Eldkeliitto ry

Lausunto

14.09.2023

Asia: VN/21301/2023

Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi hoitotakuusta
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Kannatatteko hoitoon paasyn 7 vuorokauden enimmaisajasta luopumista ja 14 vuorokauden saatamista
pysyvaksi hoitoon padsyn enimmaisajaksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Ei

Mita toimia alueellanne/toiminnassanne on tehty ja ollaan tekemdassa 14 vuorokauden hoitotakuuseen
padsemiseksi?

Mita haasteita alueellanne on tiukentuvan hoitotakuusaantelyn noudattamisessa?

Miten arvioitte tilanteen kehittyvan?

Avovastaus

Lausunnon antaja on Eldkeldisliittojen etujarjestd EETU ry:

7 vuorokauden enimmaisaika tulee saataa pysyvaksi hoitoon paasyn enimmaisajaksi
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Esitysluonnos heikentaa tyollisyytta ja lisaa julkisen
talouden estettdvissa olevia menoja.

Jos Suomen talous halutaan nousuun, on meilld oltava terveita ja toimintakykyisia ihmisia jokaisessa
ika- ja vaestoryhmassa. Terveydenhuollon yksikdlla on mahdollisuus antaa palvelut laissa saddetyssa
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enimmaisajassa, kun silla on riittavat resurssit tahan. Siksi terveydenhuollon taloudelliset resurssit
tulee mitoittaa ihmisten tarpeita vastaavalle tasolle.

1 Perusterveydenhuolto koskee ihmisten perusoikeutta saada tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
tuloista riippumatta

Perusterveydenhuollon tavoite on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Perustana ovat ehkaiseva
terveydenhuolto ja toimivat, koko vdeston saatavilla olevat terveyspalvelut.

Erityisesti perusterveydenhuollon palveluista riippuvaisia ovat tydelaman ulkopuolella olevat
ihmiset. Heista ikdantyneet ovat keskeinen ryhma.

Vuoden 2022 lopussa vaestostamme 23.3 % oli 65 vuotta tayttaneita. Yli 90 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista asuu omassa kodissaan.

Yli 65-vuotiaat kayttavat terveydenhuoltopalveluita maarallisesti tyoikadisia enemman. Yksityisten
palveluiden kayton osuus eldkeldisikaisilla on matala: yli 65-vuotiailla perusterveydenhuollon
ladkarikaynneista noin 9 prosenttia tehdaan yksityisen sektorin palveluntarjoajalla. Tyoikaisilla
vastaava osuus on 39 prosenttia. lan lisdksi henkilon tulotaso on suorassa yhteydessa henkilon
todenndkaoisyyteen valita yksityinen palveluntarjoaja. Alueellisesti tarkasteltuna yksityisten
palveluiden kaytto on korkeinta asukasluvultaan suurissa Eteld- ja Lounais-Suomen kunnissa.

Yksityisia terveyspalveluita kdyttavat eniten hyvatuloiset. Eniten ladkaripalveluita kayttavat
hyvatuloiset, vahiten pienituloiset. Ladkaripalvelun tuottaja vaihtelee kotitalouden tulotason ja idn
mukaan. Mita suuremmat tulot sitd enemman kaynteja tyoterveys- ja yksityislaakarilla ja vahemman
terveyskeskuslaakarilla. Laakarikaynnit, tutkimus ja hoito ovat kallistuneet koko 2000-luvun ajan, kun
taas laakarinpalkkioiden sairausvakuutuskorvauksia ei ole korotettu 2000-luvulla. Siten potilaiden
itsensa maksettavaksi jadva osuus ladkaripalkkioista on kasvanut.

