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Laakariliiton sote-linjaukset

Rakennetaan terveydenhuollon palvelujarjestelmé potilaan tarpeista l&hti-
en ja tulevaisuuteen katsoen. Mahdollistetaan monipuolinen palvelutuo-
tanto, uudet palveluinnovaatiot ja palvelutuotannon jatkuva kehittyminen
alati muuttuvassa toimintaymparistossa. Turvataan tasokkaan laéketieteel-
lisen tutkimuksen ja koulutuksen mahdollisuudet tulevaisuudessakin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelmaa on uudistettava selkeaksi
ja kaikkia toimijoita kokonaistaloudellisesti kustannustehokkaaseen toimin-
taan kannustavaksi.

Palveluiden rahoituksesta on paatetta demokraattisesti.

¢ Maakuntien muut tehtavat eivat saa vaarantaa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden rahoitusta.

e Sote-palveluiden julkinen rahoitus on keréttava valtionverotuksessa eril-
lisella sote-verolla.

¢ Rahoituksen muutos ei saa johtaa kokonaisveroasteen nousuun eika
verotuksen progression kiristymiseen.

e Terveydenhuollon monikanavarahoitusta purettaessa maakunnan rahoi-
tusvastuulle on siirrettdva myds laakehoidon, matkojen, kuntoutuksen ja
sairauspéaivarahojen kustannukset.

e Palveluntuottajien rahoitus maarittyy muodostettavien palvelukokonai-
suuksien perusteella (palveluiden tuotteistus). Palvelukokonaisuuksien
muodostamisen ja niiden rahoituksen tulee tukea terveydenhuollon pal-
velujen integraatiota.

e Palvelukokonaisuuksien hinnanmaéaérittelyn perusta on luotava kansalli-
sesti, mahdollistaen alueellisten erojen huomioonottamisen.

o Terveydenhuollon rahoitus on muutettava regressiivisesta neutraaliksi
pienentdmalla asiakasmaksujen osuutta palveluiden rahoituksessa.

o Asiakasmaksut eivat saa olla esteend palveluiden kaytolle, mutta niilla
tulee ohjata palvelujen tarkoituksenmukaista kayttoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen

Jarjestdjan on oltava riittavan iso, vahva ja osaava kantamaan vastuu kai-
kista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista yhtena kokonaisuutena, mu-
kaan lukien erityistason palvelut.

e Sote-jarjestamislaki ja siihen liittyvat lait on toteutettava siten, ettd ne
ovat sovellettavissa niin vaestokeskittymisséd (runsaan vaestdpohjan
maakunnissa) kuin harvaanasutuillakin alueilla.

e Jarjestamisvastuussa olevien maakuntien muodostamat viisi yhteisty6-
aluetta ovat riittavan vahvoja huolehtimaan kattavasta sosiaali- ja terve-
yspalveluiden tuotannon jarjestdmisesté valtakunnallisesti keskitettavia
palveluja lukuun ottamatta.

o YhteistyOalueilla tulee sopia siihen kuuluvien maakuntien sote-
palveluiden tuotantoa ja muita niihin liittyvia tehtévia koskevasta tyonja-
osta, seké yhteisesta potilastietojen rekisterinpidosta.
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Palveluiden tuottaminen
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Maakuntajakoa tulee jatkossa kehittdd turvaamaan sote-palveluiden
yhdenvertainen saatavuus ja perusoikeuksien toteutuminen eri puolilla
maata. Mikali maakuntien sote-jarjestamiskyky vaarantuu tai taloudelli-
set kriisimaakuntakriteerit tayttyvat, tulee kaynnistdd maakuntajaon
muuttaminen.

Maakuntien valtionohjausta toteutetaan sote-jarjestamispaatoksella.
Jarjestamispaatoksessa tulee maarittdd yhteistydalueilla koordinoitavat
asiat siltéa osin kuin niitd ei ole saadetty sote-jarjestamislailla ja valtio-
neuvoston asetuksella.

Valtioneuvoston tulee olla aktivinen yhteistybalueiden sote-yh-
teistydsopimusten aikaansaamisessa siten, ettd sopimukset turvaavat
perusoikeuksien toteutumisen joka puolella maata.

