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Lastensuojelun Keskusliiton lausunto
monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Lastensuojelun Keskusliitto (LSKL) kiittda sosiaali- ja terveysministeriotd mahdollisuudesta kommentoida
monikanavarahoituksen purkamista koskevaa virkamiesselvitysta.

Tausta

Paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistellaan
erillisind asioina parlamentaarisessa komiteassa maakuntien verotusoikeus ja monikanavarahoituksen
purkaminen. Kirjaus on osa hallitusohjelman oikeudenmukaista, yhdenvertaista ja mukaan ottavaa Suomea
koskevaa kohtaa 3.6, jossa erdadna tavoitteena on kehittda palvelujarjestelmaa ja kdynnistaa
uudistushankkeita.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 12.11.2020 monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja
pohjustavat valmisteluryhmat, joiden toimikausi on ollut ajalla 15.11.2020—31.5.2021.

Valmisteluryhmat ovat laatineet virkatyona toimeksiantojensa pohjalta selvityksen monikanavarahoituksen
purkamisesta. Tyoryhmat eivat ole esittdaneet ratkaisuehdotuksia, vaan ovat tehneet pohjavalmistelua
my&hemmin asettavan parlamentaarisen tydoryhman tueksi.

Tavoitteet

Valmisteluryhmien tehtdvana on ollut koota myéhemmin kdynnistettdavan parlamentaarisen valmistelun
tueksi ratkaisuvaihtoehtoja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tydoryhmatdiden ja muiden selvitysten
pohjalta seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia (VN/22558/2020, STM148:00/2020).

Linkit
Soteuudistus.fi -sivustolla on valmisteluryhmien toimikauden aikana koottua ja laadittua tausta-aineistoa
suomeksi (endast pa finska).

Liitteet:

¢ Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys.pdf -
e Liite 1 Asettamispaatos.pdf -
e Liite 2 valmisteluryhmien ajantasaiset kokoonpanot 5 2021.pdf -

e Liite 3 Koelaskelmat rahoituksen siirrosta hyvinvointialueille.pdf -

e Liite 4 Sv-korvausten ryhman asiakassiirtymien arviointi.pdf -

e Liite 5 Sv-korvausten tydryhman taustamuistio.pdf -

e Liite 6 Matkatydéryhman vaikutustenarviointitaulukko.pdf -
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Bilaga 1 Beslut om tillsdttande beredningsgrupper flerkanalfinansieringen.pdf -

Bilaga 2 Uppdaterad sammansattning av beredningsgrupperna.pdf -

Bilaga 3 Provberdkningar for flerkanalsfinansieringen.pdf -

Bilaga 4 Konsekvenser for kundernas beteende och for kostnaderna.pdf -

Bilaga 5 Bakgrundspromemoria sjukférsakringens sjukvardersattningar.pdf -
Bilaga 6 Researbetsgruppens konsekvensbedémningstabell.pdf -
Tjanstemannautredning fér beredning av en avveckling av flerkanalsfinansiering.pdf -

Lastensuojelun Keskusliiton kommentit

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota
(luku 3)

Lapsen oikeuksien ndkdkulmasta tdsta kohdasta ei ole lausuttavaa.

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

Lapsen oikeuksien ndakdkulmasta tasta kohdasta ei ole lausuttavaa.

Matkakorvaukset

Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Lapsenoikeuksien nakékulmasta ensihoitopalvelujen ja ambulanssikuljetusten
monikanavarahoituksen purkamisesta ei ole lausuttavaa. Sen sijaan alalukuun ”"Muut
matkakorvaukset” (4.2) sisaltyy merkittavia lapsi- ja perhevaikutuksia sekd nykyjarjestelméan
epakohtia lapsenoikeusnakokulmasta. Nykyjarjestelma ei tunnista lapsiperheille kohdentuvia,
muita vaestoryhmia korkeampia matka- ja majoituskuluja lapsen pitkaaikaisen sairaalahoidon tai
saannollisen kuntoutuksen yhteydessa ja kuluja korvataan riittamattomasti.