Keskeinen epdkohta on jo tahankin asti ollut eriarvoisuus perusterveydenhuollon hoitoon paasyssa
seka alueellinen vaihtelu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa. Samalla tiedetdan, etta
Sipilan hallituksen leikkauspolitiikka vuosina 2015-2019 kasvatti vaestoryhmien valisia eroja.
Tyokyvyttomien, osa-aikaisesti toissa olevien ja eldkkeelld olevien tilanne heikkeni leikkauspolitiikan
vuosina.
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On myo6s muistettava, ettd hyvinvointialueiden rahoitusvajeen on jo nyt talla hetkella arvioitu olevan
1 mrd. euroa. Sen lisdksi hallitus on sitoutunut leikkaamaan sote-menoja vield 1,4 mrd. euroa taman
vuoden perusuraan ndhden vuoteen 2027 mennessa ja yhteensd 3 mrd. euroa vuoteen 2031
mennessa.

Rahoitusvaje on nakynyt jo kuluvana vuonna hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd HUS-yhtyman talousarvioissa. Vuodelle 2023 talousarvioissa neutraalin
tuloksen teki EETU ry:n tietojen mukaan vain yksi hyvinvointialue.

Hallitusohjelmaan kirjattu tavoite paikata nykyista hoitovelkaa on herattanyt kritiikkia, johon myds
EETU ry yhtyy: tavoite purkaa hoitovelkaa ja turvata hoitotakuu hydédyntamalla yksityisen ja
kolmannen sektorin palveluita ohjaamalla hyvinvointialueet hyédyntamaan palveluseteli- ja
ostopalveluita ei ole tarkoituksenmukaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Julkisen sektorin
ulkopuolisten palveluntuottajien hydédyntaminen on varmasti tarpeen erityisesti Covid-19 viruksen
synnyttaman hoitovelan purkamisessa elintarkead, mutta pitkaaikainen tai tuottava ratkaisu se ei
ole.

Mikali tarkoitus on luoda kustannustehokkaita ja toimivia hoitopolkuja, julkisen sektorin rahoituksen
kasvun leikkaaminen 1,4 miljardilla ei korjaannu panostamalla vain ensimmadisen hoitokerran
saatavuuteen, mika rahoituksen suuntaamisella on ndennaisesti tavoitteena. Hoidon jatkuvuus ja
hoitopolun johdonmukaisuus ovat keskeista, ei vain nopea ensimmaiselle hoitokerralle paasy.

2 Kallishintaisten suurten kansansairauksien ehkaisy ja hoito on keskitetty perusterveydenhuoltoon -
perusterveydenhuollon saatavuutta ei ole varaa vesittaa

Jos Suomen talous halutaan nousuun, on meilld oltava terveita ja toimintakykyisia ihmisia jokaisessa
ika- ja vaestoryhmassa.

Ihmisen tydmarkkina-asemasta riippumatta suurten kansansairauksien, kuten diabeteksen ja sydan-
ja verisuonisairauksien kiireeton hoito ja seuranta on keskitetty perusterveydenhuoltoon.
Esimerkiksi diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista ja se on nopeimmin yleistyvia sairauksia
Suomessa. Hoitoa ei ole varaa heikentaa.

Vain neljdsosa (832 miljoonaa euroa) diabeteksen aiheuttamista kustannuksista aiheutuu
sairaanhoidon kustannuksista ja kolme neljdsosaa (2 552 miljoonaa euroa) aiheutuu
tuottavuuskustannuksista. Tuottavuuskustannukset ovat kasvaneet selvasti nopeammin kuin
sairaanhoidon kustannukset, vuosina 2002-2011 49%. Tuottavuuskustannukset ovat
tuottavuustappioita, jotka koostuvat tyoikaisten (16-65-vuotiaiden) diabetesta sairastavien
sairauspoissaoloista, ennenaikaisista elakoitymisista ja ennenaikaisista kuolemista.
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Luopumalla hoitotakuun 7 vuorokauden aikarajasta samaan aikaan kun terveydenhuollon
asiakasmaksuja ja ldadkkeiden arvonlisdaverotusta aiotaan kasvattaa, heikennetaan keski- ja
pienituloisen vdeston tyo- ja toimintakykya. Erityisid karsijoita tdssa ovat ikadntyneet, joiden
hyvinvointi ja toimintakyky riippuu tydikdisia enemman perusterveydenhuollon saatavuudesta.
Heidan kohdallaan kustannuksia siirtyy paivystykseen, erikoissairaanhoitoon, kallishintaiseen
vuodeosastohoitoon seka kotihoidon ja palveluasumisen kustannuksiin.