Jarjestdminen ja tuottaminen on erotettava toisistaan paaministeri Sipi-
l&n hallituksen 6.4.2016 linjauksen mukaisesti.

Jarjestdmisvastuu sisaltaa mm. palvelukokonaisuuksien maarittelyn,
palveluntuottajien ohjauksen ja valvonnan seka tuotannon laadunval-
vonnan.

Viranomaistehtavien hoitaminen on toteutettava siten, etta potilasturval-
lisuus ei missdan olosuhteissa vaarannu eika tarvetta keinotekoisille jar-
jestelyille palvelutuotannossa synny lainnoudattamisvaatimusten vuok-
Si.

Palvelutuotantoa on kehitettava entistékin laadukkaammaksi, monipuoli-
semmaksi ja muuttuvaan toimintaymparistoon soveltuvaksi.

Palvelutuotannon on pystyttava mukautumaan kehittyvan laaketieteen
ja teknologian tarjoamiin uusiin mahdollisuuksiin. Terveydenhuollon tie-
tojarjestelmat on uudistettava ajanmukaisiksi, kayttajia palveleviksi ja
potilaan hoitoa seka potilasturvallisuutta tukeviksi.

Erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tarkoituksenmukainen keskitta-
minen voi parantaa toiminnan ladketieteellista laatua ja lisatd kustan-
nustehokkuutta. Palveluja keskitettdessa on otettava huomioon tervey-
denhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisen edellytyk-
set.

Perusterveydenhuollon palvelut on tarjottava vaestétlle laadukkaina ja
sisalloltaan tarkoituksenmukaisina lahipalveluina.

Julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa on
hyddynnettava kaikkien olemassa olevien palveluntuottajien osaamista
ja resursseja, ja mahdollistettava uusien toimijoiden ja pk-yritysten
mahdollisuudet tarjota palveluja.

Uudistuksen yhteydessa on turvattava henkilostén asema, eléketurva ja
tydsuhteen ehdot, sekd neuvottelu- ja luottamusmiesjarjestelman saily-
minen riippumatta muotoutuvasta tuotantorakenteesta.

Laakarien perinteinen ammatinharjoittamisen mahdollisuus on turvatta-
va jatkossakin.

Palveluiden kayttgjien valinnanvapaus

Valinnanvapautta lisddmalla voidaan parantaa palveluiden laatua ja palve-
lujarjestelméan kustannustehokkuutta.

Valinnanvapaus on tarkea arvo, ja keino parantaa palvelujen saatavuut-
ta ja laatua.
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Terveydenhuollon tehtdvand on tuottaa vaikuttavia ennaltaehkaisevia,
hoitavia ja korjaavia palveluja kustannustehokkaasti. Julkisesti rahoitet-
tava terveydenhuollon palveluvalikoima on méaariteltava kansallisesti yh-
teiskunnan taloudellisen kantokyvyn puitteissa.

Perusteltujen valintojen tekeminen edellyttdd ajantasaista tietoa palve-
luista ja niiden laadusta.

Palveluntuottajaa valittaessa laatu nayttaytyy palvelunkayttgjalle saata-
vuutena, saavutettavuutena, oikea-aikaisuutena, hyvana kohteluna ja
asiakaskeskeisyytena. Palveluja tuotettaessa laadun keskeisia element-
teja ovat oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus, tehokkuus ja turvallisuus.
Perusterveydenhuollon palveluntuottajan valinnanmahdollisuuden tulee
olla vahintaan alueellista (yhteistydalueet), erikoissairaanhoidon palve-
luntuottajan valinnanmahdollisuuden valtakunnallista.
Perusterveydenhuollon palveluntuottajaa on oltava mahdollista vaihtaa
perustellusta syysta ainakin kaksi kertaa vuodessa.

Valinnanvapauden kayttaminen edellyttaa potilastiedon siirtymista eri
tuottajien valilla. Hoitavalla l&dkarilla on oltava kaytettavissaan yhteis-
tybalueen yhteinen potilastietojarjestelmé ajantasaisine potilaskerto-
mustietoineen.



