Viisi kysymysta ministerille

KUVA: LAURI HEIKKINEN

Aki Lindén (SD) nousi perhe-
ja peruspalveluministeriksi
kesken hyvinvointialueiden
valmistelun. Kysyimme
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1 Mihin asioihin hyvinvointialueiden pitdisi keskittyd

ensisijaisesti siirtymdvaiheessa? Miten saavutetaan
toimiva alku uusilla hyvinvointialueilla?

Ensimmaisen vaiheen tdrkein tehtdva on turvallisen
siirtymisen varmistaminen. On huolehdittava asiakkuuk-
sien jatkuvuudesta ja palveluketjujen ja toimintojen
hairiottomasta siirtymisestd hyvinvointialueille. Tahdn
liittyy my6s hallinnon ja johtamisjdrjestelman toimivuu-
desta huolehtiminen.

Toimivaan alkuun tarvitaan yhteisty6ta hyvinvoin-
tialueen sisdisessa toiminnassa eli poliittisten paat-
tdjien, keskeisten viranhaltijoiden ja koko henkildston
kesken, mutta myos kuntien, jarjestdjen ja muiden
toimijoiden kesken.

Olette omalddkdrimallin vankka kannattaja. Miten
malli pitdisi toteuttaa ja mitd hyotyd siitd olisi hyvin-
vointialueille ja niiden asukkaille?

Mallin toteutuksessa voidaan tukeutua meneilladn
oleviin hankkeisiin, kuten tulevaisuuden sote-keskus-oh-
jelmaan. Omaldadkari ja omahoitaja voivat tydsken-
nelld tydparina tai omaladkdri voi tydskennelld osana
vastuutiimid. On tarkedd tunnistaa ne tilanteet, joissa
jatkuvuus on hoidon vaikuttavuuden kannalta erityisen
tdrkedad, ja toisaalta ne, joissa tarkedmpdd on hoidon
nopea saatavuus.

Toimiva omaldadkarimalli voisi edistad molempia.
Sote-keskuksiin tarvitaan myos lisaa laakdarivakans-
seja. Hyvdat tydolosuhteet, paremmat henkildstoresurs-
sit ja mahdollisuus osallistua kehittdmistyohon voivat

lisatd sote-keskusten houkuttelevuutta tydnantajina.
Osa tarvittavasta lisaresurssista voidaan ostaa yksi-
tyissektorilta pitkdaikaisilla ostopalvelusopimuksilla tai
kapitaatio-palveluseteleilld, eivatkd ndma keinot sulje
toisiaan pois.

Hyvan omaladkarikohtaisen hoidon jatkuvuuden on
osoitettu olevan yhteydessa vahdisempdadn pdivys-
tys- ja akuuttien sairaalapalveluiden kdyttéon seka
alhaisempaan kuolleisuuteen.

Hyvinvointialueiden nakékulmasta omaldadkarijarjes-
telma voi siis alentaa terveydenhuollon kokonaishintaa
ja helpottaa rekrytointeja, kun ladkareille tarjotaan
mielekds tapa tehdd toitd. Suurin hyoty tulee asukkaille
parantuneena hoidon jatkuvuutena.

Olitte mukana parlamentaarisessa tyéryhmdssd,

joka selvitti monikanavarahoituksen purkamista.
Miten kehittdisitte lddkkeiden rahoitusjdrjestelmdd,

Lahde

jotta se huomioisi nykyisté paremmin Iadkehoitojen
vaikuttavuuden?

Ladkekorvauksia rahoittaa tdlla hetkell@ valtio 67
prosentilla ja palkansaajat 33 prosentilla sairausvakuu-
tusmaksun kautta.

Jarjestelma on jatkossakin syytd sailyttada valtakun-
nallisena ja Kelan operoimana. On kuitenkin mahdollista
pohtia hyvinvointialueiden rahoitusvastuun tuomista
osaksi jarjestelmad, jotta lddkehoidot tulisivat pohdin-
taan tasavahvoina muiden hoitojen kanssa.

Hyvinvointialueiden rahoitusvastuu vaatisi hyvinvointi-
alueille tuotettua tietoa ohjaamaan toimijoitaan kustan-
nustehokkaaseen |cidkkeen madraamiseen. Olennaista
on tietysti sailyttad reseptinkirjoitusmahdollisuus myos
yksityisen sektorin ladkdreilld ja tyterveyshuollossa, ja
tdman vuoksi myos vakuutusmaksujen perintd saattaa
olla tulevaisuudessakin perusteltua.

Miten varmistetaan yliopistosairaaloiden tutkimusra-
hoitus myos uusissa sote-rakenteissa?

Ensinndkin on tarkedd saada valtion tutkimusrahoi-

tus pysyvdsti kasvu-uralle, miss@ jo onnistuttiinkin

tdna vuonna. Yliopistosairaaloiden asemasta uusissa
rakenteissa on tehty laaja selvitystyo, joka kdsittelee
niiden tehtavid, hallinnollista asemaa sekd juuri mahdol-
lisuuksia yllapitaa tutkimusta. Selvitys nostaa esiin myos
lainsaadantotarpeita liittyen tutkimuksen rahoittami-
seen. Ndihin palataan vield kuluvan vuoden aikana.

Miké on terveyden- ja laédkehuollon rooli osana
Suomen huoltovarmuutta?

Sosiaali- ja terveydenhuolto on osa yhteiskunnan koko-
naisturvallisuutta. Kaikista merkittdvistd yhteiskunnan
hairiétilanteista seuraa terveydenhuollolle potilaita ja
sosiaalihuollon asiakkuuksia, usein pitkiksi ajoiksi akuut-
titilanteen jalkeen.

Terveydenhuollon palveluiden yllépitdmisessa keskei-
sid ovat erityisesti riittGva ammattitaitoinen henkildsto,
hoitotarvikkeet, lIcdkkeet, ladkinndlliset laitteet seka
diagnostiikkaan tarvittava vdlineisto. Ladkkeiden vel-
voitevarastointi on korvaamaton osa terveydenhuollon
materiaalista varautumista.

Luonnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman kyvykkyys tuottaa palveluita normaali-
oloissa ja hairiétilanteissa on myds hyvin riippuvaista
yhteiskunnan yleisestd huoltovarmuudesta, esimerkiksi
sdhkoénsaannista, jatehuollosta ja digitaalisesta turval-
lisuudesta.
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