Tavoitteena on ihmisen elinikdinen aktiivisuus. Jos hallitus toteuttaa muutokset, viaeston tyo- ja
toimintakyky alenevat ja julkiset menot kasvavat.

3 Esitysluonnos on vastoin terveyspoliittisia strategioita ja potilasturvallisuutta

Hoitoon paasyn tulee perustua hoidollisiin tarpeisiin eika julkisen talouden tasapainottamiseen.

Terveydenhuoltolaki edellyttaa hoitoyksiolta pitkdaikaisisen sairauden hoidossa potilaan hoidon
tueksi laadittua terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Suunnitelma on tarkoitettu potilaan hoidon
kokonaisvaltaiseen koordinointiin ja suunnitteluun seka tukemaan hoidon jatkuvuutta.
Suunnitelmaan kirjataan mm. sairauden edellyttama hoidon tarve ja seuranta.

Kansalliset Kdypa hoito -suositukset puolestaan linjaavat, miten potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan. Niilla ei ole juridista asemaa, mutta ne ovat laajamittaisessa kdytossa ja luovat pohjaa
suomalaiselle terveydenhuollolle. Ne ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia suosituksia
ja linjaavat keskeisia suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia
kysymyksia.

Perusterveydenhuollon tehtava on iakkaan ladkehoidon arviointi saanndéllisesti vahintaan kerran
vuodessa. lkddntyneilla on enemman sairauksia ja niihin [adkehoitoja kuin nuoremmilla.

Laakehaitat aiheuttavat viidesosan idakkdiden paivystyskdynneista sairaaloissa, ja niista merkittava
osa on ehkaistavissa. Ladkehaittojen ehkaisyn kulmakivi on sdanndllinen ladkehoidon arviointi.
Kaikkein hauraimmille, kuten muistisairaille, Iadkehoidon arviointi olisi syyta tehda viela tihedmmin.

lakkaan ihmisen ladkehoidon tulisi olla rationaalista - oikea ladke oikeaan vaivaan - ja
vanhenemismuutosten vaikutukset, yksilolliset tarpeet ja yksilollinen elamantilanne huomioon
ottavaa.
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Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio on, ettd Suomi on asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Se tarkoittaa, ettd hoitoa on annettava tutkittuun
tietoon perustuvien suositusten mukaisesti oikea-aikaisesti ja valttaa valtettavissa oleva haitta.

Sosiaalihuoltolakiin perustuen 75 vuotta tayttaneelld on siihen lakisdateinen oikeus saada oma
palvelutarpeensa arviointi ja asiakassuunnitelma. Jos asiakkaalle myonnetdan palveluja,
hyvinvointialue tekee palvelupdatoksen. Paatokseen kirjataan, mita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja idkkaalle henkilolle myonnetédan. Lahtokohta on ikdantyneen ihmisen tarve.

4 Esitysluonnos on vastoin hallitusohjelman omia ikdpoliittisia tavoitteita

Hallitusohjelmassa todetaan eldkeldisten olevan alihyddynnetty ryhma tyomarkkinoilla.
Hallitusohjelmassa ikdantyneet ihmiset halutaan nahda toisaalta tydvoimapotentiaalina ja toisaalta
ikdantyneiden tarpeisiin luvataan vastata. Viivyttamalla hoitotakuuta heikennetaan hallituksen
omien tavoitteiden toteutumismahdollisuuksia.

