntoutukseen paasyn kriteerit taytyy olla
valtakunnalliset, eikd kuntoutukseen paasy saa olla kiinni siitd, milla hyvinvointialueella asuu.

Kannamme myos huolta yli 65-vuotiaiden vammaisten henkiléiden kuntoutuksesta. Talld hetkelld on
suuri tarve sen kehittamiselle.

Kannatamme my0s Lihastautiliiton lausuntoa kuntoutuksen merkityksesta, sosiaali- ja
terveysjarjestojen kanssa tehtavan yhteistyon merkitysta ja asiantuntemuksen hyédyntamista
tulevaisuudessa. Jaamme Lihastautiliiton huolen Kelan kuntoutusrahan poistumisesta STEA-
rahoitusta saavien jarjestdojen kohderyhmalle, kun niin sanotun sopeutumisvalmennus-termin kaytto
poistettiin.

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

Ladkekorvaukset
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Kommenttinne koskien lddkekorvausten osiota (luku 6)

Kannatamme eri maksukattojen selkeyttamista ja yhteensovittamista, silla nykyinen jarjestelma on
vaikeaselkoinen ja on monta maksukattoa kuten terveydenhuollon maksukatto, Kelan matkakatto ja
ladkekatto.

Laakkeiden hinnat tulee pysya kohtuullisella tasolla, silla edustamamme kohderyhman ihmiset on
usein pienituloisia. Terveydenhuollon maksut eivat saa estda terveyden- ja sairaudenhoitoa.

Koska maksuja ja omavastuita kertyy monista kohteista, on hyva, jatkossa kompensoitaisiin
yksinkertaisemmalla tavalla eri lahteista syntyvia terveyden- ja sosiaalihuollon maksuja.

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?

Toivomme vammaisvaikutusten vahvempaa ja laajempaa arviointia pitdaen ohjenuorana YK:n
vammaissopimusta. Piddmme keskeisena yksil6llisten tarpeen mukaisen kuntoutuksen toteuttamista
subjektiivisena oikeutena toteuttamistavasta huolimatta jatkossakin.

Erityistd huomiota tulee kiinnittaa lasten kuntoutukseen, sisaltéon ja jarjestamiseen.

Jarjestelman tulisi olla selkea ja asiakkaan palveluketjun saumaton toimivuus on varmistettava eri
tilanteissa sote-palveluissa. Kokonaisuudessaan ajatus siitd, ettd monikanavarahoitus poistuisi ja
vastuu siirtyisi hyvinvointialueille helpottaisi tiettyja asioita ja parhaimmillaan saastaisi resursseja,
mutta huolena kaytannon toteutus ja saavatko hyvinvointialueet riittavat resurssit? Tekeeko
radikaalit muutokset palveluista entistd huonompia ja osaaminen katoaa tai palvelut siirtyvat liian
kauas asiakkaasta.

Toivomme myo0s sote-sektorin jarjestdjen kuten vammaisjarjestdjen asiantuntijuuden hyddyntamista
jatkossakin esimerkiksi tyoryhmatyodskentelyssa. Jatkovalmistelua tulee tehda hyvassa yhteistyossa
ja huomioida erityisen haavoittuvassa asemien yhdenvertaiset oikeudet laadukkaisiin ja saatavilla
oleviin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin.

Lausuntopalvelu.fi 4/5



Silander Mariju
Suomen CP-liitto ry

Lausuntopalvelu.fi 5/5



