paatoimittajalta

Kompuroiko kuntoutus Suomessa?

altiontalouden tarkastusviraston vii-

meisin julkisen terveydenhuollon tu-

loksellisuusarvio vditti, ettd kuntoutus

kompuroi Suomessa - tiedonkulku
patkii, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyo ei aina toimi, kuntoutussuunnitelmissa
on parantamisen varaa ja kuntoutuksen ohjaamisesta
ja koordinoinnista vastaavat Sosiaali- ja terveysminis-
terid ja sen Kuntoutusasiain neuvottelukunta eivat
tee riittavasti asian eteen.

Onko vaitteessa peraa? Monen akillisesti
vammautuneen henkilon osalta ndin saattaa olla. |h-
misen kannalta on tdysin ratkaisevaa se, missa pdin
Suomea vammautuminen tapahtuu: alueelliset erot
kuntoutukseen ohjaamisessa ovat suuret.

Mydnteinen poikkeus kuntoutusjarjestel-
man patkimiseen on dkillisten aivovaurioiden jalkei-
nen kuntoutus, johon on laajan konsensuskokouksen
tyon tuloksena saatu hoitohenkilstolle tarkat ohjeet,
joita valtakunnallisesti noudatetaan. Ohjeiden avulla
moni ihminen on jo toipunut uhkaavasta pysyvas-
td halvautumisesta ja kuntoutunut takaisin tyoela-
maan.

Aivovaurioissa keskeistd on nopeus: mita
nopeammin kuntoutus sairaalassa aloitetaan, sita pa-
rempi lopputulos. Sairaalassa ollaan kuitenkin vain
vahan aikaa, joten kotiinpaluun jdlkeen kuntoutusta
pitda jatkaa yhta tehokkaasti.

Suomessa lahelld kotia tapahtuvaan kun-
toutukseen on erinomaiset mahdollisuudet: julki-
nen terveydenhuolto voi antaa maksusitoumuksen
tai jatkossa myds palvelusetelin asiakkaalle ja tama
voi menna lahelld kotiaan sijaitsevaan fysioterapia-
ja kuntoutusyritykseen saamaan jatkokuntoutusta.
Suomessa on erittdin laaja fysioterapia- ja kuntou-
tusyritysten verkko: jokaisessa pienessakin kunnassa
on fysioterapiayritys, josta tehdaan tarvittaessa myos
kotikdynteja.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien ostot ovat
kuitenkin varsin vahaisia: fysioterapia- ja kuntoutus-
yritysten koko asiakaskunnasta vain noin 5-10 % tulee
julkisen terveydenhuollon sitoumuksella hoitoon.

Reilu kilpailu kunniaan

Yrittajajarjestodissa on huolestuneena seurat-
tu nykyista kehitystd, jossa kunnat, kuntayhtymat ja
muu julkinen sektori perustaa liikelaitoksia ja osake-

yhtigita. Valtion omistusta puretaan, mutta kuntien
omistusta lisdtaan. Tavanomainen malli on, etta esim.
sairaalan osastosta tehddan ensin liikelaitos, joka
varustellaan huippuunsa ja sitten yhdessa yossa se
muutetaan osakeyhtioksi, jonka ei tarvitse maksaa
mitaan. Kaikki tapahtuu julkisilla varoilla ja henkil®-
kunta, tilat ja laitteet tulevat huomenlahjana. Nain ei
saisi olla. Yritystoiminnan pitaa olla kilpailuneutraalia,
jotta terve toiminta ja kaikki kustannukset huomioiva
hinnoittelu on mahdollista.

Yksityinen yritys joutuu vastaavaa yksik-
koa perustaessaan ottamaan pankista lainaa ja vuok-
raamaan tilat, ostamaan itse kaikki laitteet, koulutta-
maan henkilokunnan ja toimimaan yrittdjan riskillg,
eli toimimaan todellisena yrityksena. Jos yritys ei kan-
nata, se menee konkurssiin, mutta ndin ei valttamatta
tapahdu kuntien omistamalle yritykselle. Hyva esi-
merkki on kuuden kunnan omistama, kuntoutukseen
erikoistunut Kiljavan Sairaala Oy, joka on vahvasti tap-
piollinen, mutta jota kuntien paattajat pitavat pystys-
sa veronmaksajien rahoilla.

ETLARN tutkija tiivisti ongelman: - yksityinen
yritystoiminta ei pysty tuottamaan niin paljon veroja
kuin julkinen kuluttaa. Yritysten ja yrityksissa tyossa
olevien noin 1,3 miljoonan ihmisen maksamilla vero-
rahoilla yllapidetaan koko julkista sektoria. Yritykset ja
niiden tyopaikat kannattaa turvata takaamalla niille
reilu kilpailuymparisto.
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