Uudistuksen jatkovalmistelussa on kiinnitettava erityistd huomiota lapsiperheille

kohdentuvien majoitus- ja matkakorvausten korvaustasoon. Vanhemman, vanhempien ja

perheen lasndolo on keskeinen osa lapsen sairaalahoitoa seka ennenaikaisen syntyman etta lapsen
sairastumisen yhteydessa. Esimerkiksi ennenaikaisesti syntyneen lapsen kohdalla niin sanottu
kenguruhoito on keskeinen hoitomuoto, joka lisdd vauvan mahdollisuuksia selvitd. Myos
didinmaidon saaminen on elintarkeaa keskosvauvalle. Vanhemmat ja sisarukset ovat vahvasti
mukana myos esimerkiksi lapsen syépahoidoissa ja pitavat ylla yhteytta normaalielamaan. Perheen
lasndolo sairaalassa on lapsen edun mukaista ja toteuttaa siten lapsen oikeuksien

sopimusta. Yliopistolliset sairaalat tai keskussairaalat sijaitsevat kuitenkin usein kaukana kotoa,
joten perheen nakékulmasta lapsen sairaalahoitoon osallistuminen tarkoittaa matkustamista ja
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majoittumista, eldmaa kahdella paikkakunnalla. Perheelle koituu lapsen sairaalahoidosta
aiheutuvien sairaalamaksujen lisdksi majoitus-, matka- ja pysakointikuluja sekd mahdollisesti
tulonmenetysta tyosta poissaolon vuoksi, joskus jopa kuukausien ajalta. Perheen muiden lasten
hoito on myos jarjestettdva siten, ettd lasnaolo sairaalassa mahdollistuu.

Lapsen sairaalahoidosta koituvien kulujen kokonaisuus on jaanyt lainsaadanndssa arvioimatta,
kohtuullistamatta ja sopeuttamatta nykyiseen kustannustasoon. Matkakulujen kilometrikorvausta
(20 senttia kilometriltd) tai yopymisrahaa (20,18 €/vrk) ei ole korotettu vuosikymmeniin.
Sairaaloiden pysakoinnit ovat muuttuneet maksullisiksi, eivatka lapsen sairaalahoitoon osallistuvat
vanhemmat useinkaan ole oikeutettuja henkilokunnan kohtuullisempiin pysakéintimaksuihin.
Kaikki ndma yhdessa tarkoittavat, etta lapsen sairaalahoidosta perheille tulevat kustannukset ovat
nousseet rajusti. Vanhempien lasnaolo sairaalassa ei saa vaarantua siksi, etta perheen taloudellinen
kantokyky tulee vastaan. Vaativissa hoito- ja terapiajaksoissa syntyy myds runsaasti matkakuluja,
mutta korvaukset tulevat usein pitkalla viipeelld. Matkakorvausten ennakointi ja korvaaminen
etupainotteisesti turvaisi hoitokayntien toteutumisen. Lapsen sairaalahoidosta tai
terapiakdynneista koituvat kustannukset koskettavat vain pientd murto-osaa perheistd, joten
korkeammalla korvaustasolla ei olisi kansantaloudellista merkitysta. Ndiden perheiden jaksamisen
ja selvidamisen kannalta matka- ja majoituskulujen kohtuullistamisella on suuri merkitys.

e Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin?
Onko teilld tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotydskentelyssa
huomioida?

Vaihtoehdoista kannatamme sitd, joka turvaa parhaiten mahdollisuuden muodostaa
sosiaali- ja terveyskuluille (matka- ja majoituskulut, asiakasmaksut ja ldakekulut)
yhtendinen maksukatto. Riippuen muiden aihealueiden ratkaisuista tama voi tapahtua seka
hyvinvointialueen etta sairasvakuutuksen kautta rahoitettavissa vaihtoehdoissa.
Kansallinen lainsdadanto ja yhdenvertaiset kdytannot koko maassa on turvattava
kummassakin vaihtoehdossa.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

e Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Laakinnallisen kuntoutuksen uudistamisesta pohtinut virkamiestyoryhma kasitteli kolmea
eri vaihtoehtoa:

1) Nykytila, jossa Kela jarjestaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen, sdilyy ennallaan.

2) Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia sailyy Kelassa siten, etta
rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueelle.

3) Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivat
kokonaisuudessaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle.
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Kuntoutukseen liittyvan palvelujarjestelman kehittdminen on tarkeas, jotta lasten ja
nuorten kehitystd voidaan tukea laadukkaalla tavalla, ja jotta oikeus kuntoutukseen
toteutuu yhdenvertaisesti koko maassa. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan
valtion tulee taata lapsen oikeus elamaan, henkiin jdamiseen ja kehittymiseen
mahdollisimman tdysimaaraisesti. On hyva, etta ladkinnallisen kuntoutuksen
monikanavarahoituksen purkamisesta on laadittu lapsivaikutusten arviointi.

Vammaisen lapsen perheelle on luotu laaja tukijarjestelma, joka parhaimmillaan tukee
perheen voimavaroja ja vanhempien selviamista tavallista haastavammasta
kasvatustehtdvastdan. Valitettavasti vammaisetuuksien hakuprosesseissa on edelleen
turhaa byrokratiaa ja kynnyksia, jotka hankaloittavat erityisesti heikommassa asemassa
olevien perheiden mahdollisuuksia saada tarvitsemansa tuki. Kuten selvityksen
lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan, nykyiselldan kuntoutusta tarvitsevien lasten
oikeuksien toteutumista heikentdaa kuntoutukseen ohjautumisen haastavuus ja
kuntoutukseen hakemiseen liittyvan byrokratian vaikeaselkoisuus. Kaikilla perheilla ei ole
yhtéldisia mahdollisuuksia tai voimavaroja selvitd haastavassa hakuprosessissa. Lisdksi
kuntoutuksen eri toimenpiteet muodostavat varsin pirstaleisen palvelukokonaisuuden ja
kuntoutuksen eri toimijoiden vélilld on yhteistoiminnan puutteita. Kuntoutuksen sisallon
muokkaaminen lapsen ja perheen yksildllisiin tarpeisiin ja esimerkiksi kokonaisuuden
uudelleen raatalointi joustavasti tarpeiden muuttuessa on yha liian hankalaa huolimatta
siitd, etta hyvaa kehitystyota on tehty.

Ladketieteellisesti kiistattomasti pysyvaksi todettujen vammojen ja sairauksien kohdalla
tukihakemus on yksityiskohtaisten kuvailujen tasolla tehtava padsaantoisesti vuosittain.
Vammaisen lapsen vanhempien on hakemukseen kuvattava seikkaperadisesti vuodesta
toiseen, miten suuria vaikeuksia elama vammaisen lapsen kanssa arkeen tuo. lIman tata
lapselle ei myénnetd vammaistukea eika kuntoutusta. Nama hakuprosessit ovat perheille
lannistavia ja raskaita. Olisi lapsen edun mukaista, ettd lapsen vammaistuki mydnnettaisiin
pysyvasti niin, ettad lapsen tilanteen muuttuessa hakemus uusittaisiin. Kuntoutustuessa
pyrittdisiin kahden vuoden jaksoihin. Tama muutos lisdisi paitsi lasten ja perheiden
hyvinvointia myds vahentaisi byrokratiaa ja toisi sadstdja hakemusten kasittelysta. Lisaksi
vuoroasuminen on otettava huomioon myds vammaispalveluissa. Lapsen tarvitsemat
kuljetuspalvelut, apuvalineet ja asumisen muutostyot on mahdollistettava molempien
huoltajien kotiosoitteissa.

Kuntoutukseen hakeutumiseen on arvioitu liittyvan alueellista ja perheen taustaan liittyvaa
eriarvoisuutta. Toisin sanoen kuntoutuspalvelut ja niihin ohjautuminen ei toteudu
vhdenvertaisuutta tukevalla tavalla, vaikka oikeus kuntoutukseen on turvattu
lainsdadannossa subjektiivisella oikeudella.