Poimintoja ndista ristiriitaisuuksista (Vahva ja valittava Suomi. Neuvottelutulos hallitusohjelmasta
16.6.2023):

-Vahva ja valittava Suomi pystyy turvaamaan kaikenikaisille palvelut, varhaiskasvatuksesta
koulutukseen, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja hoivaan, tulotasosta ja asuinpaikasta riippumatta (s.
5)

-2.1 Kiirehdittavat toimet sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi

Hallitus kiinnittda erityisesti huomiota perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen,
ikdantyneiden kotona parjdéamiseen ja mielenterveysavun ja -palveluiden saatavuuteen seka
vahvistaa kaikista heikoimmassa asemassa olevien tilannetta (s. 21)

- Sosiaaliturvan uudistamisessa otetaan huomioon ikdvaikutukset (s. 69)

- Tyokykyiset ja -haluiset eldkeldiset ovat ... alihyddynnetty ryhma (s 89)
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- Lisaksi hallitus selvittdaa toimenpiteita elakkeelld olevien kannustamiseksi osa- tai kokoaikaiseen
tyohon sosiaali- ja terveysaloilla. Tunnistetaan myos eldkeldisten olevan vapaaehtoistyossa arvokas
lisa. (s. 25)

- Osatyokykyisilla ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla on oltava nykyista joustavammin
mahdollisuuksia osallistua ty6elamaan (s. 66)

- Edistetdadn vanhusten toimintakykya (s. 210)

- Yksilolliset ja tarpeenmukaiset ikdihmisten palvelut (s. 34)

- Palvelujen sujuva saanti lisda seka ikdihmisten ettd heidan omaistensa turvallisuutta. Varmistetaan,
ettd palvelujen saatavuus toteutuu yhdenvertaisesti (s. 34)

- Parannetaan idkkdiden ja monisairaiden ihmisten lddkehoitojen turvallisuutta, vaikuttavuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta ldakehoidon ohjauksella ja Iaakityksen kokonaisarvioinneilla (s. 37)

- Palveluiden saatavuus

Hoitoon ja palveluihin padsya on nopeutettava ja ihmisten palvelutarpeisiin on pystyttava
vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Keskeista on vahvistaa palveluiden saatavuutta,
kustannusvaikuttavuutta, laatua seka jatkuvuutta ja integraatiota. (s. 28)

5 EETU ry:n ratkaisut

1 Ajantasaiset ja asiakaslahtoiset potilaskohtaiset hoitosuunnitelmat hoitoyksikkotasolla ja
saannolliset proaktiiviset vdaestotarkastukset ennakoivat kiireettdman hoidon tarvetta ja auttavat
kohdentamaan resursseja

2 Hyvinvointialueen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma kohdentamisen apuna

Keskeisia seurannan ja arvioinnin kohteita on ikdantyneiden hyvinvoinnin muutokset. Saastoja
saadaan, kun tiedetdaan mita pitaa hoitaa. lkdantyneiden hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja
toteutumisen toimenpiteitad seuranta vuosittain ja laajemmin valtuustokausittain.
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Alueellisen hyvinvointikertomuksen kautta voidaan tarkastella alueellisten suunnitelmien tavoitteita
ja toimenpiteita ja tehda niihin tarvittaessa tarkennuksia tai nostaa suunnitelmiin uusia
toimenpiteitd, jos esim. toimintaympariston muutokset niin vaativat.

3 Jarjestelman kehittamista on jatkettava

Palvelujdrjestelman ongelmia ja eriarvoisuutta yllapitdvat ongelmat johtuvat itse jarjestelman
monikanavaisuudesta kompleksisuudesta. Hoitoon paasyn lykkdaminen ei ole oikea keino.
Rakenteellista ongelmaa ei voida poistaa sisaltéon kohdistuvalla keinolla.

4 Lisaksi tulee tehda esitysluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn ja terveyden kannalta.

Vuorisalo Irene
Eldkeliitto ry - Lausunnon antaja on Elakelaisliittojen etujarjesto EETU ry
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