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HYVINVOINNIN KYMMENEN KARKEA

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta vahvistetaan

1. Kuntarahoituksen ennakoitavuutta ja vakautta parannetaan ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuuksia korotetaan. Erityisen kalliiden hoitojen tasausjarjestelmaa kehitetdaan yhtendisin
valtakunnallisin kriteerein.

2. Julkisen ja yksityisen terveyden- ja sairaanhoidon kustannusten vertailu tehdéan selkeammaéksi.
Terveyden edistamiseen panostetaan

3. Terveyttd edistavéan toimintaan panostetaan niin pienten lasten, lapsiperheiden, koululaisten,
opiskelijoiden, tydikaisten, yrittdjien kuin ikaihmistenkin kohdalla.

* Lastenneuvoloiden toimintaa kehitetdan perhekeskuksiksi tukemaan vanhempien kasvatusvastuu-
ta ja ottamaan nykyistd enemman huomioon lapsen ja hdnen perheensé psykososiaalinen tilanne.
Erityista huomiota kiinnitetdan varhaiseen puuttumiseen.

* Koululais- ja opiskelijaterveydenhuoltoon suunnataan lisda resursseja ja osaamista.

* Tyoterveyshuollon toimivuuteen ja vaikuttavuuteen kiinnitetddn huomiota kaikissa ammattiryh-
missa. Yrittdjien ja maatalousyrittdjien tydterveyshuollon kattavuutta parannetaan.

* lkaihmisten terveydentilan ja toimintakyvyn seurantaa varten terveyskeskuksiin perustetaan
ikaihmisten neuvoloita. Ikdihmisten neuvolan asiakkaaksi tullaan eldkkeelle siirryttaessa, kun tyo-
terveyshuollon palvelujen kayttd loppuu.

Hoitotakuu toteutetaan

4. Muissa kuin paivystystilanteissa potilaan on paastavé perusterveydenhuollon jarjestelméén heti ja
erikoissairaanhoidon ld&karin vastaanotolle kolmen viikon kuluessa lahetteen Kirjoittamisesta. Hoi-
toon on pééstava 3 - 6 kuukaudessa hoitopaatoksestd. Mikali kunta tai kuntayhtyma ei voi jarjestaa
hoitoa maaréajassa omassa yksikdsséén, sen on jarjestettava se toisessa kunnallisessa yksikossa,
yksityisell& tai kolmannella sektorilla potilaan omavastuuosuuden muuttumatta. Hoitotakuun toteut-
tamiseksi on kiirehdittavéa ladkéarien ja hoitohenkilokunnan mahdollisuutta tehda lisatyoté.

Perusterveydenhuollon palvelujen laatua parannetaan
5. Terveyskeskusten vaestOpohjaa suurennetaan, jotta perusterveydenhuollon palvelujen maara ja
laatu pystytaan turvaamaan kaikkialla Suomessa. Kansallisessa terveysprojektissa esitetyn 20 - 30

000 asukkaan vaestdpohjan toteutuminen edellyttdd kaytannossd myos kuntaliitoksia.

6. Terveyskeskustason hoitoty6n ja toimenpiteiden vaativuustasoa nostetaan. Terveysteknologian
kehittyessé osa alue- ja keskussairaaloissa tehtévista toimenpiteista siirretdén perusterveydenhuol-



lon tehtdvaksi. Samalla parannetaan potilaiden ohjausta muun muassa tehostamalla puhelinneuvon-
taa.

Erikoissairaanhoitoa keskitetaan ja teravoitetadn

7. Erikoissairaanhoidon yksikoitd yhdistetdan purkamalla toiminnallisia ja hallinnollisia paallekkai-
syyksié. Erikoissairaanhoidon yksikon tarkoituksenmukainen vaestdpohja on véhintdén 300 000
asukasta. Erikoissairaanhoidon uudelleenjarjestelyistd on saadettava lailla. Padkaupunkiseudun eri-
tyisongelmat edellyttavat HUS-lain uudelleenarviointia. Erikoissairaanhoidon jérjestelman selkeyt-
tamiseksi aluesairaalat integroidaan perusterveydenhuollon tai keskussairaaloiden kanssa. Eri-
tyiserikoissairaanhoito organisoidaan valtakunnallisesti.

Tietotekniikan kayttoa jarkevoitetaan

8. Terveydenhuollon sahkdiset tietojarjestelmat yhtendistetdaan ottamalla kayttéon valtakunnallinen
séhkoinen sairaskertomus terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja mahdollisesti myéhemmin myos yksi-
tyisella sektorilla. Tietosuojaa koskevia saannoksia on muutettava niin, ettei tietosuoja vaaranna
potilasturvallisuutta.

Korvausjarjestelmia kehitetéaan

9. Sairasvakuutus-, tapaturmakorvaus- ja todistusjarjestelmaa on yksinkertaistettava. Yksityisten
terveydenhuoltopalvelujen kelakorvauksen maksu tehdaén yksinkertaissmmaksi. Osapéivésairas-
paivéraha on otettava kayttoon. Kehitetddn joustavia eldkkeellesiirtymismuotoja.

Tydvoiman riittavyydesta huolehditaan

10. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké sairaanhoidon tyéolosuhteita, palkkausta, palkkausjarjestel-
maéa ja rekrytointikeinoja on kehitettava niin, ettd alalle saadaan riittdvasti uutta innostunutta tyo-
voimaa. Alueellisten varahenkildjarjestelmien perustamista edistetdén. Perusteettomista patkatoista
luovutaan.
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