Palveluista tiedottamisen, toimijoiden yhteistydn ja palveluiden sisalléllinen kehittdaminen
on tarkeda. Kehittamistyon lisdksi varhaisen tuen vahvistaminen on keskeista sote-
uudistuksen yhteydessa, joka reformina on pitkalti rakenteellinen ja hallinnollinen. Lisaksi,
kuten lapsivaikutuksen arvioinnissa todetaan, huomattava osa monialaisen yhteistyén
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kehittamistarpeista ei liity suoraan monikanavarahoituksen kysymyksiin. On syyta muistaa,
ettd kehittamistarve sailyy huolimatta rahoituksen ratkaisuista.

Kuten lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan, uudistuksessa tulee huomioida palveluiden
yhdenvertainen saatavuus ja tata tulisi pohtia erityisesti, jos kuntoutuksen
jarjestamisvastuu siirtyisi jatkossa hyvinvointialueelle. Hyvinvointialuekohtaisuus ei tue
kansallisen tason yhdenvertaisuutta. Lisdksi tulee pohtia, vahentdadaké kuntoutuksen
jarjestamisvastuun siirto Kelasta hyvinvointialueelle erityisosaamiseen liittyvaa
palvelutarjontaa.

Mikali jarjestamisvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, on huolehdittava siita, etta
kuntoutuspalveluiden, palveluihin ohjautumisen ja kokonaisuudessaan palveluprosessien
sisallollinen kehittaminen perustuisi yhteisesti maariteltyyn kansallisen tason ndkemykseen
laadun tasosta. Talloin kansallisen ohjauksen tarve korostuisi. Lisdksi tulisi huolehtia siit3,
ettd hyvinvointialueille tarveperustaisesti ohjattava rahoitus huomioisi kuntoutusta
tarvitsevien lasten tarpeet.

Kelan tekemat paatokset kuntoutuspsykoterapiasta ja vaativasta ladkinnallisesta
kuntoutuksesta ovat muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Rahoitusvastuun siirto
hyvinvointialueille heikentaisi ndin yksildiden oikeusturvaa. Jos nykyiset Kelan vaativan
l[adkinnallisen kuntoutuksen palvelut ja kuntoutuspsykoterapian korvaamista koskevat
paadtokset siirrettdisiin muutoksenhakukelpoisina, on kasilla tilanne, jossa tulisi kyeta
kestavasti perustelemaan yksiléiden oikeusturvan tason eroavaisuudet hyvinvointialueen
toiminnassa, jos julkisen terveydenhuollon palveluiden jalkikateisia oikeusturvakeinoja ei
samalla vahvisteta.

Jarjestamisvastuun siirtdminen hyvinvointialueelle voisi tarkoittaa parempaa palveluiden
saatavuutta. Lisaksi jarjestamisvastuun siirtdminen hyvinvointialueelle voisi tarkoittaa
myo0s sitd, ettd palveluiden yhteensovittaminen mahdollistuisi nykyistd paremmin, jolloin
lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet kyettaisiin huomioimaan paremmin ja
palvelukokonaisuutta raataléimaan joustavammin.

Kuten lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan, mikali vain rahoitusvastuu siirtyisi
hyvinvointialueelle, saattaisi hyvinvointialue olla tilanteessa, jossa se olisi
rahoitusvastuussa toimenpiteistd, joiden jarjestamiseen silla olisi vain vahan
mahdollisuutta vaikuttaa. Toisaalta jarjestdamis- ja rahoitusvastuun jakautuminen voisi
tukea palvelutarjonnan monipuolisuutta, mutta toisaalta monimutkaistaa suunnitelmallista
palveluiden kehittamista.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin?
Onko teilla tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssa huomioida?
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Jarjestamisvastuun siirtdaminen hyvinvointialueelle mahdollistaisi palvelujen nykyista
paremman yhteensovittamisen ja palvelukokonaisuuksien raatéloinnin lapsen edun ja
yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Ladkekorvaukset

e Kommenttinne koskien ladkekorvausten osiota (luku 6)

Lapsen oikeuksien ndakdkulmasta ladkekorvausjarjestelman keskeinen ongelma on lapsen
henkilokohtainen ladkekulujen maksukatto eli vuosiomavastuu (579,78 €), joka kertyy
muiden sisarusten ja vanhempien kanssa rinnakkain. Perheen yhteenlaskettu ladkekatto
voi siten muodostua jopa tuhansien eurojen suuruiseksi riippuen perhekoosta ja
perheenjdsenten tarvitsemasta ladkehoidosta. Olisi perusteltua, etta lapsen
vuosiomavastuu kertyy myos ladkekuluissa yhdessa toisen vanhemman ja kaikkien
sisarusten kanssa samaan tapaan kuin asiakasmaksujen osalta jo tapahtuu.
Ladkekorvausjdrjestelman uudistuksessa on tarpeen tehda huolellinen lapsi- ja
perhevaikutusten arviointi ja tarkastella nykytilaa seka sen muutostarpeita lasten ja
perheiden nakdkulmasta.

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

Sosiaali- ja terveyskulujen erilliset maksukatot on yhdistettava ja kohtuullistettava
erityisesti perheiden nakokulmasta. Valittavan vaihtoehdon on tuettava mahdollisuutta
yhdistaa erilliset maksukatot (matka- ja majoituskulut, asiakasmaksut ja ladkekulut) seka
myos perheenjdsenten erilliset maksukatot. Mikali muissa selvityksen asiakohdissa
paddytaan jarjestamisvastuun siirtdmiseen hyvinvointialueille, se on perusteltu ja luonteva
valinta myos ladkekorvausjarjestelman osalta. Tama vaihtoehto tukisi myos ajatusta
kokonaisvaltaisesta, yksilollisistd tarpeista lahtevasta sosiaali- ja terveydenhuollosta.
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Muita kommentteja ja huomioita

e Onko teilld muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen
valmistelun jatkotydssa huomioitavaksi?

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotydssa on toteutettava kokonaisuuden lapsi-
ja perhevaikutusten arviointi, jossa toteutetaan lapsen, vanhemman ja perheen sairaskulujen
huolellinen kokonaistarkastelu. Jatkotydssa on tarkeda turvata keskeisten sidosryhmien
asiantuntijaedustus parlamentaarisessa tyoryhmassa seka jarjestojen laaja kuuleminen.

Talla hetkelld perheille syntyy matka- ja majoituskulujen suhteen kohtuuttomia tilanteita lapsen
sairastuessa ja tarvitessa pitkaaikaista sairaalahoitoa yliopistollisessa sairaalassa. Taloudellisesti
kohtuuttomia tilanteita syntyy myos, mikali perheessa useampi lapsi tai seka lapsi ettda vanhempi
sairastuu tai he tarvitsevat pitkadaikaista ladkehoitoa. Ladkehoidossa ja sairaanhoitoon liittyvissa
matkakuluissa on henkilokohtainen maksukatto myds lapsilla, eli kunkin lapsen odotetaan
vastaavan omista lddke- ja matkakuluistaan. Sairaalakuluissa toisen vanhemman ja kaikkien
perheen lasten kulut lasketaan yhteen, jolloin maksukatto on kohtuullisempi. Yhdessa nama
erilliset maksukatot seka vuosikymmenia jaljessa laahaava korvaustaso muodostavat sairastavan
lapsiperheen nakékulmasta taloudellisesti erittdin raskaan kokonaisuuden, joka verottaa perheen
voimavaroja entisestdan. Lapsen tai vanhemman sairastumisesta aiheutuvaa taloudellista taakkaa
on kohtuullistettava ja otettava maksukatoissa huomioon huollettavien maara suhteessa
tulonsaajiin. Sosiaali- ja terveyskulujen erilliset maksukatot on yhdistettava ja kohtuullistettava
erityisesti perheiden ndakdkulmasta. Perheen selviytymista akuutista kriisitilanteesta on tuettava
kaikin keinoin.

Toimintojen siirtdminen hyvinvointialueille ei saa heikentaa kansalaisten oikeusturvakeinoja eika
vahentaa subjektiivisia oikeuksia saada psykoterapiaa tai vaativaa laakinnallista kuntoutusta.
Erityistd huomiota parlamentaarisessa jatkoty6ssa on kiinnitettava myos siihen, etta ratkaisuilla ei
heikenneta alueellista eikd vaestoryhmien valista yhdenvertaisuutta. Vastuiden siirtdminen
kansalliselta tasolta alueelliselle tasolle sisaltda aina riskin alueiden eriytymisesta.
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